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Ενιαία Μορφή Δομής Μεταδεδομένων (SIMS v2.0) 

(Απευθυνόμενη σε χρήστες) 

Χώρα: Ελλάδα 

Ονομασία: ΕΡΕΥΝΑ ΥΓΕΙΑΣ, ΕΤΟΥΣ 2019 

 

ΕΛΣΤΑΤ μεταδεδομένα 

Περιεχόμενα  

1. Επικοινωνία 

2. Επικαιροποίηση μεταδεδομένων 

3. Στατιστική παρουσίαση  

4. Μονάδα μέτρησης  

5. Περίοδος αναφοράς 

6. Θεσμική εντολή 

7. Εμπιστευτικότητα 

8. Πολιτική ανακοινώσεων 

9. Συχνότητα διάχυσης 

10. Προσβασιμότητα και σαφήνεια  

11. Διαχείριση ποιότητας 

12. Χρησιμότητα 

13. Ακρίβεια και αξιοπιστία 

14. Εγκαιρότητα και χρονική συνέπεια  

15. Συνοχή και συγκρισιμότητα 

16. Κόστος και επιβάρυνση  

17. Αναθεώρηση δεδομένων 

18. Στατιστική επεξεργασία  
19. Σχόλια 

1. Επικοινωνία                                                                                                Περιεχόμενα 

1.1 Υπηρεσία ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΡΧΗ 

1.2 Μονάδα Υπηρεσίας  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

1.3 Όνομα υπευθύνου 

1. ΝΤΟΥΡΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

2. ΧΑΛΚΙΑΔΑΚΗ ΜΑΡΙΑ 

3. ΖΟΥΛΙΑΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 

1.4 Αρμοδιότητα υπευθύνου 

1. Προϊστάμενος Τμήματος 

2. Υπεύθυνη για τη διενέργεια της έρευνας/ εργασίας 
(σχεδιασμός ερωτηματολογίου, σύνταξη οδηγιών,  
διαχείριση βάσης δεδομένων, διενέργεια ελέγχων 
(πληρότητας, ροής, λογικούς κλπ.), διάχυση 
αποτελεσμάτων κλπ.).  

3. Υπεύθυνος για τη διενέργεια της έρευνας/ εργασίας 
(σχεδιασμός ερωτηματολογίου, σύνταξη οδηγιών,  
διαχείριση βάσης δεδομένων, διενέργεια ελέγχων 
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1.5 Ταχυδρομική διεύθυνση Πειραιώς 46 και Επονιτών, 185 10 Πειραιάς 

1.6 Διεύθυνση ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου 

1. g.ntouros@statistics.gr 

2. m.chalkiadaki@statistics.gr 

3. i.zouliatis@statistics.gr 

1.7 Αριθμός τηλεφώνου 

1. (+30) 213 135  2174 

2. (+30) 213 135  2896 

3. (+30) 213 135  2941 

1.8 Αριθμός fax (+30) 213 135  2906 

 

2. Επικαιροποίηση μεταδεδομένων                                                             Περιεχόμενα 

2.1 Ημερομηνία τελευταίας 
επικύρωσης των μεταδεδομένων 

11/2/2020 

2.2 Ημερομηνία τελευταίας ανάρτησης 
των μεταδεδομένων 

29/4/2024 

2.3 Ημερομηνία τελευταίας 
επικαιροποίησης των μεταδεδομένων 

 

 

3. Στατιστική παρουσίαση                                                                              Περιεχόμενα 

3.1 Σύντομη περιγραφή δεδομένων 

Η Έρευνα Υγείας (Health Survey) είναι μέρος της Ευρωπαϊκής Έρευνας Υγείας (European Health 
Interview Survey) στην οποία συμμετέχουν όλα τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Πρόκειται για 
έρευνα, που διενεργείται κάθε πέντε (5) χρόνια και διενεργήθηκε για πρώτη φορά το 2009. 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.  

3.2 Χρησιμοποιούμενο σύστημα ταξινόμησης 

NUTS I, ISCO 08, ISCED 2011, NACE rev.2 

3.3 Κάλυψη κλάδων 

 

3.4 Έννοιες και ορισμοί των βασικών μεταβλητών 

Στην έρευνα υγείας χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω έννοιες και ορισμοί: 

1. 1. ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
 
Είναι ένας  χώρος, από την κατασκευή του χωριστός και ανεξάρτητος, που κτίστηκε ή μετατράπηκε για να 
καλύψει στεγαστικές ανάγκες ή που χρησιμοποιείται ως κύρια κατοικία κατά τη διάρκεια της έρευνας,  ακόμη 
και εάν δεν κατασκευάστηκε για το σκοπό αυτό. 
 

Κατοικίες θεωρούνται: 
 

• Μία μονοκατοικία, ένα διαμέρισμα διπλοκατοικίας ή πολυκατοικίας ή συγκροτήματος κατοικιών 

• Ένα κατοικούμενο δωμάτιο ή σειρά δωματίων, όπου διαμένει το νοικοκυριό 

• Μία αποθήκη, καλύβα, παράγκα ή οποιοσδήποτε άλλος στεγασμένος χώρος, που κατά τη 
διάρκεια της έρευνας χρησιμοποιείται ως κύρια κατοικία. 

  
Δε θεωρούνται κατοικίες: 
 

• Οι χώροι που κατασκευάστηκαν για κατοικία, αλλά χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για άλλους 

(πληρότητας, ροής, λογικούς κλπ.), διάχυση 
αποτελεσμάτων κλπ.).  

  

mailto:g.ntouros@statistics.gr
mailto:m.chalkiadaki@statistics.gr
mailto:i.zouliatis@statistics.gr
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σκοπούς (επαγγελματική στέγη), π.χ. διαμερίσματα που χρησιμοποιούνται ως εργαστήρια, 
ιατρεία κλπ.  
 

2. 2. ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ 
 
Νοικοκυριό είναι ένα άτομο που ζει μόνο του σε μία κατοικία ή μία ομάδα ατόμων συγγενικών ή μη, τα οποία 
διαμένουν στην ίδια κατοικία και εξασφαλίζουν από κοινό προϋπολογισμό τη διατροφή τους και άλλα είδη, 
που είναι απαραίτητα για τη διαβίωσή τους. Τα μέλη του νοικοκυριού συνεισφέρουν στις δαπάνες της 
κατοικίας ή επωφελούνται αυτών λόγω μη ύπαρξης εισοδημάτων. 
 
Πιο συγκεκριμένα: 
 

Μονοπρόσωπα νοικοκυριά: 
 

• Ένα  άτομο που ζει σε μία κατοικία ή σε ένα δωμάτιο κατοικίας και προμηθεύεται μόνο του τα 
απαραίτητα είδη για τη συντήρησή του. 

• Δύο ή περισσότερα άτομα συγγενικά ή μη, τα οποία διαμένουν σε μία κατοικία, αλλά δεν 
προμηθεύονται από κοινού τα απαραίτητα για τη συντήρησή τους, το καθένα από αυτά έχει την 
αποκλειστική χρήση ενός, τουλάχιστον, δωματίου και δεν χρησιμοποιούν κάποιον κύριο κοινό 
χώρο (καθιστικό, γραφείο - όχι όμως χωλ - κλπ.). 

 
Πολυπρόσωπα νοικοκυριά: 

 

• Ένα ζευγάρι μόνο του ή γονείς με τα παιδιά τους ή ένας από τους γονείς με τα παιδιά του. 

• Ένα ζευγάρι με ή χωρίς παιδιά, οι γονείς του ζευγαριού και η εσωτερική οικιακή βοηθός, εάν 
υπάρχει και προτίθεται να παραμείνει για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των δώδεκα (12) μηνών. 

• Δύο ή περισσότερα άτομα, όχι απαραίτητα συγγενικά μεταξύ τους, τα οποία διαμένουν σε μία 
κατοικία και προμηθεύονται από κοινού τα είδη που είναι απαραίτητα για τη διαβίωσή τους.  

• Μία οικογένεια με έναν έως πέντε -το πολύ- οικότροφους. 
 

3. 3. ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
 
Για την καταγραφή των μελών του νοικοκυριού θα χρησιμοποιηθεί ως κριτήριο η έννοια της συνήθους 
διαμονής και το χρονικό όριο των 12 συνεχόμενων μηνών.  
 
Τα άτομα που σύμφωνα με τον πιο κάτω ορισμό συνήθως διαμένουν στην κατοικία, αποτελούν το 
νοικοκυριό και καταγράφονται μέλη του νοικοκυριού.  
 
Κάποιος θεωρείται ότι συνήθως διαμένει σε μια κατοικία (ένα νοικοκυριό) εάν αυτήν την κατοικία,  κατά 
κανόνα, χρησιμοποιεί για την καθημερινή του ξεκούραση, ανεξάρτητα από προσωρινές απουσίες για 
αναψυχή, διακοπές, επισκέψεις από φίλους ή συγγενείς, εργασία, ιατρικές θεραπείες ή θρησκευτικές 
υποχρεώσεις 
ή  
εάν τα παραπάνω κριτήρια δεν ισχύουν θεωρείται ότι συνήθως διαμένει στη νόμιμη ή καταχωρημένη στις 
αρχές κατοικία. 
 
 
Μόνο τα παρακάτω άτομα θα θεωρηθούν ότι συνήθως διαμένουν στο υπό έρευνα νοικοκυριό: 
 
(1) αυτά που έχουν ζήσει στο νοικοκυριό / τόπο συνήθους διαμονής για μία συνεχόμενη περίοδο 

τουλάχιστον 12 συνεχόμενων μηνών πριν την ημέρα διενέργειας της έρευνας και 
(2) αυτά που εγκαταστάθηκαν στο νοικοκυριό / τόπο συνήθους διαμονής κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια 

των τελευταίων 12 μηνών πριν την ημέρα διενέργειας της έρευνας και προτίθενται να μείνουν για έναν 
τουλάχιστον χρόνο, συνεχόμενα. 

 
Επομένως για τους στρατιώτες, τους ναυτικούς ή τους εργαζόμενους εκτός τόπου κατοικίας για μεγάλο 
διάστημα ή και για όσους λόγω ασθενείας προσωρινά νοσηλεύονται, τα κριτήρια (1) και (2) για τη συνήθη 
διαμονή δεν μπορούν να εφαρμοστούν και θεωρείται ότι συνήθως διαμένουν στη νόμιμη ή καταχωρημένη 
στις αρχές κατοικία, άρα είναι μέλη, καταγράφονται και ερευνώνται δι’ αντιπροσώπου. Για μεγαλύτερη 
πληρότητα του ερωτηματολογίου και δεδομένου ότι είναι δύσκολο έως αδύνατον ο αντιπρόσωπος να 
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γνωρίζει κάποιες από τις πληροφορίες που ζητούνται, θα πρέπει να επιδιώκεται τηλεφωνική επικοινωνία με 
τον ίδιο τον αρχικά επιλεγμένο ερευνώμενο για τη συμπλήρωση ή και διασταύρωση των απαντήσεων 
κάποιων ερωτημάτων. 
 
