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IF INTERVIEW MODE = 1. Individual. Single 
|  
ELSE 
|  
| IF INTERVIEW MODE = 2. Individual. Couple, first respondent 
| |  
| | CM002_ FINANCES TOTALLY SEPARATE 
| | Αργότερα σε αυτή τη συνέντευξη, θα θέσουµε ερωτήσεις σχετικά µε τα οικονοµικά της  
| | οικογένειας, για παράδειγµα σχετικά µε τις αποταµιεύσεις σας για τα γηρατειά και  
| | τυχόν οικονοµική ενίσχυση στα παιδιά και άλλους συγγενείς. Χρειαζόµαστε να  
| | κάνουµε αυτές τις ερωτήσεις µονάχα σε ένα πρόσωπο του ζευγαριού, εκτός και εάν  
| | δεν είναι ενηµερωµένοι ο καθένας για τις αποταµιεύσεις ή την ενίσχυση που  
| | παρέχεται σε συγγενείς του άλλου. Θα πρέπει να κάνουµε αυτές τις ερωτήσεις σε  
| | καθένα σας ξεχωριστά ή µπορούµε να ρωτήσουµε µονάχα µια φορά και για τους δυο  
| | µαζί; 
| | 1. Ξεχωριστά 
| | 2. Μαζί 
| |  
| | IF CM002_ (FINANCES TOTALLY SEPARATE) = 2. Μαζί 
| | |  
| | | CM003_ CHOICE RESPONDENT FINANCE 
| | | Ποιος από εσάς θα ήταν ο πιο κατάλληλος να απαντήσει σε ερωτήσεις σχετικά µε τα  
| | | οικονοµικά σας? 
| | | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΑΧΑ ΕΝΑΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟ 
| | | 1. Όνοµα του ατόµου 1 
| | | 2. Όνοµα του ατόµου 2 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ELSE 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
 
DN001_ INTRO DEMOGRAPHICS 
Θα ήθελα να αρχίσω µε µερικές ερωτήσεις σχετικά µε τα προσωπικά σας στοιχεία.  
1.Συνεχίστε 
 
 
IF RESPONDENT ID <> 1 
|  



| DN002_ MONTH OF BIRTH 
| Ποιο µήνα γεννηθήκατε; ΜΗΝΑΣ: ΕΤΟΣ: 
| 1.Ιανουάριος 
| 2.Φεβρουάριος 
| 3.Μάρτιος 
| 4.Απρίλιος 
| 5.Μάιος 
| 6.Ιούνιος 
| 7.Ιούλιος 
| 8.Αύγουστος 
| 9.Σεπτέµβριος 
| 10.Οκτώβριος 
| 11.Νοέµβριος 
| 12.∆εκέµβριος 
|  
| DN003_ YEAR OF BIRTH 
| Ποιο έτος γεννηθήκατε; ΜΗΝΑΣ: [{µήνας γέννησης}] ΕΤΟΣ: 
| (1875..2004) 
|  
ELSE 
|  
|  
ENDIF 
 
DN004_ COUNTRY OF BIRTH 
Γεννηθήκατε στην Ελλάδα; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF DN004_ (COUNTRY OF BIRTH) = 5.Όχι 
|  
| DN005_ OTHER COUNTRY OF BIRTH 
| Σε ποια χώρα γεννηθήκατε; Παρακαλώ αναφέρετε τη χώρα στην οποία ανήκε ο τόπος  
| γέννησης σας κατά τη γέννηση σας. 
| ___________ 
|  
| DN006_ YEAR CAME TO LIVE IN COUNTRY 
| Ποιο έτος ήρθατε να ζήσετε στην Ελλάδα;  
| (1875..2004) 
|  
ENDIF 
 
DN007_ CITIZENSHIP COUNTRY 
Έχετε Ελληνική υπηκοότητα? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF DN007_ (CITIZENSHIP COUNTRY) = 5.Όχι 
|  
| DN008_ OTHER CITIZENSHIP 
| Ποια είναι η υπηκοότητά σας? 



| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 3 
|  
| DN009_ WHERE LIVED SINCE 1989 
| SOMEWHERE IN THE L?ND OF LMU 
|  
|  
ENDIF 
 
DN010_ HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 2. Ποιο είναι το υψηλότερο πιστοποιητικό ή απολυτήριο  
που έχετε αποκτήσει ; 
1. ∆ηµοτικό 
2. Γυµνάσιο (3τάξιο) 
3. Γενικό ή Επαγγελµατικό Λύκειο (ΤΕΛ,ΤΕΕ,Πολυκλαδικό) ή 6τάξιο Γυµνάσιο 
4. ΙΕΚ 
95. Κανένα πτυχίο ακόµη/Ακόµη στο σχολείο 
96. Τίποτα 
97. Κάτι άλλο ή στο εξωτερικό 
 
IF DN010_ (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED) = 97. Κάτι άλλο ή στο 
εξωτερικό 
|  
| DN011_ OTHER HIGHEST EDUCATION 
| Ποιο άλλο εκπαιδευτικό πιστοποιητικό ή απολυτήριο σχολείου έχετε αποκτήσει ; 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
DN012_ FURTHER EDUCATION 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 3. Ποια πτυχία ανώτερης εκπαίδευσης ή επαγγελµατικής  
εκπαίδευσης έχετε;  
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1. (∆ιετής) νοσηλευτική σχολή 
2. ΤΕΙ 
3. ΑΕΙ, Ανώτατες στρατιωτικές 
4. Μεταπτυχιακά (MSC, MB?) 
5. ∆ιδακτορικό PhD 
95.Ακόµη στην ανώτερη εκπαίδευση ή την επαγγελµατική κατάρτιση 
96. Κανένα 
97. Αλλο 
 
 
IF IN DN012_(FURTHER EDUCATION) 
|  
| DN013_ OTHER EDUCATION 
| Ποια άλλο πτυχίο ανώτερης εκπαίδευσης ή επαγγελµατικής εκπαίδευσης έχετε ; 
| ___________ 



|  
ENDIF 
 
DN014_ MARITAL STATUS 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 4. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση ; 
1. Έγγαµος/η και ζώντας µαζί µε τον/την σύζυγο (όχι σε διάσταση) 
2. Συµβίωση σε µόνιµη βάση 
3. Παντρεµένος/η, ζώντας χωριστά από τον/τη σύζυγο (σε διάσταση) 
4. Ποτέ παντρεµένος/η  
5. ∆ιαζευγµένος/η 
6. Χήρος/α 
 
IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 1. Έγγαµος/η και ζώντας µαζί µε τον/την σύζυγο (όχι σε  
διάσταση) 
|  
| IF RESPONDENT ID = 1 
| |  
| | DN015_ YEAR OF MARRIAGE 
| | Ποια χρονιά παντρευτήκατε? 
| | (1890..2004) 
| |  
CHK: (CURRENTDATE.YEAR - DN015_YearOfMarriage) < (MN002_Person[1].Age - 12) 
MAIN "^FLError[2]" 
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF DN014_MaritalStatus.ORD = 2 
|  
| DN016_ YEAR OF REGISTERED PARTNERSHIP 
| Ποια χρονιά αρχίσατε να συζείτε? 
| (1890..2004) 
|  
ELSE 
|  
| IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 3. Παντρεµένος/η, ζώντας χωριστά από τον/τη σύζυγο (σε  
| διάσταση) 
| |  
| | DN017_ YEAR OF MARRIAGE 
| | Ποια χρονιά παντρευτήκατε? 
| | (1890..2004) 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 5. ∆ιαζευγµένος/η 
| | |  
| | | DN018_ SINCE WHEN DIVORCED 
| | | Ποια χρονιά χωρίσατε? 
| | | IWER: ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ ΕΝΑ ∆ΙΑΖΥΓΙΑ ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΠΙΟ 
ΠΡΟΣΦΑΤΟ 
| | | (1890..2004) 



| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 6. Χήρος/α 
| | | |  
| | | | DN019_ SINCE WHEN WIDOWED 
| | | | Από ποιο έτος είστε [χήρος/χήρα]; 
| | | | IWER: ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΟΥ ΣΥΖΥΓΟΥ 
| | | | (1890..2004) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 3. Παντρεµένος/η, ζώντας χωριστά από τον/τη σύζυγο (σε  
διάσταση) OR DN014_ (MARITAL STATUS) = 5. ∆ιαζευγµένος/η OR DN014_ (MARITAL 
STATUS) = 6. Χήρος/α 
|  
| DN020_ AGE OF PARTNER 
| Ποιο έτος γεννήθηκε [{κενό}/{κενό}/ο πρώην/η  
| πρώην/ο αποθανόν/η  
| αποθανούσα]  
| [σύζυγος/σύζυγος/σύζυγος/σύζ&# 
| 965;γος/σύζυγος/σύζυγος]  
| [σας/σας/σας/σας/σας/σας]; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΗΝ ΧΡΟΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΠΙΟ 
ΠΡΟΣΦΑΤΟΥ/ΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ 
| (1875..2004) 
|  
| DN021_ HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 2. Ποιο είναι το υψηλότερο πτυχίο που  
| [{κενό}/{κενό}/ο πρώην/η πρώην/ο  
| αποθανόν/η αποθανούσα]  
| [σύζυγος/σύζυγος/σύζυγος/σύζ&# 
| 965;γος/σύζυγος/σύζυγος]  
| [σας/σας/σας/σας/σας/σας] απέκτησε ; 
| 1. ∆ηµοτικό 
| 2. Γυµνάσιο (3τάξιο) 
| 3. Γενικό ή Επαγγελµατικό Λύκειο (ΤΕΛ,ΤΕΕ,Πολυκλαδικό) ή 6τάξιο Γυµνάσιο 
| 4. ΙΕΚ 
| 95. Κανένα πτυχίο ακόµη/Ακόµη στο σχολείο 
| 96. Κανένα 
| 97. Κάτι άλλο (ή στο εξωτερικό) 
|  
| IF DN021_ (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER) = 97. Κάτι άλλο (ή στο 
εξωτερικό) 
| |  



| | DN022_ OTHER HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE PARTNER OBTAINED 
| | Ποιο άλλο πιστοποιητικό ή πτυχίο έχει αποκτήσει  
| | [{κενό}/{κενό}/ο πρώην/η πρώην/ο  
| | αποθανόν/η αποθανούσα]  
| | [σύζυγος/σύζυγος/σύζυγος/σύζ&# 
| | 965;γος/σύζυγος/σύζυγος]  
| | [σας/σας/σας/σας/σας/σας]? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| DN023_ FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING OBTAINED OF 
PARTNER 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 3. Ποια πτυχία ανώτερης εκπαίδευσης ή επαγγελµατικής  
| κατάρτισης έχει [{κενό}/{κενό}/ο πρώην/η  
| πρώην/ο αποθανόν/η  
| αποθανούσα]  
| [σύζυγος/σύζυγος/σύζυγος/σύζ&# 
| 965;γος/σύζυγος/σύζυγος]  
| [σας/σας/σας/σας/σας/σας];  
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1. (∆ιετής ) νοσηλευτική σχολή 
| 2. ΤΕΙ 
| 3. ΑΕΙ, Ανώτατες στρατιωτικές 
| 4. Μεταπτυχιακά (MSC, MB?) 
| 5. ∆ιδακτορικό PhD 
| 95.Ακόµη στην ανώτερη εκπαίδευση ή την επαγγελµατική κατάρτιση 
| 96. Κανένα 
| 97. Αλλο 
|  
| IF 97. Αλλο IN DN023_(FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING 
OBTAINED OF PARTNER) 
| |  
| | DN024_ OTHER EDUCATION PARTNER 
| | Ποια άλλη εκπαίδευση ή επαγγελµατική κατάρτιση έχει  
| | [{κενό}/{κενό}/ο πρώην/η πρώην/ο  
| | αποθανόν/η  
| | αποθανούσα][σύζυγος/σύζυγος/&# 
| | 963;ύζυγος/σύζυγος/σύζυγος/σύζυ 
| | ;γος] [σας/σας/σας/σας/σας/σας]? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| DN025_ LAST JOB OF PARTNER 
| Ποια είναι η πιο πρόσφατη εργασία που είχε [{κενό}/{κενό}/ο  
| πρώην/η πρώην/ο αποθανόν/η  
| αποθανούσα]  
| [σύζυγος/σύζυγος/σύζυγος/σύζ&# 
| 965;γος/σύζυγος/σύζυγος]  
| [σας/σας/σας/σας/σας/σας] ;Παρακαλώ δώστε  



| µία ακριβή περιγραφή 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Π.Χ. ΟΧΙ «ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ» ΑΛΛΑ «ΠΡΑΚΤΩΡ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ», 
ΟΧΙ «ΕΡΓΑΤΗΣ» ΑΛΛΑ  
| «ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ». ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
∆ΩΣΤΕ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ  
| ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΙΤΛΟ, Π.Χ. «ΑΣΤΥΦΥΛΑΚΑΣ» Ή «ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ». ΜΟΝΟ ΑΝ ΤΟ 
ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΕΙΧΕ ΠΟΤΕ  
| ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ «ΟΙΚΙΑΚΑ» 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
DN039_ INTRODUCTION PARENTS SIBLINGS 
Τώρα έχω µερικές ερωτήσεις σχετικά µε τους γονείς και τα αδέλφια 
1.Συνεχίστε 
 
IF MN016_ (MOTHER IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 1 
|  
| DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| Ζει [η φυσική/ο φυσικός/]  
| [µητέρα/πατέρας] [σας/σας]? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5.Όχι 
| |  
| | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | Πόσο χρονών ήταν [η/ο] [µητέρα/πατέρας]  
| | [σας/σας] όταν πέθανε? 
| | ___________ (10..120) 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | |  
| | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | Πόσο χρονών είναι [η µητέρα/ο πατέρας]  
| | | [σας/σας] τώρα? 
| | | ___________ (18..120) 
| | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN002_Person[1].Age + 10) MAIN "^FLError[24]"
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| Ποια είναι ή ήταν η τελευταία εργασία [της  
| µητέρας/του πατέρα] [σας/σας] ;  
| Παρακαλώ δώστε την ακριβή περιγραφή. 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Π.Χ. ΟΧΙ «ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ» ΑΛΛΑ «ΠΡΑΚΤΩΡ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ», 
ΟΧΙ «ΕΡΓΑΤΗΣ» ΑΛΛΑ  



| «ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ». ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
∆ΩΣΤΕ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ  
| ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΙΤΛΟ, Π.Χ. «ΑΣΤΥΦΥΛΑΚΑΣ» Ή «ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ». ΜΟΝΟ ΑΝ ΤΟ 
ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΕΙΧΕ ΠΟΤΕ  
| ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ «ΟΙΚΙΑΚΑ» 
| ___________ 
|  
| IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| |  
| | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 5. Που ζει [η µητέρα/ο  
| | πατέρας/] [σας/σας]? 
| | 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | 2.Στο ίδιο κτίριο 
| | 3.Λιγότερο από ένα χιλιόµετρο µακριά  
| | 4.Μεταξύ 1 και 5 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 5.Μεταξύ 5 και 25 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 6.Μεταξύ 25 και 100 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 7.Μεταξύ 100 και 500 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 8.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά 
| | 9.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά σε άλλη χώρα 
| |  
| | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | |  
| | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | Ποια χώρα είναι αυτή; 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | |  
| | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, πόσο συχνά ήρθατε σε επαφή µε  
| | | [την µητέρα/τον πατέρα]  
| | | [σας/σας], είτε προσωπικά , τηλεφωνικά ή µέσω ταχυδροµείου ; 
| | | 1. Καθηµερινά 
| | | 2. Αρκετές φορές την εβδοµάδα 
| | | 3. Περίπου µια φορά την εβδοµάδα 
| | | 4. Περίπου κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | 5. Περίπου µια φορά τον µήνα 
| | | 6. Λιγότερο από µια φορά τον µήνα 
| | | 7. Ποτέ 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | Πως θα περιγράφατε την υγεία [της µητέρας/του  
| | πατέρα] [σας/σας] ; Θα λέγατε ότι είναι 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 



| | 1.Πολύ καλή 
| | 2.Καλή 
| | 3.Μέτρια 
| | 4.Κακή 
| | 5.Πολύ κακή 
| |  
| ENDIF 
|  
ELSE 
|  
| IF MN018_ (MOTHER IN LAW IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 2 
| |  
| | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | Ζει [η φυσική/ο φυσικός/]  
| | [µητέρα/πατέρας] [σας/σας]? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5.Όχι 
| | |  
| | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | Πόσο χρονών ήταν [η/ο] [µητέρα/πατέρας]  
| | | [σας/σας] όταν πέθανε? 
| | | ___________ (10..120) 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | Πόσο χρονών είναι [η µητέρα/ο πατέρας]  
| | | | [σας/σας] τώρα? 
| | | | ___________ (18..120) 
| | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN002_Person[1].Age + 10) MAIN "^FLError[24]"
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | Ποια είναι ή ήταν η τελευταία εργασία [της  
| | µητέρας/του πατέρα] [σας/σας] ;  
| | Παρακαλώ δώστε την ακριβή περιγραφή. 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Π.Χ. ΟΧΙ «ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ» ΑΛΛΑ «ΠΡΑΚΤΩΡ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ», 
ΟΧΙ «ΕΡΓΑΤΗΣ» ΑΛΛΑ  
| | «ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ». ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
∆ΩΣΤΕ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ  
| | ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΙΤΛΟ, Π.Χ. «ΑΣΤΥΦΥΛΑΚΑΣ» Ή «ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ». ΜΟΝΟ ΑΝ ΤΟ 
ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΕΙΧΕ ΠΟΤΕ  
| | ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ «ΟΙΚΙΑΚΑ» 
| | ___________ 



| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | |  
| | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 5. Που ζει [η µητέρα/ο  
| | | πατέρας/] [σας/σας]? 
| | | 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | 2.Στο ίδιο κτίριο 
| | | 3.Λιγότερο από ένα χιλιόµετρο µακριά  
| | | 4.Μεταξύ 1 και 5 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 5.Μεταξύ 5 και 25 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 6.Μεταξύ 25 και 100 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 7.Μεταξύ 100 και 500 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 8.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά 
| | | 9.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά σε άλλη χώρα 
| | |  
| | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | |  
| | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | Ποια χώρα είναι αυτή; 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | |  
| | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, πόσο συχνά ήρθατε σε επαφή µε  
| | | | [την µητέρα/τον πατέρα]  
| | | | [σας/σας], είτε προσωπικά , τηλεφωνικά ή µέσω ταχυδροµείου ; 
| | | | 1. Καθηµερινά 
| | | | 2. Αρκετές φορές την εβδοµάδα 
| | | | 3. Περίπου µια φορά την εβδοµάδα 
| | | | 4. Περίπου κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | | 5. Περίπου µια φορά τον µήνα 
| | | | 6. Λιγότερο από µια φορά τον µήνα 
| | | | 7. Ποτέ 
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | Πως θα περιγράφατε την υγεία [της µητέρας/του  
| | | πατέρα] [σας/σας] ; Θα λέγατε ότι είναι 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | 1.Πολύ καλή 
| | | 2.Καλή 
| | | 3.Μέτρια 
| | | 4.Κακή 
| | | 5.Πολύ κακή 
| | |  



| | ENDIF 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF RESPONDENT ID > 2 
| | |  
| | | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | | Ζει [η φυσική/ο φυσικός/]  
| | | [µητέρα/πατέρας] [σας/σας]? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5.Όχι 
| | | |  
| | | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | | Πόσο χρονών ήταν [η/ο] [µητέρα/πατέρας]  
| | | | [σας/σας] όταν πέθανε? 
| | | | ___________ (10..120) 
| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  
| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | | | |  
| | | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | | Πόσο χρονών είναι [η µητέρα/ο πατέρας]  
| | | | | [σας/σας] τώρα? 
| | | | | ___________ (18..120) 
| | | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN002_Person[1].Age + 10) MAIN "^FLError[24]"
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | Ποια είναι ή ήταν η τελευταία εργασία [της  
| | | µητέρας/του πατέρα] [σας/σας] ;  
| | | Παρακαλώ δώστε την ακριβή περιγραφή. 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Π.Χ. ΟΧΙ «ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ» ΑΛΛΑ «ΠΡΑΚΤΩΡ 
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ», ΟΧΙ «ΕΡΓΑΤΗΣ» ΑΛΛΑ  
| | | «ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ». ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
∆ΩΣΤΕ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ  
| | | ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΙΤΛΟ, Π.Χ. «ΑΣΤΥΦΥΛΑΚΑΣ» Ή «ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ». ΜΟΝΟ ΑΝ ΤΟ 
ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΕΙΧΕ ΠΟΤΕ  
| | | ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ «ΟΙΚΙΑΚΑ» 
| | | ___________ 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 5. Που ζει [η µητέρα/ο  
| | | | πατέρας/] [σας/σας]? 



| | | | 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | | 2.Στο ίδιο κτίριο 
| | | | 3.Λιγότερο από ένα χιλιόµετρο µακριά  
| | | | 4.Μεταξύ 1 και 5 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 5.Μεταξύ 5 και 25 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 6.Μεταξύ 25 και 100 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 7.Μεταξύ 100 και 500 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 8.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά 
| | | | 9.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά σε άλλη χώρα 
| | | |  
| | | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | | |  
| | | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | | Ποια χώρα είναι αυτή; 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | | |  
| | | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, πόσο συχνά ήρθατε σε επαφή µε  
| | | | | [την µητέρα/τον πατέρα]  
| | | | | [σας/σας], είτε προσωπικά , τηλεφωνικά ή µέσω ταχυδροµείου ; 
| | | | | 1. Καθηµερινά 
| | | | | 2. Αρκετές φορές την εβδοµάδα 
| | | | | 3. Περίπου µια φορά την εβδοµάδα 
| | | | | 4. Περίπου κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | | | 5. Περίπου µια φορά τον µήνα 
| | | | | 6. Λιγότερο από µια φορά τον µήνα 
| | | | | 7. Ποτέ 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | | Πως θα περιγράφατε την υγεία [της µητέρας/του  
| | | | πατέρα] [σας/σας] ; Θα λέγατε ότι είναι 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | | 1.Πολύ καλή 
| | | | 2.Καλή 
| | | | 3.Μέτρια 
| | | | 4.Κακή 
| | | | 5.Πολύ κακή 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  



ENDIF 
 
IF MN017_ (FATHER IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 1 
|  
| DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| Ζει [η φυσική/ο φυσικός/]  
| [µητέρα/πατέρας] [σας/σας]? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5.Όχι 
| |  
| | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | Πόσο χρονών ήταν [η/ο] [µητέρα/πατέρας]  
| | [σας/σας] όταν πέθανε? 
| | ___________ (10..120) 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | |  
| | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | Πόσο χρονών είναι [η µητέρα/ο πατέρας]  
| | | [σας/σας] τώρα? 
| | | ___________ (18..120) 
| | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN002_Person[1].Age + 10) MAIN "^FLError[24]"
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| Ποια είναι ή ήταν η τελευταία εργασία [της  
| µητέρας/του πατέρα] [σας/σας] ;  
| Παρακαλώ δώστε την ακριβή περιγραφή. 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Π.Χ. ΟΧΙ «ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ» ΑΛΛΑ «ΠΡΑΚΤΩΡ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ», 
ΟΧΙ «ΕΡΓΑΤΗΣ» ΑΛΛΑ  
| «ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ». ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
∆ΩΣΤΕ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ  
| ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΙΤΛΟ, Π.Χ. «ΑΣΤΥΦΥΛΑΚΑΣ» Ή «ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ». ΜΟΝΟ ΑΝ ΤΟ 
ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΕΙΧΕ ΠΟΤΕ  
| ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ «ΟΙΚΙΑΚΑ» 
| ___________ 
|  
| IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| |  
| | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 5. Που ζει [η µητέρα/ο  
| | πατέρας/] [σας/σας]? 
| | 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | 2.Στο ίδιο κτίριο 



| | 3.Λιγότερο από ένα χιλιόµετρο µακριά  
| | 4.Μεταξύ 1 και 5 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 5.Μεταξύ 5 και 25 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 6.Μεταξύ 25 και 100 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 7.Μεταξύ 100 και 500 χιλιοµέτρων µακριά 
| | 8.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά 
| | 9.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά σε άλλη χώρα 
| |  
| | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | |  
| | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | Ποια χώρα είναι αυτή; 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | |  
| | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, πόσο συχνά ήρθατε σε επαφή µε  
| | | [την µητέρα/τον πατέρα]  
| | | [σας/σας], είτε προσωπικά , τηλεφωνικά ή µέσω ταχυδροµείου ; 
| | | 1. Καθηµερινά 
| | | 2. Αρκετές φορές την εβδοµάδα 
| | | 3. Περίπου µια φορά την εβδοµάδα 
| | | 4. Περίπου κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | 5. Περίπου µια φορά τον µήνα 
| | | 6. Λιγότερο από µια φορά τον µήνα 
| | | 7. Ποτέ 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | Πως θα περιγράφατε την υγεία [της µητέρας/του  
| | πατέρα] [σας/σας] ; Θα λέγατε ότι είναι 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | 1.Πολύ καλή 
| | 2.Καλή 
| | 3.Μέτρια 
| | 4.Κακή 
| | 5.Πολύ κακή 
| |  
| ENDIF 
|  
ELSE 
|  
| IF MN019_ (FATHER IN LAW IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 2 
| |  
| | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | Ζει [η φυσική/ο φυσικός/]  



| | [µητέρα/πατέρας] [σας/σας]? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5.Όχι 
| | |  
| | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | Πόσο χρονών ήταν [η/ο] [µητέρα/πατέρας]  
| | | [σας/σας] όταν πέθανε? 
| | | ___________ (10..120) 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | Πόσο χρονών είναι [η µητέρα/ο πατέρας]  
| | | | [σας/σας] τώρα? 
| | | | ___________ (18..120) 
| | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN002_Person[1].Age + 10) MAIN "^FLError[24]"
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | Ποια είναι ή ήταν η τελευταία εργασία [της  
| | µητέρας/του πατέρα] [σας/σας] ;  
| | Παρακαλώ δώστε την ακριβή περιγραφή. 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Π.Χ. ΟΧΙ «ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ» ΑΛΛΑ «ΠΡΑΚΤΩΡ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ», 
ΟΧΙ «ΕΡΓΑΤΗΣ» ΑΛΛΑ  
| | «ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ». ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
∆ΩΣΤΕ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ  
| | ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΙΤΛΟ, Π.Χ. «ΑΣΤΥΦΥΛΑΚΑΣ» Ή «ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ». ΜΟΝΟ ΑΝ ΤΟ 
ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΕΙΧΕ ΠΟΤΕ  
| | ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ «ΟΙΚΙΑΚΑ» 
| | ___________ 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | |  
| | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 5. Που ζει [η µητέρα/ο  
| | | πατέρας/] [σας/σας]? 
| | | 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | 2.Στο ίδιο κτίριο 
| | | 3.Λιγότερο από ένα χιλιόµετρο µακριά  
| | | 4.Μεταξύ 1 και 5 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 5.Μεταξύ 5 και 25 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 6.Μεταξύ 25 και 100 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 7.Μεταξύ 100 και 500 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 8.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά 



| | | 9.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά σε άλλη χώρα 
| | |  
| | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | |  
| | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | Ποια χώρα είναι αυτή; 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | |  
| | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, πόσο συχνά ήρθατε σε επαφή µε  
| | | | [την µητέρα/τον πατέρα]  
| | | | [σας/σας], είτε προσωπικά , τηλεφωνικά ή µέσω ταχυδροµείου ; 
| | | | 1. Καθηµερινά 
| | | | 2. Αρκετές φορές την εβδοµάδα 
| | | | 3. Περίπου µια φορά την εβδοµάδα 
| | | | 4. Περίπου κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | | 5. Περίπου µια φορά τον µήνα 
| | | | 6. Λιγότερο από µια φορά τον µήνα 
| | | | 7. Ποτέ 
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | Πως θα περιγράφατε την υγεία [της µητέρας/του  
| | | πατέρα] [σας/σας] ; Θα λέγατε ότι είναι 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | 1.Πολύ καλή 
| | | 2.Καλή 
| | | 3.Μέτρια 
| | | 4.Κακή 
| | | 5.Πολύ κακή 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF RESPONDENT ID > 2 
| | |  
| | | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | | Ζει [η φυσική/ο φυσικός/]  
| | | [µητέρα/πατέρας] [σας/σας]? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5.Όχι 
| | | |  



| | | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | | Πόσο χρονών ήταν [η/ο] [µητέρα/πατέρας]  
| | | | [σας/σας] όταν πέθανε? 
| | | | ___________ (10..120) 
| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  
| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | | | |  
| | | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | | Πόσο χρονών είναι [η µητέρα/ο πατέρας]  
| | | | | [σας/σας] τώρα? 
| | | | | ___________ (18..120) 
| | | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN002_Person[1].Age + 10) MAIN "^FLError[24]"
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | Ποια είναι ή ήταν η τελευταία εργασία [της  
| | | µητέρας/του πατέρα] [σας/σας] ;  
| | | Παρακαλώ δώστε την ακριβή περιγραφή. 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Π.Χ. ΟΧΙ «ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ» ΑΛΛΑ «ΠΡΑΚΤΩΡ 
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ», ΟΧΙ «ΕΡΓΑΤΗΣ» ΑΛΛΑ  
| | | «ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΜΗΧΑΝΩΝ». ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
∆ΩΣΤΕ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ  
| | | ΕΠΙΣΗΜΟ ΤΙΤΛΟ, Π.Χ. «ΑΣΤΥΦΥΛΑΚΑΣ» Ή «ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ». ΜΟΝΟ ΑΝ ΤΟ 
ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΕΙΧΕ ΠΟΤΕ  
| | | ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ «ΟΙΚΙΑΚΑ» 
| | | ___________ 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 5. Που ζει [η µητέρα/ο  
| | | | πατέρας/] [σας/σας]? 
| | | | 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | | 2.Στο ίδιο κτίριο 
| | | | 3.Λιγότερο από ένα χιλιόµετρο µακριά  
| | | | 4.Μεταξύ 1 και 5 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 5.Μεταξύ 5 και 25 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 6.Μεταξύ 25 και 100 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 7.Μεταξύ 100 και 500 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | | 8.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά 
| | | | 9.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά σε άλλη χώρα 
| | | |  
| | | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | | |  
| | | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | | Ποια χώρα είναι αυτή; 



| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | | |  
| | | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, πόσο συχνά ήρθατε σε επαφή µε  
| | | | | [την µητέρα/τον πατέρα]  
| | | | | [σας/σας], είτε προσωπικά , τηλεφωνικά ή µέσω ταχυδροµείου ; 
| | | | | 1. Καθηµερινά 
| | | | | 2. Αρκετές φορές την εβδοµάδα 
| | | | | 3. Περίπου µια φορά την εβδοµάδα 
| | | | | 4. Περίπου κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | | | 5. Περίπου µια φορά τον µήνα 
| | | | | 6. Λιγότερο από µια φορά τον µήνα 
| | | | | 7. Ποτέ 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | | Πως θα περιγράφατε την υγεία [της µητέρας/του  
| | | | πατέρα] [σας/σας] ; Θα λέγατε ότι είναι 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | | 1.Πολύ καλή 
| | | | 2.Καλή 
| | | | 3.Μέτρια 
| | | | 4.Κακή 
| | | | 5.Πολύ κακή 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
DN034_ EVER HAD ANY SIBLINGS 
Είχατε ποτέ αδέρφια? 
IWER: ΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΚΑΙ ΜΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ Α∆ΕΡΦΙΑ 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF DN034_ (EVER HAD ANY SIBLINGS) = 1.Ναι 
|  
| DN035_ OLDEST YOUNGEST CHILD 
| Ήσασταν το µεγαλύτερο, το µικρότερο, ή κάπου στο ενδιάµεσο παιδί ? 
| 1.Μεγαλύτερο 
| 2.Μικρότερο 



| 3.Ενδιάµεσο 
|  
| DN036_ HOW MANY BROTHERS ALIVE 
| Πόσοι αδελφοί σας ζουν ακόµα? 
| IWER: ΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΚΑΙ ΜΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ 
| ___________ (0..20) 
|  
| DN037_ HOW MANY SISTERS ALIVE 
| Και πόσες αδελφές σας ζουν ακόµα? 
| IWER: ΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΚΑΙ ΜΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ 
| ___________ (0..20) 
|  
ENDIF 
 
DN038_ INTERVIEWER CHECK DN 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ; 
1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
 
 
PH001_ INTRO HEALTH 
Τώρα έχω µερικές ερωτήσεις σχετικά µε την υγεία σας. 
1.Συνεχίστε 
 
 
 
IF PH199_ (HEALTH: RANDOM NR 1..2) = 1 
|  
| PH002_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 1 
| Θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι â??. 
| 1.Πολύ καλή 
| 2.Καλή 
| 3.Μέτρια 
| 4.Κακή 
| 5.Πολύ κακή 
|  
ELSE 
|  
| PH003_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 2 
| Θα λέγατε ότι η υγεία σας είναιâ??. 
| 1.Αριστη 
| 2.Πολύ καλή 
| 3.Καλή 
| 4.Μέτρια 
| 5.Κακή 
|  
ENDIF 
 
PH004_ LONG-TERM ILLNESS 



Κάποιοι άνθρωποι υποφέρουν από χρόνια ή µακράς διάρκειας προβλήµατα υγείας. Με  
τον όρο µακράς διάρκειας εννοούµε ότι σας έχει ταλαιπωρήσει για καιρό ή είναι  
πιθανό να σας προσβάλλει για καιρό. Έχετε κάποιο µακράς διάρκειας πρόβληµα  
υγείας, ασθένεια, ανικανότητα, ή αναπηρία; 
IWER: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH005_ LIMITED ACTIVITIES 
Για τους τελευταίους έξι µήνες τουλάχιστον, σε ποια έκταση περιοριστήκατε λόγω  
ενός προβλήµατος υγείας σε δραστηριότητες που συνήθως κάνουν οι άνθρωποι ; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
1.Σοβαρά περιορισµένος 
2.Περιορισµένος, άλλα όχι σοβαρά 
3.Μη περιορισµένος 
 
