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ΙΙ..    ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  
 

1. ΓΕΝΙΚΑ 
 

Η Εθνική Έρευνα Υγείας είναι µέρος ενός Κοινοτικού Στατιστικού Προγράµµατος 
(European Health Interview Survey) στο οποίο συµµετέχουν όλα τα κράτη µέλη 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Βασικός στόχος της έρευνας είναι η µελέτη και παροχή, 
σε ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο, αναλυτικών πληροφοριών για την κατάσταση 
υγείας του πληθυσµού και τους παράγοντες που την επηρεάζουν, τη χρήση 
υπηρεσιών υγείας, τις δαπάνες υγείας και το συνολικό εισόδηµα των νοικο-
κυριών.  
 

Η ανάγκη συγκρισιµότητας των στοιχείων επέβαλε σε όλα τα κράτη µέλη, κατά 
το σχεδιασµό και την κατάρτιση του ερωτηµατολογίου, να ληφθούν υπόψη οι 
οδηγίες και το προτεινόµενο ερωτηµατολόγιο της Eurostat, που τελικά 
προσαρµόστηκαν σύµφωνα µε τις πολιτιστικές ιδιαιτερότητες  και το Εθνικό 
Σύστηµα Υγείας κάθε χώρας. 
  
2. ΝΟΜΙΚΗ ΒΑΣΗ 
 

Η έρευνα διενεργείται κατόπιν απόφασης του Υπουργού Οικονοµίας και 
Οικονοµικών, βάσει συµβολαίου που προσυπογράφουν η Commission (Εurostat) 
και η Γ.Γ. ΕΣΥΕ.    
 

3. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Στόχος της έρευνας είναι η καταγραφή της κατάστασης της υγείας του 
πληθυσµού της χώρας και η κατάρτιση δεικτών υγείας, αναπηρίας και νοσηρό-
τητας. Πιο συγκεκριµένα, τα στοιχεία που θα προκύψουν από την έρευνα θα 
χρησιµοποιηθούν για τη µελέτη του προσδόκιµου υγείας  (προσδοκώµενα έτη 
χωρίς αναπηρία ή χρόνια νόσο), τη συχνότητα διαφόρων νοσηµάτων, ατυχη-
µάτων κ.ά., τη χρήση υπηρεσιών υγείας, τη φυσική κατάσταση, τους παράγοντες 
που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας κ.ά. κατά ηλικία, φύλο, επίπεδο 
εκπαί-δευσης, ασχολία, εισόδηµα  σε εθνικό επίπεδο.  
 

Ειδικότερα, θα συγκεντρωθούν στοιχεία που αφορούν: 
• σε δηµογραφικά χαρακτηριστικά, στοιχεία εκπαίδευσης και κατάσταση  

απασχόλησης 
• στην κατάσταση υγείας (γενική υγεία, παθήσεις, ατυχήµατα, φυσική 

κατάσταση, αυτοεξυπηρέτηση βασικών αναγκών) 
• στη χρήση υπηρεσιών υγείας (νοσοκοµειακή περίθαλψη, εξω-

νοσοκοµειακή περίθαλψη/επισκέψεις σε γιατρούς, χρήση φαρµάκων, 
ικανοποίηση των υπηρεσιών υγείας, δαπάνες υγείας, αντιγριπικός 
εµβολιασµός, µέτρηση αρτηριακής πίεσης, χοληστερόλης κλπ) 

• στους παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας θετικά ή 
αρνητικά (φυσική άσκηση, υγιεινή διατροφή, κάπνισµα, κατανάλωση 
αλκοόλ κλπ.) 

• στο µηνιαίο καθαρό εισόδηµα του νοικοκυριού 
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4. ΚΑΛΥΨΗ 
 

Η έρευνα καλύπτει όλα τα ιδιωτικά νοικοκυριά της Χώρας µε τα µέλη τους, 
ανεξάρτητα από το µέγεθος ή οποιαδήποτε οικονοµικά και κοινωνικά χαρακτη-
ριστικά τους.  
 

Εξαιρούνται από την έρευνα οι παρακάτω περιπτώσεις: 
 

• Οι συλλογικές κατοικίες, όπως π.χ. ξενοδοχεία, πανσιόν, νοσοκοµεία, 
γηροκοµεία, στρατόπεδα, αναµορφωτήρια κλπ. Συλλογικές κατοικίες θα 
θεωρηθούν 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 Εθνική Έρευνα Υγείας  θα καλύψει, περίπου, 6.323 νοικοκυριά και ισάριθµα 
άτοµα σε όλους τους νοµούς της Χώρας, µε την προϋπόθεση τα ερευνητέα µέλη 
να είναι ηλικίας 15 ετών και άνω. 
 

5. ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Η Έρευνα Υγείας είναι δειγµατοληπτική και κατά τον σχεδιασµό της εφαρµόστηκε 
η πολυσταδιακή στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία µε πρωτογενή µονάδα 
δειγµατοληψίας την επιφάνεια (ένα ή περισσότερα συνεχόµενα οικοδοµικά 
τετράγωνα ή ένας µικρός οικισµός), δευτερογενή µονάδα έρευνας το νοικοκυριό 
και τελική µονάδα έρευνας το άτοµο. 
 

Για την επιλογή των πρωτογενών µονάδων δειγµατοληψίας (επιφανειών) σε 
καθεµία από τις 13 γεωγραφικές περιφέρειες (NUTS II),οι µονάδες επιφάνειας 
κατανεµήθηκαν σε 3 στρώµατα µε βάση την αστικότητα των ∆ηµοτικών/ 
Κοινοτικών διαµερισµάτων, όπου ανήκουν οι επιφάνειες, ως εξής: 

 

Οι επιφάνειες που ανήκουν στην Περιφέρεια Πρωτευούσης και το Πολεοδοµικό 
Συγκρότηµα Θεσσαλονίκης κατανεµήθηκαν σε 31 και 9 στρώµατα, αντίστοιχα, 
βάσει των κοινωνικών και οικονοµικών χαρακτηριστικών των ∆ήµων, όπου 
ανήκουν οι επιφάνειες. Τα Πολεοδοµικά Συγκροτήµατα αυτών των δύο µεγάλων 
πόλεων αποτελούν, περίπου, το 40% του συνολικού πληθυσµού και κατέχουν 
ακόµα υψηλότερο ποσοστό σε κάποιες κοινωνικοοικονοµικές µεταβλητές.  
 

Ο αριθµός των στρωµάτων, που προέκυψε από την εφαρµογή των δύο κριτηρίων 
στρωµάτωσης του πληθυσµού, ανέρχεται σε 79.  
 

Αστικές ∆ηµοτικά διαµερίσµατα µε πληθυσµό πάνω από 10.000 
κατοίκους 

Ηµιαστικές ∆ηµοτικά και κοινοτικά διαµερίσµατα µε πληθυσµό 2.000-
9.999 κατοίκους 

Αγροτικές Κοινοτικά διαµερίσµατα µε πληθυσµό µέχρι 1.999 κατοίκους 
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Τα τρία στάδια της  δειγµατοληψίας που τελικά εφαρµόστηκαν είναι: 
 

1ο στάδιο δειγµατοληψίας 
Στο πρώτο στάδιο δειγµατοληψίας, επιλέγονται από κάθε στρώµα, οι πρωτο-
γενείς µονάδες (επιφάνειες, δηλαδή κατοικηµένες γεωγραφικές περιοχές, που 
περικλείονται από φυσικά ή τεχνητά όρια) µε πιθανότητα επιλογής ανάλογη του 
µεγέθους τους (πλήθος ιδιωτικών νοικοκυριών, σύµφωνα µε την Απογραφή 
Πληθυσµού έτους 2001).  
 

2ο στάδιο δειγµατοληψίας 
Στο δεύτερο στάδιο δειγµατοληψίας, σε κάθε επιλεγείσα πρωτογενή 
δειγµατοληπτική µονάδα (µονάδα επιφανείας), επιλέγεται από τον ενηµερωµένο 
κατάλογο-πλαίσιο των νοικοκυριών το δείγµα νοικοκυριών µε ίσες πιθανότητες 
και µε την εφαρµογή της συστηµατικής δειγµατοληψίας. Στην πραγµατικότητα, 
στο δεύτερο στάδιο επιλέγεται δείγµα κατοικιών. Εντούτοις, στις περισσότερες 
περιπτώσεις, υπάρχει µία αντιστοίχιση µεταξύ νοικοκυριού και κατοικίας. Εάν η 
επιλεγείσα κατοικία αποτελείται από περισσότερα του ενός και µέχρι πέντε 
νοικοκυριά, τότε ερευνώνται όλα τα νοικοκυριά.  
 

3ο στάδιο δειγµατοληψίας 
Από κάθε νοικοκυριό του δείγµατος ερευνάται ένα µόνο άτοµο και το αρχικό 
δείγµα, τόσο των νοικοκυριών όσο και των ατόµων, ανέρχεται σε 6.323 
νοικοκυριά και ισάριθµα άτοµα. 

  

6. ΧΡΟΝΟΣ ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΑ ΑΥΤΗΣ   
  

Η συλλογή των στοιχείων της έρευνας θα πραγµατοποιηθεί κατά το χρονικό 
διάστηµα από  5 Οκτωβρίου  έως  15 ∆εκεµβρίου 2009. 
 

 Στην έρευνα θα χρησιµοποιηθούν τα ακόλουθα όργανα : 
 

• Ερευνητές, οι οποίοι θα είναι υπάλληλοι της Γ.Γ.ΕΣΥΕ και ιδιώτες 
συνεργάτες. Οι ιδιώτες συνεργάτες θα επιλεγούν από το µητρώο 
ερευνητών της Γ.Γ. ΕΣΥΕ  

• Ελεγκτές, οι οποίοι θα είναι έµπειροι υπάλληλοι της ∆/νσης Στατιστικών 
Πληθυσµού και Αγοράς Εργασίας. 

 

Τα ανωτέρω όργανα θα οριστούν µε αποφάσεις του Γενικού Γραµµατέα της ΕΣΥΕ. 
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ΙΙΙΙ..  ΒΒΑΑΣΣΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΕΕΝΝΝΝΟΟΙΙΕΕΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΙΙ  
 

Στο τµήµα αυτό αναλύονται οι βασικές έννοιες και οι ορισµοί που θα 
χρησιµοποιηθούν στην έρευνα.  
 

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. 

  

∆ε θεωρούνται κατοικίες: 
 

• Οι χώροι που κατασκευάστηκαν για κατοικία, αλλά χρησιµοποιούνται 
αποκλειστικά για άλλους σκοπούς (επαγγελµατική στέγη), π.χ. 
διαµερίσµατα που χρησιµοποιούνται ως εργαστήρια, ιατρεία κλπ.  

 

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. 

• ∆ύο 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.). 
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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. 

• ∆ύο 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. ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
 

Τα άτοµα που αποτελούν το νοικοκυριό καλούνται µέλη του νοικοκυριού. Αυτά 
µπορεί να διαµένουν, συνήθως, στο νοικοκυριό ή να απουσιάζουν προσωρινά 
από αυτό.  
 

Άτοµα που συνήθως διαµένουν στο νοικοκυριό θεωρούνται τα άτοµα που κατά 
το χρονικό διάστηµα των τελευταίων δώδεκα (12) µηνών πέρασαν τις 
περισσότερες ώρες της ηµέρας στο συγκεκριµένο νοικοκυριό. Άτοµα που έχουν 
εγκατασταθεί  στο νοικοκυριό θα θεωρηθεί ότι συνήθως διαµένουν εκεί, εάν 
πρόκειται να παραµείνουν για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο των δώδεκα (12) 
µηνών. Οµοίως, άτοµα που έχουν µετακινηθεί και θα παραµείνουν σε άλλο 
ιδιωτικό νοικοκυριό ή συλλογική κατοικία για διάστηµα µεγαλύτερο του έτους 
δεν θα θεωρηθούν ως συνήθως διαµένοντα στο νοικοκυριό.  
 

Άτοµα που προσωρινά απουσιάζουν από το νοικοκυριό, είτε επειδή βρίσκονται 
σε άλλο ιδιωτικό νοικοκυριό είτε σε συλλογική κατοικία (π.χ. νοσοκοµείο, 
γηροκοµείο κλπ.), θα θεωρηθούν µέλη και θα καταγραφούν ως µέλη του 
νοικοκυριού, σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις που αναφέρονται πιο κάτω.  
 

Μέλη του νοικοκυριού θεωρούνται και ως τέτοια καταγράφονται στο Μητρώο 
Νοικοκυριού και Μελών του - Στοιχεία Νοικοκυριού (ερωτηµατολόγιο ΕΕΥ.1) οι 
παρακάτω κατηγορίες ατόµων:    
 

• Συγγενικά άτοµα που, συνήθως, διαµένουν µαζί (άγαµα και έγγαµα 
παιδιά, γονείς υπευθύνου, εγγόνια, άλλοι συγγενείς κλπ.) και 
συνεισφέρουν στις δαπάνες της κατοικίας ή επωφελούνται αυτών, λόγω 
µη ύπαρξης εισοδηµάτων (ανήλικα παιδιά, άτοµα που δεν έχουν εισόδηµα 
κ.ά.). 

• Μη συγγενικά άτοµα που, συνήθως, διαµένουν µαζί (σύντροφοι κλπ.) 
και συνεισφέρουν στις δαπάνες της κατοικίας ή επωφελούνται αυτών, 
λόγω µη ύπαρξης εισοδηµάτων (ανήλικα παιδιά, άτοµα που δεν έχουν 
εισόδηµα κ.ά.). 

• Άτοµα (έως 5) που συγκατοικούν σε µία κατοικία ως ενοικιαστές και 
συνεισφέρουν στις δαπάνες της κατοικίας ή επωφελούνται αυτών, λόγω 
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µη ύπαρξης εισοδηµάτων και είτε κατά τη διάρκεια της έρευνας δεν 
έχουν αλλού µία µόνιµη και κύρια κατοικία είτε διαµένουν ή προτίθενται 
να διαµείνουν στο νοικοκυριό για  συνολικό χρονικό διάστηµα 
µεγαλύτερο των δώδεκα (12) µηνών. 

• Φιλοξενούµενοι του νοικοκυριού, συγγενείς ή µη,  που συνεισφέρουν 
στις δαπάνες της κατοικίας ή επωφελούνται αυτών λόγω µη ύπαρξης 
εισοδηµάτων και είτε κατά τη διάρκεια της έρευνας δεν έχουν αλλού µία  
µόνιµη και κύρια κατοικία είτε  διαµένουν  ή προτίθενται να διαµείνουν 
στο νοικοκυριό για  συνολικό χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο των δώδεκα 
(12) µηνών..  Φιλοξενούµενοι, που δε θα παραµείνουν στο νοικοκυριό για 
περισσότερο από δώδεκα µήνες από την ηµέρα που ήρθαν, δε 
θεωρούνται µέλη του νοικοκυριού και δεν ερευνώνται. 

• Βοηθητικό προσωπικό, που διαµένει στην κατοικία κατά τη διάρκεια της 
έρευνας, δεν έχει αλλού µία  µόνιµη και κύρια κατοικία  και  διαµένει  ή 
προτίθενται να διαµείνει στο νοικοκυριό για  συνολικό χρονικό διάστηµα 
µεγαλύτερο των δώδεκα (12) µηνών. Η εξωτερική βοηθός (παραδου-
λεύτρα) δε θεωρείται µέλος του νοικοκυριού και δεν ερευνάται. 

• Άτοµα που απουσιάζουν για µικρό χρονικό διάστηµα (σε διακοπές, για 
εργασία, σπουδές κλπ.) και συνεισφέρουν στις δαπάνες της κατοικίας ή 
επωφελούνται αυτών, λόγω µη ύπαρξης εισοδηµάτων και κατά τη 
διάρκεια της έρευνας δεν έχουν αλλού µία  µόνιµη και κύρια κατοικία, 
και αναµένεται να επιστρέψουν στην κατοικία τους σε χρονικό διάστηµα 
µικρότερο των δώδεκα (12) µηνών.  

• Οι µαθητές/ σπουδαστές/ φοιτητές  που σπουδάζουν µακριά από το 
σπίτι τους και οι στρατιώτες, που συνεισφέρουν στις δαπάνες της 
κατοικίας ή επωφελούνται αυτών λόγω µη ύπαρξης εισοδηµάτων, 
ανεξάρτητα  από το χρονικό διάστηµα που προτίθενται να απουσιάσουν, 
και κατά τη διάρκεια της έρευνας δεν έχουν αλλού µία µόνιµη και κύρια 
κατοικία, είναι σύντροφοι ή παιδιά µέλους του νοικοκυριού και οι οποίοι 
συνεχίζουν να διατηρούν στενούς δεσµούς µε το νοικοκυριό και θεωρούν 
ότι αυτή η κατοικία είναι η κύρια κατοικία τους.  

• Συγγενικά άτοµα που απουσιάζουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα (π.χ. 
ναυτικοί, υπάλληλοι σιδηροδρόµων, υπεραστικών λεωφορείων, δηµόσιοι 
υπάλληλοι εκτός έδρας κλπ.), που συνεισφέρουν στις δαπάνες της 
κατοικίας ή επωφελούνται αυτών, λόγω µη ύπαρξης εισοδηµάτων και 
κατά τη διάρκεια της έρευνας δεν έχουν αλλού µία µόνιµη και κύρια 
κατοικία, είναι σύντροφοι ή παιδιά µέλους του νοικοκυριού και  
συνεχίζουν να διατηρούν στενούς δεσµούς µε το νοικοκυριό και θεωρούν 
ότι αυτή η κατοικία είναι η κύρια κατοικία τους.  

• Άτοµα που διατηρούν οικογενειακούς δεσµούς και απουσιάζουν 
προσωρινά, δηλαδή βρίσκονται προσωρινά στο νοσοκοµείο, γηροκοµείο 
κλπ., συνεισφέρουν στις δαπάνες της κατοικίας ή επωφελούνται αυτών, 
λόγω µη ύπαρξης εισοδηµάτων, έχουν οικονοµικούς δεσµούς µε το 
νοικοκυριό και  αναµένεται να απουσιάσουν συνολικά από την κατοικία 
τους για χρονικό διάστηµα µικρότερο των δώδεκα (12) µηνών. 
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Τέλος, προκειµένου για παιδιά που διαµένουν σε περισσότερα του ενός 
νοικοκυριά (για παράδειγµα παιδιά διαζευγµένων οικογενειών), θα θεωρηθούν 
ως συνήθως διαµένοντα µέλη του νοικοκυριού στο οποίο παραµένουν κατά το 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. Εάν ο χρόνος παραµονής είναι ίδιος και στα δύο 
νοικοκυριά, τότε τα παιδιά θα θεωρηθούν µέλη εκείνου του νοικοκυριού στο 
οποίο διέµεναν κατά την ηµέρα διενέργειας  της έρευνας. 
 

4. ΠΕΡΙΟ∆ΟΙ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 
 

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 (ασχολία, κατάσταση υγείας, φυσική 
κατάσταση, σωµατική διάπλαση κλπ.) 

• οι τελευταίοι 12 µήνες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας 
(παθήσεις, ατυχήµατα, επιδείνωση της υγείας, εισαγωγή σε νοσοκοµείο, 
απουσία  και διάρκεια απουσίας από την εργασία κλπ.), Για παράδειγµα, 
εάν η έρευνα πραγµατοποιείται στις 10 Οκτωβρίου 2009, τότε η περίοδος 
αναφοράς αφορά στο χρονικό διάστηµα από 10 Οκτωβρίου 2008 έως 9 
Οκτωβρίου 2009 

• οι τελευταίες 4 εβδοµάδες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας 
(γενική διάθεση),  

• οι τελευταίες 2 εβδοµάδες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας 
(χρήση φαρµάκων),  

• οι τελευταίες 7 ηµέρες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας 
(σωµατική δραστηριότητα, διάθεση). 

 

ΙΙΙΙΙΙ..  ΕΕΝΝΤΤΥΥΠΠΑΑ  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΑΑΣΣ  ––  ΤΤΕΕΧΧΝΝΙΙΚΚΗΗ    ΣΣΥΥΝΝΕΕΝΝΤΤΕΕΥΥΞΞΗΗΣΣ  
 

1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ  
 

Στην έρευνα θα χρησιµοποιηθούν δύο ερωτηµατολόγια.  
 

Το πρώτο (ΕΕΥ.1) είναι το ΜΗΤΡΩΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ, και 
συµπληρώνεται για κάθε προς έρευνα  νοικοκυριό. Σε αυτό καταγράφονται: 

• το ονοµατεπώνυµο του υπευθύνου, η ταχυδροµική διεύθυνση της 
κατοικίας και ο αριθµός τηλεφώνου του νοικοκυριού (στο εξώφυλλο του 
εντύπου). 

• τα αποτελέσµατα της συνέντευξης µε το νοικοκυριό, αν δηλαδή το 
νοικοκυριό ερευνήθηκε -χωρίς να αντικατασταθεί ή µετά από 
αντικατάσταση-  ή τέλος αν δεν πραγµατοποιήθηκε συνέντευξη, διότι 
δεν βρέθηκε νοικοκυριό για αντικατάσταση, 

• οι λόγοι αντικατάστασης του νοικοκυριού, εάν έχει προηγηθεί 
αντικατάσταση και  
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• στοιχεία για τα µέλη του νοικοκυριού που τελικά ερευνάται 
(ονοµατεπώνυµο, φύλο,  ηµεροµηνία γέννησης, σχέση µεταξύ των 
µελών, τρέχουσα ασχολία κλπ.).  

 

Το δεύτερο ερωτηµατολόγιο (ΕΕΥ.2) είναι το ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΕΛΟΥΣ και 
συµπληρώνεται για κάθε επιλεγµένο ερευνώµενο µέλος. Το ερωτηµατολόγιο 
απαρτίζεται από 4 ενότητες (modules) στις οποίες έχουν  ενσωµατωθεί και οι 
ερωτήσεις της Πρωτοβουλίας της Βουδαπέστης (ΒΙ-Μ1), κατόπιν σύστασης της 
Ευρωπαϊκής Στατιστικής Υπηρεσίας (Eurostat). Αναλυτικά, οι ενότητες του 
ερωτηµατολογίου είναι οι εξής : 
 

• Βασικά στοιχεία ατόµου - (European Background Variables Module - part 
1)   

• Κατάσταση υγείας - (European Health Status Module)   
• Χρήση υπηρεσιών υγείας - (European Health Care Module) 
• Παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας - (European 

Health Determinants Module) 
• Εισόδηµα νοικοκυριού - (European Background Variables Module -  part 2)   

 

2. ΒΟΗΘΗΤΙΚΑ ΕΝΤΥΠΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ     
 

Στην έρευνα θα χρησιµοποιηθούν τα εξής βοηθητικά έντυπα: 
 

• Στοιχεία µονάδας επιφανείας - Χαρτογραφικό σχεδιάγραµµα  
• Κατάλογος κατοικιών του δείγµατος 
• Ενηµερωτική επιστολή προς τα νοικοκυριά 
• Ειδοποίηση 
• Κάρτες 

 

3. ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 
 

H επιτυχία της έρευνας, εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την ικανότητα του 
ερευνητή να δηµιουργήσει κλίµα εµπιστοσύνης και συνεργασίας µε τα µέλη του 
νοικοκυριού έτσι ώστε να συγκεντρώσει τις πληροφορίες που απαιτούνται µε τη 
µεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια. Ο ερευνητής πρέπει να καταβάλλει προσπάθεια, 
ώστε τα µέλη του νοικοκυριού να κατανοήσουν πλήρως τη σηµασία που έχει αυτή 
η έρευνα για τη Χώρα µας και για τους ίδιους τους ερευνώµενους. Εποµένως, 
πριν αρχίσει την έρευνα στα νοικοκυριά, θα πρέπει να έχει µελετήσει προσεκτικά 
τις οδηγίες και τα ερωτηµατολόγια της έρευνας και να γνωρίζει, επακριβώς, τι 
ζητά από το νοικοκυριό και σε τι αποβλέπει η έρευνα. 
 

Επίσης, θα πρέπει να τονίσει ιδιαίτερα ότι τα στοιχεία της έρευνας είναι 
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΑ, σύµφωνα µε τις διατάξεις των νόµων 3267/1956 και 2392/1996, 
ότι κανείς άλλος δεν θα λάβει γνώση αυτών, ότι τιµωρείται αυστηρά ο ερευνητής 
που τυχόν θα αποκαλύψει πληροφορίες που αφορούν στο νοικοκυριό και ότι µε 
τα στοιχεία όλων των νοικοκυριών και των ατόµων µαζί θα καταρτιστούν 
συγκεντρωτικοί στατιστικοί πίνακες. 
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∆ιευκρινίζεται ότι, σύµφωνα µε το Ν.2472/97 για την «Προστασία του ατόµου 
από την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα», η επεξεργασία των 
ευαίσθητων δεδοµένων που συλλέγονται µε την έρευνα πραγµατοποιείται για 
ερευνητικούς και επιστηµονικούς αποκλειστικά σκοπούς, τηρείται η ανωνυµία 
(τα δεδοµένα συγκεντρώνονται σε ανώνυµα αρχεία) και λαµβάνονται όλα τα 
απαραίτητα µέτρα για την προστασία των δικαιωµάτων των προσώπων στα 
οποία αναφέρονται.   
 

4. ΤΡΟΠΟΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ 
 

Οι απαντήσεις που θα δοθούν στα ερωτήµατα: 
 

α) Σηµειώνονται µε ένα Χ στο ανάλογο τετραγωνίδιο. 
 

β) Γράφονται αριθµητικά στα χτένια. Παράδειγµα: 
   Ηµεροµηνία γέννησης   |2|0|0|3|1|9|6|4|,      
   Αριθµός εισαγωγών σε νοσοκοµείο     |0|4| 

 

γ) Τα βέλη (→) υποδεικνύουν στον ερευνητή τον αριθµό της επόµενης ερώτησης, 
µε την οποία  θα συνεχίσει τη συνέντευξη. 

 

Τέλος, αναφέρεται ότι σε όλα, σχεδόν, τα ερωτήµατα υπάρχουν ως δυνατές 
απαντήσεις οι «∆εν γνωρίζω, δεν είµαι σίγουρος/η» και «∆εν απαντώ», 
ωστόσο αυτές δεν θα πρέπει να τις αναφέρει ο ερευνητής και γενικά θα 
αποφεύγει να τις καταχωρίζει.  
 

ΙΙVV..  ΒΒΟΟΗΗΘΘΗΗΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΕΕΝΝΤΤΥΥΠΠΑΑ  ΤΤΗΗΣΣ  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΑΑΣΣ    
 

1.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΚΑΙ ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ –  
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

Στα στοιχεία της Μονάδας Επιφανείας (ΜΕ) υπάρχουν πληροφορίες σχετικά µε το 
Νοµό, το ∆ήµο ή την Κοινότητα και τον οικισµό που ανήκει η συγκεκριµένη ΜΕ, 
τον κωδικό της ΜΕ, τα επιλεγέντα οικοδοµικά τετράγωνα, τον απογραφικό τοµέα 
και το συνολικό αριθµό νοικοκυριών της ΜΕ κατά την απογραφή πληθυσµού του 
2001, το διάστηµα δειγµατοληψίας και τον τυχαίο αριθµό για την επιλογή των 
νοικοκυριών προς έρευνα. Τέλος, καταγράφονται µε κόκκινο µολύβι, οι αύξοντες 
αριθµοί των επιλεγέντων νοικοκυριών προς έρευνα που προκύπτουν από τη 
διαδικασία του τρίτου σταδίου δειγµατοληψίας, π.χ. 1, 6, 10, 15, 20, 25, 29, 34. 
 

Στο χαρτογραφικό σχεδιάγραµµα εµφανίζεται το οικοδοµικό τετράγωνο ή τα 
οικοδοµικά τετράγωνα, που έχουν επιλεγεί κατά το πρώτο στάδιο της 
δειγµατοληψίας και τα οποία έχουν σηµειωθεί µε µαρκαδόρο. 
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2. ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΑ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΑ 
 

Σε όλα τα επιλεγέντα νοικοκυριά έχει σταλεί επιστολή, η οποία έχει ως σκοπό να 
ενηµερώσει αλλά και να δηµιουργήσει κλίµα εµπιστοσύνης και συνεργασίας µε τα 
νοικοκυριά. Η επιστολή αναφέρεται στην υπηρεσία που διενεργεί την έρευνα, 
δηλαδή στη ΕΣΥΕ, στον σκοπό της έρευνας, στο χρονικό διάστηµα που θα 
διενεργηθεί η συλλογή των στοιχείων, στην κατάρτιση των δεικτών που θα 
προκύψουν, στην τυχαιότητα επιλογής του συγκεκριµένου νοικοκυριού, στην 
εµπιστευτικότητα και στην τήρηση του απορρήτου των δεδοµένων που θα 
προκύψουν (παράρτηµα 1). 
 

3. ΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ 
 

Η ειδοποίηση χρησιµοποιείται από τους ερευνητές στην περίπτωση που 
απουσιάζουν τα νοικοκυριά, µε σκοπό να ενηµερώσει ότι επισκέφθηκε το 
νοικοκυριό και θα το επισκεφθεί εκ νέου συγκεκριµένη ώρα και ηµέρα που 
αναφέρει. Ο ερευνητής, εναλλακτικά, µπορεί να σηµειώσει το τηλέφωνό του για 
να διευκολύνει την επικοινωνία µε το νοικοκυριό (παράρτηµα 2). 
 

4. ΚΑΡΤΕΣ 
 

Οι κάρτες, τυπωµένες σε σκληρό χαρτόνι, χρησιµοποιούνται για τα ερωτήµατα 
στα οποία υπάρχει µεγάλος αριθµός απαντήσεων (ερωτήµατα για παθήσεις, 
παραϊατρικές υπηρεσίες υγείας, χρήση φαρµάκων - συµπληρωµάτων διατροφής) 
και οι οποίες θα χρησιµοποιηθούν παράλληλα µε το ερωτηµατολόγιο και για 
διευκόλυνση των ερευνώµενων. 
 

VV..  ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΤΤΡΡΟΟΠΠΟΟΣΣ  ΣΣΥΥΜΜΠΠΛΛΗΗΡΡΩΩΣΣΗΗΣΣ  ΤΤΟΟΥΥΣΣ  
 

1. ΜΗΤΡΩΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ 
 

Το Μητρώο Νοικοκυριού και των µελών του (ΕΕΥ.1) είναι το πρώτο 
ερωτηµατολόγιο που συµπληρώνεται από τον ερευνητή και πρέπει να 
συµπληρώνεται για όλα τα προς έρευνα νοικοκυριά.  
 

Οι πληροφορίες για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου θα πρέπει να δίνονται 
κατά προτεραιότητα από: 

• τον υπεύθυνο για το νοικοκυριό ή  
• το πλέον κατάλληλο µέλος για να παράσχει τις πληροφορίες για το 

νοικοκυριό.  
 

Ως υπεύθυνος για το νοικοκυριό θα θεωρηθεί ο ιδιοκτήτης της κατοικίας ή το 
άτοµο στο όνοµα του οποίου ενοικιάζεται η κατοικία ή στο οποίο έχει 
παραχωρηθεί δωρεάν η χρήση της -από τον εργοδότη, το κράτος, συγγενή κλπ. 
Στην περίπτωση που δύο µέλη είναι υπεύθυνα για το νοικοκυριό, τότε ως πρώτο 
υπεύθυνο µέλος θεωρείται το µεγαλύτερο σε ηλικία άτοµο. 
 

Στο εξώφυλλο του Μητρώου Νοικοκυριού και των µελών του αρχικά 
καταχωρίζεται ο Κωδικός του Νοικοκυριού, ο οποίος αποτελείται από δύο 
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τµήµατα µε επτά (7), συνολικά, ψηφία. Το πρώτα πέντε (5) ψηφία είναι ο 
Κωδικός της Μονάδας Επιφανείας και τα επόµενα δύο (2) ο αύξων αριθµός του 
νοικοκυριού µέσα στη Μονάδα Επιφανείας. Ειδικότερα, το 1ο και 2ο ψηφίο είναι ο 
κωδικός της Περιφέρειας Ανάπτυξης, το 3ο ψηφίο υποδηλώνει το βαθµό 
αστικότητας (όπου 1 αστική περιοχή, 2  ηµιαστική περιοχή και 3  αγροτική 
περιοχή), το 4ο και 5ο ψηφίο την α/α της Μονάδας Επιφανείας στην Περιφέρεια 
Ανάπτυξης και τέλος το 6ο και 7ο ψηφίο τον α/α του νοικοκυριού στην Μονάδα 
Επιφανείας). Στη συνέχεια, καταχωρίζεται ο Νοµός, ο ∆ήµος ή η Κοινότητα, η 
ηµεροµηνία της συνέντευξης και το ονοµατεπώνυµο του ερευνητή.  
 

ΠΡΟΣΟΧΗ!!! στο πώς θα δίνεται ο α/α το νοικοκυριού που ερευνάται. Εάν, για 
παράδειγµα, είναι 8 τα προς έρευνα νοικοκυριά, αυτά είναι κυκλωµένα στον 
Κατάλογο και θα πάρουν συνεχή αύξουσα αρίθµηση 1 έως 8, µε την σειρά µε την 
οποία είναι γραµµένα στον κατάλογο και ανεξάρτητα από το αποτέλεσµα της 
συνέντευξης. ∆ηλαδή, ακόµα και εάν ερευνηθεί πρώτο το 4ο προς έρευνα 
νοικοκυριό -γιατί αυτό βρήκε πρώτο ο ερευνητής- ο α/α θα παραµείνει |0|4|.  
 

Επίσης, ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην ηµεροµηνία, η οποία θα 
πρέπει να καταχωρίζεται σωστά, διότι από αυτήν (σε συνδυασµό µε την 
ηµεροµηνία γέννησης) θα προκύπτει η ηλικία των µελών του νοικοκυριού και άρα 
θα καθοριστούν τα µέλη του νοικοκυριού που µπορούν να επιλεγούν και να 
ερευνηθούν , που έχουν, δηλαδή, ηλικία 15 ετών και άνω. 
 

Στο εξώφυλλο, επίσης, καταγράφεται το ονοµατεπώνυµο του υπευθύνου του 
νοικοκυριού (σύµφωνα µε τον προαναφερθέντα ορισµό), η ταχυδροµική 
διεύθυνση της κατοικίας, ο ταχυδροµικός κώδικας της περιοχής κατοικίας και 
απαραίτητα το τηλέφωνο του νοικοκυριού (σταθερό ή κινητό). 
 

Α. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 
 

Στο τµήµα «Α. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ»,που ακολουθεί, καταγράφονται 
πληροφορίες για το εάν το νοικοκυριό ερευνήθηκε χωρίς να αντικατασταθεί ή 
µετά από αντικατάσταση, καθώς επίσης και για το εάν δεν πραγµατοποιήθηκε 
τελικά συνέντευξη λόγω µη ύπαρξης νοικοκυριού να αντικαταστήσει το προς 
έρευνα νοικοκυριό. 
 

∆ιευκρινίζεται ότι, εάν ένα προς έρευνα νοικοκυριό αρνηθεί να συνεργαστεί, 
απουσιάζει προσωρινά και είναι αδύνατη η επικοινωνία κατά την περίοδο 
διενέργειας της έρευνας, δεν εντοπιστεί από τα διαθέσιµα στοιχεία κατοικίας 
κλπ., τότε αυτό αντικαθίσταται µε άλλο νοικοκυριό, συγκεκριµένα δε µε το 
αµέσως επόµενο στον Κατάλογο των προς έρευνα νοικοκυριών.  Σε περίπτωση 
που και το επόµενο νοικοκυριό δεν καταστεί δυνατόν να ερευνηθεί, τότε αυτό και 
πάλι αντικαθίσταται µε το αµέσως επόµενο, κ.ο.κ. Σε κάθε περίπτωση 
καταβάλλεται προσπάθεια, προκειµένου σε κάθε Μονάδα Επιφανείας να 
ερευνηθεί ο αριθµός των νοικοκυριών, ο οποίος έχει αρχικά υπολογιστεί ότι θα 
ερευνηθεί. Ο αριθµός αυτός κυµαίνεται από 5 έως και 8 νοικοκυριά.  
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Συγκεκριµένα οι κωδικοί καταχωρίζονται, κατά περίπτωση, ως εξής: 
 

• Κωδικός 11: όταν εντοπιστεί η κατοικία και ερευνηθεί το νοικοκυριό 
χωρίς να χρειαστεί να αντικατασταθεί. Στην περίπτωση αυτή 
συνεχίζουµε µε τη συµπλήρωση του Τµήµατος Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ. 

• Κωδικός 12: όταν το νοικοκυριό ερευνάται µετά από αντικατάσταση. 
Στην περίπτωση αυτή συνεχίζουµε µε το Τµήµα Β. ΛΟΓΟΙ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ.  

• Κωδικός 13: για τις περιπτώσεις όπου, αν και απαιτήθηκε 
αντικατάσταση του νοικοκυριού, αυτό δεν κατέστη δυνατόν. Στην 
περίπτωση αυτή η έρευνα ολοκληρώνεται. 

 

Β. ΛΟΓΟΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 

Στο τµήµα «Β. ΛΟΓΟΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ», που ακολουθεί, καταγράφεται ο 
λόγος για τον οποίο έγινε αντικατάσταση. 
 

Συγκεκριµένα οι κωδικοί καταχωρίζονται, κατά περίπτωση, ως εξής:  
 

• Κωδικός 21: όταν η κατοικία δεν µπορεί να εντοπιστεί µε τα διαθέσιµα 
από τον κατάλογο  ταχυδροµικά στοιχεία (περιοχή, οδός, αριθµός)  

• Κωδικός 22: όταν δεν είναι δυνατή η πρόσβαση στην κατοικία στη 
συγκεκριµένη ταχυδροµική διεύθυνση λόγω πληµµύρας, χιονιών, µη 
προσπελάσιµων δρόµων κλπ.  

• Κωδικός 23: όταν το κτίριο στη συγκεκριµένη διεύθυνση έχει 
κατεδαφιστεί, έχει διατεθεί για επαγγελµατική χρήση (κατάστηµα, 
επιχείρηση), είναι δευτερεύουσα κατοικία ή η κατοικία είναι κενή, λόγω 
επισκευής, θανάτου των ενοίκων κλπ.  

• Κωδικός 24: όταν ολόκληρο το νοικοκυριό αρνηθεί να συνεργαστεί.  
• Κωδικός 25: όταν ολόκληρο το νοικοκυριό απουσιάζει προσωρινά (σε 

διακοπές κλπ.) και είναι αδύνατη η επικοινωνία. 
• Κωδικός 26: όταν δεν είναι δυνατή η επικοινωνία λόγω ασθένειας ή 

ανικανότητας.  
• Κωδικός 27: για κάθε άλλο λόγο, για παράδειγµα, όταν κανείς δεν 

µιλάει την ελληνική γλώσσα, είναι λειτουργικά αναλφάβητοι κλπ.  
 

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
 

Το τρίτο και τελευταίο Τµήµα του ερωτηµατολογίου είναι το Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ. Στο τµήµα αυτό καταγράφονται:        
 

• ο συνολικός αριθµός των µελών του νοικοκυριού 
• τα ονοµατεπώνυµα όλων των µελών του νοικοκυριού είτε αυτά διαµένουν 

κατά τη διενέργεια της έρευνας στο νοικοκυριό είτε απουσιάζουν 
προσωρινά  
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• βασικές δηµογραφικές πληροφορίες, όπως φύλο, ηµέρα, µήνας και έτος 
γέννησης όλων των µελών 

• πληροφορίες για το εάν ο/η σύζυγος/σύντροφος  ή η µητέρα ή ο πατέρας 
και καθένα από τα µέλη διαµένουν στο ίδιο νοικοκυριό 

• πληροφορίες σχετικά µε την τρέχουσα ασχολία όλων των  µελών  
 

Ειδικότερα: 
 

Ερώτηµα HH.1: «Συνολικός αριθµός µελών του νοικοκυριού» 
 

Ο συνολικός αριθµός των µελών του νοικοκυριού υπολογίζεται λαµβάνοντας 
υπόψη τις οδηγίες του τµήµατος ΙΙ. Βασικές έννοιες και ορισµοί, §3. Μέλη του 
νοικοκυριού και σηµειώνεται από τον ερευνητή µετά τη συµπλήρωση του 
επόµενου ερωτήµατος ΗΗ.2  
 

Ερώτηµα HH.2: « Μέλη νοικοκυριού» 
 

Τα µέλη του νοικοκυριού καταγράφονται σύµφωνα µε τις οδηγίες του τµήµατος 
ΙΙ. Βασικές έννοιες και ορισµοί, §3. Μέλη του νοικοκυριού.    
 