Για τους φοιτητές που σπουδάζουν σε άλλη πόλη θα εξεταστεί εάν ισχύουν τα κριτήρια (1) ή (2) και κατά 
περίπτωση μπορεί να καταγραφούν ή να μην καταγραφούν μέλη. Εάν καταγραφούν και δεν είναι δυνατόν να 
βρεθούν το χρονικό διάστημα διενέργειας της έρευνας για να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο η έρευνα 
θα γίνει δι’ αντιπροσώπου και στη συνέχεια με τηλεφωνική επικοινωνία μαζί τους θα πρέπει να γίνει 
συμπλήρωση ή και διασταύρωση των απαντήσεων κάποιων ερωτημάτων. 
  

3.5 Στατιστικές μονάδες 

 

Νοικοκυριά και άτομα ηλικίας 15 ετών και άνω που κατοικούν σε ιδιωτικά νοικοκυριά. 

 

3.6 Πληθυσμός αναφοράς 

Η έρευνα καλύπτει όλα τα ιδιωτικά νοικοκυριά της Χώρας με τα μέλη τους, ανεξάρτητα από το μέγεθος ή 
οποιαδήποτε οικονομικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά τους. Σε κάθε νοικοκυριό ερευνάται ένα μέλος ηλικίας 
15 ετών και άνω.  

 
Εξαιρούνται από την έρευνα οι παρακάτω περιπτώσεις: 
 

• Οι συλλογικές κατοικίες, όπως π.χ. ξενοδοχεία, πανσιόν, νοσοκομεία, γηροκομεία, στρατόπεδα, 
αναμορφωτήρια κλπ. Συλλογικές κατοικίες θεωρούνται  και τα νοικοκυριά που παρέχουν στέγη με 
διατροφή σε άνω των πέντε οικότροφους. 

• Τα νοικοκυριά με μέλη ξένους υπηκόους, που υπηρετούν σε ξένες διπλωματικές αποστολές. 
 
Η έρευνα διενεργήθηκε σε δείγμα 11.662 νοικοκυριών (κλάσμα δειγματοληψίας 2,78‰). 

3.7 Περιοχή αναφοράς (γεωγραφική κάλυψη) 

Ολόκληρη η Χώρα. 

3.8 Χρονική κάλυψη 

Η έρευνα διενεργήθηκε το τελευταίο τρίμηνο του έτους 2019 (Οκτώβριος – Δεκέμβριος).  

Το πρώτο κύμα της έρευνας διενεργήθηκε το έτος 2009, το δεύτερο το έτος 2014. Το επόμενο κύμα της 
έρευνας προγραμματίζεται για  το έτος 2025.  

3.9 Περίοδος βάσης 

- 

 

4. Μονάδα μέτρησης                                                                                        Περιεχόμενα            

Ποσοστό % ατόμων 

 

5. Περίοδος αναφοράς                                                                                            Περιεχόμενα 

Τα χρονικά διαστήματα, στα οποία αναφέρονται τα διάφορα στοιχεία που ζητούνται κατά την έρευνα, 
αποκαλούνται περίοδοι αναφοράς. Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιούνται οι παρακάτω περίοδοι 
αναφοράς: 
 

• η ημέρα διενέργειας της έρευνας (εργασιακή κατάσταση - ενασχόληση, κατάσταση υγείας, 
περιορισμοί στις σωματικές και αισθητηριακές λειτουργίες, δραστηριότητες προσωπικής φροντίδας 
και δραστηριότητες για κάλυψη αναγκών νοικοκυριού, σωματική διάπλαση, χρήση καπνού και 
συναφών προϊόντων, κ.λπ.), 

 

• οι τελευταίοι 12 μήνες πριν την ημέρα διενέργειας της έρευνας (χρόνια νοσήματα / παθήσεις, 
ατυχήματα και τραυματισμοί, απουσία από την εργασία λόγω προβλημάτων υγείας, νοσοκομειακή 
περίθαλψη, ανάγκες υγείας που δεν καλύφθηκαν, κατ’ οίκον υπηρεσίες φροντίδας κ.λπ.),  
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•  οι τελευταίες 4 εβδομάδες πριν την ημέρα διενέργειας της έρευνας (πόνος, αριθμός επισκέψεων 
/ συμβουλών σε/από ιατρούς),  

 

• οι τελευταίες 2 εβδομάδες πριν την ημέρα διενέργειας της έρευνας (κατανάλωση φαρμάκων, 
ψυχική υγεία), 

 

• μία συνηθισμένη εβδομάδα (σωματική δραστηριότητα – σωματική άσκηση, διατροφή κ.λπ.). 
 

Για τις περιόδους αναφοράς ανά ερώτημα συμβουλευτείτε το ερωτηματολόγιο της έρευνας το οποίο έχει 
αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της ΕΛΣΤΑΤ 

 https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/- 

 

 

6. Θεσμική εντολή                                                                                                    Περιεχόμενα 

6.1 Νομικές πράξεις και άλλες συμφωνίες 

Το νομοθετικό πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας της ΕΛΣΤΑΤ είναι: 
 

➢ Νόμος 3832/2010 (ΦΕΚ 38/τ.Α΄) Ν.3832/2010: «Ελληνικό Στατιστικό Σύστημα Σύσταση της 
Ελληνικής Στατιστικής Αρχής ως Ανεξάρτητης Αρχής», όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 90 
παράγραφοι 8 και 9 του Νόμου 3842/2010 (ΦΕΚ 58/τ.Α΄): «Αποκατάσταση φορολογικής 
δικαιοσύνης, αντιμετώπιση της φοροδιαφυγής και άλλες διατάξεις», από το άρθρο 10 του Νόμου 
3899/2010 (ΦΕΚ 212/τ.Α΄): «Επείγοντα μέτρα εφαρμογής του προγράμματος στήριξης της Ελληνικής 
Οικονομίας», από το Άρθρο 45 του Νόμου 3943/2011 (ΦΕΚ 66/τ.Α΄): «Καταπολέμηση της 
φοροδιαφυγής, στελέχωση των ελεγκτικών υπηρεσιών και άλλες διατάξεις αρμοδιότητας Υπουργείου 
Οικονομικών», από το άρθρο 22 παράγραφος 1 του Νόμου 3965/2011 (ΦΕΚ 113/τ.Α΄): 
«Αναμόρφωση πλαισίου λειτουργίας Ταμείου Παρακαταθηκών και Δανείων, Οργανισμού Διαχείρισης 
Δημοσίου Χρέους, Δημοσίων Επιχειρήσεων και Οργανισμών, σύσταση Γενικής Γραμματείας 
Δημόσιας Περιουσίας και άλλες διατάξεις», από το άρθρο πρώτο του Νόμου 4047/2012 (ΦΕΚ 
31/τ.Α΄): «Κύρωση της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου «Κατεπείγοντα μέτρα εφαρμογής του 
Μεσοπρόθεσμου Πλαισίου Δημοσιονομικής Στρατηγικής 2012-2015 και του Κρατικού 
Προυπολογισμού έτους 2011» και της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου «Ρυθμίσεις 
κατεπειγόντων θεμάτων εφαρμογής του ν. 4024/2011 «Συνταξιοδοτικές ρυθμίσεις, ενιαίο μισθολόγιο 
- βαθμολόγιο, εργασιακή εφεδρεία και άλλες διατάξεις εφαρμογής του μεσοπρόθεσμου πλαισίου 
δημοσιονομικής στρατηγικής 2012-2015 και των Υπουργείων Διοικητικής Μεταρρύθμισης και 
Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Εσωτερικών, Οικονομικών, Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιματικής 
Αλλαγής και Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων που αφορούν την εφαρμογή του 
μεσοπρόθεσμου πλαισίου δημοσιονομικής στρατηγικής 2012-2015 και άλλες διατάξεις», από το 
άρθρο 323 του Νόμου 4072/2012 (ΦΕΚ 86/τ. Α΄): «Βελτίωση επιχειρηματικού περιβάλλοντος - Νέα 
εταιρική μορφή - Σήματα - Μεσίτες ακινήτων - Ρύθμιση θεμάτων ναυτιλίας, λιμένων και αλιείας και 
άλλες διατάξεις» και από το άρθρο 7 παράγραφος 1 της από 18/11/2012 Πράξης Νομοθετικού 
Περιεχομένου (ΦΕΚ 228/τ. Α΄) «Δημοσιονομικοί κανόνες και άλλες διατάξεις», από το άρθρο 93 του 
Νόμου 4182/2013 (ΦΕΚ 185/τ. Α΄): «Κώδικας κοινωφελών περιουσιών, σχολαζουσών κληρονομιών 
και λοιπές διατάξεις», από το άρθρο 6 παράγραφος 8 του Νόμου 4244/2014 (ΦΕΚ 60/τ. Α΄): 
«Ενσωμάτωση της Οδηγίας 2013/1/ΕΕ του Συμβουλίου της 20ης Δεκεμβρίου 2012 για την 
τροποποίηση της Οδηγίας 93/109/ΕΚ σχετικά με τις λεπτομέρειες άσκησης του δικαιώματος του 
εκλέγεσθαι κατά τις εκλογές του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου από τους πολίτες της Ένωσης που 
κατοικούν σε ένα κράτος – μέλος του οποίου δεν είναι υπήκοοι, στο ελληνικό δίκαιο και τροποποίηση 
του ν. 2196/1994 (Α΄41) και άλλες διατάξεις», από το άρθρο πρώτο υποπαράγραφος Γ.3 του Νόμου 
4254/2014 (ΦΕΚ 85/τ. Α΄): «Μέτρα στήριξης της ελληνικής οικονομίας στο πλαίσιο εφαρμογής του ν. 
4046/2012 και άλλες διατάξεις» και από το άρθρο 33 παράγραφοι 5α και 5β του Νόμου 4258/2014 
(ΦΕΚ 94/τ. Α΄): «Διαδικασία Οριοθέτησης και ρυθμίσεις θεμάτων για τα υδατορέματα – ρυθμίσεις 
Πολεοδομικής νομοθεσίας και άλλες διατάξεις».  

➢ Κανονισμός Λειτουργίας και Διαχείρισης της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ), έτους 
2012, ΦΕΚ 2390/τ.Β΄/28-8-2012 Κανονισμός Λειτουργίας και Διαχείρισης της ΕΛΣΤΑΤ  

➢ Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 223/2009 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, σχετικά 
με τις ευρωπαϊκές στατιστικές (Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L 87/164).  

https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/-
http://www.statistics.gr/documents/20181/300673/StatLaw3832_GR_30072015.pdf/7987f96c-e2fa-475f-bfb6-21004d098d13
http://www.statistics.gr/documents/20181/300673/ELSTAT_REGULATION_GR/07c8e620-32aa-4d79-9d37-1b24de9e5384
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➢ Άρθρο 14 του Νόμου 3470/2006 (ΦΕΚ 132/τ.Α΄): «Εθνικό Συμβούλιο Εξαγωγών, φορολογικές 
ρυθμίσεις και άλλες διατάξεις». 