PH006_ DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 6. Σας είπε ποτέ γιατρός ότι έχετε κάποια από τις  
ασθένειες αυτής της κάρτας ; Παρακαλώ πείτε µου τον αριθµό ή τους αριθµούς των  
ασθενειών.  
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΕΣ ΟΣΕΣ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1. Έµφραγµα, Καρδιακή προσβολή, Θρόµβωση στεφανιαίων ή άλλη καρδιακή νόσος, όπως  
χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια  
2. Υψηλή (αρτηριακή) πίεση αίµατος ή Υπέρταση 
3. Υψηλά επίπεδα χοληστερόλης αίµατος 
4. Εγκεφαλικό επεισόδιο ή άλλη νόσος των αγγείων του εγκεφάλου 
5. Σακχαρώδης διαβήτης  
6. Χρόνια πνευµονική νόσος, χρόνια βρογχίτιδα, ή εµφύσηµα  
7. Άσθµα  
8. Αρθρίτιδα (συµπεριλαµβανοµένης της οστεοαρθρίτιδας) ή «ρευµατικά» 
9. Οστεοπόρωση 
10. Καρκίνος ή νεόπλασµα, συµπεριλαµβανοµένης της λευχαιµίας και του λεµφώµατος  
ΑΛΛΆ εξαιρώντας «µικρά» νεοπλάσµατα δέρµατος 
11. Έλκος στοµάχου ή δωδεκαδακτύλου ή πεπτικό έλκος 
12. Νόσος του Πάρκινσον  
13. Καταρράκτης 
14. Κάταγµα ισχίου ή µηρού 
96. Καµία 
97.â??Αλλη ή άλλες ασθένειες που δεν αναφέρθηκαν 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH006_DocCond)) MAIN "^FLError[5]" 
IF 97.â??Αλλη ή άλλες ασθένειες που δεν αναφέρθηκαν IN PH006_(DOCTOR TOLD YOU 
HAD CONDITIONS) 
|  
| PH007_ OTHER CONDITIONS 
| Ποιες άλλες παθήσεις έχετε ? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΑΡΟΤΡΥΝΕΤΕ 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 



LOOP cnt:= 1 TO 16 
|  
| IF cnt IN PH006_ (DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS) OR cnt = 16 AND 
97.â??Αλλη ή άλλες ασθένειες που δεν  
| αναφέρθηκαν IN PH006_(DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS) 
| |  
| | IF IndexSub <> 15 
| | |  
| | | IF IndexSub = 10 
| | | |  
| | | | PH008_ CANCER IN WHICH ORGANS 
| | | | Σε ποιο όργανο ή µέρος του σώµατός σας έχετε ή είχατε καρκίνο ? 
| | | | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| | | | 1. Εγκέφαλο 
| | | | 2. Στοµατική κοιλότητα 
| | | | 3. Λάρυγγα 
| | | | 4. Φάρυγγα 
| | | | 5. Θυρεοειδή 
| | | | 6. Πνεύµονα 
| | | | 7. Μαστός 
| | | | 8. Οισοφάγος 
| | | | 9. Στόµαχος 
| | | | 10. Ήπαρ ή συκώτι 
| | | | 11. Πάγκρεας 
| | | | 12. Νεφρά 
| | | | 13. Προστάτης 
| | | | 14. Όρχεις 
| | | | 15. Ωοθήκες 
| | | | 16. Τράχηλος µήτρας 
| | | | 17. Ενδοµήτριο ή µήτρα 
| | | | 18. Παχύ έντερο ή ορθό 
| | | | 19. Ουροδόχος κύστη 
| | | | 20. ∆έρµα 
| | | | 21. Μη- Hodgkin (χότζκιν) Λέµφωµα 
| | | | 22. Λευχαιµία 
| | | | 97.Αλλο όργανο  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | PH009_ AGE WHEN CONDITION STARTED 
| | | Περίπου πόσο χρονών ήσασταν όταν σας είπε για πρώτη φορά ο γιατρός ότι είχατε  
| | | [Έµφραγµα, καρδιακή προσβολή  
| | | ή άλλη καρδιακή νόσος/υψηλή  
| | | πίεση αίµατος /υψηλά επίπεδα  
| | | χοληστερόλης  
| | | αίµατος/εγκεφαλικό  
| | | επεισόδιο /σακχαρώδης  
| | | διαβήτης /χρόνια πνευµονική  
| | | νόσος /άσθµα /αρθρίτιδα ή  
| | | "ρευµατικά"/οστεοπόρωση/καρκ&# 
| | | 943;νος /έλκος στοµάχου ή  



| | | πεπτικό έλκος/νόσος  
| | | Πάρκινσον  
| | | /καταρράκτης/κάταγµα ισχίου  
| | | ή µηρού/{άλλα από την PH007_OthCond}]; 
| | | ___________ (0..125) 
| | |  
CHK: PH009_AgeCond <= MN002_Person[1].Age MAIN "^FLError[4]" 
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
PH010_ BOTHERED BY SYMPTOMS 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 7. Για τους τελευταίους έξι µήνες, τουλάχιστον, έχετε  
ενοχληθεί από κάποια από τις παθήσεις αυτής της κάρτας ; Πείτε µου παρακαλώ τον  
αριθµό ή τους αριθµούς. 
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ  
1.Πόνος στη µέση , στα γόνατα ,στα ισχία ή σε οποιαδήποτε άλλη άρθρωση 
2.Καρδιακό πρόβληµα ή στηθάγχη, θωρακικός πόνος κατά την άσκηση 
3.∆ύσπνοια, δυσκολία στην αναπνοή 
4.Επίµονος βήχας 
5.Πρησµένα πόδια  
6.Προβλήµατα ύπνου  
7.Πτώσεις ή πεσίµατα 
8.Φόβος για πτώσεις 
9.Ζάλη, λιποθυµίες ή σκοτοδίνη 
10.Προβλήµατα στοµάχου ή εντέρου, συµπεριλαµβανοµένων της δυσκοιλιότητας, του  
µετεωρισµού, των διαρροιών 
11.Ακράτεια ούρων ή ακούσια απώλεια ούρων 
96.Τίποτε 
97.Αλλα συµπτώµατα, που δεν αναφέρθηκαν ακόµη 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH010_Symptoms)) MAIN "^FLError[5]" 
PH011_ CURRENT DRUGS AT LEAST ONCE A WEEK 
Η επόµενη µας ερώτηση αφορά στην φαρµακευτική αγωγή που πιθανόν λαµβάνετε.  
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 8. Αυτή την περίοδο παίρνετε φάρµακα τουλάχιστον µία  
φορά την εβδοµάδα για προβλήµατα που αναφέρονται σε αυτή την κάρτα? 
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1.Φάρµακα για υψηλή χοληστερόλη αίµατος 
2.Φάρµακα για αρτηριακή υπέρταση 
3. Φάρµακα για στεφανιαία νόσο ή νόσο των αγγείων του εγκεφάλου 
4.Φάρµακα για άλλη καρδιοπάθεια 
5.Φάρµακα για άσθµα 
6.Φάρµακα για σακχαρώδη διαβήτη 
7.Φάρµακα (παυσίπονα) για πόνο στις αρθρώσεις ή αρθρίτιδα 
8.Φάρµακα (παυσίπονα) για άλλο πόνο (π.χ. πονοκέφαλο, πόνο στη µέση, κ.λ.π.) 
9.Φάρµακα για προβλήµατα ύπνου 
10.Φάρµακα για άγχος ή κατάθλιψη 
11. Ορµονικά φάρµακα για οστεοπόρωση  
12. Αλλα (µη-ορµονικά) φάρµακα για οστεοπόρωση 



13. Φάρµακα για έλκος στοµάχου ή δωδεκαδάκτυλου 
14. Φάρµακα για χρόνια βρογχίτιδα 
96.Κανένα 
97.Αλλα φάρµακα που δεν αναφέρθηκαν εδώ 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH011_CurrentDrugs)) MAIN "^FLError[5]" 
PH012_ WEIGHT OF RESPONDENT 
Περίπου πόσο είναι το βάρος σας ? 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΒΑΡΟΣ ΣΕ ΚΙΛΑ 
___________ (0.00..300.00) 
 
PH013_ HOW TALL ARE YOU? 
Το ύψος σας ? 
IWER: ΥΨΟΣ ΣΕ ΕΚΑΤΟΣΤΑ 
___________ (100.00..230.00) 
 
PH041_ USE GLASSES 
Φοράτε συνήθως γυαλιά ή διορθωτικούς φακούς; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH042_ EYESIGHT 
Η όρασή σας είναι [µε την χρήση γυαλιών ή  
διορθωτικών φακών  
συνήθως/{κενό}]... 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ  
1.Άριστη 
2.Πολύ καλή 
3.Καλή 
4.Μέτρια 
5.Κακή 
6.ΑΥΘΟΡΜΗΤΑ : ∆ηλωµένος-η ή επίσηµα τυφλός-ή 
 
IF PH042_ (EYESIGHT) <> 6.ΑΥΘΟΡΜΗΤΑ : ∆ηλωµένος-η ή επίσηµα τυφλός-ή AND 
PH042_ (EYESIGHT) <>  
DONTKNOW AND PH042_ (EYESIGHT) <> REFUSAL 
|  
| PH043_ EYESIGHT DISTANCE 
| Πόσο καλή είναι η όραση σας στο να βλέπετε πράγµατα από απόσταση, όπως το να  
| αναγνωρίσετε ένα φίλο στην άλλη πλευρά του δρόµου [µε την  
| χρήση γυαλιών ή διορθωτικών  
| φακών συνήθως/{κενό}]; Θα λέγατε ότι είναιâ?? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| 1.Άριστη 
| 2.Πολύ καλή 
| 3.Καλή 
| 4.Μέτρια 
| 5.Κακή 
|  
| PH044_ EYESIGHT READING 
| Πόσο καλή είναι η όραση σας στο να βλέπετε πράγµατα κοντινά, όπως το να διαβάσετε  



| εφηµερίδα [µε την χρήση γυαλιών ή  
| διορθωτικών φακών όπως  
| συνήθως/{κενό}]; Θα λέγατε ότι είναι ... 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΑ ΟΛΑ 
| 1.Άριστη 
| 2.Πολύ καλή 
| 3.Καλή 
| 4.Μέτρια 
| 5.Κακή 
|  
ENDIF 
 
PH045_ USE HEARING AID 
Χρησιµοποιείτε συνήθως ακουστικό βοήθηµα? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH046_ HEARING 
Είναι η ακοή σας [µε την χρήση  
ακουστικού βοηθήµατος  
συνήθως/{κενό}]... 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΑ ΟΛΑ  
1.Άριστη 
2.Πολύ καλή 
3.Καλή 
4.Μέτρια 
5.Κακή 
 
PH047_ HEARING WITH BACKGROUND NOISE 
Βρίσκετε δύσκολό να παρακολουθήσετε µία συζήτηση αν υπάρχει ταυτόχρονα θόρυβος,  
όπως η τηλεόραση, το ραδιόφωνο ή παιδιά που παίζουν [µε την  
χρήση ακουστικού  
βοηθήµατος ως συνήθως/{κενό}]; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH055_ HEARING WITH SEVERAL PEOPLE 
Μπορείτε να ακούσετε καθαρά τι λέγεται σε µία συζήτηση µε πολλούς ανθρώπους  
[µε την χρήση ακουστικού  
βοηθήµατος ως συνήθως/{κενό}]; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH056_ HEARING WITH ONE PERSON 
Μπορείτε να ακούσετε καθαρά τι λέγεται σε µία συζήτηση µε ένα άτοµο [µε  
την χρήση ακουστικού  
βοηθήµατος ως συνήθως/{κενό}]; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH024_ USE DENTURES 



Χρησιµοποιείτε µασέλα? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH025_ BITE ON HARD FOODS 
[Χρησιµοποιώντας τις  
µασέλες/{κενό}][µπορείτε/µπορε 
ίτε] να δαγκώσετε και να µασήσετε σκληρές τροφές όπως ένα σκληρό µήλο χωρίς  
δυσκολία ; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
PH048_ HEALTH AND ACTIVITIES 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 9. Πρέπει να καταλάβουµε τις δυσκολίες που µπορεί να  
αντιµετωπίσουν οι άνθρωποι σε ποικίλες δραστηριότητες εξαιτίας ενός  
προβλήµατος υγείας ή σωµατικού προβλήµατος. Παρακαλώ πείτε µου αν έχετε κάποια  
δυσκολία σε κάθε µία από τις καθηµερινές δραστηριότητες της κάρτας 9. Αποκλείστε  
κάθε δυσκολία που περιµένετε να διαρκέσει λιγότερο από τρεις µήνες. Εξαιτίας  
ενός προβλήµατος υγείας, δυσκολεύεστε να κάνετε οποιαδήποτε από τις  
δραστηριότητες αυτής της κάρτας? 
IWER: ΠΑΡΟΤΡΥΝΕΤΕ: ΚΑΠΟΙΕΣ ΑΛΛΕΣ ; ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1.Περπάτηµα 100 µέτρων 
2.Να κάθεστε για περίπου δύο ώρες 
3.Να σηκώνεστε από καρέκλα αφού ήσασταν καθισµένος για µεγάλες χρονικές περιόδους 
4.Να ανεβαίνετε αρκετές σειρές σκαλοπατιών χωρίς ανάπαυση 
5.Να ανεβαίνετε µία σειρά σκαλοπατιών χωρίς ανάπαυση 
6.Να σκύβετε, να γονατίζετε , ή να ανακουρκουδίζετε 
7.Να πλησιάζετε ή να εκτείνετε τα χέρια σας πάνω από το επίπεδο των ώµων 
8.Να τραβάτε ή να σπρώχνετε µεγάλα αντικείµενα όπως µία καρέκλα καθιστικού 
9.Να σηκώνετε ή να µεταφέρετε βάρη πάνω από 5 κιλά, όπως µία βαριά σακούλα από  
µπακάλικο 
10.Να πιάσετε από ένα τραπέζι ένα µικρό νόµισµα  
96. Τίποτα από αυτά 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH048_HeADLa)) MAIN "^FLError[5]" 
PH049_ MORE HEALTH AND ACTIVITIES 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 10. Εδώ υπάρχουν µερικές ακόµη καθηµερινές  
δραστηριότητες. Παρακαλώ πείτε µου αν έχετε καµία δυσκολία µε αυτές εξαιτίας  
κάποιου σωµατικού, ψυχικού, συναισθηµατικού ή προβλήµατος µνήµης. Αποκλείστε  
ξανά κάθε δυσκολία που αναµένετε να διαρκέσει λιγότερο από τρεις µήνες. Εξαιτίας  
ενός προβλήµατος υγείας ή µνήµης, δυσκολεύεστε να κάνετε οποιαδήποτε από τις  
δραστηριότητες της κάρτας 10 ; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΑΡΟΤΡΥΝΕΤΕ: ΚΑΠΟΙΕΣ ΑΛΛΕΣ ; ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ 
ΙΣΧΥΟΥΝ 
1.Ντύσιµο, συµπεριλαµβανοµένου του να βάζετε τα παπούτσια και τις κάλτσες 
2.Περπάτηµα σε ένα δωµάτιο 
3.Να κάνετε µπάνιο ή ντουζ 
4.Να τρώτε, όπως το να κόβετε το φαγητό σας 
5.Να ξαπλώνετε και να σηκώνεστε από το κρεβάτι 
6.Να χρησιµοποιείτε την τουαλέτα, συµπεριλαµβανοµένου του να σηκώνεστε ή να  
κάθεστε 



7.Να χρησιµοποιείτε ένα χάρτη για να προσανατολιστείτε σε ένα άγνωστο µέρος 
8.Να ετοιµάζετε ένα ζεστό γεύµα 
9.Να ψωνίζετε από ένα µπακάλικο 
10.Να τηλεφωνείτε 
11.Να παίρνετε φάρµακα 
12.Να κάνετε δουλειές στο σπίτι ή τον κήπο 
13.Να χειρίζεστε χρήµατα, όπως το να πληρώνετε λογαριασµούς και να κρατάτε  
σηµειώσεις µε τους λογαριασµούς δαπανών 
96. Τίποτα από αυτά 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH049_HeADLb)) MAIN "^FLError[5]" 
IF NOT 96. Τίποτα από αυτά IN PH048_ (HEALTH AND ACTIVITIES) OR 
PH048_ (HEALTH AND ACTIVITIES) = DONTKNOW OR  
PH048_ (HEALTH AND ACTIVITIES) = REFUSAL OR 96. Τίποτα από αυτά IN 
PH049_ (MORE HEALTH AND ACTIVITIES) OR PH049_ (MORE  
HEALTH AND ACTIVITIES) = DONTKNOW OR PH049_ (MORE HEALTH AND 
ACTIVITIES) = REFUSAL 
|  
| PH050_ HELP ACTIVITIES 
| Σκεφτόµενος τις δραστηριότητες µε τις οποίες έχετε προβλήµατα, σας βοηθάει ποτέ  
| κανείς µε αυτές τις δραστηριότητες; 
| IWER: | ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΣΑΣ ¨Η 
ΑΛΛΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF PH050_ (HELP ACTIVITIES) = 1.Ναι 
| |  
| | PH051_ HELP MEETS NEEDS 
| | Θα λέγατε ότι η βοήθεια που δέχεστε ανταποκρίνεται στις ανάγκες σας â??. 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΑ ΟΛΑ 
| | 1.Συνέχεια  
| | 2.Συνήθως 
| | 3.Μερικές φορές φορές 
| | 4.Σχεδόν ποτέ  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF PH199_ (HEALTH: RANDOM NR 1..2) = 1 
|  
| PH052_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 2 
| Θα λέγατε ότι η υγεία σας είναιâ?? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΑΥΤΗ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΗ ΕΚ∆ΟΧΗ. ΜΗΝ ΕΠΙΣΤΡΕΨΕΤΕ 
ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΕΚ∆ΟΧΗ 
| 1.Άριστη 
| 2.Πολύ καλή 
| 3.Καλή 
| 4.Μέτρια 
| 5.Κακή 



|  
ELSE 
|  
| PH053_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 1 
| Θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι .. 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΑΥΤΗ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΗ ΕΚ∆ΟΧΗ. ΜΗΝ ΕΠΙΣΤΡΕΨΕΤΕ 
ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΕΚ∆ΟΧΗ 
| 1.Πολύ καλή 
| 2.Καλή 
| 3.Μέτρια 
| 4.Κακή 
| 5.Πολύ κακή 
|  
ENDIF 
 
PH054_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN PH 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ; 
1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
 
 
BR001_ EVER SMOKED DAILY 
Οι επόµενες ερωτήσεις είναι σχετικές µε το κάπνισµα και την κατανάλωση  
αλκοολούχων ποτών. Έχετε ποτέ καπνίσει τσιγάρα, πούρα, στριφτά τσιγάρα ή πίπα σε  
καθηµερινή βάση για µία περίοδο τουλάχιστον ενός έτους ; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
 
IF BR001_ (EVER SMOKED DAILY) = 1.Ναι 
|  
| BR002_ SMOKE AT THE PRESENT TIME 
| Καπνίζετε σήµερα? 
| 1. Ναι 
| 5. Όχι το έχω σταµατήσει 
|  
|  
| BR003_ HOW MANY YEARS SMOKED 
| Πόσα χρόνια [καπνίζετε/καπνίζατε]  
| συνολικά  
| IWER: ΜΗ ΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥΣ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
| ___________ (0..150) 
|  
CHK: BR003_HowManyYearsSmoked <= MN002_Person[1].Age MAIN "^FLError[27]"
| IF BR002_ (SMOKE AT THE PRESENT TIME) =  
| |  
| | BR004_ AGE STOPPED SMOKING 
| | Πόσο χρονών ήσαστε όταν σταµατήσατε το κάπνισµα? 
| | ___________ (0..105) 
| |  



CHK: BR004_AgeStoppedSmoking <= MN002_Person[1].Age MAIN "^FLError[4]" 
| ENDIF 
|  
| BR005_ WHAT DO OR DID YOU SMOKE 
| Τι [καπνίζετε/καπνίζατε πριν  
| σταµατήσετε]; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΑ ΟΛΑ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Τσιγάρα 
| 2.Πίπα 
| 3.Πούρα ή στριφτά τσιγάρα 
|  
| IF 1.Τσιγάρα IN BR005_(WHAT DO OR DID YOU SMOKE) 
| |  
| | BR006_ AVERAGE AMOUNT OF CIGARETTES PER DAY 
| | Πόσα τσιγάρα [καπνίζετε/καπνίζατε] τη µέρα  
| | κατά µέσο όρο? 
| | ___________ (0..120) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 2.Πίπα IN BR005_(WHAT DO OR DID YOU SMOKE) 
| |  
| | BR007_ AVERAGE AMOUNT OF PIPES PER DAY 
| | Πόσες πίπες [καπνίζετε/καπνίζατε] την  
| | ηµέρα κατά µέσο όρο? 
| | ___________ (0..120) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 3.Πούρα ή στριφτά τσιγάρα IN BR005_(WHAT DO OR DID YOU SMOKE) 
| |  
| | BR008_ AVERAGE AMOUNT OF CIGARS PER DAY 
| | Πόσα πούρα ή στριφτά τσιγάρα  
| | [καπνίζετε/καπνίζατε] την ηµέρα κατά µέσο  
| | όρο? 
| | ___________ (0..120) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
BR010_ BEVERAGES CONSUMED LAST 6 MONTHS 
Τώρα έχω κάποιες ερωτήσεις σχετικά µε το τι πίνετε, εάν πίνετε. Παρακαλώ κοιτάξτε  
την κάρτα 11. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων έξι µηνών πόσο συχνά ήπιατε  
αλκοολούχα ποτά, όπως µπύρα, µηλίτη, κρασί, ουίσκι ή κοκτέιλ; 
1.Σχεδόν κάθε µέρα 
2.Πέντε ή έξι ηµέρες την εβδοµάδα 
3.Τρεις ή τέσσερις ηµέρες την εβδοµάδα 
4.Μία ή δύο φορές την εβδοµάδα 
5.Μία ή δύο φορές το µήνα 
6.Λιγότερο από µία φορά το µήνα 



7.Καθόλου στους τελευταίους έξι µήνες 
 
IF BR010_ (BEVERAGES CONSUMED LAST 6 MONTHS) < 7.Καθόλου στους τελευταίους 
έξι µήνες 
|  
| BR011_ FREQ MORE THAN 2 GLASSES BEER IN A DAY 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 11: Στη διάρκεια των τελευταίων έξι µηνών πόσο συχνά  
| ήπιατε περισσότερα από δύο ποτήρια ή κουτάκια µπύρας ή µηλίτη σε µία ηµέρα ? 
| 1.Σχεδόν κάθε µέρα 
| 2.Πέντε ή έξι ηµέρες την εβδοµάδα 
| 3.Τρεις ή τέσσερις ηµέρες την εβδοµάδα 
| 4.Μία ή δύο φορές την εβδοµάδα 
| 5.Μία ή δύο φορές το µήνα 
| 6.Λιγότερο από µία φορά το µήνα 
| 7.Καθόλου στους τελευταίους έξι µήνες 
|  
| BR012_ FREQ MORE THAN 2 GLASSES WINE IN A DAY 
| Κατά τη διάρκεια των τελευταίων έξι µηνών πόσο συχνά ήπιατε περισσότερα από δύο  
| ποτήρια κρασί σε µία ηµέρα ? 
| 1.Σχεδόν κάθε µέρα 
| 2.Πέντε ή έξι ηµέρες την εβδοµάδα 
| 3.Τρεις ή τέσσερις ηµέρες την εβδοµάδα 
| 4.Μία ή δύο φορές την εβδοµάδα 
| 5.Μία ή δύο φορές το µήνα 
| 6.Λιγότερο από µία φορά το µήνα 
| 7.Καθόλου στους τελευταίους έξι µήνες 
|  
| BR013_ FREQ MORE THAN 2 HARD LIQUOR IN A DAY 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 11: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων έξι µηνών πόσο  
| συχνά ήπιατε περισσότερα από δύο κοκτέιλ ή δυνατά οινοπνευµατώδη ποτά σε µία  
| ηµέρα? 
| 1.Σχεδόν κάθε µέρα 
| 2.Πέντε ή έξι ηµέρες την εβδοµάδα 
| 3.Τρεις ή τέσσερις ηµέρες την εβδοµάδα 
| 4.Μία ή δύο φορές την εβδοµάδα 
| 5.Μία ή δύο φορές το µήνα 
| 6.Λιγότερο από µία φορά το µήνα 
| 7.Καθόλου στους τελευταίους έξι µήνες 
|  
ENDIF 
 
BR015_ SPORTS OR ACTIVITIES THAT ARE VIGOROUS 
Θα θέλαµε να ξέρουµε το είδος και τη συχνότητα της σωµατικής δραστηριότητας που  
κάνετε στην καθηµερινή σας ζωή. Πόσο συχνά απασχολήστε σε έντονες σωµατικές  
δραστηριότητες όπως αθλήµατα, βαριές δουλειές του σπιτιού, ή µία εργασία που  
περιλαµβάνει σωµατική καταπόνηση ; 
IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΑ ΟΛΑ 
1.Περισσότερο από µία φορά την εβδοµάδα 
2.Μία φορά την εβδοµάδα 
3.Μία ως τρεις φορές το µήνα 
4.Σχεδόν ποτέ, ή ποτέ 



 
BR016_ ACTIVITIES REQUIRING A MODERATE LEVEL OF ENERGY 
Πόσο συχνά απασχολήστε σε δραστηριότητες που απαιτούν ένα χαµηλό ή µέτριο  
επίπεδο ενέργειας όπως η κηπουρική, το καθάρισµα του αυτοκινήτου, ή το περπάτηµα ; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
1.Περισσότερο από µία φορά την εβδοµάδα 
2.Μία φορά την εβδοµάδα 
3.Μία ως τρεις φορές το µήνα 
4.Σχεδόν ποτέ, ή ποτέ 
 
BR017_ INTERVIEWER CHECK BR 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ; 
1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
 
 
 
 
CF019_ INSTRUCTION FOR CF 
 
IWER: ΑΥΤΟ ΕΙΝΑΙ ΤΜΗΜΑ ΜΕ ΤΕΣΤ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗΣ. ΕΝΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ ΣΙΓΟΥΡΕΥΘΕΙΤΕ  
ΠΩΣ ΚΑΝΕΝΑ ΤΡΙΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΠΑΡΟΝ. ΕΚΚΙΝΗΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΧΩΡΙΣ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ.  
ΚΑΝΕΝΑΣ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ ∆ΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ. ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ 
ΙΚΑΝΟΣ ΝΑ  
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΟ ΑΥΤΕΣ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΜΟΝΟΣ ΤΟΥ ΠΙΕΣΤΕ CTRL-K 
ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΩΤΗΣΗ ΚΑΙ  
∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΤΕ ΜΙΑ ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ CTRL-M ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ. 
1.Συνεχίστε 
 
 
CF001_ SELF-RATED READING SKILLS 
Τώρα θα ήθελα να σας κάνω ορισµένες ερωτήσεις σχετικά µε τις ικανότητες  
ανάγνωσης και γραφής σας. Πως θα αξιολογούσατε τις ικανότητες σας στο διάβασµα  
που χρειάζεστε στην καθηµερινή σας ζωή ; Θα λέγατε ότι είναι..  
IWER: ΕΚΚΙΝΗΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΤΜΗΜΑ ΧΩΡΙΣ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ. ∆ΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ 
ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ. ΑΝ Ο  
ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΙΚΑΝΟΣ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΣΕ ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΟ ΑΥΤΕΣ ΤΙΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  
ΜΟΝΟΣ/ΜΟΝΗ ΤΟΥ, ΠΙΕΣΤΕ CTRL-K ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΩΤΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΝΤΕ ΜΙΑ 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ  
CTRL-M ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ. ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΑ ΟΛΑ 
1.Εξαιρετική 
2.Πολύ καλή 
3.Καλή 
4.Μέτρια 
5.Κακή 
 



CF002_ SELF-RATED WRITING SKILLS 
Πως θα αξιολογούσατε τις ικανότητες σας στο γράψιµο που χρειάζεστε στην  
καθηµερινή ζωή ;Θα λέγατε ότι είναι..  
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
1.Εξαιρετική 
2.Πολύ καλή 
3.Καλή 
4.Μέτρια 
5.Κακή  
 
CF003_ DATE-DAY OF MONTH 
Μέρος αυτής της έρευνας σχετίζεται µε τη µνήµη των ανθρώπων και την ικανότητα να  
σκέφτονται πράγµατα. Αρχικά θα σας ρωτήσω για τη σηµερινή ηµεροµηνία. Πόσο του  
µήνα είναι σήµερα; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΝ Η ΗΜΕΡΑ ΤΟΥ ΜΗΝΑ ([FLTOD?Y]) ∆ΙΝΕΤΑΙ 
ΣΩΣΤΑ 
1.∆όθηκε σωστά 
2.∆όθηκε λάθος/ δεν ξέρει την ηµέρα 
 
CF004_ DATE-MONTH 
Ποιο µήνας έχουµε? 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΝ Ο ΜΗΝΑΣ  
([ιανουάριος/φεβρουάριος/µάρ&# 
964;ιος/απρίλιος/µάιος/ιούνιος/_ 
3;ούλιος/αύγουστος/σεπτέµβρι&# 
959;ς/οκτώβριος/νοέµβριος/δεκέµ 
;βριος]) ∆ΙΝΕΤΑΙ ΣΩΣΤΑ 
1.Μήνας δόθηκε σωστά 
2.Μήνας του µήνα δόθηκε λάθος/ δεν ξέρει το µήνα 
 
CF005_ DATE-YEAR 
Ποιο έτος είναι? 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΝ ΕΤΟΣ ([FLYE?R]) ∆ΙΝΕΤΑΙ ΣΩΣΤΑ 
1.Έτος δόθηκε σωστά 
2.Έτος του µήνα δόθηκε λάθος/ δεν ξέρει το έτος 
 
CF006_ DAY OF THE WEEK 
Μπορείτε να µου πείτε την ηµέρα της εβδοµάδας σήµερα; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΩΣΤΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ: ([FLD?Y])  
1.Ηµέρα της εβδοµάδας δόθηκε σωστά 
2.Ηµέρα της εβδοµάδας δόθηκε λάθος/ δεν ξέρει την ηµέρα 
 
CF007_ INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING 
Τώρα θα σας διαβάσω ένα κατάλογο λέξεων από την οθόνη του υπολογιστή µου. Έχουµε  
φτιάξει επίτηδες τον κατάλογο µακρύ ώστε να είναι δύσκολο για κάποιον να θυµηθεί  
όλες τις λέξεις. Οι περισσότεροι άνθρωποι θυµούνται µόνο λίγες. Παρακαλώ ακούστε  
προσεκτικά, καθώς η οµάδα των λέξεων δεν µπορεί να επαναληφθεί. Όταν θα έχω  
τελειώσει, θα σας ζητήσω να θυµηθείτε φωναχτά όσες περισσότερες λέξεις µπορείτε,  
σε οποιαδήποτε σειρά.. Είναι αυτό σαφές ;  
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΑΤΗΣΤΕ ENTER ΝΑ ΑΡΧΙΣΕΤΕ ΤΗ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΑΙ ΕΧΕΤΕ 
ΤΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΕΤΟΙΜΟ. 



1.Συνεχίστε 
 
IF CF007_ (INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING) = RESPONSE 
|  
| IF CF009_ (VERBAL FLUENCY INTRO) = EMPTY 
| |  
| | CF008_ TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL 
| | Τώρα παρακαλώ πείτε µου όλες τις λέξεις που µπορείτε να θυµηθείτε. 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΕΡΙΜΕΝΕΤΕ ΜΕΧΡΙ ΟΙ ΛΕΞΕΙΣ ΝΑ ΕΜΦΑΝΙΣΤΟΥΝ ΣΤΗΝ 
ΟΘΟΝΗ. ΓΡΑΨΤΕ ΤΙΣ  
| | ΛΕΞΕΙΣ ΣΤΟ ΦΥΛΛΟ ΠΟΥ ΥΠΑΡΧΕΙ. ΕΠΙΤΡΕΨΤΕ ΜΕΧΡΙ ΕΝΑ ΛΕΠΤΟ ΓΙΑ 
ΑΝΑΚΛΗΣΗ. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ  
| | ΤΙΣ ΛΕΞΕΙΣ ΠΟΥ Ο ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟΣ ΘΥΜΗΘΗΚΕ ΣΩΣΤΑ.  
| | 1.Βούτυρο 
| | 2.Χέρι 
| | 3.Γράµµα 
| | 4.Βασίλισσα 
| | 5.Εισιτήριο 
| | 6.Χορτάρι 
| | 7.Γωνία 
| | 8.Πέτρα 
| | 9.Βιβλίο 
| | 10.Μπαστούνι 
| | 96.Τίποτε από αυτά 
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN CF008_Learn1)) MAIN "^FLError[5]"
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
CF009_ VERBAL FLUENCY INTRO 
Τώρα θα ήθελα να αναφέρετε το όνοµα όσων περισσοτέρων διαφορετικών ζώων µπορείτε  
να σκεφθείτε. Έχετε ένα λεπτό να το κάνετε αυτό. Έτοιµος/η, πάµε. 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΕΠΙΤΡΕΨΤΕ ΕΝΑ ΛΕΠΤΟ ΑΚΡΙΒΩΣ. ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ 
ΣΤΑΜΑΤΑ ΠΡΙΝ ΤΟ  
ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ, ΕΝΘΑΡΡΥΝΕΤΕ ΤΟΝ ΝΑ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΙ ΝΑ ΒΡΕΙ 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΛΕΞΕΙΣ. ΑΝ  
ΕΙΝΑΙ ΣΙΩΠΗΛΟΣ ΓΙΑ 15 ∆ΕΥΤΕΡΟΛΕΠΤΑ ΕΠΑΝΑΛΑΒΕΤΕ ΤΗ ΒΑΣΙΚΗ Ο∆ΗΓΙΑ 
(«ΘΕΛΩ ΝΑ ΜΟΥ  
ΠΕΙΤΕ ΟΛΑ ΤΑ ΖΩΑ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΣΚΕΦΘΕΙΤΕ»). ΚΑΜΙΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ∆ΕΝ 
∆ΙΝΕΤΑΙ ΣΤΟ  
ΧΡΟΝΙΚΟ ΟΡΙΟ ΣΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Η Ο∆ΗΓΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΑΝΑΛΗΦΘΕΙ 
1.Συνεχίστε 
 
IF CF009_ (VERBAL FLUENCY INTRO) = RESPONSE 
|  
| IF CF011_ (INTRODUCTION NUMERACY) = EMPTY 
| |  
| | CF010_ VERBAL FLUENCY SCORE 
| |  
| | IWER: Η ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΑΠΟ∆ΕΚΤΩΝ ΖΩΩΝ. ΚΑΘΕ 



ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΖΩΙΚΟΥ  
| | ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ, ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟ Ή ΜΥΘΙΚΟ ΒΑΘΜΟΛΟΓΕΙΤΑΙ ΩΣ ΟΡΘΟ, ΕΚΤΟΣ 
ΑΠΟ ΕΠΑΝΑΛΗΨΕΙΣ ΚΑΙ  
| | ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΑ ΟΝΟΜΑΤΑ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΕΡΑ ΚΑΘΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΕΙΤΑΙ ΩΣ ΟΡΘΟ: ΤΟ  
| | ΟΝΟΜΑ ΕΝΟΣ ΕΙ∆ΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΘΕ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ Ι∆ΙΟΥ ΕΙ∆ΟΥΣ, ΤΟ 
ΑΡΣΕΝΙΚΟ, ΤΟ ΘΗΛΥΚΟ ΚΑΙ  
| | ΟΝΟΜΑΤΑ ΤΩΝ ΜΙΚΡΩΝ ΖΩΩΝ ΤΟΥ ΕΙ∆ΟΥΣ. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΤΩΝ 
ΖΩΩΝ (0â??100)  
| | ___________ (0..100) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
CF011_ INTRODUCTION NUMERACY 
Στη συνέχεια θα σας κάνω µερικές ερωτήσεις που εξετάζουν πως οι άνθρωποι  
χρησιµοποιούν τους αριθµούς στην καθηµερινή ζωή. 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ, ΕΝΘΑΡΡΥΝΕΤΕ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟ 
ΝΑ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΙ ΝΑ  
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΚΑΘΕ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
1.Συνεχίστε 
 
CF012_ NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000 
Αν η πιθανότητα να κολλήσουν µια ασθένεια είναι 10 τοις 100, πόσα άτοµα στα 1000 (χίλια)  
θα περιµέναµε να νοσήσουν από αυτή την ασθένεια ; 
IWER: ΜΗ ∆ΙΑΒΑΣΕΤΕ ΤΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
1. 100 
2. 10 
3. 90 
4. 900 
97. Άλλη απάντηση 
 
IF CF012_ (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000) <> 1. 100 
|  
| CF013_ NUMERACY-HALF PRICE 
| Στις εκπτώσεις, ένα κατάστηµα πουλάει όλα του τα εµπορεύµατα στη µισή τιµή. Πριν  
| τις εκπτώσεις, ένας καναπές κοστίζει 300 [{ευρώ}]. Πόσο θα κοστίζει στις  
| εκπτώσεις? 
| IWER: ΜΗΝ ∆ΙΑΒΑΣΕΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
| 1. 150 [{ευρώ}]  
| 2. 600 [{ευρώ}]  
| 97. Αλλη απάντηση 
|  
ENDIF 
 
IF CF012_ (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000) = 1. 100 
|  
| CF014_ NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE 
| Ένας έµπορος µεταχειρισµένων αυτοκινήτων πουλάει ένα αυτοκίνητο 6000  
| [{ευρώ}]. Αυτό είναι τα δύο τρίτα της τιµής που κοστίζει το καινούριο. Πόσο  



| κοστίζε το καινούριο αυτοκίνητο ; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΗΝ ∆ΙΑΒΑΣΕΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ  
| 1. 9000 [{ευρώ}]  
| 2. 4000 [{ευρώ}]  
| 3. 8000 [{ευρώ}]  
| 4. 12000 [{ευρώ}]  
| 5. 18000 [{ευρώ}]  
| 97. Αλλη απάντηση 
|  
| IF CF014_ (NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE) = 1. 9000 
^FLCurr  
| |  
| | CF015_ AMOUNT IN THE SAVINGS ACCOUNT 
| | Ας πούµε ότι έχετε 2000 [{ευρώ}] σε ένα λογαριασµό ταµιευτηρίου. Ο  
| | λογαριασµός κερδίζει 10% τόκο κάθε χρόνο. Πόσο θα έχετε στο λογαριασµό στο τέλος  
| | των δύο χρόνων ; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΗΝ ∆ΙΑΒΑΣΕΤΕ ΤΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ  
| | 1. 2420 [{ευρώ}]  
| | 2. 2020 [{ευρώ}]  
| | 3. 2040 [{ευρώ}]  
| | 4. 2100 [{ευρώ}]  
| | 5. 2200 [{ευρώ}]  
| | 6. 2400 [{ευρώ}]  
| | 97. Αλλη απάντηση 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF CF007_ (INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING) = RESPONSE 
|  
| CF016_ TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL 
| Λίγο πριν σας διάβασα ένα κατάλογο από λέξεις και εσείς επαναλάβατε εκείνες που  
| µπορούσατε να θυµηθείτε. Παρακαλώ πείτε µου οποιαδήποτε από τις λέξεις που  
| µπορείτε να θυµηθείτε τώρα 
| IWER: ΓΡΑΨΤΕ ΤΙΣ ΛΕΞΕΙΣ ΣΕ ΕΝΑ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΙΣ 
ΣΩΣΤΕΣ ΛΕΞΕΙΣ 
| 1.Βούτυρο 
| 2.Χέρι 
| 3.Γράµµα 
| 4.Βασίλισσα 
| 5.Εισιτήριο 
| 6.Χορτάρι 
| 7.Γωνία 
| 8.Πέτρα 
| 9.Βιβλίο 
| 10.Μπαστούνι 
| 96.Τίποτε από αυτά 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN CF016_Learn4)) MAIN "^FLError[5]"



ENDIF 
 
CF017_ CONTEXTUAL FACTORS DURING THE COGNITIVE FUNCTION TEST 
 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΥΠΗΡΧΑΝ ΚΑΠΟΙΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ  
ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟΥ ΣΤΙΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
CF018_ WHO WAS PRESENT DURING CF 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΗΤΑΝ ΠΑΡΩΝ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ; 
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1.Ο/η ερευνόµενος/η µόνο 
2.Ο/η σύντροφος 
3.Το/τα παιδί/ιά  
4.Άλλος/οι 

CHK: NOT (( > 1) AND (1 IN CF018_IntCheck)) MAIN "^FLError[22]" 
 
MH001_ INTRO MENTAL HEALTH 
Προηγουµένως µιλήσαµε για τη σωµατική σας υγεία. Ένα άλλο µέτρο της υγείας σας  
είναι η συναισθηµατική υγεία ή το ευ ζειν. ---δηλαδή, πως αισθάνεστε για πράγµατα  
που συµβαίνουν γύρω σας. 
1.Συνεχίστε 
 
 
MH002_ DEPRESSION 
Τον τελευταίο µήνα , ήσασταν λυπηµένος ή καταθλιπτικός; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ Ο/Η ΣΥΜΜΕΤΕΧΩΝ/ΟΥΣΑ ΖΗΤΗΣΕΙ ∆ΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ, 
ΛΕΜΕ 'ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ  
ΛΥΠΗΜΕΝΟΣ Ή ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΟΣ, ΕΝΝΟΟΥΜΕ ∆ΥΣΤΥΧΗΣ Ή ΜΕ 
ΜΕΛΑΓΧΟΛΙΚΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ'  
1.Ναι 
5.Όχι 
 
MH003_ HOPES FOR THE FUTURE 
Τι ελπίζετε για το µέλλον? 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ ΑΝ ΟΙ ΕΛΠΙ∆ΕΣ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ Ή ΟΧΙ 
1. Κάποιες ελπίδες αναφέρονται 
2. Καµία ελπίδα δεν αναφέρεται 
 
MH004_ FELT WOULD RATHER BE DEAD 
Τον τελευταίο µήνα, νοιώσατε ότι θα ήταν καλύτερα να είχατε πεθάνει? 
1.Κάποιες επισηµάνσεις αυτοκτονικού ιδεασµού ή επιθυµίας θανάτου 
2.Κανένα τέτοιο συναίσθηµα  
 
MH005_ FEELS GUILTY 
Τείνετε να κατηγορείτε τον εαυτό σας ή να αισθάνεστε ένοχος/η για κάτι ; 
1. Φανερή έκφραση ενοχής ή αυτο-ενοχοποίησης 
2. Κανένα τέτοιο συναίσθηµα 



3. Ανέφερε κάποιες ενοχές ή αυτο-ενοχοποίηση, αλλά χωρίς να είναι ξεκάθαρο αν  
αποτελούν υπερβολική ενοχή ή αυτο-ενοχοποίηση 
 
IF MH005_ (FEELS GUILTY) = 3. Ανέφερε κάποιες ενοχές ή αυτο-ενοχοποίηση, αλλά χωρίς 
να  
είναι ξεκάθαρο αν αποτελούν υπερβολική ενοχή ή αυτο-ενοχοποίηση 
|  
| MH006_ BLAME FOR WHAT 
| Λοιπόν, για ποιο λόγο κατηγορείτε τον εαυτό σας? 
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ - ΜΟΝΟ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ 1 ΓΙΑ ΚΑΠΟΙΟ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΟ ΑΙΣΘΗΜΑ 
ΕΝΟΧΗΣ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ  
| ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ ∆ΕΝ ΕΧΕΙ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΤΑΣΕΙΣ. ΤΟ ΛΑΘΟΣ ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΣΥΧΝΑ ΘΑ ΕΙΝΑΙ  
| ΜΙΚΡΟ. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΜΕΝΗ Ή ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΕΝΟΧΗ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΜΕ 2.  
| 1.Παράδειγµα(τα) που δίνονται αποτελούν εµφανή, ξεκάθαρη ενοχή ή αυτο-ενοχοποίηση 
| 2.Παράδειγµα(τα) δεν αποτελούν εµφανή, ξεκάθαρη ενοχή ή αυτο-ενοχοποίηση, ή  
| παραµένει ασαφές το αν αποτελούν 
|  
ENDIF 
 
MH007_ TROUBLE SLEEPING 
Είχατε προβλήµατα ύπνου πρόσφατα? 
1.Προβλήµατα µε τον ύπνο ή πρόσφατη αλλαγή στο πλάνο του ύπνου 
2.Κανένα πρόβληµα στον ύπνο 
 
MH008_ LESS OR SAME INTEREST IN THINGS 
Τον τελευταίο µήνα , ποιο ήταν το ενδιαφέρον σας για το τι συµβαίνει γύρω σας? 
1.Αναφέρθηκε λιγότερο ενδιαφέρον από ότι συνήθως 
2.Καµία επισήµανση απώλειας ενδιαφέροντος 
3.Αόριστη ή χωρίς δυνατότητα κωδικοποίησης ανταπόκριση 
 
IF MH008_ (LESS OR SAME INTEREST IN THINGS) = 3.Αόριστη ή χωρίς δυνατότητα 
κωδικοποίησης  
ανταπόκριση 
|  
| MH009_ KEEPS UP INTEREST 
| Λοιπόν , διατηρείτε τα ενδιαφεροντά σας? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
ENDIF 
 
MH010_ IRRITABILITY 
Ήσασταν περισσότερο ευέξαπτος πρόσφατα? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
MH011_ APPETITE 
Πως ήταν η ορεξή σας? 
1.Μείωση στην επιθυµία για φαγητό 



2.Καµία µείωση στην επιθυµία για φαγητό 
3.Αόριστη ή χωρίς δυνατότητα κωδικοποίησης ανταπόκριση 
 
IF MH011_ (APPETITE) = 3.Αόριστη ή χωρίς δυνατότητα κωδικοποίησης ανταπόκριση 
|  
| MH012_ EATING MORE OR LESS 
| Λοιπόν , τρώτε περισσότερο ή λιγότερο από ότι συνήθως? 
| 1.Λιγότερο 
| 2.Περισσότερο 
| 3.Ούτε περισσότερο, ούτε λιγότερο 
|  
ENDIF 
 
MH013_ FATIGUE 
Τον τελευταίο µήνα, έχετε ελαττωµένη διάθεση για να κάνετε τα πράγµατα που  
θέλατε? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
MH014_ CONCENTRATION ON ENTERTAINMENT 
Πως είναι η ικανότητα συγκεντρωσής σας ; Για παράδειγµα, µπορείτε να  
συγκεντρωθείτε σε ένα πρόγραµµα τηλεόρασης, ταινία ή πρόγραµµα ραδιοφώνου ; 
1.Αναφέρεται δυσκολία συγκέντρωσης στην ψυχαγωγία 
2.∆εν αναφέρεται καµία δυσκολία 
 
MH015_ CONCENTRATION ON READING 
Μπορείτε να συγκεντρωθείτε σε κάτι που διαβάζετε? 
1.Αναφέρεται δυσκολία συγκέντρωσης στο διάβασµα 
2.∆εν αναφέρεται καµία τέτοια δυσκολία 
 
MH016_ ENJOYMENT 
Τι κάνατε πρόσφατα που σας ευχαρίστησε; 
1.Αποτυχία στην αναφορά κάποιας ευχάριστης δραστηριότητας 
2.Αναφορές ΚΑΘΕ ευχαρίστησης από δραστηριότητα 
 
MH017_ TEARFULNESS 
Τον τελευταίο µήνα , κλάψατε καθόλου? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
MH018_ DEPRESSION EVER 
Υπήρχε κάποια φορά ή φορές στη ζωή σας που υποφέρατε από συµπτώµατα κατάθλιψης  
που διήρκησαν τουλάχιστον δύο εβδοµάδες? 
IWER: ΤΕΛΟΣ ΣΕ ΕΝΑ ΤΜΗΜΑ ΧΩΡΙΣ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ. ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ∆ΕΝ 
ΗΤΑΝ ΙΚΑΝΟΣ ΝΑ  
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΣΤΙΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ, ΠΙΕΣΤΕ CTRL-M ΚΑΙ ΚΑΝΤΕ 
ΜΙΑ ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF MH018_ (DEPRESSION EVER) = 1.Ναι 



|  
| MH019_ AGE SYMPTOMS FIRST TIME 
| Πόσο χρονών ήσασταν όταν τα συµπτώµατα συνέβησαν για πρώτη φορά? 
| ___________ (0..120) 
|  
| MH020_ EVER TREATED BY DOCTOR OR PSYCHIATRIST 
| Υποβληθήκατε ποτέ σε θεραπεία για κατάθλιψη από οικογενειακό γιατρό ή από  
| ψυχίατρο? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| MH021_ EVER ADMITTED TO HOSPITAL OR PSYCHIATRIC WARD 
| Εισαχθήκατε ποτέ σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο ή ψυχιατρική κλινική; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
|  
ELSE 
|  
| IF MH018_ (DEPRESSION EVER) = 5.Όχι 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC002_ SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR 
Τώρα έχουµε ορισµένες ερωτήσεις σχετικά µε την περίθαλψη υγείας. Παρακαλώ  
σκεφθείτε για την περίθαλψη σας κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών. Από  
το  
[ιανουάριος/φεβρουάριος/µάρ  
64;ιος/απρίλιος/µάιος/ιούνιος/ι 
;ούλιος/αύγουστος/σεπτέµβρι  
59;ς/οκτώβριος/νοέµβριος/δεκέµ 
βριος] [{προηγούµενο έτος}] , περίπου  
πόσες φορές συνολικά είδατε ή µιλήσατε σε γιατρό σχετικά µε την υγεία σας  
:Παρακαλώ εξαιρέστε τις παραµονές σε νοσοκοµείο αλλά συµπεριλάβετε το τµήµα  
επειγόντων ή των τακτικών εξωτερικών ιατρείων. 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ 98, ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΤΕ 98 
___________ (0..98) 
 
 
IF HC002_ (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) > 0 
|  
| HC003_ CONTACTS WITH GENERAL PRACTITIONER 
| Πόσες από αυτές τις επαφές ήταν µε ένα γενικό γιατρό ή µε ένα γιατρό στο κέντρο  
| ιατρικής φροντίδας σας? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟ 98, ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΤΕ 98 
| ___________ (0..98) 
|  
CHK: HC003_CGPract <= HC002_STtoMDoctor MAIN "^FLError[8]"



ENDIF 
 
IF HC002_ (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) > 0 AND HC003_ (CONTACTS 
WITH GENERAL PRACTITIONER) < HC002_ (SEEN OR TALKED TO  
MEDICAL DOCTOR) OR HC002_ (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) = 
DONTKNOW 
|  
| HC004_ CONTACTS WITH SPECIALISTS 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 12. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών,  
| συµβουλευτήκατε κάποιον από τους ειδικούς που αναφέρονται στην κάρτα 12; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF HC004_ (CONTACTS WITH SPECIALISTS) = 1.Ναι 
| |  
| | HC005_ LAST CONSULTATION TO SPECIALIST 
| | Ακόµη κοιτώντας την κάρτα 12 ποιους από αυτούς τους ειδικούς συµβουλευτήκατε πιο  
| | πρόσφατα; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΟΣ ΠΕΙΤΕ ΟΤΙ ΑΥΤΟ ΕΠΕΤΑΙ 
| | 1. Καρδιολόγος, πνευµονολόγος, γαστρεντερολόγος, διαβητολόγος ή ενδοκρινολόγος 
| | 2. ∆ερµατολόγος 
| | 3. Νευρολόγος 
| | 4. Οφθαλµίατρος 
| | 5. Ωτορινολαρυγγολόγος 
| | 6. Ρευµατολόγος ή φυσίατρος 
| | 7. Ορθοπεδικός 
| | 8. Χειρουργός 
| | 9. Ψυχίατρος 
| | 10. Γυναικολόγος 
| | 11. Ουρολόγος 
| | 12. Ογκολόγος 
| | 13. Γηρίατρος 
| |  
CHK: NOT ((MN002_Person[1].Gender = a1) AND ( = 10)) MAIN "^FLError[26]" 
| | HC006_ TYPE OF LAST CONSULTATION TO SPECIALIST 
| | Ηταν η τελευταία επίσκεψη από έναν ειδικευµένο γιατρό για επείγον πρόβληµα, για  
| | καινούριο πρόβληµα υγείας, το οποίο δεν ήταν επείγον, ή για µία τακτική,  
| | προγραµµατισµένη επίσκεψη συµπεριλαµβανοµένου του γενικού ελέγχου τσεκ απ ; 
| | 1.Για επείγον πρόβληµα 
| | 2.Για ένα νέο πρόβληµα ( συµπεριλαµβανοµένης παραποµπής από γενικό γιατρό) 
| | 3.Για τακτική, προγραµµατισµένη επίσκεψη (συµπεριλαµβανοµένου του γενικού  
| | ελέγχου τσεκ απ) 
| |  
| | IF HC006_ (TYPE OF LAST CONSULTATION TO SPECIALIST) = 1.Για επείγον 
πρόβληµα 
| | |  
| | | HC007_ DAYS WAITING FOR EMERGENCY CONSULTATION TO SPECIALIST 
| | | Πόσες ηµέρες έπρεπε να περιµένετε πριν µπορέσετε να επισκεφθείτε αυτό τον  
| | | ειδικό γιατρό; 
| | | IWER: ΜΕΤΡΗΣΤΕ ΟΛΟΚΛΗΡΕΣ ΗΜΕΡΕΣ , ΕΙΣΑΓΕΤΕ 0 ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΛΙΓΟΤΕΡΕΣ 
ΑΠΟ 24 ΩΡΕΣ 



| | | ___________ (0..98) 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF HC006_ (TYPE OF LAST CONSULTATION TO SPECIALIST) = 2.Για ένα νέο 
πρόβληµα (  
| | | συµπεριλαµβανοµένης παραποµπής από γενικό γιατρό) 
| | | |  
| | | | HC008_ WEEKS WAITING FOR NON-EMERGENCY CONSULTATION 
| | | | Πόσες εβδοµάδες έπρεπε να περιµένετε για να εξασφαλίσετε αυτή την επίσκεψη; 
| | | | IWER: ΜΕΤΡΗΣΤΕ 4 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΕΝΑ ΟΛΟΚΛΗΡΟ ΜΗΝΑ ; 
ΜΕΤΡΗΣΤΕ 1 ΓΙΑ ΜΕΡΟΣ ΜΙΑΣ  
| | | | ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΑΣ 
| | | | ___________ (0..98) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HC007_ (DAYS WAITING FOR EMERGENCY CONSULTATION TO SPECIALIST) > 0 
OR HC008_ (WEEKS WAITING FOR NON-EMERGENCY CONSULTATION) >  
| | 0 
| | |  
| | | HC009_ WISH LAST SPECIALIST CONTACT EARLIER 
| | | Θα θέλατε να είχατε επισκεφθεί αυτό το γιατρό νωρίτερα; 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC010_ SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST 
Κατά τους τελευταίους δώδεκα µήνες, έχετε επισκεφθεί έναν οδοντίατρο ή έναν  
υγειονολόγο για τα δόντια ; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΟΙ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑΚΤΙΚΟΥΣ 
ΕΛΕΓΧΟΥΣ, ΓΙΑ  
Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ  
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF HC010_ (SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST) = 1.Ναι 
|  
| HC011_ CONTACT DENTIST FOR ROUTINE CONTROL/PREVENTION OR 
TREATMENT 
| Ήταν αυτό για τακτικό έλεγχο ή προληπτικά, για θεραπεία, ή και για τα δύο? 
| IWER: ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ, ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΕΣ 
ΤΙΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΜΑΖΙ 
| 1.Μόνο για τακτικό έλεγχο ή προληπτικά 



| 2.Μόνο για θεραπεία 
| 3.Τόσο για πρόληψη όσο και για θεραπεία 
|  
ENDIF 
 
HC012_ IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS 
Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, διανυκτερεύσατε ως ασθενής σε νοσοκοµείο;  
Παρακαλώ σκεφθείτε διαµονές σε ιατρικό, χειρουργικό, ψυχιατρικό ή άλλο  
εξειδικευµένο θάλαµο νοσοκοµείου ; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF HC012_ (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS) = 1.Ναι 
|  
| HC013_ TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL 
| Πόσο συχνά έχετε διανυκτερεύσει ως ασθενής σε νοσοκοµείο τους τελευταίους  
| δώδεκα µήνες ; 
| IWER: ΜΕΤΡΗΣΤΕ ΞΕΧΩΡΙΣΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΟΝΟ. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ 10 ΓΙΑ 10 Η 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ  
| ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ. 
| ___________ (1..10) 
|  
| HC014_ TOTAL NIGHTS STAYED IN HOSPITAL 
| Πόσα συνολικά βράδια έχετε νοσηλευτεί σε νοσοκοµείο κατά τη διάρκεια των  
| τελευταίων δώδεκα µηνών ; 
| ___________ (1..365) 
|  
| HC015_ REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 13. Για ποιους από αυτούς τους λόγους διανυκτερεύσατε  
| σε νοσοκοµεία ως ασθενής κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών: εγχείρηση  
| ως εσωτερικός ασθενής, ιατρικές εξετάσεις ή µη-χειρουργικές θεραπείες ή  
| προβλήµατα ψυχικής υγείας? 
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Εγχείρηση ως εσωτερικός ασθενής 
| 2.Ιατρικές εξετάσεις ή µη-χειρουργικές θεραπείες (εκτός ψυχικής υγείας) 
| 3.Προβλήµατα ψυχικής υγείας 
|  
| IF 1.Εγχείρηση ως εσωτερικός ασθενής IN HC015_ (REASONS FOR HAVING STAYED IN 
HOSPITAL) AND  
| HC013_ (TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL) > 1 
| |  
| | HC016_ TIMES OVERNIGHT IN HOSPITAL FOR SURGERY 
| | Πόσο συχνά περάσατε όλη τη νύχτα ως ασθενής σε νοσοκοµείο για µία εγχείρηση τους  
| | τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | IWER: ΜΕΤΡΗΣΤΕ ΞΕΧΩΡΙΣΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΟΝΟ 
| | ___________ (1..98) 
| |  
CHK: HC016_TimsurginPT <= HC013_TiminHos MAIN "^FLError[9]" 
| ENDIF 
|  
| IF 1.Εγχείρηση ως εσωτερικός ασθενής IN HC015_(REASONS FOR HAVING STAYED IN 



HOSPITAL) 
| |  
| | HC017_ WHAT INPATIENT SURGERY 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 14. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών ,  
| | κάνατε κάποια από αυτές τις εγχειρήσεις σαν εσωτερικός ασθενής? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF HC017_ (WHAT INPATIENT SURGERY) = 1.Ναι 
| | |  
| | | HC018_ LAST INPATIENT SURGERY 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 14. Τι επέµβαση ήταν αυτή? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝ ΑΠΟ ΜΙΑ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ 
ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ  
| | | ΧΡΟΝΟ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΗΝ ΠΙΟ ΠΡΟΣΦΑΤΗ 
| | | 1. Καρδιακός καθετηριασµός, συµπεριλαµβανοµένων αφαίρεσης µίας απόφραξης, στεντ 
| | | 2. Τοποθέτηση αρτηριοστεφανιαίου παράπλευρου µοσχεύµατος 
| | | 3. Εισαγωγή, αντικατάσταση ή αφαίρεση βηµατοδότη  
| | | 4. Κάθε ωτορινολαρυγγολογική επέµβαση 
| | | 5. Κάθε βιοψία 
| | | 6. Αντικατάσταση ισχίου  
| | | 7. Αντικατάσταση γόνατος 
| | | 8. Χειρουργική θεραπεία καταγµάτων 
| | | 9. Αποκατάσταση κήλης 
| | | 10. Χολοκυστεκτοµή 
| | | 11. Προστατεκτοµή 
| | | 12. Υστερεκτοµή 
| | | 13. Εγχείρηση καταρράκτη 
| | | 97. Οποιαδήποτε άλλη εγχείρηση ως εσωτερικός ασθενής 
| | |  
| | | HC019_ PLANNED INPATIENT SURGERY 
| | | Ήταν µία προγραµµατισµένη επέµβαση ή µία επείγουσα επέµβαση? 
| | | 1.Προγραµµατισµένη επέµβαση 
| | | 2.Επείγουσα επέµβαση 
| | |  
| | | IF HC019_ (PLANNED INPATIENT SURGERY) = 1.Προγραµµατισµένη επέµβαση 
| | | |  
| | | | HC020_ MONTHS WAITING FOR LAST INPATIENT SURGERY 
| | | | Πόσους µήνες έπρεπε να περιµένετε για να υποβληθείτε σε αυτή την επέµβαση ; 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ ΟΛΟΚΛΗΡΟΥΣ ΜΗΝΕΣ, ΕΙΣΑΓΕΤΕ 0 ΑΝ 
ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΕΝΑ ΜΗΝΑ 
| | | | ___________ (0..98) 
| | | |  
| | | | IF HC020_ (MONTHS WAITING FOR LAST INPATIENT SURGERY) > 0 
| | | | |  
| | | | | HC021_ WISH LAST INPATIENT SURGERY EARLIER 
| | | | | Θα θέλατε να είχατε υποβληθεί σε αυτή την επέµβαση νωρίτερα? 
| | | | | 1.Ναι 
| | | | | 5.Όχι 
| | | | |  
| | | | ENDIF 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 3.Προβλήµατα ψυχικής υγείας IN HC015_ (REASONS FOR HAVING STAYED IN 
HOSPITAL) AND HC013_ (TIMES BEING  
| PATIENT IN HOSPITAL) > 1 
| |  
| | HC022_ TIMES OVERNIGHT IN HOSPITAL FOR PSYCHIATRIC PROBLEMS 
| | Πόσο συχνά διανυκτερεύσατε ως ασθενής σε νοσοκοµείο για προβλήµατα ψυχικής  
| | υγείας τους τελευταίους δώδεκα µήνες ; 
| | IWER: ΜΕΤΡΗΣΤΕ ΞΕΧΩΡΙΣΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΟΝΟ 
| | ___________ (1..98) 
| |  
CHK: HC022_TimpsyinPT <= HC013_TiminHos MAIN "^FLError[9]"
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC023_ OUTPATIENT SURGERY LAST 12 MONTHS 
Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, υποβληθήκατε σε κάποια επέµβαση σαν εξωτερικός  
ασθενής ; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΞΗΓΗΣΗ : ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ "ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ" 
ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΠΟΥ  
ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΕ ΕΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΑ  
ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΝΥΧΤΑΣ 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF HC023_ (OUTPATIENT SURGERY LAST 12 MONTHS) = 1.Ναι 
|  
| HC024_ TIMES HAD OUTPATIENT SURGERY 
| Πόσο συχνά κάνατε επεµβάσεις ως εξωτερικός ασθενείς τους τελευταίους δώδεκα  
| µήνες ; 
| IWER: ΜΕΤΡΗΣΤΕ ΞΕΧΩΡΙΣΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΟΝΟ 
| ___________ (1..98) 
|  
| HC025_ ANY OUTPATIENT SURGERY 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 15. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών  
| υποβληθήκατε σε οποιαδήποτε από αυτές τις επεµβάσεις ως εξωτερικός ασθενής ; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF HC025_ (ANY OUTPATIENT SURGERY) = 1.Ναι 
| |  
| | HC026_ LAST OUTPATIENT SURGERY 
| | Ακόµη κοιτώντας την κάρτα 15. Ποια επέµβαση ως εξωτερικός ασθενής ήταν αυτή; 



| | IWER: ΑΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΗΝ ΠΙΟ ΠΡΟΣΦΑΤΗ 
| | 1. Αρθροσκόπηση γόνατος 
| | 2. Επέµβαση καταρράκτη 
| | 3. Αποκατάσταση κήλης 
| | 4. Βιοψία ή αφαίρεση κύστης 
| | 5. Επέµβαση χειρός 
| | 6. Απογύµνωση φλεβών 
| | 7. Επέµβαση στον πρωκτό 
| | 8. Αρτηριογραφία ή αγγειογραφία µε τη χρησιµοποίηση σκιαστικού 
| | 97. Κάθε άλλη επέµβαση ως εξωτερικός ασθενής σε δωµάτιο χειρουργείου 
| |  
| ENDIF 
|  
| HC027_ MONTHS WAITING FOR LAST OUTPATIENT SURGERY 
| Πόσους µήνες έπρεπε να περιµένετε για να υποβληθείτε σε αυτή την επέµβαση ; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ ΟΛΟΚΛΗΡΟΥΣ ΜΗΝΕΣ, ΕΙΣΑΓΕΤΕ 0 ΑΝ ΕΙΝΑΙ 
ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΕΝΑΣ  
| ΜΗΝΑΣ 
| ___________ (0..98) 
|  
| IF HC027_ (MONTHS WAITING FOR LAST OUTPATIENT SURGERY) > 0 
| |  
| | HC028_ WISH LAST OUTPATIENT SURGERY EARLIER 
| | Θα θέλατε να είχατε υποβληθεί σε αυτή την επέµβαση νωρίτερα? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC029_ IN A NURSING HOME 
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, διανυκτερεύσατε σε κάποιο  
νοσηλευτικό ίδρυµα φροντίδας ηλικιωµένων, γηροκοµείο; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΞΗΓΗΣΗ : ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ "ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΓΙΑ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ"  
ΕΝΝΟΟΥΜΕ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΠΟΥ ΦΡΟΝΤΙΖΟΥΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ 
ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΙΣ  
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ, ΣΕ ΕΝΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΟΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ 
ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ  
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α, ΓΙΑ ΜΙΚΡΟ Ή ΜΕΓΑΛΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 
1. Ναι, προσωρινά 
2. Ναι, µονιµα 
3. Όχι 
 
IF HC029_ (IN A NURSING HOME) = 1. Ναι, προσωρινά 
|  
| HC030_ TIMES STAYED IN A NURSING HOME OVERNIGHT 
| Πόσο συχνά περάσατε όλη τη νύχτα σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα φροντίδας για  
| ηλικιωµένους (γηροκοµείο) τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| IWER: ΜΕΤΡΗΣΤΕ ΞΕΧΩΡΙΣΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΟΝΟ 



| ___________ (1..365) 
|  
| HC031_ WEEKS STAYED IN A NURSING HOME 
| Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών ,πόσες εβδοµάδες µείνατε σε ένα  
| νοσηλευτικό ίδρυµα φροντίδας για ηλικιωµένους (γηροκοµείο) ; 
| IWER: ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ 4 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΟΛΟΚΛΗΡΟ ΜΗΝΑ, 
ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ 1 ΓΙΑ ΤΜΗΜΑ ΜΙΑΣ  
| ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΑΣ 
| ___________ (1..52) 
|  
ENDIF 
 
