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Ι.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
  

1. ΓΕΝΙΚΑ 
 

Η Εθνική Έρευνα Υγείας (National Health Survey) είναι µέρος ενός Κοινοτικού Στατιστικού Προγράµµατος 

(European Health Interview Survey) στο οποίο συµµετέχουν όλα τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. Πρόκειται για έρευνα, που διενεργείται κάθε πέντε (5) έτη και διενεργήθηκε για πρώτη φορά το 
2009. Βασικός στόχος της έρευνας είναι η µελέτη και παροχή, σε ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο, 
αναλυτικών πληροφοριών για την κατάσταση υγείας του πληθυσµού, τους παράγοντες που την 
επηρεάζουν και τη χρήση υπηρεσιών υγείας. 
  
Η ανάγκη συγκρισιµότητας των στοιχείων επιβάλλει σε όλα τα κράτη µέλη, το σχεδιασµό και την 

κατάρτιση ερωτηµατολογίου, σύµφωνα µε τις οδηγίες και το προτεινόµενο ερωτηµατολόγιο της Eurostat, 
και µετά την προσαρµογή στις πολιτιστικές ιδιαιτερότητες  και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας κάθε χώρας. 
  
2. ΝΟΜΙΚΗ ΒΑΣΗ 
 
Η έρευνα διενεργείται, βάσει του Κανονισµού (ΕΚ) Νο. 1338/2008 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συµβουλίου µε τον οποίο ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν στις κοινοτικές στατιστικές για τη  δηµόσια 
υγεία και την υγεία και ασφάλεια στην εργασία, ενώ µε τον Εφαρµοστικό Κανονισµό (ΕΚ) Νο 141/2013, 
καθορίζονται οι βασικές έννοιες, αλλά και αναλυτικά οι µεταβλητές που περιλαµβάνονται στο 
ερωτηµατολόγιο της έρευνας.   
 
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 νοσηρότητας. Πιο συγκεκριµένα, τα στοιχεία που θα 
προκύψουν από την έρευνα θα χρησιµοποιηθούν για τη µελέτη, σε εθνικό επίπεδο, του προσδόκιµου 
υγείας (προσδοκώµενα έτη χωρίς αναπηρία ή χρόνια νόσο), την καταγραφή της συχνότητας διαφόρων 

νοσηµάτων, τη µέτρηση του βαθµού χρήσης υπηρεσιών υγείας, την καταγραφή της κατάστασης υγείας 
του πληθυσµού και των παραγόντων που την επηρεάζουν κατά ηλικία, φύλο, επίπεδο εκπαίδευσης, 
ασχολία και εισόδηµα.  
 
Ειδικότερα, θα συγκεντρωθούν στοιχεία που αφορούν: 

• σε δηµογραφικά χαρακτηριστικά, στοιχεία εκπαίδευσης και εργασιακής κατάστασης και 

ενασχόλησης   
• στην σωµατική και ψυχική υγεία (γενική υγεία, χρόνια νοσήµατα / παθήσεις, ατυχήµατα, 

περιορισµοί σωµατικών και αισθητηριακών λειτουργιών,  αυτοεξυπηρέτηση βασικών 
αναγκών)  

• στη χρήση υπηρεσιών υγείας (νοσοκοµειακή περίθαλψη, εξω-νοσοκοµειακή περίθαλψη/ 
επισκέψεις σε γιατρούς, χρήση φαρµάκων, πραγµατοποίηση εξετάσεων –προληπτικά ή µη– 

αντιγριπικός εµβολιασµός, µέτρηση αρτηριακής πίεσης, χοληστερόλης, σακχάρου, 
µαστογραφία, κυτταρολογικός έλεγχος κατά Παπανικολάου, έλεγχος για προστάτη).  

• στους παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας θετικά ή αρνητικά (σωµατική 
δραστηριότητα και άσκηση, υγιεινή διατροφή –κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, κόκκινου 
κρέατος, θηλασµός, κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ καθώς και σχέση του ερευνώµενου µε 
τον κοινωνικό του περίγυρο). 

  
4. ΚΑΛΥΨΗ 
 
Η έρευνα καλύπτει όλα τα ιδιωτικά νοικοκυριά της Χώρας µε τα µέλη τους, ανεξάρτητα από το µέγεθος ή 
οποιαδήποτε οικονοµικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά 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. 
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Η Εθνική Έρευνα Υγείας  θα καλύψει, περίπου, 10.000 νοικοκυριά και ισάριθµα άτοµα ηλικίας 15 ετών και 
άνω σε όλη τη Χώρα. 
 
5. ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
Η έρευνα είναι δειγµατοληπτική και κατά το σχεδιασµό της εφαρµόζεται η πολυσταδιακή 
στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία, µε πρωτογενή µονάδα έρευνας την επιφάνεια (ένα ή περισσότερα 
οικοδοµικά τετράγωνα ή ένας µικρός οικισµός), δευτερογενή µονάδα το νοικοκυριό και τελική µονάδα το 
άτοµο ηλικίας 15 ετών και άνω (πληθυσµός – στόχος).   
  

Για την επιλογή των πρωτογενών µονάδων της έρευνας, σε κάθε Περιφέρεια (NUTS 2), οι µονάδες 
επιφάνειας κατανέµονται σε 8 στρώµατα, βάσει του βαθµού αστικότητας των ∆ηµοτικών / Τοπικών 
Κοινοτήτων όπου ανήκουν. Οι επιφάνειες της πρώην Περιφέρειας Πρωτευούσης και του πρώην 
Πολεοδοµικού Συγκροτήµατος Θεσσαλονίκης κατανέµονται σε 47 και 11 οµοιογενή στρώµατα, 
αντίστοιχα, µε βάση κοινωνικά και οικονοµικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού των ∆ήµων, όπου 

ανήκουν οι επιφάνειες. Από τη στρωµάτωση των πρωτογενών µονάδων  επιφάνειας προκύπτουν 151 
οµοιογενή ως προς τα χαρακτηριστικά της έρευνας στρώµατα. 
  
Σε κάθε οµοιογενές στρώµα (τελικό στρώµα), επιλέγεται δείγµα µονάδων επιφάνειας µε πιθανότητα 
ανάλογη του µεγέθους τους (αριθµός νοικοκυριών, βάσει της Απογραφής Πληθυσµού 2011), από 
πλαίσιο δειγµατοληψίας που καταρτίστηκε από τα στοιχεία της Απογραφής έτους 2011. Το σύνολο των 

µονάδων επιφάνειας του δείγµατος ανέρχεται σε 1.265.  
 
Στις µονάδες επιφάνειας του δείγµατος επιλέγεται δείγµα νοικοκυριών µε ίσες πιθανότητες από 
ενηµερωµένο κατάλογο-πλαίσιο και µε την εφαρµογή της συστηµατικής δειγµατοληψίας. Τέλος, σε κάθε 
νοικοκυριό του δείγµατος  επιλέγεται ένα άτοµο ηλικίας 15 ετών και άνω µε ίσες πιθανότητες.  
 

Η έρευνα θα διενεργηθεί σε δείγµα περίπου νοικοκυριών 10.000 νοικοκυριών (κλάσµα δειγµατοληψίας 
0,24%). 

  
6. ΧΡΟΝΟΣ ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΑ ΑΥΤΗΣ   
  
Η συλλογή των στοιχείων της έρευνας θα πραγµατοποιηθεί κατά το χρονικό διάστηµα Οκτωβρίου - 
∆εκεµβρίου 2014. 
 
Στην έρευνα θα χρησιµοποιηθούν τα ακόλουθα όργανα : 
 
• Ερευνητές, οι οποίοι θα είναι ιδιώτες συνεργάτες και θα επιλεγούν από το µητρώο ερευνητών της 

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

Εργασίας. 
Τα ανωτέρω όργανα θα οριστούν µε αποφάσεις του Προέδρου της ΕΛΣΤΑΤ. 
 
 

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. 
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∆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.). 

 
 

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 
 
Για την καταγραφή των µελών του νοικοκυριού θα χρησιµοποιηθεί ως κριτήριο η έννοια της συνήθους 
διαµονής και το χρονικό όριο των 12 συνεχόµενων µηνών.  
 
Τα άτοµα που σύµφωνα µε τον πιο κάτω ορισµό συνήθως διαµένουν στην κατοικία, αποτελούν το 

νοικοκυριό και καταγράφονται µέλη του νοικοκυριού.  
 
Κάποιος θεωρείται ότι συνήθως διαµένει σε µία κατοικία (ένα νοικοκυριό) εάν αυτήν την κατοικία,  κατά 
κανόνα, χρησιµοποιεί για την καθηµερινή του ξεκούραση, ανεξάρτητα από προσωρινές απουσίες για 
αναψυχή, διακοπές, επισκέψεις σε φίλους ή συγγενείς, εργασία, ιατρικές θεραπείες ή θρησκευτικές 

υποχρεώσεις 
ή  
εάν τα παραπάνω κριτήρια δεν ισχύουν θεωρείται ότι συνήθως διαµένει στη νόµιµη ή καταχωρηµένη 
στις αρχές κατοικία. 
 
 

Μόνο τα κάτωθι άτοµα θα θεωρηθούν ότι συνήθως διαµένουν στο υπό έρευνα νοικοκυριό: 
 
(1) αυτά που έχουν ζήσει στο νοικοκυριό / τόπο συνήθους διαµονής για µία συνεχόµενη περίοδο 

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

διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας και προτίθενται να 

µείνουν για έναν τουλάχιστον χρόνο, συνεχόµενα. 
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Εποµένως για τους φαντάρους, για τους ναυτικούς ή τους εργαζόµενους εκτός τόπου κατοικίας για 
µεγάλο διάστηµα ή και για όσους λόγω ασθενείας προσωρινά νοσηλεύονται, τα κριτήρια (1) και (2) για 
τη συνήθη διαµονή δεν µπορούν να εφαρµοστούν και θεωρείται ότι συνήθως διαµένουν στη νόµιµη ή 
καταχωρηµένη στις αρχές κατοικία, άρα είναι µέλη, καταγράφονται και ερευνώνται δι’ αντιπροσώπου. 

Για µεγαλύτερη πληρότητα του ερωτηµατολογίου και δεδοµένου ότι είναι δύσκολο έως αδύνατον ο 
αντιπρόσωπος να γνωρίζει κάποιες από τις πληροφορίες που ζητούνται, θα πρέπει να επιδιώκεται 
τηλεφωνική επικοινωνία µε τον ίδιο τον αρχικά επιλεγµένο ερευνώµενο για τη συµπλήρωση ή και 
διασταύρωση των απαντήσεων κάποιων ερωτηµάτων. 
 
Για τους φοιτητές που σπουδάζουν σε άλλη πόλη θα εξεταστεί εάν ισχύουν τα κριτήρια (1) ή (2) και κατά 

περίπτωση µπορεί να καταγραφούν ή να µην καταγραφούν µέλη. Εάν καταγραφούν και δεν είναι 
δυνατόν να βρεθούν το χρονικό διάστηµα διενέργειας της έρευνας για να συµπληρώσουν το 
ερωτηµατολόγιο η έρευνα θα γίνει δι’ αντιπροσώπου και στη συνέχεια µε τηλεφωνική επικοινωνία µαζί 
τους θα πρέπει να γίνει συµπλήρωση ή και διασταύρωση των απαντήσεων κάποιων ερωτηµάτων. 
 

Για όσα άτοµα πληρούνται τα κριτήρια (1) ή (2) ή πρόκειται για τη νόµιµη ή καταχωρηµένη στις αρχές 
κατοικία τους, και άρα καταγράφονται µέλη του νοικοκυριού θα πρέπει να γίνεται επικοινωνία µαζί τους 
για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Εάν προσωρινά απουσιάζουν στην εργασία τους, στο 
σχολείο, σε επίσκεψη, για ψώνια κλπ. κλείνεται ραντεβού σε ώρα και ηµέρα που εξυπηρετεί (και ∆ΕΝ 
ερευνώνται δι’ αντιπροσώπου!).   
 

 
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 (εργασιακή κατάσταση - ενασχόληση, κατάσταση υγείας, 

περιορισµοί στις σωµατικές και αισθητηριακές λειτουργίες, δραστηριότητες προσωπικής 
φροντίδας και δραστηριότητες για κάλυψη αναγκών νοικοκυριού, σωµατική διάπλαση κλπ.) 

 
• οι τελευταίοι 12 µήνες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας (χρόνια νοσήµατα / παθήσεις, 

ατυχήµατα και τραυµατισµοί, απουσία από την εργασία λόγω προβληµάτων υγείας, 
νοσοκοµειακή περίθαλψη, ανάγκες υγείας που δεν εξυπηρετήθηκαν, κατ’ οίκον υπηρεσίες 
φροντίδας κλπ.).  

 
•  οι τελευταίες 4 εβδοµάδες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας (πόνος, αριθµός 

επισκέψεων / συµβουλών σε/από γιατρούς.),  

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

ψυχική υγεία), 
 
• µία συνηθισµένη εβδοµάδα (σωµατική δραστηριότητα – σωµατική άσκηση, κατανάλωση 

κόκκινου κρέατος, παροχή στήριξης και φροντίδας κλπ.). 
 

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, 
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• οι λόγοι αντικατάστασης ή οι λόγοι για τους οποίους δεν ερευνήθηκε το νοικοκυριό και   
• στοιχεία για τα µέλη του νοικοκυριού (ονοµατεπώνυµο, φύλο,  ηµεροµηνία γέννησης, σχέσεις 

µεταξύ των µελών, τρέχουσα ασχολία).  
 

Το δεύτερο ερωτηµατολόγιο (ΕΕΥ.2) είναι το ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΕΛΟΥΣ και συµπληρώνεται για κάθε 
ερευνώµενο µέλος ηλικίας 15 ετών και άνω που θα επιλεγεί να παράσχει πληροφορίες σε προσωπικό 
επίπεδο. Το ερωτηµατολόγιο απαρτίζεται από 5 ενότητες τις εξής : 
 

• Βασικά στοιχεία ατόµου  
• Κατάσταση υγείας  

• Χρήση υπηρεσιών υγείας  
• Παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας  
• Εισόδηµα.  

 
2. ΒΟΗΘΗΤΙΚΑ ΕΝΤΥΠΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ     
 
Στην έρευνα θα χρησιµοποιηθούν τα εξής βοηθητικά έντυπα: 
 

• Στοιχεία µονάδας επιφανείας - Χαρτογραφικό σχεδιάγραµµα  
• Κατάλογος κατοικιών – νοικοκυριά 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 εµπιστευτικά και απόρρητα 
σύµφωνα µε το νόµο 3832/2010 και ότι χρησιµοποιούνται αποκλειστικά για στατιστικούς σκοπούς. 
 
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 την Περιφερειακή 

Ενότητα, το ∆ήµο,  τη ∆ηµοτική Ενότητα και τον οικισµό που ανήκει η συγκεκριµένη ΜΕ, ο κωδικός της 
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ΜΕ και τα επιλεγέντα οικοδοµικά τετράγωνα. Τέλος, καταγράφονται µε κόκκινο µολύβι, οι αύξοντες 
αριθµοί των επιλεγέντων προς έρευνα νοικοκυριών.  
Στο χαρτογραφικό σχεδιάγραµµα εµφανίζεται το οικοδοµικό ή τα οικοδοµικά τετράγωνα, που έχουν 
επιλεγεί. Όταν πρόκειται για ολόκληρο οικισµό συνήθως δεν υπάρχει χάρτης. 

 
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 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 (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 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 νa σηµειώσει το τηλέφωνό του για να 
διευκολύνει την επικοινωνία µε το νοικοκυριό (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2). 
 
4. ΚΑΡΤΕΣ 
 
Οι κάρτες, τυπωµένες σε σκληρό χαρτόνι, χρησιµοποιούνται για διευκόλυνση των ερευνώµενων στα 
ερωτήµατα στα οποία υπάρχει µεγάλος αριθµός απαντήσεων (ερωτήµατα για χρόνια νοσήµατα / 
παθήσεις). Κάρτα θα υπάρχει και για τον πίνακα τυχαίων αριθµών µε βάση τον οποίο θα γίνεται η 
επιλογή του µέλους ηλικίας 15 ετών και άνω που θα παράσχει τις πληροφορίες σε ατοµικό επίπεδο 
(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3). 

 

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 τα υπόλοιπα µέλη του 

νοικοκυριού.  
 
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 τµήµατα µε οκτώ (8), συνολικά, ψηφία. Τα πρώτα έξι (6) 

ψηφία είναι ο Κωδικός της Μονάδας Επιφανείας και τα επόµενα δύο (2) ο αύξων αριθµός του 
νοικοκυριού µέσα στη Μονάδα Επιφανείας. Στη συνέχεια, καταχωρίζεται η Περιφερειακή Ενότητα, ο 
∆ήµος, η ∆ηµοτική Ενότητα και ο Οικισµός. Τελευταία θα καταχωρισθεί η ηµεροµηνία της συνέντευξης 
και το ονοµατεπώνυµο του ερευνητή.  
 

ΠΡΟΣΟΧΗ!!! στο πώς θα δίνεται ο α/α του νοικοκυριού που ερευνάται. Εάν, για παράδειγµα, είναι 8 τα 
προς έρευνα νοικοκυριά στην Μονάδα Επιφανείας, 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 
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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 » καταγράφονται πληροφορίες για το εάν το νοικοκυριό 

ερευνήθηκε χωρίς να αντικατασταθεί ή µετά από αντικατάσταση, καθώς επίσης και για το εάν τελικά η 
συνέντευξη δεν πραγµατοποιήθηκε. Στις περιπτώσεις που το νοικοκυριό ερευνήθηκε µετά από 
αντικατάσταση ή όταν η συνέντευξη δεν πραγµατοποιήθηκε πρέπει ν΄ αναφερθεί  ο κυριότερος λόγος. 
  
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 Β1. ΛΟΓΟΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ.  

• Κωδικός 13: για τις περιπτώσεις όπου, δεν πραγµατοποιήθηκε η συνέντευξη. Στην περίπτωση αυτή 
συνεχίζουµε µε το Τµήµα Β2. ΛΟΓΟΙ ΜΗ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ.  

 
Β1. ΛΟΓΟΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  
 
Στο τµήµα « Β1. ΛΟΓΟΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ », καταγράφεται ο λόγος για τον οποίο έγινε αντικατάσταση. 

 
Συγκεκριµένα οι κωδικοί καταχωρίζονται, κατά περίπτωση, ως εξής:  
 

• Κωδικός 121: Το κτίριο / η κατοικία στη συγκεκριµένη διεύθυνση δεν υπάρχει (λάθος 
καταλόγου).  

• Κωδικός 122: Αλλαγή στη χρήση του κτιρίου / της κατοικίας (επαγγελµατική χρήση, κατοικία 

κενή λόγω επισκευής ή θανάτου των ενοίκων κλπ.). 
• Κωδικός 123: Ολόκληρο το αρχικά επιλεγµένο νοικοκυριό απουσιάζει. 
• Κωδικός 124: Ολόκληρο το αρχικά επιλεγµένο νοικοκυριό αρνήθηκε να συνεργαστεί.  
• Κωδικός 125: ∆εν ήταν δυνατή η επικοινωνία µε το αρχικό επιλεγµένο νοικοκυριό λόγω 

ασθένειας ή ανικανότητας του επιλεγµένου µέλους, γιατί δεν οµιλούσε την ελληνική γλώσσα, ή 
ήταν αναλφάβητο και δεν ήταν εφικτή η έρευνα δι΄ αντιπροσώπου. 

• Κωδικός 126: Άλλος λόγος (αδύνατη πρόσβαση λόγω πληµµύρας, χιονιών, κλπ.)  
 
Πριν από οποιαδήποτε αντικατάσταση νοικοκυριού πρέπει να προηγηθεί επικοινωνία µε τον υπεύθυνο 
της έρευνας. 
 
Β2. ΛΟΓΟΙ ΜΗ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
Στο τµήµα « Β2. ΛΟΓΟΙ ΜΗ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ », καταγράφεται ο λόγος για τον οποίο η 
συνέντευξη δεν πραγµατοποιήθηκε. Οι λόγοι που αναφέρονται είναι αντίστοιχοι µε τους λόγους 
αντικατάστασης που ήδη αναφέρθηκαν. Εάν ο ερευνητής απαντήσει σε αυτή την ενότητα τελειώνει η 
έρευνα. 

 
Ι∆ΙΑΙΤΕΡΗ ΠΡΟΣΟΧΗ πρέπει να δοθεί στον α/α που θα πάρει το νοικοκυριό µετά την αντικατάσταση του. 
Για παράδειγµα, εάν -µετά την επικοινωνία µε τον υπεύθυνο της έρευνας- χρειαστεί να γίνει 
αντικατάσταση σε 2 από τα αρχικά επιλεγµένα νοικοκυριά  µε την αρίθµηση 04 και 07 πάντα βάσει των 
προηγούµενων οδηγιών που έχουν δοθεί τότε και τα προς αντικατάσταση νοικοκυριά θα πάρουν 
ακριβώς την ίδια αρίθµηση 04 και 07. Τα αρχικά επιλεγµένα νοικοκυριά που δεν έγινε η έρευνα 04 και 07 

δεν θα καταχωρηθούν στον Η/Υ. 
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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 
 
και στη συνέχεια για όλα τα µέλη που έχουν καταγραφεί σύµφωνα µε τις οδηγίες που δόθηκαν στις 
σελίδες 3 και 4  : 
 
• τα ονοµατεπώνυµα  

• βασικές δηµογραφικές πληροφορίες, όπως φύλο, ηµέρα, µήνας και έτος γέννησης  
• πληροφορίες για το εάν ο/η σύζυγος/σύντροφος, η µητέρα ή ο πατέρας για κάθε ένα µέλος είναι 

επίσης µέλη του νοικοκυριού 
• η τρέχουσα ασχολία.  
 

Ειδικότερα: 
 
Ερώτηµα HHNBPERS: «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 των µελών του νοικοκυριού. 
 
 « 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. Προσοχή να δοθεί στην ηµεροµηνία, διότι η ηλικία των µελών του νοικοκυριού και άρα 
τα µέλη του νοικοκυριού 15 ετών και άνω που µπορούν να επιλεγούν και να ερευνηθούν, θα προκύπτει 
από την ηµεροµηνία γέννησης και την ηµέρα διενέργειας της έρευνας. 
 
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 συµβίωσης µε τα παιδιά του ενός και δηλώνουν 
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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 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.  

 
 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). 
επίσης, 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). 

 
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 τελικά 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 ερευνώµενου.  
 

Για τον προσδιορισµό των ατόµων που µπορούν να ερευνηθούν δηλαδή που έχουν ηλικία 15 ετών και 
άνω καθοριστικής σηµασίας είναι το έτος 1999. Έτσι, εάν, για παράδειγµα, η έρευνα πραγµατοποιείται 
στις 20 Οκτωβρίου 2014, τότε ερευνώνται ΜΟΝΟ όσοι έχουν γεννηθεί  µέχρι και τις 20 Οκτωβρίου 1999.  

 
Ειδικότερα για τις περιπτώσεις που το αρχικά επιλεγµένο για έρευνα µέλος αδυνατεί για να παράσχει τις 
πληροφορίες για λόγους υγείας, νοητικής στέρησης κλπ. ή διότι απουσιάζει   προσωρινά από την 

κατοικία για λόγους εκπαιδευτικούς ή εργασίας το ερωτηµατολόγιο µπορεί, κατ’ εξαίρεση, να 
συµπληρωθεί από άλλο µέλος (δι’ αντιπροσώπου) του νοικοκυριού που θα είναι σε θέση να δώσει 
πληροφορίες, γι’ αυτό.  
 
Αντικατάσταση του επιλεγµένου µέλους δεν συνίσταται, ωστόσο για τις περιπτώσεις προσωρινής 
απουσίας ή άρνησης του µέλους και εφόσον κανένα από τα παρόντα µέλη δεν είναι σε θέση να 

παράσχει τις πληροφορίες (συµπλήρωση δι’ αντιπροσώπου) τότε θα γίνεται αντικατάσταση, µε τη 
χρήση των τυχαίων αριθµών. Στην περίπτωση αυτή το αρχικά επιλεγµένο µέλος, αν και έχει καταγραφεί 
ως µέλος του νοικοκυριού, εξαιρείται «νοητά» από τη διαδικασία επιλογής και η διαδικασία 
επαναλαµβάνεται εκ νέου, χρησιµοποιώντας από τον πίνακα των τυχαίων αριθµών το νέο (µειωµένο) 
συνολικό αριθµό των µελών του νοικοκυριού που έχει προκύψει. Στη συνέχεια, συµπληρώνεται το 

ερωτηµατολόγιο από το νέο µέλος που θα υποδείξει η διαδικασία επιλογής. 
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∆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. 
 
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 συνέντευξη. 
• το µέλος που θα υποδείξει η προαναφερθείσα διαδικασία να απουσιάζει προσωρινά (να είναι 

στην εργασία του, σε επίσκεψη κλπ.). Στην περίπτωση αυτή κλείνεται 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 κατά το χρονικό 
διάστηµα διενέργειας της έρευνας να επικοινωνήσουµε µαζί του. Στην περίπτωση αυτή το 
µέλος ερευνάται δι’ αντιπροσώπου και σε συνέχεια οι απαντήσεις για κάποια ερωτήµατα 
δίνονται ή διασταυρώνονται κατόπιν τηλεφωνικής επικοινωνίας µε τον ίδιο τον ερευνώµενο.  

• το µέλος που θα υποδείξει η προαναφερθείσα διαδικασία να αρνηθεί τη συνεργασία. Στην 

περίπτωση αυτή το µέλος ερευνάται δι’ αντιπροσώπου.  
 
 

2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΕΛΟΥΣ 
Το Ερωτηµατολόγιο µέλους (ΕΕΥ.2) είναι το δεύτερο και 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.  
 
Οι πληροφορίες για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου θα πρέπει να δίνονται από το µέλος, που 
επιλέγεται µε τη διαδικασία των τυχαίων αριθµών να παράσχει τις πληροφορίες σε ατοµικό επίπεδο και 
κατ’ εξαίρεση µόνον, για άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας, αναπηρία ή απουσιάζουν 

προσωρινά και δεν είναι εφικτή η επικοινωνία µαζί τους κατά το χρονικό διάστηµα διενέργειας της 
έρευνας, από τον αντιπρόσωπό τους. 
 
Στο εξώφυλλο του Μητρώου Νοικοκυριού και των µελών του αρχικά καταχωρίζεται ο Κωδικός του 
Νοικοκυριού, ο οποίος αποτελείται από δύο τµήµατα µε οκτώ (8), συνολικά, ψηφία. Τα πρώτα έξι (6) 
ψηφία είναι ο Κωδικός της Μονάδας Επιφανείας και τα επόµενα δύο (2) ο αύξων αριθµός του 

νοικοκυριού µέσα στη Μονάδα Επιφανείας. Στη συνέχεια, καταχωρίζεται η Περιφερειακή Ενότητα, ο 
∆ήµος, η ∆ηµοτική Ενότητα και ο Οικισµός. Τελευταία θα καταχωρισθεί η ηµεροµηνία της συνέντευξης 
και το ονοµατεπώνυµο του ερευνητή.  
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ΒΒΑΑΣΣΙΙΚΚΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ  ΑΑΤΤΟΟΜΜΟΟΥΥ  
 

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

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

• στο επίπεδο εκπαίδευσής του. 
 
Η περίοδος αναφοράς  των ερωτηµάτων είναι η  ηµέρα διενέργειας της έρευνας. 
 
Ειδικότερα: 
 

Ερώτηµα BIRTHPLACE: «Σε ποια χώρα γεννηθήκατε;» 
 
Στο ερώτηµα αυτό καταγράφεται η χώρα γέννησης του ερευνώµενου. Εάν δεν είναι η Ελλάδα (κωδικός 
10), αλλά άλλη χώρα εντός ή εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, τότε συµπληρώνεται ο κωδικός (21) ή (22), 
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 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 CITIZEN: «Ποια είναι η υπηκοότητά σας;» ∆εκτές περισσότερες από µία απαντήσεις 
 
Στο ερώτηµα αυτό καταγράφεται η υπηκοότητα του ερευνώµενου. Εάν δεν είναι η Ελληνική (κωδικός 10), 
αλλά άλλης χώρας εντός ή εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, τότε συµπληρώνονται οι κωδικοί (21) ή (22), 
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,  και όχι η 
εθνικότητα. 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 10 και 22 και η λέξη «Αµερικανική».  
 
 

Ερώτηµα MARSTALEGAL : «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 αφού 
η νόµιµη οικογενειακή κατάσταση του ατόµου που είναι σε διάσταση είναι «έγγαµος/η ή µε σύµφωνο 

συµβίωσης».  
 
Ερώτηµα MARSTADEFACTO: «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 
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σύντροφοι κατοικούν µαζί στο ίδιο νοικοκυριό χωρίς γάµο ή σύµφωνο συµβίωσης. Η απάντηση «Όχι» 
θα καταχωρίζεται για άτοµα που συγκατοικούν και δεν είναι σύντροφοι.                                                                                                                                                          
 
Ερώτηµα HATLEVEL: «Ποιο είναι το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης που έχετε ολοκληρώσει;»  
 
Καταγράφεται η εκπαιδευτική βαθµίδα που ο ερευνώµενος έχει ολοκληρώσει κατά την ηµέρα διενέργειας 
της έρευνας. Για παράδειγµα, φοιτητές θα απαντήσουν ότι έχουν ολοκληρώσει το Λύκειο.  
 
Ερώτηµα YEARLEV: «Ποιο έτος ολοκληρώσατε την προαναφερθείσα βαθµίδα εκπαίδευσης ;»  
 
Το έτος ολοκλήρωσης που θα δηλωθεί πρέπει να είναι αποδεκτό σε σχέση  µε την ηλικία γέννησης.  ∆εν 
µπορεί η διαφορά µεταξύ έτους γέννησης και έτους ολοκλήρωσης της εκπαίδευσης να είναι π.χ. 18 έτη 
και να έχει δηλωθεί ότι έχει ολοκληρωθεί ανώτατη εκπαίδευση.   

 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ / ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗ 

 
Ερώτηµα MAINSTAT : «Ποια είναι σήµερα η εργασιακή σας κατάσταση ή η ενασχόλησή 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.  

 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/η: 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 ξενοδοχοϋπάλληλοι, εργάτες γεωργίας, ηθοποιοί  κατά την περίοδο που 
δεν εργάζονται (εκτός σεζόν).  

• Μαθητής, φοιτητής, µετεκπαιδευόµενος, µαθητευόµενος χωρίς αµοιβή για απόκτηση εµπειρίας: Για 

µαθητές, σπουδαστές, φοιτητές, µετεκπαιδευοµένους, καθώς και για όσους εργάζονται χωρίς 

αµοιβή για να αποκτήσουν εµπειρία.  
• 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 δεν 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. ∆εν περιλαµβάνονται οι 
συνταξιούχοι λόγω αναπηρίας / προβληµάτων υγείας). 