➢ Άρθρο 3, παράγραφος 1γ του Νόμου 3448/2006 (ΦΕΚ 57/τ.Α΄): «Για την περαιτέρω χρήση 
πληροφοριών του δημόσιου τομέα και τη ρύθμιση θεμάτων αρμοδιότητας Υπουργείου Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης».  

➢ Κώδικας Ορθής Πρακτικής για τις ευρωπαϊκές στατιστικές, ο οποίος θεσπίστηκε από την 
Επιτροπή Στατιστικού Προγράμματος στις 24 Φεβρουαρίου 2005 και εκδόθηκε ως Σύσταση της 
Επιτροπής (Commission) στις 25 Μαΐου 2005, σχετικά με την ανεξαρτησία, ακεραιότητα και 
υπευθυνότητα των εθνικών και κοινοτικών στατιστικών Αρχών, μετά την αναθεώρησή του, η οποία 
υιοθετήθηκε στις 28 Σεπτεμβρίου 2011 από την Επιτροπή του Ευρωπαϊκού Στατιστικού Συστήματος 
ΚΟΠ.  

➢ Προεδρικό Διάταγμα 226/2000 (ΦΕΚ 195/τ.Α΄): «Οργανισμός της Γενικής Γραμματείας Εθνικής 
Στατιστικής Υπηρεσίας της Ελλάδος».  

➢ Άρθρα 4, 12 , 13, 14, 15 και 16 του Νόμου 2392/1996 (ΦΕΚ 60/τ.Α΄): «Πρόσβαση της Γ.Γ. ΕΣΥΕ 
σε διοικητικές πηγές και διοικητικά αρχεία, Επιτροπή Στατιστικού Απορρήτου, ρύθμιση θεμάτων 
διενέργειας απογραφών και στατιστικών εργασιών, καθώς και θεμάτων της Γ.Γ. ΕΣΥΕ». 

 
Ειδικότερα, η έρευνα διενεργείται, βάσει του Κανονισμού (ΕΚ) Νο. 1338/2008 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου με τον οποίο ρυθμίζονται θέματα που αφορούν στις κοινοτικές στατιστικές 
για τη  δημόσια υγεία και την υγεία και ασφάλεια στην εργασία, ενώ με τον Εφαρμοστικό Κανονισμό (ΕΚ) 
Νο 255/2018, καθορίζονται οι βασικές έννοιες, αλλά και αναλυτικά οι μεταβλητές που περιλαμβάνονται στο 
ερωτηματολόγιο της έρευνας.   
 

6.2 Διεθνείς συμφωνίες για ανταλλαγή δεδομένων 

- 

 

7. Εμπιστευτικότητα                                                                                                Περιεχόμενα 

7.1 Πολιτική εμπιστευτικότητας 

Τα θέματα τήρησης του στατιστικού απορρήτου από την Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) ρυθμίζονται 
με τα Άρθρα 7, 8 και 9 του Νόμου 3832/2010 όπως ισχύει, με τα Άρθρα 8, 10 και 11(2) του Κανονισμού 
Στατιστικών Υποχρεώσεων των φορέων του Ελληνικού Στατιστικού Συστήματος (Κανονισμός Στατιστικών 
Υποχρεώσεων)και με τα Άρθρα 10 και 15 του Κανονισμού Λειτουργίας και Διαχείρισης της ΕΛΣΤΑΤ 
Κανονισμός Διαχείρισης και Λειτουργίας ΕΛΣΤΑΤ. 

Πιο συγκεκριμένα: 

Η διάδοση των στατιστικών διενεργείται από την ΕΛΣΤΑΤ με την τήρηση των στατιστικών αρχών του 
Κώδικα Ορθής Πρακτικής των Ευρωπαϊκών Στατιστικών ΚΟΠ, και ιδίως με την τήρηση της αρχής του 
στατιστικού απορρήτου. 

 

7.2 Εμπιστευτικότητα κατά την επεξεργασία των δεδομένων 

➢ Η ΕΛΣΤΑΤ προστατεύει και δε διαδίδει τα στοιχεία, τα οποία έχει στη διάθεσή της ή στα οποία έχει 
πρόσβαση, που καθιστούν δυνατή την άμεση ή έμμεση αναγνώριση των στατιστικών μονάδων που τα 
παρείχαν με την αποκάλυψη εξατομικευμένων πληροφοριών, που λαμβάνονται άμεσα για στατιστικούς 
σκοπούς ή έμμεσα από διοικητικές ή άλλες πηγές. Λαμβάνει όλα τα κατάλληλα προληπτικά μέτρα ώστε να 
μην είναι δυνατή η αναγνώριση των μεμονωμένων στατιστικών μονάδων με τα τεχνικά ή άλλα μέσα που 
εύλογα μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τρίτους. Στατιστικά αποτελέσματα, που ενδέχεται να καθιστούν 
δυνατή την ταυτοποίηση της μονάδας των στατιστικών στοιχείων διαδίδονται από την ΕΛΣΤΑΤ, 
αποκλειστικά και μόνον εφόσον: 

α) τα αποτελέσματα αυτά έχουν τροποποιηθεί, όπως ορίζεται ειδικότερα στον Κανονισμό Στατιστικών 
Υποχρεώσεων των φορέων του Ελληνικού Στατιστικού Συστήματος (ΕΛΣΣ), με τέτοιο τρόπο, ώστε η 
διάδοσή τους να μη θίγει το στατιστικό απόρρητο ή 

β) η μονάδα των στατιστικών στοιχείων συμφώνησε ανεπιφύλακτα για την αποκάλυψη των δεδομένων. 

http://www.statistics.gr/documents/20181/1196143/code_of_practice_gr.pdf/c0421646-49ed-47be-b031-6d124dd44d14
http://www.statistics.gr/documents/20181/300673/Regulation_on_Statistical_Obligations_GR.pdf/5e5d6dfb-fbdf-40b3-abcc-c33604597560
http://www.statistics.gr/documents/20181/300673/Regulation_on_Statistical_Obligations_GR.pdf/5e5d6dfb-fbdf-40b3-abcc-c33604597560
http://www.statistics.gr/documents/20181/300673/Regulation_on_Statistical_Obligations_GR.pdf/5e5d6dfb-fbdf-40b3-abcc-c33604597560
http://www.statistics.gr/documents/20181/1196143/code_of_practice_gr.pdf/c0421646-49ed-47be-b031-6d124dd44d14
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➢ Τα απόρρητα στοιχεία που διαβιβάζονται από τους φορείς του ΕΛΣΣ στην ΕΛΣΤΑΤ χρησιμοποιούνται 
αποκλειστικά για στατιστικούς σκοπούς και σε αυτά έχει αποκλειστικό δικαίωμα πρόσβασης μόνο το 
προσωπικό που απασχολείται για το σκοπό αυτόν και έχει οριστεί με πράξη του Προέδρου της ΕΛΣΤΑΤ. 

➢ Η ΕΛΣΤΑΤ μπορεί να χορηγεί σε ερευνητές που διενεργούν στατιστικές αναλύσεις για επιστημονικούς 
σκοπούς, πρόσβαση σε στοιχεία τα οποία καθιστούν δυνατή την έμμεση ταύτιση των στατιστικών 
μονάδων. Η πρόσβαση χορηγείται με τον όρο ότι πληρούνται οι ακόλουθες προϋποθέσεις: 

α) έχει κατατεθεί σχετική αίτηση από τον ερευνητή, η οποία συνοδεύεται από λεπτομερή ερευνητική 
πρόταση σύμφωνα με τα ισχύοντα επιστημονικά πρότυπα· 

β) η ερευνητική πρόταση αναφέρει με επαρκείς λεπτομέρειες το σύνολο των δεδομένων για το οποίο θα 
χορηγηθεί πρόσβαση, τις μεθόδους ανάλυσης των δεδομένων και τον απαιτούμενο χρόνο για τη διενέργεια 
της έρευνας· 

γ) έχει συναφθεί, μεταξύ της ΕΛΣΤΑΤ και του μεμονωμένου ερευνητή, του ιδρύματος στο οποίο εργάζεται, 
ή του Οργανισμού που εντέλλεται τη διενέργεια της έρευνας, κατά περίπτωση, σύμβαση που καθορίζει 
τους όρους πρόσβασης, τις υποχρεώσεις των ερευνητών, τα μέτρα για την τήρηση του απορρήτου των 
στατιστικών δεδομένων και τις κυρώσεις σε περίπτωση παραβίασης αυτών των υποχρεώσεων. 

➢ Ζητήματα που αναφέρονται στην τήρηση του στατιστικού απορρήτου εξετάζονται από την Επιτροπή 
Στατιστικού Απορρήτου που λειτουργεί στην ΕΛΣΤΑΤ. Οι αρμοδιότητες της Επιτροπής αυτής είναι να 
εισηγείται στον Πρόεδρο της ΕΛΣΤΑΤ: 

• για το επίπεδο ανάλυσης στο οποίο μπορούν να διατεθούν στατιστικά δεδομένα, έτσι ώστε να μην 
είναι δυνατή η αναγνώριση της ερευνώμενης μονάδας, είτε άμεσα είτε έμμεσα, 

• κριτήρια ανωνυμοποίησης για τα μικροδεδομένα που παρέχονται σε χρήστες Κριτήρια 
ανωνυμοποίησης, 

• για τη χορήγηση, σε ερευνητές, πρόσβασης σε εμπιστευτικά δεδομένα για επιστημονικούς σκοπούς. 

➢ Το προσωπικό της ΕΛΣΤΑΤ, με οποιαδήποτε σχέση εργασίας, καθώς και οι Ιδιώτες Συνεργάτες που 
χρησιμοποιούνται για τη συλλογή στατιστικών στοιχείων σε στατιστικές έρευνες διενεργούμενες από την 
ΕΛΣΤΑΤ, που αποκτούν, με οποιονδήποτε τρόπο, πρόσβαση σε απόρρητα στοιχεία δεσμεύονται από το 
απόρρητο και έχουν υποχρέωση χρήσης αυτών των στοιχείων αποκλειστικά για στατιστικούς σκοπούς της 
ΕΛΣΤΑΤ. Απαγορεύεται οποιαδήποτε χρήση αυτών των στοιχείων από τα ανωτέρω πρόσωπα και μετά τη 
λήξη των καθηκόντων τους. 

➢ Η παραβίαση του απορρήτου των στοιχείων και/ή του στατιστικού απορρήτου από οποιονδήποτε 
υπάλληλο ή εργαζόμενο στην ΕΛΣΤΑΤ, συνιστά το πειθαρχικό παράπτωμα της παράβασης καθήκοντος 
και μπορεί να επισύρει την ποινή της οριστικής παύσης. 