IF NOT HC029_NursHome.ORD = 3 
|  
| HC032_ RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 16. Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, λάβατε στο σπίτι  
| σας οποιοδήποτε από τα είδη της φροντίδας ή της βοήθειας που αναφέρονται σε αυτή  
| την κάρτα? 
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Επαγγελµατική ή αµειβόµενη νοσηλευτική ή προσωπική φροντίδα 
| 2.Επαγγελµατική ή αµειβόµενη κατâ?? οίκον φροντίδα, για δουλειές του σπιτιού τις  
| οποίες δεν µπορούσατε να τις κάνετε µόνοι σας εξαιτίας των προβληµάτων υγείας. 
| 3.Πρόγραµµα Βοήθεια Στο Σπίτι 
| 96.Τίποτα από αυτά 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC032_HomeCare)) MAIN "^FLError[5]" 
| IF 1.Επαγγελµατική ή αµειβόµενη νοσηλευτική ή προσωπική φροντίδα IN 
HC032_(RECEIVED HOME  
| CARE IN OWN HOME) 
| |  
| | HC033_ WEEKS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE 
| | Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, πόσες εβδοµάδες λάβατε επαγγελµατική ή  
| | αµειβόµενη νοσηλευτική φροντίδα στο σπίτι (πχ βοήθεια στο σπίτι; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ 4 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΟΛΟΚΛΗΡΟ 
ΜΗΝΑ ; ΜΕΤΡΗΣΤΕ 1 ΓΙΑ ΤΜΗΜΑ  
| | ΜΙΑΣ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΑΣ 
| | ___________ (1..52) 
| |  
| | HC034_ HOURS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE 
| | Κατά µέσο όρο πόσες ώρες ανά εβδοµάδα λάβατε επαγγελµατική ή αµοιβόµενη  
| | νοσηλευτική φροντίδα στο σπίτι ; 
| | IWER: ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΠΛΗΡΕΙΣ ΩΡΕΣ 
| | ___________ (1..168) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 2.Επαγγελµατική ή αµειβόµενη κατâ?? οίκον φροντίδα, για δουλειές του σπιτιού  
| τις οποίες δεν µπορούσατε να τις κάνετε µόνοι σας εξαιτίας των προβληµάτων  
| υγείας. IN HC032_(RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) 
| |  
| | HC035_ WEEKS RECEIVED HELP FROM PAID PROFESSIONALS 



| | Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, πόσες εβδοµάδες λάβατε επαγγελµατική ή  
| | αµοιβόµενη βοήθεια για δουλειές του σπιτιού επειδή δεν µπορούσατε να τις κάνετε  
| | µόνος σας εξαιτίας προβληµάτων υγείας, 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΕΤΡΗΣΤΕ 4 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΟΛΟΚΛΗΡΟ ΜΗΝΑ ; 
ΜΕΤΡΗΣΤΕ 1 ΓΙΑ ΤΜΗΜΑ  
| | ΜΙΑΣ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΑΣ 
| | ___________ (1..52) 
| |  
| | IF HC035_ (WEEKS RECEIVED HELP FROM PAID PROFESSIONALS) = RESPONSE 
| | |  
| | | HC036_ HOURS HELP FROM PAID PROFESSIONALS 
| | | Κατά µέσο όρο πόσες ώρες ανά εβδοµάδα λάβατε τέτοια επαγγελµατική ή αµοιβόµενη  
| | | βοήθεια? 
| | | IWER: ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΠΛΗΡΕΙΣ ΩΡΕΣ 
| | | ___________ (1..168) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 3.Πρόγραµµα Βοήθεια Στο Σπίτι IN HC032_(RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) 
| |  
| | HC037_ WEEKS RECEIVED MEALS-ON-WHEELS 
| | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών , πόσες εβδοµάδες λάβατε βοήθεια από  
| | το Πρόγραµµα Βοήθεια Στο Σπίτι (επειδή δεν µπορούσατε να ετοιµάσετε φαγητό)  
| | εξαιτίας των προβληµάτων υγείας; 
| | IWER: ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ 4 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΟΛΟΚΛΗΡΟ ΜΗΝΑ 
| | ___________ (1..52) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 12 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 10 OR 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 8 OR MN001_ (INTERVIEW  
COUNTRY) = 13 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 7 OR MN001_ (INTERVIEW 
COUNTRY) = 5 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 6 OR  
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 4 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 11 OR 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 1 
|  
| HC038_ RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 17. Κατά την διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών,  
| λάβατε κάποιον από αυτούς τους τύπους φροντίδας από ιδιωτικούς φορείς επειδή θα  
| έπρεπε να περιµένετε υπερβολικά, ή δεν θα µπορούσατε να λάβετε όσους θα  
| χρειαζόσασταν από το ∆ηµόσιο ή το ΕΣΥ; 
| IWER: ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ, ΕΞΗΓΗΣΤΕ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ : ΕΙ∆ΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
ΓΙΑ ΤΗΝ  
| ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΒΑΣΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ ΟΠΩΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ , ΟΜΙΛΙΑ, Ή 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΝΑ  
| ΕΚΤΕΛΕΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
| 1.Ναι 



| 5.Όχι 
|  
| IF HC038_ (RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS) = 1.Ναι 
| |  
| | HC039_ TYPE OF RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS 
| | Ποια είδη βοήθειας λάβατε? 
| | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| | 1.Εγχείρηση 
| | 2.Φροντίδα από γενικό γιατρό 
| | 3.Φροντίδα από ειδικό γιατρό 
| | 4.Φάρµακα 
| | 5.Οδοντιατρική φροντίδα 
| | 6.Αποκατάσταση ως εσωτερικός ασθενής 
| | 7.Αποκατάσταση ως εξωτερικός ασθενής 
| | 8.Πρόσθετα τεχνητά µέλη και συσκευές 
| | 9.Φροντίδα σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα για ηλικιωµένους 
| | 10.Φροντίδα κατâ?? οίκον 
| | 11.Βοήθεια αµειβόµενη κατâ?? οίκον 
| | 97.Οποιαδήποτε άλλη φροντίδα που δεν αναφέρεται σε αυτόν τον κατάλογο 
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC039_PrivProv)) MAIN "^FLError[5]" 
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC040_ FORGO ANY TYPES OF CARE 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 17. Κατά την διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών,  
στερηθήκατε από αυτούς τους τύπους φροντίδας εξαιτίας του κόστους που θα έπρεπε  
να πληρώσετε; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF HC040_ (FORGO ANY TYPES OF CARE) = 1.Ναι 
|  
| HC041_ TYPES OF CARE FORGO BECAUSE OF COSTS 
| Από ποιους τύπους φροντίδας στερηθήκατε εξαιτίας του κόστους που θα έπρεπε να  
| πληρώσετε? 
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Εγχείρηση 
| 2.Φροντίδα από γενικό γιατρό 
| 3.Φροντίδα από ειδικό γιατρό 
| 4.Φάρµακα 
| 5.Οδοντιατρική φροντίδα 
| 6.Αποκατάσταση ως εσωτερικός ασθενής 
| 7.Αποκατάσταση ως εξωτερικός ασθενής 
| 8.Πρόσθετα τεχνητά µέλη και συσκευές 
| 9.Φροντίδα σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα για ηλικιωµένους 
| 10.Φροντίδα κατâ?? οίκον 
| 11.Βοήθεια αµειβόµενη κατâ?? οίκον 
| 97.Οποιαδήποτε άλλη φροντίδα που δεν αναφέρεται σε αυτόν τον κατάλογο 
|  



CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC041_ForgoType)) MAIN "^FLError[5]" 
ENDIF 
 
HC042_ FOREGO CARE BECAUSE UNAVAILABLE 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 17. Κατά την διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών,  
στερηθήκατε από αυτούς τους τύπους φροντίδας επειδή δεν ήταν διαθέσιµοι ή εύκολα  
προσβάσιµοι;  
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ, ΕΞΗΓΗΣΤΕ ΤΟ "∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΙ": 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΚΟΝΤΑ ΣΤΟ  
ΣΠΙΤΙ, ΑΝΟΙΧΤΟΙ ΣΕ ΛΟΓΙΚΕΣ ΩΡΕΣ, Κ.Λ.Π.(ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΛΕΥΡΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ 
ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟΥ/ΗΣ)  
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF HC042_ (FOREGO CARE BECAUSE UNAVAILABLE) = 1.Ναι 
|  
| HC043_ TYPES OF CARE FORGO BECAUSE UNAVAILABLE 
| Από ποια είδη φροντίδας στερηθήκατε επειδή δεν ήταν διαθέσιµα ή εύκολα  
| προσβάσιµα? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Εγχείρηση 
| 2.Φροντίδα από γενικό γιατρό 
| 3.Φροντίδα από ειδικό γιατρό 
| 4.Φάρµακα 
| 5.Οδοντιατρική φροντίδα 
| 6.Αποκατάσταση ως εσωτερικός ασθενής 
| 7.Αποκατάσταση ως εξωτερικός ασθενής 
| 8.Πρόσθετα τεχνητά µέλη και συσκευές 
| 9.Φροντίδα σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα για ηλικιωµένους 
| 10.Φροντίδα κατâ?? οίκον 
| 11.Βοήθεια αµειβόµενη κατâ?? οίκον 
| 97.Οποιαδήποτε άλλη φροντίδα που δεν αναφέρεται σε αυτόν τον κατάλογο 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC043_RenUnav)) MAIN "^FLError[5]" 
ENDIF 
 
HC044_ INTRODUCTION CARE EXPENSES 
Τώρα θα ήθελα να σας κάνω ορισµένες ερωτήσεις, που αφορούν έξοδα που κάνατε εσείς  
από την τσέπη σας για την φροντίδα σας και για τις προσωπικές ασφάλειες υγείας  
σας. 
1.Συνεχίστε 
 
IF HC012_ (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS) = 1.Ναι 
|  
| HC045_ PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE 
| Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα για ασφάλειες υγείας ή τις αποζηµιώσεις από  
| εργοδότες, περίπου πόσο πληρώσατε εσείς από τη τσέπη σας για όλη την περίθαλψη  
| σας σαν εσωτερικός ασθενής, τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| IWER: ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ ∆ΙΑΒΑΣΤΕ : ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΕΞΟ∆Α ΠΟΥ ΚΑΝΕΤΕ 
ΕΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΤΣΕΠΗ ΣΑΣ  



| ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ∆ΕΝ ΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ. ΑΝ ΠΡΩΤΑ 
ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΑΛΛΑ ΜΕΤΑ ΣΑΣ  
| ΕΠΙΣΤΡΕΦΟΝΤΑΙ, ΑΥΤΟ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΞΟ∆Ο ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΣΕΠΗ ΣΑΣ. ΑΝ ΤΟ 
ΤΑΜΕΙΟ ΠΛΗΡΩΝΕΙ  
| ΠΡΩΤΑ, ΑΛΛΑ ΑΡΓΟΤΕΡΑ ΣΑΣ ΧΡΕΩΝΕΙ, ΑΥΤΟ ΕΙΝΑΙ ΕΞΟ∆Ο ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΣΕΠΗ 
ΣΑΣ. ΠΟΣΟ ΣΕ  
| [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF HC045_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | HC045M PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE 
| | Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα για ασφάλειες υγείας ή τις αποζηµιώσεις από  
| | εργοδότες, περίπου πόσο πληρώσατε εσείς από την τσέπη σας για όλη τη φροντίδα σας  
| | σαν εσωτερικός ασθενής, τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | IWER: ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ ∆ΙΑΒΑΣΤΕ : ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΕΞΟ∆Α ΠΟΥ ΚΑΝΕΤΕ 
ΕΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΤΣΕΠΗ ΣΑΣ  
| | ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ∆ΕΝ ΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ. ΑΝ ΠΡΩΤΑ 
ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΑΛΛΑ ΜΕΤΑ ΣΑΣ  
| | ΕΠΙΣΤΡΕΦΟΝΤΑΙ, ΑΥΤΟ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΞΟ∆Ο ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΣΕΠΗ ΣΑΣ. ΑΝ ΤΟ 
ΤΑΜΕΙΟ ΠΛΗΡΩΝΕΙ  
| | ΠΡΩΤΑ, ΑΛΛΑ ΑΡΓΟΤΕΡΑ ΣΑΣ ΧΡΕΩΝΕΙ, ΑΥΤΟ ΕΙΝΑΙ ΕΞΟ∆Ο ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΣΕΠΗ 
ΣΑΣ. ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
CHK: NOT (HC045_PayInpCare = EMPTY AND HC045MPayInpCare = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| IF HC045_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE) = NONRESPONSE OR 
HC045M (PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE) = NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[1], FLCurr, BRs.Brackets[28].BR1, BRs.Brackets[28].BR2, 
BRs.Brackets[28].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC047_ PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE 
Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα υγείας ή τις αποζηµιώσεις από εργοδότες, περίπου  
πόσα πληρώσατε εσείς από την τσέπη σας για όλη την περίθαλψη σας ως εξωτερικός  
ασθενής, τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΞΗΓΗΣΤΕ : ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΑΠΟ ΟΛΟΥΣ  
ΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΩΝ, 
ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ  
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ, ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ, Ή ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΠΟΥ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΝΤΑΙ ΑΠΟ 
ΓΙΑΤΡΟΥΣ, ΚΑΙ ΓΙΑ  
ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΩΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ - ΜΗ ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ 



ΦΑΡΜΑΚΑ Ή ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ  
ΜΟΡΦΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
Εισάγετε ένα ποσό 
 
IF HC047_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
|  
| HC047M PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE 
| Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα υγείας ή τις αποζηµιώσεις από εργοδότες, περίπου  
| πόσα πληρώσατε εσείς από την τσέπη σας για όλη την περίθαλψη σας ως εξωτερικός  
| ασθενής, τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| IWER: ΕΞΗΓΗΣΤΕ: ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΑΠΟ 
ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ  
| ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΩΝ, ΓΙΑ 
ΟΛΑ ΤΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ,  
| ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ, Ή ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΠΟΥ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΝΤΑΙ ΑΠΟ ΓΙΑΤΡΟΥΣ, ΚΑΙ 
ΓΙΑ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΩΣ  
| ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ - ΜΗ ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ Ή 
ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ  
| ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
ENDIF 

CHK: NOT (HC047_PayOutCare = EMPTY AND HC047MPayOutCare = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
IF HC047_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE) = NONRESPONSE OR 
HC047M (PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE) = NONRESPONSE 
|  
| BRACKETS (FLUnfolding[2], FLCurr, BRs.Brackets[29].BR1, BRs.Brackets[29].BR2, 
BRs.Brackets[29].BR3) 
|  
ENDIF 
 
HC049_ PAID-OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS 
Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα υγείας ή τις αποζηµιώσεις από εργοδότες, περίπου  
πόσα πληρώσατε για εσείς από τη τσέπη σας για όλα τα συνταγογραφούµενα φάρµακα  
σας, τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΗ ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ ΑΥΤΟ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ Ή 
ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ∆ΕΝ  
ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΝΤΑΙ ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
Εισάγετε ένα ποσό 
 
IF HC049_ (PAID-OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
|  
| HC049M PAID OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS 
| Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα υγείας ή τις αποζηµιώσεις από εργοδότες, περίπου  
| πόσα πληρώσατε εσείς από τη τσέπη σας για όλα τα συνταγογραφούµενα φάρµακα σας,  
| τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΗ ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ ΑΥΤΟ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ Ή 



ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ∆ΕΝ  
| ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΝΤΑΙ ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
ENDIF 

CHK: NOT (HC049_PayPreDrugs = EMPTY AND HC049MPayPreDrugs = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
IF HC049_ (PAID-OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS) = NONRESPONSE OR 
HC049M (PAID OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS) = NONRESPONSE 
|  
| BRACKETS (FLUnfolding[3], FLCurr, BRs.Brackets[30].BR1, BRs.Brackets[30].BR2, 
BRs.Brackets[30].BR3) 
|  
ENDIF 
 
IF HC029_ (IN A NURSING HOME) = 1. Ναι, προσωρινά OR HC029_NursHome.ORD = 3 
OR 1.Επαγγελµατική ή  
αµειβόµενη νοσηλευτική ή προσωπική φροντίδα IN HC032_ (RECEIVED HOME CARE IN 
OWN HOME) OR  
2.Επαγγελµατική ή αµειβόµενη κατâ?? οίκον φροντίδα, για δουλειές του σπιτιού τις  
οποίες δεν µπορούσατε να τις κάνετε µόνοι σας εξαιτίας των προβληµάτων υγείας. IN  
HC032_ (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) OR 3.Πρόγραµµα Βοήθεια Στο Σπίτι IN 
HC032_(RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) 
|  
| HC051_ PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE 
| Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα για ασφάλιση υγείας και περίθαλψης, πόσο περίπου  
| πληρώσατε εσείς από τη τσέπη σας για όλη τη φροντίδα σε νοσηλευτικά ιδρύµατα για  
| ηλικιωµένους (γηροκοµεία), σε κέντρα ηµερήσιας φροντίδας, και για όλες τις  
| υπηρεσίες φροντίδας κατâ?? οίκον τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}]. ΑΝ ΟΙ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΣΕ ∆ΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ 
ΜΟΝΙΜΑ ΣΕ  
| ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ, ΤΑ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ ΣΤΕΓΑΣΗ ΚΑΙ ΣΙΤΙΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΦΘΟΥΝ.  
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF HC051_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | HC051M PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE 
| | Μη υπολογίζοντας τα ασφάλιστρα για ασφάλιση υγείας και περίθαλψης, πόσο περίπου  
| | πληρώσατε εσείς από τη τσέπη σας για όλη τη φροντίδα σε νοσηλευτικά ιδρύµατα για  
| | ηλικιωµένους (γηροκοµεία), σε κέντρα ηµερήσιας φροντίδας, και για όλες τις  
| | υπηρεσίες φροντίδας κατâ?? οίκον τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?]. ΑΝ ΟΙ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ 
ΣΕ ∆ΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ ΜΟΝΙΜΑ  
| | ΣΕ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ, ΤΑ ΕΞΟ∆Α ΓΙΑ ΣΤΕΓΑΣΗ ΚΑΙ ΣΙΤΙΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΦΘΟΥΝ.  
| | Εισάγετε ένα ποσό 



| |  
| ENDIF 
|  
CHK: NOT (HC051_PayNuHo = EMPTY AND HC051MPayNuHo = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| IF HC051_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE) = NONRESPONSE OR HC051M (PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY  
| CARE, NURSING HOME AND HOME-BASED CARE) = NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[4], FLCurr, BRs.Brackets[31].BR1, BRs.Brackets[31].BR2, 
BRs.Brackets[31].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 10 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 13 OR 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 6 OR MN001_ (INTERVIEW  
COUNTRY) = 1 
|  
| HC053_ BASIC HEALTH INSURANCE CATEGORY 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 18. Σε ποιο Ταµείο Ασφάλισης Υγείας είστε  
| ασφαλισµένος/η; 
| 0. ΙΚΑ  
| 1. ΟΓΑ  
| 2. O?EE/ TEBΕ/ T?E/ ΤΣΑ  
| 3. ΟΠΑ∆ (∆ηµόσιο) /TY∆ΚY  
| 4. ∆ΕΚΟ: ΟΤΕ/ ∆ΕΗ/ ΗΣΑΠ/ ΗΛΠΑΠ, κλπ  
| 5. TΣΑΥ/ ΤΣΜΕ∆Ε/ Ταµείο Νοµικών  
| 6. ΤΑΞΥ  
| 7. N?T  
| 8. ∆ιάφορα Ταµεία Τραπεζοϋπαλλήλων  
| 9. Άλλο Ταµείο Ασφάλισης Υγείας  
| 96. Κανένα Ταµείο Ασφάλισης Υγείας 
|  
ENDIF 
 
IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 11 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 1 
|  
| HC054_ BASIC HEALTH INSURANCE DEDUCTIBLE 
| Ποια είναι η κράτηση για τη βασική ασφάλιση υγείας σας; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF HC054_ (BASIC HEALTH INSURANCE DEDUCTIBLE) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | HC054M BASIC HEALTH INSURANCE DEDUCTIBLE 
| | Ποια είναι η κράτηση για τη βασική ασφάλιση υγείας σας; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 



| |  
| ENDIF 
|  
| HC055_ BASIC HEALTH INSURANCE GATEKEEPING 
| Καθορίζει το Ταµείο ασφάλειας υγείας σας ότι πρέπει να ρωτήσετε το γενικό  
| γιατρό σας πριν συµβουλευτείτε ένα ειδικό γιατρό; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| HC056_ BASIC HEALTH INSURANCE LIMIT CHOICE 
| Περιορίζει το Ταµείο ασφάλειας υγείας σας την επιλογή σας στους γιατρούς ; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
ENDIF 
 
IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 12 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 8 OR 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 3 OR MN001_ (INTERVIEW  
COUNTRY) = 2 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 5 OR MN001_ (INTERVIEW 
COUNTRY) = 1 
|  
| HC057_ BASIC HEALTH INSURANCE COVERAGE 
| Καλύπτεσθε από το Ταµείο, ∆ηµόσιο για υγεία; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF HC057_ (BASIC HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 1.Ναι 
| |  
| | HC058_ BASIC HEALTH INSURANCE STATUS 
| | Είναι η κάλυψη σας από το Ταµείο, ∆ηµόσιο υποχρεωτική ή είναι δική σας επιλογή; 
| | 1.Υποχρεωτική 
| | 2.∆ική µου επιλογή 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF HC057_ (BASIC HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 5.Όχι OR HC057_ (BASIC 
HEALTH INSURANCE COVERAGE) = DONTKNOW AND  
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 2 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 3 OR 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 12 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY)  
= 5 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 8 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 1 
OR HC053_BHInsCategory.ORD = 96 OR HC053_ (BASIC HEALTH  
INSURANCE CATEGORY) = DONTKNOW AND MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 13 
OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 6 
|  
| HC059_ CONTRACT VOLUNTARY HEALTH INSURANCE 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 19. Έχετε κάποιο συµπληρωµατικό συµβόλαιο ασφάλισης  
| υγείας για τουλάχιστον έναν από τους ακόλουθους τύπους φροντίδας ; Αν ναι  
| παρακαλώ πείτε τι καλύπτει. 
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 



| 1.Ιατρική φροντίδα µε άµεση πρόσβαση στους ειδικούς γιατρούς 
| 2.Ιατρική φροντίδα µε πρόσβαση στους ειδικούς µέσω γενικού γιατρού 
| 3.Ιατρική φροντίδα µε απεριόριστη επιλογή γιατρών 
| 4.Ιατρική φροντίδα µε περιορισµένη επιλογή γιατρών 
| 5.Οδοντιατρική φροντίδα 
| 6.Πλήρης κάλυψη για έξοδα φαρµάκων 
| 7.Μερική κάλυψη για έξοδα φαρµάκων 
| 8.Νοσ/κή φροντίδα µε απεριόριστη επιλογή νοσ/µείων και κλινικών 
| 9.Νοσ/κή φροντίδα µε περιορισµένη επιλογή νοσοκοµείων και κλινικών 
| 10.Μακροχρόνια φροντίδα σε νοσηλευτικό ίδρυµα για ηλικιωµένους 
| 11.Νοσηλ/κή φροντίδα στο σπίτι σε περίπτωση χρόνιας νόσου ή αναπηρίας 
| 12.Βοήθεια στο σπίτι 
| 96.Καµία απολύτως προαιρετική ασφάλεια υγείας 
| 97.Κάθε άλλος τύπος προαιρετικής ασφάλειας υγείας 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC059_HInsVolunt)) MAIN "^FLError[5]" 
ENDIF 
 
IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 10 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 7 OR 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 4 OR MN001_ (INTERVIEW  
COUNTRY) = 11 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 1 OR MN001_ (INTERVIEW 
COUNTRY) = 12 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 8 OR  
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 3 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 2 OR 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 5 AND HC057_ (BASIC HEALTH  
INSURANCE COVERAGE) = 1.Ναι OR NOT HC053_BHInsCategory.ORD = 96 AND 
MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 13 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 6 
|  
| HC060_ CONTRACT VOLUNTARY, SUPPLEMENTARY HEALTH INSURANCE 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 20. Έχετε κάποια προαιρετική, συµπληρωµατική ή  
| ιδιωτική ασφάλιση υγείας για τουλάχιστον έναν από τους ακόλουθους τύπους  
| φροντίδας προκειµένου να συµπληρώσετε την κάλυψη που προσφέρεται από το Εθνικό  
| Σύστηµα Υγείας ; Αν ναι παρακαλώ πείτε τι καλύπτει. 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Ιατρική περίθαλψη µε άµεση πρόσβαση στους ειδικούς ιατρούς 
| 2.Ιατρική περίθαλψη µε ελεύθερη επιλογή ιατρού 
| 3.Οδοντιατρική περίθαλψη 
| 4.Μεγαλύτερη επιλογή φαρµάκων και/ ή πλήρης κάλυψη  
| 5.Εκτεταµένη επιλογή νοσοκοµείων και ιδιωτικών κλινικών  
| 6.Μακροχρόνια φροντίδα σε νοσηλευτικό ίδρυµα για ηλικιωµένους 
| 7.Φροντίδα στο σπίτι σε περίπτωση χρόνιας ασθένειας ή αναπηρίας 
| 8.Βοήθεια στο σπίτι για τις δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής  
| 9.Πλήρης κάλυψη ιατρικών επισκέψεων  
| 10.Πλήρης κάλυψη δαπάνης για νοσοκοµειακή φροντίδα  
| 96.Καµιά προαιρετική ασφάλιση υγείας 
| 97.Κάποιας άλλης µορφής προαιρετική ασφάλιση υγείας 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC060_HInsSuppl)) MAIN "^FLError[5]" 
ENDIF 
 
IF HC059_ (CONTRACT VOLUNTARY HEALTH INSURANCE) = RESPONSE AND NOT 



97.Κάθε άλλος τύπος προαιρετικής  
ασφάλειας υγείας IN HC059_ (CONTRACT VOLUNTARY HEALTH INSURANCE) OR 
HC060_ (CONTRACT VOLUNTARY, SUPPLEMENTARY HEALTH  
INSURANCE) = RESPONSE AND NOT 97.Κάποιας άλλης µορφής προαιρετική ασφάλιση 
υγείας IN HC060_(CONTRACT  
VOLUNTARY, SUPPLEMENTARY HEALTH INSURANCE) 
|  
| HC061_ PAY FOR ALL VOLUNTARY HEALTH INSURANCE CONTRACTS 
| Πόσο πληρώνετε κάθε χρόνο για όλα τα προαιρετικά, συµπληρωµατικά ή ιδιωτικά  
| ασφαλιστήρια συµβόλαια υγείας σας; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ  
| ΑΝΤΙ Ή ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΙΣ ΒΑΣΙΚΕΣ, ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΜΕΝΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ ΠΟΣΟ 
ΣΕ  
| [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF HC061_ (PAY FOR ALL VOLUNTARY HEALTH INSURANCE CONTRACTS) = EMPTY 
AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | HC061M PAY FOR ALL VOLUNTARY HEALTH INSURANCE CONTRACTS 
| | Πόσο πληρώνετε κάθε χρόνο για όλα τα προαιρετικά, συµπληρωµατικά ή ιδιωτικά  
| | ασφαλιστήρια συµβόλαια υγείας σας;  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΛΑΒΕΤΕ ΥΠΟΨΗ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ  
| | ΑΝΤΙ Ή ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΙΣ ΒΑΣΙΚΕΣ, ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΜΕΝΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ ΠΟΣΟ 
ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
CHK: NOT (HC061_PayVolHI = EMPTY AND HC061MPayVolHI = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| IF HC061_ (PAY FOR ALL VOLUNTARY HEALTH INSURANCE CONTRACTS) = 
NONRESPONSE OR HC061M (PAY FOR ALL VOLUNTARY HEALTH INSURANCE  
| CONTRACTS) = NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[5], FLCurr, BRs.Brackets[32].BR1, BRs.Brackets[32].BR2, 
BRs.Brackets[32].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC063_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HC 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Σâ?? ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ; 
1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
 



 
EP001_ INTRODUCTION EMPLOYMENT AND PENSIONS 
Τώρα πρόκειται σας κάνω µερικές ερωτήσεις σχετικά µε την παρούσα κατάσταση  
απασχόλησης σας 
1.Συνεχίστε 
 
 
EP005_ CURRENT JOB SITUATION 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 21. Πως θα περιγράφατε γενικά την σηµερινή κατάσταση  
σας? 
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ ΕΝΑ 
1.Συνταξιούχος 
2.Εργαζόµενος ή αυτοαπασχολούµενος (συµπεριλαµβάνεται η εργασία για  
οικογενειακή επιχείρηση) 
3.Ανεργος  
4.Μόνιµα ασθενής ή ανάπηρος 
5.Φροντίζοντας το σπίτι ή την οικογένεια 
97.Άλλο (καθορίστε) 
 
IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 97.Άλλο (καθορίστε) 
|  
| EP200_ OTHER CURRENT JOB SITUATION 
| Ποια άλλη τωρινή κατάσταση απασχόλησης εννοείτε? 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) <> 2.Εργαζόµενος ή αυτοαπασχολούµενος 
(συµπεριλαµβάνεται  
η εργασία για οικογενειακή επιχείρηση) 
|  
| EP002_ DID ANY PAID WORK DURING THE LAST FOUR WEEKS 
| Κάνατε εντούτοις κάποια αµοιβόµενη εργασία κατά τη διάρκεια των τελευταίων  
| τεσσάρων εβδοµάδων, είτε ως µισθωτός είτε ως αυτοαπασχολούµενος, ακόµη και αν  
| αυτή ήταν µόνο για µερικές ώρες? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF EP002_ (DID ANY PAID WORK DURING THE LAST FOUR WEEKS) = 5.Όχι 
| |  
| | EP003_ AWAY FROM WORK DURING LAST MONTH 
| | Απέχετε προσωρινά από οποιαδήποτε εργασία, συµπεριλαµβάνοντας εποχιακή εργασία; 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF EP003_ (AWAY FROM WORK DURING LAST MONTH) = 1.Ναι 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP003_ (AWAY FROM WORK DURING LAST MONTH) = 5.Όχι AND 
EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 4.Μόνιµα ασθενής ή  



| | | ανάπηρος OR EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 5.Φροντίζοντας το σπίτι ή την 
οικογένεια OR  
| | | EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 97.Άλλο (καθορίστε) 
| | | |  
| | | | EP006_ EVER DONE PAID WORK 
| | | | Είχατε ποτέ αµοιβόµενη εργασία? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF EP002_ (DID ANY PAID WORK DURING THE LAST FOUR WEEKS) = 1.Ναι OR 
EP003_ (AWAY FROM WORK DURING LAST MONTH) = 1.Ναι OR  
EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2.Εργαζόµενος ή αυτοαπασχολούµενος 
(συµπεριλαµβάνεται η  
εργασία για οικογενειακή επιχείρηση) 
|  
| EP007_ CURRENTLY MORE THAN ONE JOB 
| Έχετε αυτή τη στιγµή περισσότερες από µία εργασίες? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF EP007_ (CURRENTLY MORE THAN ONE JOB) = 1.Ναι 
| |  
| | EP008_ INTRODUCTION CURRENT JOB 
| | Οι επόµενες ερωτήσεις είναι σχετικά µε την  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | σας τον τελευταίο µήνα απασχόλησης.. 
| | IWER: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΕΠΟΧΙΑΚΗ ∆ΟΥΛΕΙΑ. Η ΚΥΡΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΕΙΝΑΙ Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ  
| | ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΥ ΠΟΥ ΤΟΝ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙ ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΩΡΕΣ. ΑΝ ΟΙ ΩΡΕΣ 
ΕΙΝΑΙ Ι∆ΙΕΣ ΤΟΤΕ  
| | ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΚΕΙΝΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ Ο ΕΡΕΝΩΜΕΝΟΣ ΚΕΡ∆ΙΖΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ. 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ  
| | ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟ ΜΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΕΥΟΥΣΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΚΕΙΝΗ ΜΕ 
ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ  
| | ΩΡΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.  
| | 1.Συνεχίστε 
| |  
| | EP009_ EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED 
| | Στην [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)]  
| | εργασία σας είστε µισθωτός, δηµόσιος υπάλληλος ή αυτοαπασχολούµενος? 
| | IWER: ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ΠΕΙ ΠΩΣ ∆ΟΥΛΕΥΕΙ ΚΑΙ ΩΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΚΑΙ 
ΩΣ  
| | ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ, ΑΥΤΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΕΙ ΣΑΝ ∆ΥΟ 



∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ∆ΟΥΛΕΙΕΣ 
| | 1.Μισθωτός 
| | 2.∆ηµόσιος Υπάλληλος  
| | 3.Αυτοαπασχολούµενος 
| |  
| | EP010_ START OF CURRENT JOB (YEAR) 
| | Ποιο έτος ξεκινήσατε την  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | σας? 
| | (1900..2004) 
| |  
CHK: ((YEAR (SYSDATE) - EP010_CurJobYear) + 10) < MN002_Person[1].Age MAIN 
"^FLError[10]" 
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP011_ TERM OF JOB 
| | | Σε αυτή την εργασία έχετε ορισµένου χρόνου ή µόνιµη σύµβαση? 
| | | IWER: ΜΕ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΝΝΟΥΜΕ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ 3 ΧΡΟΝΙΑ 
| | | 1. Ορισµένου χρόνου 
| | | 2. Μόνιµη 
| | |  
| | |  
| | | EP012_ TOTAL CONTRACTED HOURS PER WEEK IN THIS JOB 
| | | Ποιες είναι συνολικά οι βασικές ή συµφωνηµένες ώρες σας κάθε εβδοµάδα σε αυτή  
| | | την εργασία , εκτός των διαλειµµάτων για τα γεύµατα και κάθε αµοιβόµενης ή µη  
| | | υπερωρίας ; 
| | | ___________ (0.0..168.0) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP013_ TOTAL HOURS WORKED PER WEEK 
| | [Ανεξάρτητα από τις βασικές  
| | συµφωνηµένες ώρες /{κενό}]  
| | [πόσες/Πόσες] ώρες την εβδοµάδα εργάζεστε συνήθως σε αυτή  
| | την εργασία, εκτός των διαλειµµάτων για τα γεύµατα [αλλά  
| | συµπεριλαµβανοµένων των  
| | αµοιβόµενων ή µη υπερωριών  
| | /{κενό}]? 
| | ___________ (0.0..168.0) 
| |  
| | EP014_ MONTHS WORKED IN THE JOB (NUMBER) 
| | Πόσους µήνες το χρόνο εργάζεστε κανονικά σε αυτή την εργασία  
| | (συµπεριλαµβανοµένων και των αµοιβοµένων διακοπών)? 
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | EP016_ NAME OR TITLE OF JOB 
| | Πώς ονοµάζεται η  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασίας  
| | σας; Παρακαλώ δώστε την ακριβή ονοµασία ή τίτλο. 
| | ___________ 



| |  
| | EP017_ TRAINING OR QUALIFICATIONS NEEDED FOR JOB 
| | Ποια εκπαίδευση ή προσόντα χρειάζονται γιâ?? αυτή την εργασία? 
| | ___________ 
| |  
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP018_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | | Σε τι είδος επιχείρησης, βιοµηχανίας ή υπηρεσιών εργάζεστε (δηλαδή τι κάνουν ή  
| | | τι κατασκευάζουν στο µέρος όπου εργάζεστε; 
| | | ___________ 
| | |  
| | | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός 
| | | |  
| | | | EP019_ FIRM BELONGS TO THE PUBLIC SECTOR 
| | | | Αυτή η εργασία είναι στο δηµόσιο τοµέα; 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP020_ NUMBER OF PEOPLE EMPLOYED AT FIRM 
| | | Πόσοι περίπου άνθρωποι (συµπεριλαµβανοµένου και του εαυτού σας) απασχολήστε  
| | | στο µέρος όπου συνήθως εργάζεστε ; 
| | | IWER: ΤΟ ΜΕΡΟΣ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΕ ΜΙΑ ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ 
| | | 1.1 έως 5 
| | | 2. 6 έως 15 
| | | 3. 16 έως 24 
| | | 4. 25 έως 199 
| | | 5. 200 έως 499 
| | | 6. Πάνω από 500 
| | |  
| | | EP021_ RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES 
| | | Στην [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)]  
| | | εργασία σας, έχετε ευθύνη επίβλεψης της εργασίας άλλων εργαζοµένων? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF EP021_ (RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | EP022_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR 
| | | | Για πόσα περίπου άτοµα είστε υπεύθυνος? 
| | | | 1. 1 έως 5 
| | | | 2. 6 έως 15 
| | | | 3. 16 έως 24 
| | | | 4. 25 έως 199 
| | | | 5. 200 έως 499 
| | | | 6. Πάνω από 500 
| | | |  
| | | ENDIF 



| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | |  
| | | | EP023_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | | | Σε τι είδος επιχείρησης ή βιοµηχανίας είστε (δηλαδή τι κάνετε ή τι  
| | | | κατασκευάζετε στο µέρος, όπου εργάζεστε; 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | | EP024_ NUMBER OF EMPLOYEES 
| | | | Πόσους υπαλλήλους, αν υπάρχουν, έχετε στην  
| | | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] σας; 
| | | | 1.1 έως 5 
| | | | 2.6 έως 15 
| | | | 3.16 έως 24 
| | | | 4.25 έως 199 
| | | | 5.200 έως 499 
| | | | 6.Πάνω από 500 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF Index = 1 
| | |  
| | | EP025_ INTRODUCTION WORK DESCRIPTION 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 22. Θα σας διαβάσω τώρα κάποια σχόλια ή περιγραφές 
που  
| | | ενδεχοµένως χρησιµοποιούν οι άνθρωποι για να περιγράψουν την εργασία τους. Θα  
| | | θέλαµε να µάθουµε αν νιώθετε έτσι για την τωρινή σας  
| | | [κύρια/{κενό}] εργασία. Σκεφτόµενος την σηµερινή σας εργασία  
| | | πείτε µου παρακαλώ αν συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε  
| | | απόλυτα µε κάθε µία δήλωση. 
| | | 1.Συνεχίστε 
| | |  
| | | EP026_ SATISFIED WITH JOB 
| | | Συνολικά, συνεκτιµώντας τα καλά και τα κακά είµαι γενικά ικανοποιηµένος/η µε την  
| | | εργασία µου. Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή  
| | | διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP027_ JOB PHYSICALLY DEMANDING 
| | | Η εργασία µου είναι σωµατικά απαιτητική. Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 



| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP028_ TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD 
| | | Είµαι κάτω από διαρκή πίεση χρόνου εξαιτίας αυξηµένου φόρτου εργασίας. (Θα  
| | | λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP029_ LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK 
| | | Έχω πολύ περιορισµένη ελευθερία να αποφασίσω πως θα κάνω τη δουλειά µου. (Θα  
| | | λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP030_ I HAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS 
| | | Έχω την ευκαιρία να αναπτύξω νέες ικανότητες ή δεξιότητες. (θα λέγατε ότι  
| | | συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP031_ SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS 
| | | ∆έχοµαι επαρκή υποστήριξη σε δύσκολες καταστάσεις.(Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP032_ RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK 
| | | Βρίσκω στην εργασία µου την αναγνώριση που µου αξίζει. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP033_ SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE 
| | | Λαµβάνοντας υπόψη τις προσπάθειες και τα επιτεύγµατά µου, [ο  



| | | µισθός µου είναι/οι αποδοχές  
| | | µου είναι] ικανοποιητικός/ές. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ? 
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΜΦΙΒΟΛΙΑΣ ΕΞΗΓΕΙΣΤΕ: 
ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΕΠΑΡΚΗ ΓΙΑ ΤΗ  
| | | ∆ΟΥΛΕΙΑ ΠΟΥ ΕΓΙΝΕ 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP034_ PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR 
| | | [Οι προοπτικές προαγωγής µου  
| | | /Οι προοπτικές προόδου στην  
| | | εργασία µου] είναι ελάχιστες. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP035_ JOB SECURITY IS POOR 
| | | Εχω περιορισµένη προστασία από απόλυση. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) <> 1.Συνταξιούχος 
| | | |  
| | | | EP036_ LOOK FOR EARLY RETIREMENT 
| | | | Τώρα δε θα χρησιµοποιήσουµε άλλο πια την κάρτα 22. Λαµβάνοντας υπόψη την τωρινή  
| | | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | | | σας θα θέλατε να συνταξιοδοτηθείτε όσο το δυνατόν νωρίτερα µπορείτε από αυτή την  
| | | | εργασία? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | | EP037_ AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR 
RETIREMENT 
| | | | Φοβάστε ότι η υγεία σας θα περιορίσει την ικανότητα σας να εργάζεστε σε αυτή  
| | | | την εργασία πριν την κανονική συνταξιοδότηση? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 



| |  
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP038_ FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | Τώρα θα ήθελα να σας κάνω ορισµένες ερωτήσεις σχετικά µε το εισοδηµά σας από τη  
| | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | | σας. Πόσο συχνά πληρώνεστε? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΗ ∆ΙΑΒΑΣΕΤΕ 
| | | 1.Κάθεεβδοµάδα 
| | | 2.Κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | 3.Κάθε ηµερολογιακό µήνα/ 4 εβδοµάδες 
| | | 4.Κάθε τρεις µήνες/ 13 εβδοµάδες 
| | | 5.Κάθε έξι µήνες/ 26 εβδοµάδες 
| | | 6.Κάθε χρόνο/ 12 µήνες/ 52 εβδοµάδες 
| | | 97.Άλλη συχνότητα (καθορίστε) 
| | |  
| | | IF EP038_ (FREQUENCY OF PAYMENT) = 97.Άλλη συχνότητα (καθορίστε) 
| | | |  
| | | | EP039_ OTHER FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | |  
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΛΛΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ; 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP041_ TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX 
| | | Πριν από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή και ασφάλιση υγείας,  
| | | συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής, πόσο πληρωθήκατε την τελευταία φορά; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP041_ (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP041M TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX 
| | | | Πριν από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή και ασφάλιση υγείας,  
| | | | συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής, πόσο πληρωθήκατε την τελευταία φορά; 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP041_TakeHomeFromWorkBT = EMPTY AND 
EP041MTakeHomeFromWorkBT = EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | | IF EP041_ (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = NONRESPONSE OR 
EP041M (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[8], FLCurr, BRs.Brackets[21].BR1, BRs.Brackets[21].BR2, 
BRs.Brackets[21].BR3) 
| | | |  



| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP214_ AMOUNT INCLUDE ADDITIONAL PAYMENTS 
| | | Περιλάµβανε αυτό το ποσό επιπρόσθετες πληρωµές ή µπόνους; 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | EP201_ TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX 
| | | Και πόσο περίπου πληρωθήκατε µετά από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή  
| | | και ασφάλιση υγείας, συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP201_ (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP201M TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX 
| | | | Και πόσο περίπου πληρωθήκατε µετά από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση 
ή  
| | | | και ασφάλιση υγείας, συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής; 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP201_TakeHomeFromWorkAT = EMPTY AND 
EP201MTakeHomeFromWorkAT = EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | | IF EP201_ (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = NONRESPONSE OR 
EP201M (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[9], FLCurr, BRs.Brackets[22].BR1, BRs.Brackets[22].BR2, 
BRs.Brackets[22].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | |  
| | | | EP045_ TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR 
| | | | Τώρα θα ήθελα να σας ρωτήσω σχετικά µε το εισόδηµα σας από την επιχείρηση σας,  
| | | | δηλαδή µετά την πληρωµή για οποιαδήποτε υλικά , εξοπλισµό ή αγαθά , που  
| | | | χρησιµοποιείτε στην εργασία σας . Κατά µέσο όρο ποιό ήταν το µηνιαίο εισόδηµα σας  
| | | | προ φόρων από την επιχείρηση σας τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF EP045_ (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR) = EMPTY 
AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | EP045M TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR 



| | | | | Τώρα θα ήθελα να σας ρωτήσω σχετικά µε το εισόδηµα σας από την επιχείρηση σας,  
| | | | | δηλαδή µετά την πληρωµή για οποιαδήποτε υλικά , εξοπλισµό ή αγαθά , που  
| | | | | χρησιµοποιείτε στην εργασία σας . Κατά µέσο όρο ποιό ήταν το µηνιαίο εισόδηµα σας  
| | | | | από την επιχείρηση σας τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: NOT (EP045_ProfitAmount = EMPTY AND EP045MProfitAmount = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | | | IF EP045_ (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR) = 
NONRESPONSE OR EP045M (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE  
| | | | YEAR) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[10], FLCurr, BRs.Brackets[23].BR1, 
BRs.Brackets[23].BR2, BRs.Brackets[23].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP008_ INTRODUCTION CURRENT JOB 
| | Οι επόµενες ερωτήσεις είναι σχετικά µε την  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | σας τον τελευταίο µήνα απασχόλησης.. 
| | IWER: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΕΠΟΧΙΑΚΗ ∆ΟΥΛΕΙΑ. Η ΚΥΡΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΕΙΝΑΙ Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ  
| | ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΥ ΠΟΥ ΤΟΝ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙ ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΩΡΕΣ. ΑΝ ΟΙ ΩΡΕΣ 
ΕΙΝΑΙ Ι∆ΙΕΣ ΤΟΤΕ  
| | ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΚΕΙΝΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ Ο ΕΡΕΝΩΜΕΝΟΣ ΚΕΡ∆ΙΖΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ. 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ  
| | ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟ ΜΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΕΥΟΥΣΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΚΕΙΝΗ ΜΕ 
ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ  
| | ΩΡΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.  
| | 1.Συνεχίστε 
| |  
| | EP009_ EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED 
| | Στην [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)]  
| | εργασία σας είστε µισθωτός, δηµόσιος υπάλληλος ή αυτοαπασχολούµενος? 
| | IWER: ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ΠΕΙ ΠΩΣ ∆ΟΥΛΕΥΕΙ ΚΑΙ ΩΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΚΑΙ 
ΩΣ  
| | ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ, ΑΥΤΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΕΙ ΣΑΝ ∆ΥΟ 
∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ∆ΟΥΛΕΙΕΣ 
| | 1.Μισθωτός 
| | 2.∆ηµόσιος Υπάλληλος  
| | 3.Αυτοαπασχολούµενος 
| |  
| | EP010_ START OF CURRENT JOB (YEAR) 



| | Ποιο έτος ξεκινήσατε την  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | σας? 
| | (1900..2004) 
| |  
CHK: ((YEAR (SYSDATE) - EP010_CurJobYear) + 10) < MN002_Person[1].Age MAIN 
"^FLError[10]" 
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP011_ TERM OF JOB 
| | | Σε αυτή την εργασία έχετε ορισµένου χρόνου ή µόνιµη σύµβαση? 
| | | IWER: ΜΕ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΝΝΟΥΜΕ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ 3 ΧΡΟΝΙΑ 
| | | 1. Ορισµένου χρόνου 
| | | 2. Μόνιµη 
| | |  
| | |  
| | | EP012_ TOTAL CONTRACTED HOURS PER WEEK IN THIS JOB 
| | | Ποιες είναι συνολικά οι βασικές ή συµφωνηµένες ώρες σας κάθε εβδοµάδα σε αυτή  
| | | την εργασία , εκτός των διαλειµµάτων για τα γεύµατα και κάθε αµοιβόµενης ή µη  
| | | υπερωρίας ; 
| | | ___________ (0.0..168.0) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP013_ TOTAL HOURS WORKED PER WEEK 
| | [Ανεξάρτητα από τις βασικές  
| | συµφωνηµένες ώρες /{κενό}]  
| | [πόσες/Πόσες] ώρες την εβδοµάδα εργάζεστε συνήθως σε αυτή  
| | την εργασία, εκτός των διαλειµµάτων για τα γεύµατα [αλλά  
| | συµπεριλαµβανοµένων των  
| | αµοιβόµενων ή µη υπερωριών  
| | /{κενό}]? 
| | ___________ (0.0..168.0) 
| |  
| | EP014_ MONTHS WORKED IN THE JOB (NUMBER) 
| | Πόσους µήνες το χρόνο εργάζεστε κανονικά σε αυτή την εργασία  
| | (συµπεριλαµβανοµένων και των αµοιβοµένων διακοπών)? 
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | EP016_ NAME OR TITLE OF JOB 
| | Πώς ονοµάζεται η  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασίας  
| | σας; Παρακαλώ δώστε την ακριβή ονοµασία ή τίτλο. 
| | ___________ 
| |  
| | EP017_ TRAINING OR QUALIFICATIONS NEEDED FOR JOB 
| | Ποια εκπαίδευση ή προσόντα χρειάζονται γιâ?? αυτή την εργασία? 
| | ___________ 
| |  
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 



EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP018_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | | Σε τι είδος επιχείρησης, βιοµηχανίας ή υπηρεσιών εργάζεστε (δηλαδή τι κάνουν ή  
| | | τι κατασκευάζουν στο µέρος όπου εργάζεστε; 
| | | ___________ 
| | |  
| | | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός 
| | | |  
| | | | EP019_ FIRM BELONGS TO THE PUBLIC SECTOR 
| | | | Αυτή η εργασία είναι στο δηµόσιο τοµέα; 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP020_ NUMBER OF PEOPLE EMPLOYED AT FIRM 
| | | Πόσοι περίπου άνθρωποι (συµπεριλαµβανοµένου και του εαυτού σας) απασχολήστε  
| | | στο µέρος όπου συνήθως εργάζεστε ; 
| | | IWER: ΤΟ ΜΕΡΟΣ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΕ ΜΙΑ ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ 
| | | 1.1 έως 5 
| | | 2. 6 έως 15 
| | | 3. 16 έως 24 
| | | 4. 25 έως 199 
| | | 5. 200 έως 499 
| | | 6. Πάνω από 500 
| | |  
| | | EP021_ RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES 
| | | Στην [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)]  
| | | εργασία σας, έχετε ευθύνη επίβλεψης της εργασίας άλλων εργαζοµένων? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF EP021_ (RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | EP022_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR 
| | | | Για πόσα περίπου άτοµα είστε υπεύθυνος? 
| | | | 1. 1 έως 5 
| | | | 2. 6 έως 15 
| | | | 3. 16 έως 24 
| | | | 4. 25 έως 199 
| | | | 5. 200 έως 499 
| | | | 6. Πάνω από 500 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | |  
| | | | EP023_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 



| | | | Σε τι είδος επιχείρησης ή βιοµηχανίας είστε (δηλαδή τι κάνετε ή τι  
| | | | κατασκευάζετε στο µέρος, όπου εργάζεστε; 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | | EP024_ NUMBER OF EMPLOYEES 
| | | | Πόσους υπαλλήλους, αν υπάρχουν, έχετε στην  
| | | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] σας; 
| | | | 1.1 έως 5 
| | | | 2.6 έως 15 
| | | | 3.16 έως 24 
| | | | 4.25 έως 199 
| | | | 5.200 έως 499 
| | | | 6.Πάνω από 500 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF Index = 1 
| | |  
| | | EP025_ INTRODUCTION WORK DESCRIPTION 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 22. Θα σας διαβάσω τώρα κάποια σχόλια ή περιγραφές 
που  
| | | ενδεχοµένως χρησιµοποιούν οι άνθρωποι για να περιγράψουν την εργασία τους. Θα  
| | | θέλαµε να µάθουµε αν νιώθετε έτσι για την τωρινή σας  
| | | [κύρια/{κενό}] εργασία. Σκεφτόµενος την σηµερινή σας εργασία  
| | | πείτε µου παρακαλώ αν συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε  
| | | απόλυτα µε κάθε µία δήλωση. 
| | | 1.Συνεχίστε 
| | |  
| | | EP026_ SATISFIED WITH JOB 
| | | Συνολικά, συνεκτιµώντας τα καλά και τα κακά είµαι γενικά ικανοποιηµένος/η µε την  
| | | εργασία µου. Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή  
| | | διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP027_ JOB PHYSICALLY DEMANDING 
| | | Η εργασία µου είναι σωµατικά απαιτητική. Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP028_ TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD 
| | | Είµαι κάτω από διαρκή πίεση χρόνου εξαιτίας αυξηµένου φόρτου εργασίας. (Θα  



| | | λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP029_ LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK 
| | | Έχω πολύ περιορισµένη ελευθερία να αποφασίσω πως θα κάνω τη δουλειά µου. (Θα  
| | | λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP030_ I HAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS 
| | | Έχω την ευκαιρία να αναπτύξω νέες ικανότητες ή δεξιότητες. (θα λέγατε ότι  
| | | συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP031_ SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS 
| | | ∆έχοµαι επαρκή υποστήριξη σε δύσκολες καταστάσεις.(Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP032_ RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK 
| | | Βρίσκω στην εργασία µου την αναγνώριση που µου αξίζει. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP033_ SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE 
| | | Λαµβάνοντας υπόψη τις προσπάθειες και τα επιτεύγµατά µου, [ο  
| | | µισθός µου είναι/οι αποδοχές  
| | | µου είναι] ικανοποιητικός/ές. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ? 
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΜΦΙΒΟΛΙΑΣ ΕΞΗΓΕΙΣΤΕ: 
ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΕΠΑΡΚΗ ΓΙΑ ΤΗ  
| | | ∆ΟΥΛΕΙΑ ΠΟΥ ΕΓΙΝΕ 



| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP034_ PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR 
| | | [Οι προοπτικές προαγωγής µου  
| | | /Οι προοπτικές προόδου στην  
| | | εργασία µου] είναι ελάχιστες. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP035_ JOB SECURITY IS POOR 
| | | Εχω περιορισµένη προστασία από απόλυση. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) <> 1.Συνταξιούχος 
| | | |  
| | | | EP036_ LOOK FOR EARLY RETIREMENT 
| | | | Τώρα δε θα χρησιµοποιήσουµε άλλο πια την κάρτα 22. Λαµβάνοντας υπόψη την τωρινή  
| | | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | | | σας θα θέλατε να συνταξιοδοτηθείτε όσο το δυνατόν νωρίτερα µπορείτε από αυτή την  
| | | | εργασία? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | | EP037_ AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR 
RETIREMENT 
| | | | Φοβάστε ότι η υγεία σας θα περιορίσει την ικανότητα σας να εργάζεστε σε αυτή  
| | | | την εργασία πριν την κανονική συνταξιοδότηση? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP038_ FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | Τώρα θα ήθελα να σας κάνω ορισµένες ερωτήσεις σχετικά µε το εισοδηµά σας από τη  



| | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | | σας. Πόσο συχνά πληρώνεστε? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΗ ∆ΙΑΒΑΣΕΤΕ 
| | | 1.Κάθεεβδοµάδα 
| | | 2.Κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | 3.Κάθε ηµερολογιακό µήνα/ 4 εβδοµάδες 
| | | 4.Κάθε τρεις µήνες/ 13 εβδοµάδες 
| | | 5.Κάθε έξι µήνες/ 26 εβδοµάδες 
| | | 6.Κάθε χρόνο/ 12 µήνες/ 52 εβδοµάδες 
| | | 97.Άλλη συχνότητα (καθορίστε) 
| | |  
| | | IF EP038_ (FREQUENCY OF PAYMENT) = 97.Άλλη συχνότητα (καθορίστε) 
| | | |  
| | | | EP039_ OTHER FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | |  
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΛΛΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ; 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP041_ TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX 
| | | Πριν από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή και ασφάλιση υγείας,  
| | | συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής, πόσο πληρωθήκατε την τελευταία φορά; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP041_ (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP041M TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX 
| | | | Πριν από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή και ασφάλιση υγείας,  
| | | | συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής, πόσο πληρωθήκατε την τελευταία φορά; 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP041_TakeHomeFromWorkBT = EMPTY AND 
EP041MTakeHomeFromWorkBT = EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | | IF EP041_ (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = NONRESPONSE OR 
EP041M (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[8], FLCurr, BRs.Brackets[21].BR1, BRs.Brackets[21].BR2, 
BRs.Brackets[21].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP214_ AMOUNT INCLUDE ADDITIONAL PAYMENTS 
| | | Περιλάµβανε αυτό το ποσό επιπρόσθετες πληρωµές ή µπόνους; 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 



| | |  
| | | EP201_ TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX 
| | | Και πόσο περίπου πληρωθήκατε µετά από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή  
| | | και ασφάλιση υγείας, συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP201_ (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP201M TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX 
| | | | Και πόσο περίπου πληρωθήκατε µετά από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση 
ή  
| | | | και ασφάλιση υγείας, συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής; 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP201_TakeHomeFromWorkAT = EMPTY AND 
EP201MTakeHomeFromWorkAT = EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | | IF EP201_ (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = NONRESPONSE OR 
EP201M (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[9], FLCurr, BRs.Brackets[22].BR1, BRs.Brackets[22].BR2, 
BRs.Brackets[22].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | |  
| | | | EP045_ TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR 
| | | | Τώρα θα ήθελα να σας ρωτήσω σχετικά µε το εισόδηµα σας από την επιχείρηση σας,  
| | | | δηλαδή µετά την πληρωµή για οποιαδήποτε υλικά , εξοπλισµό ή αγαθά , που  
| | | | χρησιµοποιείτε στην εργασία σας . Κατά µέσο όρο ποιό ήταν το µηνιαίο εισόδηµα σας  
| | | | προ φόρων από την επιχείρηση σας τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF EP045_ (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR) = EMPTY 
AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | EP045M TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR 
| | | | | Τώρα θα ήθελα να σας ρωτήσω σχετικά µε το εισόδηµα σας από την επιχείρηση σας,  
| | | | | δηλαδή µετά την πληρωµή για οποιαδήποτε υλικά , εξοπλισµό ή αγαθά , που  
| | | | | χρησιµοποιείτε στην εργασία σας . Κατά µέσο όρο ποιό ήταν το µηνιαίο εισόδηµα σας  
| | | | | από την επιχείρηση σας τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 



| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: NOT (EP045_ProfitAmount = EMPTY AND EP045MProfitAmount = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | | | IF EP045_ (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR) = 
NONRESPONSE OR EP045M (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE  
| | | | YEAR) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[10], FLCurr, BRs.Brackets[23].BR1, 
BRs.Brackets[23].BR2, BRs.Brackets[23].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ELSE 
| |  
| | EP008_ INTRODUCTION CURRENT JOB 
| | Οι επόµενες ερωτήσεις είναι σχετικά µε την  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | σας τον τελευταίο µήνα απασχόλησης.. 
| | IWER: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΕΠΟΧΙΑΚΗ ∆ΟΥΛΕΙΑ. Η ΚΥΡΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΕΙΝΑΙ Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ  
| | ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΥ ΠΟΥ ΤΟΝ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙ ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΩΡΕΣ. ΑΝ ΟΙ ΩΡΕΣ 
ΕΙΝΑΙ Ι∆ΙΕΣ ΤΟΤΕ  
| | ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΚΕΙΝΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ Ο ΕΡΕΝΩΜΕΝΟΣ ΚΕΡ∆ΙΖΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ. 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ  
| | ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟ ΜΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΕΥΟΥΣΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΕΚΕΙΝΗ ΜΕ 
ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ  
| | ΩΡΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.  
| | 1.Συνεχίστε 
| |  
| | EP009_ EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED 
| | Στην [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)]  
| | εργασία σας είστε µισθωτός, δηµόσιος υπάλληλος ή αυτοαπασχολούµενος? 
| | IWER: ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ΠΕΙ ΠΩΣ ∆ΟΥΛΕΥΕΙ ΚΑΙ ΩΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΚΑΙ 
ΩΣ  
| | ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ, ΑΥΤΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΕΙ ΣΑΝ ∆ΥΟ 
∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ∆ΟΥΛΕΙΕΣ 
| | 1.Μισθωτός 
| | 2.∆ηµόσιος Υπάλληλος  
| | 3.Αυτοαπασχολούµενος 
| |  
| | EP010_ START OF CURRENT JOB (YEAR) 
| | Ποιο έτος ξεκινήσατε την  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | σας? 



| | (1900..2004) 
| |  
CHK: ((YEAR (SYSDATE) - EP010_CurJobYear) + 10) < MN002_Person[1].Age MAIN 
"^FLError[10]" 
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP011_ TERM OF JOB 
| | | Σε αυτή την εργασία έχετε ορισµένου χρόνου ή µόνιµη σύµβαση? 
| | | IWER: ΜΕ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΝΝΟΥΜΕ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ 3 ΧΡΟΝΙΑ 
| | | 1. Ορισµένου χρόνου 
| | | 2. Μόνιµη 
| | |  
| | |  
| | | EP012_ TOTAL CONTRACTED HOURS PER WEEK IN THIS JOB 
| | | Ποιες είναι συνολικά οι βασικές ή συµφωνηµένες ώρες σας κάθε εβδοµάδα σε αυτή  
| | | την εργασία , εκτός των διαλειµµάτων για τα γεύµατα και κάθε αµοιβόµενης ή µη  
| | | υπερωρίας ; 
| | | ___________ (0.0..168.0) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP013_ TOTAL HOURS WORKED PER WEEK 
| | [Ανεξάρτητα από τις βασικές  
| | συµφωνηµένες ώρες /{κενό}]  
| | [πόσες/Πόσες] ώρες την εβδοµάδα εργάζεστε συνήθως σε αυτή  
| | την εργασία, εκτός των διαλειµµάτων για τα γεύµατα [αλλά  
| | συµπεριλαµβανοµένων των  
| | αµοιβόµενων ή µη υπερωριών  
| | /{κενό}]? 
| | ___________ (0.0..168.0) 
| |  
| | EP014_ MONTHS WORKED IN THE JOB (NUMBER) 
| | Πόσους µήνες το χρόνο εργάζεστε κανονικά σε αυτή την εργασία  
| | (συµπεριλαµβανοµένων και των αµοιβοµένων διακοπών)? 
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | EP016_ NAME OR TITLE OF JOB 
| | Πώς ονοµάζεται η  
| | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασίας  
| | σας; Παρακαλώ δώστε την ακριβή ονοµασία ή τίτλο. 
| | ___________ 
| |  
| | EP017_ TRAINING OR QUALIFICATIONS NEEDED FOR JOB 
| | Ποια εκπαίδευση ή προσόντα χρειάζονται γιâ?? αυτή την εργασία? 
| | ___________ 
| |  
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP018_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 



| | | Σε τι είδος επιχείρησης, βιοµηχανίας ή υπηρεσιών εργάζεστε (δηλαδή τι κάνουν ή  
| | | τι κατασκευάζουν στο µέρος όπου εργάζεστε; 
| | | ___________ 
| | |  
| | | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός 
| | | |  
| | | | EP019_ FIRM BELONGS TO THE PUBLIC SECTOR 
| | | | Αυτή η εργασία είναι στο δηµόσιο τοµέα; 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP020_ NUMBER OF PEOPLE EMPLOYED AT FIRM 
| | | Πόσοι περίπου άνθρωποι (συµπεριλαµβανοµένου και του εαυτού σας) απασχολήστε  
| | | στο µέρος όπου συνήθως εργάζεστε ; 
| | | IWER: ΤΟ ΜΕΡΟΣ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΕ ΜΙΑ ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ 
| | | 1.1 έως 5 
| | | 2. 6 έως 15 
| | | 3. 16 έως 24 
| | | 4. 25 έως 199 
| | | 5. 200 έως 499 
| | | 6. Πάνω από 500 
| | |  
| | | EP021_ RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES 
| | | Στην [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)]  
| | | εργασία σας, έχετε ευθύνη επίβλεψης της εργασίας άλλων εργαζοµένων? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF EP021_ (RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | EP022_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR 
| | | | Για πόσα περίπου άτοµα είστε υπεύθυνος? 
| | | | 1. 1 έως 5 
| | | | 2. 6 έως 15 
| | | | 3. 16 έως 24 
| | | | 4. 25 έως 199 
| | | | 5. 200 έως 499 
| | | | 6. Πάνω από 500 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | |  
| | | | EP023_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | | | Σε τι είδος επιχείρησης ή βιοµηχανίας είστε (δηλαδή τι κάνετε ή τι  
| | | | κατασκευάζετε στο µέρος, όπου εργάζεστε; 
| | | | ___________ 



| | | |  
| | | | EP024_ NUMBER OF EMPLOYEES 
| | | | Πόσους υπαλλήλους, αν υπάρχουν, έχετε στην  
| | | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] σας; 
| | | | 1.1 έως 5 
| | | | 2.6 έως 15 
| | | | 3.16 έως 24 
| | | | 4.25 έως 199 
| | | | 5.200 έως 499 
| | | | 6.Πάνω από 500 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF Index = 1 
| | |  
| | | EP025_ INTRODUCTION WORK DESCRIPTION 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 22. Θα σας διαβάσω τώρα κάποια σχόλια ή περιγραφές 
που  
| | | ενδεχοµένως χρησιµοποιούν οι άνθρωποι για να περιγράψουν την εργασία τους. Θα  
| | | θέλαµε να µάθουµε αν νιώθετε έτσι για την τωρινή σας  
| | | [κύρια/{κενό}] εργασία. Σκεφτόµενος την σηµερινή σας εργασία  
| | | πείτε µου παρακαλώ αν συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε  
| | | απόλυτα µε κάθε µία δήλωση. 
| | | 1.Συνεχίστε 
| | |  
| | | EP026_ SATISFIED WITH JOB 
| | | Συνολικά, συνεκτιµώντας τα καλά και τα κακά είµαι γενικά ικανοποιηµένος/η µε την  
| | | εργασία µου. Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή  
| | | διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP027_ JOB PHYSICALLY DEMANDING 
| | | Η εργασία µου είναι σωµατικά απαιτητική. Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP028_ TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD 
| | | Είµαι κάτω από διαρκή πίεση χρόνου εξαιτίας αυξηµένου φόρτου εργασίας. (Θα  
| | | λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 



| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP029_ LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK 
| | | Έχω πολύ περιορισµένη ελευθερία να αποφασίσω πως θα κάνω τη δουλειά µου. (Θα  
| | | λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP030_ I HAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS 
| | | Έχω την ευκαιρία να αναπτύξω νέες ικανότητες ή δεξιότητες. (θα λέγατε ότι  
| | | συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP031_ SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS 
| | | ∆έχοµαι επαρκή υποστήριξη σε δύσκολες καταστάσεις.(Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP032_ RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK 
| | | Βρίσκω στην εργασία µου την αναγνώριση που µου αξίζει. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP033_ SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE 
| | | Λαµβάνοντας υπόψη τις προσπάθειες και τα επιτεύγµατά µου, [ο  
| | | µισθός µου είναι/οι αποδοχές  
| | | µου είναι] ικανοποιητικός/ές. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα ? 
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΜΦΙΒΟΛΙΑΣ ΕΞΗΓΕΙΣΤΕ: 
ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΕΠΑΡΚΗ ΓΙΑ ΤΗ  
| | | ∆ΟΥΛΕΙΑ ΠΟΥ ΕΓΙΝΕ 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 



| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP034_ PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR 
| | | [Οι προοπτικές προαγωγής µου  
| | | /Οι προοπτικές προόδου στην  
| | | εργασία µου] είναι ελάχιστες. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε  
| | | απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα) ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | EP035_ JOB SECURITY IS POOR 
| | | Εχω περιορισµένη προστασία από απόλυση. (Θα λέγατε ότι συµφωνείτε απόλυτα,  
| | | συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα;  
| | | IWER: ∆ΕΙΞΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 22 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) <> 1.Συνταξιούχος 
| | | |  
| | | | EP036_ LOOK FOR EARLY RETIREMENT 
| | | | Τώρα δε θα χρησιµοποιήσουµε άλλο πια την κάρτα 22. Λαµβάνοντας υπόψη την τωρινή  
| | | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | | | σας θα θέλατε να συνταξιοδοτηθείτε όσο το δυνατόν νωρίτερα µπορείτε από αυτή την  
| | | | εργασία? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | | EP037_ AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR 
RETIREMENT 
| | | | Φοβάστε ότι η υγεία σας θα περιορίσει την ικανότητα σας να εργάζεστε σε αυτή  
| | | | την εργασία πριν την κανονική συνταξιοδότηση? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED) = 1.Μισθωτός OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP038_ FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | Τώρα θα ήθελα να σας κάνω ορισµένες ερωτήσεις σχετικά µε το εισοδηµά σας από τη  
| | | [κύρια/δευτερεύουσα/(κενό)] εργασία  
| | | σας. Πόσο συχνά πληρώνεστε? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΗ ∆ΙΑΒΑΣΕΤΕ 



| | | 1.Κάθεεβδοµάδα 
| | | 2.Κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | 3.Κάθε ηµερολογιακό µήνα/ 4 εβδοµάδες 
| | | 4.Κάθε τρεις µήνες/ 13 εβδοµάδες 
| | | 5.Κάθε έξι µήνες/ 26 εβδοµάδες 
| | | 6.Κάθε χρόνο/ 12 µήνες/ 52 εβδοµάδες 
| | | 97.Άλλη συχνότητα (καθορίστε) 
| | |  
| | | IF EP038_ (FREQUENCY OF PAYMENT) = 97.Άλλη συχνότητα (καθορίστε) 
| | | |  
| | | | EP039_ OTHER FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | |  
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΛΛΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ; 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP041_ TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX 
| | | Πριν από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή και ασφάλιση υγείας,  
| | | συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής, πόσο πληρωθήκατε την τελευταία φορά; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP041_ (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP041M TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX 
| | | | Πριν από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή και ασφάλιση υγείας,  
| | | | συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής, πόσο πληρωθήκατε την τελευταία φορά; 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP041_TakeHomeFromWorkBT = EMPTY AND 
EP041MTakeHomeFromWorkBT = EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | | IF EP041_ (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = NONRESPONSE OR 
EP041M (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[8], FLCurr, BRs.Brackets[21].BR1, BRs.Brackets[21].BR2, 
BRs.Brackets[21].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP214_ AMOUNT INCLUDE ADDITIONAL PAYMENTS 
| | | Περιλάµβανε αυτό το ποσό επιπρόσθετες πληρωµές ή µπόνους; 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | EP201_ TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX 
| | | Και πόσο περίπου πληρωθήκατε µετά από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση ή  



| | | και ασφάλιση υγείας, συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP201_ (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP201M TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX 
| | | | Και πόσο περίπου πληρωθήκατε µετά από κάθε κράτηση για φόρο, κοινωνική ασφάλιση 
ή  
| | | | και ασφάλιση υγείας, συνδροµές συνδικάτου και ούτω καθεξής; 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP201_TakeHomeFromWorkAT = EMPTY AND 
EP201MTakeHomeFromWorkAT = EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | | IF EP201_ (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = NONRESPONSE OR 
EP201M (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[9], FLCurr, BRs.Brackets[22].BR1, BRs.Brackets[22].BR2, 
BRs.Brackets[22].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | |  
| | | | EP045_ TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR 
| | | | Τώρα θα ήθελα να σας ρωτήσω σχετικά µε το εισόδηµα σας από την επιχείρηση σας,  
| | | | δηλαδή µετά την πληρωµή για οποιαδήποτε υλικά , εξοπλισµό ή αγαθά , που  
| | | | χρησιµοποιείτε στην εργασία σας . Κατά µέσο όρο ποιό ήταν το µηνιαίο εισόδηµα σας  
| | | | προ φόρων από την επιχείρηση σας τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF EP045_ (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR) = EMPTY 
AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | EP045M TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR 
| | | | | Τώρα θα ήθελα να σας ρωτήσω σχετικά µε το εισόδηµα σας από την επιχείρηση σας,  
| | | | | δηλαδή µετά την πληρωµή για οποιαδήποτε υλικά , εξοπλισµό ή αγαθά , που  
| | | | | χρησιµοποιείτε στην εργασία σας . Κατά µέσο όρο ποιό ήταν το µηνιαίο εισόδηµα σας  
| | | | | από την επιχείρηση σας τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  