Στήλη 1: Α/α µέλους 
 

 Η καταγραφή των µελών του νοικοκυριού, µε συνεχή αύξουσα αρίθµηση, θα 
ακολουθεί την εξής σειρά: υπεύθυνος του νοικοκυριού, σύζυγος/ σύντροφος, 
παιδιά του υπευθύνου ή συζύγου (κατά ηλικία), γονείς του υπευθύνου ή 
συζύγου, άλλοι συγγενείς, οικιακοί βοηθοί, οικότροφοι και λοιπά µη συγγενικά 
πρόσωπα.  
 

Στήλες 2 και 3: Όνοµα και επώνυµο 
Καταγράφεται το όνοµα και το επώνυµο κάθε µέλους του νοικοκυριού. 
 

Στήλη 4: Φύλο 
Καταγράφεται το φύλο κάθε µέλους µε τον ανάλογο κωδικό (1 για τους άρρενες, 
2 για τις θήλεις). 
  
Στήλη 5: Ηµεροµηνία γέννησης 
Καταχωρίζεται στα χτένια η ηµέρα (δύο πρώτα ψηφία), ο µήνας (επόµενα δύο) 
και τα τέσσερα ψηφία του έτους γέννησής του. 
 

Στήλες 6, 7 και 8: Α/α συζύγου/ συντρόφου, µητέρας, πατέρα 
Στις στήλες αυτές καταχωρίζονται οι αύξοντες αριθµοί του συζύγου/συντρόφου, 
της µητέρας και του πατέρα  του µέλους του νοικοκυριού. Εάν ο/η 
σύζυγος/σύντροφος, η µητέρα, ο πατέρας δεν είναι µέλη του νοικοκυριού 
καταχωρίζεται 00. Με τις απαντήσεις αυτές δίνεται η δυνατότητα, κατά την 
ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας, να συγκροτηθεί η πυρηνική 
οικογένεια (ζευγάρι, ζευγάρι µε παιδί ή παιδιά, πατέρας ή µητέρα µε παιδί ή 
παιδιά). Επισηµαίνεται ότι η σχέση αυτή µεταξύ των µελών αναφέρεται στην 
πραγµατική οικογενειακή τους κατάσταση. Για παράδειγµα, δύο µέλη που 
συγκατοικούν χωρίς να είναι έγγαµα µεταξύ τους ή συµβιούν χωρίς σύµφωνο 
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συµβίωσης µε τα παιδιά του ενός και δηλώνουν σύντροφοι, τότε θα σηµειώσουν 
στη στήλη 6 τον αύξοντα αριθµό του συντρόφου τους, ενώ για τα παιδιά θα 
σηµειωθεί ο α/α του γονέα που διαµένει στο νοικοκυριό µαζί τους.  
 

Στήλη 9: Τρέχουσα ασχολία 
Η ασχολία κάθε µέλους χαρακτηρίζεται µε µία µόνο απάντηση και αφορά στην 
κύρια τρέχουσα ασχολία του. Στην περίπτωση που το ερωτώµενο άτοµο έχει 
περισσότερες από µία ασχολίες, π.χ. φοιτήτρια που εργάζεται, καταχωρίζεται η 
ασχολία που το µέλος που δίνει τις απαντήσεις θεωρεί ως κύρια. Η ασχολία, 
εποµένως, αυτοπροσδιορίζεται από το µέλος που δίνει τις απαντήσεις.  Φοιτητές  
εργαζόµενοι µε µερική ή πλήρη απασχόληση  ενδεχοµένως θεωρούν ως κύρια 
ασχολία  τις σπουδές τους, ενώ άλλοι την εργασία τους. Σε κάθε περίπτωση 
καταγράφεται η ασχολία που έχει το µέλος κατά την ηµέρα διενέργειας της 
έρευνας. 
 

 Ειδικότερα: 
 

• Κωδικός 1 - Εργαζόµενος: Για όσους έχουν κάποια εργασία από την 
οποία αποκοµίζουν άµεσα ή έµµεσα οικονοµικό όφελος. Ως εργαζόµενοι 
θεωρούνται οι µισθωτοί, ανεξάρτητα από τον τρόπο πληρωµής τους (µε 
µισθό, ηµεροµίσθιο, σε είδος, µε ποσοστά  κλπ.), οι µαθητευόµενοι µε 
αµοιβή, οι αυτοαπασχολούµενοι µε ή χωρίς µισθωτούς, οι βοηθοί στην 
οικογενειακή επιχείρηση χωρίς αµοιβή. Επίσης, τα άτοµα που έχουν 
διακόψει προσωρινά την εργασία τους, γιατί βρίσκονται σε κανονική ή 
αναρρωτική άδεια, απεργία κλπ. 

• Κωδικός 2 - Άνεργος : Για όσους δεν εργάζονται και ζητούν σήµερα µία 
εργασία (π.χ. επειδή απολύθηκαν, τελείωσε η εργασία που είχαν 
αναλάβει, έκλεισε η επιχείρηση ή ζητούν εργασία για πρώτη φορά, 
άτοµα που εργάζονται εποχικά, όπως ξενοδοχοϋπάλληλοι, εργάτες 
γεωργίας, ηθοποιοί κλπ., κατά την περίοδο που δεν εργάζονται (εκτός 
σεζόν) κλπ.). 

• Κωδικός 3 - οικονοµικά µη ενεργός : Για όσους λαµβάνουν σύνταξη 
(από την εργασία τους, λόγω ορίου ηλικίας, σύνταξη αναπηρίας από 
ατύχηµα, ασθένειας, χηρείας, ορφανών κλπ). Για άλλα οικονοµικά µη 
ενεργά άτοµα, όπως νοικοκυρές, µαθητές/φοιτητές, µαθητευόµενους 
χωρίς  αµοιβή για την απόκτηση εµπειρίας, στρατιώτες, εισοδηµατίες, σε 
αναµονή συνταξιοδότησης, υποψηφίους για πανεπιστήµιο/τεχνολογικά 
ιδρύµατα κ.ά., σε αναµονή στράτευσης ή που µόλις απολύθηκαν από το 
στρατό, άτοµα που περιµένουν να αναλάβουν εργασία που έχουν ήδη 
βρει,  άτοµα σε διαθεσιµότητα, άτοµα που θα µεταναστεύσουν, άεργους 
(µπορούν αλλά δε θέλουν να εργαστούν). 
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Ερωτήµατα: Α/α αρχικά επιλεγµένου για τη συνέντευξη µέλους  
      Α/α  µέλους που ερευνάται µετά από αντικατάσταση 
      Α/α  αντιπροσώπου  
 

Καταγράφεται ο Α/α του µέλους που θα ερευνηθεί και το οποίο θα πρέπει να 
είναι ηλικίας 15 ετών και άνω.  
 

Ο υπολογισµός της ηλικίας γίνεται, όπως προαναφέρθηκε, µε βάση την 
ηµεροµηνία διενέργειας της έρευνας και την ηµεροµηνία γέννησης του ερευνώ-
µενου.  
 

Το έτος που διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο για τον προσδιορισµό των ατόµων 
που έχουν ηλικία 15 ετών και άνω είναι το 1994. Έτσι, εάν, για παράδειγµα, η 
έρευνα πραγµατοποιείται στις 10 Οκτωβρίου 2009, τότε ερευνώνται ΜΟΝΟ 
όσοι έχουν γεννηθεί  µέχρι και τις 10 Οκτωβρίου 1994. ∆ηλαδή, εάν κάποιο µέλος 
έχει γεννηθεί στις 10.10.1994, τότε αυτό είναι 15 ετών (κλεισµένα) και ερευνάται, 
ενώ εάν το µέλος έχει γεννηθεί στις 11.10.1994, τότε αυτό είναι 14 ετών 
(κλεισµένα) και δεν ερευνάται. 
 

∆ιαδικασία επιλογής µέλους 
 

Αφού καταγραφούν τα µέλη του νοικοκυριού σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις που 
προαναφέρονται στις οδηγίες του τµήµατος ΙΙ. Βασικές έννοιες και ορισµοί, §3. 
Μέλη του νοικοκυριού,  και προκειµένου να επιλεγεί το ένα και µοναδικό µέλος 
ηλικίας 15 ετών και άνω που πρέπει να ερευνηθεί, ο ερευνητής το επιλέγει 
χρησιµοποιώντας τον πίνακα τυχαίων αριθµών (βλέπε παράρτηµα 3), ο οποίος 
είναι ένας και µοναδικός για όλους τους ερευνητές και θα χρησιµοποιηθεί ανά 
ερευνητή και όχι ανά µονάδα επιφανείας. 
 

Στον πίνακα των τυχαίων αριθµών και ανάλογα µε τον αριθµό των µελών του 
νοικοκυριού τα οποία είναι ηλικίας 15 ετών και άνω εµφανίζονται 2 στήλες µε 
τυχαίους αριθµούς (70 συνολικά τυχαίοι αριθµοί για καθεµία από τις περιπτώσεις 
νοικοκυριών µε 2 έως και 10 µέλη ηλικίας 15 ετών και άνω). 
 

Στο πρώτο νοικοκυριό που θα επισκεφθεί ο ερευνητής, και σύµφωνα µε τον 
αριθµό των µελών του ηλικίας 15 ετών και άνω, θα επιλέξει τον πρώτο αριθµό 
που εµφανίζεται στην αντίστοιχη στήλη και θα ερευνήσει το µέλος µε α/α που θα 
του υποδείξει ο πίνακας. Ο εν λόγω αριθµός διαγράφεται ούτως ώστε να µην 
ξαναχρησιµοποιηθεί. Στο επόµενο νοικοκυριό, ερευνάται το µέλος µε α/α που 
υποδεικνύει ο επόµενος αριθµός της ίδια στήλης του πίνακα, στην περίπτωση 
που αυτό το νοικοκυριό έχει ίδιον αριθµό µελών ηλικίας 15 ετών και άνω µε το 
προηγούµενο νοικοκυριό κ.ο.κ.  
 

Η ως άνω διαδικασία επιλογής µέλους µε τη χρήση των τυχαίων αριθµών, έχει 
σκοπό να διασφαλίσει ότι δεν θα υπάρξει µεροληψία όσον αφορά στην επιλογή 
των ατόµων που θα ερευνηθούν και ως εκ τούτου τα αποτελέσµατα που θα 
προκύψουν θα είναι αντιπροσωπευτικά του πληθυσµού της Χώρας, στο σύνολό 
του αλλά και κατά φύλο και οµάδες ηλικιών. 
 



  19 

Όσον αφορά στην επιλογή του µέλους που θα ερευνηθεί, οι περιπτώσεις που ο 
ερευνητής µπορεί να συναντήσει είναι οι κάτωθι: 
 

• το µέλος που θα υποδείξει η προαναφερθείσα διαδικασία να είναι στο 
νοικοκυριό την ώρα της επίσκεψης και να πραγµατοποιηθεί η συνέ-
ντευξη. 

• το µέλος που θα υποδείξει η προαναφερθείσα διαδικασία να απουσιάζει 
προσωρινά (να είναι στην εργασία του, σε επίσκεψη κλπ.). Στην περί-
πτωση αυτή κλείνουµε ραντεβού, προκειµένου να πραγµατοποιηθεί η 
συνέντευξη  άλλη ηµέρα ή άλλη ώρα. 

• το µέλος που θα υποδείξει η προαναφερθείσα διαδικασία να απουσιάζει 
προσωρινά (να είναι σε ταξίδι εργασίας ή αναψυχής ή ασθενής κλπ.) 
και να µην µπορούµε τις προσεχείς ηµέρες να επικοινωνήσουµε µαζί 
του. Στην περίπτωση αυτή το συγκεκριµένο µέλος εξαιρείται «νοητά» 
από τη διαδικασία επιλογής και η διαδικασία επαναλαµβάνεται εκ νέου, 
χρησιµοποιώντας από τον πίνακα των τυχαίων αριθµών το νέο συνολικό 
αριθµό των µελών του νοικοκυριού που έχει προκύψει. Στη συνέχεια, 
συµπληρώνεται το ερωτηµατολόγιο από το νέο µέλος που θα υποδείξει 
η διαδικασία επιλογής.  

• το µέλος που θα υποδείξει η προαναφερθείσα διαδικασία να αρνηθεί τη 
συνεργασία. Στην περίπτωση αυτή η διαδικασία επαναλαµβάνεται εκ 
νέου, αφού πρώτα το συγκεκριµένο µέλος «νοητά» εξαιρεθεί από τη 
διαδικασία και χρησιµοποιώντας από τον πίνακα των τυχαίων αριθµών 
το νέο συνολικό αριθµό των µελών του νοικοκυριού που έχει 
προκύψει,. Στη συνέχεια, συµπληρώνεται το ερωτηµατολόγιο από το 
νέο µέλος που θα υποδείξει η διαδικασία επιλογής. 

 

Ειδικότερα: 
• για φοιτητές που σπουδάζουν σε άλλη πόλη και για όσους υπηρετούν την 

στρατιωτική τους θητεία και οι οποίοι –όπως προαναφέρθηκε– 
καταγράφονται µέλη του νοικοκυριού, ανεξαρτήτως του χρόνου απουσίας 
τους, εφόσον θεωρούν ότι η κατοικία αυτή είναι η κύρια γι’ αυτούς: 

o εάν είναι εφικτή η επικοινωνία µαζί τους, στο διάστηµα διενέργειας 
της έρευνας, η έρευνα πραγµατοποιείται σε αυτούς, εφόσον 
υποδειχθούν από την διαδικασία επιλογής µέλους µε τη χρήση του 
πίνακα των τυχαίων αριθµών, 

o εάν δεν είναι εφικτή η επικοινωνία µαζί τους, στο διάστηµα 
διενέργειας της έρευνας, τότε αντικαθίστανται µε άλλο µέλος που 
θα υποδειχθεί από τη διαδικασία επιλογής, αφού εξαιρεθούν 
«νοητά» από τη διαδικασία επιλογής µε τον τρόπο που περιγράφηκε 
παραπάνω . 

 

Κατ’ εξαίρεση: 
για µέλη (ανεξαρτήτως ηλικίας) που είναι παρόντα αλλά αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα υγείας ή αναπηρία και αδυνατούν να συνεργαστούν µε τον 
ερευνητή, επιτρέπεται η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου δι΄ αντιπροσώπου. 
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Επισηµαίνεται ότι δεν θα πρέπει να απαντηθούν όλα τα ερωτήµατα από τον 
αντιπρόσωπο. Τα ερωτήµατα του παραρτήµατος 4 δεν απαντώνται από τον 
αντιπρόσωπο αλλά από τον ίδιο τον ερευνώµενο.  
  

Συνοψίζοντας, αντικατάσταση µέλους γίνεται στις εξής περιπτώσεις: 
 

• όταν το µέλος του νοικοκυριού απουσιάζει προσωρινά (π.χ. ταξίδι 
εργασίας ή αναψυχής ή είναι ασθενής και νοσηλεύεται, είναι φοιτητής σε 
άλλη πόλη ή στρατιώτης κλπ.) και δεν µπορούµε τις προσεχείς ηµέρες να 
επικοινωνήσουµε µαζί του και  

• όταν το επιλεχθέν από την διαδικασία µέλος αρνηθεί να συνεργαστεί. 
 

Παράδειγµα αντικατάστασης µέλους 
 

Α/α 
µέλους 

Όνοµα Επώνυµο Φύλο Ηµεροµηνία 
γέννησης 

Α/α 
συζύγου 

Α/α 
µητέρας 

Α/α 
πατέρα 

Τρέχουσα 
Ασχολία 

01 ΚΩΣΤΑΣ ΧΧΧ 1 02 10 1960 2 6 5 1 
02 ΜΑΡΙΑ ΧΧΧ 2 28 03 1960 1 0 0 1 
03 ΓΙΩΡΓΟΣ ΧΧΧ 1 03 11 1996 0 2 1 3 
04 ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΧΧΧ 1 03 11 1996 0 2 1 3 
05 ΓΙΩΡΓΟΣ ΧΧΧ 1 15 03 1920 6 0 0 3 
06 ΧΡΥΣΟΥΛΑ ΧΧΧ 2 02 12 1923 5 0 0 3 
 

Για παράδειγµα το νοικοκυριό προς έρευνα αποτελείται από έξι (6) µέλη. Αρχικά 
διαγράφουµε  νοητά τα µέλη µε α/α 03 και 04, διότι είναι µέλη ηλικίας κάτω των 
15 ετών και εποµένως ο συνολικός αριθµός των µελών του νοικοκυριού ηλικίας 
15 ετών και άνω ανέρχεται τελικά σε τέσσερα (4). Εάν, σύµφωνα µε την 
παραπάνω διαδικασία επιλογής µέλους προς έρευνα, επιλεγεί το 3ο µέλος, 
δηλαδή το 05 µέλος ο κ. Γιώργος,  που είναι στο νοσοκοµείο για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα και δεν είναι εφικτή η επικοινωνία µαζί του, τότε παραµένει µέλος του 
νοικοκυριού αλλά «ΝΟΗΤΑ» διαγράφεται, δηλαδή θεωρούµε ότι – ΠΡΟΣΩΡΙΝΑ – η 
Χρυσούλα  είναι το µέλος µε α/α 03 και επιλέγουµε, εκ νέου, από τον ΠΙΝΑΚΑ 
ΤΩΝ ΤΥΧΑΙΩΝ ΑΡΙΘΜΩΝ τον επόµενο αριθµό (δηλαδή τον α/α του επιλεγµένου 
µέλους προς έρευνα) από τη στήλη 3 ΜΕΛΗ. Η αντικατάσταση γίνεται µε το µέλος 
που θα µας υποδείξει αυτός ο αριθµός.  
 

Τέλος, ο ερευνητής καταγράφει τον α/α του αρχικά επιλεγµένου για τη 
συνέντευξη µέλους και, εάν έγινε αντικατάσταση του αρχικά επιλεγµένου µέλους 
λόγω άρνησης, απουσίας κλπ. τον α/α του µέλους που ερευνάται µετά την 
αντικατάσταση και εάν η έρευνα πραγµατοποιείται δια αντιπροσώπου τον α/α 
του αντιπροσώπου. 
 

2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΕΛΟΥΣ 
 

Το Ερωτηµατολόγιο µέλους (ΕΕΥ.2) είναι το δεύτερο και το κύριο 
ερωτηµατολόγιο που συµπληρώνεται από τον ερευνητή και συµπληρώνεται για 
όλα τα προς έρευνα άτοµα, δηλαδή τα επιλεγµένα σύµφωνα µε την παραπάνω 
διαδικασία επιλογής του µέλους προς έρευνα.  
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Οι πληροφορίες για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου θα πρέπει να δίνονται 
από το µέλος, που επιλέγεται µε την διαδικασία των τυχαίων αριθµών να 
παράσχει τις πληροφορίες σε ατοµικό επίπεδο και κατ’ εξαίρεση µόνον, για 
άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας ή αναπηρία, από τον 
αντιπρόσωπό τους. 
 

Στο εξώφυλλο του Ερωτηµατολογίου µέλους αρχικά καταχωρίζεται ο Κωδικός 
του Νοικοκυριού, ο οποίος αποτελείται από δύο τµήµατα µε επτά (7), συνολικά, 
ψηφία. Το πρώτα πέντε (5) ψηφία είναι ο Κωδικός της Μονάδας Επιφανείας και 
τα επόµενα δύο (2) ο αύξων αριθµός του νοικοκυριού µέσα στη Μονάδα 
Επιφανείας. Ειδικότερα, το 1ο και 2ο ψηφίο είναι ο κωδικός της Περιφέρειας 
Ανάπτυξης, το 3ο ψηφίο υποδηλώνει το βαθµό αστικότητας (όπου 1 αστική 
περιοχή, 2  ηµιαστική περιοχή και 3  αγροτική περιοχή), το 4ο και 5ο ψηφίο την 
α/α της Μονάδας Επιφανείας στην Περιφέρεια Ανάπτυξης και τέλος το 6ο και 7ο 
ψηφίο τον α/α του νοικοκυριού στην Μονάδα Επιφανείας). Στη συνέχεια, 
καταχωρίζεται ο Νοµός, ο ∆ήµος ή η Κοινότητα, η ηµεροµηνία της συνέντευξης 
και το ονοµατεπώνυµο του ερευνητή.  
 

2.1. ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΟΥ 
 

2.1.1. Στοιχεία επιλεγµένου µέλους 
 

Στο τµήµα αυτό συγκεντρώνονται πληροφορίες µόνο από το επιλεγµένο µέλος και 
αφορούν: 

 

• στη χώρα γέννησής του 
• στην υπηκοότητά του 
• στην οικογενειακή του κατάσταση  
• στη συµβίωσή του µε άλλο µέλος του νοικοκυριού (πραγµατική και 

νόµιµη οικογενειακή κατάσταση) και  
• στο επίπεδο εκπαίδευσής του 

 

Η περίοδος αναφοράς  αυτών των ερωτηµάτων είναι η ηµέρα διενέργειας της 
έρευνας. 
 

Ειδικότερα: 
 

Ερώτηµα ΗΗ.3: « Σε ποια χώρα γεννηθήκατε;» 
 

Στο ερώτηµα αυτό καταγράφεται η χώρα γέννησης του ερευνώµενου. Εάν δεν 
είναι η Ελλάδα, αλλά άλλη χώρα εντός ή εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, τότε 
συµπληρώνεται ο κωδικός (2) ή (3), αντίστοιχα, και παράλληλα καταγράφεται 
ολογράφως το όνοµα της χώρας γέννησής του. Επισηµαίνεται ότι η χώρα θα 
σηµειώνεται σύµφωνα µε την υφιστάµενη γεωγραφική οριοθέτηση της κάθε 
χώρας κατά τη συλλογή των στοιχείων. Για παράδειγµα γεννηµένοι στη Σοβιετική 
Ένωση θα πρέπει να προσδιορίζουν τη γεωγραφική περιοχή στην οποία 
γεννήθηκαν, δηλαδή Γεωργία, Εσθονία κ.ά, δεδοµένου ότι σήµερα δεν υφίσταται 
Σοβιετική Ένωση. Τέλος επισηµαίνεται ότι, για τις περιπτώσεις όπου κάποιος 
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γεννιέται σε χώρα στην οποία η µητέρα του βρισκόταν κατά την ηµέρα του 
τοκετού, τυχαία, π.χ. λόγω διακοπών κλπ., ως χώρα γέννησης θα καταχωρίζεται 
όχι  η χώρα προσωρινής διαµονής, αλλά η χώρα στην οποία η µητέρα του διέµενε 
συνήθως. 
 

Ερώτηµα ΗΗ.4: «Ποια είναι η υπηκοότητά σας;» ∆εκτές περισσότερες από µία 
απαντήσεις 
 

Στο ερώτηµα αυτό καταγράφεται η υπηκοότητα του ερευνώµενου. Εάν δεν είναι 
η Ελληνική, αλλά άλλης χώρας εντός ή εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, τότε 
συµπληρώνονται οι κωδικοί (2) ή (3), αντίστοιχα, και  συγχρόνως, καταγράφεται 
ολογράφως το όνοµα της χώρας. Επισηµαίνεται ότι η χώρα θα σηµειώνεται 
σύµφωνα µε την υφιστάµενη γεωγραφική οριοθέτηση της κάθε χώρας κατά τη 
συλλογή των στοιχείων. Προσοχή πρέπει να δοθεί, διότι στο ερώτηµα 
καταγράφεται η υπηκοότητα, δηλ. το νόµιµο δικαίωµα κάποιου να είναι πολίτης 
µιας χώρας και όχι η εθνικότητα, δηλ. ο δεσµός ενός ατόµου προς ορισµένο 
έθνος. Τέλος, σε περίπτωση που το άτοµο είχε υπηκοότητα χώρας που λόγω 
γεωπολιτικών ανακατατάξεων δεν υφίσταται πλέον και δε γνωρίζει ποια είναι η 
υπηκοότητα του, καταγράφεται η υπηκοότητα που είχε πριν την αλλαγή των 
συνοριακών γραµµών. 
 

∆εκτές γίνονται περισσότερες από µία απαντήσεις, για παράδειγµα, κάποιος 
µπορεί να έχει υπηκοότητα Ελληνική και υπηκοότητα άλλης χώρας εκτός 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, π.χ. Αµερικανική. Στην  περίπτωση αυτή θα καταχωρηθούν 
οι κωδικοί 1 και 3 και η λέξη «Αµερικανική».  
 

Ερώτηµα ΗΗ.5 : «Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση;» 
 

Συµπληρώνεται η οικογενειακή κατάσταση του επιλεγµένου µέλους που υπάρχει 
και διέπεται από το ισχύον οικογενειακό δίκαιο και όχι η πραγµατική 
οικογενειακή κατάσταση. Μοναδική εξαίρεση αποτελεί η επιλογή «σε διάσταση», 
η οποία αντιστοιχεί σε πραγµατική και όχι νόµιµη οικογενειακή κατάσταση. Η 
νόµιµη οικογενειακή κατάσταση ατόµου που είναι σε διάσταση είναι «έγγαµος/η 
ή µε σύµφωνο συµβίωσης».  
  

Ερώτηµα ΗΗ.6: « Έχετε κάποιο/α σύντροφο µε τον/την οποίο/α µένετε µαζί;» 
 

Συµπληρώνεται µόνο για νοικοκυριά που έχουν περισσότερα του ενός µέλη και 
καταγράφεται η πραγµατική οικογενειακή κατάσταση. «Ναι, είµαι παντρεµένος/η 
ή µε σύµφωνο συµβίωσης» θα απαντήσουν όσοι έχουν τελέσει θρησκευτικό ή 
πολιτικό γάµο, καθώς και όσοι έχουν συνάψει σύµφωνο συµβίωσης, ενώ «Ναι, 
συγκατοικώ µαζί του/της χωρίς σύµφωνο συµβίωσης» θα απαντήσουν όσοι 
σύντροφοι κατοικούν µαζί στο ίδιο νοικοκυριό χωρίς γάµο ή σύµφωνο 
συµβίωσης. Η απάντηση «όχι» θα καταχωρίζεται για άτοµα που συγκατοικούν και 
δεν είναι σύντροφοι. 
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Ερώτηµα ΗΗ.7: «Ποιο είναι το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης που έχετε 
ολοκληρώσει;» Περιλαµβάνεται και η επαγγελµατική κατάρ-
τιση 

 

Καταγράφεται η εκπαιδευτική βαθµίδα που ο ερευνώµενος έχει ολοκληρώσει 
κατά την ηµέρα διενέργειας της έρευνας. Άτοµα, που δεν ολοκλήρωσαν κάποια 
βαθµίδα εκπαίδευσης, θα απαντήσουν σύµφωνα µε το επίπεδο εκπαίδευσης που 
ολοκλήρωσαν, π.χ. αν ο ερευνώµενος δεν ολοκλήρωσε τις πανεπιστηµιακές του 
σπουδές, θα απαντήσει ότι έχει ολοκληρώσει το Λύκειο. Για όσους 
παρακολουθούν κάποια βαθµίδα εκπαίδευσης καταχωρίζεται το επίπεδο 
εκπαίδευσης που έχουν ολοκληρώσει, π.χ. αν ο ερευνώµενος παρακολουθεί 
µαθήµατα σε Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυµα  (είναι φοιτητής), θα απαντήσει  ότι 
έχει ολοκληρώσει το Λύκειο. 
 

Στο ερώτηµα περιλαµβάνεται και η επαγγελµατική κατάρτιση, πιο συγκεκριµένα: 
 

• η αρχική επαγγελµατική κατάρτιση και  
• η συνεχιζόµενη επαγγελµατική κατάρτιση 

 

Αρχική επαγγελµατική κατάρτιση  
 

Ο σχεδιασµός των δράσεων αρχικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και κατάρτισης 
υπάγεται στις θεσµικές αρµοδιότητες του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων. Οι κύριοι φορείς παροχής αρχικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης 
και κατάρτισης είναι τα Ινστιτούτα Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.). Τα 
Ι.Ε.Κ., δηµόσια και ιδιωτικά, λειτουργούν στο πλαίσιο του Εθνικού Συστήµατος 
για την Επαγγελµατική Εκπαίδευση και Κατάρτιση (Ε.Σ.Ε.Ε.Κ.) από το 1992, υπό 
την εποπτεία του Οργανισµού Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης. 
Παράλληλα λειτουργούν Ι.Ε.Κ. υπό την εποπτεία άλλων Υπουργείων και φορέων, 
όπως ο Οργανισµός Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.).  
 

Σκοπός των Ι.Ε.Κ. είναι η παροχή κάθε είδους επαγγελµατικής κατάρτισης, 
αρχικής ή συµπληρωµατικής, καθώς και η εξασφάλιση στους καταρτιζόµενους 
των ανάλογων προσόντων µέσω της παροχής επιστηµονικών, τεχνικών, 
επαγγελµατικών και πρακτικών γνώσεων και της καλλιέργειας των αντίστοιχων 
δεξιοτήτων, για την οµαλή ένταξή τους στην αγορά εργασίας και τη διασφάλιση 
της προσαρµογής τους στις µεταβαλλόµενες ανάγκες της παραγωγικής 
διαδικασίας.  
 

Στα Ι.Ε.Κ. γίνονται δεκτοί απόφοιτοι Ενιαίου Λυκείου ή παλαιών τύπων Λυκείου 
και Τεχνικών Επαγγελµατικών Εκπαιδευτηρίων (Τ.Ε.Ε.), ενώ σε ορισµένα µόνον 
Ι.Ε.Κ. λειτουργούν και Τµήµατα συγκεκριµένων ειδικοτήτων που δέχονται και 
αποφοίτους Γυµνασίου, ηλικίας άνω των 18, οι οποίοι αποκτούν Πιστοποιητικό 
Επαγγελµατικής Κατάρτισης επιπέδου 1. 
  

Η κατάρτιση για τους κατόχους Απολυτηρίου Ενιαίου Λυκείου διαρκεί 4 εξάµηνα. 
Κάθε έτος κατάρτισης αποτελείται από δυο αυτοτελή εξάµηνα κατάρτισης (14 
πλήρεις εβδοµάδες κατάρτισης ανά εξάµηνο). 
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Οι παρεχόµενες ειδικότητες στα Ι.Ε.Κ. αφορούν στους ακόλουθους τοµείς: 
 

• Πληροφορικής - Τηλεπικοινωνιών - ∆ικτύων  
• Χρηµατοπιστωτικών και ∆ιοικητικών υπηρεσιών  
• Τροφίµων και Ποτών  
• Μεταφορών και Τουρισµού  
• Ηλεκτρολογίας - Μηχανολογίας - Ηλεκτρονικών  
• ∆οµικών και συναφών κατασκευών  
• Χηµικής Βιοµηχανίας  
• Εφαρµοσµένων Τεχνών  

o Εφαρµοσµένων Τεχνών επιπέδου 1 (Γυµνασίου)  
• Ενέργειας - Περιβάλλοντος  
• Υγείας - Αισθητικής - Κοινωνικών Υπηρεσιών  
• Επικοινωνίας και Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης  
• Ένδυσης και Υπόδησης  
• Πολιτισµού - Αθλητισµού  
• Γεωτεχνικός τοµέας  

 

Συνεχιζόµενη επαγγελµατική κατάρτιση  
 

Η Συνεχιζόµενη Επαγγελµατική Κατάρτιση περιλαµβάνει το σύνολο των 
δραστηριοτήτων επαγγελµατικής κατάρτισης και επιµόρφωσης που υλοποιούνται 
εκτός του θεσµοθετηµένου συστήµατος επάλληλων τυποποιηµένων βαθµίδων της 
Αρχικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης. Η Συνεχιζόµενη Επαγ-
γελµατική Κατάρτιση αποβλέπει στη συντήρηση, ανανέωση, αναβάθµιση και 
εκσυγχρονισµό των επαγγελµατικών γνώσεων και δεξιοτήτων των ανέργων που 
χρειάζονται εξειδίκευση, ώστε να αναζητήσουν εργασία, και των εργαζοµένων 
που επιθυµούν την επαγγελµατική εξέλιξη. 
 

Οι δράσεις συνεχιζόµενης κατάρτισης στην Ελλάδα υλοποιούνται από ένα πλήθος 
φορέων που απευθύνονται σε διαφορετικές κατηγορίες του πληθυσµού και 
εποπτεύονται από διαφορετικά Υπουργεία. Το ισχύον θεσµικό πλαίσιο 
καθιερώνει τέσσερα πεδία άσκησης πολιτικών στο πλαίσιο της Συνεχιζόµενης 
Επαγγελµατικής Κατάρτισης:  
 

• πεδίο κατάρτισης των ανέργων  
• πεδίο κατάρτισης των εργαζοµένων του ιδιωτικού τοµέα  
• πεδίο κατάρτισης των εργαζοµένων του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα  
• πεδίο κατάρτισης κοινωνικά ευαίσθητων οµάδων.  

 

Στην Ελλάδα, οι φορείς του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα που υλοποιούν 
προγράµµατα Συνεχιζόµενης Επαγγελµατικής Κατάρτισης είναι τα Κέντρα Επαγ-
γελµατικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.). 
  

Τα Κ.Ε.Κ. υλοποιούν προγράµµατα άτυπης συνεχιζόµενης κατάρτισης για τη 
σύνδεση κατάρτισης και απασχόλησης, προγράµµατα κατά του κοινωνικού απο-
κλεισµού για ανέργους, αυτοαπασχολούµενους, ειδικές οµάδες και προγράµµατα 
ενδοεπιχειρησιακής κατάρτισης.  
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Προγράµµατα συνεχιζόµενης επαγγελµατικής κατάρτισης θεωρούνται και τα 
προγράµµατα STAGE που παρέχονται από τον Οργανισµό Απασχόλησης 
Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.), σκοπός των οποίων είναι η απόκτηση 
εργασιακής εµπειρίας ανέργων, η προσαρµογή των επαγγελµατικών προσόντων 
στην εξέλιξη και τις ανάγκες της αγοράς εργασίας στον τοµέα της ειδίκευσής 
τους, σε Υπηρεσίες και Φορείς του ∆ηµοσίου και του ευρύτερου ∆ηµοσίου Τοµέα 
ανά την Ελλάδα. 
 

Για τις ανάγκες της έρευνας: 
 

• όσοι απόφοιτοι Γυµνασίου ή Λυκείου έχουν ολοκληρώσει και κάποιο 
πρόγραµµα αρχικής ή συνεχιζόµενης επαγγελµατικής κατάρτισης θα 
καταχωρούν στο ερώτηµα ΗΗ.7 απάντηση 5. 

 

2.1.2. Τρέχουσα ασχολία 
 

Ερώτηµα ΗΗ.8 : «Ποια είναι σήµερα η ασχολία σας;» 
 

Σύµφωνα µε την ασχολία που έχει ήδη καταγραφεί στο έντυπο ΕΕΥ.1 (Τµήµα Γ. 
Στοιχεία Νοικοκυριού), για το µέλος που ερευνάται, καταγράφεται µε 
µεγαλύτερη ανάλυση η ασχολία που έχει κατά την ηµέρα διενέργειας της 
έρευνας. Συγκεκριµένα, καταγράφεται µε µεγαλύτερη ανάλυση η ασχολία όσων 
στο έντυπο ΕΕΥ.1 έχουν δώσει απάντηση 3 «Οικονοµικά µη ενεργός». 
 

 Ειδικότερα: 
 

• Εργαζόµενος / η: Αφορά όσους, κατά την εβδοµάδα διενέργειας της 
έρευνας, έχουν κάποια εργασία (πλήρους ή και µερικής απασχόλησης) 
από την οποία αποκοµίζουν, άµεσα ή έµµεσα, οικονοµικό όφελος. Ως 
εργαζόµενοι θεωρούνται οι µισθωτοί, ανεξάρτητα από τον τρόπο 
πληρωµής τους (µε µισθό, ηµεροµίσθιο, σε είδος, µε ποσοστά  κλπ.), οι 
µαθητευόµενοι µε αµοιβή, οι αυτοαπασχολούµενοι µε ή χωρίς 
µισθωτούς, οι βοηθοί στην οικογενειακή επιχείρηση χωρίς αµοιβή. 
Επίσης, τα άτοµα που έχουν διακόψει προσωρινά την εργασία τους, 
γιατί βρίσκονται σε κανονική ή αναρρωτική άδεια γονική άδεια, απεργία 
κλπ. ή η εργασία τους είναι εποχική. ∆ιευκρινίζεται ότι η εποχικότητα 
εργασίας, ως προσωρινή διακοπή, ισχύει µόνο για όσους εργάζονται σε 
δική τους επιχείρηση. 

• Άνεργος: Για όσους δεν εργάζονται και ζητούν σήµερα µία εργασία 
(επειδή απολύθηκαν, τελείωσε η εργασία που είχαν αναλάβει, έκλεισε η 
επιχείρηση ή ζητούν εργασία για πρώτη φορά) ή εργάζονται εποχικά, 
όπως ξενοδοχο-ϋπάλληλοι, εργάτες γεωργίας, ηθοποιοί  κατά την 
περίοδο που δεν εργά-ζονται (εκτός σεζόν).  

• Μαθητής, φοιτητής, µετεκπαιδευόµενος, µαθητευόµενος χωρίς αµοιβή 
για απόκτηση εµπειρίας: Για µαθητές, σπουδαστές, φοιτητές, µετεκπαι-
δευοµένους, καθώς και για όσους εργάζονται χωρίς αµοιβή για να από-
κτήσουν εµπειρία.  
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• Συνταξιούχος, σε κανονική ή πρόωρη συνταξιοδότηση ή έχετε 
διακόψει τις εργασίες της επιχείρησής σας: Για όσους λαµβάνουν 
σύνταξη από την εργασία τους λόγω ορίου ηλικίας. Στην ίδια κατηγορία, 
θα περιληφθούν και οι επιχειρηµατίες που έχουν διακόψει τις εργασίες 
της επιχείρησής τους, έχουν πτωχεύσει ή χάσει την περιουσία τους. 
Σηµειώνεται ότι δε θα θεωρηθούν συνταξιούχοι τα άτοµα που παίρνουν 
τη σύνταξη του αποθανόντος συζύγου ή πατέρα, ενώ συνταξιούχοι 
θεωρούνται και όσοι λαµβάνουν πρόωρη σύνταξη πριν την κανονική 
ηλικία συνταξιοδότησης τους, διότι έτσι προβλέπεται από τη νοµοθεσία.  

• Με µόνιµη αναπηρία. Συνταξιούχοι λόγω αναπηρίας: Για όσους έχουν 
µόνιµη αναπηρία ή µακροχρόνια ασθένεια ή αντιµετωπίζουν µακροχρόνιο 
πρόβληµα υγείας, καθώς και για συνταξιούχους που λαµβάνουν 
αναπηρική σύνταξη. ∆ιευκρινίζεται ότι όσοι λαµβάνουν αναπηρική 
σύνταξη και έχουν συµπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας τους δε θα 
καταχωρηθούν εδώ, αλλά στον κωδικό 4, διότι σύµφωνα µε τη νοµοθεσία 
είναι συνταξιούχοι σε κανονική συνταξιοδότηση. 

• Στρατιώτης:  Για όσους υπηρετούν τη στρατιωτική τους θητεία. 
• Οικιακά:  Για όσους/όσες ασχολούνται µε τα οικιακά ή λαµβάνουν µόνο 

σύνταξη από το/τη σύζυγο ή µόνο οικογενειακά επιδόµατα ή µόνο κάποια 
επιδόµατα κοινωνικής βοήθειας  

• Άλλη περίπτωση (π.χ.εισοδηµατίας). ∆ηλαδή: 
______________________ 

 

Όλες οι λοιπές περιπτώσεις οικονοµικά µη ενεργών ατόµων, όπως εισοδηµατίες, 
άτοµα σε αναµονή συνταξιοδότησης, υποψήφιοι για πανεπιστήµιο/τεχνολογικά 
ιδρύµατα κ.ά., σε αναµονή στράτευσης ή που µόλις απολύθηκαν από το στρατό, 
άτοµα που περιµένουν να αναλάβουν εργασία που έχουν ήδη βρει, άτοµα σε 
διαθεσιµότητα, άτοµα που θα µεταναστεύσουν) και άεργοι (µπορούν, αλλά δε 
θέλουν να εργαστούν) κατατάσσονται σε αυτή την κατηγορία ενώ παράλληλα 
συµπληρώνεται το κατάλληλο λεκτικό. 
 

