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1. Επικοινωνία                                                                                                Περιεχόμενα 
1.1 Υπηρεσία Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) 

1.2 Μονάδα Υπηρεσίας  
Δ/ΝΣΗ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ (Γ6) / ΤΜΗΜΑ 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ & 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ (Γ62) 

1.3 Όνομα υπευθύνου  Ζωγράφου Αλεξάνδρα 

1.4 Αρμοδιότητα υπευθύνου Αλληλογραφία, συλλογή στοιχείων, έλεγχος στοιχείων και 
κατάρτιση πινάκων προς δημοσίευση   

1.5 Ταχυδρομική διεύθυνση Πειραιώς 46 και Επονιτών, ΤΚ 185 10 Πειραιάς 
1.6 Διεύθυνση ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου 

a.zografou@statistics.gr 

1.7 Αριθμός τηλεφώνου +30 213 1352785 
1.8 Αριθμός fax +30 213 1352763 
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2. Επικαιροποίηση μεταδεδομένων                                                             Περιεχόμενα 
2.1 Ημερομηνία τελευταίας 
επικύρωσης των μεταδεδομένων 

 
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2017 

2.2 Ημερομηνία τελευταίας ανάρτησης 
των μεταδεδομένων 

 
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2017 

2.3 Ημερομηνία τελευταίας 
επικαιροποίησης των μεταδεδομένων 

 
ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2018 

 

3. Στατιστική παρουσίαση                                                                              Περιεχόμενα 
3.1 Σύντομη περιγραφή των δεδομένων 
Η έρευνα αφορά την συγκέντρωση των δηλωθέντων κρουσμάτων κατά λοιμώδες νόσημα κατά τη διάρκεια 
ενός έτους. Τα κρούσματα των λοιμωδών νόσων δηλώνονται στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) το οποίο τηρεί  το Σύστημα Επιδημιολογικής Επιτήρησης.  Όπου νόσοι 
συμπεριλαμβάνονται τα νοσήματα  Υποχρεωτικής Δήλωσης  στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. (αναφέρονται αναλυτικά 
κάτωθι).   

Σύμφωνα με το άρθρο 44 του Ν. 3204 / 23-12-2003 κάθε ιδιωτικός ή δημόσιος φορέας παροχής ιατρικών 
υπηρεσιών ή ιδιώτης ιατρός, στα πλαίσια της νόμιμης λειτουργίας του, υποχρεούται να ενημερώνει το 
ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. για κάθε κρούσμα λοιμώδους νοσήματος που υποπίπτει στην αντίληψή του. Τα κρούσματα 
δηλώνονται όπου υπάρχει σαφής κλινική υποψία ή μέσα σε 24 ώρες από τη διάγνωση.  
  
3.2 Χρησιμοποιούμενο σύστημα ταξινόμησης 
Το χρησιμοποιούμενο σύστημα είναι η διεθνής ταξινόμηση των νόσων ICD-10. 
 
3.3 Κάλυψη κλάδων 
Τομέας Δημόσιας Υγείας. 
 