➢ Με απόφαση της ΕΛΣΤΑΤ, μπορεί να επιβληθεί πρόστιμο ύψους από δέκα χιλιάδες (10.000) ευρώ έως 
διακόσιες χιλιάδες (200.000) ευρώ σε όποιον παραβιάζει το απόρρητο των στοιχείων ή/και το στατιστικό 
απόρρητο. Το πρόστιμο επιβάλλεται πάντοτε ύστερα από ακρόαση του υπεύθυνου για την παραβίαση και 
είναι ανάλογο προς τη βαρύτητα και τις συντρέχουσες περιστάσεις. Η υποτροπή συνιστά επιβαρυντική 
περίπτωση για την επιμέτρηση της διοικητικής κυρώσεως.  

 

 

8. Πολιτική ανακοινώσεων                                                                                    Περιεχόμενα 

8.1 Ημερολόγιο ανακοινώσεων  

Δελτίο Τύπου: 18 Δεκεμβρίου 2020 

 

8.2 Πρόσβαση στο ημερολόγιο ανακοινώσεων 

https://www.statistics.gr/el/calendar-2020 

 

http://www.statistics.gr/el/anonymized_criteria
http://www.statistics.gr/el/anonymized_criteria
https://www.statistics.gr/el/calendar-2020
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8.3 Πρόσβαση χρηστών 

Οι χρήστες πληροφορούνται για την ανακοίνωση των δεδομένων μέσα από την ιστοσελίδα της ΕΛΣΤΑΤ. Η 
ισότιμη πρόσβαση των χρηστών στα στοιχεία διέπεται από τον Κώδικα Ορθής Πρακτικής των Ευρωπαϊκών 
Στατιστικών. 

 

9. Συχνότητα διάχυσης                                                                                           Περιεχόμενα 

Η συχνότητα διεξαγωγής της έρευνας  ήταν μέχρι και το 2019, κάθε πέντε (5) χρόνια. Το 4ο κύμα της 
έρευνας υγείας προγραμματίζεται να διεξαχθεί το 2025. 

 

10. Προσβασιμότητα και σαφήνεια                                                                  Περιεχόμενα 

10.1 Δελτία Τύπου 

Το Δελτίο Τύπου ανακοινώθηκε στις 18 Δεκεμβρίου 2020. 

https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/- 

 

10.2 Δημοσιεύματα  

Το Δημοσίευμα «Συνθήκες Διαβίωσης στην Ελλάδα» παρέχει τα πιο πρόσφατα και σημαντικά στατιστικά 
στοιχεία, που σκιαγραφούν τις συνθήκες διαβίωσης στην Ελλάδα με τρόπο σαφή, τεκμηριωμένο και 
ολοκληρωμένο. Μεταξύ των στοιχείων που δημοσιεύονται είναι και τα στοιχεία που αφορούν στην έρευνα 
ICT. Το δημοσίευμα, γραμμένο στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, απευθύνεται σε χρήστες που αναζητούν 
επικαιροποιημένα στοιχεία, όσον αφορά πρόσφατες κοινωνικές εξελίξεις, αλλά και μακροπρόθεσμες 
κοινωνικές τάσεις. 
Το δημοσίευμα αναρτάται την πρώτη Παρασκευή των μηνών Ιανουαρίου, Μαρτίου, Μαΐου, Ιουλίου, 
Σεπτεμβρίου και Νοεμβρίου  στο link : http://www.statistics.gr/living-conditions-in-greece / 

 

10.3 Βάση δεδομένων on-line 

On line βάση δεδομένων είναι διαθέσιμη στους χρήστες στο link: 

https://www.statistics.gr/el/public-use-files 

. 

10.3.1 Πίνακες δεδομένων - επισκεψιμότητα χρηστών στον ιστοχώρο 

Μη διαθέσιμη πληροφορία 

10.4 Πρόσβαση σε μικροδεδομένα 

Τα ανωνυμοποιημένα μικροδεδομένα της έρευνας είναι διαθέσιμα στους χρήστες, μέσω της ιστοσελίδας της 
ΕΛΣΤΑΤ στο link: 

 https://www.statistics.gr/el/public-use-files 

 

10.5 Άλλη μορφή διάχυσης των δεδομένων  

http://dlib.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/ 

10.5.1 Μεταδεδομένα - επισκεψιμότητα χρηστών στον ιστοχώρο 

Μη διαθέσιμη πληροφορία 

10.6 Τεκμηρίωση επί της μεθοδολογίας 

Πληροφορίες για την έρευνα αναρτώνται στην ιστοσελίδα της ΕΛΣΤΑΤ  
https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/- 
 
 
Οι χρήστες μπορούν να βρούν τα ερωτηματολόγια της έρευνας, τις οδηγίες καθώς και μεταδεδομένα στην 
μορφή SIMS, στα ελληνικά και στα αγγλικά.  
 

10.6.1 Πληρότητα μεταδεδομένων - ποσοστό 

- 

https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/-
http://www.statistics.gr/living-conditions-in-greece
https://www.statistics.gr/el/public-use-files
https://www.statistics.gr/el/public-use-files
http://dlib.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/
https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/-
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10.7 Τεκμηρίωση επί της ποιότητας 

Η Τεκμηρίωση επί της ποιότητας πραγματοποιείται από την ΕΛΣΤΑΤ και τη Eurostat. Το μέγεθος του 
δείγματος διασφαλίζει την παραγωγή αποτελεσμάτων υψηλής ποιότητας. Συνεπώς, το μέγεθος του 
δείγματος είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού αναφοράς της έρευνας και όλα τα απαραίτητα μέτρα 
λαμβάνονται προκειμένου να ελαχιστοποιηθούν οποιαδήποτε σφάλματα δημιουργούνται κατά τη διενέργεια 
της έρευνας. Όλα τα παραπάνω συμβάλλουν στην συνολικά υψηλή ποιότητα των στατιστικών που 
παράγονται με την έρευνα. 

 

11. Διαχείριση ποιότητας                                                                                         Περιεχόμενα 

11.1 Διασφάλιση ποιότητας 

Η ποιότητα της έρευνας διασφαλίζεται με την ύπαρξη μεθοδολογικού εγχειριδίου το οποίο εκδίδει η 
Eurostat, παράλληλα και με τη χρήση κοινού ερωτηματολογίου – προτύπου, ούτως ώστε να βελτιώνεται η 
συγκρισιμότητα των αποτελεσμάτων των ερευνών σε όλες τις χώρες μέλη, καθώς  επίσης, και με την 
εφαρμογή του κώδικα ορθής πρακτικής. 

11.2 Αξιολόγηση ποιότητας 

Η αξιολόγηση της ποιότητας της έρευνας πραγματοποιείται από την ΕΛΣΤΑΤ και τη Eurostat.  

Το μέγεθος του δείγματος είναι τέτοιο ώστε να προκύπτουν αποτελέσματα υψηλής ακρίβειας. Το δείγμα 
είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού αναφοράς της έρευνας και λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα 
ώστε να πραγματοποιούνται οι κατάλληλοι έλεγχοι και να ελαχιστοποιούνται τα σφάλματα μέτρησης κατά τη 
συλλογή των στοιχείων. Τα στοιχεία συνοδεύονται από εκθέσεις ποιότητας αναλύοντας την ακρίβεια, τη 
συνοχή και συγκρισιμότητα των στοιχείων. 

 

12. Χρησιμότητα                                                                                                         Περιεχόμενα 

12.1 Ανάγκες χρηστών 

Βασικοί χρήστες των στοιχείων της έρευνας είναι η Eurostat, ο ΟΟΣΑ, ο Π.Ο.Υ., Πανεπιστήμια (καθηγητές, 
προπτυχιακοί / μεταπτυχιακοί φοιτητές), ερευνητές του τομέα της υγείας. 

12.2 Ικανοποίηση χρηστών 

Το Τμήμα Παροχής Στατιστικής Πληροφόρησης διενεργεί έρευνα ικανοποίησης των χρηστών   
http://www.statistics.gr/user-satisfaction-survey 
 

12.3 Πληρότητα 

Η πληρότητα των στοιχείων κρίνεται πολύ ικανοποιητική βάσει των αναγκών των χρηστών, ενώ οι ανάγκες 
της Eurostat  καθορίζονται από τους Κανονισμούς (ΕΚ) Νο. 1338/2008 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 
του Συμβουλίου με τον οποίο ρυθμίζονται θέματα που αφορούν στις κοινοτικές στατιστικές για τη  δημόσια 
υγεία και την υγεία και ασφάλεια στην εργασία, και τον Εφαρμοστικό Κανονισμό (ΕΚ) Νο 255/2018, με τον 
οποίο καθορίζονται οι βασικές έννοιες, αλλά και αναλυτικά οι μεταβλητές που περιλαμβάνονται στο 
ερωτηματολόγιο της έρευνας.   
 

13. Ακρίβεια και αξιοπιστία                                                                                      Περιεχόμενα 

13.1 Συνολική ακρίβεια 

Η συνολική ακρίβεια αφορά την ακρίβεια των υπολογιζόμενων εκτιμήσεων που προκύπτουν από δείγμα και 
όχι από τον συνολικό πληθυσμό. Η ακρίβεια εξαρτάται από το μέγεθος του δείγματος, το sampling design 
effect και τη δομή του υπό μελέτη πληθυσμού. Επίσης λαμβάνονται υπόψη τα δειγματοληπτικά και τα μη 
δειγματοληπτικά σφάλματα.  

Το μέγεθος του δείγματος καθορίζεται από τη Διεύθυνση Μεθοδολογίας, Διαχείρισης ποιότητας και Διεθνών 
Σχέσεων σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που τίθενται στον εφαρμοστικό κανονισμό της έρευνας, και το 
οποίο επιτρέπει την παραγωγή εκτιμήσεων υψηλής ακρίβειας σε επίπεδο Χώρας και στο επίπεδο των 4 
μεγάλων γεωγραφικών περιφερειών της (NUTS1 level).   
Τα δειγματοληπτικά σφάλματα υπολογίζονται από το αρμόδιο Τμήμα της προαναφερθείσας Δ/νσης μετά την 
ολοκλήρωση της έρευνας.  

13.2 Δειγματοληπτικά σφάλματα 

http://www.statistics.gr/user-satisfaction-survey


10 

 

Εφαρμόζεται πολυσταδιακή στρωματοποιημένη δειγματοληψία και ως εκ τούτου, για την εκτίμηση της 
διασποράς συγκεντρώνονται εκτιμήσεις  διακύμανσης στρώματος προκειμένου να υπολογιστεί η συνολική 
διασπορά.  Σε κάθε στρώμα, η διακύμανση υπολογίζει τη μεταβλητότητα όλων των εκτιμήσεων που 
προέρχονται από κάθε ξεχωριστή πρωτογενή μονάδα δειγματοληψίας. Για πολυσταδιακή 
στρωματοποιημένη δειγματοληψία, στην οποία το κλάσμα δειγματοληψίας πρώτου σταδίου είναι μικρό και 
το δείγμα πρώτου σταδίου λαμβάνεται με αντικατάσταση και πιθανότητες ανάλογες με τα μεγέθη τους, η 
μέθοδος εκτίμησης διασποράς εξαρτάται μόνο από το πρώτο στάδιο του σχεδιασμού του δείγματος. Ως 
αποτέλεσμα, οι εκτιμήσεις διακύμανσης περιλαμβάνουν μόνο το cluster πρώτου σταδίου (PSU) και το 
στρώμα πρώτου σταδίου. Το design effect υπολογίστηκε ως ο λόγος της διακύμανσης του πραγματικού 
σχεδιασμού δειγματοληψίας (πολυσταδιακός σχεδιασμός στρωματοποιημένης δειγματοληψίας) προς τη 
διακύμανση από ένα υποθετικό SRS χωρίς αντικατάσταση του ίδιου μεγέθους. 