Ερώτηµα ΗΗ.9 : «Έχετε ποτέ εργαστεί µε αµοιβή;» 
 

Το ερώτηµα απευθύνεται µόνο σε όσους κατά την περίοδο διενέργειας της 
έρευνας δεν είναι εργαζόµενοι και καταγράφεται εάν εργάστηκαν ποτέ µε 
αµοιβή. ∆ιευκρινίζεται ότι ως εργασία µε αµοιβή θεωρείται η εργασία που 
αµείβεται σε χρήµα ή και σε είδος (µε αγαθά ή υπηρεσίες). 
 

Ερωτήµατα ΗΗ.10-ΗΗ.14 
 

Στα παρακάτω ερωτήµατα (ΗΗ.10 – ΗΗ.14) για όσους απάντησαν στο ερώτηµα 
ΗΗ.8, δηλαδή ότι είναι εργαζόµενοι συγκεντρώνονται πληροφορίες σχετικά µε τη  
κύρια εργασία τους, ενώ για όσους δεν εργάζονται (κωδικοί 2-8 στο ερώτηµα 
ΗΗ.8), αλλά είχαν κάποτε µία εργασία (απάντηση 1 «Ναι» στο ερώτηµα Η.9=1) 
συγκεντρώνονται πληροφορίες σχετικά µε την τελευταία εργασία τους. 
Επισηµαίνεται ότι στην περίπτωση που το ερευνώµενο µέλος έχει πλέον της µιας 
εργασία, ως κύρια εργασία θεωρείται αυτή που το µέλος θα υποδείξει ή σε 
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περίπτωση που το µέλος αδυνατεί να υποδείξει, αυτή στην οποία εργάζεται τις 
περισσότερες ώρες.  
 

Ερώτηµα ΗΗ.10 : «Στην εργασία σας είστε/ήσασταν;» 
 

Στο ερώτηµα αυτό καταγράφεται η θέση στην εργασία. ∆ιευκρινίζουµε τα 
παρακάτω: 
 

• Μισθωτός/ή : Για όσους εργάζονταν/εργάζονται σε κατάστηµα, 
επιχείρηση κλπ. του δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα, µε πλήρη ή µερική 
απασχόληση και για την εργασία τους αµείβονταν/αµείβονται µε µισθό, 
ηµεροµίσθιο, ποσοστά επί των πωλήσεων, µε το κοµµάτι ή και σε είδος. 
Ως µισθωτοί θεωρούνται, επίσης, ορισµένες κατηγορίες εργαζοµένων 
"κατ' αποκοπή", εφόσον δε διαθέτουν δικά τους υλικά και µηχανήµατα, 
ούτε απασχολούν προσωπικό, όπως οι εργάτες γεωργίας που 
αναλαµβάνουν το σκάψιµο αµπελώνα, οι µοδίστρες που εργάζονται σε 
σπίτια κλπ. Στην κατηγορία των µισθωτών εµπίπτουν και τα παιδιά του 
εργοδότη, τα οποία εργάζονται στην οικογενειακή επιχείρηση και 
αµείβονται σε τακτική και σταθερή βάση. 

• Αυτοαπασχολούµενος/η µε ή χωρίς µισθωτούς: Ως αυτοαπασχο-
λούµενος µε µισθωτό/ούς (δηλ. εργοδότης) χαρακτηρίζεται το άτοµο 
στο οποίο ανήκει/ανήκε εξ ολοκλήρου ή συνεταιρικά η επιχείρηση, το 
κατάστηµα κλπ., όπου εργάζεται/εργαζόταν και στην οποία απασχο-
λούνται/απασχολούνταν ένας ή περισσότεροι υπάλληλοι ή εργάτες µε 
διάφορα είδη εργασιακών σχέσεων (µισθωτοί, ηµεροµίσθιοι, ωροµί-
σθιοι, αµειβόµενοι µε ποσοστά κλπ.).  
Ως αυτοαπασχολούµενος χωρίς µισθωτό/ούς χαρακτηρίζεται το άτοµο 
που έχει δική του εργασία (επιχείρηση, κατάστηµα, γραφείο, γεωργική 
εκµετάλλευση, οικοτεχνία κλπ.) µόνο του ή συνεταιρικά και στην οποία 
δεν απασχολεί/απασχολούσε τρίτα πρόσωπα µε αµοιβή. Μπορεί, όµως, 
να απασχολεί/ απασχολούσε µέλη της οικογένειάς του ή µαθητευο-
µένους χωρίς αµοιβή. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν π.χ. οι γεωργοί 
που καλλιεργούν µόνοι τους ή µε τη βοήθεια των µελών της οικογένειας 
τα χωράφια τους, οι πλανόδιοι έµποροι, οι µικροεπαγγελµατίες, οι 
ελεύθεροι επαγγελµατίες, όπως δικηγόροι, γιατροί κλπ.  Άτοµα που 
φροντίζουν παιδιά άλλων στο σπίτι των παιδιών ή στο δικό τους και 
αµείβονται γι’ αυτή την υπηρεσία, θεωρούνται ως αυτοαπασχολούµενοι. 

• Βοηθός στην οικογενειακή επιχείρηση: Για άτοµα τα οποία 
βοηθούσαν/βοηθούν κάποιο/α µέλος/η του νοικοκυριού στην οικογε-
νειακή επιχείρηση (κατάστηµα, γραφείο, γεωργική ή κτηνοτροφική 
εκµετάλλευση, οικοτεχνία κλπ.), χωρίς να θεωρούνται συνέταιροι του 
υπευθύνου της επιχείρησης, και που είτε λαµβάνουν είτε δε λαµβάνουν 
οποιασδήποτε µορφής αµοιβή (σε χρήµα ή σε είδος) για την εργασία 
τους, εκτός από τα έξοδα συντήρησής τους και πιθανόν κάποιο 
"χαρτζιλίκι".  
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Ερώτηµα ΗΗ.11 : «Τι είδους εργασιακή σχέση έχετε/είχατε στην εργασία 
σας;» 
 

Ως “µόνιµη ή αορίστου χρόνου” εργασία θεωρείται η εργασιακή σχέση για την 
οποία υπάρχει γραπτή συµφωνία απεριόριστης χρονικής διάρκειας. 
 

Ως “σύµβαση ορισµένου χρόνου” θεωρείται η εργασιακή σχέση για την οποία 
υπάρχει γραπτή συµφωνία περιορισµένης χρονικής διάρκειας, ενώ ως 
"προσωρινή" θεωρείται η εργασία µικρής, συνήθως, χρονικής διάρκειας, η οποία 
δεν παρέχει βεβαιότητα για το µέλλον. 
 
Ερώτηµα ΗΗ.12 : «Η εργασία σας είναι/ήταν;» 
 

Η εργασία θεωρείται «πλήρους απασχόλησης» εάν η διάρκειά της σε ώρες, π.χ. 
την εβδοµάδα, είναι ίση ή µεγαλύτερη από το θεσµοθετηµένο εβδοµαδιαίο 
ωράριο που ισχύει στον κλάδο που υπάγεται η εργασία του ερευνώµενου 
(ωράριο που προβλέπεται από τις συµβάσεις εργασίας του κλάδου). 
 

Εργασία «µερικής απασχόλησης» θεωρείται η εργασία στην οποία ο 
εργαζόµενος απασχολείται λιγότερες από τις θεσµοθετηµένες για τη 
συγκεκριµένη εργασία ώρες πλήρους απασχόλησης.  

 

Ερώτηµα ΗΗ.13 : «Ποιο είναι/ήταν το επάγγελµά σας; Παρακαλώ να 
περιγράψετε µε τη µεγαλύτερη δυνατή λεπτοµέρεια το είδος της κύριας 
δραστηριότητας (επάγγελµα) που έχετε/είχατε στην εργασία σας» 
 

Ως επάγγελµα καταχωρίζεται το είδος της εργασίας (επάγγελµα, ειδικότητα) του 
ερευνώµενου στο κατάστηµα, στο εργοστάσιο, στην επιχείρηση, στην υπηρεσία 
κλπ., όπου εργάζεται.  Η απάντηση πρέπει να είναι πλήρης και σαφής, ώστε να 
είναι δυνατή η ταξινόµηση του  επαγγέλµατος, π.χ. υφαντής, µηχανικός 
αυτοκινήτων, διευθυντής λογιστηρίου, ταµίας, πωλητής, χειριστής πρέσας, 
συναρµολογητής µηχανηµάτων κλπ.  
 

Ερώτηµα ΗΗ.14 : «Παρακαλώ να περιγράψετε µε τη µεγαλύτερη δυνατή 
λεπτοµέρεια την κύρια δραστηριότητα της επιχείρησης/οργανισµού που 
εργάζεστε/εργαζόσασταν» 
 

Καταχωρίζεται ο κλάδος οικονοµικής δραστηριότητας µε τη µεγαλύτερη δυνατή 
ανάλυση και µε απόλυτη σαφήνεια. Γενικές απαντήσεις, όπως : εργοστάσιο, 
κατάστηµα, εταιρεία, δηµόσια υπηρεσία, Ν.Π.∆.∆. κλπ., δεν αρκούν, γιατί δεν 
αποδίδουν αναλυτικά τον κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας. Ικανοποιητικές 
απαντήσεις είναι: εργοστάσιο υφασµάτων, επιπλοποιείο, κατάστηµα λιανικής ή 
χονδρικής πώλησης επίπλων, εταιρεία υδάτων, µεταλλεία σιδήρου, δηµόσιο ή 
ιδιωτικό σχολείο, καλλιέργεια καπνού κλπ. Πρέπει, δηλαδή, να αναγράφεται 
ακριβώς το είδος του προϊόντος που παράγει ή πωλεί το κατάστηµα ή το είδος 
της υπηρεσίας που προσφέρει.  
 

Επισηµαίνεται ότι εάν η επιχείρηση ή τοπική µονάδα της επιχείρησης στην οποία 
εργάζεται/όταν ο ερευνώµενος έχει περισσότερες από µία οικονοµικές 
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δραστηριότητες, θα καταγράφεται η κύρια δραστηριότητα. Ως κύρια δραστη-
ριότητα θα χαρακτηρίζεται η δραστηριότητα στην οποία απασχολούνται οι 
περισσότεροι µισθωτοί της τοπικής µονάδας  ή επιχείρησης και όχι η 
δραστηριότητα σύµφωνα µε την προστιθέµενη αξία ή το ύψος των εσόδων της. 
Ως "τοπική µονάδα" της επιχείρησης θεωρείται το κτίριο ή το σύνολο κτιρίων, 
που βρίσκονται σε µία και µόνο συγκεκριµένη τοποθεσία. Αν ένα άτοµο εργάζεται 
σε περισσότερα από ένα µέρη ή στο σπίτι του, ως τοπική µονάδα θα θεωρείται το 
∆ιευθυντικό Τµήµα της επιχείρησης. 
 

2.2. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΥΓΕΙΑΣ 
 

Η ενότητα περιλαµβάνει ερωτήµατα που αφορούν στη γενική κατάσταση υγείας 
του ερευνώµενου µέλους, τις παθήσεις από τις οποίες ενδεχόµενα αυτό πάσχει, 
αλλά και γενικότερα πληροφορίες που αφορούν στη φυσική του κατάσταση 
(όραση, ακοή, κινητικότητα, αυτοεξυπηρέτηση βασικών αναγκών, γενική 
διάθεση κ.ά.). 
 

2.2.1. Γενική κατάσταση υγείας   
 

Ερώτηµα HS.1: «Πώς θα χαρακτηρίζατε την υγεία σας;» Η απάντηση είναι 
αυθόρµητη 
 

Εάν και η απάντηση είναι αυθόρµητη θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη και τα 
παρακάτω. Με το ερώτηµα καταγράφεται η γενική κατάσταση υγείας του 
ερωτώµενου και όχι η κατάσταση υγείας του κατά την ηµέρα διενέργειας της 
έρευνας, εποµένως  προσωρινά προβλήµατα υγείας, που ενδεχόµενα επηρεάζουν 
την υγεία του δε θα πρέπει να επηρεάσουν την απάντηση. Πρέπει να ληφθούν 
υπόψη όλες οι διαφορετικές παράµετροι που επηρεάζουν την υγεία ενός ατόµου, 
όπως η σωµατική, η συναισθηµατική κατάσταση, καθώς και οποιεσδήποτε 
ενδείξεις ή συµπτώµατα παρουσιάζει το ερωτώµενο µέλος. Οποιαδήποτε 
αναφορά από τον ερευνητή στην ηλικία του ερωτωµένου και συσχέτιση αυτής µε 
την υγεία του ή σε σχέση µε αυτή άλλων της  ίδιας ηλικίας θα πρέπει να 
αποφεύγεται.  
 

Ερώτηµα HS.2: «Έχετε κάποιο χρόνιο πρόβληµα υγείας ή χρόνια πάθηση;» 
 

Η ερώτηση αναφέρεται σε χρόνια προβλήµατα υγείας ή χρόνιες παθήσεις που 
διαρκούν ή πρόκειται να διαρκέσουν περισσότερο από 6 µήνες. Ως εκ τούτου, 
προσωρινά προβλήµατα υγείας δεν θα πρέπει να επηρεάσουν την απάντηση, ενώ 
καταγράφονται όλα τα χρόνια προβλήµατα υγείας είτε αυτά έχουν διαγνωστεί 
είτε όχι από γιατρό.   
 

Το ερώτηµα θα πρέπει να τίθεται γενικά µε µόνη διευκρίνιση τη διάρκεια του 
προβλήµατος και δε θα πρέπει να γίνεται αναφορά σε λέξεις, όπως αδυναµία, 
ανικανότητα, αναπηρία, εξασθένιση, κλονισµός ή διαταραχή.  
 

Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι ως χρόνιο πρόβληµα υγείας µπορεί να θεωρηθεί η 
υψηλή χοληστερίνη, το σάκχαρο, η αλλεργία, η υπέρταση κ.ά.   
 



  30 

Για προβλήµατα από τραυµατισµούς ή ατυχήµατα ή ακόµα από εκ γενετής 
ανωµαλίες θα καταχωρίζεται θετική απάντηση.  Επίσης, θετική απάντηση θα 
καταχωρίζεται ακόµα και εάν ο ερευνώµενος δεν έχει συµπτώµατα από το 
συγκεκριµένο χρόνιο πρόβληµα υγείας, όπως για παράδειγµα συµβαίνει µε την 
υψηλή χοληστερίνη –τουλάχιστον αρχικά– ή εάν το πρόβληµα είναι υπό έλεγχο µε 
την φαρµακευτική αγωγή που λαµβάνει. 
 

Τέλος, για προβλήµατα υγείας τα οποία ξεσπούν (φουντώνουν) εποχικά ή 
εµφανίζονται κατά περιόδους, όπως οι αλλεργίες, θα καταχωρίζεται θετική 
απάντηση ακόµα και εάν διαρκούν λιγότερο από  έξι (6) µήνες.  
 

Ερώτηµα HS.3:«Καθ’ όλη τη διάρκεια των τελευταίων 6 µηνών ή και 
περισσότερο, λόγω δικού σας προβλήµατος υγείας, έχετε περιορίσει κάποιες 
από τις συνήθεις δραστηριότητές σας ή έχετε δυσκολευτεί σε αυτές;» 
 

Με το ερώτηµα προσπαθούµε να εντοπίσουµε εάν και σε ποιο βαθµό ο 
ερευνώµενος περιόρισε, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 6 µηνών, εξαιτίας 
κάποιου χρόνιου προβλήµατος υγείας, σωµατικού ή ψυχικού, συνήθεις 
καθηµερινές δραστηριότητες ή εάν δυσκολεύτηκε στην πραγµατοποίησή τους.  
∆ιευκρινίζεται ότι το χρονικό διάστηµα των 6 µηνών δεν αναφέρεται στη διάρκεια 
του προβλήµατος υγείας, αλλά στο χρονικό διάστηµα που, ενδεχοµένως, 
περιορίστηκαν οι όποιες δραστηριότητές του. 
 

Θετική απάντηση θα καταχωριστεί µόνο για περιορισµούς που έχουν ήδη 
διαρκέσει 6 µήνες και όχι για περιορισµούς που άρχισαν να υφίστανται 
πρόσφατα και που ενδέχεται να διαρκέσουν 6 µήνες ή και περισσότερο, λόγω 
συγκεκριµένων χρόνιων προβληµάτων υγείας. Αυτό, γιατί ακόµα και για 
συγκεκριµένα, γνωστά, χρόνια προβλήµατα υγείας κανείς ποτέ δεν µπορεί να 
γνωρίζει εκ των προτέρων τι συνέπειες/περιορισµούς θα αντιµετωπίσει.  
 

Θετική απάντηση θα καταχωριστεί και για περιορισµούς που υφίστανται µετά 
από τραυµατισµό ή ατύχηµα, εφόσον διαρκούν τουλάχιστον 6 µήνες, καθώς και 
από τυχόν εκ γενετής ανωµαλίες.  
 

Αν και το ερώτηµα αναφέρεται στις συνήθεις δραστηριότητες του ερευνώµενου, 
θα πρέπει να γίνει σαφές ότι πρόκειται για τις συνήθεις δραστηριότητες γενικά 
των ανθρώπων της ηλικίας, του φύλου κλπ. του ερευνώµενου και όχι 
αποκλειστικά στις δραστηριότητες που ο ίδιος κάνει ή έκανε πριν περιοριστεί. 
Αυτό γιατί όσοι επί µακρόν αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας προσαρµόζουν τη 
ζωή τους στα νέα δεδοµένα και έτσι γι’ αυτούς οι συνήθεις δραστηριότητες είναι 
οι ήδη περιορισµένες µε αποτέλεσµα στο ερώτηµα να δίνουν –ενδεχόµενα– 
αρνητική απάντηση.  Ο ερευνητής θα πρέπει να αποφεύγει να αναφέρεται σε 
συγκεκριµένα παραδείγµατα, ωστόσο, είναι ο µόνος που είναι σε θέση να 
καταλάβει εάν υφίστανται ή όχι περιορισµοί για απλές και καθηµερινές 
δραστηριότητες όπως το να πάει κανείς στο σούπερ µάρκετ, στο φούρνο ή στο 
περίπτερο. 
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2.2.2. Παθήσεις 
 

Ως πάθηση θεωρείται η παθολογική κατάσταση κάποιου τµήµατος του 
οργανισµού ή κάποιου οργάνου, η οποία έχει προέλθει από διάφορες αιτίες, 
όπως λοίµωξη, µόλυνση, γενετική ανωµαλία ή ακόµα πίεση από το περιβάλλον 
(οικογενειακό, επαγγελµατικό ή ευρύτερο) ή δυσµενείς περιβαλλοντικές 
συνθήκες και η οποία χαρακτηρίζεται συνήθως από αναγνωρίσιµα συµπτώµατα.    
 

Ερώτηµα ΗS.4:«Έχετε ή είχατε στο παρελθόν κάποια από τις παθήσεις που 
παρατίθενται;» 
Ερώτηµα ΗS.5: «Η πάθηση διαγνώστηκε από γιατρό;» 

  Ερώτηµα ΗS.6:«Κατά τους τελευταίους 12 µήνες έχετε ή είχατε κάποια από 
τις παθήσεις που παρατίθενται;» 
 

Τα ερωτήµατα HS.4 έως HS.6 αφορούν σε µια σειρά παθήσεων και ο 
ερευνώµενος θα πρέπει να απαντήσει εάν πάσχει ή έπασχε από αυτές (HS.4), εάν 
διαγνώστηκαν από γιατρό (HS.5), καθώς και εάν εκδηλώθηκαν κατά τους 12 
τελευταίους µήνες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας (HS.6). Όσον αφορά 
στην ύπαρξη ή µη της πάθησης και στην ύπαρξή της κατά τους τελευταίους 12 
µήνες, η απάντηση θα πρέπει να δίνεται ανεξάρτητα από το εάν υπάρχουν ή όχι 
εµφανή συµπτώµατα, λόγω του συγκεκριµένου προβλήµατος την περίοδο αυτή ή 
εάν ο ερωτώµενος/ασθενής ελέγχει την πάθηση µέσω θεραπείας ή φαρµα-
κευτικής αγωγής στην οποία υπόκειται. Για περιπτώσεις που κάποιος έχει 
νοσήσει από µία πάθηση κατά το παρελθόν και θεωρεί ότι έχει σήµερα 
αποθεραπευτεί, θα απαντήσει στο HS.4 Ναι, ενώ στο HS.6  Όχι. Θετική απάντηση 
στην HS.4 θα καταχωρίζεται και για εποχικές ή επανεµφανιζόµενες παθήσεις που 
περιλαµ-βάνονται στον κατάλογο, όπως η αλλεργία, ανεξάρτητα από τη διάρκεια 
που έχουν κάθε φορά. 
 

Λόγω της πληθώρας των παθήσεων του ερωτήµατος και για διευκόλυνση του 
ερευνώµενου, ο ερευνητής θα πρέπει να δείξει την κάρτα µε τις παθήσεις ή–αν 
αυτός το επιθυµεί–να τις διαβάσει και, παράλληλα, να απευθύνει για καθεµία από 
αυτές τα ερωτήµατα ΗS.4 – HS.6 
 

Επισηµαίνεται ότι υποχρεωτική απάντηση θα δίνεται στο ερώτηµα HS.4 για όλες 
τις παθήσεις. Απάντηση στα ερωτήµατα HS.5 και HS.6 θα δίνεται µόνο για τις 
παθήσεις για τις οποίες υπάρχει απάντηση Ναι στο ερώτηµα HS.4. Εάν στην 
ερώτηση HS.4 έχει δοθεί σε όλες τις παθήσεις απάντηση Όχι, ο ερευνητής θα 
πρέπει να συνεχίσει µε την ερώτηση HS.7. 
 

Στην τελευταία περίπτωση δηλ. αυτή µε αριθµό 38 θα καταγράφονται παθήσεις 
που αναφέρει ο ερευνώµενος και δεν περιλαµβάνονται στις προαναφερθείσες, 
καθώς επίσης και όσες ο ερευνητής δυσκολεύεται να κατατάξει σε αυτές. 
 



  32 

Ερώτηµα HS.7: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, σας συνέβη 
κάποιο ατύχηµα (τροχαίο, στην εργασία, στο σχολείο, στην κατοικία σας ή 
αλλού) µε αποτέλεσµα να  προκληθεί κάποιο τραύµα, κάκωση ή πληγή 
(εσωτερικά ή εξωτερικά);» Περιλαµβάνονται τραύµατα  που προκλήθηκαν από 
δηλητηρίαση ή προµελετηµένες ενέργειες άλλων ατόµων 
 

Σκοπός του ερωτήµατος είναι να καταγραφεί εάν κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων 12 µηνών, πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας, συνέβη 
οποιασδήποτε µορφής ατύχηµα µε αποτέλεσµα να  προκληθεί κάποια σωµατική 
βλάβη, τραύµα, κάκωση ή πληγή (εσωτερικά ή εξωτερικά στον ερωτώµενο.  
 

Ως ατύχηµα ορίζεται κάθε αιφνίδιο συµβάν το οποίο έχει ως αποτέλεσµα την 
πρόκληση σωµατικής βλάβης, τραύµατος, κάκωσης ή πληγής. Συνηθέστερα 
ατυχήµατα είναι τα τροχαία, τα εργατικά αλλά και ατυχήµατα που µπορεί να 
συµβούν οπουδήποτε, στο σπίτι, στο χώρο εκπαίδευσης ή σε χώρο αναψυχής, 
κ.ά.  
 

Θετική απάντηση θα καταχωρίζεται και για τραύµατα που προκλήθηκαν από ζώα 
ή έντοµα, καθώς επίσης και για τραύµατα που προκλήθηκαν από προµελετηµένες 
πράξεις άλλων ή από δηλητηριάσεις. ∆εν θα περιληφθούν οι αυτοτραυµατισµοί 
µε πρόθεση και τα τραύµατα που είναι αποτέλεσµα παθήσεων. 
 

Ερώτηµα HS.8: «Για το ατύχηµα αυτό επισκεφθήκατε γιατρό (ιδιώτη, 
διαγνωστικού κέντρου ή κλινικής, Κέντρου Υγείας και περιφερειακών 
ιατρείων, πολυϊατρείων ασφαλιστικών ταµείων, εξωτερικών ιατρείων 
δηµόσιου νοσοκοµείου) ή το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ)  
νοσοκοµείου ή ιδιωτικής κλινικής;» 
 

Σε συνέχεια του προηγούµενου ερωτήµατος, σηµειώνεται ο τύπος του 
ατυχήµατος, καθώς και εάν, εξαιτίας αυτού, ο ερωτώµενος επισκέφθηκε γιατρό, 
για να περιποιηθεί το τραύµα του, στο ιδιωτικό του ιατρείο ή σε κάποιο 
διαγνωστικό κέντρο ή κλινική ή ακόµα σε Κέντρο Υγείας, σε αγροτικό ιατρείο, 
στα πολυϊατρεία των ασφαλιστικών ταµείων (π.χ. Πολυϊατρεία ΙΚΑ) ή σε Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών νοσοκοµείου ή ιδιωτικής κλινικής. ∆ιευκρινίζεται ότι 
στην περίπτωση  ατυχήµατος, οι πρώτες βοήθειες προσφέρονται από το 
προσωπικό του ασθενοφόρου (Πρώτων Βοηθειών) στον τραυµατία, ούτως ώστε 
να µη παραστεί ανάγκη να οδηγηθεί στα Επείγοντα Περιστατικά ή να ελεγχθεί 
από κάποιο ιατρό, καταχωρίζεται θετική απάντηση στην επιλογή «Επισκέφθηκα 
Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών Νοσοκοµείου/ιδιωτικής κλινικής». 
 

Στόχος του ερωτήµατος είναι να καταγραφεί πού πρωτο-απευθύνθηκε για το 
ατύχηµα ο ερευνώµενος. Για αυτό το λόγο, εάν επισκεφθεί αρχικά το Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών ενός Νοσοκοµείου και, στη συνέχεια, κάποιον ιδιώτη 
ιατρό για δεύτερη γνώµη ή περαιτέρω διερεύνηση του προβλήµατος, απάντηση 
θα δοθεί στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, µόνο.  
Ως τροχαίο ατύχηµα ορίζεται το ατύχηµα που συµβαίνει στο δρόµο ή σε χώρο 
στάθµευσης και το θύµα του ατυχήµατος µπορεί να είναι πεζό ή επιβαίνον σε 
όχηµα. Ατυχήµατα που συµβαίνουν κατά τη µετάβαση από την κατοικία στο χώρο 
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εργασίας και αντιστρόφως καταχωρούνται εδώ. Ωστόσο, ατύχηµα που συµβαίνει 
κατά τη µετακίνηση το πρωί από το σπίτι για διεκπεραίωση εργασίας, πριν ο 
ερευνώµενος πάει στο γραφείο του, θα θεωρηθεί ως ατύχηµα στο χώρο 
εργασίας. Ειδικότερα, παρατίθενται τα ακόλουθα παραδείγµατα για την 
καλύτερη κατανόηση των ατυχηµάτων αυτής της κατηγορίας: 
 

• ατύχηµα µε τη µοτοσικλέτα ή το ποδήλατο µετά από σύγκρουση µε 
αυτοκίνητο στο δρόµο  

• ατύχηµα που συµβαίνει στο δρόµο όταν ο ερευνώµενος εγκαταλείπει 
το χώρο εργασίας του αδικαιολόγητα π.χ. για φαγητό ή για 
διεκπεραίωση προσωπικής του υπόθεσης  

• ατύχηµα που συµβαίνει κατά την µετακίνηση από την κατοικία στην 
εργασία ή κατά την επιστροφή από την εργασία στην κατοικία του θα 
θεωρηθεί ως τροχαίο ατύχηµα. 

  
Ως ατύχηµα στο χώρο εργασίας ορίζεται το ατύχηµα που συµβαίνει στο χώρο 
εργασίας ή και οπουδήποτε αλλού (π.χ. στο δρόµο, στο αεροδρόµιο λόγω 
επαγγελµατικού ταξιδιού, στο τρένο κ.ά.) µε την προϋπόθεση ότι συµβαίνει τις 
ώρες εργασίας του ατόµου ή κατά την εκτέλεση επαγγελµατικής εργασίας ακόµα 
και εκτός των κανονικών ωρών εργασίας. Ατυχήµατα που συµβαίνουν π.χ. κατά 
το χειρισµό οχηµάτων (τρακτέρ) ή εργαλείων (κοπτικό µηχάνηµα) της εργασίας 
του ερευνώµενου καταχωρούνται ως ατυχήµατα στο χώρο εργασίας (εργατικά 
ατυχήµατα). ∆ιευκρινίζεται ότι εάν το ατύχηµα συµβεί κατά τη διάρκεια µη 
δικαιολογηµένης απουσίας από το χώρο εργασίας στο δρόµο, τότε αυτό θα 
θεωρηθεί τροχαίο και όχι εργατικό.  Παραδείγµατα ατυχηµάτων στο χώρο 
εργασίας: 
 

• ατύχηµα στο πεζοδρόµιο (π.χ. γλίστρηµα) κατά τη µετακίνηση, εντός του 
ωραρίου εργασίας, από ένα κτίριο σε άλλο, θα θεωρηθεί ως ατύχηµα 
στο χώρο εργασίας 

• ατύχηµα στο σταθµό του τραίνου, κατά τη µετακίνηση, εντός του 
ωραρίου εργασίας, για παράδειγµα από το γραφείο σε κάποια δηµόσια 
υπηρεσία για διεκπεραίωση εργασίας, θα θεωρηθεί ως ατύχηµα στο 
χώρο εργασίας και όχι τροχαίο 

• ατύχηµα που συµβαίνει σε θεσµοθετηµένες ώρες γευµάτων ή 
διαλειµµάτων µέσα στις εγκαταστάσεις της επιχείρησης και εντός των 
ωρών εργασίας 

• ατύχηµα που συµβαίνει κατά τη µετακίνηση το πρωί από το σπίτι για 
διεκπεραίωση εργασίας, πριν ο ερευνώµενος πάει στο γραφείο του, θα 
θεωρηθεί και πάλι ως ατύχηµα στο χώρο εργασίας 

• τραυµατισµός στην πλάτη ως αποτέλεσµα απότοµης κίνησης, θα 
θεωρηθεί ατύχηµα εργασίας, εάν συµβεί κατά την ώρα της εργασίας. 

 

Ως ατύχηµα στο χώρο εκπαίδευσης ορίζεται το ατύχηµα που συµβαίνει σε 
εκπαιδευτικές εγκαταστάσεις (σχολείο, πανεπιστήµιο, εκπαιδευτικό σεµινάριο, 
φροντιστήριο κλπ.) ή ακόµα κατά τη διάρκεια της γυµναστικής ή κατά την 
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άσκηση κάποιας αθλητικής δραστηριότητας. Παράδειγµα ατυχήµατος αυτής της 
κατηγορίας :  
 

• τραυµατισµός στην πλάτη ως αποτέλεσµα απότοµης κίνησης θα 
θεωρηθεί ατύχηµα εκπαίδευσης εάν συµβεί σε χώρο εκπαίδευσης 
(σχολείο, πανεπιστήµιο, εκπαιδευτικό σεµινάριο, φροντιστήριο κλπ.) ή 
κατά τη διάρκεια της γυµναστικής ή κατά την άσκηση κάποιας αθλητικής 
δραστηριότητας. 

 

Ως ατυχήµατα στην κατοικία ή σε χώρο αναψυχής ορίζονται τα ατυχήµατα που 
συµβαίνουν στην κατοικία (του ιδίου ή κάποιου άλλου) ή στον περιβάλλοντα 
αυτής χώρο (π.χ. στην αυλή, στον κήπο) ή ακόµα σε οποιοδήποτε δηµόσιο χώρο 
µπορεί να βρίσκεται το άτοµο µε σκοπό την αναψυχή (π.χ. στον κινηµατογράφο, 
στο γήπεδο, κατά τη διάρκεια του χορού, όταν περπατάει ή κάνει τζόκινγκ  
κλπ.). Παραδείγµατα ατυχηµάτων αυτής της κατηγορίας : 
 

• ατύχηµα µε το ποδήλατο στο δρόµο, την ώρα του ελεύθερου χρόνου, 
χωρίς να υπάρξει σύγκρουση µε άλλο όχηµα και χωρίς να εµπλακεί άλλο 
άτοµο, θα θεωρηθεί ατύχηµα σε χώρο αναψυχής 

• τραυµατισµός στην πλάτη ως αποτέλεσµα απότοµης κίνησης, εάν συµβεί 
σε κατοικία ή χώρο αναψυχής. 

 

Τέλος, επισηµαίνεται ότι, εάν έχουν συµβεί περισσότερα του ενός ατυχήµατα, του 
ιδίου τύπου (π.χ. τροχαία), το ερώτηµα θα απαντηθεί για το σοβαρότερο εξ’ 
αυτών.  
 

Ερώτηµα HS.9: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, µήπως κάποια πάθηση που 
ενδεχοµένως έχετε, προκλήθηκε ή επιδεινώθηκε λόγω της εργασίας σας;» 
Eάν ο ερευνώµενος δεν υποφέρει από κάποια πάθηση, θα δοθεί απάντηση 1. 
 

Το ερώτηµα απευθύνεται µόνο σε όσους εργάζονται σήµερα και σε όσους, εάν 
και δεν εργάζονται σήµερα, είχαν εργαστεί, κατά το παρελθόν.  
 

Περιλαµβάνονται οποιεσδήποτε παθήσεις από τις οποίες έπασχε ο ερωτώµενος 
τους τελευταίους 12 µήνες, πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας και οι 
οποίες, θεωρεί, ότι προήλθαν ή χειροτέρευσαν από την εργασία του (τρέχουσα ή 
στο παρελθόν). Προϋπόθεση για καταφατική απάντηση (απάντηση 3) είναι ο 
ερευνώµενος να πάσχει κατά τους τελευταίους 12 µήνες, ακόµα και εάν η 
εκδήλωση της νόσου έχει ξεκινήσει πολλά χρόνια πριν. Eάν ο ερευνώµενος δεν 
υποφέρει από κάποια πάθηση, θα δοθεί απάντηση 1, δηλαδή «∆εν είχα καµία 
πάθηση τους τελευταίους 12 µήνες».  
 

Ως χαρακτηριστικά παραδείγµατα προβληµάτων υγείας που µπορεί να 
σχετίζονται µε την εργασία αναφέρονται τα αναπνευστικά, τα ορθοπεδικά 
(στάσης σώµατος), τα καρδιακά, τα προβλήµατα ακοής, η κατάθλιψη ή το 
υπερβολικό άγχος, καθώς και οι λοιµώδεις-µεταδοτικές ασθένειες.   
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Επισηµαίνεται ότι ο ερωτώµενος δεν πρέπει να αναφερθεί µόνο σε παθήσεις που 
συνηθέστερα συναντώνται στο επάγγελµά του (π.χ. ηλεκτροσυγκολλητές, δύτες 
κ.ά.), αλλά γενικότερα στις παθήσεις που ο ίδιος αντιµετώπισε (όχι µόνο στο 
περιβάλλον εργασίας του αλλά και γενικότερα στις καθηµερινές συναναστροφές 
του.) 

 

Ερώτηµα HS.10: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, απουσιάσατε από την 
εργασία σας για λόγους υγείας;» Η απουσία µπορεί να προκλήθηκε από 
οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας (πάθηση, τραύµα κλπ.). 
 

Το ερώτηµα απευθύνεται µόνο σε όσους είναι εργαζόµενοι κατά την ηµέρα 
διενέργειας της έρευνας  και η απουσία από την εργασία, για να καταγραφεί, θα 
πρέπει να προκλήθηκε από οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας, σωµατικό ή ψυχικό, 
προσωρινό ή χρόνιο. Επισηµαίνεται ότι για την καταγραφή θετικής απάντησης θα 
πρέπει ο εργαζόµενος να απουσιάζει όλες τις εργάσιµες ώρες (ο εργαζόµενος δεν 
θα πρέπει ούτε να έχει υπο-απασχοληθεί σε αυτήν) λόγω κάποιας πάθησης, 
τραύµατος κλπ. (περιλαµβάνεται και το απλό κρυολόγηµα κλπ.).  
 

Η χρονική περίοδος των 12 µηνών αναφέρεται στο χρόνο απουσίας και όχι στη 
συνολική διάρκεια της ασθένειας, η οποία µπορεί να έχει αρχίσει σε χρονικό 
διάστηµα πριν την έναρξη της περιόδου αναφοράς του ερωτήµατος. Για 
παράδειγµα, εάν η έρευνα πραγµατοποιείται στις 10 Οκτωβρίου 2009, τότε η 
περίοδος αναφοράς αφορά στο χρονικό διάστηµα από 10 Οκτωβρίου 2008 έως 9 
Οκτωβρίου 2009. Εάν ο ερευνώµενος απουσίασε από την εργασία του για λόγους 
υγείας οποτεδήποτε στο χρονικό αυτό διάστηµα, θα καταχωριστεί θετική 
απάντηση. 

 

Απουσία από την εργασία για διενέργεια ετήσιων check ups, για φροντίδα άλλων 
ασθενών ή για οποιονδήποτε λόγο που δεν σχετίζεται µε την υγεία του ίδιου του 
ερευνώµενου, δεν καταγράφεται. 

 

Ερώτηµα HS.11: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, συνολικά 
πόσες ηµέρες, κατά προσέγγιση, απουσιάσατε από την εργασία σας για 
λόγους υγείας;» Περιλαµβάνονται εργάσιµες και µη εργάσιµες ηµέρες. 
 

Καταγράφεται ο αριθµός των ηµερολογιακών ηµερών απουσίας του ερωτωµένου 
από την εργασία του. Περιλαµβάνονται τα Σαββατοκύριακα και οι επίσηµες 
αργίες, εφόσον συµπεριλαµβάνονται στις ηµέρες αναρρωτικής άδειας.  
 

Εάν ο ερωτώµενος κατά την ηµέρα διενέργειας της έρευνας, συνεχίζει να 
απουσιάζει από την εργασία του, θα καταγραφούν οι ηµέρες µέχρι και την 
προηγουµένη ηµέρα διεξαγωγής της έρευνας. 
 

Εάν, για παράδειγµα, η έρευνα πραγµατοποιείται στις 10 Οκτωβρίου 2009, τότε η 
περίοδος αναφοράς αφορά στο χρονικό διάστηµα από 10 Οκτωβρίου 2008 έως 9 
Οκτωβρίου 2009. Εάν ο ερευνώµενος απουσίασε από την εργασία του για λόγους 
υγείας από την 10η Ιουνίου 2008 έως την 10η ∆εκεµβρίου 2008, το χρονικό 
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διάστηµα που θα υπολογιστεί ως διάρκεια απουσίας θα είναι αυτό που εµπίπτει 
στην περίοδο αναφοράς, δηλαδή οι 60 ηµέρες.  

 

Θα πρέπει, ωστόσο, να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στο ερώτηµα αυτό, διότι το 
ερώτηµα στοχεύει στην καταγραφή των ηµερών κατά τις οποίες, ουσιαστικά, ο 
ερευνώµενος/ασθενής αδυνατούσε να ασκήσει τα εργασιακά του καθήκοντα. 
Εποµένως, εάν για οποιουσδήποτε προσωπικούς του λόγους απουσίασε από την 
εργασία του περισσότερες ηµέρες µε αναρρωτική άδεια, τότε αυτές, κατά τις 
οποίες ο ίδιος ήταν έτοιµος να αναλάβει τα καθήκοντά του, θα πρέπει να µη 
προσµετρηθούν. Εάν ο ερευνώµενος έκανε χρήση αναρρωτικής άδειας για να 
φροντίσει, για παράδειγµα, το παιδί του που ασθενεί, οι ηµέρες αυτές δεν θα 
πρέπει να προσµετρηθούν. Αντίθετα, εάν ο ερευνώµενος λόγω ασθενείας 
απουσίασε κάνοντας χρήση της κανονικής του ή άλλης αδείας και όχι 
αναρρωτικής, θα πρέπει αυτές οι ηµέρες να προσµετρηθούν. 
 

2.2.3. Φυσική κατάσταση 
 

Τα ερωτήµατα που ακολουθούν (PL.1-PL.11) αναφέρονται στη φυσική 
κατάσταση του ερευνώµενου και σε περιορισµούς που αφορούν στις αισθήσεις 
του ή στις σωµατικές λειτουργίες του, όπως η όραση, η ακοή και η κινητικότητα.  
 

Για τις απαντήσεις δεν λαµβάνονται υπόψη προσωρινά προβλήµατα υγείας, 
αλλά µόνον τα χρόνια. 