3.4 Έννοιες και ορισμοί των βασικών μεταβλητών 
‘Oπου νόσοι συμπεριλαμβάνονται τα Νοσήματα Υποχρεωτικής Δήλωσης τα οποία διακρίνονται σε τρεις 
κατηγορίες: 
1. Νοσήματα άμεσης δήλωσης : 
Aλλαντίαση, ‘Aνθρακας, Διφθερίτιδα, Εγκεφαλίτιδες από αρμπο-ιούς, Ευλογιά, Ιογενείς αιμορραγικοί 
πυρετοί, Λύσσα, Μελιοείδωση/Μάλη, Πανώλη, Σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS), Tουλαραιμία, 
Χολέρα 
2. Νοσήματα με υποχρέωση δήλωσης σε 24 ώρες από τη διάγνωση:  
Γρίππη (με εργαστηριακή επιβεβαίωση), Ερυθρά, Ηπατίτιδα Α, οξεία, Ιλαρά, Κοκκύτης, Λεγιονέλλωση, 
Λοίμωξη από εντεροαιμορραγική E.coli (EHEC), Μηνιγγίτιδα (βακτηριακή, άσηπτη), Μηνιγγιτιδοκοκκική 
νόσος, Παρωτίτιδα, Σαλμονέλλωση, Σιγκέλλωση, Συρροή κρουσμάτων τροφιμογενούς - υδατογενούς 
νοσήματος, Τριχίνωση, Τυφοειδής πυρετός / παράτυφος  
3. Νοσήματα με υποχρέωση δήλωσης σε μία εβδομάδα από τη διάγνωση : 
AIDS -Μόλυνση με HIV, Ανεμευλογιά με επιπλοκές, Βρουκέλλωση, Ελονοσία, Εχινοκοκκίαση  
Ηπατίτιδα B, οξεία / HBsAg (+) σε βρέφη < 12 μηνών, Ηπατίτιδα C, οξεία / επιβεβαιωμένο anti-HCV θετικό 
(α΄διάγνωση), Λεϊσμανίαση, Λεπτοσπείρωση, Λιστερίωση, Μεταδοτική σπογγώδης εγκεφαλοπάθεια, 
παραλλαγή (vCJD), Πολιομυελίτιδα, Πυρετός Q, οξεία λοίμωξη Συγγενής Ερυθρά, Συγγενής σύφιλη, 
Aπόφαση του Δ.Σ της 10/4/2008 για την ένταξη στα Υποχρεωτικώς Δηλούμενα Νοσήματα : της Σύφιλης, 
Χλαμυδίων, Γονόροιας και ΗPV, Συγγενούς τοξοπλάσμωσης, Τέτανου / Τετάνου νεογνικού και Φυματίωσης  
- Το ΚΕΕΛΠΝΟ τηρεί  το Σύστημα Επιδημιολογικής Επιτήρησης. Επιδημιολογική επιτήρηση είναι η 
συστηματική και συνεχιζόμενη συλλογή, ανάλυση και ερμηνεία στοιχείων με προσανατολισμό την πράξη 
δημόσιας υγείας. Στόχοι του Συστήματος Επιδημιολογικής Επιτήρησης είναι η παρακολούθηση διαχρονικών 
τάσεων, ο εντοπισμός επιδημιών ή κρουσμάτων, η αξιολόγηση μέτρων δημόσιας υγείας και η κατανόηση 
προβλημάτων υγείας και της πορείας τους. 
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3.5 Στατιστικές μονάδες 
Το λοιμώδες νόσημα. 
  
3.6 Πληθυσμός αναφοράς 
Τα δηλωθέντα κρούσματα ανά λοιμώδες νόσημα. 
 
3.7 Περιοχή αναφοράς (γεωγραφική κάλυψη) 
Τα στοιχεία συλλέγονται για το Σύνολο Χώρας. 
  
3.8 Χρονική κάλυψη 
Ετήσια από έτος 1967. 
  
3.9 Περίοδος βάσης 
Δεν υπάρχει. 
 
 

4. Μονάδα μέτρησης                                                                                        Περιεχόμενα            
Κρούσματα ανά λοιμώδες νόσημα (απόλυτος αριθμός). 
 
 

5. Περίοδος αναφοράς                                                                                            Περιεχόμενα 
   Ένα ημερολογιακό έτος, όπως καταγράφεται την 31η Δεκέμβριου του έτους αναφοράς. 
 
 

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΄): «Ελληνικό Στατιστικό Σύστημα Σύσταση της Ελληνικής Στατιστικής 
Αρχής ως Ανεξάρτητης Αρχής», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.  
 

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

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

 
 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.  

3 
 



 

 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».  