CHK: NOT (EP045_ProfitAmount = EMPTY AND EP045MProfitAmount = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | | | IF EP045_ (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE YEAR) = 
NONRESPONSE OR EP045M (TOTAL AMOUNT OF PROFITS AT THE END OF THE  
| | | | YEAR) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[10], FLCurr, BRs.Brackets[23].BR1, 
BRs.Brackets[23].BR2, BRs.Brackets[23].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF EP006_ (EVER DONE PAID WORK) = 1.Ναι OR EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) 
= 1.Συνταξιούχος OR EP005_ (CURRENT JOB  
SITUATION) = 3.Ανεργος  
|  
| EP048_ INTRODUCTION PAST JOB 
| Τώρα θα µιλήσουµε για την τελευταία σας εργασία [πριν  
| συνταξιοδοτηθείτε /πριν  
| γίνετε άνεργος/{κενό}]. 
| 1.Συνεχίστε 
|  
| EP050_ YEAR LAST JOB END 
| Ποιο έτος τελείωσε η τελευταία εργασία σας? 
| (1900..2004) 
|  
| EP049_ YEARS WORKING IN LAST JOB 
| Για πόσα χρόνια εργαζόσαστε στην τελευταία σας εργασία? 
| ___________ (0..99) 
|  
| EP051_ EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB 
| Σε αυτή την τελευταία εργασία ήσασταν µισθωτός ή αυτοαπασχολούµενος ? 
| 1.Μισθωτός 
| 2.∆ηµόσιος υπάλληλος  
| 3.Αυτοαπασχολούµενος 
|  
| EP052_ NAME OR TITLE OF JOB 
| Πως ονοµαζόταν η εργασία σας ; Παρακαλώ δώστε την ακριβή ονοµασία ή τίτλο. 
| ___________ 
|  
| EP053_ TRAINING OR QUALIFICATIONS NEEDED FOR JOB 
| Ποια εκπαίδευση ή προσόντα χρειάζονταν γιâ?? αυτή τη δουλειά? 
| ___________ 
|  



| IF EP051_ (EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB) = 1.Μισθωτός OR 
EP051_EmployeeORSelf.ORD = 2 
| |  
| | EP054_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | Σε τι είδους επιχείρηση, βιοµηχανία ή υπηρεσιών εργαζόσασταν (δηλαδή τι  
| | κατασκεύςαζαν ή έκαναν στο χώρο όπυ εργαζόσασταν )? 
| | ___________ 
| |  
| | IF EP051_ (EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB) = 1.Μισθωτός 
| | |  
| | | EP055_ FIRM BELONGED TO THE PUBLIC SECTOR 
| | | Σε αυτήν την εργασία απασχολούσασταν στον δηµόσιο τοµέα? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP056_ NUMBER OF PEOPLE EMPLOYED AT FIRM 
| | Πόσοι περίπου άνθρωποι συµπεριλαµβανοµένου του εαυτού σας απασχολούνταν στο  
| | χώρο που συνήθως εργαζόσασταν? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΧΩΡΟΣ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΕ ΜΙΑ ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ, Π.Χ. 
ΕΡΓΟΣΤΑΣΙΟ (FI?T ΣΤΗ ΝΑΠΟΛΗ) 
| | 1. 1 έως 5 
| | 2. 6 έως 15 
| | 3. 16 έως 24 
| | 4. 25 έως 199 
| | 5. 200 έως 499 
| | 6. Πάνω από 500 
| |  
| | EP057_ RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING THE WORK 
| | Στην τελευταία εργασία σας, είχατε καµία ευθύνη επίβλεψης της εργασίας άλλων  
| | εργαζοµένων ; 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF EP057_ (RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING THE WORK) = 1.Ναι 
| | |  
| | | EP058_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR 
| | | Περίπου για πόσα άτοµα ήσασταν υπεύθυνος? 
| | | 1. 1 έως 5 
| | | 2. 6 έως 15 
| | | 3. 16 έως 24 
| | | 4. 25 έως 199 
| | | 5. 200 έως 499 
| | | 6. Πάνω από 500 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF EP051_EmployeeORSelf.ORD = 3 



| | |  
| | | EP060_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | | Σε τι είδους επιχείρηση ή βιοµηχανία ήσασταν (δηλαδή τι κατασκευάζατε ή κάνατε  
| | | στο χώρο όπου εργαζόσασταν ) ? 
| | | ___________ 
| | |  
| | | EP061_ NUMBER OF EMPLOYEES 
| | | Πόσους υπαλλήλους , αν υπήρχαν , είχατε? 
| | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | 0. Κανέναν  
| | | 1. 1 έως 5 
| | | 2. 6 έως 15 
| | | 3. 16 έως 24 
| | | 4. 25 έως 199 
| | | 5. 200 έως 499 
| | | 6. Πάνω από 500 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 1.Συνταξιούχος 
| |  
| | EP064_ MAIN REASON FOR EARLY RETIREMENT 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 23. Ποιο ήταν ο κύριος λόγος της αποχώρησης από την  
| | εργασία; 
| | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| | 1.Θεµελιωµένο δικαίωµα για σύνταξη  
| | 2.Θεµελιωµένο δικαίωµα για ιδιωτική επαγγελµατική σύνταξη  
| | 3.Θεµελιωµένο δικαίωµα για ιδιωτική σύνταξη 
| | 4.Σας προσφέρθηκε δυνατότητα πρόωρης συνταξιοδότησης/χηρεία (µε ειδικά κίνητρα  
| | ή µπόνους) 
| | 5.Ήσασταν υπεράριθµος (για παράδειγµα προ- συνταξιοδότηση)  
| | 6.∆ική σας αρρώστια 
| | 7.Αρρώστια συγγενή ή φίλου  
| | 8.Για να συνταξιοδοτηθείτε την ίδια περίοδο µε το/τη σύζυγο, το/τη σύντροφο  
| | 9.Για να περάσετε περισσότερο χρόνο µε τη οικογένεια 
| | 10.Για να χαρείτε τη ζωή 
| |  
| | EP065_ RETIREMENT BEEN A RELIEF OR A CONCERN 
| | Από τότε που σταµατήσατε να εργάζεστε , είναι η συνταξιοδότηση κυρίως  
| | ανακούφιση ή ανησυχία για σας ; 
| | 1.Ανακούφιση 
| | 2.Ανησυχία 
| | 3.Ούτε ανακούφιση ούτε ανησυχία 
| | 4.Και ανακούφιση και ανησυχία  
| |  
| | EP059_ OPPORTUNITIES TO WORK AFTER THE OFFICIAL RETIREMENT AGE 
| | Στην προηγούµενη εργασία σας , υπήρχαν δυνατότητες να εργαστείτε, είτε πλήρως ή  
| | µερικώς, και µετά την επίσηµη ηλικία συνταξιοδότησης? 
| | 1.Ναι 



| | 5.Όχι 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 3.Ανεργος  
| | |  
| | | EP067_ HOW BECAME UNEMPLOYED 
| | | Θα µπορούσατε να µας πείτε πως µείνατε άνεργος/η ; Ήταν ... 
| | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | 1.Επειδή έκλεισε ο χώρος της εργασίας σας ή το γραφείο 
| | | 2.Επειδή παραιτηθήκατε 
| | | 3.Επειδή απολυθήκατε 
| | | 4.Με αµοιβαία συµφωνία ανάµεσα σε εσάς και τον εργοδότη σας 
| | | 5.Επειδή ολοκληρώθηκε µία προσωρινή εργασία 
| | | 97.Άλλη αιτία 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 4.Μόνιµα ασθενής ή ανάπηρος 
| | | |  
| | | | EP068_ DISABILITY CAUSED BY WORK 
| | | | Είπατε ότι είσαστε µόνιµα ασθενής ή ανίκανος. Προκλήθηκε αυτό από  
| | | | δραστηριότητες στην εργασία πριν σταµατήσετε? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  
| | | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 5.Φροντίζοντας το σπίτι ή την οικογένεια 
| | | | |  
| | | | | EP069_ REASON STOP WORKING 
| | | | | Γιατί αποφασίσατε να σταµατήσετε να εργάζεστε ; 
| | | | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ  
| | | | | 1.Εξαιτίας προβληµάτων υγείας 
| | | | | 2.Ήταν πολύ κουραστικό 
| | | | | 3.Ήταν µεγάλο έξοδο το να προσλάβω κάποιον να φροντίζει το σπίτι και την  
| | | | | οικογένεια 
| | | | | 4.Επειδή θέλατε να φροντίζετε τα παιδιά ή εγγόνια 
| | | | | 97.Αλλο 
| | | | |  
| | | | | IF 97.Αλλο IN EP069_(REASON STOP WORKING) 
| | | | | |  
| | | | | | EP070_ OTHER REASON STOP WORKING 
| | | | | | Παρακαλώ καθορίστε το άλλο αίτιο διακοπής της εργασίας. 
| | | | | | ___________ 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 



| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EP203_ INTRO INDIVIDUAL INCOME 
Θα θέλαµε τώρα να µάθουµε περισσότερα σχετικά µε τις αποδοχές και το εισόδηµα σας  
κατά τη διάρκεια του τελευταίου έτους, δηλαδή µέσα στο 2003. 
1.Συνεχίστε 
 
EP204_ ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR 
Είχατε γενικά κάποιες αποδοχές από εργασία το 2003? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF EP204_ (ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT 2003) = 1.Ναι 
|  
| EP205_ EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR BEFORE TAXES 
| Πριν από οποιαδήποτε φορολογία και εισφορές ποιο ήταν κατά προσέγγιση το  
| εισόδηµα σας από εργασία στο έτος 2003? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF EP205_ (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR BEFORE TAXES) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | EP205M EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR BEFORE TAXES 
| | Πριν από οποιαδήποτε φορολογία και εισφορές ποιο ήταν κατά προσέγγιση το  
| | εισόδηµα σας από εργασία στο έτος 2003? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
CHK: NOT (EP205_EarningsEmplBT = EMPTY AND EP205MEarningsEmplBT = 
EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| IF EP205_ (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR BEFORE TAXES) = NONRESPONSE 
OR EP205M (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR BEFORE TAXES) =  
| NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[12], FLCurr, BRs.Brackets[26].BR1, BRs.Brackets[26].BR2, 
BRs.Brackets[26].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EP206_ INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR 
Είχατε γενικά κάποιο εισόδηµα από αυτοαπασχόληση ή εργασία για οικογενειακή  



επιχείρηση το 2003? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF EP206_ (INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT 2003) = 1.Ναι 
|  
| EP207_ EARNINGS PER YEAR BEFORE TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT 
| Πριν από οποιαδήποτε φορολογία και εισφορές αλλά µετά την πληρωµή για υλικά,  
| εξοπλισµό ή αγαθά που χρησιµοποιήσατε στην εργασία σας, ποιο ήταν κατά  
| προσέγγιση το εισόδηµα σας από αυτοαπασχόληση το έτος 2003? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF EP207_ (EARNINGS PER YEAR BEFORE TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT) = 
EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | EP207M EARNINGS PER YEAR BEFORE TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT 
| | Πριν από οποιαδήποτε φορολογία και εισφορές αλλά µετά την πληρωµή για υλικά,  
| | εξοπλισµό ή αγαθά που χρησιµοποιήσατε στην εργασία σας, ποιο ήταν κατά  
| | προσέγγιση το εισόδηµα σας από αυτοαπασχόληση το έτος 2003? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
CHK: NOT (EP207_EarningsSelfBT = EMPTY AND EP207MEarningsSelfBT = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| IF EP207_ (EARNINGS PER YEAR BEFORE TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT) = 
NONRESPONSE OR EP207M (EARNINGS PER YEAR BEFORE TAXES FROM  
| SELF-EMPLOYMENT) = NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[13], FLCurr, BRs.Brackets[27].BR1, BRs.Brackets[27].BR2, 
BRs.Brackets[27].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EP071_ INCOME SOURCES IN LAST YEAR 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 24. Έχετε λάβει εισόδηµα από κάποια από αυτές τις  
πηγές το 2003; 
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1.Σύνταξη γήρατος από Ταµείο ή ∆ηµόσιο 
2.Σύνταξη πρόωρης συνταξιοδότησης ή προ-συνταξιοδότησης  
3.Σύνταξη αναπηρίας  
4.∆ηµόσιο επίδοµα ανεργίας 
5.Σύνταξη χηρείας από τον/ την σύζυγο/ σύντροφο 
6.Επίδοµα πρόνοιας (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου, άλλο επίδοµα πρόνοιας) 
7.Σύνταξη πολέµου ή εθνικής αντίστασης 
8.Ιδιωτική (επαγγελµατική) σύνταξη γήρατος 
9. Ιδιωτική (επαγγελµατική) πρόωρη σύνταξη 



10. Ιδιωτική (επαγγελµατική) ασφάλεια ανικανότητας/ αναπηρίας 
11. Ιδιωτική (επαγγελµατική) σύνταξη χηρείας από την εργασία του/ της συζύγου/  
συντρόφου 
96.Τίποτε από αυτά 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP071_IncomeSources)) MAIN "^FLError[5]" 
LOOP cnt:= 1 TO 11 
|  
| IF cnt IN EP071_(INCOME SOURCES IN LAST YEAR) 
| |  
| | EP213_ YEAR RECEIVED INCOME SOURCE 
| | Ποια χρονιά εισπράξατε για πρώτη φορά [Σύνταξη  
| | γήρατος από Ταµείο ή  
| | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | συνταξιοδότησης ή  
| | προ-συνταξιοδότησης  
| | /Σύνταξη αναπηρίας /∆ηµόσιο  
| | επίδοµα ανεργίας/Σύνταξη  
| | χηρείας από τον/ την σύζυγο/  
| | σύντροφο/Επίδοµα πρόνοιας  
| | (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου,  
| | άλλο επίδοµα  
| | πρόνοιας)/Σύνταξη πολέµου ή  
| | εθνικής  
| | αντίστασης/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | γήρατος/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | σύνταξη/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) ασφάλεια  
| | ανικανότητας/  
| | αναπηρίας/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | χηρείας από την εργασία του/  
| | της συζύγου/ συντρόφου]; 
| | ___________ (1900..2004) 
| |  
| | EP208_ HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE 
| | Περίπου για πόσους µήνες λάβατε συνολικά [Σύνταξη  
| | γήρατος από Ταµείο ή  
| | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | συνταξιοδότησης ή  
| | προ-συνταξιοδότησης  
| | /Σύνταξη αναπηρίας /∆ηµόσιο  
| | επίδοµα ανεργίας/Σύνταξη  
| | χηρείας από τον/ την σύζυγο/  
| | σύντροφο/Επίδοµα πρόνοιας  
| | (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου,  
| | άλλο επίδοµα  
| | πρόνοιας)/Σύνταξη πολέµου ή  
| | εθνικής  



| | αντίστασης/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | γήρατος/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | σύνταξη/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) ασφάλεια  
| | ανικανότητας/  
| | αναπηρίας/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | χηρείας από την εργασία του/  
| | της συζύγου/ συντρόφου] το 2003 
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | EP078_ AVERAGE PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR 
| | Προ φόρων, πόσο περίπου ήταν το ύψος της πληρωµής σας από τη(ν)  
| | [Σύνταξη γήρατος από Ταµείο ή  
| | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | συνταξιοδότησης ή  
| | προ-συνταξιοδότησης  
| | /Σύνταξη αναπηρίας /∆ηµόσιο  
| | επίδοµα ανεργίας/Σύνταξη  
| | χηρείας από τον/ την σύζυγο/  
| | σύντροφο/Επίδοµα πρόνοιας  
| | (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου,  
| | άλλο επίδοµα  
| | πρόνοιας)/Σύνταξη πολέµου ή  
| | εθνικής  
| | αντίστασης/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | γήρατος/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | σύνταξη/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) ασφάλεια  
| | ανικανότητας/  
| | αναπηρίας/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | χηρείας από την εργασία του/  
| | της συζύγου/ συντρόφου] κατά µέσο όρο το  
| | 2003 ? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF EP078_ (AVERAGE PAYMENT OF PENSION IN 2003) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | EP078M AVERAGE PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR 
| | | Προ φόρων, πόσο περίπου ήταν το ύψος της πληρωµής σας από τη(ν)  
| | | [Σύνταξη γήρατος από Ταµείο ή  
| | | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | | συνταξιοδότησης ή  
| | | προ-συνταξιοδότησης  



| | | /Σύνταξη αναπηρίας /∆ηµόσιο  
| | | επίδοµα ανεργίας/Σύνταξη  
| | | χηρείας από τον/ την σύζυγο/  
| | | σύντροφο/Επίδοµα πρόνοιας  
| | | (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου,  
| | | άλλο επίδοµα  
| | | πρόνοιας)/Σύνταξη πολέµου ή  
| | | εθνικής  
| | | αντίστασης/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | | γήρατος/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | σύνταξη/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) ασφάλεια  
| | | ανικανότητας/  
| | | αναπηρίας/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | | χηρείας από την εργασία του/  
| | | της συζύγου/ συντρόφου] κατά µέσο όρο το  
| | | 2003 ? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (EP078_AvPaymPens = EMPTY AND EP078MAvPaymPens = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF EP078_ (AVERAGE PAYMENT OF PENSION IN 2003) = NONRESPONSE OR 
EP078M (AVERAGE PAYMENT OF PENSION IN 2003) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[17], FLCurr, BRs.Brackets[45].BR1, BRs.Brackets[45].BR2, 
BRs.Brackets[45].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP074_ PERIOD OF INCOME SOURCE 
| | Τι περίοδο κάλυπτε αυτή η πληρωµή; 
| | 1.Μία εβδοµάδα 
| | 2.∆ύο εβδοµάδες  
| | 3.Ηµερολογιακό µήνα/ 4 εβδοµάδες 
| | 4.Τρεις µήνες /13 εβδοµάδες 
| | 5.Έξι µήνες /26 εβδοµάδες 
| | 6.Ολόκληρο έτος/12 µήνες/52 εβδοµάδες  
| | 97.Άλλο (καθορίστε) 
| |  
| | IF EP074_ (PERIOD OF INCOME SOURCE) = 97.Άλλο (καθορίστε) 
| | |  
| | | EP075_ OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS 
| | |  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΛΛΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
| | | ___________ 



| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP081_ LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE 
| | Λάβατε καµία επιπρόσθετη ή εφάπαξ πληρωµή από [Σύνταξη  
| | γήρατος από Ταµείο ή  
| | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | συνταξιοδότησης ή  
| | προ-συνταξιοδότησης  
| | /Σύνταξη αναπηρίας /∆ηµόσιο  
| | επίδοµα ανεργίας/Σύνταξη  
| | χηρείας από τον/ την σύζυγο/  
| | σύντροφο/Επίδοµα πρόνοιας  
| | (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου,  
| | άλλο επίδοµα  
| | πρόνοιας)/Σύνταξη πολέµου ή  
| | εθνικής  
| | αντίστασης/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | γήρατος/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | σύνταξη/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) ασφάλεια  
| | ανικανότητας/  
| | αναπηρίας/Ιδιωτική  
| | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | χηρείας από την εργασία του/  
| | της συζύγου/ συντρόφου] κατά τη διάρκεια  
| | του έτους 2003? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF EP081_ (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE) = 1.Ναι 
| | |  
| | | EP082_ TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE 
| | | Πριν από τους φόρους πόσα περίπου λάβατε ως επιπρόσθετες ή εφάπαξ πληρωµές από  
| | | αυτή [Σύνταξη γήρατος από  
| | | Ταµείο ή ∆ηµόσιο/Σύνταξη  
| | | πρόωρης συνταξιοδότησης ή  
| | | προ-συνταξιοδότησης  
| | | /Σύνταξη αναπηρίας /∆ηµόσιο  
| | | επίδοµα ανεργίας/Σύνταξη  
| | | χηρείας από τον/ την σύζυγο/  
| | | σύντροφο/Επίδοµα πρόνοιας  
| | | (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου,  
| | | άλλο επίδοµα  
| | | πρόνοιας)/Σύνταξη πολέµου ή  
| | | εθνικής  
| | | αντίστασης/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | | γήρατος/Ιδιωτική  



| | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | σύνταξη/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) ασφάλεια  
| | | ανικανότητας/  
| | | αναπηρίας/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | | χηρείας από την εργασία του/  
| | | της συζύγου/ συντρόφου] ? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP082_ (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE) = 
EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP082M TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE 
| | | | Πριν από τους φόρους πόσα περίπου λάβατε ως επιπρόσθετες ή εφάπαξ πληρωµές από  
| | | | αυτή [Σύνταξη γήρατος από  
| | | | Ταµείο ή ∆ηµόσιο/Σύνταξη  
| | | | πρόωρης συνταξιοδότησης ή  
| | | | προ-συνταξιοδότησης  
| | | | /Σύνταξη αναπηρίας /∆ηµόσιο  
| | | | επίδοµα ανεργίας/Σύνταξη  
| | | | χηρείας από τον/ την σύζυγο/  
| | | | σύντροφο/Επίδοµα πρόνοιας  
| | | | (πχ ΕΚΑΣ, σύνταξη πολύτεκνου,  
| | | | άλλο επίδοµα  
| | | | πρόνοιας)/Σύνταξη πολέµου ή  
| | | | εθνικής  
| | | | αντίστασης/Ιδιωτική  
| | | | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | | | γήρατος/Ιδιωτική  
| | | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | | σύνταξη/Ιδιωτική  
| | | | (επαγγελµατική) ασφάλεια  
| | | | ανικανότητας/  
| | | | αναπηρίας/Ιδιωτική  
| | | | (επαγγελµατική) σύνταξη  
| | | | χηρείας από την εργασία του/  
| | | | της συζύγου/ συντρόφου] ? 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP082_TotAmountLS = EMPTY AND EP082MTotAmountLS = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | | IF EP082_ (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE) = 
NONRESPONSE OR EP082M (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM  
| | | INCOME SOURCE) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[7], FLCurr, BRs.Brackets[24].BR1, BRs.Brackets[24].BR2, 



BRs.Brackets[24].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 2 OR MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) = 3 AND 
MN002_Person[1].Age > 70 OR Sec_PH.Health_B1.PH004_LStIll =  
1 
|  
| EP085_ RECEIVE CARE INSURANCE PAYMENTS 
| Λάβατε τακτικές πληρωµές από ασφάλιση µακροχρόνιας φροντίδας το 2003? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF EP085_ (RECEIVE CARE INSURANCE PAYMENTS) = 1.Ναι 
| |  
| | EP086_ AMOUNT OF CARE INSURANCE 
| | Πόσα λαµβάνετε κάθε µήνα από µακροχρόνια ασφάλεια φροντίδας ? 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF EP086_ (AMOUNT OF CARE INSURANCE) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | EP086M AMOUNT OF CARE INSURANCE 
| | |  
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (EP086_AmountCareIns = EMPTY AND EP086MAmountCareIns = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| ELSE 
| |  
| | IF EP085_ (RECEIVE CARE INSURANCE PAYMENTS) = 5.Όχι 
| | |  
| | | EP087_ APPLY FOR CARE INSURANCE 
| | | Κάνατε ποτέ αίτηση για πληρωµές από µακροχρόνια ασφάλεια φροντίδας? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF EP087_ (APPLY FOR CARE INSURANCE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | EP088_ APPLICATION REJECTED OR PENDING 
| | | | Απορρίφθηκε η αίτηση σας ή ακόµη εκκρεµεί? 
| | | | 1.Απορρίφθηκε  
| | | | 2.Εκκρεµεί 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EP089_ ANY REGULAR PAYMENTS RECEIVED 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 25. Λάβατε κάποια από τις παρακάτω τακτικές πληρωµές,  
κατά τη διάρκεια του έτους 2003? 
IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1.Πληρωµή ασφάλειας ζωής 
2.Ιδιωτική πρόσοδος / ιδιωτική προσωπική σύνταξη 
3.Πληρωµή ιδιωτικής ασφάλειας υγείας 
4.∆ιατροφή 
5.Τακτικές πληρωµές από φιλανθρωπίες 
96.Τίποτα από αυτά 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP089_AnyRegPay)) MAIN "^FLError[5]" 
LOOP cnt:= 1 TO 5 
|  
| IF cnt IN EP089_(ANY REGULAR PAYMENTS RECEIVED) 
| |  
| | EP096_ MONTHS RECEIVED REGULAR PAYMENTS 
| | Συνολικά για πόσους µήνες λάβατε [την πληρωµή  
| | ασφάλειας ζωής/την ιδιωτική  
| | πρόσοδος / ιδιωτική πρσωπική  
| | σύνταξη/την πληρωµή  
| | ιδιωτικής ασφάλειας  
| | υγείας/τη διατροφή/τις  
| | τακτικές πληρωµές από  
| | φιλανθρωπίες] το 2003? 
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | EP094_ TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT 
| | Πριν από οποιουσδήποτε φόρους και εισφορές πόσο υψηλή ήταν περίπου η κατά µέσο  
| | όρο πληρωµή από [την πληρωµή ασφάλειας  
| | ζωής/την ιδιωτική πρόσοδος /  
| | ιδιωτική πρσωπική  
| | σύνταξη/την πληρωµή  
| | ιδιωτικής ασφάλειας  
| | υγείας/τη διατροφή/τις  
| | τακτικές πληρωµές από  
| | φιλανθρωπίες] το 2003 ? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF EP094_ (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 



| | |  
| | | EP094M TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT 
| | | Πριν από οποιουσδήποτε φόρους και εισφορές πόσο υψηλή ήταν περίπου η κατά µέσο  
| | | όρο πληρωµή από [την πληρωµή ασφάλειας  
| | | ζωής/την ιδιωτική πρόσοδος /  
| | | ιδιωτική πρσωπική  
| | | σύνταξη/την πληρωµή  
| | | ιδιωτικής ασφάλειας  
| | | υγείας/τη διατροφή/τις  
| | | τακτικές πληρωµές από  
| | | φιλανθρωπίες] το 2003 ? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (EP094_TotalAmountBenLP = EMPTY AND EP094MTotalAmountBenLP = 
EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | IF EP094_ (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT) = NONRESPONSE OR 
EP094M (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[11], FLCurr, BRs.Brackets[25].BR1, BRs.Brackets[25].BR2, 
BRs.Brackets[25].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP090_ Period RECEIVED REGULAR PAYMENTS 
| | Ποια περίοδο κάλυπτε αυτή η πληρωµή? 
| | 1.Μία εβδοµάδα 
| | 2.∆ύο εβδοµάδες  
| | 3.Ηµερολογιακό µήνα/ 4 εβδοµάδες 
| | 4.Τρεις µήνες /13 εβδοµάδες 
| | 5.Έξι µήνες /26 εβδοµάδες 
| | 6.Ολόκληρο έτος/12 µήνες/52 εβδοµάδες  
| | 97.Άλλο (καθορίστε) 
| |  
| | IF EP090_ (PERIOD RECEIVED REGULAR PAYMENTS) = 97.Άλλο (καθορίστε) 
| | |  
| | | EP091_ OTHER PERIOD OF RECEIVING REGULAR PAYMENTS 
| | |  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΚΑΘΟΡΙΣΤΕ ΑΛΛΟ 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP092_ ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR 
| | Για [την πληρωµή ασφάλειας  
| | ζωής/την ιδιωτική πρόσοδος /  
| | ιδιωτική πρσωπική  
| | σύνταξη/την πληρωµή  
| | ιδιωτικής ασφάλειας  



| | υγείας/τη διατροφή/τις  
| | τακτικές πληρωµές από  
| | φιλανθρωπίες/], λάβατε επιπρόσθετες ή εφάπαξ πληρωµές  
| | το 2003? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF EP092_ (ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN 2003) = 1.Ναι 
| | |  
| | | EP209_ ADDITIONAL PAYMENTS BEFORE TAXES 
| | | Προ φόρων και εισφορών, πόσα περίπου λάβατε σε επιπρόσθετες πληρωµές; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF EP209_ (ADDITIONAL PAYMENTS BEFORE TAXES) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | EP209M ADDITIONAL PAYMENTS BEFORE TAXES 
| | | | Προ φόρων και εισφορών, πόσα περίπου λάβατε σε επιπρόσθετες πληρωµές; 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (EP209_AddPaymBT = EMPTY AND EP209MAddPaymBT = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | | IF EP209_ (ADDITIONAL PAYMENTS BEFORE TAXES) = NONRESPONSE OR 
EP209M (ADDITIONAL PAYMENTS BEFORE TAXES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[18], FLCurr, BRs.Brackets[46].BR1, BRs.Brackets[46].BR2, 
BRs.Brackets[46].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
EP097_ PENSION CLAIMS 
Τώρα θα συζητήσουµε σχετικά µε το δικαίωµα ή προσδοκία σύνταξη στο µέλλον.  
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 26. ∆ικαιούστε τουλάχιστον µία σύνταξη από αυτές που  
υπάρχουν σε αυτή την κάρτα την οποία αυτή τη στιγµή δε λαµβάνετε? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF EP097_ (PENSION CLAIMS) = 1.Ναι 
|  
| EP098_ TYPE OF PENSION YOU ARE ENTITLED TO 
| Ποιο είδος ή ποια είδη συντάξεων δικαιούστε ; 



| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Σύνταξη γήρατος από Ταµείο ή ∆ηµόσιο 
| 2.Σύνταξη πρόωρης συνταξιοδότησης ή προ-συνταξιοδότησης από Ταµείο 
| 3.Σύνταξη αναπηρίας . σύνταξη ασθενείας/ανικανότητας  
| 4.Ιδιωτική (επαγγελµατική) σύνταξη γήρατος 
| 5. Ιδιωτική (επαγγελµατική) πρόωρη σύνταξη 
| 96. Τίποτε από αυτά 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP098_TypeOfPension)) MAIN "^FLError[5]" 
| LOOP cnt:= 1 TO 9 
| |  
| | IF cnt IN EP098_(TYPE OF PENSION YOU ARE ENTITLED TO) 
| | |  
| | | EP099_ PENSION WITH/WITHOUT HEALTH INSURANCE 
| | | Η [Σύνταξη γήρατος από Ταµείο  
| | | ή ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | | συνταξιοδότησης ή  
| | | προ-συνταξιοδότησης από  
| | | Ταµείο/Σύνταξη αναπηρίας .  
| | | σύνταξη  
| | | ασθενείας/ανικανότητας  
| | | /Ιδιωτική (επαγγελµατική)  
| | | σύνταξη γήρατος/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | σύνταξη/{κενό}] συµπεριλαµβάνει επίσης ασφάλιση υγείας? 
| | | 1.Σύνταξη µόνο 
| | | 2.Σύνταξη και ασφάλιση υγείας 
| | |  
| | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2.Εργαζόµενος ή αυτοαπασχολούµενος  
| | | (συµπεριλαµβάνεται η εργασία για οικογενειακή επιχείρηση) 
| | | |  
| | | | EP100_ PERCENTAGE OF SALARY TO PENSION 
| | | | Συνολικά, ποιο ποσοστό των σηµερινών µικτών αποδοχών σας πηγαίνει για  
| | | | [Σύνταξη γήρατος από Ταµείο ή  
| | | | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | | | συνταξιοδότησης ή  
| | | | προ-συνταξιοδότησης από  
| | | | Ταµείο/Σύνταξη αναπηρίας .  
| | | | σύνταξη  
| | | | ασθενείας/ανικανότητας  
| | | | /Ιδιωτική (επαγγελµατική)  
| | | | σύνταξη γήρατος/Ιδιωτική  
| | | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | | σύνταξη/{κενό}]? 
| | | | IWER: ΕΞΑΙΡΕΣΤΕ ΤΙΣ ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΕΣ ΤΩΝ ΕΡΓΟ∆ΟΤΩΝ  
| | | | ___________ (0.00..100.00) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP101_ NAME OF PLAN OR FUND 
| | | Πως ονοµάζεται το ίδρυµα (ταµείο) που θα παρέχει τη [Σύνταξη  