 

Δείκτης / υπό-δείκτης 

(Μεταβλητές από τις οποίες 

προέκυψε ο δείκτης)  

Αριθμός 

απαντώντων - 

n 

(μη 

σταθμισμένο) 

Εκτιμώμενο 

ποσοστό - p  

(σταθμισμέν

ο) 

Τυπικό 

σφάλμα - SE  

(with respect 

of sampling 

plan) 

95% 

διάστημα 

εμπιστοσύνης

: κάτω | άνω 

όριο 

Design effect 

deff  

Άτομα ηλικίας 15+ με καλή και 

πολύ καλή υγεία (HS1) 

     

Όλοι 5.690 79,4% 0,6% (78,3 – 80,5) 1,477 

Θήλεις 2.876 77,1%   0,8 % (75,6 – 78,6) 1,347 

Άρρενες 2.814 81,9 % 0,7%  ( 80,4 – 83,3) 1,344 

Άτομα ηλικίας 15+ με χρόνια 

πάθηση ή  μακροχρόνια 

προβλήματα υγείας (HS2) 

     

Όλοι 4.040 41,7% 0,7% (40,3– 43,1) 1,638 

Θήλεις 2.370 46,7% 1,0% (44,8 – 48,6) 1,597 

Άρρενες 1.670 36,3% 1,0% (34,3 – 38,2) 1,587 

Άτομα ηλικίας 15+ με σοβαρό 

περιορισμό στις δραστηριότητες 

που συνήθως  κάνουν οι άνθρωποι, 

λόγω προβλημάτων υγείας, 

διάρκειας τουλάχιστον 6 μηνών 

(HS3) 

     

Όλοι 734 6,8% 0,3% (6,2 – 7,4) 1,164 

Θήλεις 432 7,5% 0,4% (6,6 – 8,4) 1,244 

Άρρενες 302 6,1% 0,4% (5,3 – 6,9) 1,093 

Άτομα ηλικίας 15+ που έχουν 

νοσηλευτεί κατά τη διάρκεια των 

τελευταίων 12 μηνών (HO1) 

     

Όλοι 791  0,3% (7,7 – 9,1) 1,263 
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8,4% 

 

Θήλεις 401 8,4 % 0,5% (7,4 – 9,4) 1,452 

Άρρενες 390 
 

8,4% 

 
0,5% (7,5 – 9,4) 1,140 

Άτομα ηλικίας 18+ που είναι 

παχύσαρκα (ΔΜΣ > = 30, όπου 

ΔΜΣ = BM2 σε kg / (BM1 σε m * 

BM1 σε m) 

     

Όλοι 1.345 16,3% 0,5% (15,2 – 17,3) 1,584 

Θήλεις 718 16,1% 0,7% (14,7 – 17,5) 1,568 

Άρρενες 627 16,4%  0,7% (15,0 – 17,9) 1,388 

 
 

13.3 Μη δειγματοληπτικά σφάλματα 

Μη δειγματοληπτικά σφάλματα είναι :  

1. Σφάλμα κάλυψης / πλαισίου δειγματοληψίας 

2. Σφάλματα μέτρησης 

3. Σφάλματα επεξεργασίας  

4. Σφάλμα μη ανταπόκρισης 

τα οποία με κατάλληλους ελέγχους ανιχνεύονται και διορθώνονται. 

 

13.3.1 Σφάλμα κάλυψης / πλαισίου δειγματοληψίας 

Το σφάλμα κάλυψης περιλαμβάνει σφάλματα υπερκάλυψης, υπο-κάλυψης και λανθασμένης ταξινόμησης.   

 

o Η υπερ κάλυψη σχετίζεται είτε με την λανθασμένη ταξινόμηση μονάδων οι οποίες στην 

πραγματικότητα είναι εκτός του πληθυσμού στόχου της έρευνας είτε με μονάδες που δεν 

υφίστανται.   

o Υπό κάλυψη: αναφέρεται σε μονάδες που δεν περιλαμβάνονται στο δειγματοληπτικό πλαίσιο  

o Λάθος ταξινόμηση: αναφέρεται σε λανθασμένη ταξινόμηση μονάδων που ανήκουν στον πληθυσμό 

στόχο.  

Η έρευνα υγείας βασίζεται σε πολλαπλή στρωματοποιημένη δειγματοληψία νοικοκυριών από πλαίσιο 

δειγματοληψίας το οποίο έχει δημιουργηθεί σύμφωνα με τα αποτελέσματα της απογραφής πληθυσμού έτους 

2011 και καλύπτει πλήρως τον πληθυσμό αναφοράς της έρευνας.  

 

Το πλαίσιο των πρωτογενών μονάδων δειγματοληψίας (PSUs)  ενημερώνεται κάθε δέκα έτη μέσω της 

γενικής απογραφής πληθυσμού. Σε κάθε πρωτογενή μονάδα δειγματοληψίας το πλαίσιο ενημερώνεται πριν 

την επιλογή των νοικοκυριών που θα χρησιμοποιηθούν στη συλλογή. Έτσι, κάθε πρόβλημα το οποίο μπορεί 

να προκύψει είναι πιο πιθανό να σχετίζεται με αυτό το πλαίσιο των PSUs. 

  

Προβλήματα κάλυψης προέκυψαν σε: 

o Κατοικίες που είχαν αλλαγή χρήσης (χρησιμοποιούνταν ως δευτερεύουσες κατοικίες ή ως 

επαγγελματικοί χώροι) και επομένως ήταν εκτός του σκοπού της έρευνας   

o Κατοικίες οι οποίες δεν κατέστη δυνατόν να εντοπιστούν λόγω ελλιπών στοιχείων ταχυδρομικής 

διεύθυνσης.    
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Οι προαναφερθείσες περιπτώσεις ήταν συνολικά 293 και αυτές οι περιπτώσεις διορθώθηκαν με την 

εφαρμογή διαδικασίας calibration. 

 

   
Αριθμός 

κατοικιών 

Αριθμός 

νοικοκυριών 

Αριθμός 

ατόμων  

1 
Συνολικό αρχικό δείγμα 

►   [1] = [2] + [3] + [6] 
 11662  

2 

Μη επιλέξιμα νοικοκυριά/άτομα / μονάδες εκτός πληθυσμού 

στόχου   

Μονάδες που δεν ανήκουν στον πληθυσμό – στόχο αν και 

περιλαμβάνονται στο δειγματοληπτικό πλαίσιο   

 293  

2.1 

Μονάδες που δεν εντοπίστηκαν 

Μονάδες που δεν εντοπίστηκαν αν και υπήρχαν στο 

δειγματοληπτικό πλαίσιο λόγω ύπαρξης λαθών (κατοικίες που 

δεν υπάρχουν, κενά κτίρια, κ.ά.)   

 194  

2.2 

Αλλαγή κατάστασης 

Η μονάδα άλλαξε κατάσταση και δεν ανήκει πλέον στον 

πληθυσμό στόχο (π.χ. αλλαγή κατοικίας, απεβίωσε ο επιλεγμένο 

μέλος, κ.ά.)   

 99  

2.3 Μονάδες εκτός στόχου  0  

2.4 Λοιπές περιπτώσεις μη επιλέξιμων   0  

3 

Επιλέξιμες δειγματοληπτικές μονάδες  / μονάδες εντός 

στόχου 

►   [3] = [4] + [5] 

 10855  

4 Μη ανταποκριθέντα νοικοκυριά/άτομα – μη συμμετοχή   2730  

4.1 

Non-contact 

A unit which has been impossible to contact (e.g. nobody was at 

home or wrong address). 

 1295  

4.2 Άρνηση  1292  

4.3 

Αδυναμία συμμετοχής  

 Π.χ. το επιλεγμένο νοικοκυριό/άτομα δεν μπορούσε να 

συμμετέχει λόγω γλώσσας, γνωστικής ή σωματικής αδυναμίας 

(και δεν έγινε συνέντευξη δι’ αντιπροσώπου) 

 143  

4.4 
Συνεντεύξεις που απορρίφθηκαν γιατί δεν πληρούνταν οι 

προϋποθέσεις 
 0  

4.5 Λοιπές περιπτώσεις μη ανταπόκρισης   0  

5 Νοικοκυριά/άτομα που ανταποκρίθηκαν  8125  

5.1 Πλήρως συμπληρωμένες συνεντεύξεις  8125  
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5.2 

Μερικώς συμπληρωμένες συνεντεύξεις 

Δεν υπήρχαν όλες οι μεταβλητές από τις : (PID, HHID, 

PRIMSTRAT, PSU, WGT, PROXY, REFYEAR, REFMONTH, 

INTMETHOD), το φύλο και η ηλικία και τουλάχιστον το 50% 

όλων των υπολοίπων μεταβλητών ήταν απαντημένες 

 0  

6 Αγνώστου επιλεξιμότητας  514*  

  Παρατηρήσεις 

*  508 νοικοκυριά δεν ερευνήθηκαν λόγω 

έλλειψης ιδιωτών συνεργατών / ερευνητών 

και 

6 νοικοκυριά δεν ερευνήθηκαν λόγω 

πλημύρας στην περιοχή.  

 

13.3.1.1 A2. Ποσοστό υπερκάλυψης 

             -- 

 

13.3.1.2 A3. Κοινές μονάδες (ποσοστό) 

– 

13.3.2 Σφάλμα μέτρησης 

Παρουσιάζονται κατά τη συλλογή και οφείλονται στο ερωτηματολόγιο.   
Για τον περιορισμό αυτών των λαθών:  

• Για το σχεδιασμό του ερωτηματολογίου της έρευνας λαμβάνεται υπόψη το ερωτηματολόγιο που 
προτείνεται από τη Eurostat. Έχει την ίδια με αυτό που προτείνεται δομή και η πλειοψηφία των 
ερωτημάτων αποτελούν μετάφραση.  