 

2.2.3.1. Όραση 
 

Ερώτηµα PL.1: «Φοράτε γυαλιά ή φακούς επαφής λόγω προβληµάτων 
όρασης;  
Ερώτηµα PL.2: «Μπορείτε να διαβάσετε εφηµερίδα;» Για όσους φορούν γυαλιά 
ή φακούς επαφής, η απάντηση να δοθεί όταν τα φορούν. 
Ερώτηµα PL.3: «Μπορείτε να διακρίνετε το πρόσωπο κάποιου;» Για όσους 
φορούν γυαλιά ή φακούς επαφής, η απάντηση να δοθεί όταν τα φορούν. 
 

Με τα ερωτήµατα διαπιστώνεται εάν ο ερευνώµενος φοράει γυαλιά, φακούς 
επαφής ή κάνει χρήση οποιασδήποτε άλλης βοηθητικής συσκευής, προκειµένου 
να βλέπει καλά. Στα ερωτήµατα PL.2 και PL.3 η απάντηση –εφόσον ο 
ερευνώµενος φορά γυαλιά ή φακούς επαφής–  θα πρέπει να δίνεται, όταν ο 
ερευνώµενος τα φορά και µε την προϋπόθεση ότι υπάρχει καλός φωτισµός. 
Ειδικότερα, στο ερώτηµα PL.2 επισηµαίνεται ότι, εάν ο ερευνώµενος για την 
ανάγνωση της εφηµερίδας χρησιµοποιεί µεγεθυντικό φακό, τότε θα δώσει 
απάντηση για το πόσο εύκολα ή δύσκολα διαβάζει την εφηµερίδα µε τον 
µεγεθυντικό φακό.  
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2.2.3.2. Ακοή 
 

Ερώτηµα PL.4: «Φοράτε ακουστικά βαρηκοΐας ή άλλα βοηθητικά εξαρτήµατα, 
λόγω προβληµάτων ακοής;» 
Ερώτηµα PL.5: «Μπορείτε να ακούσετε τι λέγεται;» Για όσους φορούν 
ακουστικά βαρηκοΐας ή κάνουν χρήση άλλων βοηθηµάτων, η απάντηση να δοθεί 
όταν τα φορούν/χρησιµοποιούν. 
 

Με τα ερωτήµατα διαπιστώνεται εάν ο ερευνώµενος φοράει ακουστικά βαρηκοΐας 
ή άλλα βοηθητικά εξαρτήµατα (όπως ειδικά ασύρµατα ακουστικά για τηλεόραση 
κ.ά.), προκειµένου να ακούει καλά. Ειδικότερα, το ερώτηµα PL.5 διερευνά την  
ικανότητα ακοής του ερευνωµένου σε διάφορες συνθήκες, όπως, σε συζήτηση 
όπου συµµετέχουν πολλά άτοµα και χωρίς θόρυβο στο χώρο, σε κατ’ ιδίαν 
συζήτηση µε ένα άλλο άτοµο σε χώρο µε θόρυβο, π.χ. σε αίθουσα όπου 
συγχρόνως πραγµατοποιούνται και άλλες συζητήσεις ταυτόχρονα ή σε κατ’ ιδίαν 
συζήτηση µε ένα άλλο άτοµο σε ήσυχο χώρο. Η απάντηση εδώ για όσους φορούν 
ακουστικά βαρηκοΐας ή κάνουν χρήση άλλων βοηθηµάτων θα δίνεται όταν τα 
φορούν/χρησιµοποιούν.  
 

2.2.3.3. Κινητικότητα 
 

Ερώτηµα WALK.1 «Χρησιµοποιείτε κάποιο βοήθηµα για να περπατήσετε ή να 
µετακινηθείτε κάπου κοντά;»  
 

Καταγράφεται εάν ο ερευνώµενος χρησιµοποιεί κάποιο βοήθηµα για το 
περπάτηµα ή για µετακίνηση κάπου κοντά. Προσωρινά προβλήµατα που 
ενδεχοµένως αντιµετωπίζονται δεν θα πρέπει να ληφθούν υπόψη στην απάντηση. 
 

Ερώτηµα WALK.1.α «Ποιο από τα παρακάτω βοηθήµατα χρησιµοποιείτε;» 
 

Σε συνέχεια του προηγούµενου ερωτήµατος και για όσους χρησιµοποιούν κάποιο 
βοήθηµα σηµειώνεται τι βοήθηµα είναι αυτό. Βοήθηµα θα θεωρηθεί και η βοήθεια 
που παρέχεται από άλλο άτοµο.  
 

Ερώτηµα PL.6.1: «Μπορείτε χωρίς µπαστούνι, άλλο βοήθηµα ή βοήθεια από 
άλλον: Να περπατήσετε 100 µέτρα σε επίπεδο και οµαλό έδαφος/Να                      
περπατήσετε 500 µέτρα σε επίπεδο και οµαλό έδαφος;» 
 

Καταγράφονται οι περιορισµοί στην κίνηση (περπάτηµα). Περιορισµοί στην 
κίνηση, που οφείλονται σε άλλα προβλήµατα τα οποία αντιµετωπίζει ο 
ερευνώµενος, όπως για παράδειγµα τύφλωση, δεν καταγράφονται. Ως βοηθη-
τικές συσκευές για περπάτηµα θεωρούνται: τα µπαστούνια, το πλαίσιο Zimmer, 
τα µεταλλικά στηρίγµατα ποδιών, οι νάρθηκες, τα δεκανίκια, τα πρόσθετα µέλη, 
καθώς και η βοήθεια από άλλον.  
 

Επισηµαίνεται ότι εάν ο ερευνώµενος έχει ανάγκη να κρατά το χέρι κάποιου 
άλλου ατόµου κατά την κίνηση, πρέπει να αναφέρεται ότι υπάρχει κινητική 
δυσκολία (µεγάλου ή µικρού βαθµού). Επίσης, ότι ακόµη και εάν ο ερευνώµενος, 
κατά την επίσκεψη του ερευνητή, βρίσκεται στο κρεβάτι λόγω χρόνιων κινητικών 
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προβληµάτων, θα πρέπει να γίνεται η ερώτηση, καθώς και η παρακάτω (PL.7). 
 

Ερώτηµα PL.7: «Μπορείτε να ανεβείτε και να κατεβείτε σκάλες ενός ορόφου 
χωρίς µπαστούνι, άλλο βοήθηµα ή βοήθεια από άλλον ή χωρίς να κρατάτε την 
κουπαστή της σκάλας;» 
 

Σε συνέχεια της καταγραφής των κινητικών περιορισµών, ερωτάται ο 
ερευνώµενος εάν µπορεί να ανεβαίνει και να κατεβαίνει σκάλες ενός ορόφου 
χωρίς βοήθεια (µηχανική ή ανθρώπινη). Εάν κάποιος µπορεί εύκολα να κατέβει 
τις σκάλες ενός ορόφου, αλλά δυσκολεύεται να τις ανέβει, τότε βαθµός 
δυσκολίας υπάρχει και πρέπει να καταγραφεί.  
 

Εάν ο ερευνώµενος έχει ανάγκη να κρατάει το κιγκλίδωµα της σκάλας 
ανεβαίνοντας ή και κατεβαίνοντας τις σκάλες, επίσης, θα πρέπει να καταγραφεί 
ότι υπάρχει ορισµένου βαθµού δυσκολία. Για άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλή-
µατα στην όραση, και για τα οποία η κουπαστή της σκάλας αποτελεί βοηθητική 
«συσκευή», αφού ουσιαστικά τους υποβοηθά αντικαθιστώντας τα µάτια τους, 
δεν θα πρέπει να καταχωρίζεται κινητική δυσκολία εφόσον δεν αντιµετωπίζονται 
κινητικά προβλήµατα. 
 

Ερώτηµα PL.8: «Μπορείτε να σκύψετε και να γονατίσετε στο έδαφος χωρίς να 
στηριχτείτε κάπου ή χωρίς βοήθεια από κάποιον άλλον;» 
 

Εκτιµάται ο βαθµός δυσκολίας του ερευνώµενου να σκύψει και να γονατίσει στο 
έδαφος µε την προϋπόθεση ότι δεν στηρίζεται κάπου (για παράδειγµα από 
κάποιο έπιπλο) ή δεν υποστηρίζεται από άλλο άτοµο. Η απάντηση δίνεται και για 
τις δύο κινήσεις.  
 

Ερώτηµα PL.9: «Χρησιµοποιώντας τα χέρια σας µπορείτε να µεταφέρετε 
τσάντες µε ψώνια βάρους 5 κιλών και για απόσταση, τουλάχιστον, 10 µέτρων 
χωρίς βοήθεια (π.χ. χωρίς καροτσάκι για ψώνια ή βοήθεια από άλλον);» 
 

Καταγράφεται ο βαθµός δυσκολίας του ερευνώµενου να µεταφέρει τσάντες 
(σακούλες) βάρους 5 κιλών, σε µια απόσταση τουλάχιστον 10 µέτρων, χωρίς να 
υποβοηθείται, για παράδειγµα, από καροτσάκι µε ρόδες για ψώνια ή από άλλο 
άτοµο.  
 

Αν ο ερευνώµενος ρωτήσει για τη µορφολογία του εδάφους, του οδοστρώµατος 
κλπ. (ανώµαλο, επίπεδο, ανηφόρα, κατηφόρα κλπ.) που θα πρέπει να µεταφέρει 
τις τσάντες µε το συγκεκριµένο βάρος, ο ερευνητής θα διευκρινίσει ότι 
αναφερόµαστε σε επίπεδο έδαφος ή οδόστρωµα. Αν ο ερευνώµενος έχει ένα χέρι, 
η απάντηση θα αφορά µόνο στη δυνατότητα που έχει αυτό. 

 

Ερώτηµα PL.10: «Μπορείτε µε τα δάχτυλά σας να συγκρατήσετε ή να 
χρησιµοποιήσετε ένα µικρό αντικείµενο, όπως στυλό, χωρίς υποβοήθηση;» 
 

Καταγράφεται ο βαθµός δυσκολίας του ερευνώµενου να συγκρατήσει και να 
χρησιµοποιήσει µε τα δάχτυλά του κάποιο µικρό αντικείµενο χωρίς υποβοήθηση. 
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Η απάντηση αφορά και στις δύο κινήσεις (συγκράτηση και χρησιµοποίηση 
αντικειµένου).  
 

Ερώτηµα PL.11: «Μπορείτε να δαγκώσετε και να µασήσετε σκληρές τροφές, 
όπως π.χ. ένα σκληρό µήλο, χωρίς υποβοήθηση (τεχνητή οδοντοστοιχία -
µασέλα);» 
 

Καταγράφεται ο βαθµός δυσκολίας που αντιµετωπίζει ο ερευνώµενος να 
δαγκώσει και να µασήσει σκληρές τροφές χωρίς τη χρήση τεχνητής 
οδοντοστοιχίας (µασέλας).  
 

2.2.4. Αυτοεξυπηρέτηση βασικών αναγκών  
 

Η ενότητα αυτή (ερωτήµατα PC.1 - PC.4) αφορά στις δυσκολίες ή στους 
περιορισµούς που ενδεχόµενα αντιµετωπίζει ο ερευνώµενος στην εκτέλεση 
δραστηριοτήτων που σχετίζονται µε την καθηµερινή προσωπική του φροντίδα. 
Για την απάντηση δεν πρέπει να ληφθούν υπόψη τα τυχόν προσωρινά 
προβλήµατα που µπορεί να αντιµετωπίζει ο ερωτώµενος.  
 

Ερώτηµα PC.1: «Αντιµετωπίζετε, συνήθως, δυσκολία στο να κάνετε µόνος σας 
κάποια από τις παρακάτω δραστηριότητες;» Προσωρινά προβλήµατα υγείας δεν 
λαµβάνονται υπόψη. 
 

Παρατίθενται καθηµερινές δραστηριότητες προσωπικής φροντίδας, απλές αλλά 
αναγκαίες, όπως η λήψη τροφής, χρήση τουαλέτας, χρήση µπάνιου ή ντους, 
δυνατότητα να βάζει και να βγάζει κανείς τα ρούχα του, δυνατότητα να κάθεται 
και να σηκώνεται από το κρεβάτι του ή από καρέκλα, χωρίς βοήθεια από άλλους. 
Σκοπός του ερωτήµατος είναι να εκτιµηθεί ο βαθµός ανεξαρτησίας του 
ερευνώµενου κατά την άσκηση αυτών.   
 

Ερωτάται εάν ο ίδιος πράγµατι κάνει αυτές τις δραστηριότητες και όχι εάν 
πιστεύει ότι µπορεί να τις κάνει, ενώ προσωρινά προβλήµατα υγείας που δεν 
επιτρέπουν την άσκηση κάποιων από αυτές τις δραστηριότητες, όπως 
προαναφέρθηκε, δεν πρέπει να επηρεάσουν την απάντηση.   
 

Εάν ο ερευνώµενος έχει βοήθεια από άλλο πρόσωπο, µηχανική βοήθεια από 
κάποια συσκευή ή εξάρτηµα (π.χ. µπαστούνι, αναπηρικό αµαξίδιο), ή ακόµα εάν 
µε τον καιρό έχει προσαρµοστεί ο ίδιος και παράλληλα έχει προσαρµόσει 
κατάλληλα το χώρο του, η απάντηση που θα δώσει δε θα πρέπει να είναι 
αρνητική (Καµία δυσκολία) γιατί, προφανώς, η εν λόγω βοήθεια του παρέχεται 
λόγω δυσκολιών, µικρών ή µεγάλων, που αντιµετωπίζει. Για την απάντηση, δε 
θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η οικονοµική άνεση του ερωτώµενου, κατά πόσον 
δηλαδή η οικονοµική του κατάσταση του επιτρέπει να έχει βοήθεια.  
 

Για καθεµία από τις δραστηριότητες που περιλαµβάνονται στο ερώτηµα 
υπάρχουν συγκεκριµένες ενέργειες τις οποίες θα πρέπει ο ερευνώµενος να είναι 
σε θέση να κάνει. Ειδικότερα, ο ερευνητής θα πρέπει να διευκρινίσει ότι: 
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• όσον αφορά στη δυνατότητα σίτισης, θα πρέπει ο ερευνώµενος να 
µπορεί να φάει µόνος του από το πιάτο, να πιει από ένα γεµάτο ποτήρι 
νερό, να χρησιµοποιήσει µαχαίρι, κουτάλι, να αλείψει βούτυρο στο ψωµί 
του, να προσθέσει αλάτι. Η εν λόγω δραστηριότητα δε θα πρέπει να 
συγχέεται µε τη δυνατότητα να προµηθευτεί κανείς τα χρειαζούµενα για 
την παρασκευή τροφής, π.χ. από το σούπερ µάρκετ, ή µε τη δυνατότητα 
παρασκευής της τροφής, π.χ. µαγείρεµα. 

• όσον αφορά στη δυνατότητα να κάθεται και να σηκώνεται από το 
κρεβάτι ή από την καρέκλα, όπως προαναφέρθηκε, θα πρέπει αυτές τις 
ενέργειες να τις κάνει ο ερευνώµενος µόνος του και, εποµένως, θα 
πρέπει να µπορεί να σταθεί όρθιος. Επειδή στο ερώτηµα εµπεριέχονται 
δύο διαφορετικές δραστηριότητες, θα καταγραφεί ο βαθµός δυσκολίας 
για αυτήν για την οποία αντιµετωπίζεται µεγαλύτερη δυσκολία.  

• όσον αφορά στη δυνατότητα να φοράει και να βγάζει τα ρούχα του, θα 
πρέπει ο ερευνώµενος να είναι σε θέση να παίρνει τα ρούχα του από την 
ντουλάπα ή από το συρτάρι, να τα φοράει, να δένει τα κορδόνια των 
παπουτσιών του ή να κουµπώνει τα κουµπιά. Επειδή στο ερώτηµα 
εµπεριέχονται δύο διαφορετικές ενέργειες, θα καταγραφεί ο βαθµός 
δυσκολίας για αυτήν για την οποία αντιµετωπίζεται µεγαλύτερη 
δυσκολία. 

• για τη χρήση της τουαλέτας, θα πρέπει το άτοµο να είναι σε θέση να 
χρησιµοποιεί το χαρτί τουαλέτας, να καθαρίζεται µόνο του µετά την 
ούρηση και την αφόδευση, να τακτοποιεί  τα ρούχα του πριν και µετά. 

• για το µπάνιο/ντους θα πρέπει ο ερευνώµενος να είναι σε θέση να µπει 
και να βγει µόνος του από τη µπανιέρα ή το ντους, καθώς, επίσης, να 
πλύνει και να σκουπίσει το σώµα του. Επειδή στο ερώτηµα εµπεριέχονται 
δύο διαφορετικές ενέργειες, θα καταγραφεί ο βαθµός δυσκολίας για 
αυτήν για την οποία αντιµετωπίζεται µεγαλύτερη δυσκολία. 

 

ΕρώτηµαPC.2: «Για τις προαναφερθείσες δραστηριότητες, για την πραγµατο-
ποίηση των οποίων αναφέρεται ότι αντιµετωπίζεται κάποιου βαθµού 
δυσκολία, σας παρέχεται συνήθως βοήθεια;» 
ΕρώτηµαPC.3:«Θεωρείτε ότι η βοήθεια που έχετε είναι αρκετή;» 
ΕρώτηµαPC.4:«Χρειάζεστε βοήθεια;» 
 

Σε συνέχεια του ερωτήµατος PC.1, καταγράφεται το είδος της βοήθειας που 
έχουν άτοµα που αντιµετωπίζουν δυσκολία µε µία, τουλάχιστον, από τις προανα-
φερθείσες δραστηριότητες, η επάρκεια αυτής, καθώς και το είδος της βοήθειας 
που ενδεχόµενα χρειάζονται (ίσως συµπληρωµατικά). 
 

∆ιευκρινίζεται ότι : 
 

• «Βοήθεια από κάποιον» θα απαντήσουν όσοι έχουν βοήθεια από άλλο 
πρόσωπο, είτε αυτό διαµένει είτε όχι στην κατοικία, είτε είναι µε αµοιβή 
είτε χωρίς.  
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• «Μηχανική βοήθεια από κάποια συσκευή ή εξάρτηµα» θα απαντήσουν 
όσοι χρησιµοποιούν, π.χ. αµαξίδιο  (καροτσάκι) ή µπαστούνι κλπ. 

• «Έχει προσαρµοστεί ο χώρος της κατοικίας στις ανάγκες µου» θα 
απαντήσουν όσοι διευκολύνονται στις προαναφερθείσες δραστηριότητες 
έχοντας προσαρµόσει το χώρο στις ιδιαίτερες ανάγκες τους, για παρά-
δειγµα, προσαρµογή της τουαλέτας, µεγάλα δωµάτια για να διευκολυνθεί η 
µετακίνηση µε καροτσάκι κ.ά.  

 

2.2.5. Αυτοεξυπηρέτηση άλλων αναγκών 
 

Ερώτηµα ΗΑ.1: «Αντιµετωπίζετε, συνήθως, δυσκολία στο να κάνετε µόνος 
σας κάποια από τις παρακάτω δραστηριότητες;» Προσωρινά προβλήµατα 
υγείας δεν λαµβάνονται υπόψη. 
 

Παρατίθενται δραστηριότητες που, συνήθως, ένα άτοµο θα πρέπει να είναι σε 
θέση να κάνει µόνο του, προκειµένου να φροντίσει τον εαυτό του και να 
συντηρήσει την κατοικία του. Ερωτάται εάν ο ερευνώµενος πράγµατι κάνει αυτές 
τις δραστηριότητες και όχι εάν πιστεύει ότι µπορεί να τις κάνει ή εάν παρά το 
γεγονός ότι ο ίδιος έχει τη δυνατότητα, δεν τις πραγµατοποιεί λόγω της 
οικονοµικής του κατάστασης, η οποία του επιτρέπει να απασχολεί κάποιον άλλο 
γι’ αυτές. Προσωρινά προβλήµατα υγείας που δεν επιτρέπουν την άσκηση 
κάποιων από αυτές τις δραστηριότητες, δεν πρέπει να επηρεάσουν την 
απάντηση. 
 

Για καθεµία από τις δραστηριότητες που περιλαµβάνονται στο ερώτηµα 
υπάρχουν συγκεκριµένα   πράγµατα  που θα πρέπει ο ερευνώµενος να είναι σε 
θέση να κάνει. Ειδικότερα: 
 

• όσον αφορά στην παρασκευή τροφής (µαγείρεµα), θα πρέπει ο 
ερευνώµενος να µπορεί να ετοιµάσει το γεύµα του µόνος του. 
Ειδικότερα: Για όσους –ΚΥΡΙΩΣ ΑΝ∆ΡΕΣ– δεν µαγειρεύουν είτε γιατί δεν 
γνωρίζουν να µαγειρέψουν, είτε γιατί άλλος έχει αναλάβει το µαγείρεµα, 
θα καταχωρείται απάντηση «∆εν γνωρίζω/ δεν είµαι σίγουρος» και στη 
συνέχεια στο επόµενο ερώτηµα ΗΑ.2 θα  καταχωρείται η απάντηση 2 
«Άλλος λόγος (π.χ. δεν προσπάθησα ποτέ)» 

• όσον αφορά στα τηλεφωνήµατα, θα πρέπει να είναι σε θέση να καλεί 
και να απαντά σε κλήσεις. 

• όσον αφορά στις αγορές αγαθών (ψώνια), ο ερευνώµενος θα πρέπει να 
είναι σε θέση να κάνει τις αγορές του χωρίς βοήθεια από άλλο άτοµο. 

• όσον αφορά στη λήψη των φαρµάκων του, θα πρέπει να είναι σε θέση 
µόνος του να θυµάται την ώρα λήψης και να τα παίρνει. 

• ως ελαφριές οικιακές εργασίες θεωρούνται το µαγείρεµα, το πλύσιµο 
των πιάτων, το σιδέρωµα, το στρώσιµο κρεβατιού και η φροντίδα 
παιδιών.  

• ως περιστασιακές βαριές οικιακές εργασίες θεωρούνται το περπάτηµα 
κρατώντας βαριές τσάντες µε ψώνια για περισσότερο από πέντε λεπτά, 
η µετακίνηση βαριών επίπλων, το στρώσιµο/µάζεµα των χαλιών, το 
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τρίψιµο του πατώµατος ή του µπάνιου µε βούρτσα, το καθάρισµα των 
παραθύρων ή άλλες παρόµοιες. 

• µε τον όρο «διαχείριση οικονοµικών ή άλλων καθηµερινών 
διοικητικών θεµάτων» νοούνται η πληρωµή λογαριασµών, η 
διεκπεραίωση διοικητικών, νοµικών και οικονοµικών θεµάτων κ.ά. 

 

Ερώτηµα ΗΑ.2:«Αναφέρατε στο προηγούµενο ερώτηµα ότι, συνήθως, 
αντιµετωπίζετε κάποια δυσκολία στην πραγµατοποίηση ορισµένων δραστη-
ριοτήτων ή ότι δεν είστε σίγουρος/η. Παρακαλώ, να αναφέρετε τον κύριο 
λόγο αυτής της δυσκολίας για καθεµία δραστηριότητα». 
  
Το ερώτηµα είναι συµπληρωµατικό του προηγούµενου και ουσιαστικά διακρίνει 
όσους δεν πραγµατοποιούν κάποια δραστηριότητα, επειδή αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα υγείας, από εκείνους που δεν την πραγµατοποιούν, ακόµα και εάν 
θα µπορούσαν, για άλλους λόγους (για παράδειγµα, δεν προσπάθησαν ποτέ γιατί 
κάποιος άλλος κάνει τη δραστηριότητα αυτή, π.χ. η οικιακή βοηθός).  
 

Ερώτηµα ΗΑ.3:«Για όλες τις προαναφερθείσες δραστηριότητες τις οποίες, 
λόγω προβληµάτων υγείας, αναπηρίας ή ηλικίας διεκπεραιώνετε µε δυσκολία, 
σας παρέχεται συνήθως βοήθεια;» 
Ερώτηµα ΗΑ.4: «Θεωρείτε ότι η βοήθεια που έχετε είναι αρκετή;»  
Ερώτηµα ΗΑ.5: «Θεωρείτε ότι χρειάζεστε βοήθεια;» 
 

Σε συνέχεια των ερωτηµάτων ΗΑ.1 και ΗΑ.2, για όσους αντιµετωπίζουν δυσκολία 
µε µία, τουλάχιστον, από τις δραστηριότητες που αναφέρονται λόγω 
προβληµάτων υγείας, αναπηρίας ή ηλικίας,  καταγράφεται η επάρκεια και το 
είδος της βοήθειας που ενδεχόµενα χρειάζονται. 
 

∆ιευκρινίζεται ότι : 
 

• «Βοήθεια από κάποιον» θα απαντήσουν όσοι έχουν βοήθεια από άλλο 
πρόσωπο, είτε αυτό διαµένει στην κατοικία είτε όχι, είτε είναι µε αµοιβή 
είτε χωρίς.  

• «Μηχανική βοήθεια από κάποια συσκευή ή εξάρτηµα» θα απαντήσουν 
όσοι χρησιµοποιούν  αµαξίδιο  (καροτσάκι), µπαστούνι κλπ. 

• «Έχει προσαρµοστεί ο χώρος της κατοικίας στις ανάγκες µου» θα 
απαντήσουν όσοι διευκολύνονται στις προαναφερθείσες δραστηριότητες 
έχοντας προσαρµόσει το χώρο στις ιδιαίτερες ανάγκες τους, για 
παράδειγµα, µεγάλα δωµάτια για να διευκολυνθεί η µετακίνηση µε 
καροτσάκι κ.ά.  
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2.2.6. Πόνος - Ενόχληση  
 

Ερώτηµα SF.1: «Αισθανθήκατε σωµατικό πόνο ή σωµατική ενόχληση και, αν 
ναι, σε ποιο βαθµό: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων; 
Κατά τη διάρκεια της τελευταίας εβδοµάδας;». 
 

Με το ερώτηµα διερευνάται εάν και σε ποιο βαθµό, κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων ή της τελευταίας εβδοµάδας πριν την ηµέρα 
διενέργειας της έρευνας, ο ερευνώµενος αισθάνθηκε σωµατικό πόνο ή σωµατική 
ενόχληση.  
 

Ως σωµατικός πόνος ορίζεται η δυσάρεστη αίσθηση που έχει κάποιος. Ο πόνος 
µπορεί να είναι από ήπιος µέχρι και υπερβολικός (φρικτός), εντοπισµένος σε 
συγκεκριµένο σηµείο ή και διάχυτος. Μπορεί ακόµα να προκαλέσει µικρής 
σοβαρότητας ενόχληση µέχρι και ολοκληρωτική αδυναµία. 
 

Όσοι έχουν αισθανθεί περισσότερους του ενός και διαφορετικής έντασης πόνους, 
για την απάντηση θα πρέπει να λάβουν υπόψη και τη διάρκεια του κάθε πόνου.  
 

2.2.7. Γενική διάθεση     
 

Ερωτήµατα SF.2 έως και SF.10 «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων 
εβδοµάδων για πόσο διάστηµα: Αισθανόσασταν γεµάτος ζωντάνια; Ήσασταν 
πολύ νευρικός/ή ή ανήσυχος/η; Αισθανόσασταν τόσο «πεσµένος /η» που 
κανείς ή τίποτα δεν µπορούσε να σας αναπτερώσει το ηθικό; Αισθανόσασταν 
ήρεµος/η και γαλήνιος/α; Είχατε πολύ ενέργεια; Αισθανόσασταν απογοήτευση 
ή µελαγ-χολία-κατάθλιψη; Αισθανόσασταν εξαντληµένος/η; Ήσασταν 
ευτυχισµένος/η; Αισθανόσασταν κουρασµένος/η;» 
 

Τα παραπάνω ερωτήµατα αφορούν στην ψυχολογική κατάσταση του 
ερευνώµενου κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων. Από τα 
ερωτήµατα αυτά υπολογίζεται ο βασικός δείκτης µέτρησης της ποιότητας ζωής 
του πληθυσµού και είναι πολύ µεγάλης σηµασίας, γι’ αυτό παρά τη δυσκολία που 
παρουσιάζουν θα πρέπει να καταβληθεί ιδιαίτερη προσπάθεια να καταγραφούν 
ορθές απαντήσεις.  
 

Η απάντηση θα πρέπει να περιγράφει όσο γίνεται πλησιέστερα το πώς 
αισθανόταν ο ερευνώµενος στο χρονικό αυτό διάστηµα. Συγκεκριµένα, κατά 
πόσο, ήταν γεµάτος ζωντάνια, νευρικός ή ανήσυχος, πεσµένος, ήρεµος ή 
γαλήνιος, είχε ενεργητικότητα, αισθανόταν απογοητευµένος, ήταν µελαγχολικός, 
ευτυχισµένος,  εξαντληµένος ή κουρασµένος.  
 

Ερωτήµατα AFF.1 και AFF.2: «Κατά τη διάρκεια της τελευταίας εβδοµάδας, 
πόσο αισθανόσασταν; Νευρικός/ή ή ανήσυχος/η; Θλιµµένος/η ή, υποτονικός/ή 
ή απογοητευµένος/η; 
 

Τα ερωτήµατα αυτά διερευνούν κατά πόσο ο ερευνώµενος αισθανόταν νευρικός 
ή ανήσυχος, θλιµµένος, υποτονικός ή απογοητευµένος, κατά τη διάρκεια της 
τελευταίας εβδοµάδας, µόνο.  
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2.2.8. Μνήµη 
 

COGN.1: «Πόση δυσκολία έχετε στο να θυµάστε σηµαντικά πράγµατα (π.χ. 
λήψη φαρµάκων,  τηλέφωνο στενού φίλου, σβήσιµο της κουζίνας);». 
 

Το κατά πόσο κάποιος θυµάται σηµαντικά πράγµατα φανερώνει πολλά για τη 
γενικότερη κατάσταση της υγείας του. Καταγράφεται ο βαθµός δυσκολίας που 
έχει ο ερευνώµενος να θυµάται απλά και καθηµερινά πράγµατα, όπως, για 
παράδειγµα, να παίρνει τα φάρµακά του στη συγκεκριµένη ώρα, να σβήσει το 
µάτι της κουζίνας ή να θυµηθεί το τηλέφωνο ενός φίλου.   

 

2.3. ΧΡΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Η ενότητα περιλαµβάνει θέµατα που αφορούν :  
 

• στη νοσοκοµειακή περίθαλψη (µε ή χωρίς διανυκτέρευση)  
• στην έξω-νοσοκοµειακή περίθαλψη (επισκέψεις σε γιατρούς όλων των 

ειδικοτήτων, επισκέψεις σε επαγγελµατίες παραϊατρικών ειδικοτήτων, 
χρήση παραϊατρικών υπηρεσιών)  

• στη χρήση φαρµάκων και συµπληρωµάτων διατροφής και 
• στην πραγµατοποίηση εξετάσεων για πρόληψη ή καταπολέµηση 

ασθενειών (αντιγριπικός εµβολιασµός, µέτρηση αρτηριακής πίεσης, 
µέτρηση χοληστερόλης, µέτρηση γλυκόζης αίµατος(σάκχαρο στο άιµα), 
µαστογραφία, κυτταρολογικός έλεγχος κατά Παπανικολάου (τεστ - 
Παπ), εξέταση κοπράνων για ανίχνευση αιµοσφαιρίνης (εξέταση Mayer) 
κλπ.). 

 

ενώ, µε ξεχωριστές ερωτήσεις διερευνώνται θέµατα, όπως η ικανοποίηση από τις 
προσφερόµενες υπηρεσίες υγείας στη χώρα µας και οι δαπάνες που πραγµατο-
ποιούνται για τις εν λόγω υπηρεσίες. 
 

2.3.1. Νοσοκοµειακή περίθαλψη (εσωτερικός ασθενής  –  ηµερήσια νοσηλεία) 
 

Τα ερωτήµατα HC.1 – HC.7 αφορούν στη νοσοκοµειακή περίθαλψη, ειδικότερα 
δε καταγράφουν αν ο ερευνώµενος κατά τους 12 τελευταίους µήνες, πριν την 
ηµέρα διενέργειας της έρευνας, νοσηλεύτηκε ως εσωτερικός ασθενής, δηλαδή 
παρέµεινε µία, τουλάχιστον, νύχτα στο νοσοκοµείο ή αν εισήχθη στο νοσοκοµείο 
για ηµερήσια νοσηλεία, δηλαδή δεν παρέµεινε νύχτα παρά µόνον ορισµένες 
ώρες.  
 

Ο χρόνος παραµονής σε νοσηλευτικά ιδρύµατα του εξωτερικού θα 
συµπεριληφθεί, ενώ ο χρόνος παραµονής σε Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών 
ή στα εξωτερικά ιατρεία δεν περιλαµβάνεται.  
 

Ειδικότερα, για την παραµονή σε κλίνες Βραχείας Νοσηλείας, διευκρινίζεται ότι 
εάν αυτή διαρκέσει µερικές µόνον ώρες, τότε θα θεωρηθεί ηµερήσια νοσηλεία, 
εάν όµως διαρκέσει περισσότερο, µε διανυκτέρευση, τότε θα θεωρηθεί ως 
νοσηλεία µε διανυκτέρευση (εσωτερικός ασθενής). Ως βραχεία νοσηλεία ορίζεται 
η νοσηλεία στο νοσοκοµείο από λίγες ώρες µέχρι και 3 ηµέρες για την 
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αντιµετώπιση οξέων περιστατικών καθώς και εξειδικευµένων υπηρεσιών 
(παρηγορητική φροντίδα) χωρίς να απαιτείται εισαγωγή. 
 

Ειδικότερα: 
 

Νοσοκοµεία—κλινικές—θεραπευτήρια θεωρούνται τα εγκεκριµένα—
πιστοποιηµένα ιδρύµατα, δηµόσια ή ιδιωτικά, που παρέχουν ιατρικές 
διαγνωστικές και θερα-πευτικές υπηρεσίες από γιατρούς διάφορων ειδικοτήτων, 
νοσηλευτές, καθώς, επίσης, και άλλες υπηρεσίες υγείας σε εσωτερικούς ή 
εξωτερικούς ασθενείς. Περιλαµβάνονται όλα τα νοσοκοµεία—κλινικές—
θεραπευτήρια, γενικά, εξειδικευ-µένα (π.χ. ψυχιατρικά, γυναικολογικά), 
πανεπιστηµιακά, δηµόσια και ιδιωτικά, της Ελλάδας ή του εξωτερικού.  
Εξαιρούνται τα ιδρύµατα που παρέχουν φροντίδα σε άτοµα µε µαθησιακές 
δυσκολίες.  
 

Ερώτηµα HC.1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, κάνατε 
εισαγωγή σε νοσοκοµείο, ως εσωτερικός ασθενής, τουλάχιστον, για µία νύχτα 
ή περισ-σότερο;» 
 

Το ερώτηµα καταγράφει εάν ο ερευνώµενος, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
12 µηνών πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας, εισήχθη σε νοσοκοµείο για 
θεραπεία ή και φροντίδα, µε την προϋπόθεση ότι παρέµεινε για µία, 
τουλάχιστον, νύχτα.  
 

Εισαγωγή σε νοσοκοµείο για ηµερήσια φροντίδα κάποιου ιατρικού προβλήµατος 
ή ακόµα για µικρή επέµβαση, χωρίς διανυκτέρευση και παραµονή σε κλίνη 
βραχείας νοσηλείας χωρίς διανυκτέρευση, δεν περιλαµβάνονται.  
 

Στο ερώτηµα ακόµα δεν θα συµπεριληφθεί ο χρόνος παραµονής στο νοσοκοµείο 
για τοκετό. Περιλαµβάνεται όµως ο χρόνος παραµονής που σχετίζεται µε 
προγεννητική και µετά την κύηση περίοδο (π.χ. επιπλοκές κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, αµβλώσεις, και επιπλοκές µετά τον τοκετό). 
 

Ερώτηµα HC.2: «Συνολικά, πόσες φορές κάνατε εισαγωγή µε διανυκτέρευση 
σε νοσοκοµείο; Να προσµετρηθούν όλες οι εισαγωγές σας, που 
πραγµατοποιή-θηκαν κατά την περίοδο των τελευταίων 12 µηνών.»  
 

Καταγράφεται ο αριθµός των εισαγωγών, συνολικά, σε νοσοκοµείο, κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών και όχι ο αριθµός των ηµερών παραµονής. Αν 
και τυπικά η νοσηλεία σε κλίνη Βραχείας Νοσηλείας δεν απαιτεί εισαγωγή, για τις 
ανάγκες της έρευνας θα θεωρηθεί ως νοσηλεία µε εισαγωγή και θα 
προσµετρηθεί.  
 

Εάν κατά τη διάρκεια παραµονής στο νοσοκοµείο χρειαστεί ο ασθενής να 
µεταφερθεί από ένα νοσοκοµείο σε άλλο, η εισαγωγή θα θεωρηθεί ως µία.  
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Ερώτηµα HC.3: «Συνολικά, πόσες ήταν οι διανυκτερεύσεις σας σε νοσοκοµείο 
κατά την περίοδο αυτή;»  
 

Καταγράφεται ο συνολικός αριθµός διανυκτερεύσεων.  
 

Ερώτηµα HC.4: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, κάνατε 
εισαγωγή σε νοσοκοµείο για ηµερήσια νοσηλεία, δηλαδή κάνατε εισαγωγή 
για ορισµένες µόνο ώρες  και εξήλθατε την ίδια ηµέρα;» 
 

Το ερώτηµα καταγράφει εάν ο ερευνώµενος, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
12 µηνών πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας, εισήχθη σε νοσοκοµείο για 
ηµερήσια νοσηλεία, χωρίς να υπάρξει διανυκτέρευση.  
 

Ως ηµερήσια νοσηλεία θεωρείται η παροχή ιατρικών και παραϊατρικών 
υπηρεσιών σε ασθενείς που κάνουν εισαγωγή για διάγνωση, θεραπεία ή 
επέµβαση και παίρνουν εξιτήριο την ίδια ηµέρα. Για τις περιπτώσεις των 
επεµβάσεων που πραγµατοποιούνται µε ηµερήσια νοσηλεία, διευκρινίζεται ότι ο 
ασθενής κάνει εισαγωγή στο νοσοκοµείο, µετά την επέµβαση παραµένει για λίγες 
ώρες στο νοσοκοµείο για παρακολούθηση και, στη συνέχεια, φεύγει χωρίς να 
υπάρξει διανυκτέρευση. Ηµερήσιοι ασθενείς θεωρούνται και οι νεφροπαθείς που 
κάνουν αιµοκάθαρση, καθώς και οι ασθενείς που κάνουν χηµειοθεραπεία.  
 

Εάν ο ασθενής εισαχθεί για ηµερήσια νοσηλεία, αλλά µετά τις εξετάσεις του 
χρειαστεί να παραµείνει και τη νύχτα, θα θεωρηθεί εσωτερικός ασθενής και όχι 
ηµερήσιος. 
 

Ερώτηµα HC.5:  «Πόσες  φορές κάνατε εισαγωγή για ηµερήσια νοσηλεία;» 
 

Καταγράφεται συνολικά, ο αριθµός των εισαγωγών για ηµερήσια νοσηλεία, στο 
νοσοκοµείο, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών.  Όπως προαναφέρθηκε, 
θα προσµετρηθεί εδώ για τις ανάγκες της έρευνας και η νοσηλεία σε κλίνη 
Βραχείας Νοσηλείας για ορισµένες µόνον ώρες, αν και τυπικά δεν απαιτείται 
εισαγωγή.  
 

Ερώτηµα HC.6: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, υπήρξε περί-
πτωση που πραγµατικά χρειαζόταν να νοσηλευτείτε κατόπιν συστάσεως 
γιατρού, είτε ως εσωτερικός ασθενής είτε για ηµερήσια νοσηλεία, αλλά 
τελικά δε νοσηλευτήκατε;»  
 

Ερωτάται ο ερευνώµενος, εάν πραγµατικά χρειάστηκε να νοσηλευτεί  ο ίδιος για 
δικό του πρόβληµα κατά τους τελευταίους δώδεκα (12) µήνες και για 
οποιουσδήποτε λόγους, που διερευνώνται στο επόµενο ερώτηµα, δε 
νοσηλεύτηκε, αν και του είχε συσταθεί από γιατρό.  
 