| | | γήρατος από Ταµείο ή  
| | | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | | συνταξιοδότησης ή  
| | | προ-συνταξιοδότησης από  
| | | Ταµείο/Σύνταξη αναπηρίας .  
| | | σύνταξη  
| | | ασθενείας/ανικανότητας  
| | | /Ιδιωτική (επαγγελµατική)  
| | | σύνταξη γήρατος/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | σύνταξη/{κενό}]? 
| | | ___________ 
| | |  
| | | EP102_ COMPULSORY OF VOLUNTARY PLAN OR FUND 
| | | Είναι η συµµετοχή σας σε αυτή τη [Σύνταξη  
| | | γήρατος από Ταµείο ή  
| | | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | | συνταξιοδότησης ή  
| | | προ-συνταξιοδότησης από  
| | | Ταµείο/Σύνταξη αναπηρίας .  
| | | σύνταξη  
| | | ασθενείας/ανικανότητας  
| | | /Ιδιωτική (επαγγελµατική)  
| | | σύνταξη γήρατος/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | σύνταξη/{κενό}] υποχρεωτική ή προαιρετική ; 
| | | 1.Υποχρεωτική 
| | | 2.Προαιρετική 
| | |  
| | | EP103_ YEARS CONTRIBUTING TO PLAN 
| | | Πόσα χρόνια συνεισφέρατε σε αυτή [Σύνταξη  
| | | γήρατος από Ταµείο ή  
| | | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | | συνταξιοδότησης ή  
| | | προ-συνταξιοδότησης από  
| | | Ταµείο/Σύνταξη αναπηρίας .  
| | | σύνταξη  
| | | ασθενείας/ανικανότητας  
| | | /Ιδιωτική (επαγγελµατική)  
| | | σύνταξη γήρατος/Ιδιωτική  
| | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | σύνταξη/{κενό}]? 
| | | ___________ (0..120) 
| | |  
| | | EP104_ RETIREMENT AGE IN PENSION 
| | | Σε αυτή τη σύνταξη ποια είναι η κανονική ηλικία στην οποία αρχίζετε να  
| | | λαµβάνετε πληρωµές? 
| | | IWER: Κανονική ηλικία σηµαίνει η ηλικία κατά την οποία, σύµφωνα µε τους ισχύοντες  
| | | κανόνες/νόµους, ο ερευνώµενος µπορεί να ξεκινήσει να εισπράττει τις πληρωµές.  
| | | ___________ (0..120) 
| | |  



| | | EP105_ EARLY RETIREMENT POSSIBILITY 
| | | Προσφέρει αυτή η σύνταξη τη δυνατότητα πληρωµών πριν την κανονική ηλικία? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | EP106_ EXPECTED AGE TO COLLECT THIS PENSION 
| | | Σε ποια ηλικία προσδοκάτε να λάβετε αυτή τη σύνταξη? 
| | | ___________ (0..120) 
| | |  
CHK: EP106_ExpRetAge >= MN002_Person[1].Age MAIN "^FLError[25]" 
| | | EP107_ EXPECT LUMP SUM PAYMENT WITH THIS PENSION 
| | | Περιµένετε να λάβετε µία εφάπαξ πληρωµή µε τη συνταξιοδότησή σας? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF EP107_ (EXPECT LUMP SUM PAYMENT WITH THIS PENSION) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | EP108_ AMOUNT LUMP SUM PAYMENT AT RETIREMENT 
| | | | Πόσα αναµένετε να εισπράξετε ως εφάπαξ πληρωµή όταν συνταξιοδοτηθείτε; 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF EP108_ (AMOUNT LUMP SUM PAYMENT AT RETIREMENT) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | EP108M AMOUNT LUMP SUM PAYMENT AT RETIREMENT 
| | | | | Πόσα αναµένετε να εισπράξετε ως εφάπαξ πληρωµή όταν συνταξιοδοτηθείτε; 
| | | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: NOT (EP108_AmLSPAtRet = EMPTY AND EP108MAmLSPAtRet = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | | | IF EP108_ (AMOUNT LUMP SUM PAYMENT AT RETIREMENT) = NONRESPONSE 
OR EP108M (AMOUNT LUMP SUM PAYMENT AT RETIREMENT) =  
| | | | NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[19], FLCurr, BRs.Brackets[47].BR1, 
BRs.Brackets[47].BR2, BRs.Brackets[47].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2.Εργαζόµενος ή αυτοαπασχολούµενος  
| | | (συµπεριλαµβάνεται η εργασία για οικογενειακή επιχείρηση) 
| | | |  
| | | | EP109_ PERCENTAGE OF SALARY RECEIVED AS PENSION 
| | | | Σκεφτείτε παρακαλώ το έτος που θα λάβετε αυτή τη σύνταξη: Σε τι ποσοστό των  



| | | | τελευταίων καθαρών αποδοχών σας θα φτάσει η [Σύνταξη  
| | | | γήρατος από Ταµείο ή  
| | | | ∆ηµόσιο/Σύνταξη πρόωρης  
| | | | συνταξιοδότησης ή  
| | | | προ-συνταξιοδότησης από  
| | | | Ταµείο/Σύνταξη αναπηρίας .  
| | | | σύνταξη  
| | | | ασθενείας/ανικανότητας  
| | | | /Ιδιωτική (επαγγελµατική)  
| | | | σύνταξη γήρατος/Ιδιωτική  
| | | | (επαγγελµατική) πρόωρη  
| | | | σύνταξη] σας ? 
| | | | IWER: ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΑΠΟ∆ΟΧΕΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΙΣΠΡΑΞΗ ΤΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ  
| | | | ___________ (0..100) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDLOOP 
|  
ENDIF 
 
EP210_ WHO ANSWERED SECTION EP 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΣΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ? 
1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
 
 
GS001_ WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED 
Τώρα θα ήθελα να αξιολογήσω τη δύναµη του χεριού σας σε µία άσκηση σφιξίµατος. Θα  
σας ζητήσω να σφίξετε αυτή τη χειρολαβή όσο πιο δυνατά µπορείτε, µόνο για λίγα  
δευτερόλεπτα και µετά να την αφήσετε. Θα πάρω δύο µετρήσεις εναλλάξ από το δεξί  
και το αριστερό χέρι σας. Συµφωνείτε να µετρηθεί η σύσφιγξη του χεριού σας ; 
IWER: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΕ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ∆ΥΝΑΜΗΣ ΣΦΥΞΙΜΑΤΟΣ  
1.Ναι 
2.Όχι 
3.Αδύνατο να γίνει η µέτρηση 
 
 
GS002_ RECORD RESPONDENT STATUS 
 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ/ΤΗΣ 
ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΥ/ΗΣ 
1.Ο/Η ερευνώµενος/η χρησιµοποιεί και τα δύο χέρια 
2.Ο/Η ερευνώµενος/η δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει το δεξί χέρι 
3.Ο/Η ερευνώµενος/η δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει το αριστερό χέρι 
4.Ο/Η ερευνώµενος/η δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει κανένα χέρι 
 



IF GS001_ (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1.Ναι OR 
GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 4.Ο/Η ερευνώµενος/η  
δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει κανένα χέρι 
|  
| GS003_ END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO 
DO TEST 
| Ο ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΣΤΑΜΑΤΑΕΙ ΤΗ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΝΑ ΜΗ ΛΗΦΘΕΙ ΚΑΜΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΣΦΙΓΞΗΣ ΤΟΥ 
ΧΕΡΙΟΥ 
| 1.Συνεχίστε 
|  
ENDIF 
 
IF GS001_ (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) = 1.Ναι AND 
GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) < 4.Ο/Η ερευνώµενος/η  
δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει κανένα χέρι 
|  
| IF GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1.Ο/Η ερευνώµενος/η χρησιµοποιεί και τα 
δύο χέρια 
| |  
| | GS004_ DOMINANT HAND 
| | Ποιο είναι το δυνατό σας χέρι? 
| | 1.∆εξί χέρι 
| | 2.Αριστερό χέρι 
| |  
| ENDIF 
|  
| GS005_ INTRODUCTION TO TEST 
|  
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΤΕ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟ/Η ΣΩΣΤΑ. 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΕ ΤΟ  
| ∆ΥΝΑΜΟΜΕΤΡΟ ΣΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ ΣΤΡΙΒΩΝΤΑΣ ΤΟ ΜΟΧΛΟ ΚΑΙ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΤΕ ΤΟ ΒΕΛΟΣ  
| ΣΤΟ ΜΗ∆ΕΝ. ΕΞΗΓΗΣΤΕ ΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΚΟΜΗ ΜΙΑ ΦΟΡΑ. ΑΦΗΣΤΕ ΤΟΝ / 
ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟ ΝΑ  
| ΕΞΑΣΚΗΘΕΙ ΜΕ ΤΟ ΕΝΑ ΧΕΡΙ. ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΤΕ ΤΗΝ ΚΑΡΤΑ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΓΙΑ ΝΑ  
| ΚΑΤΑΓΡΑΨΕΤΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟΝ 
ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ ΑΦΟΥ  
| ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ Η ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ 
| 1.Συνεχίστε 
|  
| IF GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1.Ο/Η ερευνώµενος/η χρησιµοποιεί και τα 
δύο χέρια OR  
| GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 2.Ο/Η ερευνώµενος/η δεν µπορεί να 
χρησιµοποιήσει το δεξί  
| χέρι 
| |  
| | GS006_ FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND 
| | ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΧΕΡΙ, ΠΡΩΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΠΛΗΣΙΕΣΤΕΡΟ 



ΑΚΕΡΑΙΟ ΑΡΙΘΜΟ 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| | GS007_ SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND 
| | ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΧΕΡΙ , ∆ΕΥΤΕΡΗ ΜΕΤΡΗΣΗ  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΠΛΗΣΙΕΣΤΕΡΟ 
ΑΚΕΡΑΙΟ ΑΡΙΘΜΟ 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1.Ο/Η ερευνώµενος/η χρησιµοποιεί και τα 
δύο χέρια OR  
| GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 3.Ο/Η ερευνώµενος/η δεν µπορεί να 
χρησιµοποιήσει το  
| αριστερό χέρι 
| |  
| | GS008_ FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND 
| | ∆ΕΞΙ ΧΕΡΙ, ΠΡΩΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΠΛΗΣΙΕΣΤΕΡΟ 
ΑΚΕΡΑΙΟ ΑΡΙΘΜΟ 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| | GS009_ SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND 
| | ∆ΕΞΙ ΧΕΡΙ , ∆ΕΥΤΕΡΗ ΜΕΤΡΗΣΗ  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΠΛΗΣΙΕΣΤΕΡΟ 
ΑΚΕΡΑΙΟ ΑΡΙΘΜΟ 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
 
IF MN002_Person[1].Age > 75 OR 1 IN Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa 
|  
| WS001_ RECORD RESPONDENT STATUS 
|  
| IWER: ΑΥΤΗ ΕΙΝΑΙ Η ΕΚΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ ΤΕΣΤ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΒΑ∆ΙΣΗΣ. 
ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  
| ΤΟΥ/ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΥ/ΗΣ 
| 1.Παρατηρήσατε να περπατάει χωρίς βοήθεια άλλου προσώπου ή µε υποστήριξη 
| 2.Παρατηρήσατε να περπατάει µε βοήθεια άλλου προσώπου ή µε υποστήριξη 
| 3.∆εν παρατηρήσατε - σε αναπηρική καρέκλα 
| 4.∆εν παρατηρήσατε - κατακεκλιµµένος 
| 5.∆εν παρατηρήσατε - αβέβαιο αν ο/η ερευνώµενος/η έχει αναπηρία (ανικανότητα)  
|  
|  
| IF WS001_ (RECORD RESPONDENT STATUS) <> 1.Παρατηρήσατε να περπατάει χωρίς 
βοήθεια άλλου  
| προσώπου ή µε υποστήριξη 



| |  
| | WS002_ INTRODUCTION TO RESPONDENT 
| | Τώρα έχουµε ένα διαφορετικό είδος άσκησης που περιλαµβάνει το περπάτηµα µίας  
| | µικρής απόστασης. Μπορείτε να περπατήσετε µόνος/ η χωρίς να σας κρατάει κάποιο  
| | άλλο άτοµο (χρησιµοποιώντας ένα µπαστούνι για περπάτηµα ή άλλη βοήθεια αν είναι  
| | αναγκαίο) ; 
| | 1.Ναι 
| | 2.Ναι,αλλά η βοήθεια δεν είναι διαθέσιµη 
| | 3.Όχι 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF WS001_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1.Παρατηρήσατε να περπατάει χωρίς 
βοήθεια άλλου  
| προσώπου ή µε υποστήριξη OR WS002_ (INTRODUCTION TO RESPONDENT) = 1.Ναι 
| |  
| | WS003_ IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST 
| | Θα ήθελα τώρα να δοκιµάσετε αν µπορείτε να περπατήσετε µία µικρή απόσταση άνετα  
| | (χρησιµοποιώντας ένα µπαστούνι για περπάτηµα ή άλλο βοήθηµα αν είναι αναγκαίο).  
| | Πρώτα , θα ήθελα να εξετάσω αν είναι ασφαλές να εκτελέσετε την δοκιµασία. Έχετε  
| | προβλήµατα από πρόσφατη επέµβαση, τραυµατισµό ή άλλα προβλήµατα υγείας που  
| | µπορεί να σας αποτρέψουν από το περπάτηµα ; 
| | 1.Όχι εµφανής περιορισµός  
| | 2.Ναι, πρόσφατη επέµβαση  
| | 3.Ναι, τραυµατισµός  
| | 4.?λλα προβλήµατα υγείας 
| |  
| | IF WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) = 1.Όχι εµφανής περιορισµός  
| | |  
| | | WS004_ RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST 
| | | Είστε πρόθυµος να δοκιµάσετε το τεστ βαδίσµατος; 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF WS004_ (RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | WS005_ DOES RESPONDENT FEEL SAFE TO CONTINUE 
| | | |  
| | | | IWER: ΝΙΩΘΕΤΕ ΟΤΙ ΕΙΝΑΙ ΑΣΦΑΛΕΣ ΝΑ ΣΥΝΕΧΙΣΟΥΜΕ ΜΕ ΤΟ ΤΕΣΤ 
ΒΑ∆ΙΣΜΑΤΟΣ; 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF WS001_ (RECORD RESPONDENT STATUS) <> 1.Παρατηρήσατε να περπατάει χωρίς 
βοήθεια άλλου  



| προσώπου ή µε υποστήριξη AND WS002_ (INTRODUCTION TO RESPONDENT) <> 1.Ναι 
OR WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE  
| TEST) <> 1.Όχι εµφανής περιορισµός OR WS005_ (DOES RESPONDENT FEEL SAFE TO 
CONTINUE) <> 1.Ναι 
| |  
| | WS006_ END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE TO DO TEST 
| |  
| | IWER: ΘΑ ΗΤΑΝ ΑΣΦΑΛΕΣΤΕΡΟ ΝΑ ΠΡΟΣΠΕΡΑΣΟΥΜΕ ΑΥΤΟ ΤΟ ΤΕΣΤ ΚΑΙ ΝΑ 
ΠΡΟΧΩΡΗΣΟΥΜΕ ΣΤΗΝ  
| | ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΙΡΑ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 
| | 1.Συνεχίστε 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) = 1.Όχι εµφανής περιορισµός AND 
WS004_ (RESPONDENT WILLING TO  
| DO WALKING TEST) = 1.Ναι AND WS005_ (DOES RESPONDENT FEEL SAFE TO 
CONTINUE) = 1.Ναι 
| |  
| | WS007_ CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST 
| |  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΕΛΕΓΞΤΕ ΤΗΝ ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΕΝΟΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΥ 
ΧΩΡΟΥ 
| | 1.Κατάλληλος χώρος διαθέσιµος 
| | 2.Μη κατάλληλος χώρος 
| |  
| | IF WS007_ (CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST) = 1.Κατάλληλος χώρος διαθέσιµος 
| | |  
| | | WS008_ EXPLAIN WALKING COURSE 
| | |  
| | | IWER: ΠΑΡΤΕ ΤΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΗΤΗ, ΕΤΟΙΜΑΣΤΕ ΤΟ ΤΕΣΤ 
ΒΑ∆ΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΕ  
| | | ΤΗ ∆ΙΑ∆ΡΟΜΗ ΓΙΑ ΤΟΝ/ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟ/ Η 
| | | 1.Συνεχίστε 
| | |  
| | | IF WS008_ (EXPLAIN WALKING COURSE) = 1.Συνεχίστε 
| | | |  
| | | | WS010_ RESULT OF FIRST TRIAL 
| | | |  
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ 
∆ΟΚΙΜΑΣΙΑΣ 
| | | | 1.Πλήρως επιτυχηµένη 
| | | | 2.Προσπάθησε αλλά αδύνατο να ολοκληρωθεί 
| | | | 3.Σταµάτησε από τον ερευνητή για λόγους ασφαλείας 
| | | | 4.∆εν προσπάθησε, ο/ η ερευνόµενος/ η αισθάνθηκε ότι δεν θα ήταν ασφαλές 
| | | | 5.Ο/ η συµµετέχων δεν µπόρεσε να καταλάβει τις οδηγίες 
| | | | 6.Ο/ η ερευνόµενος/ η αρνήθηκε  
| | | |  
| | | | IF WS010_ (RESULT OF FIRST TRIAL) = 1.Πλήρως επιτυχηµένη 
| | | | |  
| | | | | WS011_ TIME OF FIRST WALKING SPEED TEST 



| | | | |  
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΕ ∆ΕΥΤΕΡΟΛΕΠΤΑ ΜΕ ∆ΥΟ 
∆ΕΚΑ∆ΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 
| | | | | ___________ (0.00..20.00) 
| | | | |  
| | | | | WS012_ RESULT OF SECOND TRIAL 
| | | | |  
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΠΑΝΑΛΑΒΕΤΕ ΤΗ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΒΑ∆ΙΣΗΣ. 
ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΟ  
| | | | | ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ ∆ΕΥΤΕΡΗΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑΣ 
| | | | | 1.Πλήρως επιτυχηµένη 
| | | | | 2.Προσπάθησε αλλά αδύνατο να ολοκληρωθεί 
| | | | | 3.Σταµάτησε από τον ερευνητή για λόγους ασφαλείας 
| | | | | 4.∆εν προσπάθησε, ο/ η ερευνόµενος/ η αισθάνθηκε ότι δεν θα ήταν ασφαλές 
| | | | | 5.Ο/ η συµµετέχων δεν µπόρεσε να καταλάβει τις οδηγίες 
| | | | | 6.Ο/ η ερευνόµενος/ η αρνήθηκε  
| | | | |  
| | | | | IF WS012_ (RESULT OF SECOND TRIAL) = 1.Πλήρως επιτυχηµένη 
| | | | | |  
| | | | | | WS013_ TIME OF SECOND WALKING SPEED TEST 
| | | | | |  
| | | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΕ ∆ΕΥΤΕΡΟΛΕΠΤΑ ΜΕ 
∆ΥΟ ∆ΕΚΑ∆ΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 
| | | | | | ___________ (0.00..20.00) 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | WS014_ DID THE RESPONDENT HAVE COMMENT ON PAIN 
| | ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΑΝ Ο/Η ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟΣ/Η ΑΝΕΦΕΡΕ ΠΟΝΟ. 
∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ ΡΩΤΗΣΤΕ:  
| | Πονέσατε καθώς κάνατε το τεστ βαδίσµατος; 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | WS015_ RECORD TYPE OF FLOOR SURFACE 
| |  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΟΝ ΤΥΠΟ ΤΗΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΤΟΥ 
∆ΑΠΕ∆ΟΥ 
| | 1.Πλαστικό/ πλακάκι/ ξύλο 
| | 2.Κοντού τριχώµατος χαλί 
| | 3.Χοντρού τριχώµατος χαλί 
| | 4.Μπετόν 
| | 5.∆εν είναι σίγουρο 
| | 97.Αλλο 
| |  



| | IF WS015_ (RECORD TYPE OF FLOOR SURFACE) = 97.Αλλο 
| | |  
| | | WS016_ OTHER TYPE OF FLOOR SURFACE 
| | |  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΙΟΣ ΑΛΛΟΣ ΤΥΠΟΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ∆ΑΠΕ∆ΟΥ 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | WS017_ TYPE OF AID USED DURING TEST 
| |  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΚΑΤΑΓΡΑΨΤΕ ΤΥΠΟ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ 
| | 1.Κανένα 
| | 2.Μπαστούνι ή ραβδί βαδίσµατος 
| | 3.Πατερίτσες 
| | 4.Περπατούρα / "Πι" 
| | 97.Αλλο 
| |  
| | IF WS017_ (TYPE OF AID USED DURING TEST) = 97.Αλλο 
| | |  
| | | WS018_ OTHER TYPE OF AID USED DURING TEST 
| | |  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΤΙ ΑΛΛΟΥ ΕΙ∆ΟΥΣ ΒΟΗΘΗΜΑ ; 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF WS010_ (RESULT OF FIRST TRIAL) <> 1.Πλήρως επιτυχηµένη AND 
WS012_ (RESULT OF SECOND TRIAL) <> 1.Πλήρως  
| | επιτυχηµένη 
| | |  
| | | WS019_ DETAILS ON WHY TEST WAS NOT COMPLETED 
| | |  
| | | IWER: ΝΑ ∆ΩΣΕΤΕ ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΓΙΑΤΙ ΤΟ ΤΕΣΤ ΒΑ∆ΙΣΜΑΤΟΣ ∆ΕΝ 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΘΗΚΕ  
| | | ΕΠΙΤΥΧΩΣ.Π.Χ. ΕΠΕΙ∆Η ΣΤΑΜΑΤΗΣΕ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ, ΑΡΝΗΣΗΣ, Ή 
∆ΕΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΘΗΚΕ 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
|  
ENDIF 
 
IF MN006_ (FAMILY RESPONDENT) = 1 
|  
| CH001_ NUMBER OF CHILDREN 
| Τώρα θα σας κάνω µερικές ερωτήσεις σχετικά µε τα παιδιά σας. Πόσα εν ζωή παιδιά  
| έχετε ; Παρακαλώ αριθµήστε όλα τα φυσικά, θετά, υιοθετηµένα και ετεροθαλή παιδιά,  



| [, συµπεριλαµβανοµένων και  
| εκείνων/,  
| συµπεριλαµβανοµένων και  
| εκείνων/,  
| συµπεριλαµβανοµένων και  
| εκείνων/,  
| συµπεριλαµβανοµένων και  
| εκείνων/{κενό}/{κενό}][του  
| συζύγου/της συζύγου/του  
| συντρόφου/της  
| συντρόφου/{κενό}/{κενό}]. 
| ___________ (0..20) 
|  
|  
| IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 0 
| |  
| | CH002_ CHILD IS NATURAL CHILD 
| | [Είναι αυτό το παιδί φυσικό  
| | παιδί/Είναι αυτά τα παιδιά  
| | φυσικά παιδιά] δικό σας / δικά σας [και του  
| | τωρινού συζύγου ή συντρόφου  
| | σας/και της τωρινής συζύγου ή  
| | συντρόφου σας ]? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | CH003_ INTRODUCTION TEXT ON QUESTIONS ABOUT CHILDREN 
| | Θα θέλαµε να µάθουµε περισσότερα για [αυτό το  
| | παιδί/αυτά τα παιδιά. Ας  
| | ξεκινήσουµε µε το  
| | µεγαλύτερο σε ηλικία παιδί./] 
| | 1.Συνεχίστε 
| |  
| | LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF CHILDREN 
| | |  
| | | CH004_ FIRST NAME OF CHILD N 
| | | Ποιο είναι το όνοµα του  
| | | [1ου/2ου/3ου/4ου/5ου/6ου/7ου/8ου/9ου/10ου/11ο 
| | | υ/12ου/13ου/14ου/15ου/16ου/17ου/18ου/19ου/20ου/21ο 
| | | υ/22ου/23ου/24ου/25ου/26ου/27ου/28ου/29ου/30ου]  
| | | παιδιού σας ; 
| | | ___________ 
| | |  
| | | CH005_ SEX OF CHILD N 
| | | Είναι ο/η [{όνοµα παιδιού}] αγόρι ή κορίτσι ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΡΩΤΗΣΤΕ ΜΟΝΟ ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΣΑΦΕΣ 
| | | 1.Άνδρας 
| | | 2.Γυναικά 
| | |  
| | |  
| | | CH006_ YEAR OF BIRTH CHILD N 



| | | Ποιο έτος γεννήθηκε ο/η [{όνοµα παιδιού}]? 
| | | (1875..2004) 
| | |  
| | | CH007_ WHERE DOES CHILD N LIVE 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 5. Που µένει ο/η [{όνοµα  
| | | παιδιού}]  
| | | 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα 
| | | 2.Στο ίδιο κτίριο 
| | | 3.Λιγότερο από ένα χιλιόµετρο µακριά  
| | | 4.Μεταξύ 1 και 5 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 5.Μεταξύ 5 και 25 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 6.Μεταξύ 25 και 100 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 7.Μεταξύ 100 και 500 χιλιοµέτρων µακριά 
| | | 8.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά 
| | | 9.Περισσότερο από 500 χιλιόµετρα µακριά σε άλλη χώρα 
| | |  
| | | IF CH007_ChLWh.ORD = 9 
| | | |  
| | | | CH008_ WHICH COUNTRY 
| | | | Ποια χώρα εννοείτε? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 0 
| |  
| |  
| | LOOP cnt:= 1 TO Sec_CH.Child.ChildInfoLoop2 
| | |  
| | | IF FLChildName <> '' 
| | | |  
| | | | IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 4 AND j = 1 
| | | | |  
| | | | | CH009_ INTRODUCTION2 TEXT ON QUESTIONS ABOUT CHILDREN 
| | | | | Τώρα θέλουµε να µάθουµε περισσότερα για κάποια από αυτά τα παιδιά. Παρακαλώ ας  
| | | | | αρχίσουµε µε [{όνοµα παιδιού}] 
| | | | | 1.Συνεχίστε 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH002_ (CHILD IS NATURAL CHILD) = 5.Όχι 
| | | | |  
| | | | | IF MN005_ (INTERVIEW MODE) = 1 
| | | | | |  
| | | | | | CH010_ STEP ADOPTIVE OR FOSTER CHILD 
| | | | | | Είναι ο/η [{όνοµα παιδιού}] ... 
| | | | | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 



| | | | | | 1.∆ικό σας παιδί 
| | | | | | 2.Υπο κηδεµονία παιδί 
| | | | | | 3.Υιοθετηµένο παιδί 
| | | | | | 4.Θετό ή οικότροφο παιδί 
| | | | | |  
| | | | | ELSE 
| | | | | |  
| | | | | | CH011_ OWN CHILD 
| | | | | | Είναι ο/η [{όνοµα παιδιού}]... 
| | | | | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | | | | 1.∆ικό σας παιδί και του τωρινού συντρόφου σας 
| | | | | | 2.∆ικό σας παιδί από προηγούµενη σχέση 
| | | | | | 3.Παιδί του συντρόφου σας από προηγούµενη σχέση 
| | | | | | 4.Υιοθετηµένο παιδί 
| | | | | | 5.Θετό ή οικότροφο παιδί 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH005_YearOfBirthChildN < YEAR SYSDATE - 16 
| | | | |  
| | | | | CH012_ MARITAL STATUS OF CHILD 
| | | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 4. Ποια είναι η οικογενειακή κατάσταση του/της  
| | | | | [{όνοµα παιδιού}]? 
| | | | | 1. Έγγαµος/η και ζώντας µαζί µε τον/την σύζυγο (όχι σε διάσταση) 
| | | | | 2. Συµβίωση σε µόνιµη βάση 
| | | | | 3. Παντρεµένος/η, ζώντας χωριστά από τον/τη σύζυγο (σε διάσταση) 
| | | | | 4. Ποτέ παντρεµένος/η  
| | | | | 5. ∆ιαζευγµένος/η 
| | | | | 6. Χήρος/α 
| | | | |  
| | | | | IF CH012_MaritalStatusChildN.ORD > 2 
| | | | | |  
| | | | | | CH013_ DOES CHILD HAVE PARTNER 
| | | | | | Έχει ο/η [{όνοµα παιδιού}] έναν/µία σύντροφο που να ζει  
| | | | | | µαζί [του/της]? 
| | | | | | 1.Ναι 
| | | | | | 5.Όχι 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH007_ (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> 1.Στην ίδια κατοικία ή διαµέρισµα AND 
CH007_ (WHERE DOES  
| | | | CHILD N LIVE) <> DONTKNOW AND CH007_ (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> 
REFUSAL 
| | | | |  
| | | | | CH014_ CONTACT WITH CHILD 
| | | | | Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα µηνών, πόσο συχνά εσείς ή [ο  



| | | | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | | | σύντροφος/η  
| | | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] είχατε  
| | | | | επαφή µε τον/την [{όνοµα παιδιού}], είτε προσωπική, από  
| | | | | τηλεφώνου ή µέσω ταχυδροµείου ;  
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Κάθε είδους επαφή, συµπεριλαµβανοµένων για παράδειγµα 
email, SMS ή MMS 
| | | | | 1. Καθηµερινά 
| | | | | 2. Αρκετές φορές την εβδοµάδα 
| | | | | 3. Περίπου µια φορά την εβδοµάδα 
| | | | | 4. Περίπου κάθε δύο εβδοµάδες 
| | | | | 5. Περίπου µια φορά τον µήνα 
| | | | | 6. Λιγότερο από µια φορά τον µήνα 
| | | | | 7. Ποτέ 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | | CH015_ YEAR CHILD MOVED FROM HOUSEHOLD 
| | | | | Ποια χρονιά ο/η [{όνοµα παιδιού}] έφυγε από το πατρικό  
| | | | | σπίτι ; 
| | | | | IWER: ΝΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕΙ Η ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ. ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΗΣΤΕ 
"2005" ΑΝ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΜΕΝΕΙ  
| | | | | ΑΚΟΜΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ (ΠΧ. ΜΕ ΤΗ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΗ ΜΗΤΕΡΑ) 
| | | | | ___________ (1875..2006) 
| | | | |  
CHK: CH015_YrChldMoveHh >= piCH005_YearOfBirthChildN MAIN "^FLError[3]"
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH005_YearOfBirthChildN < YEAR SYSDATE - 16 
| | | | |  
| | | | | CH016_ CHILD OCCUPATION 
| | | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 27. Ποια είναι η τρέχουσα κατάσταση απασχόλησης  
| | | | | του/της [{όνοµα παιδιού}]; 
| | | | | 1.Πλήρης απασχόληση  
| | | | | 2.Μερική απασχόληση  
| | | | | 3.Αυτοαπασχολούµενος ή εργαζόµενος στην ιδιόκτητη οικογενειακή επιχείρηση 
| | | | | 4.?νεργος  
| | | | | 5.Σε επαγγελµατική εκπαίδευση/ µετεκπαίδευση/ επιµόρφωση/ κατάρτιση  
| | | | | 6.Γονική άδεια 
| | | | | 7.Σε σύνταξη ή πρόωρη συνταξιοδότηση  
| | | | | 8.Μόνιµη ασθένεια ή ανικανότητα  
| | | | | 9.Φροντίδα του σπιτιού ή της οικογένειας  
| | | | | 97.?λλη 
| | | | |  
| | | | | CH017_ CHILD EDUCATION 
| | | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 2. Ποιο είναι το υψηλότερο απολυτήριο ή πτυχίο που  
| | | | | απέκτησε ο/η [{όνοµα παιδιού}]? 
| | | | | 1.∆ηµοτικό 
| | | | | 2.Γυµνάσιο (3τάξιο) 
| | | | | 3.Γενικό ή Επαγγελµατικό Λύκειο (ΤΕΛ, ΤΕΕ, Πολυκλαδικό) ή Γυµνάσιο 6τάξιο 
| | | | | 4.ΙΕΚ 



| | | | | 95.Κανένα πτυχίο ακόµη/Ακόµη στο σχολείο 
| | | | | 96.Τίποτα 
| | | | | 97.Κάτι άλλο ή στο εξωτερικό  
| | | | |  
| | | | | CH018_ FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING 
| | | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 3. Ποια, πτυχία ανώτερης εκπαίδευσης ή 
επαγγελµατικής  
| | | | | κατάρτισης έχει ο/η [{όνοµα παιδιού}]? 
| | | | | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| | | | | 1. (∆ιετής) νοσηλευτική σχολή 
| | | | | 2. ΤΕΙ 
| | | | | 3. ΑΕΙ, Ανώτατες στρατιωτικές 
| | | | | 4. Μεταπτυχιακά (MSc, MB?) 
| | | | | 5. ∆ιδακτορικό (PhD) 
| | | | | 95.Ακόµη στην ανώτερη εκπαίδευση ή την επαγγελµατική κατάρτιση 
| | | | | 96. Κανένα 
| | | | | 97. Αλλο 
| | | | |  
| | | | | CH019_ NUMBER OF CHILDREN OF CHILD 
| | | | | Πόσα παιδιά έχει ο/η [{όνοµα παιδιού}] - αν έχει; 
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ ΟΛΑ ΤΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΤΑ 
ΘΕΤΑ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  
| | | | | ΑΠΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΓΑΜΟ, ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΑΥΤΩΝ ΤΟΥ/ 
ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ Ή ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 
| | | | | ___________ (0..25) 
| | | | |  
| | | | | IF CH019_ (NUMBER OF CHILDREN OF CHILD) > 0 
| | | | | |  
| | | | | | CH020_ YEAR OF BIRTH YOUNGEST CHILD 
| | | | | | Ποια χρονιά γεννήθηκε το [νεότερο/{κενό}] παιδί του  
| | | | | | [{όνοµα παιδιού}]? 
| | | | | | (1875..2004) 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 0 
| |  
| | CH021_ NUMBER OF GRANDCHILDREN 
| | Πόσα εγγόνια έχετε συνολικά εσείς και [ο σύζυγος/η  
| | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΕΓΓΟΝΙΑ ΤΟΥ/ ΤΗΣ 