     
Το Νομικό Πλαίσιο παρουσιάζεται αναλυτικά στον παρακάτω σύνδεσμο:  

              http://www.statistics.gr/el/legal-framework 
 
6.2 Ανταλλαγή δεδομένων 
Το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. από τον Ιανουάριο 2009 αποτελεί το “Εθνικό Σημείο Επαφής (National Focal Point) για τα 
Ευρωπαϊκά Προγράμματα  Δημόσιας Υγείας” της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Τα στοιχεία αποστέλλονται στο 
Ευρωπαϊκό Κέντρο για τον Έλεγχο των Ασθενειών (European Centre For Disease Control) 
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/agency/docs/nfp_en.pdf 
 
 

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 και με τα Άρθρα 10 και 15 
του Κανονισμού Λειτουργίας και Διαχείρισης της ΕΛΣΤΑΤ. 
Πιο συγκεκριμένα: 
     Η διάδοση των στατιστικών διενεργείται από την ΕΛΣΤΑΤ με την τήρηση των στατιστικών αρχών του 
Κώδικα Ορθής Πρακτικής των Ευρωπαϊκών Στατιστικών, και ιδίως με την τήρηση της αρχής του στατιστικού 
απορρήτου. 
http://www.statistics.gr/el/statistical-confidentiality 
 
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. 

 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 
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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.  

 
 
 

8. Πολιτική ανακοινώσεων                                                                                    Περιεχόμενα 
8.1 Ημερολόγιο ανακοινώσεων  
Υπάρχει ετησίως συγκεκριμένη ημερομηνία ανακοίνωσης για τα στοιχεία του προηγούμενου έτους. 
 
8.2 Πρόσβαση στο ημερολόγιο ανακοινώσεων 
http://www.statistics.gr/el/calendar  
 
8.3 Πρόσβαση χρηστών 
Τα στοιχεία διατίθενται ταυτόχρονα σε όλα τα ενδιαφερόμενα μέρη, με ανάρτηση πινάκων στην ιστοσελίδα: 
http://www.statistics.gr , στο σύνδεσμο «Στατιστικές >Πληθυσμός και Κοινωνικές Συνθήκες > Υγειονομική 
Περίθαλψη 
http://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE15/- 
 
  Η ισότιμη πρόσβαση των χρηστών στα δεδομένα διέπεται από τον Ευρωπαϊκό Κώδικα Ορθής Πρακτικής 
της Eurostat με σεβασμό  στην επαγγελματική ανεξαρτησία και με αντικειμενικό, επαγγελματικό και διαφανή 
τρόπο με τον οποίο όλοι οι χρήστες έχουν την ίδια μεταχείριση. 
 
 

9. Συχνότητα διάχυσης                                                                                           Περιεχόμενα 
Η συχνότητα διάχυσης είναι ετήσια. 
  
 

10. Προσβασιμότητα και σαφήνεια                                                                        Περιεχόμενα                                                                                       
10.1 Δελτία Τύπου 
Το δελτίο τύπου δημοσιεύεται στην ιστοσελίδα της ΕΛΣΤΑΤ στην διεύθυνση: 
http://www.statistics.gr/el/calendar#12018 
  
10.2 Δημοσιεύματα  
Τα αποτελέσματα της έρευνας των Ιατρών και Οδοντιάτρων δημοσιεύονται στις Επετηρίδες της ΕΛ.ΣΤΑΤ. 
 
1)«Στατιστική Επετηρίδα της Ελλάδος». Διατίθεται σε συνδρομητές κατόπιν αμοιβής ή με αίτηση στην 
Ελληνική Στατιστική Αρχή.  
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2) «Συνοπτική Στατιστική Επετηρίδα της Ελλάδος». Διατίθεται σε συνδρομητές κατόπιν αμοιβής ή με αίτηση 
στην Ελληνική Στατιστική Αρχή.  
Όλα τα παραπάνω δημοσιεύματα είναι διαθέσιμα στην:  
Διεύθυνση Στατιστικής Πληροφόρησης και Εκδόσεων  
Πειραιώς 46 & Επονιτών, ΤΘ 80847, ΤΚ 18510 Πειραιάς  
           Τηλ: (+30) 213-1352173, FAX: (+30) 213-1352022 
           e-mail: data.dissem@statistics.gr 
 
10.3 Βάση δεδομένων on-line 
Οι χρήστες μπορούν να πληροφορηθούν τα περισσότερα στοιχεία της έρευνας από το internet στην  
ηλεκτρονική διεύθυνση  
http://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE15/- 
 
10.3.1 Πίνακες δεδομένων - επισκεψιμότητα χρηστών στον ιστοχώρο 
 Η συνολική πρόσβαση στη διαδικτυακή σελίδα της αναφερόμενης έρευνας για το έτος 2017, ανέρχεται σε 
2.347 προβολές σελίδων  (συνολικά hits).  
 