Ερώτηµα HC.7:  «Ποιος ήταν ο κύριος λόγος που δε νοσηλευτήκατε;» 
 

Σε συνέχεια του προηγούµενου ερωτήµατος, καταγράφεται ο κύριος λόγος για 
τον οποίο ο ερευνώµενος δε νοσηλεύτηκε, εάν και σύµφωνα µε τη σύσταση του 
γιατρού θα έπρεπε.  Με το ερώτηµα διερευνάται το ζήτηµα της µη πρόσβασης σε 
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υπηρεσίες υγείας, όχι µόνο για λόγους που σχετίζονται µε τις παρεχόµενες 
υπηρεσίες, αλλά και λόγω απόστασης ή έλλειψης µεταφορικών µέσων ή ακόµα 
για λόγους που σχετίζονται µε τις λίστες αναµονής,  το κόστος κ.ά. 
 

Οι απαντήσεις θα δοθούν µε βάση το πιο πρόσφατο περιστατικό και θα πρέπει να 
αποδίδεται η κύρια πραγµατική αιτία για την οποία ο ερευνώµενος δε 
νοσηλεύτηκε. Είναι σύνηθες, για παράδειγµα, να επικαλούµεθα έλλειψη χρόνου 
λόγω εργασίας ή φροντίδας παιδιών, ενώ στην πραγµατικότητα φοβόµαστε το 
γιατρό, τις εξετάσεις, τη θεραπεία κλπ. 
 

Ειδικότερα, η επιλογή «Λίστα αναµονής ή άλλοι λόγοι που οφείλονται στο 
νοσοκοµείο» αφορά σε άτοµα που ήταν µέχρι και την ηµέρα διενέργειας της 
έρευνας σε κάποια λίστα αναµονής, αλλά ενδεχόµενα έχουν ξεπεράσει το 
πρόβληµα που αντιµετώπιζαν (βελτίωση/ίαση), καθώς και σε όσους είναι ήδη σε 
λίστα αναµονής και περιµένουν να έρθει η σειρά τους. 
 

2.3.2. Έξω-νοσοκοµειακή περίθαλψη 
 

Ως έξω-νοσοκοµειακή ορίζεται η περίθαλψη που παρέχεται από γιατρούς 
οποιασδήποτε ειδικότητας εκτός νοσηλείας.  
 

Στα ερωτήµατα περιλαµβάνονται οι υπηρεσίες που παρέχονται από γιατρούς : 
(α) στα ιδιωτικά τους ιατρεία β) στα Εξωτερικά Ιατρεία νοσοκοµείων/ 
θεραπευτηρίων/κλινικών, (γ) στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών νοσοκο-
µείων/θεραπευτηρίων/κλινικών (δ) στα κέντρα υγείας και στα περιφερειακά—
αγροτικά ιατρεία (ε) στα ιατρεία των ασφαλιστικών ταµείων (π.χ. ΙΚΑ, ∆ΕΚΟ, 
∆ΕΗ, τραπεζοϋπαλλήλων (στ) στα απογευµατινά ιατρεία του ΕΣΥ και (ζ) στις 
κινητές ιατρικές µονάδες. 
 

Προκειµένου να διευκολυνθεί ο ερευνώµενος και να αποφευχθούν λάθη διπλής 
καταχώρησης ή και µη καταχωρήσεων, οι ειδικότητες των γιατρών έχουν 
χωριστεί σε 4 ενότητες, οι οποίες περιγράφονται στη συνέχεια.  
 

2.3.2.1. Οδοντίατροι, ορθοδοντικοί 
 

Η παρούσα ενότητα αφορά επισκέψεις σε οδοντιάτρους ή ορθοδοντικούς. 
Ειδικότερα: 
 

• Οδοντίατροι – χειρουργοί οδοντίατροι είναι οι επαγγελµατίες της 
οδοντιατρικής που παρέχουν ευρεία φροντίδα για τα δόντια και τη 
στοµατική κοιλότητα. Καθήκοντά τους είναι  η πρόληψη, η διάγνωση και 
η παροχή συµβουλών και κατάλληλης οδοντιατρικής θεραπείας.  

• Ορθοδοντικοί είναι οι ειδικοί οδοντίατροι που κάνουν διάγνωση, 
πρόληψη και διόρθωση των όποιων προβληµάτων δοµής συναντώνται 
σε δόντια και σιαγόνες (π.χ. διόρθωση των µη ευθυγραµµισµένων 
δοντιών χρησιµοποιώντας σιδεράκια).  
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Ερώτηµα HC.8.1: «Πότε επισκεφθήκατε οδοντίατρο για εσάς τον ίδιο;»  
 

Καταγράφεται ο χρόνος που πραγµατοποιήθηκε η τελευταία επίσκεψη του 
ερευνώµενου στον οδοντίατρο για θέµα που αφορούσε τον ίδιο προσωπικά και 
όχι κάποιον άλλον, τον οποίο και συνόδεψε στον οδοντίατρο. Το ερώτηµα 
καταγράφει ξεχωριστά εάν η επίσκεψη έγινε προληπτικά ή για αντιµετώπιση 
προβλήµατος.  
 

Ερώτηµα HC.9.1:  «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων, 
πόσες φορές επισκεφθήκατε οδοντίατρο;» 
 

Καταγράφονται οι επισκέψεις του ίδιου του ερευνώµενου σε οδοντίατρο, κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων (4) εβδοµάδων, πριν από την ηµέρα διενέρ-
γειας της έρευνας.  
 

Ερώτηµα HC.8.2: «Πότε επισκεφθήκατε ορθοδοντικό για σας τον ίδιο;» 
 

Καταγράφεται ο χρόνος που πραγµατοποιήθηκε η τελευταία επίσκεψη του 
ερευνώµενου στον ορθοδοντικό για θέµα που αφορούσε τον ίδιο προσωπικά. 

 

Ερώτηµα HC.9.2: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων, 
πόσες φορές επισκεφθήκατε ορθοδοντικό;» 
 

Καταγράφονται οι επισκέψεις του  ίδιου του ερευνώµενου σε ορθοδοντικό, κατά 
τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων (4) εβδοµάδων, πριν από την ηµέρα 
διενέρ-γειας της έρευνας. 
 

2.3.2.2. Γιατροί γενικής ιατρικής – παθολόγοι 
              

   Στην ενότητα αυτή καταγράφεται η παροχή ιατρικών υπηρεσιών από γιατρούς 
γενικής ιατρικής (General Practitioners /GPs) και παθολόγους, στο πλαίσιο της 
έξω-νοσοκοµειακής περίθαλψης.  

 

Γιατροί γενικής ιατρικής είναι οι γιατροί που δεν περιορίζουν την άσκηση της 
ιατρικής σε ορισµένες κατηγορίες ασθενειών και αναλαµβάνουν την ευθύνη για 
την παροχή συνεχούς και ολοκληρωµένης ιατρικής φροντίδας ή — όπου κριθεί 
αναγκαίο — προτρέπουν τον ασθενή να απευθυνθεί σε άλλον επαγγελµατία 
υγειονοµικής περίθαλψης. Οι γιατροί γενικής ιατρικής, αν και είναι 
θεσµοθετηµένη ειδικότητα, είναι ακόµα λίγοι αριθµητικά (περίπου 1700), κυρίως 
δε εργάζονται σε Κέντρα Υγείας, στα περιφερειακά—αγροτικά ιατρεία και στα 
ιδιωτικά τους ιατρεία, σε περιορισµένες δε περιπτώσεις και σε νοσοκοµεία.  
 

Ένας  απλουστευτικός ορισµός για τις δύο ιατρικές ειδικότητες της ενότητας 
είναι ότι αυτοί µέσα στο σύστηµα φροντίδας υγείας παρέχουν στους ασθενείς 
τους τη δυνατότητα της πρώτης ιατρικής επαφής, ασχολούµενοι µε όλα τα 
προβλήµατα υγείας, ανεξάρτητα από την ηλικία, το φύλο, την ασθένεια ή 
οποιοδήποτε άλλο χαρακτηριστικό του ενδιαφερόµενου ατόµου. 
 



  49 

Θετική απάντηση θα καταχωριστεί για επισκέψεις σε γιατρούς παθολόγους εντός 
του χώρου εργασίας ή στο χώρο εκπαίδευσης (π.χ. στο σχολείο). 
 

Ερώτηµα HC.10: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που συµβουλευτήκατε γιατρό 
γενικής ιατρικής ή  παθολόγο για σας τον ίδιο;» Η συµβουλή µπορεί να έχει 
ληφθεί µε επίσκεψη στο ιατρείο ή στην οικία του ερευνώµενου, καθώς και 
τηλεφωνικά ή ηλεκτρονικά (µε email ή µέσω διαδικτύου). 
 

Το ερώτηµα καταγράφει εάν ο ερευνώµενος συµβουλεύτηκε παθολόγο ή γιατρό 
γενικής ιατρικής και όχι απαραίτητα αν έγινε επίσκεψη. Θετική απάντηση 
καταχωρίζεται για συµβουλές που λήφθηκαν κατά την επίσκεψη (στο ιατρείο ή 
κατ’ οίκον, στα εξωτερικά ιατρεία ή τα επείγοντα νοσοκοµείων, κλινικών, 
θεραπευτηρίων - όχι όµως κατά τη διάρκεια νοσηλείας - στα Κέντρα Υγείας και 
στα αγροτικά ιατρεία, καθώς επίσης και στις κινητές ιατρικές µονάδες), καθώς 
και για συµβουλές που λήφθηκαν µε τηλεφωνική ή ηλεκτρονική (µέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου/διαδικτύου) επικοινωνία µε τον γιατρό.   
Προϋπόθεση για καταχώρηση θετικής απάντησης είναι η λήψη συµβουλής να έχει 
γίνει για τον ίδιο τον ερευνώµενο και όχι για άλλους, π.χ. για το παιδί του.   
 

Ερώτηµα HC.11: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων, 
πόσες φορές συµβουλευτήκατε  γιατρό γενικής ιατρικής ή παθολόγο;» 
 

Γίνεται προσπάθεια από τον ερευνώµενο να θυµηθεί, έστω και κατά προσέγγιση, 
πόσες φορές κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων (4) εβδοµάδων, 
συµβουλεύτηκε γιατρό γενικής ιατρικής ή παθολόγο. 
 

2.3.2.3.  Γιατροί άλλων ειδικοτήτων  –  Χειρουργοί 
 

Η συγκεκριµένη ενότητα αφορά συµβουλές που λήφθηκαν ή επισκέψεις που 
πραγµατοποιήθηκαν σε ειδικευµένους γιατρούς όλων των ειδικοτήτων και σε 
χειρουργούς, εκτός παθολόγων, γιατρών γενικής ιατρικής και µικροβιολόγων. 
Περιλαµβάνονται οι γναθοχειρουργοί, ενώ δεν περιλαµβάνονται οι 
οδοντίατροι/χειρουργοί - οδοντίατροι και οι ορθοδοντικοί για τους οποίους 
ρωτήθηκε ήδη ο ερευνώµενος  (HC.8.1 και HC.8.2).  
 

Όπως και προηγούµενα, καταγράφεται η επικοινωνία/λήψη συµβουλών στο 
πλαίσιο της έξω-νοσοκοµειακής περίθαλψης και όχι κατά τη διάρκεια νοσηλείας. 
 

Περιλαµβάνονται οι επισκέψεις σε γιατρούς εντός του χώρου εργασίας ή στο 
χώρο εκπαίδευσης (π.χ. στο σχολείο). 
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Ερώτηµα HC.12: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που συµβουλευτήκατε γιατρό 
άλλης ειδικότητας (εκτός από γιατρό γενικής ιατρικής, παθολόγο και 
µικροβιολόγο) για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες ή χειρουργό (συµπεριλα-
µβανοµένων των γναθοχειρουργών), για σας τον ίδιο;»  ∆εν περιλαµβάνονται 
οι συµβουλές από γιατρούς κατά τη διάρκεια νοσηλείας. Η συµβουλή µπορεί να 
έχει ληφθεί µε επίσκεψη στο ιατρείο ή στην οικία του ερευνώµενου, καθώς και 
τηλεφωνικά ή ηλεκτρονικά (µε e-mail ή µέσω διαδικτύου).  
 

Το ερώτηµα αφορά στη λήψη συµβουλών από γιατρούς και χειρουργούς, για τον 
ίδιο τον ερευνώµενο, στο πλαίσιο της έξω-νοσοκοµειακής περίθαλψης, ενώ 
περιλαµβάνονται, οι επισκέψεις και η λήψη συµβουλών στο ιατρείο του, ή κατ’ 
οίκον ή στα εξωτερικά ιατρεία, στις κινητές ιατρικές µονάδες ή στα επείγοντα 
νοσοκοµείων, κλινικών και θεραπευτηρίων και σε γιατρούς εντός του χώρου 
εργασίας ή στο χώρο εκπαίδευσης (π.χ. στο σχολείο).  
 

Ερώτηµα HC.13: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων, 
πόσες φορές συµβουλευτήκατε γιατρό για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες 
(εκτός από γιατρό γενικής ιατρικής, παθολόγο και µικροβιολόγο) ή χειρουργό 
(συµπεριλαµβανοµένων γναθοχειρουργών)» 
 

Καταγράφονται πόσες φορές χρειάστηκε να συµβουλευτεί/επισκεφθεί ο 
ερευνώµενος για δικό του πρόβληµα υγείας γιατρό (εκτός από γιατρό γενικής 
ιατρικής, παθολόγο και µικροβιολόγο) ή χειρουργό (συµπεριλαµβανοµένων 
γναθοχειρουργών για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες, κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων 4 εβδοµάδων, πριν από την ηµέρα διενέργειας της έρευνας. 
 
Ερώτηµα HC.14: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών υπήρξε περί-
πτωση που πραγµατικά χρειάστηκε να συµβουλευτείτε γιατρό για 
ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες (εκτός από γιατρό γενικής ιατρικής, 
παθολόγο και µικροβιολόγο) ή χειρουργό (συµπεριλαµβανοµένων των 
γναθοχειρουργών), αλλά δεν τον συµβουλευτήκατε/επισκεφθήκατε;»  
 

Ερωτάται ο ερευνώµενος εάν χρειάστηκε να συµβουλευτεί/επισκεφθεί γιατρό για 
τον ίδιο, για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες, αλλά τελικά δεν το έπραξε, για 
οποιουσδήποτε λόγους. 
 

Ερώτηµα HC.15: «Ποιος ήταν ο κύριος λόγος που δε συµβουλευτήκατε γιατρό 
για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες (εκτός από γιατρό γενικής ιατρικής, 
παθολόγο και µικροβιολόγο) ή χειρουργό (συµπεριλαµβανοµένων των γναθο-
χειρουργών) για δικό σας πρόβληµα  υγείας;» 

Σε συνέχεια του προηγούµενου ερωτήµατος καταγράφεται ο κύριος λόγος για 
τον οποίο ο ερευνώµενος δε συµβουλεύτηκε γιατρό, αν και θα έπρεπε. Με το 
ερώτηµα διερευνάται το ζήτηµα της µη πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας, όχι µόνο 
για λόγους που σχετίζονται µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, αλλά και λόγω 
απόστασης ή έλλειψης µεταφορικών µέσων ή ακόµα για λόγους που σχετίζονται 
µε τις λίστες αναµονής,  το κόστος κ.ά.  
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Οι απαντήσεις θα δοθούν µε βάση το πιο πρόσφατο περιστατικό και θα πρέπει να 
αποδίδεται η κύρια και πραγµατική αιτία, για την οποία ο ερευνώµενος δε 
συµβουλεύτηκε το γιατρό. Πολλοί, για παράδειγµα, επικαλούνται έλλειψη 
χρόνου λόγω εργασίας ή φροντίδας παιδιών, ενώ στην πραγµατικότητα 
φοβούνται το γιατρό, τις εξετάσεις, τη θεραπεία κλπ, ή ακόµα περιµένουν µήπως 
υποχωρήσει το πρόβληµα ή βελτιωθεί από µόνο του.  
 

Ειδικότερα, η επιλογή «Λίστα αναµονής» αφορά σε άτοµα που ήταν σε κάποια 
λίστα αναµονής, αλλά λόγω της µεγάλης διάρκειας αναµονής αποθαρρύνθηκαν 
και αποφάσισαν τελικά να µην προσέλθουν στον γιατρό, σε άτοµα που ήταν 
µέχρι και την ηµέρα διενέργειας της έρευνας σε κάποια λίστα αναµονής, αλλά 
ενδεχόµενα έχουν ξεπεράσει το πρόβληµα που αντιµετώπιζαν (βελτίωση/ίαση),  
καθώς και σε όσους είναι ήδη σε λίστα αναµονής και περιµένουν να έρθει η σειρά 
τους. 

 

2.3.2.4. Γιατροί Μικροβιολόγοι – Παραϊατρικές ειδικότητες και υπηρεσίες- 
Υπηρεσίες φροντίδας  

  

Η ενότητα ερωτηµάτων αφορά επισκέψεις σε γιατρούς µικροβιολόγους ή σε 
διαγνωστικό/απεικονιστικό εργαστήριο, καθώς και σε επαγγελµατίες παραϊα-
τρικών ειδικοτήτων και ειδικούς εναλλακτικής ιατρικής.  
 

Η εναλλακτική ιατρική περιλαµβάνει µεταξύ άλλων την οµοιοπαθητική,  
ρεφλεξολογία, την υπνοθεραπεία, την αρωµατοθεραπεία, τη µουσικοθεραπεία, 
τη θεραπεία µε χρήση της τέχνης (π.χ. ζωγραφική, σχέδιο, γλυπτική), το µασάζ, 
τη γιόγκα κ.ά.  
 

Επίσης, στην ενότητα καταγράφεται η χρήση παραϊατρικών υπηρεσιών, όπως 
υπηρεσίες φροντίδας κατ’ οίκον, υπηρεσίες µεταφοράς κ.ά. 
 

Ερώτηµα HC.16:«Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, επισκεφθήκατε 
για δικό σας πρόβληµα υγείας : Μικροβιολογικό εργαστήριο/διαγνωστικό              
ή απεικονιστικό εργαστήριο; Φυσικοθεραπευτή/κινησιοθεραπευτή; 
Νοσηλεύτρια/ή, µαία (εξαιρούνται νοσηλευτές/µαίες κατά τη διάρκεια 
νοσηλείας, σε κατ’οίκον υπηρεσίες ή σε διαγνωστικό  ή απεικονιστικό 
εργαστήριο); ∆ιαιτολόγο; Λογοθεραπευτή; Χειροπράκτη θεραπευτή; 
Εργοθεραπευτή; Ψυχολόγο/Ψυχοθεραπευτή; Άλλη παραϊατρική ειδικότητα;» 

∆ιευκρινίζεται ότι, όπως και προηγούµενα, αναφερόµαστε στη χρήση των 
προαναφερθέντων υπηρεσιών που παρέχονται εξω-νοσοκοµειακά  και, ως εκ 
τούτου, υπηρεσίες που παρέχονται στο πλαίσιο νοσηλείας δεν θα περιληφθούν.   
 

• Μικροβιολογικό εργαστήριο/∆ιαγνωστικό ή απεικονιστικό 
εργαστήριο: Πρόκειται αφενός για τα εργαστήρια των γιατρών 
µικροβιολόγων αφετέρου για διαγνωστικά ή και απεικονιστικά κέντρα, 
όπου πραγµατοποιούνται εξετάσεις/αναλύσεις, ακτινολογικές ή άλλες 
απεικονιστικές εξετάσεις µε σκοπό να ληφθούν πληροφορίες για την 
κατάσταση υγείας των ασθενών. Εξετάσεις που πραγµατοποιούνται κατά 
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τη διάρκεια της νοσηλείας δεν περιλαµβάνονται. Ειδικότερα, τα κέντρα 
αυτά παρέχουν τη δυνατότητα πραγµατοποίησης απεικονιστικών 
εξετάσεων και µεθόδων, όπως τοµογραφίες, υπερηχογραφήµατα, 
απεικόνιση κοιλιακής χώρας, νευροραδιολογία, παρεµβατική και 
αγγειακή ραδιολογία, µυοσκελετική ραδιολογία κλπ. 

• Φυσικοθεραπευτής/κινησιοθεραπευτής: Πρόκειται για επαγγελµατίες  
που εφαρµόζουν µία ή περισσότερες από τις παρακάτω θεραπείες για τη 
βελτίωση και αποκατάσταση κινητικών λειτουργιών - κινησιοθεραπεία, 
θεραπεία µασάζ, ηλεκτροθεραπεία, υπερηχοθεραπεία, θερµοθεραπεία, 
υδροθεραπεία,λουτροθεραπεία κ.α. Φυσικοθεραπείες/κινησιοθεραπείες 
που γίνονται κατά τη διάρκεια νοσηλείας δεν περιλαµβάνονται. 

• Νοσηλεύτρια/ής, µαία: Πρόκειται για άτοµα που έχουν ολοκληρώσει 
πρόγραµµα νοσηλευτικής ή µαιευτικής εκπαίδευσης, βοηθούν τους 
γιατρούς στα καθήκοντά τους και παρέχουν επαγγελµατική 
νοσοκοµειακή φροντίδα σε αρρώστους, τραυµατισµένους, εγκύους, 
σωµατικά και διανοητικά ασθενείς. Στην Ελλάδα οι υπηρεσίες µαιών -
ιδιωτικά-  είναι αρκετά συνηθισµένη παρεχόµενη παραϊατρική υπηρεσία, 
όχι όµως και οι υπηρεσίες νοσηλευτών. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να 
δοθεί ώστε να µην καταχωρηθεί θετική απάντηση για υπηρεσίες που 
παρασχέθηκαν κατά τη διάρκεια νοσηλείας ή κατά την πραγµατοποίηση 
εξετάσεων σε διαγνωστικό ή απεικονιστικό εργαστήριο.  

• ∆ιαιτολόγος: Είναι ο ειδικός για τις τροφές και τη διατροφή, ο οποίος 
συστήνει δίαιτες και αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες και βοηθά στην 
αντιµετώπιση και πρόληψη συγκεκριµένων ασθενειών που συνδέονται 
µε τη µη ισορροπηµένη διατροφή.  

• Λογοθεραπευτής: Είναι ο ειδικός που αρχικά κάνει διάγνωση και στη 
συνέχεια θεραπεύει παθήσεις οµιλίας, νοητικής επικοινωνίας, φωνής και  
ευφράδειας. Ο λογοθεραπευτής ασχολείται µε άτοµα που δεν µπορούν 
να παράγουν ήχους ή δεν µπορούν να τους παράγουν καθαρά, µε άτοµα 
που µιλούν αργά ή δεν έχουν ευχέρεια στο λόγο (π.χ. τραυλίζουν), που 
έχουν τραχύτητα στη φωνή, προβλήµατα κατανόησης της γλώσσας ή 
ακόµα προβλήµατα προφοράς, καθώς και  µε άτοµα που αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα µνήµης ή αδυναµίας προσοχής.  

• Χειροπράκτης θεραπευτής: Είναι ο επαγγελµατίας υγείας που 
ασχολείται µε τη διάγνωση, θεραπεία και πρόληψη των µηχανικών 
ανωµαλιών του µυοσκελετικού συστήµατος και τις επιπτώσεις αυτών 
των ανωµαλιών στη λειτουργία του νευρικού συστήµατος και της υγείας 
γενικά. Παρατηρείται µία τάση για θεραπείες όχι µε χρήση φαρµάκων 
και χειρουργικών επεµβάσεων αλλά µε ειδικούς επιδέξιους χειρισµούς, 
ειδικά επί της σπονδυλικής στήλης και άλλων αρθρώσεων. 

• Εργοθεραπευτής: Ο εργοθεραπευτής συµµετέχει στην “οµάδα 
αποκατάστασης” που έχει συντονιστή το γιατρό. Η οµάδα αυτή 
περιλαµβάνει γιατρούς, φυσιοθεραπευτές, ψυχολόγους, συµβούλους 
επαγγελµατικού προσανατολισµού, κοινωνικούς λειτουργούς και 
νοσοκόµους. Έργο της οµάδας είναι ο σχεδιασµός του προγράµµατος 
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θεραπείας βασισµένου πάνω στις ικανότητες, τις δεξιότητες και τους 
στόχους κάθε ασθενούς που αντιµετωπίζει πνευµατικά, σωµατικά ή 
ψυχολογικά προβλήµατα. Ο εργοθεραπευτής βοηθά τους ασθενείς να 
ανακτήσουν δεξιότητες σε καθηµερινές δραστηριότητες, όπως είναι το 
ντύσιµο, το πλύσιµο, το φαγητό, το γράψιµο, η χρησιµοποίηση του 
τηλεφώνου κλπ. Καθοδηγεί ασθενείς που έχουν µόνιµες αναπηρίες, 
όπως τραυµατισµούς νωτιαίου µυελού ή εγκεφαλική παραλυσία, 
χρησιµοποιώντας ειδικά προσαρµοζόµενο εξοπλισµό. Βοηθά τους 
ασθενείς στην απόκτηση επαγγελµατικών δεξιοτήτων, όπως είναι η 
δακτυλογράφηση, ώστε να αναπτύξουν την κινητικότητα και το 
συντονισµό των κινήσεών τους, µε αποτέλεσµα να ενεργούν 
φυσιολογικά και να βελτιώσουν τη συναισθηµατική τους κατάσταση. 
Στους ασθενείς περιλαµβάνονται και οι πάσχοντες από ψυχολογικές 
αιτίες, οι διανοητικά υστερούντες ή συναισθηµατικά διαταραγµένοι, 
καθώς και άτοµα που υποφέρουν από αλκοολισµό, κατάθλιψη, 
διατροφικές διαταραχές και διαταραχές λόγω άγχους. Επικοινωνία µε 
εργοθεραπευτή κατά τη διάρκεια νοσηλείας δεν θα συµπεριληφθεί εδώ. 

• Ψυχολόγος/ψυχοθεραπευτής: Είναι ο ειδικός που βοηθά τους 
ανθρώπους να διαχειρίζονται αποτελεσµατικά τα συναισθηµατικά και 
άλλα προσωπικά τους προβλήµατα. Επικοινωνία κατά τη διάρκεια 
νοσηλείας δεν θα συµπεριληφθεί. 

• Άλλη παραϊατρική ειδικότητα: Στην κατηγορία αυτή θα καταχωρηθεί 
(µε λεκτικό) οποιαδήποτε άλλη παραϊατρική ειδικότητα αναφέρει ο 
ερευνώµενος.   

 

Ερώτηµα HC.17: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, 
επισκεφθήκατε για δικό σας πρόβληµα υγείας: Οµοιοπαθητικό; Βελονιστή; 
Φυτοθεραπευτή/ βοτανολόγο; Άλλον ειδικό εναλλακτικής ιατρικής;»  
 

• Οµοιοπαθητικός: Ο οµοιοπαθητικός στοχεύει στην ενδυνάµωση του 
ίδιου του οργανισµού κινητοποιώντας τις αµυντικές του δυνάµεις και 
αποκαθιστώντας την ταραγµένη του υγεία.  Η οµοιοπαθητική είναι µία 
τελείως φυσική µέθοδος θεραπείας που εστιάζει στη συνολική εικόνα 
των συµπτωµάτων του ασθενή και όχι µόνο στην εικόνα της νόσου, από 
την οποία πάσχει. Αυτό σηµαίνει ότι δύο άτοµα που έχουν την ίδια 
αρρώστια µπορεί να χρειάζονται δύο διαφορετικά θεραπευτικά 
σχήµατα/φάρµακα. Τα οµοιοπαθητικά φάρµακα παρασκευάζονται από 
ουσίες που προέρχονται από τη φύση (φυτικής, ορυκτής και, σπανίως, 
ζωικής προέλευσης) και δεν έχουν καµία σχέση µε τα χηµικά φάρµακα. 

• Βελονιστής: Ο βελονισµός συνίσταται στη διέγερση συγκεκριµένων 
σηµείων του σώµατος ενεργοποιώντας το νευρικό σύστηµα. Από εκεί το 
ερέθισµα κατευθύνεται σε διάφορα σηµεία του σώµατος, ανάλογα µε το 
που έχουν εισαχθεί οι βελόνες και βοηθά στη θεραπεία ορισµένων 
ασθενειών.  

• Φυτοθεραπευτής/βοτανολόγος: Η φυτοθεραπεία χρησιµοποιείται από 
µόνη της είτε συµπληρωµατικά µε άλλη φυσική ιατρική µέθοδο 
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(οµοιοπαθητική, βελονισµό κλπ.) ή και σε συνδυασµό µε τη συµβατή 
“χηµική” ιατρική. Τα φυτικά φάρµακα για να είναι πιο δραστικά, 
χρησιµοποιούν τα φυτά ολόκληρα ή µέρη τους (άνθη, φύλλα, κορµός, 
φλοιός, ρίζα κλπ.). 

• Άλλος ειδικός εναλλακτικής ιατρικής Στην κατηγορία αυτή θα 
καταχωρηθεί (µε λεκτικό) οποιαδήποτε άλλη παραϊατρική ειδικότητα 
εναλλακτικής ιατρικής αναφέρει ο ερευνώµενος.   

 
Ερώτηµα HC.18:«Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, χρησιµο-
ποιήσατε κάποια από τις ακόλουθες υπηρεσίες φροντίδας για δικό σας 
πρόβληµα υγείας: Υπηρεσίες φροντίδας κατ’ οίκον; Βοήθεια  για οικιακές 
εργασίες ή για φροντίδα ηλικιωµένων; Προσφορά γευµάτων κατ’ οίκον; 
Υπηρεσίες µεταφοράς; Άλλες υπηρεσίες φροντίδας;» 
 

Προκειµένου να ολοκληρωθεί η καταγραφή των παρεχόµενων υπηρεσιών εξω-
νοσοκοµειακής περίθαλψης, καταγράφεται πάσης φύσης κοινωνική βοήθεια που 
σχετίζεται µε υπηρεσίες φροντίδας, είτε αυτή παρέχεται από κρατικό είτε από 
ιδιωτικό φορέα είτε, ακόµη, εθελοντικά από συλλόγους.  
 
Ενηµερωτικά αναφέρουµε ότι σήµερα παρέχεται το πρόγραµµα «Βοήθεια στο 
σπίτι», το οποίο υλοποιείται από τους φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης και 
απευθύνεται σε άτοµα της τρίτης ηλικίας που δεν αυτοεξυπηρετούνται πλήρως 
και σε άτοµα µε κινητικές δυσλειτουργίες και ειδικά προβλήµατα, µε 
προτεραιότητα αυτούς που ζουν µόνοι τους ή δεν έχουν την πλήρη φροντίδα της 
οικογένειας ή που το εισόδηµά τους δεν τους επιτρέπει να εξασφαλίσουν τις 
απαιτούµενες υπηρεσίες για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Εκτιµάται ότι 
συνολικά 120.000 ηλικιωµένοι και άνθρωποι µε αναπηρίες ωφελούνται από το 
πρόγραµµα. Το πρόγραµµα στελεχώνεται από καταρτισµένα στελέχη, όπως 
κοινωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές/τριες, οικιακές βοηθούς, κ.ά. 

 

Οι υπηρεσίες που προσφέρονται από το πρόγραµµα είναι: 
 

•  Συµβουλευτική και συναισθηµατική στήριξη 
•  Ιατρική φροντίδα µε επισκέψεις στο σπίτι 
•  Νοσηλευτική µέριµνα και φυσιοθεραπεία 
•  Οικογενειακή – Οικιακή φροντίδα και ικανοποίηση πρακτικών αναγκών 

διαβίωσης 
•  Μικροαγορές, πληρωµή λογαριασµών 
•  Συνοδεία στις διάφορες υπηρεσίες 

 

Ειδικότερα, όσον αφορά στις υπηρεσίες φροντίδας του ερωτήµατος, διευκρι-
νίζονται τα ακόλουθα: 
 

• Υπηρεσίες ιατρικής - νοσηλευτικής φροντίδας κατ’ οίκον: Αφορούν 
στην παροχή ιατρικής φροντίδας µε ιατρικές επισκέψεις στο σπίτι ή 
ακόµα νοσηλευτική µέριµνα και φυσιοθεραπεία σε άτοµα που, λόγω 
ασθένειας ή προχωρηµένης ηλικίας, είναι περιορισµένα στο σπίτι τους 
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και, εποµένως, χρήζουν βοήθειας.  Οι υπηρεσίες παρέχονται από 
επαγγελµατίες, οι οποίοι, συνηθέστερα, ανήκουν σε υπηρεσία του δήµου, 
σε κάποιο σύλλογο κλπ. Παραδείγµατα τέτοιων περιπτώσεων είναι: 
συµπληρωµατική ιατρική βοήθεια µετά την παραµονή στο νοσοκοµείο, 
βοήθεια σε άτοµα µε χρόνιες παθήσεις που χρειάζονται υπηρεσίες 
φροντίδας µακροχρόνια ή σε άτοµα που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση, 
παροχή οδηγιών την περίοδο προ και µετά τον τοκετό στους γονείς κλπ.   

• Βοήθεια για οικιακές εργασίες ή για φροντίδα ηλικιωµένων: Εδώ 
περιλαµβάνονται οι υπηρεσίες που παρέχονται σε άτοµα που χρειάζονται 
βοήθεια ή σε ηλικιωµένους και αφορούν σε οικιακές εργασίες και 
υποχρεώσεις (προετοιµασία γευµάτων, καθαρισµός κατοικίας, πλύσιµο 
ρούχων, σιδέρωµα, αγορές αγαθών, υπενθύµιση λήψης φαρµακευτικής 
αγωγής κλπ.). Παρέχεται, δηλαδή, βοήθεια για την ικανοποίηση 
πρακτικών αναγκών διαβίωσης ή ακόµα πραγµατοποίηση µικροαγορών 
και πληρωµή λογαριασµών. Οι υπηρεσίες µπορεί να παρέχονται από το 
δήµο ή και από ιδιωτικές επιχειρήσεις ή οργανισµούς. 

• Προσφορά γευµάτων κατ’ οίκον: Πρόκειται για υπηρεσίες φροντίδας σε 
άτοµα µε προβλήµατα υγείας ή προχωρηµένης ηλικίας, ειδικότερα δε για 
την προσφορά γευµάτων κατ’ οίκον. Συνηθέστερα αυτού του είδους η 
υπηρεσία παρέχεται από την εκκλησία ή εθελοντικά από συλλόγους κ.ά. 

• Υπηρεσίες µεταφοράς: Η  υπηρεσία αυτή παρέχεται σε άτοµα, που λόγω 
υγείας ή προχωρηµένης ηλικίας χρειάζονται βοήθεια, για να 
µετακινηθούν π.χ. για ιατρικά ραντεβού. Υπηρεσίες µεταφοράς 
παρέχονται, κυρίως, από ιδιωτικές επιχειρήσεις, οι οποίες φροντίζουν 
για τη µετακίνηση του ασθενούς προς το διαγνωστικό κέντρο για τη 
διεξαγωγή εξετάσεων και την επιστροφή στο χώρο του. Θα 
συµπεριληφθούν στο ερώτηµα και οι υπηρεσίες µεταφοράς ασθενών που 
παρέχει το ΕΚΑΒ, εφόσον αυτές δεν αφορούν σε κατεπείγουσες – µη 
προγραµµατισµένες – µεταφορές. Εάν κάποιος χτυπήσει σε τροχαίο και 
µεταφερθεί σε νοσοκοµείο µε το ΕΚΑΒ, δε θεωρείται ότι έκανε χρήση των 
υπηρεσιών µεταφοράς. Αντίθετα, θετική απάντηση θα καταχωρηθεί εάν ο 
ερευνώµενος µεταφέρθηκε προγραµ-µατισµένα µε το ΕΚΑΒ από την 
κατοικία του στο νοσοκοµείο, π.χ. για να κάνει κάποια εξέταση ή να 
κόψει ράµµατα. 

• Άλλες υπηρεσίες φροντίδας: Εδώ περιλαµβάνονται λοιπές υπηρεσίες 
φροντίδας που παρέχουν συµβουλευτική, ηθική και συναισθηµατική 
στήριξη σε σωµατικά και διανοητικά ασθενείς και σε όσους  βρίσκονται 
σε κοινωνική αποµόνωση εξαιτίας της ασθένειάς τους, µε σκοπό να 
υπερνικήσουν τα εµπόδια και να έχουν πρόσβαση στην εκπαίδευση, την 
απασχόληση και την ψυχαγωγία.  

 

2.3.3. Χρήση φαρµάκων  – συµπληρωµάτων διατροφής 
 

Τα συγκεκριµένα ερωτήµατα (MD.1 – MD.4) αφορούν στη χρήση φαρµάκων ή και 
συµπληρωµάτων διατροφής που έχουν δοθεί µε ή χωρίς συνταγή/σύσταση 
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γιατρού στη διάρκεια των προηγούµενων δύο εβδοµάδων πριν από την ηµέρα 
διενέργειας της έρευνας.  
 

Συγκεκριµένα : 
 

Ερώτηµα MD.1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο εβδοµάδων, 
χρησιµοποιήσατε φάρµακα (συµπεριλαµβάνονται συµπληρώµατα διατροφής, 
όπως φάρµακα από βότανα ή βιταµίνες) που σας δόθηκαν µε 
συνταγή/σύσταση γιατρού ή οδοντιάτρου;» Για γυναίκες, να συµπεριληφθούν 
τα αντισυλληπτικά χάπια και τυχόν άλλες ορµόνες.  
 

Καταγράφεται η χρήση φαρµάκων ή διαιτητικών συµπληρωµάτων που έχουν 
χορηγηθεί µε συνταγή/σύσταση γιατρού ή οδοντιάτρου, κατά τη διάρκεια των 
δύο προηγούµενων εβδοµάδων πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας.  
 

Τα φάρµακα µπορεί να έχουν συνταγογραφηθεί από το γιατρό ή τον οδοντίατρο 
ή ακόµα να έχουν συστηθεί από γιατρό, χωρίς όµως να έχουν συνταγογραφηθεί. 
Θετική απάντηση θα καταχωρηθεί και για φάρµακα, τα οποία κατά το παρελθόν 
έχουν συνταγογραφηθεί ή συστηθεί και που σήµερα, ο ερευνώµενος δεν έχει 
προλάβει για κάποιο λόγο, να επισκεφθεί τον γιατρό/οδοντίατρο, προκειµένου 
να τα συνταγογραφήσει εκ νέου, π.χ. συνεχιζόµενη θεραπεία. Αρνητική 
απάντηση θα καταχωρηθεί για φάρµακα που χρησιµοποίησε ο ερευνώµενος 
µετά από σύσταση του φαρµακοποιού. 
 

Ερώτηµα MD.2.1:  «Τα φάρµακα που χρησιµοποιήσατε ήταν για :» 
 

Σε συνέχεια του προηγούµενου ερωτήµατος και εφόσον υπάρχει θετική απάντηση 
για τη χρήση φαρµάκων, καταγράφεται η πάθηση για την οποία ο ερευνώµενος 
χρησιµοποίησε φάρµακα (συµπεριλαµβάνονται συµπληρώµατα διατροφής, 
φάρµακα από βότανα ή βιταµίνες). Στην τελευταία κατηγορία «Άλλη πάθηση, 
δηλ.» θα καταγραφεί οποιαδήποτε πάθηση που δεν  περιλαµβάνεται στις 
προαναφερθείσες παθήσεις 1 έως 18.  
 

Ερώτηµα MD.2.2: «Χρησιµοποιήσατε άλλους τύπους φαρµάκων που σας 
δόθηκαν µε συνταγή/σύσταση γιατρού ή οδοντιάτρου;» 
 

Το ερώτηµα καταγράφει άλλους τύπους φαρµάκων που χρησιµοποιήθηκαν από 
τον ερευνώµενο κατόπιν συνταγής/σύστασης γιατρού ή οδοντιάτρου, όπως 
υπνωτικά χάπια, αντιβιοτικά, αντισυλληπτικά ή ορµόνες.  

 

Στην τελευταία κατηγορία «Άλλο. Συγκεκριµένα» θα καταγραφούν τα 
συµπληρώµατα διατροφής, τα φάρµακα από βότανα, οι βιταµίνες, καθώς και 
οποιαδήποτε φάρµακα δεν µπορούν να καταχωρηθούν στις προαναφερθείσες 
κατηγορίες. 
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Ερώτηµα MD.3: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο εβδοµάδων, 
χρησιµοποιήσατε φάρµακα (συµπεριλαµβάνονται  συµπληρώµατα διατροφής, 
όπως φάρµακα από βότανα ή βιταµίνες)  χωρίς συνταγή/σύσταση γιατρού ή 
οδοντιάτρου;»  
 

Το συγκεκριµένο ερώτηµα αφορά στη χρήση φαρµάκων ή και διαιτητικών 
συµπληρωµάτων που έχουν χρησιµοποιηθεί  χωρίς συνταγή/σύσταση γιατρού ή 
οδοντιάτρου, αλλά µε πρωτοβουλία του ερευνώµενου. 
 

