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ΤΜΗΜΑ         ΕΡΕΥΝΑΣ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ
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|___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

Κωδ. Η/Υ

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1 97

 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2 103

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….3 103 1105

 –  Μία φορά…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 
 1106

98) Ποια ήταν η αιτία αυτού του ατυχήµατος;
 – Τροχαίο ατύχηµα στο χώρο εργασίας ή σε µετακίνηση λόγω

1
 – Άλλη αιτία…………………………………………….………………………….. 2
 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………….………………………….. 3 1107

99) Ποια ήταν η εργασία σας όταν σας συνέβη αυτό το ατύχηµα;
 – Η τρέχουσα κύρια εργασία……………………………..…………………………...……… 1

 – Η τρέχουσα δεύτερη εργασία……………………………...………………….…………….. 2

 – Η τελευταία εργασία (για τα άτοµα που δεν εργάζονται).…………..………… 3

 – Η εργασία που είχε πριν 1 χρόνο…………………………………….………………..………………………………….. 4

 – Κάποια άλλη εργασία………………………...……………….…………..……………………………………….. 5

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 6 1108

100) Χάσατε έστω και µια ηµέρα εργασίας εξαιτίας αυτού του ατυχήµατος;
 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1 101

 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2 103
 3 103 1109

Το ερώτηµα 96 απευθύνεται σε άτοµα που εργάζονται ή εργάστηκαν τους 

τελευταίους 12 µήνες

97)

96)

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Κ
ω
δ
ι κ
ο
ί

(AD HOC ΕΝΟΤΗΤΑ Ε.Ε.∆, Β΄ ΤΡΙΜΗΝΟ ΕΤΟΥΣ 2007)

|___| |___| |___| |___|

|___| |___| |___| |___|

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

εργασίας………………………………..……………………………………………..

Αν ο ερευνώµενος είχε περισσότερα από ένα ατυχήµατα, στα Ερωτήµατα 98 - 102 θα απαντήσει για το ποιο πρόσφατο

|___| |___| |___||___| |___| |___|

|___|

Α
/α Ερωτήσεις – Απαντήσεις

 –  ∆ύο ή περισσότερες φορές……………………...………………………………………………………………….………………….2

Τους τελευταίους 12 µήνες, τραυµατιστήκατε σε κάποιο ατύχηµα, κατά τη διάρκεια της 
εργασίας σας; (Αν ο ερευνώµενος τραυµατίστηκε σε τροχαίο ατύχηµα κατά τη µετάβαση ή 
την αναχώρηση από την εργασία του, η απάντηση θα είναι ΟΧΙ, αλλά αν τραυµατίστηκε στο 
χώρο εργασίας, ακόµη και αν δε δούλευε, η απάντηση θα είναι ΝΑΙ.)

Πόσες φορές έτυχε να τραυµατιστείτε κατά την εργασία σας µέσα στους τελευταίους 12 
µήνες;

|___| |___||___|

|___| |___|

|___|

 Ρ
ο
ή
  
 

ερ
ω
τή
σ
εω
ν Α/α µέλους του νοικοκυριού

|___|

|___|

|___|

|___| |___|

|___| |___| |___| |___|

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ KAI ΑΓΟΡΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Το περιεχόµενο του ερωτηµατολογίου είναι εµπιστευτικό και θα

χρησιµοποιηθεί αποκλειστικά για στατιστικούς σκοπούς. Η

παροχή των στοιχείων είναι υποχρεωτική. (Ν.∆. 3627/1956, Ν.

2392/1996 και Ν. 3470/2006 άρθρο 14)

Ε Μ Π Ι Σ Τ Ε Υ Τ Ι Κ Ο

ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΑ ΕΡΓΑΤΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΣΥΝ∆ΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ

  

  

  
  



|___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

Κωδ. Η/Υ

101)Έπειτα από πόσες ηµέρες γυρίσατε στην εργασία σας;
 – ∆εν επέστρεψα ακόµη, αλλά θα επιστρέψω στο µέλλον……………………………. 1
 – ∆εν επέστρεψα ακόµη και πιστεύω ότι δε θα ξαναεργαστώ