• Με µόνιµη αναπηρία: Για όσους έχουν µόνιµη αναπηρία ή αντιµετωπίζουν µακροχρόνιο πρόβληµα 

υγείας. Περιλαµβάνονται οι συνταξιούχοι λόγω αναπηρίας  είτε µε µόνιµη σύνταξη είτε µε 
προσωρινή σύνταξη. 

• 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. 
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Ερώτηµα MAINSTAT_DIS1: «Απαντήσατε ότι αντιµετωπίζετε µόνιµη αναπηρία.  Συγκεκριµένα   είστε:» 
 
Για όσους στο προηγούµενο ερώτηµα αυθόρµητα απάντησαν ότι αντιµετωπίζουν µόνιµη αναπηρία ή 
µακροχρόνιο πρόβληµα υγείας καταγράφεται εάν είναι εργαζόµενοι, συνταξιούχοι λόγω αναπηρίας, 

άνεργοι, µαθητές/φοιτητές ή ασχολούνται µε τα οικιακά, κλπ. Ειδικότερα για τους συνταξιούχους λόγω 
αναπηρίας καταγράφεται εάν λαµβάνουν µόνιµη σύνταξη ή προσωρινή. Προσωρινή αναπηρική 
σύνταξη δικαιούνται όσοι κριθούν ανάπηροι για ορισµένο χρονικό διάστηµα χωρίς διακοπή της 
επαγγελµατικής τους δραστηριότητας εφόσον καταβάλλουν τις ασφαλιστικές εισφορές που τους 
αναλογούν και δεν αυτοαπασχολούνται.  
 

Ερώτηµα MAINSTAT_DIS2: «Μήπως  αντιµετωπίζετε κάποια µόνιµη αναπηρία;»   
 
Όσοι ερευνώµενοι δεν έχουν αυθόρµητα δηλώσει στην εργασιακή τους κατάσταση - ενασχόληση ότι 

έχουν µόνιµη αναπηρία (MAINSTAT= 33), απαντούν συµπληρωµατικά εάν αντιµετωπίζουν κάποια µόνιµη 
αναπηρία. 
 
Ερωτήµατα JOBSTAT – FT-PT – JOBISCO - LOCNACE 
 
Στα παρακάτω ερωτήµατα απαντούν µόνον όσοι στην κύρια ασχολία τους είναι εργαζόµενοι 
(MAINSTAT=10) και µε αυτά συγκεντρώνονται  πληροφορίες σχετικά µε τη  κύρια εργασία τους. 

Επισηµαίνεται ότι στην περίπτωση που το ερευνώµενο µέλος έχει πλέον της µιας εργασίες, ως κύρια 
εργασία θεωρείται αυτή που το µέλος θα υποδείξει ή σε περίπτωση που δυσκολεύεται να αποφασίσει, 
αυτή στην οποία εργάζεται τις περισσότερες ώρες.  
 

Ερώτηµα JOBSTAT: «Στην εργασία σας είστε;» 
 
Στο ερώτηµα αυτό καταγράφεται η θέση του ερευνώµενου στην εργασία. ∆ιευκρινίζουµε τα παρακάτω: 
 
• Αυτοαπασχολούµενος/η µε µισθωτούς:  
      Ως αυτοαπασχολούµενος/η µε µισθωτό/ούς (δηλ. εργοδότης) χαρακτηρίζεται το άτοµο στο οποίο 

ανήκει εξ ολοκλήρου ή συνεταιρικά η επιχείρηση, το κατάστηµα κλπ., όπου εργάζεται και στην οποία 
απασχολούνται ένας ή περισσότεροι υπάλληλοι ή εργάτες µε διάφορα είδη εργασιακών σχέσεων 
(µισθωτοί, ηµεροµίσθιοι, ωροµίσθιοι, αµειβόµενοι µε ποσοστά κλπ.).  

 Ως αυτοαπασχολούµενος/η  χωρίς µισθωτό/ούς/Βοηθός στην οικογενειακή επιχείρηση:  
χαρακτηρίζεται το άτοµο που έχει δική του εργασία (επιχείρηση, κατάστηµα, γραφείο, γεωργική 
εκµετάλλευση, οικοτεχνία κλπ.) µόνο του ή συνεταιρικά και στην οποία δεν απασχολεί τρίτα 

πρόσωπα µε αµοιβή. Μπορεί, όµως, να απασχολεί µέλη της οικογένειάς του ή µαθητευόµενους 
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 βοηθούν 

κάποιο/α µέλος/η του νοικοκυριού στην οικογενειακή 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".  

• Μισθωτός/ή (µόνιµος ή µε σύµβαση αορίστου χρόνου)/ Μισθωτός/ή (µε σύµβαση ορισµένου 
χρόνου/προσωρινή εργασία) : Για όσους εργάζονται σε κατάστηµα, επιχείρηση κλπ. του δηµόσιου 

ή ιδιωτικού τοµέα και για την εργασία τους 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. 

 
Συγκεκριµένα 

 
-  Μόνιµη ή µε σύµβαση αορίστου χρόνου θεωρείται η εργασιακή σχέση για την οποία  υπάρχει 

γραπτή συµφωνία απεριόριστης χρονικής διάρκειας. 
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-  Με σύµβαση ορισµένου χρόνου θεωρείται η εργασιακή σχέση για την οποία υπάρχει γραπτή 
συµφωνία περιορισµένης χρονικής διάρκειας, ενώ ως προσωρινή εργασία θεωρείται η εργασία 

µικρής, συνήθως, χρονικής διάρκειας, η οποία δεν παρέχει βεβαιότητα για το µέλλον. 
 
Ερώτηµα FT-PT : «Η εργασία σας είναι πλήρους ή µερικής απασχόλησης;» 
 
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 JOBISCO: «Ποιο είναι το επάγγελµά σας; Παρακαλώ να περιγράψετε µε τη µεγαλύτερη δυνατή 
λεπτοµέρεια το είδος της κύριας δραστηριότητας (επάγγελµα) που έχετε 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 LOCNACE: «Παρακαλώ να περιγράψετε µε τη µεγαλύτερη δυνατή λεπτοµέρεια την κύρια 
δραστηριότητα της επιχείρησης/ οργανισµού που εργάζεστε.» 
 
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 δραστηριότητες, θα καταγράφεται η κύρια 
δραστηριότητα. Ως κύρια δραστηριότητα 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. 

  

  

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΥΓΕΙΑΣ 
 
Η ενότητα αποσκοπεί  στην καταγραφή της κατάστασης υγείας του πληθυσµού γενικά, και όχι µόνο σε 
σχέση µε συγκεκριµένα προβλήµατα υγείας. Καλύπτει διάφορες πτυχές και διαστάσεις της υγείας, 
σωµατική και ψυχική υγεία, χρόνια και προσωρινά προβλήµατα και τις γενικές επιπτώσεις τους στις  
λειτουργίες (σωµατικές/αισθητηριακές) καθώς και τους όποιους περιορισµούς µπορεί να συναντώνται 
στις καθηµερινές δραστηριότητες.   
 

Η ενότητα περιλαµβάνει ερωτήµατα που αφορούν στη γενική κατάσταση υγείας του ερευνώµενου 
µέλους, τα χρόνια νοσήµατα από τα οποία ενδεχόµενα αυτό πάσχει, τυχόν ατυχήµατα ή τραυµατισµούς 
που βίωσε καθώς και  απουσίες από την εργασία του λόγω προβληµάτων υγείας, αλλά και γενικότερα 
πληροφορίες που αφορούν στις σωµατικές / αισθητηριακές (όραση, ακοή, κινητικότητα, 
αυτοεξυπηρέτηση βασικών αναγκών, ψυχική υγεία κ.ά.). 
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1. ΓΕΝΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Ερώτηµα HS1: «Πώς θα χαρακτηρίζατε την υγεία σας;» Η απάντηση να είναι αυθόρµητη (∆εν επιτρέπεται 
η απάντηση δι’ αντιπροσώπου).  
 

Αν και η απάντηση είναι αυθόρµητη θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη τα παρακάτω: Με το ερώτηµα 
πρέπει να καταγράφεται η γενική κατάσταση υγείας του ερωτώµενου και όχι η κατάσταση υγείας του 
κατά την ηµέρα  διενέργειας της έρευνας. Εποµένως  τρέχοντα αλλά προσωρινά προβλήµατα υγείας δεν 
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 ερωτώµενου θα πρέπει να αποφεύγεται, ώστε ο ερωτώµενος να µη 
συσχετίζει την υγεία του µε την υγεία που είχε τα προηγούµενα έτη ή να την συγκρίνει µε αυτή ατόµων  
της  ίδιας ηλικίας.  
 
Ερώτηµα HS2: «Έχετε κάποιο χρόνιο πρόβληµα υγείας ή χρόνια πάθηση;»  
 (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Η ερώτηση αναφέρεται σε χρόνια προβλήµατα υγείας ή χρόνιες παθήσεις που διαρκούν ή πρόκειται να 
διαρκέσουν περισσότερο από 6 µήνες, µε ή χωρίς φαρµακευτική αγωγή. Το κύριο χαρακτηριστικό των 
χρόνιων προβληµάτων υγείας και των χρόνιων παθήσεων είναι η «µονιµότητα» και η απαίτηση µακράς 
περιόδου επιτήρησης, παρατήρησης ή ιατρικής φροντίδας. Ως εκ τούτου, προσωρινά προβλήµατα 

υγείας δεν θα πρέπει να επηρεάσουν την απάντηση, ενώ καταγράφονται όλα τα χρόνια προβλήµατα 
υγείας είτε αυτά έχουν διαγνωστεί από γιατρό είτε όχι.   
 
Το ερώτηµα θα πρέπει να τίθεται γενικά µε µόνη διευκρίνιση τη διάρκεια του προβλήµατος και δεν θα 
πρέπει να γίνεται αναφορά σε λέξεις, όπως αδυναµία, ανικανότητα, αναπηρία, εξασθένιση, κλονισµός ή 
διαταραχή.  

 
Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι ως χρόνια προβλήµατα υγείας θεωρούνται ο σακχαρώδης διαβήτης, η 
αλλεργία, το άσθµα, η υπέρταση, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, η υψηλή χοληστερίνη κ.ά. 
 
Για προβλήµατα υγείας που έχουν προκληθεί από τραυµατισµούς ή ατυχήµατα ή ακόµα από εκ γενετής 
βλάβες θα καταχωρίζεται θετική απάντηση.  Επίσης, θετική απάντηση θα καταχωρίζεται όταν ο 

ερευνώµενος υποφέρει από χρόνιο πόνο αλλά και όταν δεν έχει συµπτώµατα από το συγκεκριµένο 
χρόνιο πρόβληµα υγείας, όπως για παράδειγµα συµβαίνει µε την υψηλή χοληστερίνη –τουλάχιστον 
αρχικά– ή όταν 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 HS3: «Έχετε περιορίσει, λόγω δικού σας προβλήµατος υγείας, κάποιες συνήθεις για το γενικό 
πληθυσµό δραστηριότητες ή έχετε δυσκολευτεί σε αυτές, για διάστηµα 6 µηνών ή και περισσότερο από 
σήµερα;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’αντιπροσώπου). 

 
Με το ερώτηµα προσπαθούµε να διαπιστώσουµε εάν και σε ποιο βαθµό ο ερευνώµενος περιόρισε, κατά 
τη διάρκεια των τελευταίων 6 µηνών, εξαιτίας κάποιου προβλήµατος υγείας, σωµατικού ή ψυχικού, 
συνήθεις καθηµερινές δραστηριότητες ή εάν δυσκολεύτηκε στην πραγµατοποίησή τους.  Συνήθως, 
όπως άλλωστε αναφέρεται και στο προηγούµενο ερώτηµα, για να χαρακτηριστεί ένα πρόβληµα υγείας 
ως χρόνιο θα πρέπει να υφίσταται για τουλάχιστον 6 µήνες. Ωστόσο, διευκρινίζεται ότι το χρονικό 

διάστηµα των 6 µηνών δεν αναφέρεται στη διάρκεια του προβλήµατος υγείας, αλλά στο χρονικό 
διάστηµα που, περιορίστηκαν οι όποιες δραστηριότητές του.  
 
Θετική απάντηση θα καταχωρισθεί µόνο για περιορισµούς που έχουν ήδη διαρκέσει τουλάχιστον 6 µήνες 
και όχι για περιορισµούς που πιθανά άρχισαν να υφίστανται πρόσφατα (και πάντως λιγότερο 
από 6 µήνες πριν) και ενδέχεται ή καλύτερα αναµένεται, µε βάση τα όσα είναι γνωστά για κάποια χρόνια 

προβλήµατα υγείας, να διαρκέσουν 6 µήνες ή και περισσότερο. Για παράδειγµα, όσοι πάσχουν από 
σακχαρώδη διαβήτη, όταν διαγνωστούν, ενηµερώνονται ότι πρόκειται για χρόνια πάθηση που δεν 
θεραπεύεται. Ωστόσο, µπορεί, στο στάδιο που βρίσκονται και µε την θεραπεία την οποία λαµβάνουν, να 
είναι η πάθηση υπό έλεγχο και να µην έχει προκαλέσει περιορισµό δραστηριοτήτων, τουλάχιστον όχι 
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ακόµα. Εποµένως, η απάντηση θα πρέπει να δοθεί µε βάση την προσωπική τους εµπειρία αναφορικά µε 
τον όποιο περιορισµό δραστηριοτήτων µπορεί να αντιµετωπίζουν και όχι µε βάση το τι γνωρίζουν γενικά 
για τη νόσο, από άλλους.  
 

∆ιευκρινίζεται ότι θετική απάντηση θα δίνεται µόνο για περιορισµούς δραστηριοτήτων λόγω 
προβληµάτων υγείας και όχι λόγω π.χ. οικονοµικών προβληµάτων ή άλλων που δεν σχετίζονται µε την 
υγεία του ερωτώµενου. 
 
Το ερώτηµα αναφέρεται σε συνήθεις δραστηριότητες του γενικού πληθυσµού, και αν και απευθύνεται 
στον ερωτώµενο εν τούτοις δεν αναφέρεται στις δραστηριότητες που ο ίδιος συνήθως κάνει, αλλά σε 

αυτές που ο ίδιος πιστεύει/θεωρεί  ότι ένας άνθρωπος συνήθως κάνει.  Αν και είναι προφανές ότι οι 
δραστηριότητες που κάθε άνθρωπος θεωρεί συνηθισµένες σχετίζονται άµεσα µε το φύλο, την ηλικία, τις 
φιλοδοξίες κλπ., στο ερώτηµα δεν γίνεται συσχέτιση µε τίποτα από αυτά, ούτε περιλαµβάνεται λίστα µε 
παραδείγµατα δραστηριοτήτων που θεωρούνται «συνήθεις» για τον γενικό πληθυσµό, αφού θα πρέπει 
να καταγραφεί αυθόρµητα η ίδια αντίληψη του ερωτώµενου.  

 
2.  ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ - ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

 
Η ενότητα καταγράφει τη νοσηρότητα από χρόνια νοσήµατα και παθήσεις στο γενικό πληθυσµό. Οι 
χρόνιες παθήσεις αποτελούν ένα από τα βασικά θέµατα της δηµόσιας υγείας, δεδοµένου ότι είναι ο 
κυριότερος λόγος χρήσης υπηρεσιών υγείας και οι θεραπείες τους είναι συχνά πολύ δαπανηρές. Η 

µέτρηση της έκτασης της νοσηρότητας και του τύπου των χρόνιων παθήσεων, βοηθάει στη συνολική 
αξιολόγηση του τοµέα της κατάστασης της υγείας αλλά και στη µελέτη του συστήµατος υγείας, όσον 
αφορά την αξιολόγηση, τη χάραξη πολιτικής και την εκτίµηση των αναγκών για υγειονοµική περίθαλψη.   
 
Ερώτηµα CD1: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες είχατε ή έχετε κάποιο/α από τα χρόνια νοσήµατα / 
παθήσεις που παρατίθενται;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

Το ερώτηµα περιλαµβάνει µία σειρά χρόνιων παθήσεων και ο ερευνώµενος θα πρέπει να απαντήσει εάν 
κατά τους  τελευταίους 12 µήνες πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας νόσησε από αυτές (είτε πάσχει 
ακόµη, είτε νόσησε και σήµερα η πάθηση είναι σε ύφεση γιατί τη συγκεκριµένη εποχή η πάθηση δεν είναι 
σε έξαρση, όπως για παράδειγµα συµβαίνει µε τις αλλεργίες, είτε γιατί λαµβάνει θεραπεία). Υποχρεωτική 
απάντηση θα δίνεται στο ερώτηµα για όλες τις παθήσεις. 
 

Για τις χρόνιες παθήσεις του ερωτήµατος, ενδεικτικά αναφέρουµε  :  
 
Άσθµα: Το άσθµα είναι µία συνήθης χρόνια πάθηση που χαρακτηρίζεται από φλεγµονή και στένωση 
των αεραγωγών. Η στένωση µπορεί να µεταβάλλεται ανά µικρές χρονικές περιόδους είτε αυτόµατα είτε 
σαν αποτέλεσµα της θεραπείας. Το άσθµα επηρεάζει παιδιά και ενήλικες και µπορεί να εµφανιστεί σε 
οποιαδήποτε ηλικία και τα συµπτώµατά του περιλαµβάνουν συρίττουσα αναπνοή, δύσπνοια, σφίξιµο 

στο στήθος και βήχα.  
Στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων οφείλεται σε αλλεργία του πάσχοντος σε κάποιον 
εξωτερικό παράγοντα, το αλλεργιογόνο, το οποίο όµως µπορεί να είναι γύρη, ακάρεα οικιακής σκόνης, 
µύκητες της ατµόσφαιρας κλπ. και χαρακτηρίζεται τότε ως αλλεργικό άσθµα. 

Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ), Χρόνια βρογχίτιδα, Εµφύσηµα: είναι όροι που 
χρησιµοποιούνται για τα άτοµα που πάσχουν από χρόνια πάθηση του αναπνευστικού. Όποιος πάσχει 
από ΧΑΠ , µπορεί να έχει  χρόνια βρογχίτιδα ή  πνευµονικό εµφύσηµα, παθήσεις οι οποίες µπορεί να 
συνυπάρχουν ή να προηγείται χρονικά η πρώτη και να ακολουθεί η δεύτερη. Όταν κάποιος πάσχει από  
ΧΑΠ εµποδίζεται η εκπνευστική ροή αέρα από τους πνεύµονες. Η συνηθέστερη αιτία που προκαλεί ΧΑΠ 
είναι το κάπνισµα, αλλά προκαλείται και από τη ρύπανση του αέρα και την επαγγελµατική έκθεση σε 

ερεθιστικές ουσίες. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν βήχα και δύσπνοια.  Η ΧΑΠ είναι νόσος εξελικτική και 
µη αναστρέψιµη.  
Το έµφραγµα του µυοκαρδίου: κοινώς γνωστό ως καρδιακή προσβολή, προκαλείται από αιφνίδια 
διακοπή της ροής του αίµατος προς την καρδιά. Σύµφωνα µε τη σύγχρονη καρδιολογία, για να αρχίσει 
να δηµιουργείται έµφραγµα του µυοκαρδίου θα πρέπει µία στεφανιαία αρτηρία να θροµβωθεί και να 
παραµείνει κλειστή επί 20 έως 30 λεπτά, και ολοκληρώνεται µέσα στις πρώτες 3 ώρες. Θετική απάντηση 

θα καταχωρίζεται εάν υφίστανται, κατά τους τελευταίους 12 µήνες οι συνέπειες ενός εµφράγµατος που 
συνέβη και παλαιότερα. 
Στεφανιαία νόσος: η νόσος που οφείλεται στη δηµιουργία αθηρωµατικών πλακών στο τοίχωµα των 
στεφανιαίων αρτηριών µε αποτέλεσµα τη στένωσή τους και την παρεµπόδιση της ροής του αίµατος 
µέσα σε αυτές.  
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Η στηθάγχη : το σύµπτωµα  πόνου στο στήθος που προκαλείται όταν µια περιοχή του µυοκαρδίου  δεν 
έχει αρκετή αιµάτωση. Η διάγνωση της νόσου επιβεβαιώνεται µε στεφανιογραφία. Η 
θεραπεία ποικίλλει από α) παροχή  φαρµακευτικής αγωγής στις ήπιες περιπτώσεις, σε β) παροχή 
περισσότερο επιθετικών  στρατηγικών  θεραπείας των στεφανιαίων στενώσεων µε 

αγγειοπλαστική (µπαλονάκι και "δακτυλίδι"/stents) ή γ) µε χειρουργική παρέµβαση αορτο-στεφανιαίας 
παράκαµψης (By-pass).  
Βαλβιδοπάθειες: οι παθήσεις των βαλβίδων της καρδιάς κατά τις οποίες οι βαλβίδες είτε δεν ανοίγουν 
όσο θα έπρεπε (στένωση), είτε δεν κλείνουν εντελώς (ανεπάρκεια). Τα συνηθέστερα αίτια 
βαλβιδοπαθειών είναι τα ρευµατικά νοσήµατα, η εκφύλιση των βαλβίδων, το έµφραγµα του µυοκαρδίου, 
η λοιµώδης ενδοκαρδίτιδα (συχνό σε χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών ουσιών). Οι βαλβιδοπάθειες 

µπορεί επίσης να οφείλονται και σε κακή ανάπτυξη της καρδιάς κατά την ενδοµήτρια ζωή, οπότε η 
ανωµαλία της βαλβίδας είναι παρούσα στη γέννηση (συγγενής βαλβιδοπάθεια). 
Η υπέρταση: ορίζεται ως η αύξηση της αρτηριακής πίεσης (συστολικής ή/και διαστολικής) σε επίπεδα 
µεγαλύτερα από τα φυσιολογικά. Για τιµές της συστολικής πίεσης µεγαλύτερες από 14 ή της διαστολικής 
πίεσης µεγαλύτερες από 9, το άτοµο θεωρείται υπερτασικό. Θετική απάντηση καταχωρείται ανεξάρτητα 

από τη λήψη ή µη φαρµακευτικής αγωγής και ανεξάρτητα από την πιθανή «ρύθµισή» της λόγω 
φαρµάκων.  
Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (εγκεφαλική αιµορραγία, εγκεφαλική θρόµβωση) ή χρόνιες συνέπειες 
παλαιού εγκεφαλικού: Πρόκειται για νόσο που προκαλείται όταν η ροή του αίµατος στον εγκέφαλο 
ελαττώνεται σηµαντικά ή διακόπτεται απότοµα.  Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο είναι σχετικά συχνή και 
σοβαρή νόσος, µε συνέπειες για την ποιότητα της ζωής αλλά και την ίδια τη ζωή. 

Εκφυλιστικές αρθροπάθειες (εξαιρουµένης της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας): είναι οι πιο συνήθεις µη 
φλεγµονώδεις παθήσεις των αρθρώσεων. Συνήθως προσβάλλονται οι αρθρώσεις που υφίστανται 
µεγαλύτερη µηχανική καταπόνηση (αρθρώσεις γόνατος, ισχίου, σπονδυλικής στήλης και άκρας χειρός) 
µε αποτέλεσµα την καταστροφή του αρθρικού χόνδρου. ∆εν θα πρέπει να γίνει σύγχυση µε τη 
ρευµατοειδή αρθρίτιδα, η οποία είναι φλεγµονώδης πάθηση των αρθρώσεων που επίσης καταστρέφει 
τον αρθρικό χόνδρο ενώ τα συµπτώµατά της εµφανίζονται σε ολόκληρο το σώµα του ασθενούς. 

Πάθηση στη µέση ή άλλα χρόνια προβλήµατα µέσης: Εδώ δεν περιλαµβάνονται συγκεκριµένες µόνον 
παθήσεις αλλά γενικά όλες οι παθήσεις οι οποίες σαν αποτέλεσµα / σύµπτωµα έχουν χρόνια 
προβλήµατα µέσης. Οι κακώσεις των µαλακών µορίων (µυών και συνδέσµων) της µέσης είναι 
υπεύθυνες για τις περισσότερες περιπτώσεις πόνου στη µέση και συνήθως ξεπερνιούνται από µόνες 
τους. Κάποιες φορές ο πόνος στη µέση οφείλεται σε τµήµα κάποιου δίσκου που έχει ‘ξεφύγει’ από την 
θέση του (‘δισκοκήλη’ ή ‘κήλη µεσοσπονδυλίου δίσκου’) και πιέζει κάποιο νεύρο.  Άλλες, πιο σπάνιες, 

αιτίες πόνου στη µέση περιλαµβάνουν φλεγµονές (όπως η αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα) ή προβλήµατα 
των οστών (για παράδειγµα κάταγµα, λοίµωξη, όγκος ή οστεροπόρωση).  
Πάθηση του αυχένα ή άλλα χρόνια προβλήµατα του αυχένα. Πρόκειται για : 

• Την αυχεναλγία η οποία είναι πολύ συχνή πάθηση και εµφανίζεται σε µεγάλο εύρος ηλικίας 
ασθενών.  Στις νεότερες ηλικίες συνήθως προέρχεται από τα µηχανικά στοιχεία όπως σύνδεσµοι, 
τένοντες, αρθρώσεις κλπ. Ο ασθενής παραπονείται για πόνο στον αυχένα που µπορεί να 

αντανακλάται στις ωµοπλάτες, και µπορεί να συνοδεύεται επίσης µε περιορισµό των κινήσεων. Σε 
µεγαλύτερες ηλικίες, και  κυρίως  στις περιπτώσεις όπου η ακτινογραφία του αυχένα παρουσιάζει 
εκφυλιστικές αλλοιώσεις (στενώσεις µεσοσπονδυλίων διαστηµάτων, σχηµατισµός οστεοφύτων, 
σκλήρυνση στις αρθρικές επιφάνειες κλπ)  χρησιµοποιείται ο όρος αυχενική σπονδύλωση.  

• Το αυχενικό σύνδροµο το οποίο παρουσιάζει τα ίδια συµπτώµατα µε την απλή αυχεναλγία  και 

επιπλέον  αντανακλαστικό πόνο στη περιοχή του άνω άκρου  µε σαφή κατανοµή (πόνος και 
αιµωδίες µέχρι τα δάκτυλα). Η αιτιολογία  βρίσκεται σε πίεση νεύρου που στις πλείστες  
περιπτώσεις προέρχεται από κήλη µεσοσπονδυλίου δίσκου (ΚΜ∆).  

• Τη σπονδυλική στένωση στη περιοχή του αυχένα πάθηση η οποία προέρχεται από καταστάσεις 
που προκαλούν πίεση στο νωτιαίο µυελό. Αυτές µπορεί να είναι κεντρική µεγάλη ΚΜ∆, 
υπερτροφία συνδέσµων, ανάπτυξη οστεοφύτων κλπ. Πολλές φορές υπάρχει και γενετική 

προδιάθεση µε ελάττωση του χώρου του νωτιαίου καναλιού. 
• Τραυµατισµούς του αυχένα όπως τα κατάγµατα και  τα εξαρθρήµατα στη περιοχή του αυχένα, 

που συµβαίνουν συνήθως σε τροχαία ατυχήµατα ή σε πτώση από ύψος. 
• Την αστάθεια στη περιοχή του αυχένα η οποία µπορεί να είναι τραυµατικής αιτιολογίας αλλά και 

στα πλαίσια της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας.  
Ο σακχαρώδης διαβήτης: είναι µεταβολική ασθένεια η οποία χαρακτηρίζεται από αύξηση της 

συγκέντρωσης του σακχάρου στο αίµα (υπεργλυκαιµία). Έχει χρόνια πορεία και µπορεί να προκαλέσει 
µια σειρά σοβαρών επιπλοκών. Πρωτεύοντα ρόλο στη θεραπεία του σακχαρώδους διαβήτη παίζει η 
χορήγηση ινσουλίνης. ∆εν θα καταχωρισθεί θετική απάντηση για τον σακχαρώδη διαβήτη που 
εµφανίζεται στις έγκυες γυναίκες και δεν υπάρχει πριν και µετά την εγκυµοσύνη. 
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Υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα: Η χοληστερίνη είναι λιπίδιο που συντίθεται κατά το µεγαλύτερο 
µέρος του στο ήπαρ και  µεταφέρεται σε όλα τα σηµεία του σώµατος µέσα από το αίµα. Μια 
συγκεκριµένη ποσότητα είναι απαραίτητη, για πολλές λειτουργίες του οργανισµού. Επιστηµονικές µελέτες 
δείχνουν ότι, όταν η χοληστερίνη στο αίµα είναι πάνω από τα φυσιολογικά όρια, αυξάνει και ο κίνδυνος 

της αθηροσκλήρωσης, κατάστασης  που µπορεί να οδηγήσει σε έµφραγµα του µυοκαρδίου ή 
εγκεφαλικό επεισόδιο. Παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα της χοληστερίνης στο αίµα είναι η 
παχυσαρκία, γενετικοί ή κληρονοµικοί παράγοντες καθώς και η µειωµένη φυσική δραστηριότητα. 
Για τους περισσότερους ανθρώπους η αιτία σχετίζεται µε τη διατροφή. Μια πλούσια σε λίπη δίαιτα 
καθώς και µεγάλη κατανάλωση ζωικών τροφών και γαλακτοκοµικών είναι η κύρια αιτία που τα υψηλά 
επίπεδα χοληστερίνης είναι τόσο συχνό φαινόµενο.  Για τον λόγο αυτό βασικές αλλαγές στον τρόπο 

ζωής για την καλύτερη αντιµετώπιση της υψηλής χοληστερίνης, περιλαµβάνουν τη µείωση του 
σωµατικού βάρους και τη διατήρησή του σε φυσιολογικά επίπεδα, την αύξηση της σωµατικής άσκησης 
και την καθιέρωση σωστών διατροφικών συνηθειών.  
Η αλλεργία: είναι η παθολογική κατάσταση κατά την οποία ο οργανισµός αντιδρά απέναντι σε αβλαβείς 
περιβαλλοντικές ουσίες, που ονοµάζονται αλλεργιογόνα. Ως αλλεργιογόνα µπορούν να δράσουν 

ορισµένες τροφές όπως τα αυγά, τα ψάρια, τα θαλασσινά ή οι φράουλες, τα φάρµακα, τα καλλυντικά, 
η γύρη φυτών, οι τρίχες ζώων, η σκόνη κλπ. Για όσους πάσχουν από αλλεργικό άσθµα, θετική 
απάντηση δεν θα καταχωρισθεί εδώ αλλά στο «Άσθµα». 
Η κίρρωση του ήπατος: είναι µη συχνή πάθηση αλλά σοβαρή και µη αναστρέψιµη γιατί προκαλεί βλάβη 
του ήπατος που έχει προκληθεί από την επίδραση σε αυτό ενός ή περισσότερων βλαπτικών 
παραγόντων για µεγάλο χρονικό διάστηµα (π.χ. αλκοόλ, ηπατίτιδα κ.α.). Επειδή σε µεγάλο βαθµό 

προκαλείται από την κατανάλωση αλκοόλ, η καταγραφή του επιπολασµού της νόσου είναι µεγάλης 
σηµασίας και σχετίζεται άµεσα µε την εφαρµογή πολιτικών για θέµατα που σχετίζονται µε την 
κατανάλωση αλκοόλ. 
Η ακράτεια ούρων και οι άλλες διαταραχές ελέγχου της ουροδόχου κύστεως: είναι καταστάσεις που 
δηµιουργούν προβλήµατα στην καθηµερινή ζωή του ανθρώπου, µπορούν να κάνουν τις απλές 
καθηµερινές δραστηριότητες προβληµατικές και την κοινωνική ζωή πολύ δύσκολη. Ορισµένα από αυτά 

µάλιστα εάν δεν αντιµετωπιστούν σωστά µπορεί να θέσουν και την ίδια την υγεία του ανθρώπου σε 
κίνδυνο. 