10.4 Πρόσβαση σε μικροδεδομένα 
Η ΕΛΣΤΑΤ διαθέτει τον αριθμό των κρουσμάτων για τις Νόσους Επιτήρησης ανά μήνα και ανά νομό για  
κάθε έτος έως το 2016. Για περισσότερες πληροφορίες οι χρήστες παραπέμπονται στο ΚΕΕΛΠΝΟ.  

Τα μικροδεδομένα είναι διαθέσιμα κατόπιν αιτήσεως στην: 
Διεύθυνση Στατιστικής Πληροφόρησης και Εκδόσεων 
Πειραιώς 46 & Επονιτών, ΤΘ 80847, ΤΚ 18510 Πειραιάς 
Τηλ. (+30) 213-1352173, FAX: (+30) 213-1352022 
e-mail: data.dissem@statistics.gr 

       Η εμπιστευτικότητα των στοιχείων είναι πάντα διασφαλισμένη. 
 
10.5 Άλλη μορφή διάχυσης των δεδομένων  
 http://dlib.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/ 
 
 11.5.1 Μεταδεδομένα (επισκεψιμότητα χρηστών στον ιστοχώρο) 
     Δεν έχει καταμετρηθεί. Τα τελευταία  μεταδεδομένα  επικυρώθηκαν τον Οκτώβριο του 2017. 
 
10.6 Τεκμηρίωση επί της μεθοδολογίας 
Τα μεθοδολογικά έγγραφα είναι σύμφωνα με τη μεθοδολογία  που έχει υιοθετήσει το ΚΕΕΛΠΝΟ σε 
συνεργασία με την Ευρωπαϊκή   Επιτροπή. 
 
10.6.1 Πληρότητα μεταδεδομένων - ποσοστό 
Το ποσοστό της πληρότητας των μεταδεδομένων είναι 100%. 
 
10.7 Τεκμηρίωση επί της ποιότητας 
Δεν συντάσσεται έκθεση ποιότητας. 
 
 

11. Διαχείριση ποιότητας                                                                                      Περιεχόμενα 
11.1 Διασφάλιση ποιότητας  
Tο ΚΕΕΛΠΝΟ που είναι o φορέας καταγραφής των Λοιμωδών Νοσημάτων και εκπροσωπεί τη χώρα στους 
Διεθνείς Οργανισμούς που σχετίζονται με την πρόληψη των νοσημάτων ελέγχει και επιβεβαιώνει τα 
δηλωθέντα κρούσματα  Η ΕΛΣΤΑΤ διενεργεί ελέγχους (λογικής συγκρισιμότητας) στα στοιχεία που της 
διαβιβάζονται από το ΚΕΕΛΠΝΟ.  
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Επιπλέον η ΕΛΣΤΑΤ εφαρμόζει Πολιτική Ποιότητας η  οποία περιγράφεται στο 
 http://www.statistics.gr/e/quality-asurance-framework 
 
 
11.2 Αξιολόγηση ποιότητας 
Ικανοποιητική λόγω των ελέγχων που διενεργεί το ΚΕΕΛΠΝΟ (πρωτογενών δεδομένων)  της διαδικασίας 
επαλήθευσης των κρουσμάτων και των ελέγχων της ΕΛΣΤΑΤ.   
 
 

12. Χρησιμότητα                                                                                                         Περιεχόμενα 
12.1 Ανάγκες χρηστών 
Οι χρήστες είναι άτομα ή υπηρεσίες εμπλεκόμενες με τον τομέα της υγείας για επαγγελματικούς, 
εκαπιδευτικούς και ερευνητικούς σκοπούς καθώς και Διεθνείς Οργανισμοί όπως OECD, EUROSTAT και 
WHO.  
 