Ερώτηµα MD.4: «Τα φάρµακα που χρησιµοποιήσατε ήταν για/ήταν»: 
 

Το ερώτηµα αναφέρεται στα φάρµακα που έχει λάβει ο ερευνώµενος χωρίς 
συνταγή/σύσταση γιατρού/οδοντιάτρου. Ο κατάλογος των παθήσεων για τις 
οποίες µπορεί να έχουν ληφθεί φάρµακα χωρίς συνταγή/σύσταση είναι σαφώς 
πιο περιορισµένη από αυτή των προηγούµενων ερωτηµάτων (MD.2.1 – MD.2.2) 
και αφορά σε φάρµακα για πόνο στους συνδέσµους, πονοκέφαλο, ηµικρανία, 
κρυολόγηµα, στοµαχικά προβλήµατα κλπ. 
  
Στην τελευταία κατηγορία «Άλλο. Συγκεκριµένα» θα καταγραφούν τα συµπλη-
ρώµατα διατροφής, τα φάρµακα από βότανα, οι βιταµίνες, καθώς και 
οποιαδήποτε φάρµακα δεν µπορούν να καταχωρηθούν στις προαναφερθείσες 
κατηγορίες. 
 

2.3.4. Αντιγριπικός εµβολιασµός 
  

Ερώτηµα PA.1: «Έχετε ποτέ σας εµβολιαστεί κατά της γρίπης;» 
Ερώτηµα PA.2: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που εµβολιαστήκατε κατά της 
γρίπης;» 
Ερώτηµα PA.3: «Μήπως µπορείτε να προσδιορίσετε ποιος µήνας ήταν;» 
 

Τα ερωτήµατα αφορούν στον εµβολιασµό κατά του ιού της γρίπης και 
συγκεντρώνονται πληροφορίες για την τελευταία φορά που ο ερευνώµενος 
εµβολιάστηκε (εντός του 2009, στη διάρκεια του 2008 ή πριν το 2008), καθώς και 
για τον προσδιορισµό του µήνα στην περίπτωση που εµβολιάστηκε εντός του 
2009. 

2.3.5. Μέτρηση αρτηριακής πίεσης 
 

Ερώτηµα PA.4: «Έχει µετρηθεί ποτέ η αρτηριακή σας πίεση από κάποιον 
επαγ-γελµατία υγείας (γιατρό, νοσηλευτή, φαρµακοποιό);» 
Ερώτηµα PA.5: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε η αρτηριακή σας 
πίεση από κάποιον επαγγελµατία υγείας;» 
 

Τα ερωτήµατα αφορούν στη µέτρηση της αρτηριακής πίεσης από επαγγελµατία 
υγείας και εάν µετρήθηκε, καταγράφεται η τελευταία φορά που µετρήθηκε (εντός 
των τελευταίων 12 µηνών, 1-5 έτη πριν ή περισσότερο από 5 έτη πριν).  
 

Ως επαγγελµατίες υγείας θεωρούνται, εκτός των γιατρών, οι νοσηλευτές/ 
νοσοκόµοι και οι φαρµακοποιοί.  
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Αρνητική απάντηση θα καταχωρηθεί στην περίπτωση που η αρτηριακή πίεση έχει 
µετρηθεί  από τον ίδιο τον ερευνώµενο µε χρήση ψηφιακών πιεσόµετρων κλπ. ή 
από συγγενείς και φίλους. 
 

2.3.6. Μέτρηση χοληστερόλης (χοληστερίνη) 
 

Ερώτηµα PA.6: «Έχει µετρηθεί ποτέ εργαστηριακά η χοληστερόλη σας;» 
Ερώτηµα PA.7: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε η χοληστερόλη 
σας;» 
 

Τα ερωτήµατα αφορούν στη µέτρηση του επιπέδου της χοληστερόλης στο αίµα µε  
αιµατολογικές εξετάσεις και, εάν µετρήθηκε, καταγράφεται η τελευταία φορά 
που µετρήθηκε (εντός των τελευταίων 12 µηνών, 1-5 έτη πριν ή περισσότερο από 
5 έτη πριν). Αρνητική απάντηση θα καταχωρηθεί στην περίπτωση που η µέτρηση 
της χοληστερόλης έχει µετρηθεί  από τον ίδιο τον ερευνώµενο µε χρήση 
ψηφιακού µετρητή κλπ. 
 

2.3.7. Μέτρηση γλυκόζης αίµατος (σάκχαρο στο αίµα)  
 

Ερώτηµα PA.8: «Έχει µετρηθεί ποτέ εργαστηριακά το σάκχαρο σας µε αιµατο-
λογική εξέταση;»  
Ερώτηµα PA.9: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε το σάκχαρο 
σας;» 
 

Τα ερωτήµατα αφορούν στη µέτρηση του σακχάρου µε αιµατολογικές εξετάσεις 
και, εάν µετρήθηκε, καταγράφεται η τελευταία φορά που µετρήθηκε (εντός των 
τελευταίων 12 µηνών, 1-5 έτη πριν ή  περισσότερο από 5 έτη πριν).  
 

Αρνητική απάντηση θα καταχωρηθεί στην περίπτωση που η µέτρηση του 
σακχάρου έχει µετρηθεί  από τον ίδιο τον ερευνώµενο µε χρήση ψηφιακού 
µετρητή κλπ. ή από συγγενείς και φίλους. 
 

2.3.8. Μαστογραφία  
 

Ερώτηµα PA.10: «Έχετε κάνει ποτέ µαστογραφία;»  
Ερώτηµα PA.11: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που κάνατε µαστογραφία;»  
Ερώτηµα PA.12: «Για ποιο λόγο κάνατε τη τελευταία σας µαστογραφία ;» 
 

Τα ερωτήµατα αφορούν µόνο σε γυναίκες και ερωτώνται εάν έχουν κάνει ποτέ 
εξέταση του µαστού µε µαστογραφία. Η µαστογραφία είναι µία ανώδυνη 
ακτινολογική εξέταση που χρησιµοποιεί χαµηλής δόσης ακτινοβολία και επιτρέπει 
την ανίχνευση προβληµάτων του µαστού. 

 

Καταγράφεται ο χρόνος πραγµατοποίησης της πιο πρόσφατης µαστογραφίας 
(εντός των τελευταίων 12 µηνών, περισσότερο από 1 έτος και λιγότερο από 2 έτη 
πριν, περισσότερο από 2 έτη και λιγότερο από 3 έτη πριν, περισσότερο από 3 έτη 
πριν), καθώς και οι λόγοι που οδήγησαν την ερευνώµενη να κάνει την εξέταση. 
 

Όσον αφορά στο ερώτηµα ΡΑ.12, είναι δεκτοί περισσότεροι του ενός λόγοι, 
αφού για παράδειγµα µπορεί ο γιατρός να συνέστησε προληπτικά µαστογραφία 
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(απάντηση 2) και, συγχρόνως, να συµµετέχει η ερευνώµενη σε πρόγραµµα 
προληπτικού ελέγχου (απάντηση 4).  Η πλειοψηφία των επιλογών του 
ερωτήµατος αναφέρεται στην πρόληψη, τονίζοντας έτσι τη σηµασία της 
πρόληψης στην υγεία.  
 

Στα προγράµµατα προληπτικού προσυµπτωµατικού ελέγχου συµµετέχουν οι 
γυναίκες εθελοντικά, αλλά και κατόπιν αιτήµατος. 
 

Ως «άλλος λόγος» µπορεί να θεωρηθεί, για παράδειγµα, η προαπαίτηση για 
πραγµατοποίηση της εξέτασης στις υποψήφιες γυναίκες για υιοθεσία παιδιών.  
 

2.3.9. Κυτταρολογικός έλεγχος κατά Παπανικολάου (Τεστ-Παπ  ) 
 

Ερώτηµα PA.13:«Υποβληθήκατε ποτέ σε εξέταση Τεστ-Παπ;»  
Ερώτηµα PA.14:«Πότε ήταν η τελευταία φορά που εξεταστήκατε;» 
Ερώτηµα PA.15:«Για ποιο λόγο κάνατε την τελευταία σας εξέταση Τεστ-Παπ;»   
 

Τα ερωτήµατα αυτά αφορούν στο εάν η ερευνώµενη έχει ποτέ υποβληθεί σε 
κυτταρολογικό έλεγχο κατά Παπανικολάου (Τεστ-Παπ)  για καρκίνο του 
τραχήλου της µήτρας και αφορούν µόνο σε γυναίκες. Καταγράφεται ο χρόνος 
πραγµατο-ποίησης της πιο πρόσφατης εξέτασης (εντός των τελευταίων 12 
µηνών, περισσότερο από 1 έτος και λιγότερο από 2 έτη πριν, περισσότερο από 2 
έτη και λιγότερο από 3 έτη πριν, περισσότερο από 3 έτη πριν), καθώς και οι 
λόγοι που οδήγησαν την ερευνώµενη να κάνει την εξέταση. 
 

Όσον αφορά στο ερώτηµα ΡΑ.15, είναι δεκτοί περισσότεροι του ενός λόγοι, 
αφού, για παράδειγµα,  µπορεί η ερευνώµενη εξαιτίας συµπτωµάτων (απάντηση 
1) να επισκέφθηκε το γυναικολόγο της (απάντηση 2) και να έκανε την εξέταση.   
 

Ως «άλλος λόγος, όχι απαραίτητα ιατρικός», π.χ. µπορεί να θεωρηθεί και η 
προαπαίτηση για πραγµατοποίηση της εξέτασης στις υποψήφιες γυναίκες για 
υιοθεσία παιδιών. 
 

2.3.10. Εξέταση κοπράνων για ανίχνευση αιµοσφαιρίνης (εξέταση Μayer)  
 

Ερώτηµα PA.16: «Έχετε κάνει ποτέ σας εργαστηριακά εξέταση κοπράνων για 
ανίχνευση αιµοσφαιρίνης (εξέταση Mayer);»  
Ερώτηµα PA.17: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που υποβληθήκατε σε εξέταση 
κοπράνων για ανίχνευση αιµοσφαιρίνης;» 
 

Τα παραπάνω ερωτήµατα αφορούν σε άνδρες και γυναίκες (συνήθως ηλικίας 50 
ετών και άνω). Καταγράφεται εάν ο ερευνώµενος έχει κάνει ποτέ εργαστηριακά 
εξέταση κοπράνων για ανίχνευση αιµοσφαιρίνης  και, εάν ναι, καταγράφεται ο 
χρόνος που υποβλήθηκε για τελευταία φορά στη συγκεκριµένη εξέταση (εντός 
των τελευταίων 12 µηνών, περισσότερο από 1 έτος και λιγότερο από 2 έτη πριν, 
περισσότερο από 2 έτη και λιγότερο από 3 έτη πριν, περισσότερο από 3 έτη 
πριν).   
Η εξέταση ανίχνευσης αιµοσφαιρίνης στα κόπρανα (εξέταση Mayer) ανιχνεύει τις 
µικρές ποσότητες αίµατος στις κενώσεις, που κανονικά δεν είναι ορατές µε γυµνό 
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µάτι και µπορεί να οφείλονται είτε σε καρκίνο παχέος εντέρου είτε σε άλλες 
αιτίες, όπως οι πολύποδες κλπ. 
 
2.3.11. Ικανοποίηση από υπηρεσίες υγείας  
 

Ερώτηµα SA.1:«Από τις υπηρεσίες που παρέχονται από τους παρακάτω 
φορείς στη Χώρα µας  είστε:» 
 

Το ερώτηµα καταγράφει το βαθµό ικανοποίησης του ερευνώµενου από  τις 
παρεχόµενες–από συγκεκριµένους φορείς υγείας - υπηρεσίες. 
 

Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή αφού πρόκειται για ερώτηµα κρίσεως και 
εποµένως ο ερευνώµενος θα απαντήσει σε αυτό µε γνώµονα όχι µόνον τις 
υπηρεσίες που ο ίδιος, προσωπικά, έχει χρησιµοποιήσει, αλλά και µε βάση το τι 
έχει ακούσει από άλλους και έχει ενδεχόµενα επηρεάσει την άποψή του (θετικά ή 
αρνητικά).   
 

∆ιευκρινίζεται ότι απάντηση θα πρέπει να δοθεί για όλους τους αναφερόµενους 
φορείς και όχι µόνο για τον ασφαλιστικό φορέα του ερευνώµενου (π.χ. για το 
ΙΚΑ από τους ασφαλισµένους σε αυτό ή για τα δηµόσια νοσοκοµεία από τους 
ασφαλισµένους του ∆ηµοσίου). 
 

Ο βαθµός ικανοποίησης καταγράφεται για: 
 

• τα δηµόσια νοσοκοµεία 
• τις ιδιωτικές κλινικές 
• τους  γιατρούς γενικής ιατρικής ή παθολόγους  

- σε  κέντρα υγείας και στα περιφερειακά – αγροτικά ιατρεία, 
- σε ιατρεία των ασφαλιστικών ταµείων (π.χ. του ΙΚΑ, των 
τραπεζοϋπαλλήλων, των ∆ΕΚΟ, της ∆ΕΗ κ.ά.)  

- σε ιδιωτικό τους ιατρείο (είτε είναι συµβεβληµένοι µε το ασφαλιστικό 
ταµείο του ερωτωµένου είτε όχι) και 

- σε απογευµατινά ιατρεία του ΕΣΥ. 
• τους γιατρούς των λοιπών ειδικοτήτων και για τους χειρουργούς  

- σε  κέντρα υγείας και στα περιφερειακά – αγροτικά ιατρεία, 
- σε ιατρεία των ασφαλιστικών ταµείων (π.χ. του ΙΚΑ, των 

τραπεζοϋπαλλήλων, των ∆ΕΚΟ, της ∆ΕΗ κ.ά.)  
- σε ιδιωτικό τους ιατρείο (είτε είναι συµβεβληµένοι µε το ασφαλιστικό 

ταµείο του ερωτωµένου είτε όχι) και 
- σε απογευµατινά ιατρεία του ΕΣΥ. 

• τους οδοντιάτρους, τους ορθοδοντικούς και άλλους ειδικούς 
οδοντιατρικής φροντίδας  και  

• τις παρεχόµενες υπηρεσίες φροντίδας κατ΄ οίκον.  
 
2.3.12. Πραγµατοποιηθείσες δαπάνες υγείας 
 

Σκοπός της ενότητας αυτής και των ερωτηµάτων που εµπεριέχονται, είναι η 
καταγραφή οποιωνδήποτε ποσών καταβλήθηκαν για υπηρεσίες υγείας, δηλαδή 
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αµοιβές σε γιατρούς, οδοντιάτρους ή ορθοδοντικούς, νοσήλια σε δηµόσια ή 
ιδιωτικά νοσοκοµεία και κλινικές ή αµοιβές-«φακελάκια» σε γιατρούς 
νοσοκοµείων ή κλινικών, για εξετάσεις, φυσικοθεραπείες, φάρµακα (συνταγο-
γραφηµένα ή µη), καθώς και για αγορά βοηθηµάτων, όπως αναπηρικά αµαξίδια, 
µπαστούνια κλπ. 
 

Ο κύριος σκοπός είναι να καταγραφούν τα ποσά που δαπανήθηκαν από τον 
ερευνώµενο για παροχή οποιασδήποτε ιατροφαρµακευτικής φροντίδας που δεν 
αποζηµιώνεται από το ασφαλιστικό ταµείο ή την ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία 
(υποχρεωτική ή προαιρετική). 
 

Συγκεκριµένα, οι περίοδοι αναφοράς για : 
• οδοντιατρική/ορθοδοντική φροντίδα, επισκέψεις σε γιατρούς, νοσοκο-

µειακή δηµόσια περίθαλψη/νοσοκοµειακή ιδιωτική περίθαλψη, ιατρικές 
εξετάσεις και λοιπές παραϊατρικές υπηρεσίες είναι οι τελευταίες 
τέσσερις (4) εβδοµάδες  

• αγορά συνταγογραφηµένων/µη συνταγογραφηµένων φαρµάκων είναι οι 
τελευταίες δύο (2) εβδοµάδες. 

 

Τα ερωτήµατα της παρούσας ενότητας συνδέονται άµεσα µε τα ερωτήµατα της 
ενότητας ΧΡΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, και εάν κατά τη διάρκεια των ερευνώµενων 
περιόδων αναφοράς δεν έγινε χρήση κάποιων υπηρεσιών υγείας θα καταχω-
ρίζεται, στη στήλη Β, η απάντηση «Όχι, δεν έκανα χρήση της συγκεκριµένης 
υπηρεσίας ». 
 

Αν κατέλαβε κάποιο ποσό για την υπηρεσία που του παρασχέθηκε (στήλη Γ= 
Ναι), θα πρέπει να υπάρχει απάντηση στη στήλη ∆, δηλαδή το ύψος του ποσού 
που κατέβαλε (χωρίς δεκαδικά ψηφία). Στη συνέχεια ερωτάται ο ερευνώµενος αν 
το εν λόγω ποσό καταβλήθηκε επίσηµα ή ανεπίσηµα ή µέρος επίσηµα και µέρος 
αυτού ανεπίσηµα (δηλαδή δώρο ή χωρίς απόδειξη). 
 

Στη στήλη Ζ, ζητείται από τον ερευνώµενο εάν το ασφαλιστικό του ταµείο ή η 
ιδιωτική του ασφάλιση κάλυψε ή θα καλύψει το ποσό ή µέρος του ποσού που 
καταβλήθηκε επίσηµα, δηλαδή µε αποδεικτικό και, εάν ναι, το ποσό 
καταγράφεται στη στήλη Η (εάν δεν γνωρίζει το ποσό της κάλυψης να 
καταχωρίζεται 999999). 
 

Στη στήλη ΣΤ καταγράφεται το ποσό που κατέβαλε για τις προαναφερθείσες 
υπηρεσίες υγείας ανεπίσηµα και µόνο στην περίπτωση που υπάρχει απάντηση 3 
(επίσηµα και ανεπίσηµα) στη στήλη Ε3, προκειµένου να καταγραφεί το ποσό που 
κατέβαλε ανεπίσηµα. 
 

Στη συνέχεια ο ερευνώµενος ερωτάται αν έχει υποχρεωτική, µη υποχρεωτική 
ασφάλεια υγείας  ή και τις δύο ή είναι ανασφάλιστος.  
 

Η ασφάλεια υγείας µπορεί να είναι υποχρεωτική ή προαιρετική. Η απάντηση 
καταγράφεται µε έναν από τους κωδικούς 1–4 (κάτω µέρος σελίδας 36). Η υποχ-
ρεωτική ασφάλεια υγείας σχετίζεται µε την εργασία του ή την εργασία 
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αποθανόντων συζύγων ή γονέων των µελών του νοικοκυριού. Περιλαµβάνονται 
και οι άµεσα και οι έµµεσα ασφαλισµένοι. 

 

• Κωδικός 1 (Υποχρεωτική ασφάλεια υγείας): Για τα άτοµα που έχουν 
ασφάλεια υγείας από την εργασία τους, δηλαδή ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη, π.χ. ∆ηµοσίου, ΙΚΑ, ΤΕΒΕ, ΝΑΤ κλπ. Στην ασφάλεια αυτή 
περιλαµβάνεται και η ασφάλεια υγείας που προέρχεται από εισφορές 
που έχει πληρώσει ο εργοδότης του ερευνώµενου µε πρωτοβουλία του 
και αφορά στην εργασία του (χρηµατοδοτούµενα συστήµατα -οµαδικά 
συµβόλαια για παροχή  ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης). 

• Κωδικός 2 (Μη υποχρεωτική ασφάλεια υγείας): Για τα άτοµα που 
έχουν ασφάλεια υγείας που πληρώνεται από τον ίδιο τον ερευνώµενο 
και δεν σχετίζεται µε την εργασία του ερευνώµενου και καλύπτεται από 
ιδιωτικούς ασφαλιστικούς φορείς. 

• Κωδικός 3 (Υποχρεωτική και µη ασφάλεια υγείας): Για τα άτοµα που 
έχουν και τις δύο προηγούµενες ασφάλειες υγείας, δηλαδή έχουν 
υποχρεωτική και µη υποχρεωτική ασφάλεια υγείας (κωδικοί 2 και 3). 

• Κωδικός 4 (Ανασφάλιστος): Για τα άτοµα που δεν έχουν ασφάλεια 
υγείας που παρέχεται από κάποιο ασφαλιστικό οργανισµό, υποχρεωτικά 
ή µη. 

 

Τέλος, καταγράφεται ο τρόπος ασφάλισης του µέλους για ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη,  σύµφωνα µε τις διακρίσεις του ερωτήµατος, δηλαδή άµεσα 
ασφαλισµένος ή έµµεσα ασφαλισµένος. Περιλαµβάνεται και η ιδιωτική ασφάλιση. 
 

2.4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Στην ενότητα αυτή καταγράφονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την 
κατάσταση υγείας κάθε ανθρώπου, όπως η σωµατική δραστηριότητα, η 
διατροφή, το περιβάλλον, το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ κ.ά., καθώς και η 
σωµατική διάπλαση (ύψος, βάρος) του ερευνώµενου.  
 

2.4.1. Σωµατική διάπλαση  
 

Ερώτηµα ΒΜΙ.1: «Ποιο είναι το ύψος σας (χωρίς παπούτσια);» 
 

Καταγράφεται το ύψος του ερευνώµενου, χωρίς παπούτσια, σε εκατοστά. Σε 
περίπτωση που ο ερευνώµενος δεν είναι σίγουρος για το ακριβές ύψος είναι 
προτιµότερο να καταχωρηθεί αυτό κατά προσέγγιση, παρά να δοθεί η απάντηση 
«∆εν γνωρίζω, δεν είµαι σίγουρος/η», η οποία όπως έχει αναφερθεί,  θα πρέπει 
να αποφεύγεται. 
 

Ερώτηµα ΒΜΙ.2:  «Ποιο είναι το βάρος σας (χωρίς ρούχα και παπούτσια);» 
 

Καταγράφεται το βάρος του ερευνώµενου,  χωρίς ρούχα και παπούτσια, σε κιλά. 
Aν πρόκειται για γυναίκες που εγκυµονούν, καταγράφεται το σύνηθες βάρος 
τους πριν την εγκυµοσύνη. 
 



  63 

Και στο ερώτηµα αυτό, σε περίπτωση που ο ερευνώµενος δεν είναι σίγουρος για 
το ακριβές βάρος είναι προτιµότερο να καταχωρηθεί αυτό κατά προσέγγιση, 
παρά να δοθεί η απάντηση «∆εν γνωρίζω, δεν είµαι σίγουρος/η». 
 

2.4.2. Σωµατική δραστηριότητα  
 

Τα ερωτήµατα PE.1–PE.6 αφορούν στις σωµατικές δραστηριότητες του ερευνώ-
µενου, κατά τις τελευταίες 7 ηµέρες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας.  

Η σωµατική δραστηριότητα σχετίζεται µε την υγεία και την ποιότητα ζωής και θα 
πρέπει να αποτελεί µέρος της καθηµερινής ρουτίνας, επειδή βελτιώνει τόσο τη 
σωµατική όσο και την ψυχική του υγεία. Με τη συνεχή αύξηση του ποσοστού της 
παχυσαρκίας και των σχετιζόµενων µε αυτήν προβληµάτων υγείας (καρδιακά 
νοσήµατα, οστεοπόρωση, διαβήτης κ.ά.), η σηµασία της σωµατικής δραστηριό-
τητας σήµερα είναι µεγαλύτερη από ποτέ.   

Ως σωµατική δραστηριότητα ορίζεται οποιαδήποτε κίνηση του σώµατος 
συνδέεται µε µυϊκή συστολή, η οποία αυξάνει τις ενεργειακές δαπάνες 
περισσότερο από το επίπεδο της ηρεµίας.  Ως σωµατικές δραστηριότητες θα 
θεωρηθούν οι πάσης φύσεως δραστηριότητες ενός ανθρώπου στην κατοικία, 
στην εργασία, κατά τη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου, στις ώρες  αναψυχής, 
κατά την άσκηση, στα σπορ ή ακόµα κατά τη µετακίνησή του.  
Οι σωµατικές δραστηριότητες ταξινοµούνται ανάλογα µε την προσπάθεια που 
κάποιος καταβάλλει για την πραγµατοποίησή τους σε µέτριες και έντονες. Οι δύο 
κατηγορίες εξετάζονται ξεχωριστά στα ερωτήµατα που ακολουθούν. 
 

Ερώτηµα PE.1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσες ηµέρες 
κάνατε έντονες σωµατικές δραστηριότητες (π.χ. οικοδοµικές εργασίες, γεωρ-
γικές εργασίες, µετακίνηση επίπλων, αερόµπικ, γρήγορη ποδηλασία,  
τρέξιµο,  τένις, κ.ά.) για, τουλάχιστον, 10 λεπτά τη φορά;» 
 

Καταγράφεται, στο χρονικό διάστηµα των τελευταίων 7 ηµερών, ο αριθµός των  
ηµερών κατά τις οποίες έγιναν έντονες σωµατικές δραστηριότητες, για, τουλά-
χιστον, 10 λεπτά τη φορά.  
 

Το περπάτηµα, ως σωµατική δραστηριότητα, µε ιδιαίτερη σηµασία για καλή 
υγεία, δεν περιλαµβάνεται στο ερώτηµα αυτό και καταγράφεται ξεχωριστά στα 
ερωτήµατα ΡΕ.5 και ΡΕ.6. 
 

Ως έντονη σωµατική δραστηριότητα ορίζεται η δραστηριότητα που απαιτεί 
σκληρή σωµατική προσπάθεια και η οποία, συνήθως, προκαλεί γρήγορη αναπνοή 
και σηµαντική αύξηση στους καρδιακούς παλµούς.  
 

Έντονες σωµατικές δραστηριότητες, διάρκειας µικρότερης των 10 λεπτών τη 
φορά, δεν λαµβάνονται υπόψη για την απάντηση στο ερώτηµα.  
 

Επειδή, όπως προαναφέρθηκε, οι σωµατικές δραστηριότητες µπορεί να 
πραγµατο-ποιηθούν παντού,  στην κατοικία, στην εργασία, κατά τη διάρκεια του 
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ελεύθερου χρόνου, στις ώρες αναψυχής, κατά την άσκηση, στα σπορ ή ακόµα 
κατά τη µετακίνησή, παρατίθενται χαρακτηριστικά παραδείγµατα έντονων 
σωµατικών δραστηριοτήτων κατά περίπτωση: 
 

• στην εργασία: οικοδοµικές εργασίες, γεωργικές εργασίες (σκάψιµο, 
όργωµα, µάζεµα συγκοµιδής, κόψιµο ξύλων), χειρωνακτικές εργασίες 
τεχνικών έργων (π.χ. κατασκευή οδοστρώµατος), καταδύσεις, άρση και 
µετακίνηση βαρέων και ογκωδών αντικειµένων (φορτοεκφορτώσεις, 
αχθοφορικές εργασίες κλπ.),  διδασκαλία αερόµπικ. 

• στην κατοικία: άρση και µετακίνηση βαρέων και ογκωδών 
αντικειµένων, µετακίνηση επίπλων, γενική καθαριότητα, σκάψιµο 
κήπου/κούρεµα γρασιδιού, φτυάρισµα χιονιού, ανεβοκατέβασµα σκάλας 
κρατώντας βαριά αντικείµενα, µεταφορά ψώνιων ενώ παράλληλα 
κρατάµε και παιδί. 

• στην αναψυχή - άθληση: το τρέξιµο, η γρήγορη ποδηλασία, η 
γυµναστική αερόµπικ, το ποδόσφαιρο, το τένις, το βόλεϊ,  η γρήγορη  
και η συγχρονι-σµένη κολύµβηση, το καράτε, το τζούντο, το τάε-κβο-
ντο, η χρήση οργά-νων γυµναστηρίου, το έντονο roller skating, το 
σχοινάκι (για παιδιά), το έντονο παιχνίδι µε παιδιά (π.χ. κυνηγητό).  

• στη µετακίνηση: µετακίνηση µε αναπηρικό αµαξίδιο (µόνος/η), 
µετακίνηση χαλασµένου οχήµατος. 

 

Ερώτηµα ΡΕ.2: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσο χρόνο 
διαθέσατε συνολικά κατά, προσέγγιση, για την άσκηση έντονων σωµατικών 
δραστηριοτήτων;»  
 

Καταγράφεται έστω και κατά προσέγγιση, ο χρόνος (ώρες ή και λεπτά της ώρας) 
που συνολικά άσκησε έντονες σωµατικές δραστηριότητες ο ερευνώµενος, κατά 
τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας. 
 

Ερώτηµα ΡΕ.3: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσες ηµέρες 
κάνατε µέτριες σωµατικές δραστηριότητες (π.χ. µεταφορά φορτίων µέτριου 
βάρους, σκούπισµα - καθάρισµα τζαµιών, ανεβοκατέβασµα ορόφων, βόλεϊ, 
ποδηλασία ή κολύµβηση σε κανονικό ρυθµό, χορό, συσκευασία δεµάτων κ.ά.) 
για, τουλάχιστον, 10 λεπτά τη φορά;» ∆εν περιλαµβάνεται το περπάτηµα. 
 

Καταγράφεται, στο χρονικό διάστηµα των τελευταίων 7 ηµερών, ο αριθµός των  
ηµερών κατά τις οποίες έγιναν µέτριες σωµατικές δραστηριότητες, για, 
τουλάχιστον, 10 λεπτά ηµερησίως. Όπως και στο ερώτηµα PE.1, δεν θα 
περιληφθεί και εδώ το περπάτηµα. 
 

Ως µέτρια σωµατική δραστηριότητα ορίζεται η δραστηριότητα που απαιτεί 
µέτρια σωµατική προσπάθεια και η οποία, συνήθως, συνοδεύεται µε µέτρια 
δυσκολία στην αναπνοή, η οποία γίνεται λίγο πιο «βαριά» από το κανονικό. Η 
άσκηση δεν πρέπει να είναι εξαντλητική αλλά αναζωογονητική και να αυξάνει την 
καρδιακή συχνότητα. 
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Μέτριες σωµατικές δραστηριότητες διάρκειας µικρότερης των 10 λεπτών ηµερη-
σίως δεν λαµβάνονται υπόψη. 
 

Παρατίθενται χαρακτηριστικά παραδείγµατα µέτριων σωµατικών δραστηριοτήτων 
κατά περίπτωση: 
 

• στην εργασία:  πώληση ή άλλες εργασίες που απαιτούν ορθοστασία,  
ταχυδρόµοι, προπονητές αθληµάτων, ασχολούµενοι µε φροντίδα ασθενών 
(αποκλειστικές νοσοκόµες) 

• στην κατοικία: καθάρισµα των τζαµιών, σκούπισµα (κυρίως εξωτερικών 
χώρων),  τρίψιµο πατώµατος ή λουτρού, άπλωµα ρούχων, συσκευασία 
δεµάτων, µετακίνηση ελαφριών αντικειµένων, ελαφρές κηπουρικές 
εργασίες, φροντίδα ηλικιωµένων (µπάνιο, ντύσιµο), φροντίδα µη 
συνεργάσιµων παιδιών, πλύσιµο αυτοκινήτου 

• στην αναψυχή: ποδηλασία σε κανονικό ρυθµό, χορός (εκµάθηση ή σε 
κοινωνικές εκδηλώσεις), τένις σε ζευγάρια (doubles), κολύµβηση σε 
κανονικό ρυθµό, ψάρεµα ή κυνήγι, αεροβική σε νερό, γυµναστική στο 
σπίτι (όχι έντονη), παιχνίδια σε παιδική χαρά (για παιδιά) 

• στη µετακίνηση: µετακίνηση µε πατερίτσες, σπρώξιµο παιδικού καροτσιού 
ή αναπηρικού αµαξιδίου. 

 

Ερώτηµα ΡΕ.4: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσο χρόνο 
διαθέσατε συνολικά, κατά προσέγγιση, για την άσκηση µέτριων σωµατικών 
δραστηριοτήτων;» 
 

Καταγράφεται έστω και κατά προσέγγιση, ο χρόνος (ώρες ή και λεπτά της ώρας) 
που συνολικά άσκησε µέτριες σωµατικές δραστηριότητες ο ερευνώµενος, κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας. 
 

Ερώτηµα ΡΕ.5: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσες ηµέρες 
περπατήσατε για, τουλάχιστον, 10 λεπτά τη φορά;» Περιλαµβάνεται το 
περπάτηµα για αναψυχή, διασκέδαση, σπορ, άσκηση, το περπάτηµα στην εργασία 
και στο σπίτι κλπ.. 
 

Το περπάτηµα, θεωρείται σωµατική δραστηριότητα µε ευεργετική σηµασία για 
καλή υγεία, συνιστάται δε για πολλές παθήσεις, όπως ο διαβήτης, η υψηλή 
αρτηριακή πίεση, οι καρδιακές παθήσεις, το εγκεφαλικό και η παχυσαρκία.    
 

Το περπάτηµα είναι φυσική άσκηση, ανέξοδη, εύκολη και µπορεί εύκολα να 
ενταχθεί στον καθηµερινό τρόπο ζωής, στην εργασία, στο σπίτι, κατά τη 
µετακίνηση από ένα µέρος σε άλλο,  στα πλαίσια άσκησης, ψυχαγωγίας ή σπορ. 
 

Καταγράφεται, ο αριθµός των ηµερών κατά τις οποίες ο ερευνώµενος περπάτησε 
για, τουλάχιστον, 10 λεπτά τη φορά, κατά το χρονικό διάστηµα των τελευταίων 7 
ηµερών.   
 



  66 

Ερώτηµα PE.6: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσο χρόνο 
αφιερώσατε συνολικά, κατά προσέγγιση, για περπάτηµα;»  
 

Καταγράφεται κατά προσέγγιση, ο χρόνος (ώρες ή και λεπτά της ώρας) που 
συνολικά περπάτησε ο ερευνώµενος, για, τουλάχιστον, 10 λεπτά ηµερησίως, 
κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών πριν την ηµέρα διενέργειας της 
έρευνας. 
 

2.4.3.Υγιεινή διατροφή   
 

Τα ερωτήµατα FV.1 – FV.3 πραγµατεύονται θέµατα διατροφής και ειδικότερα 
θέµατα που αφορούν στην κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και σαλατών. 
Καταγράφεται η συχνότητα κατανάλωσης των συγκεκριµένων «υγιεινών» 
τροφών. 
 

Ερώτηµα FV.1: «Πόσο συχνά τρώτε φρούτα; » ∆εν περιλαµβάνονται οι χυµοί 
φρούτων.  
 

Καταγράφεται η συχνότητα κατανάλωσης φρούτων φρέσκων, κονσερβοποιη-
µένων, αποξηραµένων ή και κατεψυγµένων. Τα φρούτα µπορεί να είναι κοµµένα 
σε µικρά κοµµάτια (όπως π.χ. στις κονσέρβες) ή πολτοποιηµένα.  ∆εν 
περιλαµβάνονται οι χυµοί φρούτων. 
 

Εάν ο ερευνώµενος καταναλώνει τακτικά, µία φορά την ηµέρα, σηµαντική 
ποσότητα φρούτων, για παράδειγµα, ποσότητα µεγαλύτερη από αυτή που 
χωράει στα δύο χέρια (2 πορτοκάλια και 1 µήλο ή 1 µήλο, ένα πορτοκάλι και 10 
φράουλες ή µία φέτα καρπούζι και µία φέτα πεπόνι), τότε ως συχνότητα χρήσης 
δε θα καταχωρηθεί η απάντηση 2 «Μία φορά την ηµέρα», αλλά η απάντηση 1 
«∆ύο ή περισσότερες φορές την ηµέρα». 
 

Ερώτηµα FV.2: «Πόσο συχνά τρώτε λαχανικά ή σαλάτες;» ∆εν 
περιλαµβάνονται οι χυµοί λαχανικών και οι πατάτες.  
  
Στο ερώτηµα καταγράφεται η συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών ή σαλατών, 
ενώ δεν περιλαµβάνονται οι χυµοί λαχανικών και οι πατάτες. Τα λαχανικά 
µπορεί να είναι φρέσκα, µαγειρεµένα, κατεψυγµένα ή κονσερβοποιηµένα. 
 

Ερώτηµα FV.3: «Πόσο συχνά πίνετε χυµούς φρούτων ή λαχανικών;»  
 

Το ερώτηµα αναφέρεται ειδικότερα στους χυµούς φρούτων και λαχανικών. 
Θετική απάντηση  θα καταχωρηθεί µόνο για τους 100% φυσικούς χυµούς είτε 
αυτοί παρασκευάζονται για άµεση κατανάλωση είτε είναι συσκευασµένοι σε 
χάρτινες ή και γυάλινες συσκευασίες. 
 

2.4.5.Περιβάλλον   
 

Οι ερωτήσεις του τµήµατος αυτού αφορούν στο περιβάλλον–φυσικό και 
κοινωνικό–όπου ζει και εργάζεται ο ερευνώµενος, καθώς και στην υποστήριξη 
και αλληλεγγύη που έχει, σε περίπτωση ανάγκης ή προσωπικών προβληµάτων. 
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Ερώτηµα EN.1: «Τους τελευταίους 12 µήνες στην περιοχή της κατοικίας σας,  
εκτεθήκατε σε κάποιες από τις ακόλουθες καταστάσεις και σε ποιο βαθµό;» 
 

Καταγράφεται ο βαθµός έκθεσης του ερευνώµενου σε ρυπογόνους παράγοντες 
(θόρυβο, µόλυνση του αέρα, δυσοσµία κλπ.) στην περιοχή που βρίσκεται η 
κατοικία του, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών.  
 

Όσον αφορά στο θόρυβο διευκρινίζεται ότι αναφερόµαστε σε θόρυβο που 
προέρχεται από εξωτερικούς παράγοντες, π.χ. αυτοκίνητα,  γείτονες, αερο-
πλάνα, εργοστάσια, εστιατόρια/µπαρ κλπ., ενώ  θόρυβοι που δηµιουργούνται 
από κάποιο/α µέλος/η του νοικοκυριού δε λαµβάνονται υπόψη.  
 

Ερώτηµα EN.2: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, σε ποιο βαθµό 
αντιµετωπίσατε κρούσµατα εγκληµατικότητας, βίας ή βανδαλισµού στην 
κατοικία σας ή στη γειτονιά σας;» 
 

Καταγράφεται η άποψη του ερευνώµενου για το εάν και κατά πόσο εκτέθηκε σε 
κρούσµατα εγκληµατικότητας, βίας ή βανδαλισµού στην κατοικία του ή στη 
γειτονιά του, κατά τους τελευταίους 12 µήνες.  
 

Ως βία θεωρείται η άσκηση σωµατικής δύναµης ενάντια σε κάποιο άτοµο ή οµάδα 
ατόµων µε αποτέλεσµα να προκληθεί σωµατική ή ψυχολογική βία (συµπεριλαµ-
βανοµένων των βιασµών). 
Το ερώτηµα είναι κρίσεως και για την απάντηση θα ληφθούν οι προσωπικές 
εµπειρίες που ο καθένας µπορεί να έχει, αλλά και η εντύπωση που έχει 
σχηµατίσει για δράσεις εγκληµατικές, βίας ή βανδαλισµού που, σύµφωνα µε όσα 
γνωρίζει ή έχει ακούσει, συµβαίνουν στην γειτονιά του. 
 

Ερώτηµα EN.3: «Στο χώρο εργασίας σας, αντιµετωπίζετε κάποιο από τα 
παρακάτω προβλήµατα: Παρενόχληση (ηθική, ψυχολογική ή σεξουαλική) ή 
τραµπουκισµό;  ∆ιάκριση, µεροληψία;  Βία  ή απειλή  βίας;  Πίεση χρόνου ή 
υπερβολικό φόρτο εργασίας;  Χηµικά, σκόνη, αναθυµιάσεις, καπνό ή αέρια;  
Θορύβους  ή κραδασµούς;  Επικινδυνότητα εργασίας (π.χ. δύσκολες στάσεις 
εργασίας, µετακινήσεις στην εργασία ή χειρισµός βαρέων φορτίων);  Κίνδυνο 
ατυχήµατος; 
 

Ο χώρος εργασίας ταυτίζεται µε την τοπική µονάδα της επιχείρησης στην οποία 
κάποιος ασκεί την εργασία του.  
 