Τα προβλήµατα στα νεφρά: περιλαµβάνουν παθήσεις των νεφρών που δεν δίνουν συµπτώµατα όπως 
ύπαρξη ενός νεφρού ή ακόµη και καρκίνος και παθήσεις που παρουσιάζουν έντονα συµπτώµατα, µε 
αποτέλεσµα ο ασθενής να οδηγείται άµεσα στο γιατρό. Στην τελευταία κατηγορία ανήκει κυρίως η 

νεφρολιθίαση, κοινώς οι πέτρες στους νεφρούς, που προκαλούν τους λεγόµενους κολικούς και 
δεδοµένου ότι δεν αποτελούν χρόνιο πρόβληµα δεν θα πρέπει να περιλαµβάνεται εδώ. Ωστόσο εάν ο 
ερευνώµενος θεωρεί το συγκεκριµένο πρόβληµα χρόνιο τότε θα καταχωρίζεται θετική απάντηση.  
Κατάθλιψη: Η κατάθλιψη είναι µια διαταραχή της διάθεσης που προκαλεί επίµονα συναισθήµατα θλίψης 
και απώλειας του ενδιαφέροντος. Συνήθως ονοµάζεται και «µείζων καταθλιπτική διαταραχή», «µείζων 
κατάθλιψη» ή και «κλινική κατάθλιψη». Η κατάθλιψη επηρεάζει τον τρόπο που αισθάνεται, σκέφτεται και 

συµπεριφέρεται  το άτοµο και µπορεί να οδηγήσει σε µια σειρά από συναισθηµατικά και σωµατικά 
προβλήµατα. Το άτοµο συνήθως δυσκολεύεται σε µεγάλο βαθµό να εκτελέσει τις καθηµερινές του 
εργασίες και υποχρεώσεις. Επιπλέον κάνει το άτοµο να αισθάνεται ότι «δεν αξίζει τον κόπο να ζει 
κάποιος». Η κατάθλιψη δεν είναι µια αδυναµία ή κάτι που µπορεί κανείς να προσπεράσει. Αντίθετα, 
χρειάζεται µακροχρόνια θεραπεία προκειµένου να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά.  

Κατά τη διάρκεια των τυπικών ήπιων ή σοβαρών καταθλιπτικών επεισοδίων, το άτοµο υποφέρει από 
πτώση της διάθεσης, µειωµένη ενέργεια και δραστηριότητα. Η ικανότητα του ατόµου να χαίρεται και να 
διασκεδάζει, να συγκεντρώνεται προκειµένου να εκτελέσει κάποια εργασία και να ενδιαφέρεται για 
διάφορα πράγµατα, ελαττώνεται σε σηµαντικό βαθµό, ενώ παράλληλα το άτοµο αισθάνεται αυξηµένη 
κόπωση και κούραση, ακόµη και µετά από ελάχιστη προσπάθεια προκειµένου π.χ., να εκτελέσει µια 
στοιχειώδη εργασία. Ο ύπνος και η όρεξη για φαγητό των ατόµων που αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

κατάθλιψης διαταράσσονται σοβαρά. Ακόµη, η αυτοεκτίµηση και η αυτοπεποίθησή τους είναι σε πολύ 
χαµηλά επίπεδα σχεδόν πάντα, ενώ ακόµη και στην περίπτωση που το άτοµο πάσχει από ήπια 
κατάθλιψη, βιώνει συναισθήµατα ενοχής και αναξιότητας (αισθάνεται παράλογη ενοχή ακόµη και για 
µικροπράγµατα και νιώθει ότι δεν αξίζει ως άτοµο). Η µειωµένη διάθεση διαφέρει κάπως από άτοµο σε 
άτοµο, και από τη µια ηµέρα στην άλλη. Το άτοµο δυσκολεύεται να ανταποκριθεί στις περιστάσεις, ενώ 
συχνά µπορεί να έχει και σωµατικά συµπτώµατα, όπως το να µην ενδιαφέρεται για τίποτε, να µην έχει 

ευχάριστα συναισθήµατα, να ξυπνάει το πρωί πολύ νωρίτερα από ότι συνήθως και η διάθεσή του το 
πρωί να είναι χειρότερη από ότι κατά τη διάρκεια της ηµέρας, να αισθάνεται ότι η σκέψη και η κινήσεις 
του είναι αργές, να νιώθει νευρικότητα, να έχει απώλεια βάρους και µειωµένη σεξουαλική διάθεση. 
Ανάλογα µε την ένταση και τη διάρκεια των συµπτωµάτων, ένα καταθλιπτικό επεισόδιο µπορεί να 
χαρακτηριστεί ως ήπιο, µέτριο ή σοβαρό.  



 
22

Θετική απάντηση θα καταχωρισθεί για όσους πάσχουν από ∆ιπολική Συναισθηµατική ∆ιαταραχή η 
οποία χαρακτηρίζεται από ένα ή περισσότερα επεισόδια, κατά τα οποία η διάθεση του ατόµου και τα 
επίπεδα της καθηµερινής του δραστηριότητας, βλάπτονται σε σηµαντικό βαθµό. Συνήθως στο πλαίσιο 
αυτής της διαταραχής, υπάρχουν επεισόδια που εναλλάσσονται και χαρακτηρίζονται από υπερβολική ή 

εξαιρετικά µειωµένη, ενέργεια, δραστηριότητα και διάθεση στο άτοµο. Έτσι, µπορεί να υπάρχει ένα 
επεισόδιο που παρατηρείται αύξηση της διάθεσης, της ενέργειας καθώς και της δραστηριότητας και 
µετά από λίγο χρονικό διάστηµα να ακολουθεί κάποιο άλλο στο οποία παρατηρείται µεγάλη µείωση της 
διάθεσης, της ενέργειας και της δραστηριότητας του ατόµου. 
Αγχώδεις ∆ιαταραχές: Στην οµάδα των αγχωδών διαταραχών συµπεριλαµβάνονται δυχικές διαταραχές 
µε κύριο χαρακτηριστικό της κλινικής τους ψυχοπαθολογίας το άγχος. Σε αυτές υπάγονται : 

• Οι διαταραχές φοβικού άγχους, όπως η (φόβος σε πολυπληθείς χώρους), οι ειδικές φοβίες και οι 
κοινωνικές φοβίες  

• Άλλες αγχώδεις διαταραχές όπως είναι η διαταραχή πανικού και η διαταραχή γενικευµένου 
άγχους  

• Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή κατά την οποία  το άτοµο βιώνει καταναγκασµούς και έµµονες 

σκέψεις που του προκαλούν έντονη δυσφορία αλλά και δυσχέρεια λειτουργικότητας.  
• Η αντίδραση σε έντονο στρες.  

Ανοϊκή διαταραχή ή νόσος Alzheimer: Η ανοϊκή διαταραχή ή άνοια είναι νευρολογική διαταραχή που έχει 
ως αποτέλεσµα την απώλεια των νοητικών και κοινωνικών δεξιοτήτων. Μπορεί να διαγνωσθεί όταν 
υπάρχουν  ενδείξεις για ένα  από τα παρακάτω συµπτώµατα  (για τουλάχιστον 6 µήνες):  

• ∆ιαταραχή στη µνήµη (ήπια, µέσης βαρύτητας, σοβαρή).  

• ∆ιαταραχή σε άλλες νοητικές λειτουργίες: κρίση και σκέψη, προγραµµατισµός και οργάνωση, 
γενική οργάνωση των πληροφοριών, αντίληψη του περιβάλλοντος. 

•   ∆ιαταραχή στον έλεγχο του συναισθήµατος ή της κινητοποίησης ή αλλαγή στην κοινωνική 
συµπεριφορά (συγκινησιακή σταθερότητα, ευερεθιστότητα, απάθεια κλπ.). 

Η νόσος του Alzheimer είναι µια προοδευτική διαταραχή που καταστρέφει τη µνήµη και τις άλλες ψυχικές 
λειτουργίες (π.χ., σκέψη). Αποτελεί τη συχνότερη αιτία της άνοιας και προκαλεί αλλαγές που επιδρούν 

σηµαντικά στη λειτουργικότητα και την καθηµερινή ζωή του ατόµου. 
Στη νόσο Alzheimer, τα εγκεφαλικά κύτταρα καταστρέφονται και νεκρώνονται, προκαλώντας µια 
σταθερή έκπτωση στη µνήµη και την ψυχική λειτουργία. Η διαθέσιµες φαρµακευτικές θεραπείες δεν 
µπορούν να αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά τη νόσο, παρά µόνο να βοηθήσουν για ένα διάστηµα το 
άτοµο να διατηρεί τη λειτουργικότητα και την αυτονοµία του, ώστε να αυτό-εξυπηρετείται. Επειδή λοιπόν 
δεν υπάρχει θεραπεία, είναι σηµαντικό να εντοπίζεται έγκαιρα η νόσος, προκειµένου να λάβει το άτοµο 

την απαραίτητη βοήθεια από τις υποστηρικτικές υπηρεσίες, όσο το δυνατό γρηγορότερα.   
Άλλες ψυχικές διαταραχές: Ψυχική διαταραχή είναι ένας όρος που χρησιµοποιείται για να εκφράσει ένα 
ευρύ φάσµα συµπτωµάτων και εµπειριών που προκαλούν προβλήµατα στη σκέψη, το συναίσθηµα και 
τη συµπεριφορά του ανθρώπου αλλά και στην επικοινωνία του µε τους άλλους. Παραδείγµατα ψυχικών 
διαταραχών αποτελούν η κατάθλιψη, η ΓΑ∆, η σχιζοφρένεια κ.α. και δεδοµένου ότι η κατάθλιψη και η 
γενικευµένη αγχώδης διαταραχή καταγράφονται ξεχωριστά δεν θα πρέπει να καταγραφούν και εδώ. Οι 

διάφορες ψυχικές διαταραχές εκδηλώνονται µε µια ποικιλία συµπτωµάτων  
όπως είναι η ψυχική ένταση, η συναισθηµατική αστάθεια, η διαταραγµένη συµπεριφορά, η έκπτωση της 
µνήµης, η µειωµένη επίγνωση της πραγµατικότητας, οι ψευδαισθήσεις ή οι παραληρητικές ιδέες. Ένα 
πρόβληµα ψυχικής υγείας θεωρείται διαταραχή, όταν υπάρχουν συνεχή συµπτώµατα, τα οποία 
προκαλούν συχνά στρες και επηρεάζουν τη λειτουργικότητα του ατόµου. Η εµφάνιση µιας ψυχικής 

διαταραχής µπορεί να µας κάνει να αισθανθούµε δυστυχισµένοι και να προκαλέσει προβλήµατα στην 
καθηµερινή µας ζωή, τη δουλειά και τη σχέση µας µε τους άλλους. Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα 
συµπτώµατα αντιµετωπίζονται αποτελεσµατικά, µε συνδυασµό φαρµακευτική αγωγής και 
ψυχοθεραπείας. 
Θετική απάντηση θα καταχωρισθεί εδώ και για ψυχικές και συµπεριφορικές διαταραχές που σχετίζονται 
µε τη λοχεία και δεν ταξινοµούνται αλλού. Συγκεκριµένα για εκείνες της διαταραχές που συνδέονται µε τη 

λοχεία (και παρουσιάζονται µέχρι και 6 εβδοµάδες µετά τον τοκετό), οι οποίες δεν πληρούν τα κριτήρια 
ώστε να τεθεί κάποια από τις παθήσεις που αναφέρθηκαν νωρίτερα.  
Νεοπλασµατικά νοσήµατα (διάφορες µορφές καρκίνου): Θα καταγραφούν τα κακοήθη  νεοπλασµατικά 
νοσήµατα (καθώς και τα in situ κακοήθη), δηλαδή οι διάφορες µορφές καρκίνου. Ενδεικτικά αναφέρεται 
ότι στους άνδρες οι πιο συχνοί καρκίνοι είναι ο καρκίνος του πνεύµονα της ουροδόχου κύστεως και ο 
καρκίνος του προστάτη, ενώ στις γυναίκες ο καρκίνος του µαστού, ο καρκίνος των γεννητικών οργάνων 

(µήτρας, ωοθηκών). Ανεξάρτητα από φύλο, οι πιο συχνοί καρκίνοι είναι ο καρκίνος του δέρµατος 
(µελάνωµα) και οι όγκοι του εγκεφάλου. 
Μεταδιδόµενα νοσήµατα (φυµατίωση, ηπατίτιδες, HIV, κ.ά.): Στη συγκεκριµένη κατηγορία ανήκουν η 
φυµατίωση, ηπατίτιδες, σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα κλπ. 
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• Η φυµατίωση αποτελεί σήµερα µία από τις πιο  θανατηφόρες νόσους στον κόσµο ακόµα και αν έχει 

µειωθεί σηµαντικά στην Ευρώπη και στην Β. Αµερική  η επίπτωση της νόσου µε την ανάπτυξη της 
ιατρικής και της βελτίωσης των συνθηκών υγιεινής, στον υπόλοιπο κόσµο εξακολουθεί να είναι 
σηµαντική. Είναι νόσηµα που προκαλείται από ένα µικρόβιο που λέγεται µυκοβακτηρίδιο της 

φυµατίωσης. Μεταδίδεται από το ένα άτοµο στο άλλο, µε την εισπνοή σταγονιδίων που περιέχουν 
µυκοβακτηρίδια.  

• H ηπατίτιδα είναι ένας γενικός όρος για ασθένειες που οφείλονται σε φλεγµονή του ήπατος από 

διάφορες αιτιολογίες.  
Η ηπατίτιδα Α είναι µια οξεία, συνήθως αυτοπεριοριζόµενη (περνά από µόνη της) νόσος. 
Εκδηλώνεται µε µη ειδικά συµπτώµατα όπως πυρετός, καταβολή, ανορεξία, πόνος στην κοιλιά, 

ναυτία, έµετο και διάρροια. Η νόσος έχει ενδηµικό χαρακτήρα σε περιοχές του πλανήτη καθώς η 
µετάδοσή του ιού ευνοείται από κακές συνθήκες διαβίωσης και τα νέα περιστατικά πλέον να 
αφορούν ταξιδιώτες σε αναπτυσσόµενες χώρες ή άτοµα που ήρθαν σε επαφή µε ασθενείς. 
Η χρόνια ιογενής ηπατίτιδα προκαλείται από τους ιούς της ηπατίτιδας B και C και αποτελεί σηµαντικό 
πρόβληµα δηµόσιας υγείας παγκόσµια γιατί: 

 α) προσβάλλει µεγάλο µέρος του πληθυσµού, 
 β) µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο, 
 γ) σχετίζεται µε σηµαντική νοσηρότητα και θνητότητα και 
 δ) απαιτεί ειδικές θεραπευτικές παρεµβάσεις. 
Οι ασθενείς που µολύνονται από τον ιό της ηπατίτιδας Β δεν παρουσιάζουν κανένα απολύτως 
σύµπτωµα. Σε περίπτωση που παρουσιάσουν συµπτώµατα, αυτά είναι τα ίδια µε τις άλλες ιογενείς 

ηπατίτιδες (γαστρεντερικά συµπτώµατα) αλλά µακρότερης διάρκειας και συχνότερα εµφανίζονται 
εκδηλώσεις από το δέρµα και τις αρθρώσεις. 

• Τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα ή αφροδίσια νοσήµατα είναι ασθένειες ή µολύνσεις οι 

οποίες µεταδίδονται από άνθρωπο σε άνθρωπο µέσω της ανθρώπινης σεξουαλικής 

συµπεριφοράς. Τα ΣΜΝ αποτελούν σηµαντικό πρόβληµα για τη δηµόσια υγεία. Τα νοσήµατα που 
µεταδίδονται κυρίως µε τη σεξουαλική επαφή περιλαµβάνουν, µεταξύ άλλων, τη σύφιλη, τη 
γονόρροια, τις  χλαµυδιακές λοιµώξεις,  τον έρπητα των γεννητικών οργάνων, τη βακτηριακή 
κόλπωση, τις λοιµώξεις από τριχοµονάδες, τις λοιµώξεις από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωµάτων, 
τις ηπατίτιδες και την ιδιαίτερα σηµαντική HIV λοίµωξη. 

Νοσήµατα πεπτικού (έλκος δωδεκαδακτύλου, κολίτιδα, κ.ά.): Η συγκεκριµένη κατηγορία περιλαµβάνει µια 

σειρά νοσηµάτων όπως: 
• Γαστρίτιδα φλεγµονή του βλεννογόνου του στοµάχου. Τα συµπτώµατα είναι µη ειδικά και συνήθως 

εµφανίζονται δυσπεψία, φουσκώµατα µετά τα γεύµατα, ναυτία και εµετός µετά τα γεύµατα και 
απώλεια της όρεξης. 

• Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση η αναγωγή γαστρικού υγρού από το στοµάχι προς τον 
οισοφάγο. Το πιο συχνό σύµπτωµα είναι ο οπισθοστερνικός καύσος, το κάψιµο που λέµε πίσω  

από το στέρνο, που µερικές φορές αντανακλά µέχρι και τη βάση του λαιµού. 
• Παγκρεατίτιδα είναι µια συνήθης µη βακτηριακή φλεγµονώδης πάθηση του παγκρέατος, που 

οφείλεται στη µαζική απελευθέρωση και ενεργοποίηση των παγκρεατικών ενζύµων, που έχουν σαν 
αποτέλεσµα την αυτοπεψία και αυτοκαταστροφή του παγκρέατος, από τα ίδια του τα ένζυµα.  

• Έλκος δωδεκαδακτύλου είναι µία χρόνια πάθηση του πεπτικού συστήµατος συγκεκριµένα του 

στοµάχου και του δωδεκαδάκτυλου που χαρακτηρίζεται από την δηµιουργία µιας πληγής (έλκους) 
στο τοίχωµα του στοµάχου ή του δωδεκαδάκτυλου που προκαλεί έντονο πόνο ή αιµορραγία. 

• Πολύποδες παχέος εντέρου είναι µικροί όγκοι οι οποίοι ξεκινούν από την εσωτερική επιφάνεια του 
τοιχώµατος του παχέος εντέρου και προβάλλουν µέσα στον αυλό του. ∆εν πρόκειται για κακοήθεις 
όγκους, ωστόσο υπάρχει πιθανότητα να µετατραπούν σε κακοήθεις µε την πάροδο του χρόνου εάν 
δεν αντιµετωπιστούν, εποµένως είναι χρήσιµο να αφαιρούνται µετά τη διάγνωσή τους. Οι πολύποδες 

του παχέος εντέρου, ιδιαίτερα όταν είναι µικροί σε µέγεθος, µπορεί να µη δίνουν απολύτως κανένα 
σύµπτωµα και αυτοί ανακαλύπτονται τυχαία. Σε άλλες περιπτώσεις, µεγαλύτεροι σε µέγεθος 
πολύποδες, µπορεί να προκαλέσουν απώλεια µικρής ποσότητας αίµατος ή βλέννης στα κόπρανα. 

• Κοιλιοκάκη είναι η δυσανεξία στη γλουτένη, πρωτεΐνη που υπάρχει στο σιτάρι, το κριθάρι, τη βρώµη 
και τη σίκαλη. Πρόκειται για κληρονοµική πάθηση και επειδή η βλάβη προκαλείται από το ίδιο το 
ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού, θεωρείται αυτοάνοσο νόσηµα. Οι εκδηλώσεις αφορούν 

κυρίως γαστρεντερικές διαταραχές και οι συνέπειες είναι αρκετές στην ανάπτυξη του οργανισµού. 
• Κολίτιδα είναι η φλεγµονή του παχέος εντέρου. Πρόκειται για µια συχνή πάθηση που ταλαιπωρεί 

ιδιαίτερα τις γυναίκες και µε συµπτώµατα φουσκώµατα, πρηξίµατα και τυµπανισµό της κοιλίας. 
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3. ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ 
 

Η ενότητα καταγράφει τα ατυχήµατα και τους τραυµατισµούς που συµβαίνουν στο γενικό πληθυσµό, 
εξαιρουµένων των αυτοτραυµατισµών και των τραυµατισµών που είναι αποτέλεσµα διαπροσωπικής 

βίας, και χρήζουν υπηρεσιών φροντίδας, υγείας και αποκατάστασης, ιδιαίτερα για τα άτοµα νεαρής 
ηλικίας –τα οποία κατά κανόνα δεν πάσχουν από χρόνιες παθήσεις και νοσήµατα.  
 
Ερώτηµα AC1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, σας συνέβη κάποιο ατύχηµα τροχαίο, στην 
κατοικία σας ή κατά τον ελεύθερο χρόνο σας µε αποτέλεσµα να  τραυµατιστείτε;» (Επιτρέπεται η 
απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

 
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 
τραυµατισµός  στον ερωτώµενο.  
 

Ως ατύχηµα ορίζεται κάθε αιφνίδιο και χωρίς πρόθεση συµβάν το οποίο έχει ως αποτέλεσµα την 
πρόκληση σωµατικής βλάβης. Συνηθέστερα ατυχήµατα είναι τα τροχαία, τα ατυχήµατα που συµβαίνουν 
στο σπίτι, κατά τον ελεύθερο χρόνο του ερευνώµενου αλλά και όταν πάει για ψώνια ή για πληρωµή 
λογαριασµών κ.ά.  
 
Περιλαµβάνονται και καταγράφονται οι τραυµατισµοί που προκλήθηκαν από οξεία δηλητηρίαση ή 

τραύµατα που προκλήθηκαν από δαγκώµατα ζώων ή τσιµπήµατα εντόµων που έχουν ως συνέπεια τη 
πρόκληση σωµατικής βλάβης. 
 
∆εν περιλαµβάνονται οι τραυµατισµοί από προµελετηµένες ενέργειες άλλων ατόµων/ οι 
αυτοτραυµατισµοί από πρόθεση καθώς και οι τραυµατισµοί από άσκηση διαπροσωπικής βίας. Επίσης, 
τα τραύµατα που είναι αποτέλεσµα παθήσεων. 

 
Παρατίθενται ορισµοί των τύπων ατυχηµάτων και παραδείγµατα. 
 
Α. Τροχαίο ατύχηµα 
Κάθε ατύχηµα που λαµβάνει χώρα σε δηµόσιους δρόµους, δηµόσια ή ιδιωτικά πάρκινγκ θεωρείται 
τροχαίο. Το «θύµα» µπορεί να είναι είτε άτοµο επιβαίνον στο οδικό µέσο µεταφοράς δηλαδή οδηγός ή 

επιβάτης ή να είναι πεζός, όµως θα πρέπει οπωσδήποτε να εµπλέκεται οδικό µέσο µεταφοράς για να  
θεωρηθεί κάποιο ατύχηµα ως τροχαίο. Για παράδειγµα, άτοµο που σκοντάφτει σε πέτρα και πέφτει στον 
δρόµο δεν θεωρείται ότι υπέστη τροχαίο ατύχηµα, αλλά ατύχηµα στον ελεύθερο χρόνο. Ατυχήµατα που 
σχετίζονται µε τα υπόλοιπα µεταφορικά µέσα, θαλάσσια, σιδηροδροµικά ή αεροπορικά δεν 
περιλαµβάνονται και δεν καταγράφονται. 
Ατυχήµατα που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της µετακίνησης, ταξιδεύοντας µεταξύ κατοικίας και χώρου 

εργασίας ή µεταξύ χώρου εργασίας και συνήθους χώρου γευµάτων, καταγράφονται και θεωρούνται 
τροχαία ατυχήµατα, εφόσον εµπλέκεται οδικό µέσο µεταφοράς. 
 
Β. Ατύχηµα στην κατοικία 
Όλα τα ατυχήµατα που λαµβάνουν χώρα στο σπίτι, οποιαδήποτε δραστηριότητα και αν κάνει το άτοµο 

τη στιγµή του ατυχήµατος, καταγράφονται και θεωρούνται ατυχήµατα στην κατοικία. Το ατύχηµα µπορεί 
να συµβεί είτε στο σπίτι του ερευνώµενου είτε σε άλλου ή ακόµα και γύρω από το σπίτι, στο γκαράζ, στον 
κήπο κλπ.  
 
Άτοµα που επαγγελµατικά εργάζονται στο σπίτι (δικό τους ή άλλου) και παθαίνουν ατύχηµα στην 
κατοικία αλλά κατά τη διάρκεια της εργασίας τους θα θεωρήσουν το ατύχηµα αυτό  εργατικό, και ως εκ 

τούτου δεν θα καταχωρισθεί εδώ. 
 
C. Ατύχηµα στον ελεύθερο χρόνο  
Όλα τα ατυχήµατα που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου του ερευνώµενου, δεν 
συµβαίνουν στο χώρο εργασίας και δεν ανήκουν στις προαναφερθείσες κατηγορίες, θα καταχωριστούν 
εδώ.  

 
Ως προσωπικές δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου ορίζονται αυτές που µας ευχαριστούν ή και µας 
ενδιαφέρουν, µε εξαίρεση τις επαγγελµατικές δραστηριότητες και τις βασικές οικιακές εργασίες. Ως 
παραδείγµατα δραστηριοτήτων κατά τη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου αναφέρονται το  περπάτηµα, το 
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τζόγκινγκ, ο χορός, η ενασχόληση µε hobbies, οι αναρριχήσεις, κ.ά. καθώς επίσης και οι διακοπές, οι 
επισκέψεις σε ψυχαγωγικά πάρκα, σε εστιατόρια, ταβέρνες, µπαρ κλπ.    
 
Απάντηση µπορεί να δοθεί και στους τρεις τύπους ατυχηµάτων του ερωτήµατος, ωστόσο, κάθε 
τραυµατισµός θα πρέπει να αντιστοιχηθεί σε έναν µόνον τύπο ατυχήµατος.   
 
Παρακάτω παρατίθενται µερικά παραδείγµατα ατυχηµάτων:  
 
1. Κάποιος καίει τα χέρια του ενώ µαγειρεύει →  Ατύχηµα  στην κατοικία. 
2. Κάποιος που κάνει τζόγκινγκ και τον δαγκώνει σκύλος → ατύχηµα στον ελεύθερο χρόνο. 

3. Ποδηλάτης σε δηµόσιο δρόµο κατά τον ελεύθερο χρόνο του πέφτει και χτυπάει χωρίς να συγκρουστεί 
µε άλλο όχηµα ή άτοµο → τροχαίο ατύχηµα (γιατί συµβαίνει σε δηµόσιο δρόµο και εµπλέκεται οδικό 
µεταφορικό µέσο). 
4. Ποδηλάτης κάνει ποδηλασία στο βουνό κατά τον ελεύθερο χρόνο του πέφτει και χτυπάει χωρίς να 
συγκρουστεί µε άλλο όχηµα ή άτοµο→ ατύχηµα στον  ελεύθερο χρόνο. 

5. Ποδηλάτης στο δρόµο καθ’ οδόν για το σπίτι που τον χτυπάει αυτοκίνητο → τροχαίο ατύχηµα. 
6. Άτοµο που έχει πόνο στην µέση όταν µεταφέρει βαριά αντικείµενα → Πρόβληµα υγείας (όχι ατύχηµα). 
7. Άτοµο τραυµατίζει τη µέση του λόγω απότοµης κίνησης → Μπορεί να είναι οποιουδήποτε τύπου 
ατύχηµα. Εξαρτάται από το πού και κατά τη διάρκεια ποιας δραστηριότητας συνέβη το ατύχηµα. 
8. Άτοµο, ενώ ψωνίζει, δέχεται επίθεση και τραυµατίζεται στον δρόµο → Σκόπιµη ενέργεια που δεν 
περιλαµβάνεται στα ατυχήµατα. 

9. Τροχαίο που συµβαίνει την ώρα µετάβασης στην εργασία → τροχαίο ατύχηµα. 
10. Τραυµατισµός από µηχάνηµα στο εργοστάσιο → Ατύχηµα στην εργασία δεν καταχωρίζεται. 
  
Ερώτηµα ΑC2: «Εάν είχατε περισσότερα από ένα ατυχήµατα, σκεφτείτε το πιο σοβαρό. Για το ατύχηµα 
αυτό χρειαστήκατε ιατρονοσηλευτική φροντίδα;»  (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Στο ερώτηµα επιτρέπεται µόνο µία απάντηση. Εάν συνέβησαν περισσότερα από ένα ατυχήµατα του ιδίου 
ή και διαφορετικού τύπου, το ερώτηµα θα απαντηθεί για το πιο σοβαρό και συγκεκριµένα γι’ αυτό για το 
οποίο  παρασχέθηκε η πιο σοβαρή ιατρική παρέµβαση. Έτσι, για ατύχηµα για το οποίο το άτοµο 
καταρχήν δέχεται τη φροντίδα γιατρού αλλά µετά διαπιστώνεται η ανάγκη µεταφοράς του στο 
νοσοκοµείο  θα  δοθεί απάντηση για εισαγωγή στο νοσοκοµείο, µε ή χωρίς διανυκτέρευση, ανάλογα την 
περίπτωση. 

 
Συνηθέστερα, οι απαντήσεις 11 και 12 για εισαγωγή σε νοσοκοµείο ή άλλη µονάδα υγείας αφορούν πιο 
σοβαρούς τραυµατισµούς, για τους οποίους η διανυκτέρευση στο νοσοκοµείο ή η παραµονή για 
κάποιες ώρες εκεί κρίνεται αναγκαία. 
 
Η απάντηση 2 για φροντίδα που παρασχέθηκε από γιατρό ή νοσοκόµο, συνηθέστερα αφορά λιγότερο 

σοβαρούς τραυµατισµούς, και καταχωρίζεται για τις περιπτώσεις κατά τις οποίες το τραύµα 
περιποιήθηκε γιατρός ή νοσοκόµα –σε ιδιωτικό ιατρείο, στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 
νοσοκοµείου ή κλινικής, σε Κέντρο Υγείας, σε αγροτικό ιατρείο, στα πολυιατρεία του ΠΕ∆Υ (πρώην 
ΕΟΠΥΥ/ΙΚΑ),  αλλά ενδεχόµενα και στο χώρο του ατυχήµατος ή στην οικία του ερευνώµενου που είχε το 
ατύχηµα. Η εξω-νοσοκοµειακή περίθαλψη που καταγράφεται µε την απάντηση 2 περιλαµβάνει τις 

απαραίτητες ιατρικές φροντίδες, µικροβιολογικές, παρακλινικές και λοιπές εξετάσεις και θεραπείες, 
χορήγηση φαρµάκων, διενέργεια ορισµένων ειδικών εξετάσεων σε ιδιωτικά εργαστήρια.  
 