λόγω του ατυχήµατος…………...................…...................…………………………………………………….
 – Μία ηµέρα µετά το ατύχηµα……………………………...………………….…………….. 3
 – ∆ύο ηµέρες µετά το ατύχηµα………………………….…………..………… 4
 – Τρεις ηµέρες µετά το ατύχηµα.....................………………………………….………………..………………………………….. 5 103

 – Τέσσερις ηµέρες µετά το ατύχηµα……………………...……………….…………..……………………………………….. 6

 – Πέντε ηµέρες µετά το ατύχηµα………………...………………….…………………………………. 7
 – Έξι ηµέρες ή περισσότερες µετά το ατύχηµα………………...………………….…………………………………. 8 102
 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 9 103 1110

 – Τουλάχιστον 6 ηµέρες, αλλά λιγότερο από 2 εβδοµάδες…………………………………… 1

 – Τουλάχιστον 2 εβδοµάδες, αλλά λιγότερο από µήνα……………………… 2

 – Τουλάχιστον 1 µήνας, αλλά λιγότερο από 3 µήνες…………………… 3

 – Τουλάχιστον 3 µήνες, αλλά λιγότερο από 6 µήνες…………………… 4

 –Τουλάχιστον  6 µήνες, αλλά λιγότερο από 9 µήνες…………………… 5

 –Τουλάχιστον 9 µήνες ή περισσότερο.............................…………… 6

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 7 1111

 – ΝΑΙ, µία φορά……………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΝΑΙ, δύο ή περισσότερες φορές………………………………………………………………………………………………………..2
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 3

 4 1112

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1 105
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2

 
 1113

 – Πρόβληµα στα οστά, στις αρθρώσεις ή στους µυς, εντοπισµένο  

κυρίως στον αυχένα, τους ώµους ή τα χέρια……………………………….…… 

 – Πρόβληµα στα οστά, στις αρθρώσεις ή στους µυς, εντοπισµένο  

κυρίως στα κάτω άκρα..................……………………………………………………. 

 – Πρόβληµα στα οστά, στις αρθρώσεις ή στους µυς, εντοπισµένο  |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

κυρίως στη µέση...........……………………………………………………. 2114

 – Πρόβληµα στους πνεύµονες ή αναπνευστικό…………...………………….…………………………………. 04

 – ∆ερµατικό πρόβληµα……………………….……………...………………….…………………………………. 05

 – Πρόβληµα ακοής…………………….……………...………………….…………………………………. 06

 – Πρόβληµα στρες, κατάθλιψης ή άγχους……….…………………………………. 07

 – Πονοκέφαλοι, πόνος ή κόπωση οφθαλµών……….…………………………………. 08

 – Καρδιοπάθεια, καρδιακή προσβολή ή άλλο πρόβληµα του |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

κυκλοφορικού συστήµατος………………………………………….. 2115

 – Λοίµωξη (ίωση, µικροβιακή µόλυνση κλπ.) .…………………………………. 10

 – Άλλο πρόβληµα .………………….………………………….……………………. 11

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 12

Α
/α Ερωτήσεις – Απαντήσεις

Κ
ω
δ
ι κ
ο
ί

 Ρ
ο
ή
  
 

ερ
ω
τή
σ
εω
ν Α/α µέλους του νοικοκυριού

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

2

102) Μπορείτε να µας πείτε, µε περισσότερη ακρίβεια, πόσες ηµέρες πέρασαν µετά το ατύχηµα 
για να επιστρέψετε στην εργασία σας;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

Τα Ερωτήµατα 103 - 110 απευθύνονται σε εργαζοµένους και σε άτοµα που έχουν εργαστεί στο παρελθόν

103) Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, εκτός από το τυχόν ατύχηµα που αναφέρατε 
πριν, αντιµετωπίσατε κάποιο πρόβληµα υγείας (ασθένεια, αναπηρία, ή άλλο σωµατικό ή 
ψυχικό πρόβληµα;)

104
|___| |___| |___| |___| |___| |___|

  Φίλτρο 1
 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

104) Πιστεύετε ότι κάποιο από αυτά τα προβλήµατα υγείας προκλήθηκε ή επιδεινώθηκε από την 
εργασία σας (τη τρέχουσα ή την εργασία που είχατε στο παρελθόν);

|___| |___|

  Φίλτρο 1 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….3
|___| |___| |___| |___|