Το ερώτηµα καταγράφει εάν στο χώρο εργασίας του ο ερευνώµενος ή και οι 
συνάδελφοί του αντιµετωπίζουν κάποιο από τα αναφερθέντα προβλήµατα και όχι 
µόνο εάν ο ίδιος προσωπικά έχει βρεθεί ποτέ σε κάποια από αυτές τις 
καταστάσεις. Εάν ανάλογα προβλήµατα αντιµετωπίζονται από άλλους 
συναδέλφους του στο χώρο εργασίας, τότε και ο ίδιος θεωρείται εκτεθειµένος σε 
αυτά. Όσον αφορά στο ποιος προκαλεί αυτές τις καταστάσεις, αυτός µπορεί να 
είναι από τον χώρο εργασίας ή και επισκέπτης. 
 

Εάν κάποιος έχει πέραν της µίας εργασίες, θα πρέπει για την καταχώρηση της 
απάντησης να λάβει υπόψη τα προβλήµατα από όλες τις εργασίες του. 
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Ειδικότερα:  
 

• Παρενόχληση ή τραµπουκισµός: Πρόκειται για την «εκ προθέσεως»  
χρήση βίας που επιφέρει βλάβη σωµατική, διανοητική, πνευµατική, 
ηθική ή κοινωνική (η ψυχολογική βία και η σεξουαλική παρενόχληση 
περιλαµβάνονται σε αυτήν την  κατηγορία). 
Η ψυχολογική βία καλύπτει όλες τις µορφές της «εκ προθέσεως» 
προσβλητικής   συµπεριφοράς, είτε είναι αυτή λεκτική, είτε γραπτή ή 
ακόµα µε χειρονοµίες, και η οποία υπονοµεύει την προσωπικότητα και 
την αξιοπρέπεια του ατόµου. Εµφανίζεται µε πολλές διαφορετικές 
µορφές π.χ. ως εκφοβισµός, ανταγωνισµός, καταπίεση, προσβλητική 
συµπεριφορά, άρνηση για επικοινωνία. Πρόκειται για παραδείγµατα µη 
αποδεκτής συµπεριφοράς, τα οποία αν αποµονωθούν, είναι µικρής 
σπουδαιότητας, ωστόσο,  εάν συµβαίνουν τακτικά, µπορεί να 
προκαλέσουν σοβαρά προβλήµατα.  
Ως σεξουαλική παρενόχληση ορίζεται η ανεπιθύµητη σεξουαλικής 
φύσης συµπεριφορά –λεκτική ή µη– που θίγει την αξιοπρέπεια ανδρών 
και γυναικών.). 

• ∆ιάκριση, µεροληψία : Πρόκειται για ειδική συµπεριφορά/µεταχείριση ή 
εκδήλωση ενδιαφέροντος για κάποιο πρόσωπο, εξαιτίας των 
προσωπικών χαρακτηριστικών του ή της κατηγορίας των ατόµων που 
αυτό ανήκει. 

• Βία ή απειλή  βίας: Πρόκειται για την άσκηση σωµατικής βίας σε κάποιο 
άτοµο ή οµάδα ατόµων που προκαλεί σωµατική, σεξουαλική ή 
ψυχολογική βλάβη. Θετική απάντηση καταγράφεται όχι µόνο για τις 
όποιες προσωπικές εµπειρίες βίας µπορεί να έχει ο ερευνώµενος, αλλά 
και για το αίσθηµα φόβου (απειλή) που ενδεχόµενα τον διακατέχει.  Η 
βία µπορεί να µην προέρχεται µόνο από συναδέλφους, προϊσταµένους ή 
υφισταµένους, αλλά και από οποιοδήποτε εξωτερικό πρόσωπο µε το 
οποίο έρχεται σε επικοινωνία ο ερευνώµενος στην εργασία του (π.χ. 
πελάτης, προµηθευτής, κ.ά.). 

• Πίεση χρόνου ή υπερβολικός φόρτος εργασίας: Πρόκειται για την 
πίεση που αισθάνεται κανείς και που σχετίζεται είτε µε την ποσότητα της 
εργασίας, είτε µε το χρόνο µέσα στον οποίο πρέπει να γίνει αυτή, και όχι 
µε τα προσόντα του εργαζοµένου ή µε τους διαθέσιµους πόρους.  

• Χηµικά, σκόνη, αναθυµιάσεις, καπνός ή αέρια: Καταγράφεται εάν ο 
εργαζόµενος έρχεται σε επαφή ή εισπνέει  τις συγκεκριµένες ρυπογόνες 
ουσίες.    

• Θόρυβοι ή κραδασµοί: Καταγράφεται εάν ο εργαζόµενος στο χώρο 
εργασίας του αντιµετωπίζει δυνατούς θορύβους ή κραδασµούς. Ο 
θόρυβος µπορεί να προέρχεται και από έξω, π.χ. από το δρόµο.  

• Επικινδυνότητα εργασίας (π.χ. δύσκολες στάσεις εργασίας, 
µετακινήσεις στην εργασία ή χειρισµός βαρέων φορτίων):  Για τις 
περιπτώσεις κατά τις οποίες ο εργαζόµενος εκτελεί την εργασία του 
όντας σε δύσκολη στάση, όπως για παράδειγµα ο µηχανικός 
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αυτοκινήτων ή ο τορναδόρος, για περιπτώσεις κατά τις οποίες 
µετακινείται πολύ, όπως ο διανοµέας (courier) ή, τέλος, για περιπτώσεις 
που χειρίζεται βαριά φορτία, όπως οι λιµενεργάτες.  

• Κίνδυνος ατυχήµατος: Για εργασίες όπου υπάρχει υψηλός κίνδυνος 
ατυχήµατος, π.χ. εργαζόµενοι σε οικοδοµές, χειριστές µηχανηµάτων, 
δύτες,  εναερίτες κλπ. 

 

Προβλήµατα στην εργασία που προέρχονται από τη χρήση ραδιενέργειας ή 
µαγνητικών πεδίων, από εξαιρετικά υψηλές ή χαµηλές θερµοκρασίες, από 
απότοµες αλλαγές θερµοκρασίας ή ακόµα από έντονο ηλιακό φως, δεν 
περιλαµβάνονται εδώ. 
 

Ερώτηµα EN.4: «Εάν αντιµετωπίσετε σοβαρά προσωπικά προβλήµατα, σε 
πόσους ανθρώπους,  από αυτούς που είναι πολύ κοντά σας, θα µπορούσατε 
να βασιστείτε;» 
 

Καταγράφεται ο αριθµός των ατόµων στα οποία ο ερευνώµενος µπορεί να 
απευθυνθεί, σε περίπτωση που αντιµετωπίσει σοβαρά προσωπικά προβλήµατα 
και να ζητήσει βοήθεια οικονοµική ή άλλη ή απλά συµβουλή. Αυτοί που θα τον 
βοηθήσουν µπορεί να είναι φίλοι, γείτονες, συνάδελφοι, συγγενείς. 

 

2.4.6. Κάπνισµα  
 

Τα ερωτήµατα SK.1 – SK.8 αφορούν στο κάπνισµα κάθε είδους προϊόντων 
καπνού (βιοµηχανοποιηµένα τσιγάρα, στριφτά τσιγάρα, πούρα, πίπες κλπ.), στη 
συχνότητα καπνίσµατος, καθώς και στην έκθεση στον καπνό, τόσο στην κατοικία 
όσο και στην εργασία, αλλά και σε δηµόσιους χώρους. Στόχος τους είναι η 
καταγραφή των συστηµατικών καπνιστών. 
 

Ερώτηµα SK.1: «Καπνίζετε;» 
 

Το ερώτηµα καταγράφει εάν ο ερευνώµενος καπνίζει, ανεξάρτητα από την 
ποσότητα.  
 

Ερώτηµα SK.2:«Τι προϊόντα καπνού καπνίζετε ;» (∆εκτές περισσότερες από µία 
απαντήσεις). 
 

Καταγράφονται τα προϊόντα καπνού που καπνίζει ο ερωτώµενος, όπως τσιγάρα 
σε πακέτα, στριφτά τσιγάρα, πούρα, πίπες καπνού ή άλλα προϊόντα (ναργιλές 
κλπ.). Τέλος, για τα πουράκια σε πακέτα θα καταχωρίζεται απάντηση 1(δηλ. 
τσιγάρα από πακέτα). 
 

Ερώτηµα SK.3: «Κατά µέσο όρο, πόσα τσιγάρα, πούρα ή πίπες καπνίζετε την 
ηµέρα;» (∆εκτές περισσότερες από µία απαντήσεις). 
 

Σε συνέχεια του προηγούµενου ερωτήµατος, καταγράφεται η ποσότητα των 
προϊόντων καπνού, που καπνίζει ο ερευνώµενος καθηµερινά σύµφωνα µε τις 
διακρίσεις του προηγούµενου ερωτήµατος. Επισηµαίνεται ότι καταγράφεται ο 
αριθµός των τσιγάρων και όχι ο αριθµός των πακέτων. Προκειµένου για τις πίπες 
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καπνού, η ποσότητα µετριέται σε γεµάτες πίπες καπνού, ανεξάρτητα από τη 
συχνότητα του καπνίσµατος 
 

Ερώτηµα SK.4: «Έχετε ποτέ σας καπνίσει τσιγάρα, πούρα ή πίπες, καθηµερινά 
ή σχεδόν καθηµερινά, για διάστηµα, τουλάχιστον, ενός έτους;» 
 

Τα ερώτηµα απευθύνεται σε όσους σήµερα δεν καπνίζουν καθηµερινά και 
καταγράφει εάν, οποτεδήποτε στο παρελθόν, κάπνισαν καθηµερινά ή σχεδόν 
καθηµερινά, µε την προϋπόθεση αυτή τους η συνήθεια να διήρκεσε τουλάχιστον 
ένα έτος. 
 

Ερώτηµα SK.5: «Για πόσα χρόνια καπνίζετε / καπνίζατε καθηµερινά; Να 
προσµετρήσετε όλες τις ξεχωριστές περιόδους καπνίσµατος.» 
  
Καταγράφεται ο αριθµός των ετών κατά τα οποία ο ερευνώµενος κάπνιζε ή 
καπνίζει (για όσους σήµερα καπνίζουν) καθηµερινά.    
 

Για παράδειγµα, εάν ο ερωτώµενος κάπνιζε καθηµερινά για 10 συνεχόµενα 
χρόνια, για τα επόµενα δύο χρόνια σταµάτησε εντελώς να καπνίζει, συνέχισε για 
τα επόµενα 5 χρόνια να καπνίζει, περιστασιακά, και στη συνέχεια και µέχρι την 
ηµέρα διενέργειας της έρευνας καπνίζει καθηµερινά για δύο χρόνια, τότε ο 
συνολικός χρόνος καθηµερινού καπνίσµατος που θα πρέπει να σηµειωθεί στα 
χτένια θα είναι 12.  
 

Εάν ο ερωτώµενος άρχισε να καπνίζει µερικούς µήνες πριν τη διενέργεια της 
έρευνας (και για διάστηµα λιγότερο από 12 µήνες), τότε στα χτένια θα 
καταγραφεί µηδέν. 
 

Ερωτήµατα SK.6 – SK.8: «Πόσο συχνά εκτίθεστε σε καπνό τσιγάρου µέσα στην 
κατοικία σας; Μέσα σε δηµόσιους χώρους και στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς 
(µπαρ, εστιατόρια, εµπορικά κέντρα, αθλητικούς χώρους, τρένα, µετρό, 
λεωφορεία;)Μέσα στο χώρο εργασίας σας;» 
 

Τα ερωτήµατα απευθύνονται σε όλους, ανεξάρτητα εάν καπνίζουν ή όχι και 
καταγράφουν τη συχνότητα έκθεσής τους στον καπνό τσιγάρου, µέσα στην 
κατοικία, αλλά και έξω από αυτήν, σε δηµόσιους χώρους, σε µέσα µαζικής 
µεταφοράς ή στο χώρο εργασίας. 
 

Ειδικότερα καταγράφεται η συχνότητα µε την οποία ο ερευνώµενος βρίσκεται σε 
χώρο όπου άλλοι καπνίζουν ή έχουν καπνίσει νωρίτερα. ∆ιευκρινίζεται ότι εάν ο 
ερευνώµενος έχει δηλώσει ότι καπνίζει καθηµερινά ή περιστασιακά, στα 
ερωτήµατα θα απαντήσει για τη συχνότητα έκθεσής του στον καπνό  που 
προκαλείται από άλλους που καπνίζουν και όχι από αυτόν. Ο χώρος µπορεί να 
είναι δωµάτιο στην κατοικία, γραφείο σε δηµόσια υπηρεσία, αίθουσα συνεδρίων 
ή κλειστός χώρος σε µέσο µαζικής µεταφοράς (π.χ. βαγόνι τραίνου,  σαλόνια 
πλοίων κλπ.).  
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2.4.7. Κατανάλωση αλκοόλ  
 

Η επόµενη ενότητα ερωτήσεων AL.1 – AL.3 αφορά στην κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών (συχνότητα και ποσότητα) κατά τη διάρκεια των 
προηγούµενων 12 µηνών από την ηµέρα της συνέντευξης.  
 

Το αλκοόλ, όπως άλλες έρευνες έχουν δείξει, είναι υπεύθυνο για αυξηµένο 
αριθµό νοσηµάτων (ηπατική κίρρωση, καρκίνο πεπτικού συστήµατος κλπ.) και 
για αύξηση περιστατικών βίας και ατυχηµάτων, η σηµασία λοιπόν των εν λόγω 
ερωτηµάτων είναι εµφανής, παρά το γεγονός ότι αφορούν ευαίσθητα δεδοµένα. 
 

Ερώτηµα AL.1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, πόσο συχνά 
καταναλώνατε αλκοολούχα ποτά, οποιουδήποτε είδους (µπύρα, κρασί, ουίσκι, 
λικέρ ή άλλα);»  
 

Καταγράφεται η συχνότητα µε την οποία ο ερευνώµενος κατανάλωνε αλκοολούχα 
ποτά, οποιουδήποτε είδους και ανεξάρτητα µε την ποσότητα. 
 

Ερώτηµα AL.2: «Πόσα αλκοολούχα ποτά καταναλώνετε στη διάρκεια µιας 
συνηθισµένης εβδοµάδας (∆ευτέρα έως Κυριακή) και για κάθε µέρα 
ξεχωριστά;» Η κατανάλωση θα µετρηθεί µε ποτήρια. 
 

Το ερώτηµα απευθύνεται σε όσους καταναλώνουν αλκοόλ περισσότερες από 2 
έως 3 φορές την εβδοµάδα και, ουσιαστικά, αποτελεί ένα ηµερολόγιο 
κατανάλωσης αλκοόλ στη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας του 
ερευνώµενου. 
 

Η κατανάλωση των ποτών θα µετρηθεί µε ποτήρια, συγκεκριµένα δε µε τα 
ποτήρια µε τα οποία συνηθίζεται να σερβίρεται κάθε ποτό (π.χ. ποτήρι µπύρας – 
κανονικό µέγεθος, ποτήρι ρακί, ποτήρι κρασιού, κλπ.). ∆ιευκρινίζεται, ωστόσο, 
ότι επειδή το µέγεθος των ποτηριών και άρα οι ποσότητες που σερβίρονται 
ποικίλουν, αναφέρεται ενδεικτικά ότι για την απάντηση θα ληφθούν υπόψη τα 
εξής: 
 

• 1 ποτήρι µπύρας χωράει 200 ml,  
• 1 ποτήρι κρασιού χωράει 100 ml,  
• 1 ποτήρι λικέρ χωράει 50 ml,  
• 1 ποτήρι ουίσκι, τζιν, βότκα, κονιάκ, ρούµι κλπ. χωράει 50 ml,  
• 1 ποτήρι ρακί, τσίπουρο, τσικουδιά ή ούζο χωράει 50 ml. 

 

Ο στόχος της µέτρησης είναι να υπάρχει δυνατότητα µέτρησης της περιεχόµενης 
αλκοόλης (10 ml) ανά καταναλούµενο αλκοολούχο ποτό. Για παράδειγµα, 
κατανάλωση ενός νεροπότηρου κρασί (200ml) θα καταγραφεί ως δύο ποτήρια 
κρασιού, δηλαδή 20 ml  αλκοόλη, επειδή 1 ποτήρι κρασί 100ml περιέχει 10ml 
αλκοόλη.  
 



  72 

Ερώτηµα AL.3: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, καταναλώσατε 
ποτέ 6 ή περισσότερα αλκοολούχα ποτά, σε µία περίσταση, και µε ποια 
συχνότητα;»  
 

Στο ερώτηµα καταγράφεται η συχνότητα µε την οποία ο ερευνώµενος 
κατανάλωσε  6  ή παραπάνω αλκοολούχα ποτά σε µία περίσταση, στη διάρκεια  
των τελευταίων δώδεκα µηνών πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας.  
 

Ως περίσταση θα θεωρηθεί η αφορµή εξαιτίας της οποίας κάποιος καταναλώνει 
αλκοόλ, π.χ. ένα πάρτι,  η έξοδος σε µπαρ ή ακόµα κάποια στεναχώρια.  
 

2.4.8. Χρήση ναρκωτικών   
 

Τα ερωτήµατα CN.1–CN.4 άπτονται του ευαίσθητου θέµατος της χρήσης ναρκω-
τικών ουσιών. Σύµφωνα µε άλλες έρευνες 1,5-2 εκατοµµύρια Ευρωπαίοι κάνουν 
συστηµατική χρήση ψυχοτρόπων ουσιών στις οποίες περιλαµβάνονται η κάνναβη, 
τα οπιούχα, οι αµφεταµίνες και η κοκαΐνη. 
 

Ερώτηµα CN.1: «Γνωρίζετε, εσείς προσωπικά, άτοµα που κάνουν χρήση 
ινδικής κάνναβης (χασίσι/µαριχουάνα);»  
Ερώτηµα CN.2: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, κάνατε χρήση 
ινδικής κάνναβης;» 
 

Τα ερωτήµατα καταγράφουν εάν ο ίδιος ο ερευνώµενος γνωρίζει άτοµα που 
κάνουν χρήση ινδικής κάνναβης, καθώς και εάν ο ίδιος έκανε χρήση κατά τη 
διάρκεια των προηγούµενων 12 µηνών από την ηµέρα της συνέντευξης.  
 

Η ινδική κάνναβη  παρουσιάζεται µε τη µορφή του χασίς και της µαριχουάνας 
(κοινώς λεγόµενο χόρτο, µαύρο, φούντα, γκρας κλπ.). Το ερώτηµα αναφέρεται 
αποκλειστικά σε αυτές τις δύο µορφές ναρκωτικών ουσιών και τις διακρίνει από 
άλλες ναρκωτικές ουσίες, όπως η κοκαΐνη, οι αµφεταµίνες ή η ecstasy, ως τις 
λιγότερο επιβλαβείς, που επηρεάζουν τη µνήµη, την κρίση και την αντίληψη, αν 
και µελέτες δείχνουν ότι η συστηµατική και χρόνια χρήση τους επιδρά σε 
διάφορες εγκεφαλικές λειτουργίες. 
 

Ερώτηµα CN.3: «Γνωρίζετε, εσείς προσωπικά, άτοµα που κάνουν χρήση 
άλλων ναρκωτικών ουσιών, όπως ηρωίνη, κοκαΐνη, αµφεταµίνες, ecstasy ή 
άλλες παρόµοιες ουσίες;»  
Ερώτηµα CN.4 : «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, κάνατε χρήση 
άλλων ναρκωτικών ουσιών, όπως ηρωίνη, κοκαΐνη, αµφεταµίνες, ecstasy ή 
άλλες παρόµοιες ουσίες;»  
 

Τα ερωτήµατα καταγράφουν εάν ο ίδιος ο ερευνώµενος γνωρίζει άτοµα που 
κάνουν χρήση άλλων ναρκωτικών ουσιών, όπως η κοκαΐνη, οι αµφεταµίνες ή η 
ecstasy, ουσιών που προκαλούν ισχυρή ψυχική εξάρτηση και είναι ιδιαίτερα 
επιβλαβείς για τον ανθρώπινο οργανισµό, καθώς και εάν ο ίδιος έκανε χρήση 
κατά τη διάρκεια των προηγούµενων 12 µηνών από την ηµέρα της συνέντευξης.   
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2.5. ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
 

Ερωτήµατα ΙΝ.1-ΙΝ.4: «Για κάθε µέλος του νοικοκυριού σας, να σηµειώσετε 
από ποιες πηγές έχει εισόδηµα; Γνωρίζετε, κατά προσέγγιση, ποιο είναι το 
συνολικό καθαρό εισόδηµα του νοικοκυριού σας, κάθε µήνα; Ποιο είναι το 
συνολικό καθαρό µηνιαίο εισόδηµα του νοικοκυριού σας; Αν δεν γνωρίζετε, 
παρακαλώ να προσδιορίσετε σε ποια από τις παρακάτω τάξεις µεγέθους 
κατατάσσεται, κατά προσέγγιση, το καθαρό µηνιαίο εισόδηµα του 
νοικοκυριού σας;  
 

Στη συγκεκριµένη ενότητα θα καταγράφεται το συνολικό καθαρό µηνιαίο 
εισόδηµα του νοικοκυριού, καθώς και πληροφορίες για τις πηγές από τις οποίες 
αυτό προέρχεται π.χ. εργασία, επιδόµατα και συντάξεις ή περιουσία για κάθε 
µέλος ξεχωριστά. 
 

Συνολικό καθαρό µηνιαίο εισόδηµα του νοικοκυριού θεωρείται το σύνολο των 
χρηµατικών απολαβών  όλων των µελών του νοικοκυριού κατά την ηµέρα της 
συνέντευξης, που προέρχονται από εργασία ή και άλλες πηγές. Στο παραπάνω 
εισόδηµα θα υπολογιστούν τα εισοδήµατα που προέρχονται από µισθούς, 
συντάξεις, κέρδη από γεωργικές, κτηνοτροφικές, εµπορικές κλπ. επιχειρήσεις, 
έσοδα από περιουσία, τόκους και µερίσµατα, από κοινωνικά επιδόµατα κλπ.  
 

Προκειµένου να υπολογιστεί το µηνιαίο καθαρό εισόδηµα του νοικοκυριού, 
ζητείται από το επιλεγµένο µέλος να σηµειώσει στο ερώτηµα ΙΝ1  τις πηγές 
εισοδηµάτων  για κάθε µέλος του νοικοκυριού. ∆ηλαδή, ζητούνται πληροφορίες 
για όλες οι συνιστώσες του εισοδήµατος σε ατοµικό επίπεδο. Εάν κάποιο/α από 
τα µέλη του νοικοκυριού δεν έχει καµία πηγή εισοδήµατος  ή το επιλεγµένο µέλος 
δεν γνωρίζει, ή δεν επιθυµεί να απαντήσει για τα υπόλοιπα µέλη, σηµειώνονται 
οι περιπτώσεις 11, 98 και 99, αντίστοιχα.  
 

Στη συνέχεια στα ερωτήµατα ΙΝ2-ΙΝ4 ζητείται από το επιλεγµένο  µέλος, κατά 
προσέγγιση, το συνολικό καθαρό µηνιαίο εισόδηµα του νοικοκυριού, δηλαδή 
όλων των µελών του ανεξάρτητα από την ηλικία τους (ερώτηµα ΙΝ3) ή, εάν δεν 
γνωρίζει το ακριβές ποσό, να προσδιορίσει την τάξη µεγέθους στην οποία 
κατατάσσεται, κατά προσέγγιση (ερώτηµα ΙΝ4). Επισηµαίνεται ότι στην 
περίπτωση που το εισόδηµα ποικίλει από µήνα σε µήνα εντός του έτους γίνεται 
προσπάθεια να υπολογιστεί το µέσο µηνιαίο εισόδηµα κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων δώδεκα µηνών.  
 

Παρακάτω σηµειώνουµε τους ορισµούς των εισοδηµάτων κατά πηγή, µε τη σειρά 
που καταγράφονται στο ερώτηµα ΙΝ1. 
 

1. Εισόδηµα από εργασία 
 

• Ως εισόδηµα από µισθωτές υπηρεσίες ορίζεται η συνολική αµοιβή σε 
χρήµα, που καταβάλλεται από έναν εργοδότη σε έναν εργαζόµενο, ως 
αντιστάθµισµα της εργασίας που παρείχε. Στο εισόδηµα των µισθωτών 
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περιλαµβάνονται τόσο τα εισοδήµατα από την τακτική εργασία όσο και 
από την δευτερεύουσα, περιστασιακή ή προσωρινή εργασία. 

• Στα εισοδήµατα από αυτοαπασχόληση περιλαµβάνονται τα εισοδήµατα 
από επιχειρήσεις, ελευθέρια επαγγέλµατα, γεωργικές εκµεταλλεύσεις, 
υπεργο-λαβίες, παροχή υπηρεσιών, εµπόριο, συγγραφικά δικαιώµατα, 
δικαιώµατα εκµετάλλευσης κ.ά. Επίσης, περιλαµβάνονται και τα 
εισοδήµατα που προέρχονται από την ενοικίαση κτιρίων, οχηµάτων ή 
εξοπλισµού της επιχείρησης, καθώς και οι επιδοτήσεις (γεωργικές ή 
άλλες) ή οι επιχορη-γήσεις από το κράτος ή την Ευρωπαϊκή Ένωση.  

 

2. Επιδόµατα/βοηθήµατα ανεργίας 
 

Επιδόµατα/βοηθήµατα ανεργίας είναι οι παροχές, οι οποίες αντικαθιστούν, εξ 
ολοκλήρου ή εν µέρει, το εισόδηµα που χάνει ένας εργαζόµενος εξαιτίας της 
απώλειας αµειβόµενης εργασίας, εξασφαλίζουν ένα εισόδηµα επιβίωσης σε 
άτοµα που εισέρχονται για πρώτη ή όχι φορά στην αγορά εργασίας, 
αντισταθµίζουν την απώλεια εισοδήµατος λόγω µερικής ανεργίας, αντικαθιστούν 
εξ ολοκλήρου ή µερικώς την απώλεια του εισοδήµατος ενός µεγαλύτερου σε 
ηλικία εργαζοµένου, που συνταξιοδοτείται από αµειβόµενη εργασία πριν από τη 
συµπλήρωση του νόµιµου ορίου ηλικίας, εξαιτίας περικοπών στις θέσεις εργασίας 
για οικονοµικούς λόγους, συνεισφέρουν στις δαπάνες επιµόρφωσης ή πρόσθετης 
επιµόρφωσης όσων αναζητούν εργασία, βοηθούν τους ανέργους στην 
αντιµετώπιση των εξόδων ταξιδιού για αλλαγή του τόπου διαµονής τους, 
προκειµένου να βρουν απασχόληση κλπ.  
 

Ειδικότερα, τα κυριότερα επιδόµατα της κατηγορίας αυτής είναι: 
 

• Τακτική επιδότηση ανέργων: Έχει τακτικό χαρακτήρα και χορηγείται 
από τον ΟΑΕ∆ κάθε µήνα, για ορισµένο χρονικό διάστηµα, στους 
άνεργους µισθωτούς, των οποίων καταγγέλθηκε ή έληξε η σύµβαση 
εργασίας. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο ασφαλισµένος να έχει 
εργαστεί για συγκεκριµένο αριθµό ηµερών µέσα σε συγκεκριµένο χρονικό 
διάστηµα (14µηνο, 12µηνο ή διετία) και από τον αριθµό αυτών εξαρτάται 
η διάρκεια της επιδότησης. Για κάθε συντηρούµενο µέλος της οικογένειας 
το επίδοµα προσαυξάνεται κατά 10%. 

• Έκτακτες οικονοµικές ενισχύσεις και παροχές λόγω αφερεγγυότητας 
του εργοδότη:  ∆εν έχει την τακτικότητα ενός επιδόµατος και 
χορηγείται, κατ' εξαίρεση, σε ορισµένες κατηγορίες ανέργων, οι οποίοι 
εργάζονταν σε επιχείρηση που έκλεισε λόγω βλάβης του εξοπλισµού ή 
πτώχευσης, κλιµατολογικών συνθηκών, ατυχήµατος κλπ. 

•  Επίδοµα πρόωρης αποχώρησης από την εργασία: Καταβάλλεται 
περιοδικά σε άτοµα µεγάλης ηλικίας, που αποσύρονται από την εργασία -
πριν την ηλικία συνταξιοδότησης - λόγω µείωσης προσωπικού, που 
οφείλεται στη λήψη οικονοµικών µέτρων, όπως η επαναδόµηση της 
επιχείρησης ή του βιοµηχανικού κλάδου. Το επίδοµα διακόπτεται στην 
ηλικία κανονικής συνταξιοδότησης του ατόµου. 
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• Επίδοµα κατάρτισης ανέργων: Αφορά στα επιδοτούµενα προγράµµατα 
επαγγελµατικού επαναπροσανατολισµού, δηλαδή είναι επιδοτούµενη 
εκπαίδευση ή µαθητεία για εκµάθηση νέου επαγγέλµατος, σε άτοµα που 
έχασαν τη δουλειά τους ή δεν βρίσκουν εργασία στο επάγγελµα που 
γνωρίζουν. 

• Αποζηµίωση λόγω απόλυσης από την εργασία: Καταβάλλεται από τον 
ίδιο τον εργοδότη στην περίπτωση που ο ερευνώµενος απολύεται λόγω 
υπαιτιότητάς του. 

• Ειδικό εποχικό επίδοµα ανεργίας για εποχικά εργαζοµένους: 
Καταβάλλεται σε άτοµα που το επάγγελµά τους χαρακτηρίζεται από την 
εποχικότητα της απασχόλησης (οικοδόµοι, καπνεργάτες, ηθοποιοί, 
ξενοδοχοϋπάλληλοι, δασεργάτες, µουσικοί κ.ά.). 

• Επίδοµα νέων από 20-29 ετών: Καταβάλλεται σε νέους ανέργους 20-29 
ετών, εφόσον είναι εγγεγραµµένοι σε µητρώα ανέργων περισσότερο από 
ένα χρόνο.  

• Επίδοµα στράτευσης: Καταβάλλεται σε εργαζοµένους που εκλήθησαν για 
µετεκπαίδευση ή άσκηση από το στρατό.              

• Επίδοµα µετεγκατάστασης: Καταβάλλεται σε άτοµα που αποδέχονται να 
αλλάξουν τόπο διαµονής, λόγω εύρεσης/αλλαγής επαγγέλµατος. 

 

3. Συντάξεις γήρατος ή συντάξεις θανόντος/ούσης συζύγου 
 

Συντάξεις γήρατος είναι οι παροχές, οι οποίες διασφαλίζουν τη χορήγηση 
εισοδήµατος στους ασφαλισµένους, που αποχωρούν από την αγορά εργασίας 
λόγω ηλικίας, και σε όσους ασφαλισµένους έχουν συµπληρώσει ένα 
συγκεκριµένο όριο ηλικίας.  
 

∆εν περιλαµβάνονται οι ιδιωτικές συντάξεις για τις οποίες πλήρωσε το ίδιο το 
µέλος του   νοικοκυριού. 
 

       Στις συντάξεις γήρατος περιλαµβάνονται:     
 

• Κύριες συντάξεις γήρατος από το δηµόσιο τοµέα (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΤΕΒΕ, 
∆ηµοσίου κλπ.) 

• Επικουρικές συντάξεις γήρατος από το δηµόσιο τοµέα 
• Πρόωρη σύνταξη λόγω αποχώρησης από την εργασία 
• Επίδοµα φροντίδας 
• Παράλληλη σύνταξη από ιδιωτικό φορέα (από τον εργοδότη) 
• Εφάπαξ ποσό λόγω συνταξιοδότησης 
• Σύνταξη εθνικής αντίστασης 
• Λοιπές συντάξεις  

    

Συντάξεις θανόντος/ούσης συζύγου είναι οι παροχές, οι οποίες διασφαλίζουν 
ένα προσωρινό ή διαρκές εισόδηµα σε άτοµα που δεν έχουν συµπληρώσει ακόµα 
τη νόµιµη ηλικία συνταξιοδότησης, αλλά έχουν χάσει το/τη σύζυγο ή κάποιο 
στενό συγγενή τους που τους εξασφάλιζε τα προς το ζην.  
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     Στις συντάξεις θανόντος/ούσης  περιλαµβάνονται: 
 

• Συντάξεις συζύγου, κύρια ή και επικουρική από δηµόσιο φορέα ή 
παράλληλη από ιδιωτικό  φορέα (από τον εργοδότη) 

• Συντάξεις ορφανών (από τον πατέρα ή τη µητέρα προς τα παιδιά) η 
οποία χορηγείται είτε από δηµόσιο είτε από ιδιωτικό φορέα 

• Συντάξεις θυµάτων πολέµου  
• Λοιπές συντάξεις/βοηθήµατα (εφάπαξ αµοιβές λόγω συνταξιοδότησης 

του θανόντος, εξοφλήσεις συντάξεων προηγούµενων ετών, τα 
επιδόµατα που χορηγούνται σε ορφανά, το βοήθηµα για έξοδα κηδείας 
κ.ά). 

 

4. Επιδόµατα/βοηθήµατα ασθένειας, αναπηρίας, ανικανότητας  
 

Τα επιδόµατα ασθενείας αφορούν σε παροχές που αντισταθµίζουν εξ ολοκλήρου 
ή εν µέρει την απώλεια εισοδήµατος εξαιτίας της προσωρινής αδυναµίας του 
ατόµου για εργασία, λόγω ασθένειας ή τραυµατισµού. ∆εν περιλαµβάνονται οι 
παροχές από ιδιωτικές ασφάλειες ασθένειας ή ατυχήµατος, για τις οποίες 
πληρώνει ο ίδιος ο ερευνώµενος. Στα επιδόµατα αυτά, τα οποία χορηγούνται από 
δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα, περιλαµβάνονται: 
 

• Επίδοµα ασθένειας: Για τους εργαζοµένους στον ιδιωτικό τοµέα, για τις 
τρεις πρώτες ηµέρες απουσίας λόγω ασθένειας, δεν καταβάλλεται. Για 
τις επόµενες 15 ηµέρες απουσίας, δηλαδή από την 4η έως την 18η ηµέρα, 
το επίδοµα ασθένειας είναι ίσο µε το 25% του τεκµαρτού ηµεροµισθίου  
του εργαζοµένου. Για τις δεκαπέντε ηµέρες που ακολουθούν, δηλαδή 
από την 19η έως την 33η, είναι ίσο µε το 50% του τεκµαρτού ηµεροµισθίου 
του εργαζοµένου. Για τους εργαζοµένους στο δηµόσιο τοµέα το επίδοµα 
ασθένειας καταβάλλεται από τον εργοδότη  αντί του µισθού.  

• Επίδοµα εργατικού ατυχήµατος: Για τις τρεις πρώτες ηµέρες απουσίας 
λόγω εργατικού ατυχήµατος δεν καταβάλλεται επίδοµα. Το επίδοµα 
εργατικού ατυχήµατος για τις επόµενες τριάντα ηµέρες, δηλαδή από την 
4η έως την 33η , είναι ίσο µε το 50% του τεκµαρτού ηµεροµισθίου του 
εργαζοµένου. Τα παραπάνω αφορούν στους εργαζοµένους στον ιδιωτικό 
τοµέα. Για τους εργαζοµένους στο δηµόσιο τοµέα ισχύουν όσα 
αναλύθηκαν στο επίδοµα ασθένειας.  

• Επίδοµα λουτροθεραπείας, αεροθεραπείας κ.ά.: Καταβάλλεται σε 
ασθενείς που χρήζουν ανάλογης θεραπείας. 

• Επίδοµα µετακινούµενων ασθενών: Καταβάλλεται στους ασθενείς που 
χρήζουν συχνών µετακινήσεων, όπως π.χ. νεφροπαθείς, για πληρωµή 
µεταφορικού µέσου (ταξί) κλπ. 

• Λοιπά επιδόµατα/βοηθήµατα ασθένειας: Καταχωρούνται τα επιδόµατα 
πασχόντων από AIDS, µεσογειακή αναιµία, φυµατίωση κ.ά. ∆ιευκρινίζεται 
ότι δεν περιλαµβάνονται οι αποπληρωµές πιστοποιηµένων δαπανών (π.χ. 
φάρµακα, φαρµακευτικές συσκευές, στρώµατα κατακλίσεως κλπ.). 
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Τα επιδόµατα – βοηθήµατα ανικανότητας/αναπηρίας αφορούν σε παροχές που 
εξασφαλίζουν εισόδηµα σε άτοµα, τα οποία δεν έχουν συµπληρώσει το όριο 
ηλικίας συνταξιοδότησης που προβλέπεται από το νόµο και δεν έχουν την 
ικανότητα να εκτελέσουν αµειβόµενη εργασία εξαιτίας σωµατικής ή ψυχικής 
βλάβης . ∆ιακρίνονται σε: 
 

• Σύνταξη αναπηρίας: Καταβάλλεται σε άτοµα που είτε δεν έχουν εργαστεί 
ποτέ είτε δεν έχουν συµπληρώσει το απαιτούµενο όριο ηλικίας για 
συνταξιοδότηση (µετατρέπεται σε κανονική σύνταξη γήρατος όταν το 
άτοµο συµπληρώσει την κανονική ηλικία συνταξιοδότησης, δηλαδή το 65ο 
έτος  και είναι ανίκανα για εργασία). Εδώ καταχωρούνται και οι 
συντάξεις αναπήρων πολέµου, οι παροχές τυφλών, κωφαλάλων, νοητικά 
υστερούντων, βαριάς αναπηρίας, εγκεφαλικής παράλυσης, παρα-
πληγικών, ακρωτηριασµένων, τετραπληγικών. 

• Επίδοµα οικονοµικής ενσωµάτωσης ατόµων µε ειδικές ανάγκες: 
Καταβάλλεται σε αναπήρους, οι οποίοι αναλαµβάνουν κάποια εργασία 
προσαρµοσµένη στις δυνατότητές τους (π.χ. τυφλοί, κωφάλαλοι  κ.ά.) 

• Επίδοµα φροντίδας ανάπηρων συγγενών: Καταβάλλεται σε άτοµα µε 
αναπηρία, τα οποία χρήζουν συχνής ή συνεχούς φροντίδας προκειµένου 
να καλύψουν το κόστος της φροντίδας αυτής.   

• ∆ιατροφικό επίδοµα διαβητικών: Καταβάλλεται σε διαβητικούς λόγω 
ανάγκης ειδικής δίαιτας. 

• Λοιπά επιδόµατα αναπηρίας: Αφορά κατηγορίες αναπήρων που δεν 
προαναφέρθηκαν και οι οποίοι λαµβάνουν επίδοµα αναπηρίας.     

 

5. Οικογενειακά επιδόµατα 
 

Τα οικογενειακά επιδόµατα αφορούν σε παροχές, που καταβάλλονται σε 
οικογένειες και άτοµα και προσφέρουν οικονοµική υποστήριξη στα νοικοκυριά. 
Περιλαµβάνονται τα έκτακτα ή περιοδικής φύσης οικογενειακά επιδόµατα, καθώς 
και οι παροχές από κρατικούς φορείς ή από τον εργοδότη. Στα επιδόµατα αυτά 
περιλαµβάνονται: 

 

•    Ισόβια σύνταξη πολύτεκνης µητέρας: 
 

Η ισόβια σύνταξη χορηγείται στη µητέρα : 
 

- η οποία πλέον δε δικαιούται το πολυτεκνικό επίδοµα, επειδή και το 
τελευταίο άγαµο παιδί της συµπλήρωσε το 23ο έτος της ηλικίας του ή 
παντρεύτηκε 

- η οποία χαρακτηρίστηκε πολύτεκνη, αλλά δεν έχει τις προϋποθέσεις να 
της χορηγηθεί  το πολυτεκνικό επίδοµα 

- η οποία είχε ή έχει τέσσερα (4) παιδιά εν ζωή, αλλά δεν χαρακτη-
ρίστηκε πολύτεκνη. 

 

Προϋπόθεση για τη χορήγηση της ισόβιας σύνταξης είναι η δικαιούχος να 
διαµένει µόνιµα και νόµιµα στην Ελλάδα. Η ισόβια σύνταξη καταβάλλεται ανά 
δίµηνο ανεξάρτητα από κάθε άλλο επίδοµα, µισθό, σύνταξη, αµοιβή, αποζηµίωση 
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ή επάγγελµα. Η ισόβια σύνταξη αρχίζει να καταβάλλεται µετά τη διακοπή της 
καταβολής του πολυτεκνικού επιδόµατος και λήγει η καταβολή της µετά την 
εγκατάσταση της µητέρας σε άλλη χώρα. 
 