∆ιευκρινίζεται ότι η απάντηση 21 θα καταχωρίζεται για περιπτώσεις που οι πρώτες βοήθειες παρέχονται 
από το προσωπικό ασθενοφόρου (Πρώτων Βοηθειών) και δεν χρειάζεται η µεταφορά σε Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών νοσοκοµείου ή άλλης µονάδας υγείας. Η φροντίδα εδώ θα µπορεί να γίνει και 

από φαρµακοποιό (κυρίως για περιοχές όπου δεν υπάρχει επαρκές ή και καθόλου ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό).  
 
Στην περίπτωση που δεν χρειάστηκε να παρασχεθεί ιατρική φροντίδα από επαγγελµατία θα δοθεί θετική 
απάντηση στην επιλογή «Όχι, δεν χρειάστηκε να µου παρασχεθεί ιατρική φροντίδα ή συµβουλή». Η ίδια 
απάντηση θα καταχωρισθεί και για τραύµατα που  οι ερευνώµενοι µετά από το ατύχηµα φροντίζουν από 

µόνοι τους ή δέχονται φροντίδα από µέλη της οικογένειάς τους που δεν είναι επαγγελµατίες υγείας.  
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4.  ΑΠΟΥΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΛΟΓΩ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Η ενότητα καταγράφει  την άµεση επίπτωση των προβληµάτων υγείας στην οικονοµική δραστηριότητα, 
συγκεκριµένα δε την επίπτωση που µπορεί να έχει η απουσία από την εργασία για λόγους υγείας.  Η 

απουσία µπορεί να οφείλεται  σε χρόνιες παθήσεις, παθήσεις που συνδέονται µε το επάγγελµα, 
τραυµατισµούς, µεταδοτικές  ασθένειες αλλά και προσωρινά  προβλήµατα υγείας. 
 
Ερώτηµα ΑW1: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, απουσιάσατε από την εργασία σας λόγω (δικών σας) 
προβληµάτων υγείας; Να λάβετε υπόψη σας όλες τις  ασθένειες, τραυµατισµούς ή προβλήµατα υγείας 
λόγω των οποίων απουσιάσατε από την εργασία σας. (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

 
Το ερώτηµα απευθύνεται µόνο σε όσους είναι εργαζόµενοι, κατά την ηµέρα διενέργειας της έρευνας. 
Όπως προαναφέρθηκε η απουσία από την εργασία, για να καταγραφεί, θα πρέπει να προκλήθηκε από 
οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας, σωµατικό ή ψυχικό, προσωρινό ή χρόνιο και βέβαια να αφορά τον ίδιο 
τον ερωτώµενο. Επισηµαίνεται ότι για την καταγραφή θετικής απάντησης θα πρέπει ο εργαζόµενος να 

απουσιάζει όλες τις εργάσιµες ώρες, και  δεν θα πρέπει να έχει υποαπασχοληθεί ).  
 
Η χρονική περίοδος των 12 µηνών αναφέρεται στο χρόνο απουσίας και όχι στη συνολική διάρκεια της 
ασθένειας, η οποία µπορεί να έχει αρχίσει και πριν την έναρξη της περιόδου αναφοράς του ερωτήµατος.  

 
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. 
Επίσης, δεν λαµβάνεται υπόψη η άδεια µητρότητας (πριν και µετά τον τοκετό). 
 
Η απουσία από την εργασία για λόγους υγείας δεν είναι απαραίτητο να έχει πιστοποιηθεί από γιατρό, 
ούτε ενδιαφέρει εάν ο ερευνώµενος για την απουσία του έλαβε επίσηµη αναρρωτική άδεια (για 
παράδειγµα µπορεί να έχει κάνει χρήση της κανονικής του αδείας).  

 
Ερώτηµα ΑW2: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, συνολικά πόσες ηµέρες, κατά προσέγγιση, 
απουσιάσατε από την εργασία σας λόγω (δικών σας) προβληµάτων υγείας; » Περιλαµβάνονται 
εργάσιµες και µη εργάσιµες ηµέρες. 
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Καταγράφεται ο αριθµός των ηµερολογιακών ηµερών απουσίας του ερωτωµένου από την εργασία του, 
συµπεριλαµβανοµένων των Σαββατοκύριακων και των επίσηµων αργιών είτε αυτές συµπεριλαµβάνονται 
στις ηµέρες άδειας είτε όχι, µε την προϋπόθεση ότι ο ερωτώµενος ήταν ασθενής και ανίκανος για 
εργασία.  
Εάν ο ερωτώµενος κατά την ηµέρα διενέργειας της έρευνας, συνεχίζει να απουσιάζει από την εργασία 
του λόγω ασθένειας, θα καταγραφούν οι ηµέρες µέχρι και την προηγουµένη  ηµέρα διεξαγωγής της 

έρευνας. 
 
Θα πρέπει, επίσης, να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στο ερώτηµα, και να καταγραφούν οι ηµέρες κατά τις 
οποίες, ουσιαστικά, ο ερευνώµενος/ασθενής αδυνατούσε να ασκήσει τα εργασιακά του καθήκοντα, 
χωρίς συµπερίληψη των ηµερών κατά τις οποίες µπορεί να απουσίασε από την εργασία του ενώ  ήταν 

έτοιµος να αναλάβει τα καθήκοντά του. 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.  
 
Τέλος, εάν ο ερευνώµενος λόγω ασθενείας δεν εργάστηκε για συγκεκριµένη χρονική περίοδο και άρχισε 

να ενσωµατώνεται στο εργατικό δυναµικό σταδιακά και βαθµιαία π.χ. εργαζόµενος µερικές ώρες, τότε , 
µόνο οι ηµέρες που δεν  εργάστηκε καθόλου θα προσµετρηθούν ως ηµέρες απουσίας λόγω ασθενείας. 
 
Ερώτηµα ΑW3 :  «Η εν λόγω απουσία σας µήπως οφειλόταν σε εργατικό ατύχηµα;»   
(Εργατικό ατύχηµα ορίζεται κάθε ατύχηµα που συµβαίνει στη διάρκεια της εργασίας. Ατυχήµατα που 
συµβαίνουν κατά τη µετάβαση από το σπίτι στην εργασία και το αντίθετο δεν θεωρούνται εργατικά. Θα 

ληφθούν υπόψη και όσα ατυχήµατα έχουν καταχωρισθεί στο ερώτηµα ΑC1 ως τροχαία, αλλά επειδή 
συνέβησαν εν ώρα εργασίας, ορίζονται εργατικά.) 
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Εργατικό ατύχηµα 

Ορίζεται το ατύχηµα που συµβαίνει στον εργαζόµενο κατά τη διάρκεια της εργασίας ή µε αφορµή την 
εργασία και οφείλεται σε απότοµο βίαιο εξωτερικό γεγονός (συµβάν) που προκαλεί πρόσκαιρη ή διαρκή 
ανικανότητα εργασίας. Για το χαρακτηρισµό του ατυχήµατος σαν εργατικού είναι αδιάφορος ο χρόνος 
εκδήλωσης των δυσµενών συνεπειών στην υγεία του εργαζόµενου, το αν εκδηλώνονται αµέσως, 
αργότερα ή σταδιακά, όπως και το εάν υπάρχει µερίδιο συνυπαιτιότητας του εργαζόµενου. Ατύχηµα που 

προκλήθηκε από πρόθεση του εργαζόµενου δεν χαρακτηρίζεται εργατικό. 
 
Συγκεκριµένα εργατικά θα θεωρηθούν : 
• Τα ατυχήµατα που συµβαίνουν κατά την εκτέλεση της εργασίας σαν άµεση συνέπεια αυτής: 

τραυµατισµός από µηχάνηµα, πτώση κλπ. 
• Τα ατυχήµατα που συµβαίνουν µε αφορµή την εργασία, δηλαδή εκτός του τόπου και του χρόνου 

εργασίας, µε την προϋπόθεση να έχουν έστω και έµµεση σχέση µε την εργασία και 
• Τα ατυχήµατα που οφείλονται σε επαγγελµατική ασθένεια. Επαγγελµατικές ασθένειες είναι αυτές που 

οφείλονται στις επιδράσεις των συνθηκών εργασίας. Ευρύτερα όµως, κάθε επιδείνωση 
προϋπάρχουσας ασθένειας που συνέβη λόγω εξακολούθησης της αυτής εργασίας αποτελεί επίσης 
εργατικό ατύχηµα. 

 
5. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΣΤΙΣ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

 
Τα ερωτήµατα που ακολουθούν (PL1-PL8) καταγράφουν περιορισµούς που υφίστανται στις 
αισθητηριακές και στις σωµατικές λειτουργίες του ερωτώµενου, συγκεκριµένα δε στην όραση, στην ακοή 
και στην κινητικότητα. Με τη µέτρηση του επιπολασµού των περιορισµών επιτυγχάνεται µια  

 
βασική  εκτίµηση της κατάστασης υγείας του πληθυσµού, µε την έννοια των λειτουργικών δυνατοτήτων, 
ανεξάρτητα εάν οι περιορισµοί προκύπτουν λόγω ηλικίας, ασθενειών, ατυχηµάτων ή προβληµάτων εκ 
γενετής. 
  
Οι περιορισµοί που αφορούν σε αισθητηριακές και σωµατικές λειτουργίες µπορούν ευκολότερα να 

µετρηθούν µε τη χρήση παραδειγµάτων για συγκεκριµένες πράξεις ή καταστάσεις. Έτσι, οι αναφορές 
στην απόσταση των 500 µέτρων, στα 12 σκαλοπάτια, κλπ., είναι ενδεικτικές µόνον και δεν θα πρέπει να 
λαµβάνονται υπόψη κυριολεκτικά.  
 
Τα ερωτήµατα είναι υποθετικά και οι ερωτώµενοι θα πρέπει να απαντήσουν ανεξάρτητα από το εάν έχει 
χρειαστεί να περπατήσουν «500 µέτρα» ή να «ανέβουν ή να κατέβουν 12 σκαλιά».  

 
Ειδικότερα για τα ερωτήµατα της όρασης και της ακοής ο ερευνώµενος, εάν χρησιµοποιεί γυαλιά, 
φακούς επαφής ή ακουστικά, θα απαντήσει, για το βαθµό δυσκολίας που αντιµετωπίζει µε αυτά. Θα 
ήταν δύσκολο, άλλωστε, για όσους χρησιµοποιούν τα προαναφερθέντα βοηθήµατα –λόγω συνήθειας– 
να απαντήσουν πώς βλέπουν ή πώς ακούνε χωρίς αυτά, αλλά και δεν θα ήταν σωστό να θεωρηθούν 
όσοι έχουν διορθώσει την όραση ή την ακοή τους µε τα βοηθήµατα ως αντιµετωπίζοντες περιορισµούς. 

Ο κανόνας αυτός δεν ισχύει για όσους αντιµετωπίζουν κινητικά προβλήµατα οι οποίοι θα πρέπει να 
απαντήσουν για τους περιορισµούς που αντιµετωπίζουν χωρίς τη χρήση βοηθηµάτων. 
 
Για τις απαντήσεις δεν λαµβάνονται υπόψη περιορισµοί που υφίστανται λόγω προσωρινών 
προβληµάτων υγείας, αλλά µόνον αυτοί που είναι µακροχρόνιοι (διαρκούν τουλάχιστον 6 µήνες). 

 
 

Α. Όραση 
 
Ερώτηµα PL1: «Φοράτε γυαλιά, φακούς επαφής ή κάνετε χρήση οπτικών ή τεχνικών βοηθηµάτων;» 
(Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

Με το ερώτηµα  διαπιστώνεται εάν ο ερευνώµενος φοράει γυαλιά, φακούς επαφής ή κάνει χρήση 
οπτικών ή τεχνικών βοηθηµάτων προκειµένου να βελτιώσει την όρασή του.   
 
∆εδοµένου ότι η αναπηρία λόγω τυφλότητας διαφέρει ανάλογα µε την κατάσταση και το ποσοστό 
αναπηρίας, το ερώτηµα καταγράφει ξεχωριστά την αναπηρία λόγω τυφλότητας >=95% από αυτήν που 
είναι <95%. 
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Σύµφωνα µε τον Ν.958/1979, ως «τυφλότητα θεωρείται η κατάσταση όρασης που έχει το άτοµο µε 
οπτική οξύτητα κάτω του 1/20 αµφοτέρων των οφθαλµών», γεγονός που, µε τους εκάστοτε πίνακες 
εκτίµησης ποσοστού αναπηρίας και οξύτητας, αντιστοιχεί σε ποσοστό 95-100% (αντίληψη σχηµάτων, 
φωτός έως σκοτάδι).  

 
Σηµειώνεται ότι ο κάθε άλλος προσδιορισµός ποσοστού αναπηρίας όπως 80% και άνω, που 
αναφέρεται στην κατάσταση τυφλότητας γίνεται για ασφαλιστικούς και προνοιακούς λόγους (π.χ. για τη 
χορήγηση επιδόµατος) και αναφέρεται µε µερικώς βλέποντα άτοµα όπου σύµφωνα µε τους πίνακες 
αναπηρίας έχουν οπτική οξύτητα 2-3/10 ή 4-6/20 γεγονός όµως που δεν ανάγεται σε νοµικώς 
αναγνωρισµένη τυφλότητα. 

  
Ερώτηµα PL2: «Θα λέγατε ότι, αντιµετωπίζετε δυσκολία στην όραση (ακόµα και όταν φοράτε γυαλιά, 
φακούς επαφής ή κάνετε χρήση οπτικών ή τεχνικών βοηθηµάτων, όπως αναφέρατε στο προηγούµενο 
ερώτηµα); (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
Σκοπός του ερωτήµατος είναι να εκτιµηθεί η ικανότητα του ερωτώµενου να βλέπει τόσο σε µακρινές όσο 

και σε κοντινές αποστάσεις, µε την προϋπόθεση ότι υπάρχει καλός φωτισµός. ∆εδοµένου ότι η 
απάντηση θα πρέπει να καταχωρισθεί, για όσους φοράνε, γυαλιά, φακούς επαφής ή κάνουν χρήση 
οπτικών ή τεχνικών βοηθηµάτων, για τη δυσκολία που αντιµετωπίζουν µε αυτά, προφανώς δεν θα 
αναφερθεί δυσκολία για όσους τα βοηθήµατα κρίνονται «επαρκώς αποτελεσµατικά».  
 
Β.  Ακοή 

 
Ερώτηµα PL3: «Χρησιµοποιείτε ακουστικά βαρηκοΐας ή άλλα βοηθητικά εξαρτήµατα, λόγω 
προβληµάτων ακοής;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι΄ αντιπροσώπου). 
Με το ερώτηµα διαπιστώνεται εάν ο ερευνώµενος χρησιµοποιεί ή όχι ακουστικά βαρηκοΐας ή άλλα 
βοηθητικά εξαρτήµατα (όπως, για παράδειγµα, ειδικά ασύρµατα ακουστικά για τηλεόραση κ.ά.), 
προκειµένου να ακούει καλά. Θετική απάντηση θα καταχωρίζεται για βοηθητικά εξαρτήµατα ακοής που 
χρησιµοποιούνται συχνά ή για πολλά χρόνια και αποτελούν «αναπόσπαστο» κοµµάτι του ερωτώµενου, 

όπως για παράδειγµα είναι και τα εµφυτεύµατα. 
  
Ερώτηµα PL4: Όταν είστε σε ένα δωµάτιο µε ησυχία, δυσκολεύεστε να ακούτε τι λέγεται σε συνοµιλία µε 
άλλο άτοµο (ακόµα και όταν χρησιµοποιείτε βοήθηµα ακοής);  
(Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Με το ερώτηµα εκτιµάται ο βαθµός δυσκολίας του ερευνώµενου να ακούσει τι λέγεται σε συζήτηση µε 
ένα άλλο άτοµο, όταν η συζήτηση γίνεται σε δωµάτιο µε ησυχία, δηλαδή δωµάτιο χωρίς θορύβους από 
τηλεόραση, µουσική ή από εκτέλεση εργασιών κλπ.  ∆εδοµένου ότι η απάντηση θα πρέπει να 
καταχωρισθεί, για όσους χρησιµοποιούν ακουστικά βαρηκοΐας ή άλλα βοηθητικά εξαρτήµατα, για τη 
δυσκολία που αντιµετωπίζουν µε αυτά, προφανώς δεν θα αναφερθεί δυσκολία για όσους τα 
βοηθήµατα κρίνονται «επαρκώς αποτελεσµατικά».  

 
Καταγράφεται ο βαθµός δυσκολίας όταν επικρατούν «κανονικές συνθήκες» στην αίθουσα, δηλαδή όταν 
δεν  υπάρχει θόρυβος στο περιβάλλον ή ο θόρυβος είναι πολύ χαµηλός. 
 
Τα προβλήµατα ακοής είναι ποικίλα και µπορεί να αφορούν στη διαφορετική αντίληψη  της έντασης  και 

του τόνου της φωνής, στη δυνατότητα διάκρισης της φωνής όταν υπάρχει θόρυβος στο περιβάλλον ή 
εντοπισµού των ήχων και του σηµείου προέλευσής τους. Ο θόρυβος στο περιβάλλον µειώνει τη 
δυνατότητα ακοής του ατόµου και η δυνατότητα αυτή δυσχεραίνει όταν αυξάνονται τα επίπεδα 
απώλειας της ακοής.  
  
Ερώτηµα PL5: «Όταν είστε σε ένα δωµάτιο µε περισσότερο θόρυβο δυσκολεύεστε να ακούτε τι λέγεται σε 
συνοµιλία µε άλλο άτοµο (ακόµα και όταν χρησιµοποιείτε βοήθηµα ακοής); (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ 
αντιπροσώπου). 
 
Όπως προαναφέρθηκε, οι συνθήκες που αναφέρονται στα ερωτήµατα βοηθούν να εκτιµηθεί ο βαθµός 
των υφιστάµενων περιορισµών. Έτσι, εδώ σε αντίθεση µε ότι καταγράφηκε στο ερώτηµα PL4 
καταγράφεται ο  βαθµός δυσκολίας του ερευνώµενου να ακούσει τι λέγεται σε συζήτηση µε ένα, και 

πάλι, άτοµο, αυτή τη φορά σε µια θορυβώδη αίθουσα.  Η απάντηση και πάλι για όσους φορούν 
ακουστικά βαρηκοΐας ή κάνουν χρήση άλλων βοηθηµάτων θα δίνεται για όταν τα φορούν/ 
χρησιµοποιούν.  
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C. Κινητικότητα 
 
Ερώτηµα PL6: Θα λέγατε ότι, αντιµετωπίζετε δυσκολία να περπατήσετε 500 µέτρα (να κυκλώσετε 
περπατώντας περίπου 2 µέτρια αστικά οικοδοµικά τετράγωνα) σε επίπεδο έδαφος χωρίς τη χρήση 
οποιουδήποτε βοηθήµατος ή βοήθειας από άλλον; (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Με το ερώτηµα εκτιµάται ο βαθµός δυσκολίας του ερευνώµενου να  κινηθεί, συγκεκριµένα δε να 
περπατήσει 500 µέτρα σε επίπεδο έδαφος χωρίς τη χρήση κάποιου βοηθήµατος ή βοήθειας από άλλο 
άτοµο.  Προκειµένου να γίνει κατανοητή η απόσταση των 500 µέτρων προσοµοιάζεται αυτή µε την 
απόσταση που διανύει κανείς όταν κυκλώσει  περίπου 2 µέτρια αστικά οικοδοµικά τετράγωνα.  

 
Καταγράφονται οι περιορισµοί στην κίνηση που οφείλονται σε κινητικά προβλήµατα και όχι περιορισµοί 
που οφείλονται σε άλλα προβλήµατα τα οποία ενδεχόµενα αντιµετωπίζει ο ερευνώµενος. Έτσι, για 
παράδειγµα, για άτοµο που αντιµετωπίζει τύφλωση και δυσκολεύεται στην κίνηση λόγω αυτής δεν θα 
πρέπει να καταγραφεί δυσκολία, εφόσον δεν συνυπάρχουν και κινητικά προβλήµατα.  

 
Σε αντίθεση µε ότι ισχύει για την καταγραφή των περιορισµών στην όραση και στην ακοή, για την 
κινητικότητα η απάντηση θα δίνεται για τη δυσκολία που αντιµετωπίζει ο ερωτώµενος χωρίς τη χρήση 
βοηθητικών συσκευών ή άλλης βοήθειας. Ως βοηθητικές συσκευές για την κίνηση / περπάτηµα 
θεωρούνται: τα µπαστούνια, το πι (πλαίσιο Zimmer), οι νάρθηκες, τα δεκανίκια, τα µεταλλικά στηρίγµατα 
ποδιών, τα πρόσθετα µέλη, ενώ ως βοήθεια θεωρείται  και η βοήθεια που παρέχεται από κάποιον άλλο 

(π.χ. τo κράτηµα του µπράτσου κάποιου για τις µετακινήσεις). 
 
Ακόµα και εάν ο ερωτώµενος φαίνεται ότι είναι µόνιµα περιορισµένος στο κρεβάτι, είναι προτιµότερο ο 
ερευνητής να ερωτήσει το συγκεκριµένο ερώτηµα καθώς και τα επόµενα που αφορούν την 
αυτοεξυπηρέτηση βασικών / άλλων αναγκών. 
 

Προσωρινά προβλήµατα που ενδεχοµένως αντιµετωπίζονται δεν θα πρέπει να ληφθούν υπόψη για την 
απάντηση. 
 
Ερώτηµα PL7: Θα λέγατε ότι αντιµετωπίζετε δυσκολία να ανεβείτε ή να κατεβείτε σκαλιά ενός ορόφου 
(12 σκαλιά); (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Συµπληρωµατικά, για την καταγραφή των κινητικών περιορισµών που υπάρχουν, µε το ερώτηµα 
καταγράφεται  ο βαθµός δυσκολίας του ερευνώµενου όταν ανεβαίνει ή κατεβαίνει 12 σκαλιά (σκάλες 
ενός ορόφου).   
 
Αν και -όπως και στο προηγούµενο ερώτηµα- η απάντηση θα πρέπει να δίνεται βάση της δυσκολίας που 
αντιµετωπίζεται χωρίς τη χρήση  βοηθηµάτων ή βοήθειας από άλλα άτοµα, εντούτοις στο ερώτηµα δεν 

αναφέρεται  κάτι τέτοιο. Αυτό γιατί η κουπαστή που αποτελεί ίσως το µεγαλύτερο / περισσότερο 
χρησιµοποιούµενο βοήθηµα για το ανέβασµα και κατέβασµα σκαλοπατιών: 
 

• υπάρχει σχεδόν  παντού όπου υπάρχει σκάλα και είναι ανέφικτο για κάποιον να µη τη 
χρησιµοποιήσει αφού είναι διαθέσιµη, 

•  η χρήση της γίνεται σχεδόν «ασυναίσθητα» (αυτόµατα) όταν ανεβαίνει ή κατεβαίνει κανείς 
σκαλοπάτια, χωρίς απαραίτητα αυτό να γίνεται λόγω  κινητικών προβληµάτων και 

• η χρήση της συνήθως επιβάλλεται / συστήνεται όταν επικρατούν ειδικές  καιρικές συνθήκες  π.χ. 
για βρεγµένα ή παγωµένα  εξωτερικά σκαλοπάτια. 

 
Εάν κάποιος µπορεί εύκολα να κατέβει τις σκάλες ενός ορόφου, αλλά δυσκολεύεται να τις ανέβει ή 

αντίστροφα τότε δυσκολία υπάρχει και πρέπει να καταγραφεί.  
 
Ερώτηµα PL8: Θα λέγατε ότι, λόγω προβληµάτων στα άνω άκρα, αντιµετωπίζετε δυσκολία στη στήριξή 
σας καθώς και σε άλλες καθηµερινές εργασίες; (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφονται δυσκολίες που προκύπτουν στα άνω άκρα λόγω χρόνιων προβληµάτων υγείας 

νευρολογικών ή µυοσκελετικών (π.χ. νόσος του Πάρκινσον, βλάβες από αυχενικό σύνδροµο, φλεγµονές 
µυών και τενόντων, αγκυλώσεις, παρέσεις ή ηµιπαρέσεις από εγκεφαλικό επεισόδιο κλπ.) ή λόγω 
ακρωτηριασµού,  και οι οποίες οδηγούν σε δυσκολία ή ανικανότητα χρήσης των άνω άκρων, π.χ. για 
έλξη ή στήριξη του ατόµου σε χειρολαβές προκειµένου να µετακινηθεί ή να αυτοεξυπηρετηθεί σε 
καθηµερινές δραστηριότητες. 
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6. ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

 
Η ενότητα καταγράφει τη δυνατότητα εκτέλεσης βασικών καθηµερινών δραστηριοτήτων καθώς και τη 

βοήθεια που λαµβάνεται γι’ αυτές. Η καταγραφή αυτής της πληροφορίας παρέχει µία πρώτη βασική 
εκτίµηση για τον επιπολασµό της αναπηρίας στον γενικό πληθυσµό, ανεξάρτητα από τους λόγους για 
τους οποίους η αναπηρία υπάρχει (πάθηση, ατύχηµα, ηλικία, εκ γενετής κλπ.), καθώς και για την 
υποστήριξη που παρέχεται στους αναπήρους. 
 
Τα ερωτήµατα απευθύνονται στον πληθυσµό ηλικίας 65 ετών και πάνω, καθώς και σε όσους, 

ανεξαρτήτως ηλικίας, απαντήσουν στο ερώτηµα της εργασιακής κατάστασης / ενασχόλησης ότι 
αντιµετωπίζουν µόνιµη αναπηρία (κωδικός 33). 
 
Τυχόν προσωρινά προβλήµατα υγείας που µπορεί να αντιµετωπίζει ο ερωτώµενος και δεν του 
επιτρέπουν να ικανοποιεί τις βασικές του ανάγκες δεν πρέπει να ληφθούν υπόψη, γι’ αυτό άλλωστε 

υπάρχει και η λέξη «συνήθως» στο ερώτηµα. 
 
Ερώτηµα PC1: «Αντιµετωπίζετε, συνήθως, δυσκολία να κάνετε, χωρίς βοήθεια, κάποια από τις 
παρακάτω δραστηριότητες;» Προσωρινά προβλήµατα υγείας δεν λαµβάνονται υπόψη. (Επιτρέπεται η 
απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

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 ή από καρέκλα.  
 
Σκοπός του ερωτήµατος είναι να εκτιµηθεί ο βαθµός ανεξαρτησίας και αυτονοµίας του ερευνώµενου 
όταν εκτελεί  αυτές τις δραστηριότητες (χωρίς βοήθεια), ενώ δεν ενδιαφέρει εάν ο περιορισµός στην 

εκτέλεση της δραστηριότητας προέρχεται από οικονοµικούς ή άλλους λόγους. 
 
Πρέπει να καταγραφεί εάν ο ερωτώµενος - χωρίς βοήθεια – πράγµατι κάνει αυτές τις δραστηριότητες και 
όχι εάν πιστεύει ότι µπορεί να τις κάνει. Τα  προσωρινά προβλήµατα υγείας που δεν επιτρέπουν να γίνουν 
κάποιες από αυτές τις δραστηριότητες ή και όλες, όπως προαναφέρθηκε, δεν πρέπει να επηρεάσουν την 
απάντηση.   

 
Ως βοήθεια θα θεωρηθεί κάθε βοήθεια που παρέχεται από άλλο άτοµο, καθώς και η βοήθεια που 
παρέχεται από κάποια συσκευή ή εξάρτηµα (π.χ. µπαστούνι, αναπηρικό αµαξίδιο), ή ακόµα βοήθεια που 
έχει προκύψει από κατάλληλη προσαρµογή του χώρου στις ανάγκες του ατόµου.   
 
Για καθεµία από τις δραστηριότητες που περιλαµβάνονται στο ερώτηµα υπάρχουν συγκεκριµένες 

ενέργειες τις οποίες θα πρέπει ο ερευνώµενος να είναι σε θέση να κάνει.  
 
Συγκεκριµένα: 
 
A. 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, πιρούνι, κουτάλι, να 
προσθέσει αλάτι. Η εν λόγω δραστηριότητα δεν θα πρέπει να συγχέεται µε τη δυνατότητα να 
προµηθευτεί κανείς τα χρειαζούµενα για το µαγείρεµα π.χ. από το σούπερ µάρκετ ή µε τη δυνατότητα 
παρασκευής των γευµάτων (µαγείρεµα). 

B. όσον αφορά στη δυνατότητα να κάθεται και να σηκώνεται από το κρεβάτι ή από την καρέκλα, θα 
πρέπει αυτές τις ενέργειες να τις κάνει ο ερευνώµενος µόνος του και, εποµένως, προϋποτίθεται ότι 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.  

C. 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 
κουµπώνει/ξεκουµπώνει τα κουµπιά, ή να δένει τα κορδόνια των παπουτσιών του.  Επειδή στο 

ερώτηµα εµπεριέχονται δύο διαφορετικές ενέργειες, θα καταγραφεί ο βαθµός δυσκολίας για αυτήν 
για την οποία αντιµετωπίζεται µεγαλύτερη δυσκολία. 

D. 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. 
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E. 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. 

 
Ερώτηµα PC2: «Σας παρέχεται, συνήθως, βοήθεια σε οποιαδήποτε από τις  δραστηριότητες για τις 
οποίες αναφέρατε  ότι  αντιµετωπίζετε κάποιου βαθµού δυσκολία; » Η βοήθεια µπορεί να είναι από 
κάποιο άλλο άτοµο, µηχανική βοήθεια ή προσαρµογή του χώρου στις ιδιαίτερες ανάγκες του 
ερευνώµενου (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Εάν στο προηγούµενο ερώτηµα καταγραφεί δυσκολία (απαντήσεις 2, 3 ή 4) για µία τουλάχιστον 
δραστηριότητα, τότε ερωτάται ο ερευνώµενος για τη λήψη οποιασδήποτε βοήθειας, προκειµένου να 
ξεπερνά αυτή τη δυσκολία.  
 
Ειδικότερα, εάν η βοήθεια που λαµβάνει είναι βοήθεια από κάποιο άλλο άτοµο, θα πρέπει να 

καταχωρισθεί κατά πόσον αυτή είναι βοήθεια από συγγενείς, από άλλο άτοµο που δεν αµείβεται, από 
άλλο άτοµο που αµείβεται ή βοήθεια στο πλαίσιο οργανωµένου προγράµµατος π.χ. του δήµου που 
κατοικεί, της εκκλησίας, κλπ. Στο συµπληρωµατικό ερώτηµα µπορούν να καταχωρισθούν και πέραν της 
µίας θετικές απαντήσεις. 
 