105) Μπορείτε να µας περιγράψετε ποιο ή ποια ήταν αυτά τα προβλήµατα υγείας που προ-
κλήθηκαν ή επιδεινώθηκαν από την εργασία σας  (δεκτές έως 2 απαντήσεις)

01

02

03

09



|___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

Κωδ. Η/Υ

106) Ποιο ήταν το σηµαντικότερο από αυτά τα προβλήµατα υγείας;
 |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

2116

107) Ποια ήταν η εργασία που προκάλεσε ή επιδείνωσε αυτό το πρόβληµα υγείας;
 – Η τρέχουσα κύρια εργασία……………………………..…………………………...……… 1

 – Η τρέχουσα δεύτερη εργασία……………………………...………………….…………….. 2

 – Η τελευταία εργασία (για τα άτοµα που δεν εργάζονται).…………..………… 3

 – Η εργασία που είχε πριν 1 χρόνο…………………………………….………………..………………………………….. 4

 – Κάποια άλλη εργασία………………………...……………….…………..……………………………………….. 5
 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 6 1117

 – Όχι, δε µε περιορίζει καθόλου………………………………………...………………… 1

 – Ναι, σε κάποιο βαθµό…………………………………………………………..………………… 2

 – Ναι, σε µεγάλο βαθµό...................................................……………… 3

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 4 1118

 – Ναι, αναγκάστηκα να λείψω από την εργασία µου …………………………………………………..1 110
 – Όχι, δεν αναγκάστηκα να λείψω από την εργασία µου ………………………………………………….. 2 Φίλτρο 1

 – ∆εν εργάστηκα κατά τους τελευταίους 12 µήνες, αλλά για  
λόγους που δεν συνδέονται µε το πρόβληµα υγείας……….

 – Σταµάτησα να εργάζοµαι λόγω αυτού του προβλήµατος και  
δεν πιστεύω να αρχίσω να εργάζοµαι ξανά…………………………………………………….. 

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 5 Φίλτρο 1 1119

 – Τουλάχιστον 1 ηµέρα, αλλά λιγότερο από 4 ηµέρες..................................................……………………… 01

 – Τουλάχιστον 4 ηµέρες, αλλά λιγότερο από 2 εβδοµάδες...................……………………… 02

 – Τουλάχιστον 2 εβδοµάδες, αλλά λιγότερο από 1 µήνα...................……………………… 03

 – Τουλάχιστον 1 µήνα, αλλά λιγότερο από 3 µήνες...................……………………… 04

 – Τουλάχιστον 3 µήνες, αλλά λιγότερο από 6 µήνες………………….…………………… 05

 – Τουλάχιστον 6 µήνες, αλλά λιγότερο από 9 µήνες…………….………………… 06

 – 9 µήνες ή περισσότερο…………………………………...............................…………… 07

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ………………………………………...………………….…………………………………. 08 2120

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2 |___| |___| |___| |___| |___| |___|

 3 1121

Α
/α Ερωτήσεις – Απαντήσεις

Κ
ω
δ
ι κ
ο
ί

 Ρ
ο
ή
  
 

ερ
ω
τή
σ
εω
ν Α/α µέλους του νοικοκυριού

Αν ο ερευνώµενος δηλώσει µόνο ένα πρόβληµα υγείας, συνεχίστε µε το Ερώτηµα 107, διαφορετικά συνεχίστε µε το  

 – (Κωδικός προβλήµατος από το Ερώτηµα 105)………………………………………………………………………………………………………….. 

|___| |___|

108) Μπορείτε να µας πείτε αν αυτό το  πρόβληµα υγείας σας περιορίζει στην εκτέλεση 
συνηθισµένων καθηµερινών δραστηριοτήτων στην εργασία σας ή έξω από αυτή;

|___| |___| |___| |___|

|___| |___|

109) Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, αναγκαστήκατε να λείψετε από την εργασία σας λόγω του 
προβλήµατος υγείας που µας αναφέρατε;

|___| |___| |___| |___|

3  Τέλος |___| |___|

4

|___| |___| |___| |___|

110) Μπορείτε να µας πείτε πόσες ηµέρες λείψατε από την εργασία σας µέσα στους τελευταίους 
12 µήνες εξαιτίας αυτού του προβλήµατος υγείας;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