• Επίδοµα τρίτου παιδιού:   
- Χορηγείται στις µητέρες που έχουν ή αποκτούν τρίτο παιδί και µέχρι 

αυτό να συµπληρώσει το 6ο έτος της ηλικίας του. Προϋπόθεση 
χορήγησης του επιδόµατος είναι η µητέρα και το επιδοτούµενο παιδί να 
µένουν µόνιµα και νόµιµα στην Ελλάδα. Στον πατέρα χορηγείται το 
επίδοµα αυτό µόνο, όταν η σύζυγός του µε την οποία απέκτησε τα τρία 
παιδιά απεβίωσε ή έχει εγκαταλείψει αυτόν και τα παιδιά.  

• Εφάπαξ παροχή 2.000 € σε γυναίκες που αποκτούν τρίτο παιδί και για 
κάθε παιδί µετά το τρίτο:  
- ∆ικαιούχοι της εν λόγω παροχής είναι οι µητέρες που αποκτούν τρίτο 

παιδί ή παιδί πέραν του τρίτου (τέταρτο, πέµπτο κλπ.) και παρέχεται 
για κάθε ένα από τα παιδιά αυτά. Το ποσό αυτό απαλλάσσεται από κάθε 
φόρο, τέλος, εισφορά ή κράτηση υπέρ του ∆ηµοσίου ή τρίτου και δεν 
εξαρτάται από εισοδηµατικά κριτήρια. ∆ικαιούχοι είναι όλοι οι Έλληνες 
πολίτες, οι οµογενείς αλλοδαπής υπηκοότητας και οι πολίτες κρατών 
µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σε περίπτωση που η µητέρα αποβιώσει 
ή είναι υπαίτια για εγκατάλειψη των παιδιών της ή διακόψει οριστικά 
την συγκατοίκησή της µε αυτά, η παροχή καταβάλλεται στο πρόσωπο 
που έχει την ευθύνη διατροφής των παιδιών.  

• Πολυτεκνικό επίδοµα: Χορηγείται : 
- στις µητέρες µε τέσσερα παιδιά 
- στο γονέα χωρίς σύζυγο (µητέρα-πατέρα) µε τρία παιδιά, εφόσον έχει 

τη γονική µέριµνα και επιµέλεια αυτών και είναι ο µόνος υπόχρεος για 
τη διατροφή τους 

- στον ανάπηρο γονέα (µητέρα-πατέρα) µε τρία παιδιά µε ποσοστό 
αναπηρίας 67% και άνω ισοβίως 

- στον πατέρα µε τέσσερα παιδιά από διαφορετικούς γάµους εφόσον έχει 
την αποκλειστική ευθύνη διατροφής τους και η µητέρα δεν επιδοτείται 
για τα παιδιά αυτά 

- στα απορφανισθέντα  παιδιά και από τους δύο γονείς εφόσον είναι, 
τουλάχιστον, δύο.  

  Προϋποθέσεις για τη χορήγηση του πολυτεκνικού επιδόµατος είναι : 
- Να υπάρχει ένα, τουλάχιστον, άγαµο, παιδί ηλικίας µέχρι και 23 ετών, 
-   Οι δικαιούχοι και τα επιδοτούµενα παιδιά να διαµένουν νόµιµα και 

µόνιµα στην Ελλάδα. 
•   Πολυτεκνικό επίδοµα στις τρίτεκνες οικογένειες: Χορηγείται : 

- στις µητέρες που έχουν ή αποκτούν τρία ζώντα τέκνα για κάθε άγαµο 
παιδί τους κάτω των 23 ετών. 

- στον πατέρα που έχει τρία ζώντα τέκνα από διαφορετικούς γάµους ή 
και νοµίµως αναγνωρισθέντα ή υιοθετηθέντα, εφόσον έχει την 
αποκλειστική ευθύνη διατροφής τους και η µητέρα δεν επιδοτείται για 
τα παιδιά αυτά. 
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Προϋπόθεση για την καταβολή του είναι να υπάρχουν τα τρία (3) ζώντα 
τέκνα, εκ των οποίων, τουλάχιστον, το ένα να είναι άγαµο και κάτω των 
23 ετών. Οι δικαιούχοι και τα επιδοτούµενα παιδιά πρέπει να διαµένουν 
νόµιµα και µόνιµα στην Ελλάδα. 

• Επίδοµα οικογενειακών βαρών δηµόσιων υπαλλήλων: Πρόκειται για το 
επίδοµα που λαµβάνουν µαζί µε το µισθό τους οι δηµόσιοι υπάλληλοι 
(γάµου και παιδιών). 

• Επίδοµα φροντίδας ανάπηρων παιδιών: Καταβάλλεται  σε παιδιά µε 
αναπηρία τα οποία χρήζουν συχνής ή συνεχούς φροντίδας προκειµένου να 
καλυφθεί το κόστος της φροντίδας αυτής. ∆ιευκρινίζεται ότι δεν 
περιλαµβάνονται οι αποπληρωµές πιστοποιηµένων δαπανών (π.χ. 
φάρµακα, φαρµακευτικές συσκευές, στρώµατα κατακλίσεως κλπ.).  

• Επίδοµα κυοφορίας – λοχείας. Στον ιδιωτικό τοµέα (ΙΚΑ κ.ά.) διαρκεί 4 
µήνες και ανέρχεται στο 50% του τεκµαρτού ηµεροµισθίου της 
εργαζοµένης. Στο δηµόσιο τοµέα διαρκεί, επίσης, 4 µήνες και καταβάλ-
λεται αντί µισθού.  

• Επίδοµα γονικής άδειας: Χορηγείται αντί µισθού µετά το επίδοµα λοχείας 
και διαρκεί  εννέα (9) µήνες ή χορηγείται αντί µισθού και  αντιστοιχεί  στις 
αποδοχές µειωµένου ωραρίου εργασίας.  

• Βοήθηµα τοκετού: Χορηγείται εφάπαξ από ορισµένα ταµεία κοινωνικής 
ασφάλισης σε αντιστάθµισµα των εξόδων τοκετού. 

• Φοιτητικό επίδοµα: Το φοιτητικό στεγαστικό επίδοµα που δίνεται στους 
σπουδαστές ανέρχεται στο ποσό των 1.000 €, για τόσα έτη όσα είναι και 
τα έτη σπουδών του τµήµατος της σχολής που παρακολουθούν. Χορηγείται 
για όλους τους προπτυχιακούς φοιτητές της οικογένειας, εφόσον 
διαµένουν σε µισθωµένη κατοικία, σε πόλη διαφορετική από αυτή της 
κύριας κατοικίας τους. Για τη χορήγηση του εν λόγω επιδόµατος θα 
πρέπει: α) το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα του προηγούµενου οικο-
νοµικού έτους να µην υπερβαίνει το ποσό των τριάντα χιλιάδων ευρώ 
(30.000 €),  
β) οι γονείς του φοιτητή ή ο ίδιος δεν θα πρέπει να είναι ιδιοκτήτες ή 
επικαρπωτές κατοικιών ή διαµερισµάτων τα οποία ξεπερνούν τα 200 τ.µ, 
µε εξαίρεση τις κατοικίες και τα διαµερίσµατα που βρίσκονται σε περιοχές 
µε πληθυσµό λιγότερο των 5.000 κατοίκων και γ) ο φοιτητής θα πρέπει να 
έχει περάσει µε επιτυχία στις εξετάσεις τα 2/3 του συνολικού αριθµού 
µαθηµάτων του προηγούµενου έτους. 

• Άλλα επιδόµατα: όπως οι υποτροφίες του Ιδρύµατος Κρατικών 
Υποτροφιών που χορηγούνται σε σπουδαστές από οικονοµικά αδύνατες 
οικογένειες, το βοήθηµα βρεφονηπιακού σταθµού, η µισθοδοσία 
κοινωνικών λειτουργών,  οι οποίοι καλούνται να βοηθήσουν οικογένειες 
που αντιµετωπίζουν προβλή-µατα, το επίδοµα παιδικών κατασκηνώσεων, 
το επίδοµα άγαµης µητέρας κλπ. Επισηµαίνεται ότι το επίδοµα 
οικογενειακών βαρών δηµόσιων υπαλλήλων, το επίδοµα κυοφορίας-
λοχείας, το επίδοµα γονικής άδειας και οποιοδήποτε άλλο επίδοµα, εάν 
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καταχωρηθεί στο ερώτηµα αυτό, δεν θα πρέπει να προσµετρηθεί στο 
εισόδηµα από µισθωτές υπηρεσίες των  µελών. 

 

6. Επιδόµατα στέγασης  
 

Επιδόµατα στέγασης είναι τα επιδόµατα που καταβάλλονται σε τραπεζικούς ή 
δηµόσιους υπαλλήλους, που εργάζονται σε παραµεθόριες περιοχές, 
στρατιωτικούς κ.ά. Περιλαµβάνεται η επιδότηση επιτοκίου για δάνειο πρώτης 
κατοικίας, η καταβολή, δηλαδή, µειωµένου επιτοκίου (µικρότερου από το ισχύον 
επιτόκιο της τράπεζας ή του οργανισµού, π.χ. ΟΕΚ).  
Επίσης, στα στεγαστικά επιδόµατα συµπεριλαµβάνεται η επιδότηση ενοικίου που 
λαµβάνουν τα νοικοκυριά, µε περίοδο αναφοράς το προηγούµενο ηµερολογιακό 
έτος, από κάποιο δηµόσιο φορέα και η οποία καταβάλλεται βάσει του κριτηρίου 
που είναι το συνολικό  εισόδηµα του νοικοκυριού. Επιδότηση ενοικίου καταβάλ-
λεται και σε σεισµοπαθείς ή πληµµυροπαθείς ανεξαρτήτως εισοδηµατικών 
κριτηρίων (δεν περιλαµβάνεται το εφάπαξ ποσό που δίνεται για την 
αντιµετώπιση των πρώτων αναγκών). 
 

7. Εκπαιδευτικά επιδόµατα 
 

Τα εκπαιδευτικά επιδόµατα αφορούν σε βοηθήµατα, που καταβάλλονται σε 
φοιτητές/σπουδαστές, λόγω συµµετοχής σε ερευνητικά προγράµµατα, οι 
υποτροφίες, τα επιδόµατα σπουδών στους εργαζοµένους τις ηµέρες των 
εξετάσεων κ.ά. ∆εν περιλαµβάνονται τα επιδόµατα επαγγελµατικής 
επιµόρφωσης/ επανεκπαίδευσης, καθώς και ορισµένα επιδόµατα που 
καταβάλλονται σε φτωχά νοικοκυριά µε εισοδηµατικά κριτήρια και τα οποία 
περιλαµβάνονται στα επιδόµατα ανεργίας και στα οικογενειακά επιδόµατα, 
αντίστοιχα. 
 

8. Επιδόµατα κοινωνικής βοήθειας 
 

Τα επιδόµατα κοινωνικής βοήθειας αφορούν σε ειδικές παροχές που έχουν στόχο 
την ενίσχυση των ασθενέστερων εισοδηµάτων και την προώθηση της κοινωνικής 
αλληλεγγύης. Τα κυριότερα επιδόµατα/παροχές/βοηθήµατα είναι: 
 

• Επίδοµα κοινωνικής αλληλεγγύης συνταξιούχων (ΕΚΑΣ) το οποίο 
χορηγείται µηνιαία στους χαµηλοσυνταξιούχους του ΙΚΑ που πληρούν 
ορισµένες εισοδηµατικές προϋποθέσεις, µε σκοπό την ενίσχυση του 
εισοδήµατός τους.  

• Επίδοµα µακροχρόνια ανέργων ηλικίας 45-65 ετών. ∆ικαιούχοι είναι 
όσοι έχουν εξαντλήσει κατά το παρελθόν τη 12µηνη επιδότηση ανεργίας 
τους από τον ΟΑΕ∆, το δε ετήσιο οικογενειακό τους εισόδηµα δεν 
υπερβαίνει τα 5.000 ευρώ µε προσαύξηση 587 ευρώ για κάθε ανήλικο 
τέκνο. Το ύψος του επιδόµατος ανέρχεται σε 200 ευρώ το µήνα και 
χορηγείται για όσο χρονικό διάστηµα ο δικαιούχος είναι άνεργος και όχι 
πάντως πάνω από ένα χρόνο. Το επίδοµα αυτό δεν επιδέχεται 
προσαυξήσεις, είναι προσωποπαγές και δεν µεταβιβάζεται. 
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• Εισοδηµατική ενίσχυση σε  νοικοκυριά µόνιµων κατοίκων ορεινών 
και µειονεκτικών περιοχών, που έχουν χαµηλό ετήσιο εισόδηµα 
(<3.000€). 

• Προσχολικό - σχολικό επίδοµα σε οικογένειες µε παιδιά ηλικίας έως 
16 ετών.    Απευθύνεται σε νοικοκυριά µε χαµηλό ετήσιο εισόδηµα 
(<3.000€). 

• Παροχές σε ευπαθείς οµάδες, όπως παλιννοστούντες, πρόσφυγες, 
αποφυλακισµένοι,    τοξικοµανείς, αλκοολικοί. 

• Βοήθηµα για την αντιµετώπιση πρώτων αναγκών (από 600€ έως 
3.000€) νοικοκυριών πληγέντων από σεισµό, πληµµύρα, χιόνια, 
κατολισθήσεις κλπ. 

• Βασική σύνταξη ανασφάλιστων υπερηλίκων 
• Βοήθηµα θυµάτων εγκληµατικών πράξεων ή τροµοκρατικών 
ενεργειών. 

 

9. Εισόδηµα από περιουσία και επενδύσεις 
 

Στο εισόδηµα αυτό περιλαµβάνεται το εισόδηµα από ενοικίαση κτιρίων, 
κατοικιών, διαµερισµάτων, δωµατίων, γης. Επίσης, περιλαµβάνεται το εισόδηµα 
από ενοικίαση αυτοκινήτων, ταξί, φορτηγών, κότερων ή σκαφών, εφόσον ο 
ιδιοκτήτης τους δεν έχει ως κύριο επάγγελµα την ενοικίασή τους, π.χ. 
συνταξιούχος που ενοικιάζει το ταξί του. Στα εισοδήµατα από επενδύσεις 
κεφαλαίων περιλαµβάνονται οι τόκοι χρηµάτων που έχουν αποταµιευθεί σε 
ατοµικούς λογαριασµούς τραπεζών ή ταχυδροµικού ταµιευτηρίου, τα µερίσµατα 
µετοχών, αµοιβαίων κεφαλαίων, οµολόγων του δηµοσίου, repos κλπ., που έχουν 
εισπραχθεί ή έχουν πιστωθεί σε λογαριασµό, καθώς και οι ιδιωτικές συντάξεις. 
 

10. Παροχές από τρίτους 
 

Καταγράφονται τα ποσά που λαµβάνει το νοικοκυριό από µέλη άλλων ιδιωτικών 
νοικοκυριών σε τακτική βάση.  Ειδικότερα, περιλαµβάνονται βοηθήµατα από 
συζύγους, που δε διαµένουν στο νοικοκυριό ή από πρώην συζύγους (διατροφή), 
η οικονοµική ενίσχυση (εθελούσια ή υποχρεωτική) για παιδί/ιά που δε διαµένουν 
µαζί µε την οικογένειά τους, καθώς και η οικονοµική βοήθεια από γονείς, 
συγγενείς κ.ά. 
 

VI. ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΥΛΙΚΟΥ ΑΠΟ ΤΙΣ Υ.Σ.Ν. ΣΤΗΝ Κ.Υ. 
 

Οι ερευνητές µε τη βοήθεια των υπευθύνων της έρευνας σε κάθε ΥΣΝ και στην ΚΥ 
για κάθε µονάδα επιφανείας θα ελέγχουν όλα τα στοιχεία που έχουν 
καταχωρήσει και καταγράψει στα ερωτηµατολόγια για τυχόν λάθη ή παραλείψεις 
και στη συνέχεια θα εισάγουν τα δεδοµένα σταδιακά στο on line πρόγραµµα ή σε 
φορητούς υπολογιστές και θα τα αποστέλλουν στην Κεντρική Υπηρεσία το 
ταχύτερο δυνατόν. 
  

Η αποστολή των ερωτηµατολογίων, σε ηλεκτρονική µορφή, θα πρέπει να 
πραγµατοποιηθεί το αργότερο µέχρι την  31η  ∆εκεµβρίου 2009.   
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ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ                                        Πειραιάς,  Σεπτέµβριος  2009 
ΕΘΝΙΚΗΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ                
∆/ΝΣΗ  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ 
       ΑΓΟΡΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΩΝ       
Ταχ. ∆/νση       : Πειραιώς 46 και Επονιτών  
                         18510 Πειραιάς 
Πληροφορίες : Γ. Ντούρος 
Τηλέφωνα     : 210 485 2174 
         210 485 2896 – 210 485 2905 
E-mail          : geodouro@statistics.gr 
                      varouhah@statistics.gr 
 

Αξιότιµε/η κύριε/α, 
 

  Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος, 
παράλληλα µε όλες τις  χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, θα διενεργήσει, κατά τους µήνες 
Οκτώβριο, Νοέµβριο και ∆εκέµβριο 2009, την Εθνική Έρευνα Υγείας στα νοικοκυριά. 
 Στόχος της έρευνας είναι η καταγραφή της κατάστασης της υγείας του πληθυσµού της 
χώρας και η κατάρτιση δεικτών υγείας, αναπηρίας και νοσηρότητας. Πιο συγκεκριµένα τα 
στοιχεία που θα προκύψουν από την έρευνα θα χρησιµοποιηθούν  για τη µελέτη του  
προσδόκιµου υγείας ( προσδοκώµενα έτη χωρίς αναπηρία ή χρόνια νόσο), τη συχνότητα 
διαφόρων νοσηµάτων, ατυχηµάτων κ.ά., τη χρήση υπηρεσιών υγείας, τη φυσική 
κατάσταση κ.ά.  κατά ηλικία, φύλο, επίπεδο εκπαίδευσης, ασχολία, εισόδηµα  σε εθνικό 
και ευρωπαϊκό επίπεδο. 
 Στα νοικοκυριά του δείγµατος, τα οποία επιλέγονται τυχαία, περιλαµβάνεται και το 
δικό σας. Για το σκοπό αυτό, υπάλληλος της Υπηρεσίας µας θα σας επισκεφθεί  και θα 
ζητήσει να συνεργαστεί µε ένα, τυχαία προεπιλεγµένο, µέλος του νοικοκυριού σας, 
ηλικίας 15 ετών και άνω, για να συµπληρώσει τα στοιχεία που αφορούν στην κατάσταση 
της υγείας του, στη χρήση υπηρεσιών υγείας (επισκέψεις σε γιατρούς κάθε ειδικότητας, 
νοσηλεία σε νοσοκοµεία, λήψη φαρµάκων κλπ.), αλλά και στους παράγοντες που 
επηρεάζουν την υγεία – θετικά ή αρνητικά – όπως η φυσική άσκηση, η υγιεινή διατροφή, 
το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ κ.ά.   
 Οι πληροφορίες που θα δώσετε στον υπάλληλο  της Υπηρεσίας µας είναι απόλυτα 
εµπιστευτικές, σύµφωνα µε τους Νόµους 3627/56, 2392/96 και το άρθρο 14 του 
Ν.3470/2006 και θα χρησιµοποιηθούν µόνο για στατιστικούς σκοπούς. ∆ιευκρινίζεται 
ότι η επεξεργασία των ευαίσθητων δεδοµένων, που συλλέγονται µε την έρευνα, 
πραγµατοποιείται για αποκλειστικά ερευνητικούς και επιστηµονικούς σκοπούς, τηρείται η 
ανωνυµία (τα δεδοµένα συγκεντρώνονται σε ανώνυµα αρχεία) και λαµβάνονται όλα τα 
απαραίτητα µέτρα για την προστασία των δικαιωµάτων των προσώπων στα οποία 
αναφέρονται. 
  Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεργασία σας και τη συνεισφορά σας  
στο έργο µας.  

                                                                                                  
                                   Με τιµή 

                        Η Προϊσταµένη της ∆ιεύθυνσης 
 
                                                                                            Αικατερίνη Μουταφίδου 
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ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

 
   Πειραιάς,                      2009  

 
ΕΘΝΙΚΗΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆OΣ 

 

 
ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

ΤΜΗΜΑ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΩΝ  
 
 
Ερευνητής: 
 
 

 
Ε Ι ∆ Ο Π Ο Ι Η Σ Η 

 
 

Αξιότιµ…..  κυρι…., 
 
       Η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος διενεργεί  σε ολόκληρη τη Χώρα την 
Εθνική Έρευνα Υγείας στα νοικοκυριά, όπως σας έχουµε ήδη ενηµερώσει µε την 
επιστολή που σας στείλαµε προ ηµερών. Η έρευνα αυτή είναι µέρος ενός Κοινοτικού 
Προγράµµατος και έχει σκοπό τη συγκέντρωση στοιχείων από τα νοικοκυριά για την 
υγεία του πληθυσµού της χώρας σε σχέση µε την ηλικία, το φύλο, το επίπεδο 
εκπαίδευσης και την ασχολία. 
 
  Ο ερευνητής της ΕΣΥΕ, ο οποίος είναι  αρµόδιος για τη συλλογή των στοιχείων της 
έρευνας αυτής, επισκέφθηκε την κατοικία σας σήµερα ............................... και ώρα 
.............., αλλά δεν επικοινώνησε µε κανένα από τα µέλη της οικογένειάς σας. 
 
  Ο ίδιος ερευνητής θα σας επισκεφθεί και πάλι σήµερα (ή αύριο) .................. και 
ώρα ........... και σας παρακαλούµε, αν είναι δυνατόν, να βρίσκεστε εσείς ή άλλο µέλος 
του νοικοκυριού σας την ώρα αυτή στην κατοικία σας. Στην περίπτωση που θα 
απουσιάζετε, σας παρακαλούµε να τηλεφωνήσετε στον αριθµό   .....................……..  
και να κανονίσετε µε τον ερευνητή µία άλλη ώρα συνάντησης. 
 
 
                                  
                                                                                     Από τη ∆ιεύθυνση  
                                                                   Στατιστικών Πληθυσµού & Αγοράς Εργασίας 
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΟΝΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΗΛΙΚΙΑΣ 15 ΕΤΩΝ ΚΑΙ ΑΝΩ 

2 ΜΕΛΗ 3 ΜΕΛΗ 4 ΜΕΛΗ 5 ΜΕΛΗ 6 ΜΕΛΗ 7 ΜΕΛΗ 8 ΜΕΛΗ 9 ΜΕΛΗ  10 ΜΕΛΗ 
2 1 3 2 2 4 2 4 6 2 6 4 7 1 1 2 8 3 
2 1 2 1 1 3 1 2 5 5 5 2 7 4 2 6 9 6 
1 1 2 3 4 3 2 4 2 2 2 2 6 4 6 8 2 7 
2 1 2 2 3 3 1 4 5 3 3 4 4 7 3 2 1 7 
1 1 1 3 4 3 2 2 2 2 4 4 2 3 2 9 4 2 
1 1 1 3 2 3 4 1 3 6 4 4 2 7 9 9 2 2 
2 1 2 1 2 4 2 4 5 3 3 4 8 4 7 3 2 6 
2 1 3 3 3 1 2 3 2 1 6 5 6 7 3 5 8 2 
2 1 1 2 4 4 3 4 2 3 5 6 8 5 9 8 8 7 
2 2 1 1 4 4 1 2 4 2 2 5 6 3 2 2 9 7 
2 2 3 2 2 3 4 2 2 3 6 4 1 3 5 6 4 3 
1 2 2 1 4 2 5 4 3 5 1 2 6 8 7 8 3 10 
2 1 2 2 2 3 3 5 3 4 3 2 4 3 7 8 2 9 
1 2 2 2 3 2 2 3 4 2 6 4 7 2 3 2 1 2 
2 1 1 2 2 4 5 4 4 5 1 4 2 3 5 4 8 3 
1 2 3 2 3 1 2 3 1 6 3 6 4 3 3 8 5 10 
2 1 2 1 3 1 3 3 3 2 3 7 6 1 5 9 4 2 
2 2 3 2 2 1 4 1 4 4 1 4 6 7 3 8 4 5 
2 1 2 1 3 3 4 1 6 4 4 4 8 3 2 6 8 2 
1 2 3 3 1 3 2 3 2 4 5 4 5 2 7 3 10 9 
2 1 2 2 2 1 4 4 1 2 6 3 5 5 5 7 3 6 
2 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 5 5 6 6 2 4 2 
1 1 2 2 3 4 2 3 2 1 4 2 5 8 6 4 4 8 
1 2 2 2 2 2 2 3 5 4 2 2 5 7 3 6 5 5 
2 1 1 2 4 1 3 5 3 3 7 5 6 3 4 8 2 5 
1 1 2 3 2 4 5 4 2 4 6 5 6 6 7 6 2 8 
2 2 2 1 2 1 5 3 4 5 1 3 3 1 7 4 10 3 
2 2 3 1 2 4 5 4 3 1 3 3 8 4 9 5 2 5 
1 2 1 2 2 1 3 5 5 1 7 4 7 7 7 5 7 5 
2 1 2 2 3 3 4 3 4 6 2 6 6 4 4 3 6 8 
2 2 3 3 1 3 2 3 4 2 6 2 7 8 2 2 6 1 
1 1 1 2 2 1 2 1 5 3 4 2 3 5 7 8 2 4 
2 2 1 2 2 3 3 1 2 5 2 5 3 8 4 3 1 2 
2 2 3 2 4 3 1 4 2 3 6 2 1 7 3 2 4 8 
1 1 2 1 1 2 3 4 6 2 5 3 6 2 4 7 9 8 
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ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑ  44  
 

Ερωτήµατα που δεν πρέπει να ερωτώνται στον αντιπρόσωπο αλλά στον ίδιο τον 
ερευνώµενο: 

 

1. Γενική κατάσταση της υγείας 
 

• Ερώτηµα HS.1: Πως θα χαρακτηρίζετε την υγεία σας; 
 

2.Παθήσεις 
 

• Ερώτηµα HS.9: Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, µήπως πάθηση που 
ενδεχοµένως έχετε, προκλήθηκε ή επιδεινώθηκε λόγω της εργασίας σας; 

• Ερώτηµα HS.10: Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, απουσιάσατε από την 
εργασία σας για λόγους υγείας; Η απουσία µπορεί να προκλήθηκε από 
οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας (πάθηση, τραύµα). 

• Ερώτηµα HS.11: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, συνολικά 
πόσες ηµέρες, κατά προσέγγιση, απουσιάσατε από την εργασία σας για 
λόγους υγείας; (Περιλαµβάνονται εργάσιµες και µη εργάσιµες ηµέρες) 

 

3.Αυτοεξυπηρέτηση βασικών αναγκών 
 

• Ερώτηµα PC.1: Αντιµετωπίζετε, συνήθως, δυσκολία στο να κάνετε µόνος 
σας κάποια από τις παρακάτω δραστηριότητες; Προσωρινά προβλήµατα 
υγείας δεν λαµβάνονται υπόψη. 

• ΕρώτηµαPC.2: Για τις προαναφερθείσες δραστηριότητες, για την 
πραγµατοποίηση των οποίων αναφέρεται ότι αντιµετωπίζεται κάποιου 
βαθµού δυσκολία, σας παρέχεται συνήθως βοήθεια; 

• ΕρώτηµαPC.3: Θεωρείτε ότι η βοήθεια που έχετε είναι αρκετή; 
• ΕρώτηµαPC.4: Χρειάζεστε βοήθεια; 

 

4. Αυτοεξυπηρέτηση άλλων αναγκών 
 

• Ερώτηµα ΗΑ.4: Θεωρείτε ότι η βοήθεια που έχετε είναι αρκετή;  
• Ερώτηµα  ΗΑ.5: Θεωρείτε ότι χρειάζεστε βοήθεια; 

 

5. Πόνος, ενόχληση - Γενική διάθεση 
 

• Ερώτηµα SF.1: Αισθανθήκατε σωµατικό πόνο ή σωµατική ενόχληση και, 
αν ναι, σε ποιο βαθµό; (κατά  τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων 
εβδοµάδων / της τελευταίας εβδοµάδας) 

• Ερωτήµατα SF.2 έως και SF.10 Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
τεσσάρων εβδοµάδων για πόσο διάστηµα: Αισθανόσασταν γεµάτος 
ζωντάνια; Ήσασταν πολύ νευρικός/ή  ή ανήσυχος/η; Αισθανόσασταν τόσο 
«πεσµένος /η» που κανείς ή τίποτα δεν µπορούσε να σας αναπτερώσει το 
ηθικό; Αισθανόσασταν ήρεµος/η και γαλήνιος/α; Είχατε πολύ ενέργεια; 
Αισθανόσασταν απογοήτευση ή µελαγχολία-κατάθλιψη; Αισθανόσασταν 
εξαντληµένος/η; Ήσασταν ευτυχισµένος/η; Αισθανόσασταν κουρα-
σµένος/η; 
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6. Αποκλεισµός από νοσηλευτικές και ιατρικές υπηρεσίες  

 

• Ερώτηµα HC.6: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, υπήρξε 
περίπτωση που πραγµατικά χρειαζόταν να νοσηλευτείτε κατόπιν συστά-
σεως γιατρού, είτε ως εσωτερικός ασθενής είτε για ηµερήσια νοσηλεία, 
αλλά τελικά δε νοσηλευτήκατε;  

• Ερώτηµα HC.7 : Ποιος ήταν ο κύριος λόγος που δε νοσηλευτήκατε; 
• Ερώτηµα HC.14 : Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών υπήρξε 

περίπτωση που πραγµατικά χρειάστηκε να συµβουλευτείτε γιατρό για 
ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες (εκτός από γιατρό γενικής ιατρικής, 
παθολόγο και µικροβιολόγο) ή χειρουργό (συµπεριλαµβανοµένων των 
γναθοχειρουργών), αλλά δεν τον συµβουλευτήκατε/επισκεφθήκατε;  

• Ερώτηµα HC.15 : Ποιος ήταν ο κύριος λόγος που δε συµβουλευτήκατε 
γιατρό για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες (εκτός από γιατρό γενικής 
ιατρικής, παθολόγο και µικροβιολόγο) ή χειρουργό (συµπεριλαµ-
βανοµένων των γναθοχειρουργών) για δικό σας πρόβληµα υγείας; 

 

7. Χρήση φαρµάκων-συµπληρωµάτων διατροφής 
 

• Ερώτηµα MD.1: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο εβδοµάδων, 
χρησιµοποιήσατε φάρµακα (συµπεριλαµβάνονται συµπληρώµατα διατρο-
φής, όπως φάρµακα από βότανα ή βιταµίνες) που σας δόθηκαν µε 
συνταγή/σύσταση γιατρού ή οδοντιάτρου;» Για γυναίκες, να συµπερι-
ληφθούν τα αντισυλληπτικά χάπια και τυχόν άλλες ορµόνες.  

• Ερώτηµα MD.2.1 :  Τα φάρµακα που χρησιµοποιήσατε ήταν για : 
• Ερώτηµα MD.2.2 : Χρησιµοποιήσατε άλλους τύπους φαρµάκων που σας 

δόθηκαν µε συνταγή/σύσταση γιατρού  ή οδοντιάτρου; 
• Ερώτηµα MD.3: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο εβδοµάδων, 

χρησιµοποιήσατε φάρµακα (συµπεριλαµβάνονται συµπληρώµατα διατρο-
φής, όπως φάρµακα από βότανα ή βιταµίνες)  χωρίς συνταγή/σύσταση 
γιατρού ή οδοντιάτρου;  

• Ερώτηµα MD.4: Τα φάρµακα που χρησιµοποιήσατε ήταν για/ήταν: 
 

  8. Προληπτικές εξετάσεις 
     8.1.Αντιγριπικός εµβολιασµός 
 

• Ερώτηµα PA.1: Έχετε ποτέ σας εµβολιαστεί κατά της γρίπης; 
• Ερώτηµα PA.2: Πότε ήταν η τελευταία φορά που εµβολιαστήκατε κατά 

της γρίπης; 
• Ερώτηµα PA.3: Μήπως µπορείτε να προσδιορίσετε ποιος µήνας ήταν; 

 

8.2. Μέτρηση αρτηριακή πίεσης 
• Ερώτηµα PA.4: Έχει µετρηθεί ποτέ η αρτηριακή σας πίεση από κάποιον 

επαγγελµατία υγείας (γιατρό, νοσηλευτή, φαρµακοποιό); 
• Ερώτηµα PA.5:  Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε η αρτηριακή 

σας πίεση από κάποιον επαγγελµατία υγείας; 
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8.3. Μέτρηση χοληστερόλης 
• Ερώτηµα PA.6:  Έχει µετρηθεί ποτέ εργαστηριακά η χοληστερόλη σας; 
• Ερώτηµα PA.7: Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε η χοληστε-

ρόλη σας; 
 

8.4. Μέτρηση της γλυκόζης του αίµατος 
• Ερώτηµα PA.8: Έχει µετρηθεί ποτέ εργαστηριακά το σάκχαρο σας µε 

αιµατολογική εξέταση;  
• Ερώτηµα PA.9: Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε το σάκχαρο 

σας; 
 

8.5. Μαστογραφία 
• Ερώτηµα PA.10: Έχετε κάνει ποτέ µαστογραφία;  
• Ερώτηµα PA.11: Πότε ήταν η τελευταία φορά που κάνατε µαστογραφία;  
• Ερώτηµα PA.12: Για ποιο λόγο κάνατε τη τελευταία σας µαστογραφία ; 

 

8.6. Κυτταρολογικός έλεγχος κατά Παπανικολάου (Τεστ-Παπ) 
• Ερώτηµα PA.13: Υποβληθήκατε ποτέ σε εξέταση Τεστ-Παπ;  
• Ερώτηµα PA.14: Πότε ήταν η τελευταία φορά που εξεταστήκατε; 
• Ερώτηµα PA.15: Για ποιο λόγο κάνατε την τελευταία σας εξέταση Τεστ-

Παπ;   
 

8.7.Εξέταση κοπράνων για ανίχνευση αιµοσφαιρίνης (εξέταση Mayer)  
• Ερώτηµα PA.16: Έχετε κάνει ποτέ σας εργαστηριακά εξέταση κοπράνων 

για ανίχνευση αιµοσφαιρίνης (εξέταση Mayer);  
• Ερώτηµα PA.17: Πότε ήταν η τελευταία φορά που υποβληθήκατε σε 

εξέταση κοπράνων για ανίχνευση αιµοσφαιρίνης; 
 

9. Ικανοποίηση από τις υπηρεσίες υγείας 
 

• Ερώτηµα SA.1: Από τις υπηρεσίες που παρέχονται από τους παρακάτω 
φορείς στη Χώρα µας  είστε: 

 

10. Πραγµατοποιηθείσες δαπάνες υγείας 
 

11. Σωµατική διάπλαση 
 

• Ερώτηµα ΒΜΙ.1: Ποιο είναι το ύψος σας (χωρίς παπούτσια); 
• Ερώτηµα ΒΜΙ.2: Ποιο είναι το βάρος σας (χωρίς ρούχα και παπούτσια); 

 

12. Σωµατική δραστηριότητα 
 

• Ερώτηµα PE.1: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσες ηµέρες 
κάνατε έντονες σωµατικές δραστηριότητες (π.χ. οικοδοµικές εργασίες, 
γεωργικές εργασίες, µετακίνηση επίπλων, αερόµπικ, γρήγορη ποδηλασία,  
τρέξιµο,  τένις, κ.ά.) για, τουλάχιστον, 10 λεπτά τη φορά; 

• Ερώτηµα ΡΕ.2: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσο χρόνο 
διαθέσατε συνολικά κατά, προσέγγιση, για την άσκηση έντονων σωµα-
τικών δραστηριοτήτων;  
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• Ερώτηµα ΡΕ.3: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσες ηµέρες 
κάνατε µέτριες σωµατικές δραστηριότητες (π.χ. µεταφορά φορτίων 
µέτριου βάρους, σκούπισµα–καθάρισµα τζαµιών, ανεβοκατέβασµα ορό-
φων, βόλεϊ, ποδηλασία ή κολύµβηση σε κανονικό ρυθµό, χορό, συσκευ-
ασία δεµάτων κ.ά.) για, τουλάχιστον, 10 λεπτά τη φορά; ∆εν περιλαµ-
βάνεται το περπάτηµα. 

• Ερώτηµα ΡΕ.4:  Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσο χρόνο 
διαθέσατε συνολικά, κατά προσέγγιση, για την άσκηση µέτριων σωµατικών 
δραστηριοτήτων; 

• Ερώτηµα ΡΕ.5: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσες ηµέρες 
περπατήσατε για, τουλάχιστον, 10 λεπτά τη φορά; Περιλαµβάνεται το 
περπάτηµα για αναψυχή, διασκέδαση, σπορ, άσκηση, το περπάτηµα στην 
εργασία και στο σπίτι κλπ.. 

• Ερώτηµα PE.6: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ηµερών, πόσο χρόνο 
αφιερώσατε συνολικά, κατά προσέγγιση, για περπάτηµα;  

 

13. Υγιεινή διατροφή 
 

• Ερώτηµα FV.1: Πόσο συχνά τρώτε φρούτα; ∆εν περιλαµβάνονται οι χυµοί 
φρούτων.  

• Ερώτηµα FV.2: Πόσο συχνά τρώτε λαχανικά ή σαλάτες; ∆εν 
περιλαµβάνονται οι χυµοί λαχανικών και οι πατάτες.  

• Ερώτηµα FV.3: Πόσο συχνά πίνετε χυµούς φρούτων ή λαχανικών;  
 

14. Περιβάλλον (θόρυβος, νέφος κλπ.) 
 

• Ερώτηµα EN.1: Τους τελευταίους 12 µήνες στην περιοχή της κατοικίας 
σας,  εκτεθήκατε σε κάποιες από τις ακόλουθες καταστάσεις, και σε ποιο 
βαθµό; 

• Ερώτηµα EN.2: Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, σε ποιο βαθµό  
αντιµετωπίσατε κρούσµατα εγκληµατικότητας, βίας ή βανδαλισµού στην 
κατοικία σας ή στη γειτονιά σας; 

• Ερώτηµα EN.3: Στο χώρο εργασίας σας, αντιµετωπίζετε κάποιο από τα 
παρακάτω προβλήµατα;  

 

15. Κάπνισµα 
 

• Ερώτηµα SK.5: Για πόσα χρόνια καπνίζετε/καπνίζατε καθηµερινά; Να 
προσµετρήσετε όλες τις ξεχωριστές περιόδους καπνίσµατος 

• Ερώτηµα SK.7: Πόσο συχνά εκτίθεστε σε καπνό τσιγάρου µέσα σε 
δηµόσιους χώρους και στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς (µπαρ, εστιατόρια, 
εµπορικά κέντρα, αθλητικούς χώρους, τρένα, µετρό, λεωφορεία;) 

• Ερώτηµα SK.8: Πόσο συχνά εκτίθεστε σε καπνό τσιγάρου µέσα στο χώρο 
εργασίας σας; 
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16. Κατανάλωση αλκοόλ 
 

• Ερώτηµα AL.1: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, πόσο συχνά 
καταναλώνατε αλκοολούχα ποτά, οποιουδήποτε είδους (µπύρα, κρασί, 
ουίσκι, λικέρ ή άλλα);  

• Ερώτηµα AL.2: Πόσα αλκοολούχα ποτά καταναλώνετε στη διάρκεια µιας 
συνηθισµένης εβδοµάδας (∆ευτέρα έως Κυριακή) και για κάθε µέρα 
ξεχωριστά; Η κατανάλωση θα µετρηθεί µε ποτήρια. 

• Ερώτηµα AL.3: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, 
καταναλώσατε ποτέ 6 ή περισσότερα αλκοολούχα ποτά, σε µία περίσταση, 
και µε ποια συχνότητα;  

 

17. Χρήση ναρκωτικών 
 

• Ερώτηµα CN.1: Γνωρίζετε, εσείς προσωπικά, άτοµα που κάνουν χρήση 
ινδικής κάνναβης (χασίσι/µαριχουάνα);  

• Ερώτηµα CN.2: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, κάνατε χρήση 
ινδικής κάνναβης;» 

• Ερώτηµα CN.3: Γνωρίζετε, εσείς προσωπικά, άτοµα που κάνουν χρήση 
άλλων ναρκωτικών ουσιών, όπως ηρωίνη, κοκαΐνη, αµφεταµίνες, ecstasy 
ή άλλες παρόµοιες ουσίες;  

• Ερώτηµα CN.4 : Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, κάνατε 
χρήση άλλων ναρκωτικών ουσιών, όπως ηρωίνη, κοκαΐνη, αµφεταµίνες, 
έκσταση (ecstasy) ή άλλες παρόµοιες ουσίες; 

 