Ερώτηµα PC3: «Χρειάζεστε βοήθεια,  ή περισσότερη βοήθεια από αυτή που ήδη λαµβάνετε, για κάποια 
από τις προαναφερθείσες δραστηριότητες;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Σε συνέχεια των ερωτηµάτων PC1 και PC2, καταγράφεται εάν ο ερωτώµενος χρειάζεται βοήθεια ή 
περισσότερη βοήθεια εάν ήδη λαµβάνει βοήθεια, για να αντιµετωπίσει τη δυσκολία που αντιµετωπίζει µε 
κάποια ή κάποιες βασικές καθηµερινές δραστηριότητες.  
  

Οι πληροφορίες που λαµβάνονται από τα ερωτήµατα της ενότητας αυτής έχουν µεγάλη σηµασία για τη 
µελέτη θεµάτων που αφορούν στη µακροχρόνια φροντίδα, στην ενεργό γήρανση του πληθυσµού και 
στις ανισότητες που υπάρχουν στον τοµέα της υγείας. 
 
 

7. ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΓΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
 
Ερώτηµα ΗΑ1: «Αντιµετωπίζετε, συνήθως δυσκολία να κάνετε, χωρίς βοήθεια, κάποια από τις 
παρακάτω δραστηριότητες;» Προσωρινά προβλήµατα υγείας δεν λαµβάνονται υπόψη. (Επιτρέπεται η 
απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Σκοπός του ερωτήµατος είναι να εκτιµηθεί ο βαθµός ανεξαρτησίας του ερευνώµενου όταν εκτελεί  (χωρίς 

βοήθεια) κύριες αλλά πιο σύνθετες δραστηριότητες που σχετίζονται µε τη φροντίδα της κατοικίας του, 
ενώ δεν ενδιαφέρει εάν ο περιορισµός στην εκτέλεση της δραστηριότητας προέρχεται από οικονοµικούς 
ή άλλους λόγους. 
 
Παρατίθενται µια σειρά από δραστηριότητες  που σχετίζονται µε τη φροντίδα της κατοικίας  και 

καταγράφεται κατά πόσον ο ερευνώµενος είναι σε θέση και πράγµατι τις κάνει µόνος του, χωρίς 
βοήθεια. 
 
∆εδοµένου ότι το ερώτηµα διερευνά κυρίως την ύπαρξη δυσκολιών λόγω προβληµάτων υγείας που 
υφίστανται, λόγω ηλικίας ή αναπηρίας, ο ερευνητής θα πρέπει να διερευνήσει κατ’ αρχάς εάν ο 
ερωτώµενος κάνει τη  δραστηριότητα, και εάν όχι, κατά πόσον δεν µπορεί να την κάνει από µόνος του ή 

δεν την κάνει γιατί δεν προσπάθησε ή γιατί δεν χρειάστηκε να την κάνει, για παράδειγµα, γιατί λόγω της 
οικονοµικής του κατάστασης απασχολεί κάποιον άλλο γι’ αυτές) π.χ. οικιακή βοηθό.  
 
Ειδικότερα: 
 
A. όσον αφορά στην προετοιµασία φαγητού/µαγείρεµα, θα πρέπει ο ερευνώµενος να µπορεί να 

µαγειρέψει, δηλαδή να ετοιµάσει το γεύµα του µόνος του.  
B. όσον αφορά στα τηλεφωνήµατα, θα πρέπει να είναι σε θέση να καλεί και να απαντά σε κλήσεις. 
C. όσον αφορά στις αγορές αγαθών (ψώνια), ο ερευνώµενος θα πρέπει να είναι σε θέση να κάνει τις 

αγορές του χωρίς βοήθεια από άλλο άτοµο (από απλά καταστήµατα, πολυκαταστήµατα, υπαίθριες 
αγορές ή ακόµα και αγορές από το διαδίκτυο). 
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D. όσον αφορά στην τήρηση φαρµακευτικής αγωγής / λήψη φαρµάκων, θα πρέπει να είναι σε θέση 
µόνος του να θυµάται την ώρα λήψης ή να έχει τη δυνατότητα να διακρίνει την ώρα και να τα 
παίρνει. 

E. ως ελαφριές οικιακές εργασίες θεωρούνται το πλύσιµο των πιάτων, το σιδέρωµα, το στρώσιµο 

κρεβατιού, η φροντίδα παιδιών κλπ.  
F. ως περιστασιακές βαριές οικιακές εργασίες θεωρούνται το περπάτηµα κρατώντας βαριές τσάντες µε 

ψώνια για τουλάχιστον πέντε λεπτά, η µετακίνηση βαριών επίπλων, το στρώσιµο/µάζεµα των χαλιών, 
το τρίψιµο του πατώµατος ή του µπάνιου µε βούρτσα, το καθάρισµα των τζαµιών, το καθάρισµα µε 
ηλεκτρική σκούπα κλπ. 

G. µε τον όρο «διαχείριση οικονοµικών ή άλλων καθηµερινών διοικητικών θεµάτων» θεωρούνται η 

πληρωµή λογαριασµών, η διεκπεραίωση διοικητικών, νοµικών και οικονοµικών θεµάτων κ.ά. 
 
Ερώτηµα ΗΑ2: «Σας παρέχεται, συνήθως, βοήθεια σε οποιαδήποτε από τις  δραστηριότητες για τις 
οποίες αναφέρατε  ότι  αντιµετωπίζετε κάποιου βαθµού δυσκολία;» Η βοήθεια µπορεί να είναι από 
κάποιο άλλο άτοµο, µηχανική βοήθεια ή προσαρµογή του χώρου στις ιδιαίτερες ανάγκες του 

ερευνώµενου. (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου).  
 
Εάν στο προηγούµενο ερώτηµα καταγραφεί δυσκολία (απαντήσεις 2, 3 ή 4) για µία τουλάχιστον 
δραστηριότητα, τότε ερωτάται ο ερευνώµενος για τη λήψη οποιασδήποτε βοήθειας, προκειµένου να 
ξεπερνά αυτή τη δυσκολία.  
 

Ειδικότερα, εάν η βοήθεια που λαµβάνει είναι βοήθεια από κάποιο άλλο άτοµο, θα πρέπει να 
καταχωρισθεί κατά πόσον αυτή είναι βοήθεια από συγγενείς, από άλλο άτοµο που δεν αµείβεται, από 
άλλο άτοµο που αµείβεται ή βοήθεια στο πλαίσιο οργανωµένου προγράµµατος π.χ. του δήµου που 
κατοικεί, της εκκλησίας, κλπ. Στο συµπληρωµατικό ερώτηµα µπορούν να καταχωρισθούν και πέραν της 
µίας θετικές απαντήσεις. 
 

Ερώτηµα ΗΑ3: «Χρειάζεστε βοήθεια, ή περισσότερη βοήθεια από αυτή που ήδη λαµβάνετε, για κάποια 
από τις προαναφερθείσες δραστηριότητες;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Σε συνέχεια των ερωτηµάτων ΗΑ1 και ΗΑ2, καταγράφεται εάν ο ερωτώµενος χρειάζεται βοήθεια ή 
περισσότερη βοήθεια εάν ήδη λαµβάνει βοήθεια, για να αντιµετωπίσει τη δυσκολία που αντιµετωπίζει µε 
κάποια ή κάποιες από τις σχετικές µε την κατοικία του δραστηριότητες.  

    
8. ΠΟΝΟΣ 

 
Ερώτηµα PN1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδοµάδων αισθανθήκατε, και εάν ναι σε ποιο 
βαθµό, σωµατικό πόνο;». (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Με το ερώτηµα διερευνάται εάν και σε ποιο βαθµό, κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων 
εβδοµάδων, πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας, ο ερευνώµενος αισθάνθηκε σωµατικό πόνο ή 
σωµατική ενόχληση.  
 
Ως σωµατικός πόνος ορίζεται η δυσάρεστη αίσθηση και συναισθηµατική εµπειρία που βιώνει κάποιος 

και που µπορεί να σχετίζεται µε δυνητική ή πραγµατική βλάβη ιστού, δηλαδή, µπορεί να πρόκειται για 
πόνο λόγω τραυµατισµού, ασθένειας αλλά και για πόνο λόγω απώλειας, πένθους, πανικού, άγχους 
κλπ. ή εµπειρία που σωµατοποιείται µέσω ψυχοσωµατικών διεργασιών (όπως π.χ. πονοκέφαλος, πόνος 
στο στοµάχι, στην πλάτη λόγω άγχους).  
 
Όσοι έχουν αισθανθεί περισσότερους του ενός και διαφορετικής έντασης πόνους, για την απάντηση θα 
πρέπει να τους λάβουν όλους υπόψη τους.  
 
Η αίσθηση του πόνου είναι υποκειµενική και ο ερευνώµενος θα πρέπει να απαντήσει σύµφωνα µε το 
πώς ο ίδιος βίωσε τον πόνο. Ο πόνος µπορεί να είναι από πολύ ήπιος µέχρι και πολύ έντονος, 
εντοπισµένος σε συγκεκριµένο σηµείο ή και διάχυτος.  
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Ερώτηµα PN2: Σε ποιο βαθµό, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδοµάδων ο πόνος που 
αισθανθήκατε επηρέασε ή παρεµπόδισε τις συνήθεις δραστηριότητές σας (στην εργασία, στο σπίτι, στο 
σχολείο, στον ελεύθερο χρόνο κλπ.); (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι΄ αντιπροσώπου). 
 
Με το ερώτηµα καταγράφεται κατά πόσο επηρεάζεται η καθηµερινή ζωή και οι καθηµερινές 
δραστηριότητες του ερευνώµενου, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδοµάδων πριν την ηµέρα 
διενέργειας της έρευνας,  από τον πόνο.  
 
Ως συνήθεις εργασίες θεωρούνται όλες οι δραστηριότητες που γίνονται από τον ερευνώµενο στην 
εργασία του, στο σχολείο, στον ελεύθερο χρόνο του (στα σπορ κλπ.), στην κατοικία.        

 
9. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 
Tα ερωτήµατα της ενότητας αποσκοπούν στην καταγραφή της ψυχικής υγείας, συγκεκριµένα δε στην 
καταγραφή του επιπολασµού και της σοβαρότητας των ψυχικών νόσων, ειδικότερα δε της κατάθλιψης.  

 
Ερώτηµα MH1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 2 εβδοµάδων, πόσο συχνά -καθόλου / αρκετές ηµέρες 
/ περισσότερες από τις µισές ηµέρες / σχεδόν κάθε ηµέρα- αισθανθήκατε /είχατε;» (∆εν επιτρέπεται η 
απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
ΜΗ1Α. Έλλειψη ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης για οτιδήποτε. 

ΜΗ1Β. Μελαγχολία, κατάθλιψη ή απελπισία. 
ΜΗ1C. ∆ιαταραχές στον ύπνο σας (αϋπνία, υπνηλία, υπερβολικές ώρες ύπνου). 
ΜΗ1D. Κόπωση / εξάντληση / έλλειψη ενεργητικότητας. 
ΜΗ1E. Αυξηµένη ή µειωµένη όρεξη για φαγητό (απ’ ότι συνήθως). 
ΜΗ1F. Απογοήτευση για τον εαυτό σας ή αίσθηµα ενοχής ότι απογοητεύσατε τον εαυτό σας ή την 
οικογένειά σας. 

ΜΗ1G. ∆υσκολία συγκέντρωσης σε κάτι που κάνετε (π.χ. στο διάβασµα εφηµερίδας ή παρακολούθηση 
τηλεόρασης). 
ΜΗ1H. Να µιλάτε ή να κινείστε µε τόσο αργό ρυθµό που να το αντιλαµβάνονται οι άνθρωποι γύρω σας / 
να είστε τόσο νευρικός και ανήσυχος που να βρίσκεστε σε διέγερση πολύ περισσότερο από ότι 
συνήθως. 
ΜΗ1Ι. Σκέψεις ότι θα ήταν καλύτερα να µη ζείτε ή να βλάψετε τον εαυτό σας. 

 
Οι παραπάνω καταστάσεις δίνουν σαφή εικόνα της ψυχολογικής κατάστασης του ερευνώµενου κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων δύο εβδοµάδων (πριν την ηµεροµηνία διεξαγωγής της έρευνας).  
 
Το ερώτηµα περιέχει εννέα υποερωτήµατα που καταγράφουν ισάριθµες αρνητικές διαστάσεις της 
ψυχικής υγείας. Μέσα από αυτά επιτυγχάνεται αξιολόγηση της σοβαρότητας των υφιστάµενων 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων αλλά και της εξασθένησης της λειτουργικότητας του ατόµου, προκειµένου 
να γίνει µία αρχική διάγνωση της κατάθλιψης. Η δυσκολία συλλογής του συγκεκριµένου ερωτήµατος 
είναι προφανής και θα πρέπει να καταβληθεί ιδιαίτερη προσπάθεια από τον ερευνητή για όσο το 
δυνατόν ακριβείς και πλήρεις απαντήσεις.  
 

Για καθένα από τις αρνητικές ψυχικές καταστάσεις που περιλαµβάνονται στο ερώτηµα παρατίθενται 
επεξηγήσεις που θα βοηθήσουν τον ερευνώµενο.  
 
Ειδικότερα όσον αφορά: 
 

• στην  έλλειψη ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης για οτιδήποτε, θα πρέπει να υπάρχει έντονα 

µειωµένο ενδιαφέρον ή ευχαρίστηση για όλες ή σχεδόν όλες τις δραστηριότητες που κάνει ο 
ερευνώµενος, τις περισσότερες ώρες της ηµέρας και σχεδόν κάθε ηµέρα. Το πρόβληµα µπορεί 
να είναι διαπίστωση του ίδιου του ερωτώµενου ή άλλων. 

• στο αίσθηµα µελαγχολίας, κατάθλιψης ή απελπισίας θα πρέπει  αυτό να υπάρχει τις 
περισσότερες ώρες  της ηµέρας και  σχεδόν κάθε ηµέρα του χρονικού διαστήµατος  των δύο 
εβδοµάδων πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας. Η διαπίστωση µπορεί να έχει γίνει από τον 

ίδιο τον ερευνώµενο γιατί για παράδειγµα είναι λυπηµένος ή αισθάνεται άδειος, είτε από άλλους 
γιατί για παράδειγµα τον βλέπουν δακρυσµένο. 

• στις διαταραχές ύπνου, αυτές µπορεί να εµφανίζονται ως δυσκολία να κοιµηθεί κανείς, αϋπνία,  
υπνηλία, ή υπερβολικές ώρες ύπνου, σχεδόν καθηµερινά, στο διάστηµα των δύο εβδοµάδων.  
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• στο αίσθηµα κόπωσης, εξάντλησης ή έλλειψης ενεργητικότητας  θα πρέπει αυτό να είναι σχεδόν 
καθηµερινό. 

• στην αυξηµένη ή µειωµένη όρεξη για φαγητό, απ’ ότι συνήθως, θα πρέπει αυτό να συµβαίνει 
σχεδόν καθηµερινά στο διάστηµα των δύο εβδοµάδων. 

• στο αίσθηµα απογοήτευσης για τον εαυτό του ή και ενοχής, θα πρέπει και πάλι σχεδόν 
καθηµερινά ο ερωτώµενος να αισθάνεται απαξίωση για τον εαυτό του, αδικαιολόγητη ή 
υπερβολική ενοχή (η οποία µπορεί να είναι και παραληρηµατική), ότι απογοήτευσε τον εαυτό του 
ή την οικογένειά του µε τη συµπεριφορά του.  

• στη δυσκολία συγκέντρωσης σε κάτι που κάνει ο ερευνώµενος π.χ. διάβασµα εφηµερίδας ή 
παρακολούθηση τηλεόρασης θα πρέπει ο ερωτώµενος να έχει µειωµένη ικανότητα σκέψης ή 

αναποφασιστικότητα, σχεδόν καθηµερινά, είτε αυτό έχει γίνει αντιληπτό από τον ίδιο είτε από 
άλλους  

• στην οµιλία ή στην κίνηση µε τόσο αργό ρυθµό που να το παρατηρούν οι άνθρωποι γύρω ή το 
αντίθετο, να είναι ο ερευνώµενος τόσο νευρικός και ανήσυχος που να βρίσκεται σε διέγερση 
πολύ περισσότερο από ότι συνήθως,  θα πρέπει αυτό να συµβαίνει σχεδόν καθηµερινά στο 

διάστηµα των δύο εβδοµάδων, και να έχει γίνει αντιληπτό από τους άλλους 
• στις  σκέψεις ότι θα ήταν καλύτερα να µη ζείτε ή σκέψεις να βλάψετε τον εαυτό σας, µε το 

υποερώτηµα καταγράφεται ο αυτοκτονικός ιδεασµός. 
 

ΧΡΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 

 Η ενότητα περιλαµβάνει θέµατα που αφορούν :  

 
• στη νοσοκοµειακή περίθαλψη (µε διανυκτέρευση ή χωρίς -ηµερήσια νοσηλεία),  
• στην έξω-νοσοκοµειακή περίθαλψη  (παροχή υπηρεσιών υγείας από γιατρούς όλων των 

ειδικοτήτων, χειρουργούς, οδοντιάτρους και ορθοδοντικούς),  
• σε υπηρεσίες αποκατάστασης (φυσιοθεραπευτές, κινησιοθεραπευτές) και υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας (ψυχίατροι, ψυχολόγοι ) καθώς και υπηρεσίες φροντίδας κατ’ οίκον (νοσηλευτική ή 

άλλη φροντίδα ηλικιωµένων ή ασθενών στο σπίτι,  
• στη χρήση φαρµάκων µε ή χωρίς σύσταση γιατρού, 
• στην πραγµατοποίηση εξετάσεων προληπτικά ή µη, όπως ο αντιγριπικός εµβολιασµός, η 

µέτρηση αρτηριακής πίεσης, χοληστερόλης, γλυκόζης αίµατος, η εξέταση κοπράνων για 
ανίχνευση αιµοσφαιρίνης (εξέταση Mayer), η κολονοσκόπηση, η µαστογραφία και ο 
κυτταρολογικός έλεγχος κατά Παπανικολάου (τεστ - Παπ) για γυναίκες και η εξέταση προστάτη 

για άνδρες.   
 
Αξιόπιστα και ακριβή στοιχεία για τις παρεχόµενες υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας προκύπτουν από 
διοικητικές πηγές, ωστόσο συγκρίσιµα στοιχεία µπορούν να προκύψουν µόνον από µία έρευνα σαν και 
αυτή η οποία διενεργείται µε κοινό ερωτηµατολόγιο σε όλες τις χώρες µέλη.   

 
10. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ (ΜΕ ∆ΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΗ Η  ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑ) 

 
Οι υπηρεσίες που παρέχονται από τα νοσοκοµεία είναι οι περισσότερο δαπανηρές  υπηρεσίες ιατρικής 
φροντίδας. Πρόκειται για υπηρεσίες που συνδέονται µε πιο σοβαρά προβλήµατα υγείας για τα οποία 
µπορεί να απαιτείται εισαγωγή µε διανυκτέρευση ή εισαγωγή για ηµερήσια νοσηλεία (χωρίς 

διανυκτέρευση). Στα νοσοκοµεία παρέχεται και εξω-νοσοκοµειακή φροντίδα, στα εξωτερικά ιατρεία, στα 
τµήµατα επειγόντων περιστατικών, στα απογευµατινά ιατρεία, κλπ. η οποία δεν καταγράφεται στα 
ερωτήµατα HO1 – HO4, αλλά στα ερωτήµατα της ενότητας 11 για την εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και 
την κατ’ οίκον περίθαλψη και νοσηλεία.  
 
Τα ερωτήµατα HO1 – HO4 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.  
 
Με τον όρο «νοσοκοµεία» νοούνται τα εγκεκριµένα/πιστοποιηµένα νοσοκοµεία, κλινικές, θεραπευτήρια,  
δηµόσια και ιδιωτικά, εσωτερικού και εξωτερικού, γενικά, εξειδικευµένα (π.χ. ψυχιατρικά, γυναικολογικά), 

πανεπιστηµιακά, που παρέχουν ιατρικές διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες από γιατρούς 
διάφορων ειδικοτήτων, νοσηλευτές, καθώς, επίσης, και άλλες υπηρεσίες υγείας σε εσωτερικούς ή 



 
35

εξωτερικούς ασθενείς. Εξαιρούνται τα ιδρύµατα που παρέχουν φροντίδα σε άτοµα µε µαθησιακές 
δυσκολίες.  
 
Ειδικότερα: 

 
Ερώτηµα HO1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, δηλαδή από …./…./2013, κάνατε εισαγωγή 
σε νοσοκοµείο, ως ασθενής, για µία νύχτα ή περισσότερο;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ 
αντιπροσώπου). 
 
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 νύχτα ή περισσότερο.  
 
Ο χρόνος παραµονής σε Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών ή στα εξωτερικά ιατρεία δεν περιλαµβάνεται.  
 

Στο ερώτηµα 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, επιπλοκές µετά τον τοκετό). 
 
Για περιπτώσεις κατά τις οποίες ο ασθενής παίρνει εξιτήριο για µικρό διάστηµα π.χ. για το 
σαββατοκύριακο και ξανακάνει εισαγωγή τη ∆ευτέρα το πρωί  θεωρείται σαν µια εισαγωγή. 
 
Ερώτηµα HΟ2: «Συνολικά, πόσες ήταν οι διανυκτερεύσεις σας σε νοσοκοµείο κατά την περίοδο των 
τελευταίων 12 µηνών;» (Επιτρέπεται η χρήση αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφεται ο συνολικός αριθµός διανυκτερεύσεων  στο διάστηµα των τελευταίων δώδεκα µηνών.  
 

Εάν κατά τη διάρκεια της έρευνας ο ερευνώµενος βρίσκεται ήδη νοσηλευόµενος στο νοσοκοµείο, ο 
αριθµός των διανυκτερεύσεων που αντιστοιχούν σε αυτή την εισαγωγή δεν προσµετρώνται.  
 
Ερώτηµα HΟ3: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, δηλαδή από …/…/2013, κάνατε εισαγωγή 
σε νοσοκοµείο για ηµερήσια νοσηλεία, δηλαδή κάνατε εισαγωγή για διάγνωση, θεραπεία ή επέµβαση 
για ορισµένες µόνο ώρες  και εξήλθατε την ίδια ηµέρα;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
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.  
 
Σε αντίθεση µε τη νοσοκοµειακή και εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη  ως ηµερήσια νοσηλεία θεωρείται η 

σχεδιασµένη παροχή ιατρικών και παραϊατρικών υπηρεσιών σε ασθενείς που κάνουν εισαγωγή για 

διάγνωση, θεραπεία ή επέµβαση µε πρόθεση να πάρουν εξιτήριο την ίδια ηµέρα. Συνήθως, κατά τη 
διάρκεια της παραµονής του ηµερήσιου ασθενούς, του παρέχεται δωµάτιο ή κρεβάτι. Μπορεί να 
περιλαµβάνει επιθετικές µορφές θεραπείας που συνήθως απαιτούν γενική ή τοπική αναισθησία  ή µη-
επιθετικές επαναλαµβανόµενες θεραπείες (π.χ. θεραπείες αποκατάστασης ή επανένταξης των ασθενών 

σε ατοµικές ή οµαδικές συνεδρίες). 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. Η συνήθης διάρκεια παραµονής στο νοσοκοµείο είναι από 3 έως 8 ώρες. 
Παραδείγµατα ηµερήσιων ασθενών θεωρούνται οι νεφροπαθείς που κάνουν αιµοκάθαρση, καθώς και 
οι ασθενείς που κάνουν χηµειοθεραπεία.  

 
Υπηρεσίες εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης (σε ασθενείς χωρίς εισαγωγή) που  επεκτείνονται σε παροχή 
υπηρεσιών υγείας που απαιτούν εισαγωγή, εν τέλει, θα θεωρηθούν ηµερήσια νοσηλεία.  
Αντίστοιχα, εάν ο ασθενής εισαχθεί για ηµερήσια νοσηλεία, αλλά µετά τις εξετάσεις χρειαστεί να 
παραµείνει και τη νύχτα, θα θεωρηθεί εσωτερικός ασθενής και όχι ηµερήσιος. 
 

Ερώτηµα HΟ4:  «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, πόσες  φορές κάνατε εισαγωγή για 
ηµερήσια νοσηλεία;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφεται συνολικά, ο αριθµός των εισαγωγών για ηµερήσια νοσηλεία, στο νοσοκοµείο, κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών.    
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11.  ΕΞΩ-ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ -  ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ / ΝΟΣΗΛΕΙΑ 

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

(γενικούς γιατρούς, παθολόγους, παιδίατρους, χειρουργούς, ψυχιάτρους, οδοντιάτρους / 
ορθοδοντικούς κλπ.) εκτός νοσηλείας,  η περίθαλψη που παρέχεται από φυσιοθεραπευτές, 
κινησιοθεραπευτές και ψυχολόγους, καθώς και η νοσηλευτική φροντίδα που παρέχεται κατ’ οίκον, από 
άλλους –πλην γιατρών- επαγγελµατίες υγείας (νοσηλευτές/τριες, επισκέπτες/τριες υγείας, µαίες, κλπ.) 
στο πλαίσιο προγραµµάτων που παρέχουν φροντίδα σε άτοµα τρίτης ηλικίας και άτοµα που 
αντιµετωπίζουν χρόνιες παθήσεις ή προβλήµατα υγείας. Εξω-νοσοκοµειακή περίθαλψη θα θεωρηθεί και 

η κατ’ οίκον κοινωνικής φύσεως φροντίδα που µπορεί να λάβει κάποιος και δεν είναι ιατρική ή 
νοσηλευτική. 
 
Η παροχή της ιατρικής φροντίδας δεν πρέπει να έχει παρασχεθεί από τους γιατρούς κατά τη διάρκεια 
νοσηλείας µε διανυκτέρευση ή ηµερήσιας νοσηλείας αλλά να έχει παρασχεθεί από τους ιατρούς: 

 
• στα ιδιωτικά τους ιατρεία, 
• στα Εξωτερικά Ιατρεία νοσοκοµείων, κλινικών, θεραπευτηρίων και λοιπών µονάδων υγείας, 
• στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών νοσοκοµείων, κλινικών, θεραπευτηρίων και λοιπών 

µονάδων υγείας, 
• σε Κέντρα Υγείας ή Περιφερειακά ιατρεία 

• σε Μονάδες Υγείας του Πρωτοβάθµιου Εθνικού ∆ικτύου Υγείας – ΠΕ∆Υ (πρώην ΕΟΠΥΥ) 
• στα απογευµατινά ιατρεία του ΕΣΥ 
• στις κινητές µονάδες (ασθενοφόρα, γιατροί του Κόσµου, κ.ά.) 
• σε διαγνωστικά / απεικονιστικά κέντρα 
• στην οικία του ασθενούς.  

 

11Α. Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΟΙ-ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΟΙ 
 
Η ενότητα αφορά επισκέψεις σε οδοντιάτρους ή ορθοδοντικούς. Οι οδοντιατρικές και ορθοδοντικές 
υπηρεσίες δεν είναι από τις πιο συχνά χρησιµοποιούµενες εξω-νοσοκοµειακές υπηρεσίες, αλλά είναι 
συχνά δαπανηρές  και έχουν µεγάλες δυνατότητες πρόληψης. 
 

Ειδικότερα: 
 

• 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 κατάλληλων οδοντιατρικών συµβουλών συνοδευόµενων από  κατάλληλη 
οδοντιατρική θεραπεία όπου χρειάζεται.  

• 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).  

 
Ερώτηµα ΑΜ1: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που επισκεφθήκατε οδοντίατρο / ορθοδοντικό για δικό 
σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφεται η χρονική περίοδος που πραγµατοποιήθηκε η τελευταία επίσκεψη του ερευνώµενου στον 
οδοντίατρο για θέµα που αφορούσε τον ίδιο προσωπικά και όχι κάποιον άλλον, τον οποίο ο 
ερευνώµενος συνόδεψε στον οδοντίατρο. Επισκέψεις κατ’ οίκον και τηλεφωνικές συµβουλές δεν θα 
ληφθούν υπόψη. 

 
11Β.  ΓΙΑΤΡΟΙ ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ – ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ  

              
   Στην ενότητα αυτή καταγράφεται η παροχή ιατρικών υπηρεσιών από γενικό γιατρό και παθολόγο στο 

πλαίσιο της έξω-νοσοκοµειακής περίθαλψης.  
 

Ο ρόλος των γενικών γιατρών  όπως και των παθολόγων είναι η παροχή ιατρικής φροντίδας σε όλους 
τους ασθενείς και στη συνέχεια εφόσον αυτό κρίνεται αναγκαίο η παραποµπή τους σε άλλον 
εξειδικευµένο γιατρό.  
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Θετική απάντηση θα καταχωρισθεί για επισκέψεις σε γιατρούς παθολόγους εντός του χώρου εργασίας 
ή στο χώρο εκπαίδευσης (π.χ. στο σχολείο). 
 
Ερώτηµα ΑΜ2 : «Πότε ήταν η τελευταία φορά που επισκεφτήκατε ή συµβουλευτήκατε γιατρό γενικής 
ιατρικής ή παθολόγο για δικό σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’  αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει εάν ο ερευνώµενος συµβουλεύτηκε γιατρό γενικής ιατρικής ή παθολόγο και όχι 
απαραίτητα αν έγινε επίσκεψη. Θετική απάντηση καταχωρίζεται για συµβουλές που λήφθηκαν κατόπιν 
επικοινωνίας µε τον γιατρό, κατ’ ιδίαν, τηλεφωνικά ή ηλεκτρονικά. Θετική απάντηση θα δοθεί και για 
επικοινωνία µε γιατρούς στο εξωτερικό. 

 
∆εν θα καταχωρισθεί θετική απάντηση αν η νοσοκόµα / βοηθός του γιατρού, κατόπιν οδηγιών από τον 
γιατρό, φροντίσει τον ερευνώµενο, για παράδειγµα του κάνει ένεση στο πλαίσιο θεραπείας που έχει 
συνταγογραφηθεί και προγραµµατιστεί από τον γιατρό. Επίσης, εάν η επικοινωνία µε τον γιατρό είναι 
µόνο για κλείσιµο ραντεβού.  

 
Ερώτηµα ΑΜ3 : «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδοµάδων, πόσες φορές επισκεφτήκατε ή 
συµβουλευτήκατε  γιατρό γενικής ιατρικής ή παθολόγο, για δικό σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η 
απάντηση δι’  αντιπροσώπου). 
 
Γίνεται προσπάθεια από τον ερευνώµενο να προσδιορίσει, έστω και κατά προσέγγιση, πόσες φορές 

κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων εβδοµάδων, συµβουλεύτηκε γιατρό γενικής ιατρικής ή 
παθολόγο, για δικό του πρόβληµα υγείας. Η περίοδος των τεσσάρων (4) εβδοµάδων έχει ηµεροµηνία 
λήξης την προηγουµένη της έρευνας ηµέρα.  
 