• Αναλυτικές πληροφορίες για τις έννοιες της έρευνας και για τον τρόπο διενέργειάς της 
περιλαμβάνονται σε εγχειρίδιο που δίνεται σε όλους τους συνεργάτες-ερευνητές.  Επίσης δίνεται 
εγχειρίδιο με οδηγίες για τη χρήση της web εφαρμογής που χρησιμοποιείται για την εισαγωγή των 
δεδομένων στα ηλεκτρονικά ερωτηματολόγια. 

o Πραγματοποιείται εκπαίδευση των ερευνητών στην Αθήνα και σε όλα τα περιφερειακές υπηρεσίες 
στατιστικής (ΠΥΣ).  

o Πραγματοποιούνται έλεγχοι (τιμών/ λογικοί/ πληρότητας/ ροών κλπ.) τόσο από έμπειρο προσωπικό 
της ΕΛΣΤΑΤ όσο και από τη EUROSTAT (με χρήση προγραμμάτων ελέγχου). Οι επιβλέποντες της 
έρευνας είναι καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας σε επικοινωνία με τους ερευνητές για να 
παρακολουθούν την πρόοδο της εργασίας και να συζητούν και επιλύουν τυχόν προβλήματα.  

o Επιλέγονται για να διενεργήσουν την έρευνα έμπειροι και με δεξιότητες ερευνητές. 
 

Σχετικός ο πίνακας που ακολουθεί:   

Συνεντεύξεις δι’ αντιπροσώπου (proxy) 

Μία συνέντευξη θεωρείται ως δι’ αντιπροσώπου συνέντευξη (proxy) ακόμη και εάν επιτρεπόταν να 

απαντηθούν μόνο επιλεγμένος αριθμός ερωτήσεων.  

Χρήση proxy συνεντεύξεων και λόγοι χρήσης:  □ Δεν χρησιμοποιήθηκαν 

 Ερευνώμενοι που υπέφεραν από 

μακροχρόνια προβλήματα 

γνωστικής  δυσλειτουργίας 

 Ερευνώμενοι που υπέφεραν από 

μακροχρόνια προβλήματα υγείας 

 Ερευνώμενοι που υπέφεραν από 

μακροχρόνια αισθητηριακή 

βλάβη που εμποδίζει την 

αλληλεπίδραση μεταξύ του 
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ερευνητή και του ερευνώμενου 

 Ερευνώμενοι  που βρίσκονται σε 

νοσοκομείο, ή σε μονάδες 

φροντίδας για όλη την διάρκεια 

διενέργειας της έρευνας.  

□ Άτομα που απουσιάζουν για 

λόγους εκπαιδευτικούς ή 

εργασίας για όλη τη διάρκεια της 

έρευνας.   

□ άλλο 
 

Αριθμός και ποσοστό proxy συνεντεύξεων επί του 

συνόλου των συνεντεύξεων  

Έγιναν 277 proxy συνεντεύξεις   

3,4% του συνολικού αριθμού των συνεντεύξεων 

(8125) 

Ερωτηματολόγιο έρευνας  

Σχεδιασμός ερωτηματολογίου Το ερωτηματολόγιο της έρευνας σχεδιάστηκε για 

συνεντεύξεις με επιτόπια επίσκεψη στα νοικοκυριά 

(face-to-face interview mode). Αρχικά, η μετάφραση 

των ερωτημάτων έγινε από έμπειρο προσωπικό της 

ΕΛΣΤΑΤ και μετά ελέγχθηκαν τα ερωτήματα για 

σαφήνεια και πληρότητα. Στη συνέχεια, 

εμπειρογνώμονες για θέματα υγείας, που συμμετείχαν 

σε Ομάδα Εργασίας η οποία συστάθηκε στην 

ΕΛΣΤΑΤ, σε στενή συνεργασία με τους υπαλλήλους 

που σχεδίασαν το ερωτηματολόγιο, το 

οριστικοποίησαν. Κατά τη φάση αυτή, 

συμπληρωματικές ερωτήσεις ενσωματώθηκαν, με 

σκοπό να καλυφθούν εθνικές ανάγκες για στοιχεία 

που η έρευνα δεν κάλυπτε.   

Γενικά, με μόνη εξαίρεση τα ερωτήματα που 

αφορούσαν στο εισόδημα, τηρήθηκε η προτεινόμενη 

από τη Eurostat σειρά των ενοτήτων στο 

ερωτηματολόγιο. 

Για οικονομία χώρου στο ερωτηματολόγιο 

συμπεριλήφθηκαν συνοπτικές μόνον εξηγήσεις επί 

ορισμένων ερωτημάτων, για τα οποία η επεξήγηση 

κρίθηκε απολύτως αναγκαία.  Εκτενέστερες ήταν οι 

επεξηγήσεις στο τμήμα της εξωνοσοκομειακής 

περίθαλψης προκειμένου να διασφαλισθεί ότι θα γίνει 

καταγραφή/συμπερίληψη όλων των περιπτώσεων 

εξωνοσοκομειακής περίθαλψης.  

Συντάχθηκαν αναλυτικές οδηγίες για τους ερευνητές.  

 

Τήρηση πρωτοκόλλου μετάφρασης σύμφωνα με τις 

οδηγίες της Eurostat  

 Ναι 

□ Όχι 

Ως κύρια γλώσσα χρησιμοποιήθηκαν τα ελληνικά. 

Σε ορισμένες περιφερειακές ενότητες όπως η 

Ροδόπη και η Ξάνθη, χρησιμοποιήθηκαν 

μεταφραστές για διαλέκτους όπως τα Πομάκικα ή 

για γλώσσες όπως τα Τούρκικα. 
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Τροποποιήσεις και αλλαγές στα ερωτήματα  Οι αλλαγές που υπάρχουν σε σχέση με το 

προτεινόμενο από την ESTAT ερωτηματολόγιο 

είναι ως κάτωθι:   

 

• Διαφορετικό λεκτικό, χωρίς να επηρεάζονται 

οι έννοιες /  «σπάσιμο» σε περισσότερες 

ερωτήσεις  : PL1, PL1A,  PL8_1 /PL8_2, DH3 

(DH3_1/DH3_2), DH4 (DH4_1/DH4_2), 

SK1, SK3, SK5 (SK5_1/SK5_2/SK5_3), IC1. 

• Συμπλήρωση περισσότερων απαντήσεων : 

AC2, PC2, HA2, MD1, MD2, UN1_4, 

UN2_5. 

• Εξολοκλήρου νέα ερωτήματα : CD2A, 

CD1_11a/CD1_11b, CD1_17, CD1_18, 

CD1_19, CD1_20, CD1_21, CD1_22, 

CD1_24,  AC3, AW3, PL7A, MH1_9, PA9, 

DH7, DH8, DH9, SK4, SK4A, SK4B, SK5A, 

SK5B, SK5C, AL7, IC4, IC5. 

• Επέκταση των ερωτημάτων στον συνολικό 

πληθυσμό και όχι μόνο σε άτομα ηλικίας 55 

ετών και άνω : PC και HA ερωτήματα 

Οι παραπάνω τροποποιήσεις / αλλαγές δεν 

επηρέασαν τις μεταβλητές οι οποίες ζητούντο 

από Eurostat. 

Λόγοι ύπαρξης των τροποποιήσεων/ αλλαγών Πριν τη διενέργεια της έρευνας συστάθηκε στην 

ΕΛΣΤΑΤ Ομάδα Εργασίας αποτελούμενη από 

προσωπικό της ΕΛΣΤΑΤ και εξωυπηρεσιακούς 

εμπειρογνώμονες για θέματα υγείας από 

Υπουργεία, Πανεπιστήμια ή άλλους Οργανισμούς. 

Όλες οι αλλαγές στο ερωτηματολόγιο κρίθηκαν 

αναγκαίες για κάλυψη εθνικών αναγκών αλλά και 

προκειμένου τα ερωτήματα να αποδίδουν με τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο το σύστημα υγείας της 

χώρας.   

Ύπαρξη των αλλαγών που έχουν γίνει στα αγγλικά Το ερωτηματολόγιο της έρευνας στα αγγλικά έχει 

αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της ΕΛΣΤΑΤ 

https://www.statistics.gr/en/statistics/-

/publication/SHE22/- 

 

Διευκρίνιση αναφορικά με την κατανάλωση 

αλκοολούχων ποτών / έννοια national standard 
Η κατανάλωση ποτών (ερωτήματα AL4, AL5, 

AL6) έχει καταγραφεί σε ποτήρια, στα οποία 

συνήθως σερβίρεται το κάθε ποτό. 

Συγκεκριμένα: 

• 1 ποτήρι μπύρας 250 ml,  

• 1 ποτήρι κρασιού 125 ml,  

• 1 ποτήρι λικέρ 40-45 ml,  

• 1 ποτήρι ουίσκι, τζιν, βότκα, ρούμι, κλπ.  40-45 

ml,  

• 1 ποτήρι, ρακί, ούζου κλπ. 40-45 ml.  

 

Καρτέλες βοηθητικές επί των ερωτημάτων 

χρησιμοποιήθηκαν για διευκόλυνση των 

ερευνώμενων.    

 

Η έννοια της standard ποσότητας ποτού “national 

https://www.statistics.gr/en/statistics/-/publication/SHE22/-
https://www.statistics.gr/en/statistics/-/publication/SHE22/-
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standard” στην χώρα δεν υφίσταται. 

Για την εκτίμηση της καθαρής αιθυλικής αλκοόλης 

που περιέχεται σε ένα ποτό: πολλαπλασιάζεται η 

τυπική ποσότητα που εμπεριέχεται σε κάθε 

συγκεκριμένο ποτό (π.χ. μπύρα: 250 ml) x 

αναλογία όγκου καθαρής αλκοόλης (π.χ. 5% = 

0.05 ml) και x τον παράγοντα μετατροπής (0.79, 

π.χ. την πυκνότητα αιθανόλης, δηλαδή 0.79 g/cm3) 

προκειμένου να εκτιμηθούν τα γραμμάρια καθαρής 

αιθανόλης.    

Ερωτήματα /ενότητες που δημιούργησαν προβλήματα 

κατά τη συλλογή 

Δεν διαπιστώθηκαν προβληματικά ερωτήματα. 

Δυσκολία αντιμετωπίστηκε με τη δόμηση των 

ερωτημάτων για το κάπνισμα (SK), και αυτό γιατί 

για κάλυψη εθνικών αναγκών έγινε διαχωρισμός 

των καπνικών προϊόντων  (τσιγάρα / καπνός για 

πίπες, πούρα / πουράκια / νέα καπνικά προϊόντα 

όπως ηλεκτρονικά τσιγάρα ή θερμαινόμενα / icos/ 

μασώμενος καπνός, εισπνεόμενος καπνός, 

ναργιλές, κ.ά.  στο ερώτημα SK1. 

Λόγοι αλλαγών Οι αλλαγές για τα ερωτήματα που αφορούν στο 

κάπνισμα συστάθηκαν από το Υπουργείο Υγείας.  

 

Αλλαγή έγινε και στο ερώτημα SK5 για την 

έκθεση σε καπνό.  