12.2 Ικανοποίηση χρηστών 
http://www.statistics.gr/el/user-satisfaction-survey 
 
12.3 Πληρότητα δεδομένων 
Η πληρότητα των στοιχείων κρίνεται ικανοποιητική.  
 
 

13. Ακρίβεια και αξιοπιστία                                                                                      Περιεχόμενα 
13.1 Συνολική ακρίβεια 
Η έρευνα είναι απογραφική. 
 
13.2 Δειγματοληπτικά σφάλματα 
Δεν υπάρχουν δειγματοληπτικά σφάλματα.  
 
13.3 Μη δειγματοληπτικά σφάλματα 
Δεν μπορεί να γίνει εκτίμηση των σφαλμάτων παρά μόνο από την πηγή δηλ το ΚΕΕΛΠΝΟ. 

 
a. Μη απάντηση σε επίπεδο μονάδας 
 
b. Μη απάντηση σε επίπεδο ερώτησης 

 
13.3.1 Σφάλμα κάλυψης 
Η έρευνα είναι απογραφική. Δεν υπάρχει σφάλμα κάλυψης. 

 
13.3.1.1 A2. Ποσοστό υπερκάλυψης 

             Δεν υπάρχει. 
        
13.3.1.2 A3. Κοινές μονάδες (ποσοστό) 
Μη εφαρμόσιμο, η συλλογή στοιχείων γίνεται μόνο από διοικητικές πηγές. 
 

13.3.2 Σφάλμα μέτρησης 
Λανθασμένες πληροφορίες αναφορικά με κάποιες τιμές μεταβλητών διορθώνονται μετά από επικοινωνία με 
τους αντίστοιχους φορείς από τους οποίους παρέχονται. 
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13.3.3 Σφάλμα επεξεργασίας 
Δεν υπάρχει. 
 
13.3.4 Σφάλμα από την εφαρμογή μοντέλου 
Μη εφαρμόσιμο. 
 

14. Εγκαιρότητα και χρονική συνέπεια                                                           Περιεχόμενα 
14.1 Εγκαιρότητα 
Ο χρόνος που μεσολαβεί από το τέλος του έτους δήλωσης των κρουσμάτων  μέχρι την πρώτη δημοσίευση 
τους από την ΕΛΣΤΑΤ είναι περίπου 200-300 ήμερες. Τα στοιχεία θεωρούνται προσωρινά μέχρι την 
ολοκλήρωση της συλλογής των περιστατικών από όλη την χώρα, την εργαστηριακή επαλήθευση τους και 
την επεξεργασία τους από το Γραφείο Διαχείρισης Δεδομένων του Τμήματος Επιδημιολογικής Επιτήρησης & 
Παρέμβασης του ΚΕΕΛΠΝΟ οπότε και μετατρέπονται σε οριστικά (περίπου σε ενάμιση χρόνο από τη λήξη 
του χρόνου δήλωσης).  
 
14.2 Χρονική συνέπεια   
    Η δημοσίευση των αποτελεσμάτων είναι συνήθως έγκαιρη και το στατιστικό προϊόν επίκαιρο.  
 
 

15. Συνοχή και συγκρισιμότητα                                                                              Περιεχόμενα 
15.1 Γεωγραφική συγκρισιμότητα 
Υπάρχει γεωγραφική συγκρισιμότητα (δεν προκύπτει από τον πίνακα δημοσίευσης). 
  
15.1.1 Ασυμμετρία αντικριζόμενων (mirror) στατιστικών (συντελεστής)  
 Μη εφαρμόσιμο. 
  
15.2 Διαχρονική συγκρισιμότητα 
Υπάρχει διαχρονική συγκρισιμότητα με τον περιορισμό ότι η λίστα των νοσημάτων υποχρεωτικής δήλωσης 
υπόκειται σε τροποποιήσεις (προσθήκη ή αφαίρεση λοιμωδών νόσων).  
 