11Γ.  ΓΙΑΤΡΟΙ ΑΛΛΩΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΩΝ  –  ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ 
 
Η ενότητα αφορά συµβουλές που λήφθηκαν ή επισκέψεις που πραγµατοποιήθηκαν σε ειδικευµένους 
γιατρούς όλων των ειδικοτήτων (εκτός γιατρών γενικής ιατρικής,  παθολόγων, παιδιάτρων και 
οδοντιάτρων / ορθοδοντικών που περιλαµβάνονται στα αµέσως προηγούµενα ερωτήµατα) και σε 
χειρουργούς (συµπεριλαµβανοµένων των γναθοχειρουργών).  Όπως και προηγούµενα, καταγράφεται 
η επικοινωνία / λήψη συµβουλών στο πλαίσιο της εξω-νοσοκοµειακής περίθαλψης και όχι κατά τη 
διάρκεια νοσηλείας. 

 
Στα κύρια καθήκοντά των γιατρών περιλαµβάνονται η πραγµατοποίηση ή και σύσταση για 
πραγµατοποίηση ιατρικών εξετάσεων, η διάγνωση, ο καθορισµός φαρµακευτικής αγωγής και 
θεραπείας για ασθένειες, διαταραχές  ή τραυµατισµούς, ηπραγµατοποίηση χειρουργικών επεµβάσεων, 
η παροχή ειδικευµένων ιατρικών συµβουλών κλπ. 
 

Θετική απάντηση καταχωρίζεται για συµβουλές που λήφθηκαν κατόπιν επικοινωνίας µε τον γιατρό, κατ’ 
ιδίαν, τηλεφωνικά ή ηλεκτρονικά. Θετική απάντηση θα δοθεί και για επικοινωνία µε γιατρούς στο 
εξωτερικό. 
 
Στο ερώτηµα θα συµπεριληφθούν και οι συµβουλές από ψυχιάτρους, ενώ παράλληλα θα καταχωρισθεί 

θετική απάντηση και στο ερώτηµα ΑΜ6Β για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 
 
Ερώτηµα ΑΜ4: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που επισκεφτήκατε ή συµβουλευτήκατε γιατρό άλλης 
ειδικότητας για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες ή χειρουργό (συµπεριλαµβανοµένων των 
γναθοχειρουργών), για δικό σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Το ερώτηµα αφορά στη λήψη συµβουλών από γιατρούς και χειρουργούς, για τον ίδιο τον ερευνώµενο, 
στο πλαίσιο της έξω-νοσοκοµειακής περίθαλψης και καταγράφει τη χρονική περίοδο λήψης της 
συµβουλής. 
 
Ερώτηµα ΑΜ5: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδοµάδων, πόσες φορές επισκεφτήκατε ή 
συµβουλευτήκατε γιατρό για ειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες ή χειρουργό (συµπεριλαµβανοµένων 
γναθοχειρουργών) για δικό σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφεται πόσες φορές χρειάστηκε να συµβουλευτεί / επισκεφθεί ο ερευνώµενος τον ειδικευµένο 
γιατρό κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδοµάδων, πριν από την ηµέρα διενέργειας της. 
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11∆.  ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ – ΨΥΧΟΛΟΓΟΙ ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ – 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ 

  
Η ενότητα αφορά υπηρεσίες αποκατάστασης που παρέχονται από φυσιοθεραπευτές και 

κινησιοθεραπευτές, υπηρεσίες ψυχικής υγείας (ψυχιάτρους / ψυχολόγους) και υπηρεσίες φροντίδας 
νοσηλευτικής ή άλλης κατ’ οίκον. Το ποσοστό συµµετοχής των υπηρεσιών φροντίδας κατ’ οίκον στο 
σύνολο των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας βαίνει αυξανόµενο λόγω συνεχούς αύξησης των 
ηλικιωµένων ατόµων στις σύγχρονες κοινωνίες (γηρασµένες κοινωνίες).  
 
Ερώτηµα ΑΜ6Α: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, επισκεφθήκατε φυσιοθεραπευτή ή 
κινησιοθεραπευτή για δικό σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου);  
 
∆ιευκρινίζεται ότι, όπως και προηγούµενα, αναφερόµαστε στη χρήση των προαναφερθέντων 
υπηρεσιών που παρέχονται εξω-νοσοκοµειακά και, ως εκ τούτου, υπηρεσίες που παρέχονται κατά τη 
διάρκεια νοσηλείας δεν θα πρέπει να καταγραφούν.   

 
Φυσιοθεραπευτής / 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. Οι Φυσιοθεραπείες / κινησιοθεραπείες µπορούν να γίνονται στα ιδιωτικά γραφεία 
των επαγγελµατιών υγείας, σε ειδικά διαµορφωµένες εγκαταστάσεις για παροχή υπηρεσιών αυτού του 

είδους ή σε γυµναστήρια, είτε ακόµη στο χώρο των  νοσοκοµείων όχι όµως κατά τη διάρκεια νοσηλείας.  
 

Ερώτηµα ΑΜ6Β: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, επισκεφθήκατε ψυχολόγο ή ψυχίατρο για 
δικό σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου);  
 
Ψυχολόγος / ψυχίατρος: Η κατηγορία καλύπτει ειδικούς που παρέχουν υπηρεσίες για τη βελτίωση ή 

αποκατάσταση της ψυχικής υγείας. Μπορεί να είναι ειδικευµένοι γιατροί -ψυχίατροι ή ειδικοί επαγγελµατίες 
υγείας που βοηθούν τους ανθρώπους να διαχειρίζονται αποτελεσµατικά τα συναισθηµατικά και άλλα 
προσωπικά τους προβλήµατα. Επικοινωνία κατά τη διάρκεια νοσηλείας δεν θα συµπεριληφθεί. 
 
Ερώτηµα ΑΜ7 : «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, χρησιµοποιήσατε οποιαδήποτε υπηρεσία 
φροντίδας (νοσηλευτική ή άλλη) κατ’ οίκον, για δικό σας πρόβληµα υγείας;» (Επιτρέπεται η απάντηση 

δι’ αντιπροσώπου). 
 
Προκειµένου να ολοκληρωθεί η καταγραφή των παρεχόµενων υπηρεσιών εξω-νοσοκοµειακής 
περίθαλψης, καταγράφεται πάσης φύσης νοσηλευτική και κοινωνική βοήθεια που παρέχεται κατ’ οίκον, 
σε ηλικιωµένα άτοµα και σε άτοµα µε προβλήµατα υγείας, είτε αυτή παρέχεται από κρατικό είτε από 
ιδιωτικό φορέα, είτε, ακόµη, εθελοντικά από µεµονωµένους επαγγελµατίες υγείας, συλλόγους ή 

µεµονωµένα άτοµα κλπ.  
 
Ειδικότερα, όσον αφορά στις κατά είδος παρεχόµενες υπηρεσίες φροντίδας του ερωτήµατος, 
διευκρινίζεται ότι µπορεί να είναι: 
 

• Υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας κατ’ οίκον: Νοσηλευτική βοήθεια σε άτοµα µε χρόνιες 

παθήσεις, που µπορεί να παρέχονται συµπληρωµατικά µετά την παραµονή στο νοσοκοµείο, 
ακόµα σε άτοµα που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση στο σπίτι, παροχή οδηγιών σε γονείς 
κατά την περίοδο της κύησης  καθώς και µετά τον τοκετό κλπ.   

• Βοήθεια για οικιακές εργασίες ή για φροντίδα ηλικιωµένων: 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, από ιδιωτικές επιχειρήσεις, οργανισµούς ή ιδιώτες. 

• Προσφορά γευµάτων κατ’ οίκον: Πρόκειται για την προσφορά γευµάτων κατ’ οίκον. 

Συνηθέστερα αυτού του είδους η υπηρεσία παρέχεται από την εκκλησία ή εθελοντικά από 
συλλόγους, µεµονωµένα άτοµα, 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 
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τη µετακίνηση του ασθενούς προς και από το διαγνωστικό κέντρο για τη διεξαγωγή εξετάσεων. 
Θα συµπεριληφθούν στο ερώτηµα και οι υπηρεσίες µεταφοράς ασθενών που παρέχει το ΕΚΑΒ, 
εφόσον αυτές δεν αφορούν σε κατεπείγουσες – µη προγραµµατισµένες – µεταφορές. ∆ηλαδή, 
εάν κάποιος χτυπήσει σε τροχαίο και µεταφερθεί σε νοσοκοµείο µε το ΕΚΑΒ, δεν θεωρείται ότι 

έκανε χρήση των υπηρεσιών µεταφοράς. Αντίθετα, θετική απάντηση θα καταχωρηθεί εάν ο 
ερευνώµενος µεταφέρθηκε προγραµµατισµένα µε το ΕΚΑΒ από την κατοικία του στο 
νοσοκοµείο, π.χ. για να κάνει κάποια εξέταση ή να κόψει ράµµατα. 

• Άλλες υπηρεσίες φροντίδας: Περιλαµβάνονται άλλες υπηρεσίες που αφορούν 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. ∆εν 
περιλαµβάνονται οι επισκέψεις γιατρών στο σπίτι των ασθενών. Περιλαµβάνονται µόνο 
επίσηµες υπηρεσίες φροντίδας που παρέχονται από επαγγελµατίες υγείας ή κοινωνικούς 
λειτουργούς. ∆εν περιλαµβάνονται οι υπηρεσίες που παρέχονται από µέλη της οικογένειας του 
ασθενούς /φίλους ή γείτονες.   

 
Ενδεικτικά αναφέρουµε το πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι» αλλά και το «Κατ’ οίκον φροντίδα 
συνταξιούχων» ένα νέο πρόγραµµα βοήθειας στο σπίτι το οποίο υλοποιείται από το ΙΚΑ –ΕΤΑΜ (κύριος 
φορέας υλοποίησης του προγράµµατος). Απευθύνεται σε άτοµα τρίτης ηλικίας που αντιµετωπίζουν 
πρόσκαιρα ή µόνιµα προβλήµατα υγείας ή αναπηρίας και δεν αυτοεξυπηρετούνται πλήρως (π.χ. 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.  
 
Σκοπός του προγράµµατος είναι η κατοχύρωση των συνθηκών αυτόνοµης διαβίωσης των ηλικιωµένων 
και αναπήρων συνταξιούχων στην κατοικία τους ώστε :  
 

• να εξασφαλιστεί η παραµονής τους στο οικείο φυσικό και κοινωνικό τους περιβάλλον 
• να αποφευχθεί η παραποµπή τους σε δοµές κλειστής φροντίδας και  
• να προληφθούν καταστάσεις κοινωνικού αποκλεισµού 

 
Στους ωφελούµενους θα παρέχονται  δωρεάν υπηρεσίες σε τακτά χρονικά διαστήµατα 
από εξειδικευµένο προσωπικό (κοινωνικούς λειτουργούς, νοσηλευτές/τριες, οικογενειακούς 
βοηθούς, φυσιοθεραπευτές) . Οι  δωρεάν υπηρεσίες που προσφέρονται  ε ίναι  υπηρεσίες 
κοινωνικής στήριξης/υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας/ υπηρεσίες οικογενειακής 
βοηθού. 

 
12.  ΧΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

Τα ερωτήµατα (MD1 – MD2) αφορούν στη χρήση φαρµάκων που καταναλώθηκαν κατόπιν  γραπτής 
συνταγής γιατρού είτε συστήθηκαν από γιατρό προφορικά είτε λήφθηκαν µε πρωτοβουλία του 
ερωτώµενου, στη διάρκεια των προηγούµενων δύο εβδοµάδων πριν από την ηµέρα διενέργειας της 
έρευνας.  
 

Ερώτηµα MD1: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 2 εβδοµάδων, καταναλώσατε φάρµακα  που σας 

δόθηκαν µε γραπτή συνταγή γιατρού; Για γυναίκες, να εξαιρεθούν  τα αντισυλληπτικά χάπια και τυχόν 

άλλες ορµόνες που χρησιµοποιούνται µόνο για αντισύλληψη. Θετική απάντηση θα καταχωρηθεί και για 

µη συνταγογραφούµενα σκευάσµατα που έχουν συσταθεί µε γραπτή συνταγή καθώς και για φάρµακα 

που χρησιµοποιήθηκαν τις τελευταίες 2 εβδοµάδες αλλά έχουν συνταγογραφηθεί παλαιότερα.   (∆εν 

επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

Φάρµακο γενικά ορίζεται κάθε προϊόν που χρησιµοποιείται για την ανακούφιση συµπτωµάτων, την 
πρόληψη ασθενειών και γενικότερα τη βελτίωση της κακής υγείας, και τα οποία αγοράζονται από το 
φαρµακείο.   

 
Σκοπός του ερωτήµατος είναι να εκτιµηθεί η κατανάλωση φαρµάκων µε συνταγή γιατρού ή οδοντιάτρου 
κατά τη διάρκεια των δύο προηγούµενων εβδοµάδων πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας.  
 
Περιλαµβάνονται: φάρµακα συµβατικής (κλασσικής) ιατρικής, φάρµακα οµοιοπαθητικής, 

συµπληρώµατα διατροφής, βιταµίνες, τονωτικά, φάρµακα από βότανα και τέλος αντισυλληπτικά χάπια 
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και ορµόνες που δεν θα χρησιµοποιηθούν για αντισύλληψη και έχουν χορηγηθεί µε γραπτή συνταγή 
από τον γιατρό. 
 
Θετική απάντηση θα καταχωρισθεί για φάρµακα, τα οποία κατά το παρελθόν έχουν συνταγογραφηθεί 

και που κατά την ηµέρα διενέργειας, ο ερευνώµενος δεν έχει προλάβει, να επισκεφθεί τον γιατρό 
προκειµένου να τα συνταγογραφήσει εκ νέου, π.χ. συνεχιζόµενη θεραπεία. Επίσης για φάρµακα που 
έχουν συνταγογραφηθεί από το γιατρό/οδοντίατρο ακόµα και αν δεν αποζηµιώνονται από το 
ασφαλιστικό ταµείο ή την ιδιωτική ασφάλιση, εάν υπάρχει, του ερευνώµενου. Αρνητική απάντηση θα 
καταχωρισθεί για φάρµακα που χρησιµοποίησε ο ερευνώµενος µετά από σύσταση του φαρµακοποιού 
ή άλλου. 
 
Ερώτηµα MD2: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 2 εβδοµάδων, καταναλώσατε φάρµακα, βότανα ή 
βιταµίνες που σας δόθηκαν χωρίς συνταγή γιατρού;»  (Χωρίς συνταγή σηµαίνει ότι λάβατε φάρµακα, 
βότανα ή βιταµίνες µε δική σας πρωτοβουλία ή κατόπιν προφορικής σύστασης από γιατρό, ανεξάρτητα 
άν αυτά είναι συνταγογραφούµενα ή µη.) (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

 
Το συγκεκριµένο ερώτηµα αφορά στη χρήση φαρµάκων ή βοτάνων ή βιταµινών που έχουν 
χρησιµοποιηθεί χωρίς συνταγή γιατρού ή οδοντιάτρου, αλλά µε πρωτοβουλία του ερευνώµενου, κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων 2 εβδοµάδων. Για όσους απαντήσουν θετικά καταγράφεται ξεχωριστά εάν 
κατανάλωσαν φάρµακα ή βότανα, βιταµίνες και άλλα σκευάσµατα καθώς επίσης και εάν ανάµεσα στα 
φάρµακα που κατανάλωσαν περιλαµβάνονταν και αντιβιοτικά. Ειδικότερα η καταγραφή της 

πληροφορίας για τα φάρµακα θα βοηθήσει να προσδιοριστούν οι  καταναλωτικές  συνήθειες για 
φάρµακα του πληθυσµού, η δε καταγραφή για τα αντιβιοτικά στο να διαµορφωθούν και υλοποιηθούν 
πολιτικές κατά της µικροβιακής αντοχής. 
 

13. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
 

Τα ερωτήµατα ΡΑ1 – PA10 αφορούν στις υπηρεσίες προληπτικής φροντίδας, υπηρεσίες πολύ 
σηµαντικές όχι µόνο για την αποφυγή συγκεκριµένων ασθενειών αλλά και για τον εντοπισµό 
προβληµάτων υγείας που υπάρχουν στα πρώτα τους στάδια. Η πρόληψη παρέχει δυνατότητα αφενός 
για πιο αποτελεσµατική θεραπεία, αφετέρου εξοικονόµηση των δαπανών υγείας. Οι υπηρεσίες 
πρόληψης που καταγράφονται στην ενότητα είναι ο αντιγριπικός εµβολιασµός, η µέτρηση 
χοληστερόλης, σακχάρου και αρτηριακής πίεσης, η µαστογραφία, το τεστ παπ, η εξέταση Mayer, η 

κολονοσκόπηση και η εξέταση προστάτη.   
 
Πληροφοριακά, αναφέρεται, ότι σε όλα τα κράτη – µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και στη χώρα µας η 
πλειοψηφία του πληθυσµού εµβολιάζεται συστηµατικά, από τα πρώτα έτη ζωής του, για αποφυγή 
σοβαρών µεταδοτικών ασθενειών. Αναφορικά µε τους εµβολιασµούς, η  νέα πρόκληση σήµερα είναι η 
προστασία των ευπαθών οµάδων πληθυσµού (ηλικιωµένων και ατόµων µε χρόνια νοσήµατα και 

παθήσεις) από τον ιό της γρίπης.  
 
Αναφορικά µε τις συνηθέστερες αιτίες θανάτου, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ο 
καρκίνος αποτελεί τη σηµαντικότερη αιτία θανάτου στην ηλικιακή οµάδα των 44-65 ετών, ενώ για την 
ηλικιακή οµάδα 65+ οι παθήσεις του κυκλοφορικού συστήµατος, οι οποίες εµφανίζουν και υψηλό 

ποσοστό συµµετοχής στους πρόωρους θανάτους σε ηλικία µικρότερη των 65 ετών.  
 
Τέλος, λόγω της συνεχούς αύξησης της παχυσαρκίας στην Ευρωπαϊκή Ένωση αναµένεται ο 
σακχαρώδης διαβήτης να δώσει το έναυσµα για χάραξη πολιτικών και στρατηγικών για την 
αντιµετώπιση και εξάλειψή του, στο µέτρο του δυνατού. 
 
ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 
  
Ερώτηµα PA1:  «Πότε ήταν η τελευταία φορά που εµβολιαστήκατε κατά της γρίπης;»  (∆εν επιτρέπεται η 
απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Σκοπός του ερωτήµατος είναι να εκτιµηθεί ο πληθυσµός που εµβολιάζεται και άρα προστατεύεται από 
την εποχική γρίπη.  

Από όσους εµβολιάστηκαν, σχετικά πρόσφατα, κατά τη διάρκεια τρέχοντος έτους (2014) ή και κατά τη 
διάρκεια του προηγούµενου έτους (εντός του 2013) ζητείται να προσδιορίσουν τον µήνα που έκαναν το 
εµβόλιο. 



 
41

Απάντηση «Πάρα πολύ παλιά (πριν τις 31/12/2012)» ουσιαστικά καταχωρίζεται για όσους έχουν 
περισσότερα από δύο έτη να εµβολιαστούν.  

 
ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 

 
Ερώτηµα PA2: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε η αρτηριακή σας πίεση από επαγγελµατία 
υγείας (γιατρό, νοσηλευτή, φαρµακοποιό, διατροφολόγο, φυσιοθεραπευτή κλπ.);» (∆εν επιτρέπεται η 

απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Προσδιορίζεται χρονικά η τελευταία µέτρηση της αρτηριακής πίεσης από επαγγελµατία υγείας.  
 
Ως επαγγελµατίες υγείας θεωρούνται, εκτός των γιατρών, οι νοσηλευτές/ νοσοκόµοι, οι µαίες, οι 
φαρµακοποιοί, οι διατροφολόγοι, οι φυσιοθεραπευτές κ.ά.  

 
Απάντηση «ποτέ» θα καταχωρισθεί και στην περίπτωση που η αρτηριακή πίεση έχει µετρηθεί  από τον 
ίδιο τον ερευνώµενο µε χρήση ψηφιακών πιεσόµετρων κλπ. ή από συγγενείς και φίλους. Αντίθετα θετική 
απάντηση θα δίνεται για µέτρηση µε χρήση ψηφιακών πιεσόµετρων όµως από επαγγελµατία υγείας. 
 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗΣ (ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗΣ) 
 
Ερώτηµα PA3: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε εργαστηριακά η χοληστερόλη σας από 
επαγγελµατία υγείας;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα αφορά στη µέτρηση του επιπέδου της χοληστερόλης στο αίµα, µε εργαστηριακές εξετάσεις 

ή µε τη χρήση ψηφιακού µετρητή και προσδιορίζεται χρονικά η τελευταία µέτρηση. Απάντηση «ποτέ» θα 
καταχωρισθεί και στην περίπτωση που η µέτρηση  έχει γίνει από τον ίδιο τον ερευνώµενο ή  
από άλλον που δεν είναι επαγγελµατίας υγείας, µε χρήση ψηφιακού µετρητή. Αντίθετα θετική απάντηση 
θα δίνεται για µέτρηση µε χρήση ψηφιακού µετρητή που γίνεται από επαγγελµατία υγείας. 
 
ΜΕΤΡΗΣΗ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ (ΣΑΚΧΑΡΟ ΣΤΟ ΑΙΜΑ)  
 
Ερώτηµα PA4: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που µετρήθηκε το σάκχαρό σας από επαγγελµατία υγείας;» 
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα αφορά στη µέτρηση του επιπέδου του σακχάρου στο αίµα µε εργαστηριακές εξετάσεις ή µε 
τη χρήση ψηφιακού µετρητή και προσδιορίζεται χρονικά η τελευταία µέτρηση. 

 
Αρνητική απάντηση θα καταχωρισθεί στην περίπτωση που η µέτρηση του σακχάρου έχει µετρηθεί  από 
τον ίδιο τον ερευνώµενο ή από άλλον που δεν είναι επαγγελµατίας υγείας µε χρήση ψηφιακού µετρητή. 
Αντίθετα θετική απάντηση θα δίνεται για µέτρηση µε χρήση ψηφιακού µετρητή που γίνεται από 
επαγγελµατία υγείας. 

 
ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ ΓΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ (ΕΞΕΤΑΣΗ ΜAYER)  
 
Ερώτηµα PA5: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που υποβληθήκατε σε εξέταση κοπράνων για ανίχνευση 
αιµοσφαιρίνης (εξέταση Mayer);» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Το ερώτηµα αφορά άνδρες και γυναίκες και προσδιορίζεται ο χρόνος που ο ερωτώµενος υποβλήθηκε 
(εάν έχει κάνει) σε εξέταση ανίχνευσης αιµοσφαιρίνης στα κόπρανα (εξέταση Mayer). Η εξέταση ανιχνεύει 
ακόµα και τις µικρές ποσότητες αίµατος οπουδήποτε στον γαστρεντερικό σωλήνα, από το στόµα µέχρι 
και το παχύ έντερο, που µπορεί να οφείλονται σε καρκίνο παχέος εντέρου είτε σε άλλες αιτίες, όπως οι 
πολύποδες κλπ. 
 

ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ 
 

Ερώτηµα PA6: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που υποβληθήκατε σε εξέταση κολονοσκόπησης;» (∆εν 

επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
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Το ερώτηµα αφορά άνδρες και γυναίκες, κάθε ηλικίας, συνηθέστερα δε ηλικίας µεγαλύτερης των 50 ετών 
και µικρότερης των 75, και προσδιορίζεται ο χρόνος που ο ερωτώµενος υποβλήθηκε (εάν έχει κάνει την 
εξέταση) σε κολονοσκόπηση.  

 
Πρόκειται για εξέταση που επιτρέπει στον γιατρό να εξετάσει µε ένα λεπτό και εύκαµπτο ενδοσκόπιο τον 
βλεννογόνο του παχέος εντέρου για τυχόν ανωµαλίες, από το ορθό µέχρι και το τυφλό, και που µπορεί 
να σώσει, εφόσον γίνει προληπτικά, από τον καρκίνο του παχέος εντέρου. 

Σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες η έναρξη του προληπτικού ελέγχου του γενικού πληθυσµού θα 
πρέπει να γίνεται στην ηλικία των 50 ετών και να επαναλαµβάνεται, κατά µέσο όρο, κάθε 10 έτη, και µέχρι 
την ηλικία των 75 ετών οπότε και συνιστάται να διακόπτεται.  

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ  
 

Ερώτηµα PA7: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που κάνατε µαστογραφία;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ 

αντιπροσώπου). 
 

Το ερώτηµα αφορά µόνο σε γυναίκες. Ερωτώνται εάν έχουν κάνει ποτέ εξέταση των µαστών µε 

µαστογραφία και προσδιορίζεται χρονικά η τελευταία φορά που έγινε η εξέταση. 
 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΤΑ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ (Τεστ-Παπ) 
 
Ερώτηµα PA8: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που υποβληθήκατε σε εξέταση Τεστ-Παπ;» (∆εν επιτρέπεται η 

απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
Και αυτό το ερώτηµα αφορά µόνο γυναίκες. Ερωτώνται εάν έχουν υποβληθεί ποτέ σε εξέταση 
κυτταρολογικού ελέγχου κατά Παπανικολάου και προσδιορίζεται χρονικά η τελευταία φορά που έγινε η 
εξέταση. Η εξέταση γίνεται για τη διάγνωση καρκίνου του τραχήλου της µήτρας.  
 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΚΑΙ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ PSA 
 
Ερώτηµα PA9: «Πότε ήταν η τελευταία φορά που υποβληθήκατε σε κλινική ή άλλη (PSA, υπέρηχο, 
βιοψία) εξέταση για τον προστάτη; » (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Tο ερώτηµα αφορά µόνο άνδρες και καταγράφει εάν και πότε υπεβλήθησαν σε κλινική ή άλλη εξέταση 
για προστάτη. Θετική απάντηση καταχωρίζεται εάν έχει γίνει η αιµατολογική εξέταση PSA, καθώς επίσης 

και εάν έχει γίνει υπέρηχος ή και βιοψία. Η εξέταση γίνεται για τη διάγνωση καρκίνου του προστάτη. 
 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ – ΓΕΝΙΚΑ 
 
Ερώτηµα PA10: «Κάποια/κάποιες από τις εξετάσεις των ερωτηµάτων  ΡΑ1 – ΡΑ9 έγιναν προληπτικά 
(προσυµπτωµατικά);» 
 
Για κάθε µία από τις εξετάσεις που περιλαµβάνονται στα ερωτήµατα της ενότητας 13 καταγράφεται εάν 
έγιναν προληπτικά, προσυµπτωµατικά ή λόγω υφιστάµενου προβλήµατος.  
 

14. ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΘΗΚΑΝ 
 

Ερώτηµα UN1Α: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, καθυστερήσατε να λάβετε αναγκαία 
ιατρονοσηλευτική φροντίδα ή δεν τη λάβατε καθόλου, λόγω µεγάλης λίστας αναµονής;» (∆εν 
επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει την υποκειµενική εκτίµηση του ερευνώµενου για το κατά πόσον χρειάστηκε, κατά 
τους τελευταίους 12 µήνες, ιατρονοσηλευτική φροντίδα που δεν έλαβε λόγω µεγάλης λίστας αναµονής.  
 
Η ιατρονοσηλευτική φροντίδα µπορεί να αφορά θεραπεία, µακροχρόνια ή µη, αποκατάσταση, 
εισαγωγή σε νοσοκοµείο ή άλλη µονάδα υγείας (µε διανυκτέρευση ή για ηµερήσια νοσηλεία), 
οποιαδήποτε µορφή εξω-νοσοκοµειακής περίθαλψης ή και κατ’ οίκον φροντίδα.  
 

Θετική απάντηση θα πρέπει να δίνεται µόνο για τις περιπτώσεις για τις οποίες η εν λόγω καθυστέρηση 
ανησύχησε τον ερευνώµενο, προκάλεσε επιπρόσθετα προβλήµατα στην υγεία του ή την επιδείνωσε 
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σηµαντικά. Επίσης, για τις περιπτώσεις που ο ερευνώµενος, εξαιτίας της καθυστέρησης αναζήτησε 
αλλού και κατόρθωσε να λάβει την ιατρονοσηλευτική φροντίδα αργότερα µε καθυστέρηση και µε όποιες 
συνέπειες αυτή µπορεί να έχει επιφέρει. 
 

Σαν καθυστέρηση θα θεωρηθεί: a) η µη εύρεση ραντεβού όταν το ζητάς γιατί το χρειάζεσαι άµεσα, β) η 
παραµονή σε λίστα αναµονής όταν το πρόβληµα της υγείας απαιτεί  επείγουσα φροντίδα αλλά και γ) η 
έλλειψη / µη διαθεσιµότητα απαραίτητης φαρµακευτικής ουσίας στο φαρµακείο. Θετική απάντηση θα 
δίνεται και όταν ο  ερευνώµενος θεωρώντας ότι υπάρχει µεγάλη λίστα αναµονής αποθαρρύνεται και δεν 
κλείνει ραντεβού.  
 

Ερώτηµα UN1Β: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, καθυστερήσατε να λάβετε αναγκαία 
ιατρονοσηλευτική φροντίδα ή δεν τη λάβατε καθόλου, λόγω µεγάλης απόστασης ή προβληµάτων στη 
µεταφορά;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει την υποκειµενική εκτίµηση του ερευνώµενου για το κατά πόσον υπήρξε, κατά 

τους τελευταίους 12 µήνες, ανάγκη για χρήση ιατρονοσηλευτικής φροντίδας που δεν εξυπηρετήθηκε 
λόγω µεγάλης απόστασης ή λόγω προβληµάτων µεταφοράς. 
 
Ισχύουν όσα προαναφέρθηκαν στο προηγούµενο ερώτηµα. 
 
Θετική απάντηση θα δίνεται όταν ο λόγος για τον οποίο υπήρξε καθυστέρηση ή δεν παρασχέθηκε 

καθόλου η ιατρονοσηλευτική φροντίδα είναι η µεγάλη απόσταση π.χ. από το νοσοκοµείο, το κέντρο 
υγείας, το περιφερειακό ιατρείο, το ιδιωτικό ιατρείο κλπ.  ή όταν δεν υπάρχει µεταφορικό µέσο. 
Ως παραδείγµατα για θετική απάντηση αναφέρονται (1) ασθενής από περιοχή που δεν υπάρχει γιατρός, 
αρκετά χιλιόµετρα από το κοντινότερο νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας που λόγω απόστασης 
αποθαρρύνεται και δεν πάει περιµένοντας το πρόβληµα υγείας να υποχωρήσει µόνο του και (2) 
ασθενής από νησί για τον οποίο απαιτείται αεροδιακοµιδή και λόγω κακοκαιρίας δεν µπορεί να 

µεταφερθεί άµεσα και καθυστερεί. 
 