Link ερωτηματολογίων Links https://www.statistics.gr/el/statistics/-

/publication/SHE22/2019 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ  

  

Ερευνητές  □ No interviewer used in survey 

 Internal staff with experience in 

health/ social surveys 

 External staff with experience in 

health/ social surveys 

□ Other 
 

αναλογία ερευνητών/συνεντεύξεων Ο αριθμός των ερωτηματολογίων που ανατέθηκαν 

σε κάθε ερευνητή κυμαίνεται από 8 έως 140 και 

εξαρτάται από το δείγμα σε κάθε περιοχή και από 

τον μέγιστο αριθμό ερωτηματολογίων που ο κάθε 

ερευνητής -σύμφωνα με το μητρώο της ΕΛΣΤΑΤ- 

μπορεί να να αναλάβει κάθε μήνα.   

Εκπαίδευση ερευνητών   Η εκπαίδευση των ερευνητών διήρκεσε μία ημέρα 

(περίπου 8 ώρες) και πραγματοποιήθηκε  από τους 

υπευθύνους της έρευνας στην Αττική και στα 

Περιφερειακά Γραφεία της Στατιστικής στην 

υπόλοιπη Ελλάδα.  

 

Κατά την εκπαίδευση έμφαση δόθηκε στον 

χειρισμό των μη απαντήσεων / αρνήσεων για 

συνεργασία.  

https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/2019
https://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE22/2019
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Quality control during the fieldwork  

Μέθοδος επικοινωνίας με τα νοικοκυριά/ άτομα  Ενημερωτική επιστολή 

□ τηλεφωνικά 

 Με προσωπική επικοινωνία στην 

κατοικία   

□ Με  email 

□ Άλλο  
 

Χρήση κινήτρων 

 

 

Δεν χρησιμοποιήθηκαν κίνητρα για τη συμμετοχή 

των νοικοκυριών στην έρευνα.  

Ελάχιστος αριθμός επισκέψεων στο νοικοκυριό  Η οδηγία προς τους ερευνητές είναι να 

πραγματοποιούν τουλάχιστον 3 προσπάθειες 

επικοινωνίας με τα νοικοκυριά/ άτομα πριν 

καταχωρήσουν ότι δεν 

συμμετείχαν/ανταποκρίθηκαν. 

Τεχνικές ελέγχου Η ορθή εκτέλεση της εργασίας των ερευνητών 

διασφαλίστηκε με τη συχνή επικοινωνία μαζί τους, 

προκειμένου να επιλύονται άμεσα τυχόν 

προβλήματα και να καταγράφεται η πρόοδος των 

εργασιών. 

Αναλογία ερευνητών και επιβλεπόντων  
Στην ΚΥ η επίβλεψη των ερευνητών είχε ανατεθεί 

σε δύο επιβλέποντες. Συνολικά στην Αττική 

χρησιμοποιήθηκαν 51 ερευνητές. Στα 

περιφερειακά γραφεία ένας επέβλεπε όλους τους 

ερευνητές του Νομού, και συνολικά 

απασχολήθηκαν 160 ερευνητές.  

Επικοινωνία με ερευνώμενους για έλεγχο εργασίας 
 

 Ναι 

□ Όχι 

Επικοινωνία με ερευνώμενους για διευκρινίσεις Επικοινωνία, μέσω τηλεφώνου, με τα νοικοκυριά 

/ερευνώμενα άτομα πραγματοποιήθηκε μετά την 

έρευνα, προκειμένου να ζητηθούν διευκρινίσεις επί 

των απαντήσεων, όπου κρίθηκε αναγκαίο.   

 
 

13.3.3 Σφάλμα επεξεργασίας 

Παρουσιάζονται μετά τη συλλογή των δεδομένων κατά την εισαγωγή, τον έλεγχο και την κωδικογράφηση. 
Πραγματοποιούνται: 

• Έλεγχοι των δεδομένων από έμπειρους υπαλλήλους της ΕΛΣΤΑΤ και από προγράμματα ελέγχων 
της ESTAT. 

• Έλεγχοι διαχρονικοί. 

• Κωδικογράφηση των επαγγελμάτων σύμφωνα με την ταξινόμηση ISCO-08 και του κλάδου 
οικονομικής δραστηριότητας σύμφωνα με την ταξινόμηςη ΝACE rev.2  κλπ. 

 

Γενικά οι έλεγχοι που πραγματοποιούνται αφορούν:   

• Στην κάλυψη 

• Στον αριθμό των ερωτηματολογίων που αναμένεται να συλλεχθούν 

• Στις ροές των ερωτημάτων, στις έγκυρες τιμές και στα όρια τιμών   

• Ασυνέπειες εντός της έρευνας  

• Ασυνέπειες εντός των ερωτημάτων της έρευνας 
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Κωδικογράφηση 

Η κωδικογράφηση των επαγγελμάτων (ISCO 08), του κλάδου οικονομικής δραστηριότητας (NACE rev2), 
καθώς και της υπηκοότητας πραγματοποιείται από έμπειρο προσωπικό σύμφωνα με τις διεθνείς 
ταξινομήσεις.  

13.3.4 Σφάλμα από την εφαρμογή μοντέλου 

- 

Σφάλμα μη ανταπόκρισης  

Η μη ανταπόκριση έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της διακύμανσης και μεροληψία. Η μεροληψία 
προκαλείται από το γεγονός ότι όσοι δεν απαντούν/συμμετέχουν στην έρευνα μπορεί να έχουν διαφορετικά 
χαρακτηριστικά (και συνεπώς διαφορετικές τιμές) από όσους απαντούν. Παρά ταύτα το σφάλμα μεροληψίας 
έχει μειωθεί επανασταθμίζοντας. 

Η επαναστάθμιση εφαρμόστηκε για να τροποποιηθούν κατάλληλα οι αναγωγικοί συντελεστές, λαμβάνοντας 
υπόψη τα ποσοστά ανταπόκρισης σε τάξεις, ομαδοποιώντας νοικοκυριά που ανταποκρίθηκαν και είχαν την 
ίδια αστικότητα. 

Έτσι υπάρχει αντιστάθμισμα των ποσοστών μη ανταπόκρισης και μείωση του σφάλματος μεροληψίας κατά 
την εκτίμηση των χαρακτηριστικών της έρευνας.  Ο στόχος είναι να μειωθεί το σφάλμα λόγω μη-
ανταπόκρισης. 

Unit non – response 

Το ποσοστό ανταπόκρισης είναι 74,9% και το ποσοστό μη ανταπόκρισης 25,1%. 

 
Ενέργειες για τη μείωση του σφάλματος μη ανταπόκρισης: 
 
o Ενημερωτική επιστολή αποστέλλεται σε όλα τα νοικοκυριά, περίπου ένα μήνα πριν από τη διενέργεια 
της έρευνας, με πληροφορίες για την έρευνα και τον τρόπο πραγματοποίησής της.  
o Όταν τα νοικοκυριά δεν μπορούν να προσεγγιστούν, κυρίως λόγω προσωρινής απουσίας, ο ερευνητής 
προσπαθεί να επικοινωνήσει με αυτά άλλη μέρα, άλλη ώρα (τουλάχιστον 3 προσπάθειες). 
o Στις περιπτώσεις μη επικοινωνίας ο ερευνητής άφηνε στα νοικοκυριά ειδοποίηση με τα στοιχεία του 
προκειμένου το νοικοκυριό να επικοινωνήσει μαζί του. 
 

Σχετικός ο πίνακας που ακολουθεί: 

Μη-ανταπόκριση μονάδων  

A) Ποσοστό μη ανταπόκρισης 

Non-Response rate: 25.1%  

Effective cases:8,125 

11,662 (initial sample)-293 (ineligible)-

514 (unknown eligibility) =10,855 

Β) Αντικαταστάσεις 
□ ναι  

 όχι  
 

Μη-ανταπόκριση σε συγκεκριμένα ερωτήματα  

Ποσοστό μη ανταπόκρισης (average – minimum – maximum)  στις 

μεταβλητές υγείας 

  

0% 

 

 

14. Εγκαιρότητα και χρονική συνέπεια                                                                Περιεχόμενα 

14.1 Εγκαιρότητα 

Ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ της περιόδου αναφοράς των στοιχείων της έρευνας και της δημοσίευσης 
τους είναι, περίπου, 12 μήνες. 
Ο χρόνος που μεσολαβεί ανάμεσα στην συλλογή (τέλος συλλογής) και στην αποστολή των αρχείων 
μικροδεδομένων στη Eurostat  είναι 9 μήνες. 
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14.2 Χρονική συνέπεια 

Τα στοιχεία παράγονται και διαχέονται την προκαθορισμένη ημερομηνία. Τα στοιχεία εστάλησαν στη 
Eurostat στις 28/9/2020, με προκαθορισμένη ημερομηνία την 31/9/2020. 

  Έναρξη / Λήξη / Διάρκεια εργασίας 

Προετοιμασία της έρευνας Αρχές έτους 2019 – Σεπτέμβριος 2019 

Συλλογή Οκτώβριος – Δεκέμβριος 2019 

Αποστολή αρχείων στη Eurostat 1η αποστολή αρχείων μικροδεδομένων 17/09/2020 

Δημοσιοποίηση αποτελεσμάτων Μετά την ανακοίνωση του Δελτίου Τύπου (18/12/2020).  

 

15. Συνοχή και Συγκρισιμότητα                                                                               Περιεχόμενα 

15.1 Γεωγραφική συγκρισιμότητα  

Η συγκρισιμότητα ανάμεσα στις χώρες-μέλη εξασφαλίζεται με την τήρηση της ίδιας μεθοδολογίας και της 
χρήσης των ίδιων ορισμών και εννοιών για τις μεταβλητές της έρευνας. Αυτός ο στόχος διευκολύνεται με τη 
χρήση του προτεινόμενου από την ESTAT ερωτηματολογίου και τη χρήση του μεθοδολογικού εγχειριδίου.  

 

Οι δείκτες που αφορούν στη ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ συγκρίθηκαν με τους ίδιους δείκτες που προέκυψαν από την 
έρευνα EU-SILC 2019. Τα αποτελέσματα / οι διαφορές παρουσιάζονται ακολούθως. Εννοιολογικές διαφορές 
ανάμεσα στις δύο έρευνες δεν υπάρχουν, επομένως οι όποιες διαφορές αποδίδονται στο γεγονός ότι οι δύο 
έρευνες έχουν διαφορετικό σκοπό, η Έρευνα Υγείας αφορά σε θέματα υγείας, ενώ η EU-SILC σε θέματα 
εισοδήματος και συνθηκών διαβίωσης.  