15.3 Διατομεακή συνοχή 
Δεν μπορεί να γίνει έλεγχος της συνοχής των κρουσμάτων του ΚΕΕΛΠΝΟ με τα στοιχεία που προέρχονται 
από την Κλειστή Νοσοκομειακή Έρευνα της Νοσηλευτικής Κίνησης της ΕΛΣΤΑΤ όσον αφορά τα λοιμώδη 
νοσήματα. Γενικά, η πρώτη έρευνα περιλαμβάνει όσα περιστατικά δηλώνονται ενώ η δεύτερη καταγράφει 
όλα όσα νοσηλεύονται υποχρεωτικά.  
 
15.3.1 Συνοχή μεταξύ μηνιαίων, τριμηνιαίων και ετήσιων στατιστικών 
Μη εφαρμόσιμο, η έρευνα είναι ετήσια. 
 
15.3.2 Συνοχή με Εθνικούς Λογαριασμούς 
Μη εφαρμόσιμο, δεν υπάρχουν κοινά στοιχεία με τους Εθνικούς Λογαριασμούς.  
 
15.4 Εσωτερική συνοχή 
Οι ορισμοί  των νοσημάτων  είναι συγκεκριμένοι (αναφέρονται και στην ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ) 
εκδίδονται από τον WHO και τηρούνται από την ΕΛΣΤΑΤ. Ακολουθείται κοινό πλαίσιο συλλογής των 
δεδομένων ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής και συνεπώς επιτυγχάνεται εσωτερική συνοχή. 
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16. Κόστος και επιβάρυνση                                                                                     Περιεχόμενα 
Δεν έχει κόστος. 
 

17. Αναθεώρηση δεδομένων                                                                                   Περιεχόμενα 
17.1 Πολιτική αναθεωρήσεων 
   Ακολουθείται. η πολιτική αναθεώρησης της ΕΛΣΤΑΤ : 
http://www.statistics.gr/documents/20181/c9d89f00-8f9a-4b2d-acd7-97928aac82bf 
 
17.2 Πρακτική αναθεωρήσεων 
Οι προσωρινοί πίνακες του πιο πρόσφατου έτους αναφοράς αποστέλλονται στην πηγή (δηλ. ΚΕΕΛΠΝΟ) 
προς αναθεώρηση. Τα στοιχεία αναδημοσιεύονται μετά την οριστικοποίησή τους. 
 
 

18. Στατιστική επεξεργασία                                                                                      Περιεχόμενα 
18.1 Τύπος πρωτογενών δεδομένων 
Τα πρωτογενή δεδομένα προέρχονται από το ΚΕΕΛΠΝΟ, συλλέγονται ετησίως και αφορούν αριθμό  
δηλωθέντων κρουσμάτων ανά νόσο υποχρεωτικής δήλωσης.  
 
18.2 Συχνότητα συλλογής δεδομένων 
Τα στοιχεία συλλέγονται ετησίως.  
 
18.3 Μέθοδοι συλλογής δεδομένων 
Η ΕΛΣΤΑΤ τα συλλέγει δια αλληλογραφίας από το ΚΕΕΛΠΝΟ. Το ΚΕΕΛΠΝΟ τα συλλέγει με δήλωση των 
αρμοδίων φορέων παροχής ιατρικών υπηρεσιών υγείας (δημοσίων ή ιδιωτικών).  
 
18.4 Επικύρωση δεδομένων 
Η επικύρωση αποτελεσμάτων γίνεται από την πηγή (ΚΕΕΛΠΝΟ) με διασταύρωση των πινάκων και των 
στοιχείων των δηλώσεων.  
 
18.5 Κατάρτιση δεδομένων 
Η κατάρτιση δεδομένων γίνεται με μέριμνα του ΚΕΕΛΠΝΟ.  
Η ΕΛΣΤΑΤ επιμελείται την πινακοποίηση των αποτελεσμάτων που δημοσιεύει.  
 
18.5.1 Ποσοστό τιμών μεταβλητών που υποκαθίστανται (imputed) 
Μη εφαρμόσιμο, η έρευνα είναι απογραφική.  
 
18.6 Προσαρμογές 
Δεν γίνεται προσαρμογή.   
 
18.6.1 Εποχική διόρθωση 
Μη εφαρμόσιμο. 
 

19. Σχόλια                                                                                                                     Περιεχόμενα 
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