Ερώτηµα UN1C  «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, καθυστερήσατε να λάβετε αναγκαία 
ιατρονοσηλευτική φροντίδα ή δεν τη λάβατε καθόλου, λόγω έλλειψης ειδικοτήτων ιατρών και 
επαγγελµατιών υγείας;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
Ισχύουν όσα προαναφέρθηκαν στa προηγούµενα ερωτήµατα για τα είδη της ιατρονοσηλευτικής 

φροντίδας που περιλαµβάνονται και σαν χαρακτηριστικό παράδειγµα αναφέρεται η έλλειψη 
συγκεκριµένων ειδικοτήτων ιατρών κάτι που συχνά συµβαίνει τόσο σε  αρκετά ελληνικά νησιά αλλά και 
σε Κέντρα Υγείας της ενδοχώρας, κλπ. 
 
Ερώτηµα UN.2: «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες, υπήρξε περίπτωση που χρειαστήκατε κάποια/ ες  από 
τις παρακάτω υπηρεσίες υγείας   
 

o ιατρική φροντίδα ή θεραπεία (περιλαµβάνονται και οι υπηρεσίες οµοιοπαθητικών, βελονιστών 
κλπ.) 

o οδοντιατρική φροντίδα  ή θεραπεία 
o αγορά φαρµάκων που έχουν χορηγηθεί µε συνταγή γιατρού 

o υπηρεσίες φροντίδας ψυχικής υγείας (από ψυχολόγο ή ψυχίατρο)  
 
αλλά δεν είχατε τη δυνατότητα να ανταποκριθείτε οικονοµικά;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι΄ 
αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει την υποκειµενική εκτίµηση του ερευνώµενου για το κατά πόσον υπήρξε, κατά 

τους τελευταίους 12 µήνες, ανάγκη για χρήση ιατρονοσηλευτικής φροντίδας που δεν εξυπηρετήθηκε για 
οικονοµικούς λόγους.  Εάν δοθεί αυθόρµητα αρνητική απάντηση, ο ερευνητής θα πρέπει περαιτέρω να 
διερευνήσει εάν πράγµατι υπήρξε, κατά το χρονικό διάστηµα που αναφέρεται στο ερώτηµα, ανάγκη για 
τις προαναφερθείσες υπηρεσίες υγείας και εάν όχι να απαντήσει στη στήλη «∆εν υπήρξε ανάγκη χρήσης 
υπηρεσιών υγείας». 
 

Η αδυναµία να ανταποκριθεί οικονοµικά µπορεί να απορρέει είτε από το υψηλό κόστος της 
ιατρονοσηλευτικής φροντίδας που χρειάζεται, είτε από το ότι ενδέχεται ο ερευνώµενος να µην έχει ιατρική 
περίθαλψη / να µην είναι ασφαλισµένος, είτε ακόµη γιατί, εάν και έχει ιατροφαρµακευτική περίθαλψη το 
κόστος δεν καλύπτεται (καθόλου ή εξ’ ολοκλήρου) από το ασφαλιστικό του ταµείο.  
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Ιατρική φροντίδα ή θεραπεία:  αφορά στις υπηρεσίες από γιατρό κάθε ειδικότητας 

(συµπεριλαµβανοµένων και των ψυχιάτρων για τους οποίους καταχωρίζεται θετική απάντηση και εδώ 
και στο UN2D) καθώς και στις υπηρεσίες που παρέχονται από άλλους επαγγελµατίες παραδοσιακής και 
εναλλακτικής ιατρικής (οµοιοπαθητικούς / βελονιστές, ρεφλεξολόγους, χειροπράκτες κλπ.).  

 
Οδοντιατρική φροντίδα ή θεραπεία: αφορά σε υπηρεσίες που παρέχονται από οδοντιάτρους και 

ορθοδοντικούς. 
 
Αγορά φαρµάκων που έχουν συσταθεί από γιατρό: αφορά σε φάρµακα που έχουν συσταθεί από 

γιατρό ή οδοντίατρο, µε γραπτή συνταγή ή και προφορικά, τηλεφωνικά κλπ. και τα οποία αγοράζονται 

από το φαρµακείο.  
 
Υπηρεσίες φροντίδας ψυχικής υγείας: αφορά φροντίδα που παρέχεται από ψυχολόγους και 

ψυχιάτρους µε σκοπό τη θεραπεία ψυχικών διαταραχών και διαταραχών  συµπεριφοράς.   
 

Ερώτηµα UN3. «Κατά τους τελευταίους 12 µήνες όταν επισκεφτήκατε υπηρεσίες υγείας αντιµετωπίσατε 
προβλήµατα πρόσβασης σε υποδοµές και υπηρεσίες;» 
 
Το ερώτηµα καταγράφει την υποκειµενική εκτίµηση του ερευνώµενου, και κυρίως του ερευνώµενου µε 
κάποια αναπηρία ή ηλικιωµένου, για το κατά πόσον, κατά τους τελευταίους 12 µήνες, όταν επισκέφθηκε 
υπηρεσίες υγείας οιουδήποτε τύπου (νοσοκοµείο ή άλλη µονάδα υγείας, ιδιωτικό ιατρείο, κέντρο 

αποκατάστασης κ.λπ.) αντιµετώπισε πρόβληµα αυτόνοµης και ασφαλούς πρόσβασης και 
εξυπηρέτησης σε υποδοµές, εξοπλισµούς και υπηρεσίες.  
 
Πέραν της δυνατότητας πρόσβασης στην κτιριακή υποδοµή (πρόβλεψη ειδικής θέσης στάθµευσης, 
κάλυψη υψοµετρικών διαφορών µε ράµπες, αναβατόρια, ανελκυστήρες, κατάλληλοι χώροι υγιεινής και 
θάλαµοι νοσηλείας κ.λπ.), ο ερωτώµενος θα πρέπει να απαντήσει επίσης «ΝΑΙ» στην ερώτηση εάν 

δυσκολεύτηκε να κινηθεί και να προσανατολιστεί στο χώρο λόγω απουσίας κατάλληλης σήµανσης 
αντιληπτής από αυτόν, να επικοινωνήσει προσωπικά µε τον γιατρό, το ιατρικό προσωπικό ή τις 
διοικητικές υπηρεσίες χωρίς την µεσολάβηση τρίτου ατόµου (µε εξαίρεση επαγγελµατία διερµηνέα 
νοηµατικής).  
 
Πρόσβαση: ο όρος αναφέρεται στη δυνατότητα αυτόνοµης και ασφαλούς διακίνησης, εξυπηρέτησης, 

χρήσης υποδοµών, εξοπλισµών και υπηρεσιών, πληροφόρησης και επικοινωνίας του ερευνώµενου 
ισότιµα µε κάθε άλλο άτοµο. 
 
Κατάλληλη σήµανση αντιληπτή από ένα άτοµο: η σήµανση δεν αρκεί να είναι αντιληπτή από το ευρύ 
κοινό µόνο, αλλά και από άτοµα µε αναπηρία, ηλικιωµένους, αναλφάβητους, ακόµη και αλλοδαπούς. 
Ως παράδειγµα αναφέρεται σήµανση που περιέχει εικονίδια αντί κειµένου, πινακίδες µε µεγάλα γράµµατα 

για άτοµα µε περιορισµένη όραση ή πινακίδες που να ενηµερώνουν το άτοµο µε κινητική αναπηρία για 
την ύπαρξη ράµπας και σε ποιο είσοδο του κτιρίου είναι τοποθετηµένη.   
 
Ερώτηµα UN4. «Έχετε ασφάλιση για υγειονοµική περίθαλψη;» 
 

Καταγράφεται η ύπαρξη ή µη ασφάλισης για υγειονοµική περίθαλψη, άµεση ή έµµεση µέσω άλλου 
ατόµου, γονέα/ συζύγου). 
 
Το ερώτηµα επιδέχεται µία ή και δύο θετικές απαντήσεις δεδοµένου ότι κάποιος µπορεί να είναι 
ασφαλισµένος στον ΕΟΠΥΥ ή άλλο δηµόσιο ασφαλιστικό ταµείο και παράλληλα να διαθέτει και ιδιωτική 
ασφάλιση. 

 

ΠΠΑΑΡΡΑΑΓΓΟΟΝΝΤΤΕΕΣΣ  ΠΠΟΟΥΥ  ΕΕΠΠΗΗΡΡΕΕΑΑΖΖΟΟΥΥΝΝ  ΤΤΗΗΝΝ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΣΣΤΤΑΑΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 
Στόχος της ενότητας είναι να διερευνηθεί κατά πόσο και πως ο τρόπος ζωής και οι δραστηριότητες του 
γενικού πληθυσµού επηρεάζουν θετικά την κατάσταση της υγείας του. Τέτοιου είδους µετρήσεις είναι 
χρήσιµες για την αξιολόγηση προγραµµάτων και πολιτικών που αφορούν στη βελτίωση της 
κατάστασης υγείας του πληθυσµού και εφαρµόζονται από το κράτος. Οι παράγοντες που επηρεάζουν 

την κατάσταση της υγείας και περιλαµβάνονται στην ενότητα είναι: η σωµατική δραστηριότητα και 
άσκηση, η κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και κόκκινου κρέατος, το κάπνισµα, η κατανάλωση 
αλκοόλ, καθώς και η κοινωνική στήριξη και βοήθεια από και προς άλλους.  



 
45

 
15. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΙΑΠΛΑΣΗ 

 
Από τα πιο σοβαρά προβλήµατα δηµόσιας υγείας των αναπτυγµένων κοινωνιών είναι τα συνεχώς 

αυξανόµενα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων στο γενικό πληθυσµό, καθώς η παχυσαρκία και το 
υπερβάλλον βάρος αποτελούν υψηλούς παράγοντες κινδύνου για παθήσεις του κυκλοφορικού 
συστήµατος, τον σακχαρώδη διαβήτη και άλλες χρόνιες παθήσεις. Ο τρόπος ζωής των σύγχρονων 
ανθρώπων (καθιστική ζωή) σε συνδυασµό µε την περιορισµένη σωµατική δραστηριότητα και άσκηση 
και την κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών επιτείνουν την αύξηση του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (BMI), 
δείκτης ο οποίος υπολογίζεται από το ύψος και το βάρος. 

 
Ερώτηµα ΒΜ1: «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 του είναι προτιµότερο να καταχωρηθεί αυτό κατά 
προσέγγιση, παρά να δοθεί η απάντηση «∆εν γνωρίζω, δεν είµαι σίγουρος/η». 
 
Ερώτηµα ΒΜ2: «Ποιο είναι το βάρος σας (χωρίς ρούχα και παπούτσια);»  
 
Καταγράφεται το βάρος του ερευνώµενου,  χωρίς ρούχα και παπούτσια, σε κιλά. Αν πρόκειται για 
γυναίκες που εγκυµονούν, καταγράφεται το σύνηθες βάρος τους πριν την εγκυµοσύνη. 
 

16. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ -ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

Η ανάγκη καταγραφής της σωµατικής δραστηριότητας και άσκησης σχετίζεται µε το πρόβληµα της 

παχυσαρκίας, που προαναφέρθηκε, καθώς και, γενικότερα, µε τον κίνδυνο νοσηρότητας και 
θνησιµότητας. Συγκεκριµένα, η αυξηµένη σωµατική δραστηριότητα και άσκηση έχουν συσχετιστεί µε 
µείωση της θνησιµότητας από κάθε αιτία, ειδικότερα δε της θνησιµότητας λόγω καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων, επίσης, µε µείωση του κινδύνου για καρκίνο του παχέος εντέρου, διαβήτη και κατάθλιψη, 
ενώ έχει θεωρηθεί παράγοντας πρόληψης της οστεοπόρωσης.   

Ως σωµατική δραστηριότητα θα θεωρηθούν οι πάσης φύσεως δραστηριότητες ενός ανθρώπου, στο 

σπίτι, στην εργασία του, κατά τη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου του, στις ώρες  αναψυχής, κατά την 
άσκηση, στα σπορ ή ακόµα κατά τη µετακίνησή του.  

 
Τα ερωτήµατα θα πρέπει να απαντηθούν από όλους, ακόµα και από όσους δηλώσουν ότι δεν 
ασχολούνται µε σπορ ή αθλήµατα στις ελεύθερες ώρες τους, αφού άλλωστε τα ερωτήµατα 
καταγράφουν τη σωµατική δραστηριότητα µίας τυπικής εβδοµάδας για όλες τις καθηµερινές ασχολίες ή 
ακόµη και για µετακίνηση. 
 

Ερώτηµα PE1: «Σκεφτείτε την κύρια εργασία σας ή –εάν δεν εργάζεστε- τις καθηµερινές σας ασχολίες. Τι 
από τα παρακάτω περιγράφει καλύτερα αυτό  που κάνετε;» 
 

o Κυρίως κάθεστε ή στέκεστε 
o Κυρίως περπατάτε ή κάνετε εργασίες που απαιτούν µέτρια σωµατική προσπάθεια 

o Κυρίως κάνετε βαριές εργασίες που απαιτούν έντονη σωµατική προσπάθεια 
o ∆εν κάνω κάτι (π.χ. ανάπηρος / σοβαρά ασθενής / χωρίς ασχολία) 

 
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Με το ερώτηµα εκτιµάται το επίπεδο της σωµατικής δραστηριότητας που καταβάλλεται και οι 

ερευνώµενοι θα απαντήσουν µε µία µόνο απάντηση η οποία θα περιγράφει καλύτερα αυτό που κάνουν 
στο πλαίσιο των καθηµερινών τους δραστηριοτήτων.  
 
Ο ερευνώµενος θα δώσει την απάντηση, συνεκτιµώντας τη σωµατική δραστηριότητα που ασκεί στην 
κύρια εργασία του ή, εάν δεν εργάζεται, στην κύρια ασχολία του ή εάν εργάζεται και παράλληλα έχει και 
άλλες ασχολίες π.χ. εργάζεται µε µερική απασχόληση και τον υπόλοιπο χρόνο του φροντίζει την 

οικογένειά του, θα καταχωρισθεί, κατά µέσο όρο, η δραστηριότητα που αφορά σε όλες τις ασχολίες 
µαζί. Το ίδιο ισχύει και για όσους δεν έχουν σαφώς καθορισµένη ασχολία. 
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Για την καταχώριση της απάντησης θα πρέπει να ληφθούν υπόψη αµειβόµενη αλλά και µη αµειβόµενη 
εργασία, οικιακές  εργασίες, φροντίδα µελών της οικογένειας, σπουδές/µελέτη ή εκπαίδευση, ενέργειες 
για εύρεση εργασίας (για ανέργους), εθελοντική εργασία ή φροντίδα ηλικιωµένων κ.ά. 
 

∆ιευκρινίζεται ότι: 
• Όσοι εργάζονται (µε αµειβόµενη ή µη αµειβόµενη εργασία) θα δώσουν απάντηση για την εργασία 

που θεωρούν κύρια.  
• Οι ασχολούµενοι µε τα οικιακά (νοικοκυρές) θα επικεντρωθούν στις οικιακές εργασίες καθώς και σε 

εργασίες που αφορούν στη φροντίδα των παιδιών και της οικογένειας γενικά.  
• Οι µαθητές ή  φοιτητές θα επικεντρωθούν στις δραστηριότητες που έχουν στο πλαίσιο των σπουδών 

τους.  
• Οι άνεργοι θα επικεντρωθούν στις ενέργειες που κάνουν για να βρουν εργασία. 
• Οι συνταξιούχοι θα δώσουν απάντηση συνεκτιµώντας ότι συνήθως κάνουν, για το σπίτι τους ή για 

τη φροντίδα των εγγονιών ή άλλων µελών της οικογένειας. 
 

Για άτοµα που δεν έχουν καµία ασχολία για διάφορους λόγους π.χ. είναι µεγάλης ηλικίας, µε 
προβλήµατα υγείας, ανάπηροι κλπ. θα καταχωρισθεί η απάντηση «∆εν κάνω κάτι (π.χ. ανάπηρος / 
σοβαρά ασθενής, χωρίς ασχολία)». 
 
∆υνατές απαντήσεις είναι: 
 

Κυρίως κάθεστε ή στέκεστε: Για όσους, µία τυπική εβδοµάδα, κατά µέσο όρο λαµβάνοντας υπόψη τους 
όλες τις καθηµερινές τους ασχολίες θα έλεγαν ότι κυρίως κάθονται ή στέκονται και γενικά έχουν ασχολίες 
που απαιτούν ελαφριά σωµατική προσπάθεια.  
 

o Παραδείγµατα εργασιών σε καθιστή στάση: ελαφριές εργασίες γραφείου, διάβασµα, µελέτη, 
γράψιµο, οµιλία / οµιλία στο τηλέφωνο - εργασία σε τηλεφωνικό κέντρο, ράψιµο, σχεδίαση, 

χρήση Η/Υ, οδήγηση αυτοκινήτου ή φορτηγού. 
o Παραδείγµατα εργασιών σε όρθια στάση που δεν απαιτούν ιδιαίτερη σωµατική προσπάθεια: 

διδασκαλία, πωλήσεις προϊόντων, ρύθµιση οδικής κυκλοφορίας, εργασίες κοµµωτηρίων & 
κουρείων κλπ. 

 
Κυρίως περπατάτε ή κάνετε εργασίες που απαιτούν µέτρια σωµατική προσπάθεια: Για εργασίες / 

ασχολίες που κυρίως απαιτούν περπάτηµα ή µέτρια σωµατική προσπάθεια. 
 

o Παραδείγµατα εργασιών που απαιτούν περπάτηµα: παράδοση επιστολών ή µικρών δεµάτων, 
µεταφορές ελαφριών φορτίων, πότισµα κήπου ή  γρασιδιού κλπ. 

o Παραδείγµατα εργασιών που απαιτούν µέτρια σωµατική προσπάθεια : ηλεκτρολογικές εργασίες, 
υδραυλικές εργασίες, επισκευή αυτοκινήτων, µηχανολογικές εργασίες, βάψιµο κατοικίας, 

φροντίδα άλλων ατόµων, οικιακές εργασίες όπως καθάρισµα, σκούπισµα, ψώνια, παιγνίδια και 
απασχόληση  µε τα παιδιά κλπ. 

 
Κυρίως κάνετε βαριές εργασίες  που απαιτούν έντονη σωµατική δραστηριότητα: Για εργασίες / ασχολίες 
που απαιτούν έντονη σωµατική προσπάθεια. 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.  
 
Παραδείγµατα εργασιών που απαιτούν έντονη σωµατική προσπάθεια: Χρήση βαριών ηλεκτρικών 
εργαλείων, κατασκευαστικές εργασίες, µεταφορά βαρέων φορτίων, εργασίες ορυχείων, 
φορτοεκφορτώσεις, κόψιµο ξύλων, σκάψιµο ή φτυάρισµα, ξεχέρσωµα, φύτεµα κλπ. 

 
Ερωτήµατα ΡΕ2 – ΡΕ5: Οι ερωτήσεις PE2 - PE5 καταγράφουν τον τρόπο µετακίνησης του ερευνώµενου, 
καθηµερινά, προς και από την εργασία, το σχολείο, την αγορά / σούπερ µάρκετ κλπ., ενώ δεν θα πρέπει 
να ληφθούν υπόψη οι  σωµατικές δραστηριότητες που καταβάλλονται κατά τη διάρκεια της κύριας 
εργασίας / ασχολίας και οι οποίες συµπεριελήφθησαν στο ερώτηµα ΡΕ1. ∆εν περιλαµβάνονται οι 
µετακινήσεις για µακρινά ταξίδια, τα οποία δεν πραγµατοποιούνται σε τακτική βάση.  

 
Ειδικότερα στα ερωτήµατα PE2 & PE3 ο ερευνώµενος απαντά για τη συχνότητα µε την οποία περπατάει 
(για 10’ τουλάχιστον συνεχόµενα) για να µετακινηθεί από ένα µέρος σε άλλο και για τη διάρκεια των 
λεπτών ή ωρών που περπατάει στη διάρκεια µίας ηµέρας. Στα ερωτήµατα PE4 & PE5 η συχνότητα και η 
διάρκεια των λεπτών ή ωρών που κάνει ποδήλατο (για 10’ τουλάχιστον συνεχόµενα) για να µετακινηθεί. 
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∆εν πρέπει να συµπεριληφθεί το περπάτηµα και η ποδηλασία που διαρκούν λιγότερο από 10’ λεπτά, 
καθώς και το περπάτηµα και η ποδηλασία που γίνονται για  ευχαρίστηση ή αναψυχή.   
 
Ερώτηµα ΡΕ2: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας, πόσες ηµέρες περπατάτε συνεχόµενα 
για, τουλάχιστον, 10 λεπτά, για να πάτε κάπου ή και να επιστρέψετε;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ 
αντιπροσώπου). 
 
Το περπάτηµα έχει συσχετιστεί µε ευεργετικά αποτελέσµατα στην υγεία, συνιστάται δε για πολλές 

παθήσεις, όπως ο διαβήτης, η υψηλή αρτηριακή πίεση, οι καρδιακές παθήσεις, το εγκεφαλικό και η 
παχυσαρκία.    

 
Καταγράφεται ο αριθµός των ηµερών στη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας (από ∆ευτέρα έως 
Κυριακή) που ο ερευνώµενος περπατάει, για τουλάχιστον 10 λεπτά συνεχόµενα, χωρίς διακοπή, για να 
µετακινηθεί. Οι µετακινήσεις µπορεί να είναι προς και από την εργασία, το σχολείο, τα ψώνια κλπ.  
 

∆εν θα συµπεριληφθούν οι ηµέρες κατά τις οποίες κάποιος περπατάει για ευχαρίστηση ή αναψυχή ή 
κατόπιν σύστασης από γιατρό ή άλλο επαγγελµατία υγείας.  
 

Ερώτηµα ΡΕ3: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης ηµέρας, πόσος είναι ο χρόνος που περπατάτε για 

να πάτε κάπου ή και να επιστρέψετε;»  
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφονται τα λεπτά ή οι ώρες µίας συνηθισµένης ηµέρας κατά τα οποία ο ερευνώµενος περπατάει 
για να µετακινηθεί από ένα µέρος σε άλλο (όχι για αναψυχή/ευχαρίστηση).  
 

Για τις περιπτώσεις κατά τις οποίες ο ερευνώµενος δηλώσει ότι µετακινείται µε τα πόδια εποχιακά ή 
περιστασιακά µόνον (π.χ. µόνο το καλοκαίρι ή µόνο τα Σαββατοκύριακα) τότε η απάντηση στο ερώτηµα 
θα δοθεί µε βάση µία εκτίµηση για τη διάρκεια του χρόνου που περπατάει την περίοδο διενέργειας της 
έρευνας. 
 

Ερώτηµα ΡΕ4: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας, πόσες ηµέρες κάνετε ποδήλατο 

συνεχόµενα για, τουλάχιστον, 10 λεπτά, για να πάτε κάπου ή και να επιστρέψετε;» (∆εν επιτρέπεται η 

απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφεται ο αριθµός των ηµερών στη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας που ο ερευνώµενος 
µετακινείται µε ποδήλατο για, τουλάχιστον, 10 λεπτά συνεχώς, για να πάει ή να επιστρέψει από κάπου.  
 

Οι µετακινήσεις µπορεί να αφορούν µετακινήσεις µε το ποδήλατο π.χ. για να πάει ή να επιστρέψει από 
την εργασία του, από το σχολείο, από τα ψώνια ή την αγορά κλπ., για, τουλάχιστον, 10 λεπτά συνεχώς 
και περιλαµβάνονται όλες οι ηµέρες της εβδοµάδας (καθηµερινές και  Σαββατοκύριακα).  
 
∆εν θα συµπεριληφθούν οι ηµέρες κατά τις οποίες κάποιος κάνει ποδήλατο για ευχαρίστηση, αναψυχή ή 
άσκηση ή κατόπιν σύστασης από γιατρό ή άλλο επαγγελµατία υγείας. 

 
Ερώτηµα ΡΕ5: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης ηµέρας, πόσος είναι ο χρόνος που κάνετε 
ποδήλατο, δηλαδή, για να πάτε ή και να επιστρέψετε;»  
(∆εν επιτρέπεται η χρήση αντιπροσώπου). 
 

Καταγράφονται τα λεπτά ή οι ώρες µίας συνηθισµένης ηµέρας κατά τα οποία ο ερευνώµενος 
µετακινείται µε ποδήλατο από ένα µέρος σε άλλο (όχι για αναψυχή/ευχαρίστηση).  
 
Για τις περιπτώσεις κατά τις οποίες ο ερευνώµενος δηλώσει ότι µετακινείται µε ποδήλατο εποχιακά ή 
περιστασιακά µόνον (π.χ. µόνο το καλοκαίρι ή µόνο τα Σαββατοκύριακα) τότε η απάντηση στο ερώτηµα 
θα δοθεί µε βάση µία εκτίµηση για τη διάρκεια του χρόνου που περπατάει την περίοδο διενέργειας της 

έρευνας. 
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Ερωτήµατα ΡΕ6 – ΡΕ8: Οι ερωτήσεις PE6 – PE8 καταγράφουν σωµατική δραστηριότητα και σωµατική 
άσκηση που λαµβάνουν χώρα όταν κάποιος αθλείται / κάνει γυµναστική ή όταν κάνει άσκηση για 
ψυχαγωγία στον ελεύθερο χρόνο του.  
 
Εδώ δεν θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι όποιες σωµατικές δραστηριότητες λαµβάνουν χώρα  κατά τη 
µετακίνηση του ερωτώµενου κατά τη διάρκεια της κύριας εργασίας ή της κύριας ενασχόλησής του, για 
τις οποίες έχουν άλλωστε δοθεί απαντήσεις στα προηγούµενα ερωτήµατα ΡΕ1-ΡΕ5.   
 
Οι  ερωτώµενοι πρέπει να εστιάσουν στις δραστηριότητες που κάνουν στον ελεύθερο χρόνο τους, µία 
συνηθισµένη εβδοµάδα, για, τουλάχιστον, 10 λεπτά συνεχώς και οι οποίες προκαλούν τουλάχιστον µια 

µικρή αύξηση στο ρυθµό της αναπνοής και στους καρδιακούς παλµούς τους (µέτριες και έντονες 
ασκήσεις). Παράδειγµα τέτοιων δραστηριοτήτων είναι το έντονο περπάτηµα (όπως, για παράδειγµα, 
αυτό που γίνεται σε κυλιόµενο διάδροµο) αλλά και το περπάτηµα που γίνεται ως άσκηση για ψυχαγωγία, 
η ποδηλασία που δεν γίνεται αποκλειστικά για µετακίνηση από ένα µέρος σε άλλο αλλά για εκγύµναση, 
το ποδόσφαιρο, το µπάσκετ, το τζόκινγκ, η κολύµβηση, η κωπηλασία κλπ. Το τελευταίο ερώτηµα της 

ενότητας (PE8) αφορά σε ασκήσεις που σχεδιάστηκαν ειδικά για ενδυνάµωση µυών. 
 
Ερώτηµα PE6: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας, πόσες ηµέρες κάνετε αθλητισµό, 
γυµναστική ή άσκηση για ψυχαγωγία συνεχόµενα, για, τουλάχιστον, 10 λεπτά µε συνέπεια, 
τουλάχιστον, να λαχανιάσετε;» Παραδείγµατα τέτοιων ασκήσεων: γρήγορο περπάτηµα, ποδηλασία 
ποδόσφαιρο, µπάσκετ, τζόκινγκ, κολύµβηση, κωπηλασία κλπ.  
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφεται ο αριθµός των ηµερών, στη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας, κατά τις οποίες ο 
ερευνώµενος αθλείται, γυµνάζεται ή κάνει άσκηση για ψυχαγωγία  στον ελεύθερο χρόνο του, για, 
τουλάχιστον, 10 λεπτά συνεχώς, δραστηριότητες που κατ’ ελάχιστο προκαλούν µικρή αύξηση στην 
αναπνοή και στους καρδιακούς παλµούς.  

 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ: Αναφέρεται σε αερόβια σωµατική άσκηση η οποία περιλαµβάνει δοµηµένες 
επαναλαµβανόµενες ασκήσεις/κινήσεις που απαιτούν δεξιότητες και συχνά εµπεριέχει την έννοια του 
ανταγωνισµού. Ενίοτε ο αθλητισµός έχει και τη µορφή παιχνιδιού. Ως παραδείγµατα αναφέρονται: 
ποδόσφαιρο, βόλεϊ, µπάσκετ, κολύµβηση, τρέξιµο, ποδηλασία κλπ. 
 

ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Αναφέρεται στις ασκήσεις φυσικής κατάστασης ή γενικότερα στη διαδικασία διατήρησης ή 
βελτίωσης της φυσικής κατάστασης.  
 
ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΕΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ: Πρόκειται για δραστηριότητες/ασκήσεις που γίνονται στον ελεύθερο χρόνο µε 
σκοπό την αναζωογόνηση και οι οποίες προκαλούν, τουλάχιστον, µικρή αύξηση στην αναπνοή και 
στους καρδιακούς παλµούς. Ως παραδείγµατα αναφέρονται: ζωηρό περπάτηµα, τζόκινγκ, χορός, 

ποδηλασία, κωπηλασία, κολύµβηση. 
 
Ερώτηµα PE7: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας, συνολικά πόσο χρόνο  αφιερώνετε για 
αθλητισµό, γυµναστική  ή άσκηση για ψυχαγωγία;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Καταγράφονται για µία συνηθισµένη εβδοµάδα τα λεπτά ή οι ώρες που ο ερευνώµενος αθλείται, κάνει 
γυµναστική ή κάνει ψυχαγωγικές δραστηριότητες/ασκήσεις.  
 
Ερώτηµα PE8: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας, για πόσες ηµέρες κάνετε ασκήσεις 
ειδικά σχεδιασµένες για την ενδυνάµωση των µυών, όπως ασκήσεις  αντοχής ή  δύναµης;» (∆εν 
επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

 
Το συγκεκριµένο ερώτηµα γίνεται στους ερωτώµενους ακόµα και αν έχουν απαντήσει στο ερώτηµα PE6 
ότι δεν κάνουν αθλητισµό, γυµναστική  ή άσκηση για ψυχαγωγία.  
 
Καταγράφεται ο αριθµός των ηµερών στη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας που ο ερευνώµενος 
κάνει δραστηριότητες ειδικά σχεδιασµένες να γυµνάζουν και ενδυναµώνουν τους µύες  

του. Οι συγκεκριµένες ασκήσεις γίνονται είτε µε  χρήση ειδικού εξοπλισµού όπως βάρη, ελαστικές ζώνες, 
ζώνες αντίστασης, κ.ά.  είτε χρησιµοποιώντας ως αντίβαρο το βάρους του σώµατος όπως είναι οι 
κάµψεις γονάτων, τα push-ups, sit-ups κ.ά.    
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Πρόκειται για ασκήσεις που απαιτούν από µέτριο έως υψηλό επίπεδο προσπάθειας και έχουν ως σκοπό 
τη βελτίωση ή τη διατήρηση της καλής κατάστασης των βασικών µυών του σώµατος, δηλαδή των µυών 
σε πόδια, χέρια, γοφούς, πλάτη, κοιλιά, στήθος και ώµους. Οι ασκήσεις γίνονται επαναλαµβανόµενα σε 
σετ των 8 έως 15 επαναλήψεων και διαρκούν 1 έως 2 λεπτά µε διαλείµµατα µεταξύ των σετ. Εδώ δεν ισχύει 

η προαπαίτηση των ερωτηµάτων που προηγήθηκαν για τα 10 συνεχόµενα λεπτά άσκησης.  
 

17. ΥΓΙΕΙΝΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ – ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΦΡΟΥΤΩΝ-ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ – ΚΟΚΚΙΝΟΥ ΚΡΕΑΤΟΣ 
 
 
Τα ερωτήµατα FV1 – FV6 πραγµατεύονται αφενός θέµατα διατροφής και συγκεκριµένα θέµατα που 

αφορούν στην κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, σαλατών και κόκκινου κρέατος, αφετέρου το 
θηλασµό. Η υγιεινή διατροφή, εν γένει, αποτελεί έναν από τους βασικούς παράγοντες πρόληψης 
αρκετών χρόνιων παθήσεων. Ειδική περίπτωση της υγιεινής διατροφής αποτελεί και ο θηλασµός ο 
οποίος επίσης αποτελεί παράγοντα πρόληψης παθήσεων. 
 
FV1: Πόσο συχνά καταναλώνετε φρούτα ή φυσικούς χυµούς φρούτων; (Εξαιρούνται οι συµπυκνωµένοι 

χυµοί/ χυµοί που προέρχονται από επεξεργασµένα φρούτα ή χυµοί που τους έχουν προστεθεί 
γλυκαντικές ουσίες.)   (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου) 
 
Περιλαµβάνονται µόνον χυµοί στηµένοι από φρέσκα φρούτα. Καταγράφεται η συχνότητα κατανάλωσης 
φρούτων (φρέσκων, κονσερβοποιηµένων, αποξηραµένων ή και κατεψυγµένων) ή φρέσκων φυσικών 

χυµών φρούτων στη διάρκεια µίας τυπικής εβδοµάδας, οπουδήποτε (στο σπίτι, στο εστιατόριο, το καφέ 
κλπ.). Τα φρούτα µπορεί να είναι κοµµένα σε µικρά κοµµάτια (όπως π.χ. στις κονσέρβες) ή 
πολτοποιηµένα. 
  
Το ποτήρι των 150 ml που περιέχει 100% φρεσκοστυµµένο χυµό θεωρείται φρούτο και περιλαµβάνεται. 
Προσµετράται δε σαν µερίδα ανεξαρτήτως της ακριβούς ποσότητας που θα καταναλωθεί.  

 
FV2: «Πόσες µερίδες φρούτων ή φυσικών χυµών φρούτων, οποιουδήποτε είδους, καταναλώνετε 
καθηµερινά;»  (Μία µερίδα φρούτων είναι, κατά προσέγγιση, η ποσότητα φρούτων που χωράει στην 
παλάµη µας. Μία µερίδα θα θεωρηθεί και ένα ποτήρι φρεσκοστυµµένου χυµού φρούτων χωρίς 
γλυκαντική ουσία. )(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Καταγράφονται οι µερίδες φρέσκων, κονσερβοποιηµένων, αποξηραµένων ή και κατεψυγµένων 
φρούτων, οποιουδήποτε είδους, που καταναλώνονται καθηµερινά.  Μία µερίδα θα θεωρηθεί και ένα 
ποτήρι 100% φρεσκοστυµµένου χυµού φρούτων χωρίς γλυκαντική ουσία, ανεξάρτητα της ακριβούς 
ποσότητας που θα καταναλωθεί.  
 
Μία µερίδα φρούτων είναι περίπου όσα φρούτα  χωράνε σε µία  παλάµη.  

 
Ενδεικτικά, θεωρούµε µία µερίδα φρέσκων φρούτων: 
 

• Για µέτριου µεγέθους φρούτα : ένα µήλο, µία µπανάνα, ένα ροδάκινο, ένα πορτοκάλι, ένα 
νεκταρίνι κλπ. 

• Για µικρού µεγέθους φρούτα : τρία βερίκοκα, επτά φράουλες, δύο δαµάσκηνα, µία παλάµη -
περίπου 14 κεράσια-, κλπ. 

• Για µεγάλα φρούτα : µία φέτα πεπόνι, µία όχι πολύ µεγάλη φέτα καρπούζι, µισό γκρέιπφρουτ, µία 
µεγάλη φέτα ανανά, δύο φέτες µάνγκο,  µισό αβοκάντο, κλπ. 

• Για φρουτοσαλάτα : τρεις γεµάτες κουταλιές φρέσκιας φρουτοσαλάτας (χωρίς σιρόπι ή ζάχαρη).  
  

FV3: «Πόσο συχνά καταναλώνετε λαχανικά, σαλάτες ή χυµούς φρέσκων λαχανικών;»  
(Περιλαµβάνονται οι σούπες λαχανικών και τα όσπρια, ενώ εξαιρούνται οι πατάτες και οι συµπυκνωµένοι 
χυµοί λαχανικών που προέρχονται από επεξεργασία ή τους έχουν προστεθεί γλυκαντικές ουσίες.) (∆εν 
επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει τη συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών, οσπρίων ή σαλατών και αφορά  τόσο 

φρέσκα τρόφιµα όσο και κατεψυγµένα, αποξηραµένα ή κονσερβοποιηµένα.  
 
Οι πατάτες είναι υδατάνθρακες, ανήκουν στην τροφική οµάδα του ψωµιού και των δηµητριακών και γι’ 
αυτό δεν θα συµπεριληφθούν στο ερώτηµα ως λαχανικά. 
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Ερώτηµα FV4: «Πόσες µερίδες λαχανικών ή σαλάτας καταναλώνετε καθηµερινά;»  (Μία µερίδα θα 
θεωρηθεί και ένα ποτήρι φρεσκοστυµµένου χυµού λαχανικών χωρίς γλυκαντική ουσία). (∆εν επιτρέπεται 
η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
  

Καταγράφονται οι µερίδες λαχανικών (φρέσκων ή κατεψυγµένων) ή σαλάτας που καταναλώνονται 
καθηµερινά.   
 
Μία µερίδα λαχανικών θα θεωρηθεί : 

• Για πράσινα λαχανικά : δύο κοµµάτια µπρόκολο, δύο µεγάλα κοµµάτια κουνουπίδι, τέσσερις 
γεµάτες κουταλιές της σούπας λάχανο, σπανάκι, χόρτα, πράσινα φασολάκια κ.ά. 

• Για µαγειρεµένα λαχανικά : τρεις γεµάτες κουταλιές της σούπας µαγειρεµένα -στον ατµό, 
βρασµένα ή στον φούρνο µικροκυµάτων- λαχανικά όπως κολοκυθάκια, καρότα, λαχανάκια 
Βρυξελλών κλπ.  

• Για λαχανικά που µπαίνουν σε σαλάτες : µία µέτρια ντοµάτα ή επτά ντοµατίνια,  τρία 
µπαστουνάκια σέλερι, ένα µικρό κοµµάτι αγγούρι κλπ. 

• Για όσπρια : Τρεις γεµάτες κουταλιές της σούπας ρεβίθια, φασόλια, φακές κλπ. 
 
Θετική απάντηση θα καταχωρισθεί και για κατανάλωση ενός ποτηριού (150 ml) φρεσκοστυµµένου 
χυµού λαχανικών και ανεξάρτητα της ακριβούς ποσότητας που θα καταναλωθεί.  
 
Ερώτηµα FV5: «Κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης εβδοµάδας πόσες φορές  καταναλώνετε κόκκινο 
κρέας;»   (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει τη συχνότητα κατανάλωσης κόκκινου κρέατος. «Κόκκινο κρέας» θεωρούνται το 
χοιρινό, το µοσχάρι, το αρνί και το κατσίκι, ενώ δεν θεωρούνται το κοτόπουλο, η γαλοπούλα, το κουνέλι 
κ.ά. τα οποία κατατάσσονται στο «άσπρο κρέας».  Η κατανάλωση κάποιων από τα κόκκινα κρέατα σε 
µορφή κιµά (ακόµα και ανάµεικτο) περιλαµβάνεται και πρέπει να καταγραφεί. 

 
Ερώτηµα FV6: «Θηλάσατε τα παιδιά σας ;»   (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Ο µητρικός θηλασµός αποτελεί το µοναδικό φυσιολογικό και φυσικό τρόπο σίτισης των βρεφών. Το 
µητρικό γάλα αποτελεί την ιδανική τροφή για τα βρέφη µε ευεργετικές προεκτάσεις στην οικογένεια, την 
κοινωνία και την υγεία. Καταγράφεται εάν ο θηλασµός έγινε µε µεικτό τρόπο (µητρικό γάλα και 

υποκατάστατο µητρικού) ή αποκλειστικά µε µητρικό γάλα. Όταν ο θηλασµός πραγµατοποιήθηκε 
αποκλειστικά µε µητρικό γάλα θα καταγραφεί και το χρονικό διάστηµα. 
 
Ενδεικτικά αναφέρονται µερικά από τα  πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού : 
1. Αντισώµατα περνούν από τη µάνα στο βρέφος και το προστατεύουν από της λοιµώξεις. 
2. Ένζυµα του γάλακτος κάνουν ευκολότερη την πέψη και την απορρόφηση των θρεπτικών  ουσιών. 

3.Μικρότερη πιθανότητα αλλεργίας σε σχέση µε την κατανάλωση αγελαδινού γάλακτος. 
4. Η λακταλβουµίνη, ουσία που περιέχεται στο µητρικό γάλα µπορεί να εµποδίσει την ανάπτυξη 
καρκινικών κυττάρων. 
5. Τα παιδιά που θηλάζουν έχουν µικρότερη πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα. 
6. Είναι δωρεάν. 

 
18. ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

 
Το κάπνισµα είναι σηµαντικός παράγοντας που ευθύνεται για ασθένειες των πνευµόνων, διάφορες 
µορφές καρκίνου και άλλες παθήσεις του κυκλοφορικού συστήµατος. Για τον λόγο αυτό, σε πολλές 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν αναπτυχθεί πολιτικές περιορισµού της κατανάλωσης καπνού και 

συγχρόνως έχουν τεθεί κανόνες απαγόρευσης του καπνίσµατος σε δηµόσιους χώρους και χώρους 
εργασίας, προκειµένου να µειωθούν και οι παθητικοί καπνιστές. 
 
Τα επόµενα ερωτήµατα αφορούν στις καπνιστικές συνήθειες του πληθυσµού και στην έκθεση στον 
καπνό τσιγάρου στην κατοικία, στην εργασία, αλλά και σε δηµόσιους χώρους. Μεταξύ άλλων στόχος 
τους είναι η καταγραφή των συστηµατικών καπνιστών καθώς και διερεύνηση του κατά πόσον ισχύουν 

τα υφιστάµενα µέτρα απαγόρευσης του καπνίσµατος στην εργασία και άλλους δηµόσιους χώρους. 
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Ερώτηµα SK1: «Καπνίζετε;» (Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει εάν ο ερευνώµενος, καπνίζει, ανεξάρτητα από την ποσότητα και το προϊόν 
καπνού. Ειδικότερα, για όσους καπνίζουν ηλεκτρονικό τσιγάρο (τσιγάρο που λειτουργεί µε χρήση 

µικροηλεκτρονικής τεχνολογίας χωρίς φυσική φλόγα, καπνό, πίσσα και τις άλλες τοξικές ουσίες που 
περιέχονται στο παραδοσιακό τσιγάρο) θα καταχωρίζεται αρνητική απάντηση (απάντηση 3α ή 3β, 
ανάλογα).   
 
Το κάπνισµα κάνναβης αναµεµειγµένης µε καπνό (π.χ. τσιγάρο που εµπεριέχει και τις δύο ουσίες) δεν 
πρέπει να θεωρηθεί ως κάπνισµα καπνού αφού απώτερος σκοπός του ατόµου σε αυτή την περίπτωση 

είναι η κατανάλωση της κάνναβης.  
 
Ερώτηµα SK2:« Ποιο προϊόν καπνού καπνίζετε, κυρίως;» (∆εκτή µόνο  µία απάντηση). 
(Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Για όσους καπνίζουν, καθηµερινά ή περιστασιακά, καταγράφεται το είδος του προϊόντος  καπνού που 
κυρίως καπνίζουν, εάν δηλαδή πρόκειται για τσιγάρα από πακέτα, στριφτά τσιγάρα, πούρα, πίπες 
καπνού ή άλλο (π.χ. ναργιλές). Ο ερωτώµενος θα δώσει µία µόνον απάντηση, για το προϊόν που  
κυρίως καπνίζει.  
 
Ερώτηµα SK3: «Κατά µέσο όρο, πόσα τσιγάρα, από πακέτα ή στριφτά, καπνίζετε καθηµερινά;» 
(Επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα, καταγράφει την ποσότητα των τσιγάρων (βιοµηχανοποιηµένων ή στριφτών) που καπνίζει 
καθηµερινά  ο ερευνώµενος.  
 
Ερώτηµα SK3.1: «Σε ποια ηλικία αρχίσατε να καπνίζετε, τουλάχιστον, µία φορά την εβδοµάδα;» (∆εν 

επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Ο ερωτώµενος θα απαντήσει για την ηλικία κατά την οποία άρχισε να καπνίζει, τακτικά, τουλάχιστον µία 
φορά την εβδοµάδα. 
 
Ερώτηµα SK4:  «Πόσο συχνά εκτίθεστε σε καπνό τσιγάρου άλλων (παθητικό κάπνισµα) σε κλειστό 
χώρο (στο χώρο εργασίας σας, µέσα στο σπίτι σας, σε δηµόσιους χώρους, εστιατόρια κλπ.);» 
(Περιλαµβάνονται όλα τα προϊόντα καπνού).  
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Σκοπός του ερωτήµατος είναι να καταγραφεί η συχνότητα αλλά και η διάρκεια έκθεσης του ερευνώµενου 
σε καπνό τσιγάρου άλλων (παθητικό κάπνισµα) µέσα σε κλειστούς χώρους, 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 τον ίδιο.  

 
Ο χώρος µπορεί να είναι δωµάτιο στην κατοικία, γραφείο σε δηµόσια υπηρεσία, αίθουσα συνεδρίων, 

κλειστός χώρος σε µέσο µαζικής µεταφοράς (π.χ. βαγόνι τραίνου,  σαλόνια πλοίων) κ.ά.  
 
Θα καταχωρισθεί η διάρκεια έκθεσης σε ώρες ανά ηµέρα για καθέναν από τους χώρους που αναφέρει 
το ερώτηµα, ξεχωριστά. 
 
Ερωτήµατα SK5: «Κατά τη διάρκεια του τελευταίου εξαµήνου, εάν επισκεφτήκατε καφέ / µπάρ κλειστού 
χώρου, αντιληφθήκατε να καπνίζουν άλλοι γύρω σας;» 
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
 Ερωτήµατα SK6: «Κατά τη διάρκεια του τελευταίου εξαµήνου, εάν επισκεφτήκατε εστιατόριο / ταβέρνα, 
κλειστού χώρου αντιληφθήκατε να καπνίζουν άλλοι γύρω σας;» 
(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Στόχος των ερωτηµάτων (SK5 και SK6) να διαπιστωθεί κατά πόσον τα αντικαπνιστικά µέτρα που ισχύουν 
εφαρµόζονται. 
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Η περίοδος αναφοράς των ερωτηµάτων είναι το τελευταίο πριν τη διενέργεια της έρευνας, εξάµηνο, ενώ 
για όσους δεν επισκέφτηκαν στο χρονικό αυτό διάστηµα κλειστού χώρου καφέ/µπαρ ή 
εστιατόριο/ταβέρνα θα καταχωρισθεί απάντηση 3. 
 

19.  ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ 
 
Η ενότητα ερωτήσεων αφορά στην κατανάλωση αλκοολούχων ποτών (συχνότητα και ποσότητα) κατά 
τη διάρκεια των 12 µηνών που προηγούνται της διενέργειας της έρευνας.  Η υψηλή κατανάλωση αλκοόλ, 
όπως αυτή καταγράφεται σε αρκετές χώρες-µέλη της ΕΕ υποκρύπτει µεγάλο κίνδυνο για την υγεία των 
πληθυσµών. 

 
Το αλκοόλ, όπως άλλες έρευνες έχουν δείξει, θεωρείται επιβαρυντικός παράγοντας για την υγεία και 
ευθύνεται για µεγάλο αριθµό νοσηµάτων (ηπατική κίρρωση, καρκίνο πεπτικού συστήµατος κ.ά.) καθώς 
επίσης και για την αύξηση περιστατικών βίας και ατυχηµάτων. 
 
Ερώτηµα AL1: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, πόσο συχνά καταναλώνατε αλκοολούχα 
ποτά, οποιουδήποτε είδους (µπύρα, κρασί, ουίσκι, λικέρ, ούζο, τσίπουρο, ρακί, σπιτικά αλκοολούχα 
ποτά ή άλλα);» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Καταγράφεται η συχνότητα µε την οποία ο ερευνώµενος κατανάλωνε αλκοολούχα ποτά, οποιουδήποτε 
είδους και ανεξάρτητα από ποσότητα, κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών. Αλκοολούχα ποτά 
είναι όλα τα ποτά που περιέχουν αλκοόλ και πιο συγκεκριµένα αιθανόλη. 
 
Απάντηση  «καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά», θα δοθεί για όσους καταναλώνουν αλκοόλ καθηµερινά 

ή περισσότερες από 6 ηµέρες την εβδοµάδα (δηλαδή περισσότερες από 312 ηµέρες το χρόνο).   
 

Απάντηση «Ποτέ κατά τους τελευταίους 12 µήνες, καθώς δεν καταναλώνω πλέον αλκοόλ» για όσους 
στο διάστηµα των τελευταίων 12 µηνών δεν κατανάλωσαν ποτέ αλκοολούχο ποτό, ενώ έχουν 
τουλάχιστον µία φορά στη ζωή τους (όχι δοκιµαστικά) καταναλώσει.  
 

Απάντηση «Ποτέ ή µόνο µερικές γουλιές ή δοκιµές σε ολόκληρη τη ζωή µου» για όσους ποτέ σε όλη τους 
τη ζωή δεν έχουν καταναλώσει αλκοολούχο ποτό ή έχουν καταναλώσει µερικές γουλιές µόνο για να 
δοκιµάσουν.  
 
Ερώτηµα AL2: «Σκεφτείτε τις ηµέρες  της εβδοµάδας, ∆ευτέρα έως και Πέµπτη. Για πόσες από αυτές τις 4 
ηµέρες καταναλώνετε συνήθως αλκοολούχα ποτά;»  (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

Το ερώτηµα καταγράφει τη συχνότητα κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών από ∆ευτέρα έως και Πέµπτη, 
δηλαδή, αν στο διάστηµα αυτών των 4 ηµερών συνήθως ο ερευνώµενος καταναλώνει αλκοολούχα 
ποτά. 
 

Ως  «ηµέρα»  δεν ορίζεται αυστηρά το 24ωρο αλλά οι ώρες από τη στιγµή που ξυπνάει κανείς µέχρι που 
πηγαίνει για ύπνο.  
  
Ερώτηµα AL3: «Από ∆ευτέρα έως και Πέµπτη, πόσα αλκοολούχα ποτά κατά µέσον όρο καταναλώνετε 
για κάθε µία από αυτές τις ηµέρες;»  (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Σε συνέχεια από το προηγούµενο ερώτηµα καταγράφεται ο αριθµός των ποτών που, κατά µέσο όρο, 
καταναλώνονται, από ∆ευτέρα έως και Πέµπτη, µε απώτερο σκοπό τον υπολογισµό της αιθανόλης που 
τελικά προσλαµβάνεται από τον οργανισµό. 
 
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.). Ενδεικτικά αναφέρεται η χωρητικότητα σε ml για κάθε «τυποποιηµένο» ποτήρι ανά είδος 
ποτού: 
 

• 1 ποτήρι µπύρας χωράει 250 ml,  
• 1 ποτήρι κρασιού χωράει 125 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. 
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Έτσι, µε βάσει τις χωρητικότητες που προαναφέρονται, εάν, για παράδειγµα, κάποιος καταναλώνει ρακί 
σε ποτήρι µπύρας (ή νερού) θα καταγράψει ποσότητα σε ποτήρια πενταπλάσια (κατανάλωση 1 
ποτηριού µπύρας ρακί ισοδυναµεί µε κατανάλωση 5 ποτών/ποτηριών ρακί). 
 

Ερώτηµα AL4: «Σκεφτείτε τις ηµέρες της εβδοµάδας, Παρασκευή έως και Κυριακή. Για πόσες από αυτές 
τις 3 ηµέρες καταναλώνετε συνήθως αλκοολούχα ποτά;» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ 

αντιπροσώπου).  
 
Το ερώτηµα καταγράφει τη συχνότητα κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών από Παρασκευή έως και 
Κυριακή, δηλαδή, αν στο διάστηµα αυτών των 3 ηµερών συνήθως ο ερευνώµενος καταναλώνει 

αλκοολούχα ποτά. 
 
Ερώτηµα AL5: «Από Παρασκευή έως και Κυριακή, πόσα αλκοολούχα ποτά κατά µέσον όρο 
καταναλώνετε για κάθε µία από αυτές τις ηµέρες;» Η κατανάλωση θα µετρηθεί µε ποτήρια. (∆εν 
επιτρέπεται η χρήση αντιπροσώπου). 

 
Όπως και στο ερώτηµα AL3 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.). 
  
Ερώτηµα AL6: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, πόσο συχνά καταναλώνατε 6 ή 
περισσότερα αλκοολούχα ποτά, σε µία περίσταση (π.χ. σε πάρτι, σε γεύµα, σε βραδινή έξοδο µε φίλους 
ή µόνος στο σπίτι);» (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Στο ερώτηµα καταγράφεται η συχνότητα µε την οποία ο ερευνώµενος κατανάλωνε 6 ή περισσότερα 
αλκοολούχα ποτά σε µία περίσταση, στη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών πριν την  διενέργειας 
της έρευνας.  

 
Ως περίσταση θα θεωρηθεί η αφορµή εξαιτίας της οποίας κάποιος καταναλώνει αλκοόλ, π.χ. ένα πάρτι, 
γάµος, έξοδος σε µπαρ ή και κάποια στεναχώρια.  
 
Η ποσότητα των 6 ποτών σε µία περίσταση δεν ορίστηκε αυθαίρετα αλλά γιατί τα 60 γραµµάρια 
αιθανόλης (1 ποτό/ποτήρι περιέχει κατ’ ελάχιστο 10 γραµµάρια αιθανόλης) ή και περισσότερο 

θεωρούνται επιβλαβή για τον ανθρώπινο οργανισµό.  
 

20. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΙ ΒΟΗΘΕΙΑ 
 
Α. ΛΗΨΗ ΣΤΗΡΙΞΗΣ & ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 
Τα ερωτήµατα SS1–SS3 άπτονται του ευαίσθητου θέµατος των κοινωνικών σχέσεων και της κοινωνικής 
στήριξης και αλληλεγγύης, συγκεκριµένα δε καταγράφουν τη λήψη στήριξης και βοήθειας από άλλα 
άτοµα. 
 
Ερώτηµα SS1: «Εάν αντιµετωπίσετε σοβαρά προσωπικά προβλήµατα, σε πόσους ανθρώπους,  από 
αυτούς που αισθάνεστε πολύ κοντά σας, θα µπορούσατε να βασιστείτε;»  (∆εν επιτρέπεται η απάντηση 
δι’ αντιπροσώπου). 
 
Καταγράφεται ο αριθµός των προσώπων στα οποία ο ερευνώµενος µπορεί να απευθυνθεί, σε 
περίπτωση που αντιµετωπίσει σοβαρά προσωπικά προβλήµατα και να ζητήσει βοήθεια οικονοµική ή 
άλλη ή απλά συµβουλή. Τα πρόσωπα αυτά µπορεί να είναι φίλοι, γείτονες, συνάδελφοι, συγγενείς, κ.ά. 

 
Ερώτηµα SS2: «Πόσο θετικά συµµερίζονται οι άνθρωποι που συναναστρέφεστε τις καθηµερινές 
δραστηριότητές σας;»  (∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει κατά πόσον όσοι συναναστρέφεται ο ερωτώµενος δείχνουν ενδιαφέρον για 
οτιδήποτε κάνει στις καθηµερινές του δραστηριότητες. Σηµειώνεται η απάντηση σύµφωνα µε το πώς ο 

ερωτώµενος αντιλαµβάνεται το ενδιαφέρον που δείχνουν οι άλλοι για ότι κάνει. 
 
Οι άλλοι άνθρωποι µπορεί να είναι µέλη της οικογένειας του ερευνώµενου,  φίλοι, γείτονες, συνάδελφοι 
από κοινωνικές ή θρησκευτικές οµάδες στις οποίες συµµετέχει κλπ. 
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Η απάντηση «∆είχνουν ούτε λίγο/ούτε πολύ ενδιαφέρον. Εξαρτάται από την περίσταση», θα 
καταχωρίζεται όταν είναι ασαφές εάν γενικά υπάρχει λίγο ή πολύ ενδιαφέρον, ή εάν η απάντηση που 
αρµόζει καλύτερα είναι ότι κατά περίσταση το ενδιαφέρον µεταβάλλεται. 
 
Ερώτηµα SS3:  «Πόσο εύκολο είναι να λάβετε βοήθεια σε προσωπικό επίπεδο (συµβουλή, φροντίδα, 
παροχή σε είδος, οικονοµική βοήθεια ή άλλη) από γείτονες εάν τη χρειαστείτε;» (∆εν επιτρέπεται η 
απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

  
Καταγράφεται η αντίληψη του ερευνώµενου για το κατά πόσον είναι εύκολο να λάβει βοήθεια από τους 
γείτονες όταν θα τη χρειαστεί. Η βοήθεια µπορεί να είναι οικονοµική, παροχή σε είδος, φροντίδα ή και 

µόνο συµβουλή.  

  
Β. ΠΑΡΟΧΗ  ΣΤΗΡΙΞΗΣ & ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
 
Η επόµενη κατηγορία ερωτήσεων αφορούν στην παροχή φροντίδας ή στήριξης εκ µέρους από τον 

ερευνώµενο σε άλλα άτοµα µε προβλήµατα υγείας.  
 
Ερώτηµα IC1: «Παρέχετε φροντίδα ή στήριξη, τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα, σε ένα ή και 
περισσότερα άτοµα που αντιµετωπίζουν κάποια προβλήµατα λόγω ηλικίας, χρόνιας πάθησης ή 
αναπηρίας;» (∆εν καταγράφεται η βοήθεια την οποία παρέχετε λόγω του επαγγέλµατός σας). (∆εν 

επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 
Το ερώτηµα καταγράφει τη φροντίδα ή στήριξη που ο ερευνώµενος παρέχει, τακτικά, τουλάχιστον µία 
φορά την εβδοµάδα, σε άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας ή χρόνια πάθηση ή 
προβλήµατα που οφείλονται στην προχωρηµένη ηλικία.  
 

Η φροντίδα µπορεί να αφορά στα άτοµα ή και στην κατοικία τους. ∆εν θα καταχωρίζεται θετική 
απάντηση εάν η φροντίδα παρέχεται στο πλαίσιο εργασίας του ερευνώµενου. 
 
Ερώτηµα IC2:  Το άτοµο/α στο/a οποίο/α παρέχετε τη µεγαλύτερη φροντίδα ή στήριξη είναι: (Στο 
ερώτηµα επιτρέπεται µόνο µία απάντηση) 

 
o Μέλος/η  της οικογένειάς σας  

o Κάποιος/οι  άλλος/οι  (όχι µέλος/η της οικογένειάς σας) 

(∆εν επιτρέπεται η απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 
 

Το ερώτηµα καταγράφει τη σχέση του ερευνώµενου µε το άτοµο/α στο/α οποίο/α παρέχει τη φροντίδα ή 
τη στήριξή του. Αν πρόκειται για παροχή βοήθειας προς συγγενείς, αυτοί µπορεί να ζουν είτε στο 
νοικοκυριό του ερευνώµενου είτε σε άλλο. 
 
Θα δοθεί µόνο µία απάντηση και εποµένως εάν ο ερευνώµενος παρέχει φροντίδα σε περισσότερα 
άτοµα θα απαντήσει γι’ αυτό στο οποίο παρέχει την πιο σηµαντική βοήθεια. 

 
Ερώτηµα IC3: «Πόσες ώρες την εβδοµάδα παρέχετε  φροντίδα ή στήριξη στο/α άτοµο/α που 
υποφέρει/ουν από κάποια προβλήµατα λόγω ηλικίας ή χρόνια πάθηση ή αναπηρία;» (Να 
υπολογιστούν συνολικά οι ώρες που παρέχετε φροντίδα ή στήριξη σε όλα τα άτοµα στη διάρκεια µίας 
εβδοµάδας και όχι αυτές που αφορούν το άτοµο µε τη µεγαλύτερη φροντίδα) (∆εν επιτρέπεται η 

απάντηση δι’ αντιπροσώπου). 

 
Το ερώτηµα καταγράφει το συνολικό χρόνο που αφιερώνεται για παροχή φροντίδας ή στήριξη σε όλα 
τα άτοµα, στα οποία παρέχει φροντίδα ή στήριξη, κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας.  
 

21. ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ 
 

Ερώτηµα HHINCOME: Ποιο είναι το συνολικό καθαρό µηνιαίο  εισόδηµα του νοικοκυριού σας; (Ποσό σε 
ευρώ) 
  
Στη συγκεκριµένη ενότητα καταγράφεται το συνολικό καθαρό µηνιαίο εισόδηµα του νοικοκυριού. 
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Συνολικό καθαρό µηνιαίο εισόδηµα του νοικοκυριού θεωρείται το σύνολο των χρηµατικών απολαβών  

όλων των µελών του νοικοκυριού κατά την  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.  
 
Ερώτηµα HHINCOME1: Παρακαλώ να προσδιορίσετε σε ποια από τις παρακάτω τάξεις µεγέθους 
κατατάσσεται, κατά προσέγγιση, το καθαρό  µηνιαίο  εισόδηµα του νοικοκυριού σας σε ευρώ: 
 
Στο ερώτηµα HHINCOME1 ζητείται από το επιλεγµένο µέλος, κατά προσέγγιση, το συνολικό καθαρό 

µηνιαίο εισόδηµα του νοικοκυριού, δηλαδή όλων των µελών του ανεξάρτητα από την ηλικία τους και 
πηγής προέλευσης του εισοδήµατος. Έτσι το ερευνώµενο άτοµο καλείται να προσδιορίσει την τάξη 
µεγέθους εισοδήµατος στην οποία κατατάσσεται το νοικοκυριό που ανήκει . 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.  
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ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑ  11::  ΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΟΟΛΛΗΗ  
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ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑ  22::  ΕΕΙΙ∆∆ΟΟΠΠΟΟΙΙΗΗΣΣΗΗ  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3: Κάρτες  
  

  
  

  



 