  

 ΓΕΝΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΡΕΥΝΑ 
ΥΓΕΙΑΣ 
2019 

EU-SILC 
2019 

Πολύ καλή  45,5 46,7 

Καλή 33,9 32,7 

Μέτρια 15,0 14,1 

Κακή 4,4 5,0 

Πολύ κακή 1,2 1,6 

  

ΧΡΟΝΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ  

  
ΕΡΕΥΝΑ 
ΥΓΕΙΑΣ 
2019 

EU-SILC 
2019 

Με χρόνιο πρόβλημα 
υγείας 

41,7 23,7 

Χωρίς χρόνιο πρόβλημα 
υγείας 

58,3 76,3 

  

  

ΥΠΑΡΞΗ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ 

  
ΕΡΕΥΝΑ 
ΥΓΕΙΑΣ 
2019 

EU-SILC 
2019 

Με σοβαρό περιορισμό  6,8 9,5 

Με περιορισμό αλλά όχι 
σοβαρό 

6,4 13,6 

Χωρίς καθόλου περιορισμό 86,7 76,9 
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15.1.1 Ασυμμετρία αντικριζόμενων (mirror) στατιστικών (συντελεστής) 

– 

15.2 Διαχρονική συγκρισιμότητα 

Η έρευνα υγείας του έτους 2019 πραγματοποιείται για τρίτη φορά στην χώρα μας μετά τα έτη 2009 και 2014. 
Τα στοιχεία που προέκυψαν από τις δύο έρευνες είναι συγκρίσιμα γιατί εφαρμόζονται κοινοί ορισμοί και 
μέθοδοι παραγωγής και ως εκ τούτου δεν υφίσταται πρόβλημα διαχρονικής συγκρισιμότητας, με μικρές 
εξαιρέσεις που αφορούν σε μεταβλητές οι οποίες έχουν διαμορφωθεί διαφορετικά ή συμπεριλήφθηκαν στην 
έρευνα για πρώτη φορά. 

15.3 Διατομεακή συνοχή 

Για τη συνοχή των στοιχείων έτους 2019 θα συμπεριληφθούν στοιχεία όταν θα είναι διαθέσιμα τα 
αποτελέσματα. 

Οι βασικοί δείκτες υγείας που υπολογίζονται από την έρευνα θα συγκριθούν με αυτούς που υπολογίζονται 
από την έρευνα EU-SILC 2019. Οι όποιες διαφορές υπάρξουν θα παρουσιαστούν εκτενώς, με συγκριτικούς 
πίνακες, στην έκθεση ποιότητας της έρευνας.  

 

15.3.1 Συνοχή μεταξύ μηνιαίων, τριμηνιαίων και ετήσιων στατιστικών 

– 

15.3.2 Συνοχή με Εθνικούς Λογαριασμούς 

– 

15.4 Εσωτερική συνοχή 

- 

 

16. Κόστος και επιβάρυνση                                                                                    Περιεχόμενα 

Η έρευνα υγείας, όπως και κάθε έρευνα νοικοκυριών, έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να διατηρεί υπό έλεγχο και 
σε χαμηλά επίπεδα το φόρτο των ερευνώμενων, προκειμένου να μην προκαλείται υψηλό ποσοστό μη 
ανταπόκρισης και να διασφαλίζεται η καλή ποιότητα των συλλεγμένων δεδομένων. Η ανάγκη, ωστόσο, για 
ύπαρξη στοιχείων -που δεν συλλέγονται από καμία άλλη έρευνα- σε εθνικό επίπεδο,  έχει επιβαρύνει την 
έρευνα τρέχοντος έτους. Η επιβάρυνση ως επί το πλείστον αφορά στο χρόνο που απαιτείται για να 
ολοκληρωθεί η συνέντευξη από τους ερευνώμενους και αυτό είναι κάτι για το οποίο δεν φαίνεται να υπάρχει 
δυνατότητα ελάφρυνσης.  

 

Κόστος εξωτερικών συνεργατών 

ΕΡΓΑΣΙΑ Συνολικό κόστος 

Ενημέρωση καταλόγων-πλαισίων  28,239.89 

Συλλογή 145,420.62 

Διερμηνείς συλλογής 344.00 

ΣΥΝΟΛΟ 174,004.51 

 
ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 
 

23,363.25 
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ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 197,367.76 

 

 

 

17. Αναθεώρηση δεδομένων                                                                                   Περιεχόμενα 

17.1 Πολιτική αναθεώρησης 

Η πολιτική αναθεώρησης μπορεί να αφορά στα δεδομένα της έρευνας αλλά και στην ίδια την έρευνα, 
δηλαδή στο ερωτηματολόγιο αυτής, στο δείγμα κλπ., και πραγματοποιείται λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες 
των χρηστών σε επιπρόσθετη στατιστική πληροφόρηση Πολιτική αναθεωρήσεων ΕΛΣΤΑΤ.   

17.2 Πρακτική αναθεώρησης 

Τα στοιχεία που διαβιβάζονται στη Eurostat υποβάλλονται σε λεπτομερείς ελέγχους με την εφαρμογή 
αυτοματοποιημένων διαδικασιών επικύρωσης. Εκτός από τους συγχρονικούς ελέγχους πραγματοποιούνται 
και διαχρονικοί έλεγχοι και εφόσον διαπιστωθούν ασυνέπειες ζητείται από τις Χώρες να ελέγξουν και να 
αναθεωρήσουν –εάν απαιτείται– τα αποτελέσματά τους. 

 

18. Στατιστική επεξεργασία                                                                                      Περιεχόμενα 

18.1 Τύπος των πρωτογενών δεδομένων 

Η έρευνα είναι δειγματοληπτική και κατά το σχεδιασμό της εφαρμόζεται η πολυσταδιακή στρωματοποιημένη 
δειγματοληψία, με πρωτογενή μονάδα έρευνας την επιφάνεια (ένα ή περισσότερα οικοδομικά τετράγωνα ή 
ένας μικρός οικισμός), δευτερογενή μονάδα το νοικοκυριό και τελική μονάδα το άτομο ηλικίας άνω των  15 
και άνω ετών (πληθυσμός – στόχος).   
  

Για την επιλογή των πρωτογενών μονάδων της έρευνας, σε κάθε Περιφέρεια (NUTS 2), οι μονάδες 
επιφάνειας κατανέμονται σε 4 στρώματα, βάσει του βαθμού αστικότητας των Δημοτικών / Τοπικών 
Κοινοτήτων, όπου αυτές ανήκουν. Οι επιφάνειες της πρώην Περιφέρειας Πρωτευούσης και του πρώην 
Πολεοδομικού Συγκροτήματος Θεσσαλονίκης κατανέμονται σε 47 και 11 ομοιογενή στρώματα, αντίστοιχα, 
με βάση κοινωνικά και οικονομικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού των Δήμων, όπου ανήκουν οι επιφάνειες. 
Από τη στρωμάτωση των πρωτογενών μονάδων  επιφάνειας προκύπτουν 108 ομοιογενή ως προς τα 
χαρακτηριστικά της έρευνας στρώματα. 
  
Σε κάθε ομοιογενές στρώμα (τελικό στρώμα), επιλέγεται δείγμα μονάδων επιφάνειας με πιθανότητα ανάλογη 
του μεγέθους τους (αριθμός νοικοκυριών, βάσει της Απογραφής Πληθυσμού 2011), από πλαίσιο 
δειγματοληψίας που καταρτίστηκε από τα στοιχεία της Απογραφής Πληθυσμού έτους 2011. Το σύνολο των 
μονάδων επιφάνειας του δείγματος ανέρχεται στις 1.320.  
 
Στις μονάδες επιφάνειας του δείγματος επιλέγεται δείγμα νοικοκυριών με ίσες πιθανότητες συμπερίληψης 
από ενημερωμένο κατάλογο-πλαίσιο και με την εφαρμογή της τυχαιοποιημένης συστηματικής 
δειγματοληψίας. Τέλος, σε κάθε νοικοκυριό του δείγματος  επιλέγεται 1 άτομο ηλικίας 15 ετών και άνω με 
ίσες πιθανότητες. 
 

Περισσότερες πληροφορίες στην Έκθεση Ποιότητας της Έρευνας Υγείας που θα αναρτηθεί στην ιστοσελίδα 
της ΕΛΣΤΑΤ.  

18.2 Συχνότητα συλλογής των δεδομένων 

Η συχνότητα διεξαγωγής της έρευνας ήταν μέχρι και το 2019, κάθε πέντε (5) χρόνια. Το 4ο κύμα της έρευνας 
υγείας προγραμματίζεται να διεξαχθεί το 2025. 

18.3 Μέθοδοι συλλογής των δεδομένων 

Πρόκειται για δειγματοληπτική έρευνα στην οποία η συλλογή των στοιχείων γίνεται με επισκέψεις (face to 
face) στα νοικοκυριά. Στην έρευνα χρησιμοποιούνται υπάλληλοι της ΕΛΣΤΑΤ ως επιβλέποντες (υπεύθυνοι 
έρευνας) καθώς και εξωτερικοί συνεργάτες - ερευνητές οι οποίοι επιλέγονται από το μητρώο ερευνητών της 
ΕΛΣΤΑΤ. Σε όλα τα επιλεγέντα για έρευνα νοικοκυριά αποστέλλεται ενημερωτική επιστολή – περίπου 1 
μήνα πριν ξεκινήσει η έρευνα - με σκοπό να δημιουργηθεί κλίμα εμπιστοσύνης και συνεργασίας μεταξύ 
ερευνητή και ερευνώμενου. Σε περίπτωση απουσίας του νοικοκυριού οι ερευνητές αφήνουν ειδοποιητήριο 

http://www.statistics.gr/documents/20181/c9d89f00-8f9a-4b2d-acd7-97928aac82bf
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για την ημέρα και ώρα της επόμενης επίσκεψής τους. Σε περίπτωση απουσίας των νοικοκυριών οι 
ερευνητές όφειλαν να επισκεφθούν τα νοικοκυριά τουλάχιστον τρεις φορές, και μετά προέβαιναν σε 
αντικατάστασή του από άλλο νοικοκυριό του καταλόγου-πλαισίου. Μετά τη διεξαγωγή της έρευνας οι 
ερευνητές έκαναν εισαγωγή των δεδομένων σε on line ηλεκτρονικά ερωτηματολόγια μέσω web εφαρμογής 
ειδικά σχεδιασμένης για την Έρευνα Υγείας.    

18.4 Επικύρωση δεδομένων 

Η επικύρωση των στοιχείων γίνεται με τη διεξαγωγή ποιοτικών και ποσοτικών ελέγχων που βασίζονται σε: 

o Διασταυρώσεις του πρωτογενούς υλικού με αντίστοιχα στοιχεία προηγούμενων ετών 

o Συγκρίσεις των βασικών μεγεθών της έρευνας με αντίστοιχα μεγέθη άλλων στατιστικών πηγών 

o Υπολογισμό σφαλμάτων δειγματοληψίας, που χρησιμοποιούνται και ως κριτήριο για την 
επιβεβαίωση και τελική επικύρωση των στοιχείων.  

18.5 Κατάρτιση δεδομένων 

Παράγονται πινακοποιημένα δεδομένα με την εφαρμογή αναγωγικών συντελεστών.  
 
Πληροφορίες για τον υπολογισμό των αναγωγικών συντελεστών της έρευνας θα περιληφθούν στην Έκθεση 
Ποιότητας της έρευνας. 
 
18.5.1 Ποσοστό τιμών μεταβλητών που υποκαθίστανται (τεκμαρτών τιμών) 
- 

 
18.6 Προσαρμογές 

- 

18.6.1 Εποχική διόρθωση 

– 

 

19. Σχόλια                                                                                                                     Περιεχόμενα 

– 

 