ΦΙΛΤΡΟ 1: Αν ο ερευνώµενος εργάζεται, συνεχίστε µε τα Ερωτήµατα 111 - 119, διαφορετικά ολοκληρώστε τη 

111) Αντιµετωπίζετε παρενοχλήσεις ή εκφοβισµούς στο χώρο εργασία σας, σε βαθµό που να 
επηρεάζεται η ψυχολογική σας υγεία;

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….



|___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

Κωδ. Η/Υ

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2

 3 1122

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2

 3 1123

114) Ποιο από όλα αυτά τα προβλήµατα σας επηρεάζει περισσότερο;
 – Οι παρενοχλήσεις και οι εκφοβισµοί...................................……………………. 1
 – Η βία ή η απειλή βίας……………………………………………………………………. 2
 – Η πίεση χρόνου και ο φόρτος εργασίας…………………………………………... 3
 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ……...………………………….………………………….. 4 1124

115)

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2

 3 1125

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2

 3 1126

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2

 3 1127

 – ΝΑΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 – ΟΧΙ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 2

 3 1128

119) Ποιο από όλα αυτά τα προβλήµατα θεωρείτε πιο επικίνδυνο για την υγεία σας;
 – Έκθεση σε χηµικά, σκόνη, αναθυµιάσεις, καπνό τσιγάρου ή   

αέρια……………………………..………………………………………………….. 1
 – Θόρυβο ή κραδασµοί..…………………………………………………………………. 2
 – Βαρέα φορτία, δύσκολες στάσεις σώµατος   

ή κινήσεις κατά την εργασία…………………………………………. 3
 – Κίνδυνο ατυχηµάτων.........…...…………………………………………………………………. 4
 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ……...……………………….………………………….. 5 1129

Α
/α Ερωτήσεις – Απαντήσεις

Κ
ω
δ
ι κ
ο
ί

 Ρ
ο
ή
  
 

ερ
ω
τή
σ
εω
ν Α/α µέλους του νοικοκυριού

112) Αντιµετωπίζετε βία ή απειλή βίας στο χώρο εργασίας σας, σε βαθµό που να επηρεάζεται η 
ψυχολογική σας υγεία;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

113) Αντιµετωπίζετε τέτοιο φόρτο εργασίας ή πίεση χρόνου στο χώρο εργασία σας, ώστε να 
επηρεάζεται η ψυχολογική σας υγεία;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

Αν ο ερευνώµενος απαντήσει ΝΑΙ σε 2 ή 3 από τα Ερωτήµατα 111 - 113, συνεχίστε µε το Ερώτηµα 114, διαφορετικά 

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

Πιστεύετε ότι στο χώρο εργασίας σας είστε ιδιαίτερα εκτεθειµένος σε χηµικά, σκόνη, 
αναθυµιάσεις, καπνό τσιγάρου ή αέρια που µπορεί να βλάψουν την υγεία σας;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

116) Πιστεύετε ότι στο χώρο εργασία σας είστε ιδιαίτερα εκτεθειµένος σε θορύβους ή 
κραδασµούς, που µπορεί να βλάψουν την υγεία σας;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

117) Πιστεύετε ότι στο χώρο εργασία σας αναγκάζεστε να χειρίζεστε βαρέα φορτία, να  παίρνετε 
δύσκολες ή ακατάλληλες στάσεις ή να εκτελείτε κινήσεις που µπορεί να βλάψουν την υγεία 
σας;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

118) Πιστεύετε ότι στο χώρο εργασίας σας είστε ιδιαίτερα εκτεθειµένος σε κίνδυνο ατυχηµάτων 
που µπορεί να βλάψουν την υγεία σας;

|___| |___| |___| |___| |___| |___|

 – ∆ε γνωρίζω/δεν απαντώ…………...………………………………………………………………….………………….

Αν ο ερευνώµενος απαντήσει ΝΑΙ σε 2 ή περισσότερα από τα Ερωτήµατα 115 - 118, συνεχίστε µε το Ερώτηµα 119, 

Τέλος |___| |___| |___| |___| |___| |___|