ΣΥΖΥΓΟΥ/ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΑΠΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ  
| | ΣΧΕΣΕΙΣ 
| | ___________ (0..20) 
| |  
| | IF CH021_ (NUMBER OF GRANDCHILDREN) > 0 
| | |  
| | | CH022_ HAS GREAT-GRANDCHILDREN 
| | | Έχετε δισέγγονα εσείς ή [ο σύζυγος/η  
| | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| CH023_ WHO ANSWERED QUESTIONS IN SECTION CH 
| ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ? 
| 1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
| 2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
| 3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
|  
ENDIF 
 
IF MN006_ (FAMILY RESPONDENT) = 1 
|  
| SP001_ INTRODUCTION SP 
| Ενδιαφερόµαστε στο πως οι άνθρωποι στηρίζουν ο ένας τον άλλο . Η επόµενη σειρά  
| ερωτήσεων είναι σχετικά µε τη βοήθεια που πιθανόν δώσατε σε άτοµα που γνωρίζετε ή  
| που πιθανόν έχετε λάβει από άτοµα που γνωρίζετε. 
| 1.Συνεχίστε 
|  
|  
| SP002_ RECEIVED HELP FROM OTHERS 
| Τώρα παρακαλώ σκεφθείτε τους τελευταίους δώδεκα µήνες. Σας έχει βοηθήσει εσάς  
| [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [τον  
| σύζυγο/την σύζυγο/τον  
| σύντροφο/την  
| σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] κάποιο  
| µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού, κάποιος φίλος ή γείτονας µε κάποιο  
| από τα είδη βοήθειας της κάρτας 28? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF SP002_ (RECEIVED HELP FROM OTHERS) = 1.Ναι 
| |  
| | SP003_ WHO GAVE YOU HELP 



| | Ποιο [{κενό}/άλλο] µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού,  
| | φίλος ή γείτονας έχει βοηθήσει εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | [τον σύζυγο/την σύζυγο/τον  
| | σύντροφο/την  
| | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | [πολύ συχνά/{κενό}] τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| |  
| | SP004_ WHICH TYPES OF HELP 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 28. Ποια είδη βοήθειας σας παρείχε αυτό το άτοµο τους  
| | τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ. Η ΕΡΩΤΗΣΗ ∆ΕΝ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΗ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΩΝ  
| | ΕΓΓΟΝΙΩΝ, ΑΥΤΟ ΕΡΩΤΑΤΑΙ ΑΡΓΟΤΕΡΑ ΣΤΗΝ SP014 
| | 1.Προσωπική βοήθεια, δηλαδή: ντύσιµο, µπάνιο ή ντουζ, φαγητό, το να ξαπλώνετε ή να  
| | σηκώνεστε από το κρεβάτι, χρησιµοποίηση της τουαλέτας 
| | 2.Πρακτική βοήθεια στο νοικοκυριό, π.χ. µε οικιακές επισκευές, κηπουρική,  
| | µεταφορές, ψώνια, καθηµερινές δουλειές του νοικοκυριού 
| | 3.Βοήθεια σε γραφειοκρατικές υποχρεώσεις, όπως η συµπλήρωση αιτήσεων, η  
| | διαχείριση οικονοµικών ή νοµικών υποθέσεων 
| |  
| | SP005_ HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON 
| | Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, εσείς  
| | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] πόσο  
| | συχνά συνολικά δεχθήκατε τέτοια βοήθεια από αυτό το άτοµο;Ήταν ... 
| | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | 1. Σχεδόν κάθε µέρα 
| | 2. Σχεδόν κάθε εβδοµάδα 
| | 3. Σχεδόν κάθε µήνα 
| | 4. Λιγότερο συχνά 
| |  
| | SP006_ HOURS RECEIVED HOUSEHOLD HELP 
| | Περίπου πόσες ώρες εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | δεχθήκατε τέτοια βοήθεια συνολικά [σε µια τυπική  
| | ηµέρα/σε µια τυπική  
| | εβδοµάδα/σε ένα τυπικό  
| | µήνα/τους τελευταίους  
| | δώδεκα µήνες] από αυτό το άτοµο;  
| | IWER: ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΟΛΟΚΛΗΡΕΣ ΩΡΕΣ 
| | ___________ (0..3000) 
| |  
| | IF Index <> 3 
| | |  



| | | SP007_ ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD 
| | | Υπάρχει κάποιο άλλο µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού, φίλος , ή  
| | | γείτονας που σας βοήθησε εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | | [τον σύζυγο/την σύζυγο/τον  
| | | σύντροφο/την  
| | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] σε  
| | | εργασίες που καταγράφονται στην κάρτα 28 τους τελευταίους δώδεκα µήνες ? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt1:= 2 TO 3 
| | |  
| | | IF HelpFromOther[cnt1 - SP007_ (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE 
HOUSEHOLD) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | SP003_ WHO GAVE YOU HELP 
| | | | Ποιο [{κενό}/άλλο] µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού,  
| | | | φίλος ή γείτονας έχει βοηθήσει εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [τον σύζυγο/την σύζυγο/τον  
| | | | σύντροφο/την  
| | | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [πολύ συχνά/{κενό}] τους τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| | | |  
| | | | SP004_ WHICH TYPES OF HELP 
| | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 28. Ποια είδη βοήθειας σας παρείχε αυτό το άτοµο τους  
| | | | τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ. Η ΕΡΩΤΗΣΗ ∆ΕΝ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΗ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΩΝ  
| | | | ΕΓΓΟΝΙΩΝ, ΑΥΤΟ ΕΡΩΤΑΤΑΙ ΑΡΓΟΤΕΡΑ ΣΤΗΝ SP014 
| | | | 1.Προσωπική βοήθεια, δηλαδή: ντύσιµο, µπάνιο ή ντουζ, φαγητό, το να ξαπλώνετε ή να  
| | | | σηκώνεστε από το κρεβάτι, χρησιµοποίηση της τουαλέτας 
| | | | 2.Πρακτική βοήθεια στο νοικοκυριό, π.χ. µε οικιακές επισκευές, κηπουρική,  
| | | | µεταφορές, ψώνια, καθηµερινές δουλειές του νοικοκυριού 
| | | | 3.Βοήθεια σε γραφειοκρατικές υποχρεώσεις, όπως η συµπλήρωση αιτήσεων, η  
| | | | διαχείριση οικονοµικών ή νοµικών υποθέσεων 
| | | |  
| | | | SP005_ HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON 
| | | | Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, εσείς  
| | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] πόσο  
| | | | συχνά συνολικά δεχθήκατε τέτοια βοήθεια από αυτό το άτοµο;Ήταν ... 
| | | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | | 1. Σχεδόν κάθε µέρα 
| | | | 2. Σχεδόν κάθε εβδοµάδα 



| | | | 3. Σχεδόν κάθε µήνα 
| | | | 4. Λιγότερο συχνά 
| | | |  
| | | | SP006_ HOURS RECEIVED HOUSEHOLD HELP 
| | | | Περίπου πόσες ώρες εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | | σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | | | δεχθήκατε τέτοια βοήθεια συνολικά [σε µια τυπική  
| | | | ηµέρα/σε µια τυπική  
| | | | εβδοµάδα/σε ένα τυπικό  
| | | | µήνα/τους τελευταίους  
| | | | δώδεκα µήνες] από αυτό το άτοµο;  
| | | | IWER: ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΟΛΟΚΛΗΡΕΣ ΩΡΕΣ 
| | | | ___________ (0..3000) 
| | | |  
| | | | IF Index <> 3 
| | | | |  
| | | | | SP007_ ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD 
| | | | | Υπάρχει κάποιο άλλο µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού, φίλος , ή  
| | | | | γείτονας που σας βοήθησε εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [τον σύζυγο/την σύζυγο/τον  
| | | | | σύντροφο/την  
| | | | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] σε  
| | | | | εργασίες που καταγράφονται στην κάρτα 28 τους τελευταίους δώδεκα µήνες ? 
| | | | | 1.Ναι 
| | | | | 5.Όχι 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
SP008_ GIVEN HELP IN THE LAST TWELVE MONTHS 
Τώρα θα ήθελα να σας ρωτήσω σχετικά µε τη βοήθεια που δώσατε σε άλλους. Τους  
τελευταίους δώδεκα µήνες, έχετε βοηθήσει προσωπικά κάποιο µέλος της οικογένειας  
εκτός του νοικοκυριού, κάποιο φίλο ή γείτονα µε κάποιο από τα είδη βοήθειας της  
κάρτας 28; 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
 
IF SP008_ (GIVEN HELP IN THE LAST TWELVE MONTHS) = 1.Ναι 
|  



| SP009_ TO WHOM DID YOU GIVE HELP 
| Ποιο [{κενό}/άλλο] µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού,  
| φίλο ή γείτονα έχετε βοηθήσει [πολύ συχνά/{κενό}] τους  
| τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| {κατάλογος µε σχέσεις} 
|  
| SP010_ TYPES OF HELP GIVEN 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 28. Ποια είδη βοήθειας παρείχατε σε αυτό το άτοµο τους  
| τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ. Η ΕΡΩΤΗΣΗ ∆ΕΝ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΗ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΩΝ  
| ΕΓΓΟΝΙΩΝ, ΑΥΤΟ ΕΡΩΤΑΤΑΙ ΑΡΓΟΤΕΡΑ ΣΤΗΝ SP014 
| 1.Προσωπική βοήθεια, όπως ντύσιµο, πλύσιµο ή ντους, φαγητό, να ξαπλώνετε και να  
| σηκώνεστε από το κρεβάτι, χρησιµοποίηση της τουαλέτας 
| 2.Πρακτική βοήθεια στο νοικοκυριό, π.χ. µε οικιακές επισκευές, κηπορική, µεταφορές,  
| ψώνια, καθηµερινές δουλειές του νοικοκυριού 
| 3.Βοήθεια σε γραφειοκρατικές υποχρεώσεις, όπως η συµπλήρωση αιτήσεων, η  
| διαχείριση οικονοµικών ή νοµικών υποθέσεων 
|  
| SP011_ HOW OFTEN GIVE HELP 
| Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, πόσο συχνά συνολικά προσφέρατε αυτού του είδους  
| τη βοήθεια σε αυτό το άτοµο;Ήταν ... 
| IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| 1. Σχεδόν κάθε µέρα 
| 2. Σχεδόν κάθε εβδοµάδα 
| 3. Σχεδόν κάθε µήνα 
| 4. Λιγότερο συχνά 
|  
| SP012_ HOURS GIVEN HELP 
| Περίπου πόσες ώρες συνολικά προσφέρατε τέτοια βοήθεια [σε µια  
| τυπική ηµέρα/σε µια τυπική  
| εβδοµάδα/σε ένα τυπικό  
| µήνα/τους τελευταίους  
| δώδεκα µήνες] ; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΟΛΟΚΛΗΡΕΣ ΩΡΕΣ 
| ___________ (0..3000) 
|  
| IF Index <> 3 
| |  
| | SP013_ HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS 
| | Υπάρχει κάποιο άλλο µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού, φίλος , ή  
| | γείτονας που βοηθήσατε σε εργασίες που καταγράφονται στην κάρτα 28 τους  
| | τελευταίους δώδεκα µήνες ? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| ENDIF 
|  
| LOOP cnt2:= 2 TO 3 
| |  
| | IF HelpFromOutside[cnt2 - SP013_ (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS) = 1.Ναι 



| | |  
| | | SP009_ TO WHOM DID YOU GIVE HELP 
| | | Ποιο [{κενό}/άλλο] µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού,  
| | | φίλο ή γείτονα έχετε βοηθήσει [πολύ συχνά/{κενό}] τους  
| | | τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| | |  
| | | SP010_ TYPES OF HELP GIVEN 
| | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 28. Ποια είδη βοήθειας παρείχατε σε αυτό το άτοµο τους  
| | | τελευταίους δώδεκα µήνες? 
| | | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ. Η ΕΡΩΤΗΣΗ ∆ΕΝ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΗ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΩΝ  
| | | ΕΓΓΟΝΙΩΝ, ΑΥΤΟ ΕΡΩΤΑΤΑΙ ΑΡΓΟΤΕΡΑ ΣΤΗΝ SP014 
| | | 1.Προσωπική βοήθεια, όπως ντύσιµο, πλύσιµο ή ντους, φαγητό, να ξαπλώνετε και να  
| | | σηκώνεστε από το κρεβάτι, χρησιµοποίηση της τουαλέτας 
| | | 2.Πρακτική βοήθεια στο νοικοκυριό, π.χ. µε οικιακές επισκευές, κηπορική, µεταφορές,  
| | | ψώνια, καθηµερινές δουλειές του νοικοκυριού 
| | | 3.Βοήθεια σε γραφειοκρατικές υποχρεώσεις, όπως η συµπλήρωση αιτήσεων, η  
| | | διαχείριση οικονοµικών ή νοµικών υποθέσεων 
| | |  
| | | SP011_ HOW OFTEN GIVE HELP 
| | | Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, πόσο συχνά συνολικά προσφέρατε αυτού του είδους  
| | | τη βοήθεια σε αυτό το άτοµο;Ήταν ... 
| | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | 1. Σχεδόν κάθε µέρα 
| | | 2. Σχεδόν κάθε εβδοµάδα 
| | | 3. Σχεδόν κάθε µήνα 
| | | 4. Λιγότερο συχνά 
| | |  
| | | SP012_ HOURS GIVEN HELP 
| | | Περίπου πόσες ώρες συνολικά προσφέρατε τέτοια βοήθεια [σε µια  
| | | τυπική ηµέρα/σε µια τυπική  
| | | εβδοµάδα/σε ένα τυπικό  
| | | µήνα/τους τελευταίους  
| | | δώδεκα µήνες] ; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΟΛΟΚΛΗΡΕΣ ΩΡΕΣ 
| | | ___________ (0..3000) 
| | |  
| | | IF Index <> 3 
| | | |  
| | | | SP013_ HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS 
| | | | Υπάρχει κάποιο άλλο µέλος της οικογένειας εκτός του νοικοκυριού, φίλος , ή  
| | | | γείτονας που βοηθήσατε σε εργασίες που καταγράφονται στην κάρτα 28 τους  
| | | | τελευταίους δώδεκα µήνες ? 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  



| ENDLOOP 
|  
ENDIF 
 
IF Sec_CH.Child.CH021_NoGrandChild > 0 
|  
| SP014_ LOOK AFTER GRANDCHILDREN 
| Τους τελευταίους δώδεκα µήνες , έχετε φροντίσει τακτικά ή περιστασιακά [το  
| εγγόνι σας/τα εγγόνια σας ] χωρίς  
| την παρουσία των γονέων? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF SP014_ (LOOK AFTER GRANDCHILDREN) = 1.Ναι 
| |  
| | SP015_ PARENTS FROM GRANDCHILDREN 
| | Από ποιο από τα παιδία σας είναι [είναι/είναι] [το  
| | εγγόνι/τα εγγόνια] που έχετε φροντίσει? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ  
| |  
| |  
| | LOOP cnt3:= 1 TO 20 
| | |  
| | | IF cnt3 IN SP015_(PARENTS FROM GRANDCHILDREN) 
| | | |  
| | | | SP016_ HOW OFTEN DO YOU LOOK AFTER GRANDCHILDREN 
| | | | Κατά µέσο όρο, πόσο συχνά φροντίζατε το/τα παιδί(ια) του [{όνοµα  
| | | | παιδιού}] τους τελευταίους δώδεκα µήνες;Ήταν .. 
| | | | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | | | 1. Σχεδόν κάθε µέρα 
| | | | 2. Σχεδόν κάθε εβδοµάδα 
| | | | 3. Σχεδόν κάθε µήνα 
| | | | 4. Λιγότερο συχνά 
| | | |  
| | | | SP017_ HOURS LOOKING AFTER GRANDCHILDREN 
| | | | Περίπου πόσες ώρες φροντίζατε το/τα παιδί(ια) του [{όνοµα  
| | | | παιδιού}] [σε µια τυπική  
| | | | ηµέρα/σε µια τυπική  
| | | | εβδοµάδα/σε ένα τυπικό  
| | | | µήνα/τους τελευταίους  
| | | | δώδεκα µήνες]? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΟΛΟΚΛΗΡΕΣ ΩΡΕΣ 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 



 
IF MN013_ (HOUSEHOLD SIZE) > 1 
|  
| SP018_ GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD 
| Ας µιλήσουµε τώρα σχετικά µε τη βοήθεια µέσα στο νοικοκυριό σας. Υπάρχει κάποιος  
| που ζει σε αυτό το νοικοκυριό τον οποίο βοηθήσατε τακτικά τους τελευταίους  
| δώδεκα µήνες στην προσωπική φροντίδα, όπως πλύσιµο, το να σηκώνετε από το κρεβάτι,  
| ή ντύσιµο; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ Η 
ΣΧΕ∆ΟΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΚΑΤΑ ΤΗ  
| ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΡΙΩΝ ΜΗΝΩΝ. ∆ΕΝ ΘΕΛΟΥΜΕ ΝΑ 
ΠΡΟΣΜΕΤΡΗΣΟΥΜΕ ΒΟΗΘΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ  
| ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ. 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF SP018_ (GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD) = 1.Ναι 
| |  
| | SP019_ TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD 
| | Ποιος είναι αυτός 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF NOT 96 IN Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa 
| |  
| | SP020_ SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY WITH 
PERSONAL CARE 
| | Και υπάρχει κάποιος που ζει σε αυτό το νοικοκυριό, ο οποίος σας βοήθησε τακτικά  
| | τους τελευταίους δώδεκα µήνες στην προσωπική φροντίδα, όπως πλύσιµο, το να  
| | σηκώνετε από το κρεβάτι, ή ντύσιµο; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ Η 
ΣΧΕ∆ΟΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΚΑΤΑ ΤΗ  
| | ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΡΙΩΝ ΜΗΝΩΝ. ∆ΕΝ ΘΕΛΟΥΜΕ ΝΑ 
ΠΡΟΣΜΕΤΡΗΣΟΥΜΕ ΒΟΗΘΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ  
| | ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ. 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF SP020_ (SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY WITH 
PERSONAL CARE) = 1.Ναι 
| | |  
| | | SP021_ WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE HOUSEHOLD 
| | | Ποιος είναι αυτός 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| | | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 



|  
ENDIF 
 
SP022_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SP 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ; 
1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
 
 
IF MN007_ (FINANCIAL RESPONDENT) = 1 OR Sec_CM.CM002_FinRSep = 1 
|  
| FT001_ INTRODUCTION FINANCIAL TRANSFERS 
| Πολλοί άνθρωποι παρέχουν οικονοµικά ή υλικά δώρα , ή στήριξη σε άλλους όπως  
| γονείς, παιδιά, εγγόνια, άλλους συγγενείς, ή φίλους ή γείτονες. 
| 1.Συνεχίστε 
|  
|  
| FT102_ GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| Τώρα παρακαλώ σκεφθείτε τους τελευταίους δώδεκα µήνες. Μη υπολογίζοντας την  
| συγκατοίκηση ή τα κοινά γεύµατα, έχετε εσείς  
| [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] δώσει  
| κάποια οικονοµική βοήθεια ή υλικό δώρο ή στήριξη σε κάποιο πρόσωπο εντός ή εκτός  
| του νοικοκυριού που να ανέρχεται σε [(250)] [{ευρώ}] ή περισσότερο? 
| IWER: ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ∆ΩΡΟ ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΧΡΗΜΑΤΩΝ, Η ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΕΙ∆ΙΚΟΥ  
| ΤΥΠΟΥ ΕΞΟ∆ΩΝ ΟΠΩΣ ΑΥΤΑ ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α Ή ΑΣΦΑΛΙΣΗ, 
∆Ι∆ΑΚΤΡΑ, ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ  
| ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΣΠΙΤΙΟΥ. ΜΗ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΕ ∆ΑΝΕΙΑ, ΜΟΝΟ ∆ΩΡΑ ΚΑΙ 
ΣΤΗΡΙΞΗ 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF FT102_ (GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1.Ναι 
| |  
| | FT003_ TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | Σε ποιον [{κενό}/άλλο] εσείς  
| | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | παρείχατε τέτοια οικονοµική βοήθεια ή δώρο τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | IWER: ΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΣΑΣ ΕΠΙΤΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΑΣΕΤΕ ΤΡΕΙΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 'ΠΑΡΕΙΧΑΤΕ' 
| | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| |  
| | FT004_ AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | Πόσα περίπου δώσατε εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  



| | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] σε αυτό  
| | το άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΤΗ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ ΕΝΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | |  
CHK: FT004_AmFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]"
| | ENDIF 
| |  
| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | FT004M AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | | Πόσα περίπου δώσατε εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | σύντροφος/η  
| | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] σε αυτό  
| | | το άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΤΗ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ ΕΝΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | | [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
CHK: FT004_AmFiGift250 >= VAL (AmountinPreEuro) MAIN "^FLError[23]" 
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (FT004_AmFiGift250 = EMPTY AND FT004MAmFiGift250 = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = NONRESPONSE OR 
FT004M (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) =  
| | NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[14], FLCurr, BRs.Brackets[42].BR1, BRs.Brackets[42].BR2, 
BRs.Brackets[42].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | FT006_ REASON FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 29. Ποιος ήταν ο κύριος λόγος για αυτή τη βοήθεια ή  
| | δώρο; 
| | 1.Για να καλύψετε βασικές ανάγκες  
| | 2.Για να αγοράσετε ή να επιπλώσετε ένα σπίτι ή διαµέρισµα 
| | 3.Για να βοηθήσετε σε µία µεγάλη δαπάνη ( εκτός από το να αγοράσετε ένα σπίτι)  



| | 4.Για ένα µεγάλο οικογενειακό γεγονός ( γέννηση, γάµος, άλλη γιορτή)  
| | 5.Για να βοηθήσετε σε περίπτωση ενός διαζυγίου  
| | 6.Για να βοηθήσετε µετά από θανάτο ή ασθένεια  
| | 7.Για να βοηθήσετε άνεργο  
| | 8.Για ανώτερη εκπαίδευση  
| | 9.Για να καλυφθεί µία νοµική υποχρέωση (διατροφή ή πληρωµή για φροντίδα γονέων) 
| | 96.Όχι ιδιαίτερος λόγος  
| | 97.Αλλος λόγος 
| |  
| | IF Index <> 3 
| | |  
| | | FT007_ OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | Σκεφθείτε πάλι τους τελευταίους δώδεκα µήνες : Υπάρχει κάποιος άλλος εντός ή  
| | | εκτός αυτού του νοικοκυριού στον οποίο εσείς  
| | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | | παρείχατε κάποιο οικονοµικό ή υλικό δώρο ή στήριξη που να ανέρχεται σε [(250)]  
| | | [{ευρώ}] ή περισσότερο; 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt1:= 2 TO 3 
| | |  
| | | IF FT_Given_FinancialAssistance_LOOP[cnt1 - FT007_ (OTHER PERSONS GIVEN 
FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | FT003_ TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | Σε ποιον [{κενό}/άλλο] εσείς  
| | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | | | παρείχατε τέτοια οικονοµική βοήθεια ή δώρο τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | | | IWER: ΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΣΑΣ ΕΠΙΤΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΑΣΕΤΕ ΤΡΕΙΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 'ΠΑΡΕΙΧΑΤΕ' 
| | | | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| | | |  
| | | | FT004_ AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | | | Πόσα περίπου δώσατε εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | | σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] σε αυτό  
| | | | το άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΤΗ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ 
ΕΝΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | | | [{ευρώ}] 



| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | | | |  
CHK: FT004_AmFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]"
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | FT004M AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | | | | Πόσα περίπου δώσατε εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | | | σύντροφος/η  
| | | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] σε αυτό  
| | | | | το άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΤΗ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ 
ΕΝΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | | | | [FLCURR_?] 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | | |  
CHK: FT004_AmFiGift250 >= VAL (AmountinPreEuro) MAIN "^FLError[23]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: NOT (FT004_AmFiGift250 = EMPTY AND FT004MAmFiGift250 = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | | | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = NONRESPONSE 
OR FT004M (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) =  
| | | | NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[14], FLCurr, BRs.Brackets[42].BR1, 
BRs.Brackets[42].BR2, BRs.Brackets[42].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | FT006_ REASON FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 29. Ποιος ήταν ο κύριος λόγος για αυτή τη βοήθεια ή  
| | | | δώρο; 
| | | | 1.Για να καλύψετε βασικές ανάγκες  
| | | | 2.Για να αγοράσετε ή να επιπλώσετε ένα σπίτι ή διαµέρισµα 
| | | | 3.Για να βοηθήσετε σε µία µεγάλη δαπάνη ( εκτός από το να αγοράσετε ένα σπίτι)  
| | | | 4.Για ένα µεγάλο οικογενειακό γεγονός ( γέννηση, γάµος, άλλη γιορτή)  
| | | | 5.Για να βοηθήσετε σε περίπτωση ενός διαζυγίου  
| | | | 6.Για να βοηθήσετε µετά από θανάτο ή ασθένεια  
| | | | 7.Για να βοηθήσετε άνεργο  
| | | | 8.Για ανώτερη εκπαίδευση  
| | | | 9.Για να καλυφθεί µία νοµική υποχρέωση (διατροφή ή πληρωµή για φροντίδα γονέων) 
| | | | 96.Όχι ιδιαίτερος λόγος  
| | | | 97.Αλλος λόγος 



| | | |  
| | | | IF Index <> 3 
| | | | |  
| | | | | FT007_ OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | | Σκεφθείτε πάλι τους τελευταίους δώδεκα µήνες : Υπάρχει κάποιος άλλος εντός ή  
| | | | | εκτός αυτού του νοικοκυριού στον οποίο εσείς  
| | | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | παρείχατε κάποιο οικονοµικό ή υλικό δώρο ή στήριξη που να ανέρχεται σε [(250)]  
| | | | | [{ευρώ}] ή περισσότερο; 
| | | | | 1.Ναι 
| | | | | 5.Όχι 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| FT008_ INTRODUCTION RECEIVE 
| Μόλις σας ρωτήσαµε σχετικά µε τα οικονοµικά ή υλικά δώρα ή στήριξη που πιθανόν  
| δώσατε . Τώρα θα θέλαµε να µάθουµε σχετικά µε τα οικονοµικά ή υλικά δώρα και  
| στήριξη που τυχόν έχετε λάβει. 
| 1.Συνεχίστε 
|  
| FT009_ RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE 
| Παρακαλώ σκεφθείτε τους τελευταίους δώδεκα µήνες. Μη υπολογίζοντας την  
| συγκατοίκηση ή τα κοινά γεύµατα, έχετε εσείς  
| [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] λάβει  
| κάποια οικονοµική βοήθεια ή υλικό δώρο ή στήριξη από κάποιον εντός ή εκτός του  
| νοικοκυριού που να ανέρχεται σε [(250)] [{ευρώ}] ή περισσότερο? 
| IWER: ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΧΡΗΜΑΤΩΝ, Η ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ  
| ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΕΞΟ∆ΩΝ ΟΠΩΣ ΑΥΤΑ ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α Ή ΑΣΦΑΛΙΣΗ, 
∆Ι∆ΑΚΤΡΑ,  
| ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΣΠΙΤΙΟΥ. ΜΗ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΕ ∆ΑΝΕΙΑ, 
ΜΟΝΟ ∆ΩΡΑ ΚΑΙ  
| ΣΤΗΡΙΞΗ 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF FT009_ (RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE) = 1.Ναι 
| |  
| | FT010_ FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 



| | Ποιος [{κενό}/άλλος] παρείχε σε εσάς  
| | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] ένα δώρο  
| | ή βοήθεια τους τελευταίους δώδεκα µήνες; [Παρακαλώ  
| | ονοµατίστε το άτοµο που σας  
| | έδωσε ή σας βοήθησε  
| | περισσότερο /{κενό}] 
| | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| |  
| | FT011_ AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | Πόσα περίπου σας έδωσε εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | [στο σύζυγο/στη σύζυγο/στο  
| | σύντροφο/στη  
| | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] αυτό το  
| | άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | IWER: ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΕ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ ΕΝΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | |  
CHK: FT011_AmRecFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]" 
| | ENDIF 
| |  
| | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | FT011M AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | | Πόσα περίπου έδωσε σε εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | | [στο σύζυγο/στη σύζυγο/στο  
| | | σύντροφο/στη  
| | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] αυτό το  
| | | άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΕ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ ΕΝΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | | [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
CHK: FT011MAmRecFiGift250 >= VAL (AmountinPreEuro) MAIN "^FLError[23]" 
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (FT011_AmRecFiGift250 = EMPTY AND FT011MAmRecFiGift250 = 
EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = NONRESPONSE 
OR FT011M (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) =  



| | NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[15], FLCurr, BRs.Brackets[43].BR1, BRs.Brackets[43].BR2, 
BRs.Brackets[43].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | FT013_ REASON FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 29. Ποιος ήταν ο κύριος λόγος για αυτή τη βοήθεια ή  
| | δώρο? 
| | 1.Για να καλύψετε βασικές ανάγκες  
| | 2.Για να αγοράσετε ή να επιπλώσετε ένα σπίτι ή διαµέρισµα 
| | 3.Για να βοηθήσετε σε µία µεγάλη δαπάνη ( εκτός από το να αγοράσετε ένα σπίτι)  
| | 4.Για ένα µεγάλο οικογενειακό γεγονός ( γέννηση, γάµος, άλλη γιορτή)  
| | 5.Για να βοηθήσετε σε περίπτωση ενός διαζυγίου  
| | 6.Για να βοηθήσετε µετά από θανάτο ή ασθένεια  
| | 7.Για να βοηθήσετε άνεργο  
| | 8.Για ανώτερη εκπαίδευση  
| | 9.Για να καλυφθεί µία νοµική υποχρέωση (διατροφή ή πληρωµή για φροντίδα γονέων) 
| | 96.Όχι ιδιαίτερος λόγος  
| | 97.Αλλος λόγος 
| |  
| | IF Index <> 3 
| | |  
| | | FT014_ FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | Σκεφθείτε πάλι τους τελευταίους δώδεκα µήνες : Υπάρχει κάποιος άλλος εντός ή  
| | | εκτός αυτού του νοικοκυριού που έδωσε σε εσάς  
| | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [στο  
| | | σύζυγο/στη σύζυγο/στο  
| | | σύντροφο/στη  
| | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] κάποιο  
| | | οικονοµικό ή υλικό δώρο ή στήριξη που να ανέρχεται σε [(250)] [{ευρώ}] ή  
| | | περισσότερο; 
| | | IWER: ΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΣΑΣ ΕΠΙΤΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΑΣΕΤΕ ΤΡΕΙΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 'ΛΑΒΑΤΕ' 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt2:= 2 TO 3 
| | |  
| | | IF FT_Provide_FinancialAssistance_LOOP[cnt2 - FT014_ (FROM OTHER PERSONS 
RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | FT010_ FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | Ποιος [{κενό}/άλλος] παρείχε σε εσάς  
| | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  



| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] ένα δώρο  
| | | | ή βοήθεια τους τελευταίους δώδεκα µήνες; [Παρακαλώ  
| | | | ονοµατίστε το άτοµο που σας  
| | | | έδωσε ή σας βοήθησε  
| | | | περισσότερο /{κενό}] 
| | | | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| | | |  
| | | | FT011_ AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | | | Πόσα περίπου σας έδωσε εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [στο σύζυγο/στη σύζυγο/στο  
| | | | σύντροφο/στη  
| | | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] αυτό το  
| | | | άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | | | IWER: ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΕ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ ΕΝΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | | | [{ευρώ}] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | | | |  
CHK: FT011_AmRecFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | FT011M AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | | | | Πόσα περίπου έδωσε σε εσάς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [στο σύζυγο/στη σύζυγο/στο  
| | | | | σύντροφο/στη  
| | | | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] αυτό το  
| | | | | άτοµο συνολικά τους τελευταίους δώδεκα µήνες; 
| | | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΠΡΟΣΘΕΣΤΕ ΤΙΜΕΣ ΣΕ ΣΕΙΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΘΑΣΕΤΕ ΣΕ ΕΝΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | | | | [FLCURR_?] 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | | |  
CHK: FT011MAmRecFiGift250 >= VAL (AmountinPreEuro) MAIN "^FLError[23]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: NOT (FT011_AmRecFiGift250 = EMPTY AND FT011MAmRecFiGift250 = 
EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | | | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = 
NONRESPONSE OR FT011M (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) =  
| | | | NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[15], FLCurr, BRs.Brackets[43].BR1, 
BRs.Brackets[43].BR2, BRs.Brackets[43].BR3) 



| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | FT013_ REASON FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | | | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 29. Ποιος ήταν ο κύριος λόγος για αυτή τη βοήθεια ή  
| | | | δώρο? 
| | | | 1.Για να καλύψετε βασικές ανάγκες  
| | | | 2.Για να αγοράσετε ή να επιπλώσετε ένα σπίτι ή διαµέρισµα 
| | | | 3.Για να βοηθήσετε σε µία µεγάλη δαπάνη ( εκτός από το να αγοράσετε ένα σπίτι)  
| | | | 4.Για ένα µεγάλο οικογενειακό γεγονός ( γέννηση, γάµος, άλλη γιορτή)  
| | | | 5.Για να βοηθήσετε σε περίπτωση ενός διαζυγίου  
| | | | 6.Για να βοηθήσετε µετά από θανάτο ή ασθένεια  
| | | | 7.Για να βοηθήσετε άνεργο  
| | | | 8.Για ανώτερη εκπαίδευση  
| | | | 9.Για να καλυφθεί µία νοµική υποχρέωση (διατροφή ή πληρωµή για φροντίδα γονέων) 
| | | | 96.Όχι ιδιαίτερος λόγος  
| | | | 97.Αλλος λόγος 
| | | |  
| | | | IF Index <> 3 
| | | | |  
| | | | | FT014_ FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | | Σκεφθείτε πάλι τους τελευταίους δώδεκα µήνες : Υπάρχει κάποιος άλλος εντός ή  
| | | | | εκτός αυτού του νοικοκυριού που έδωσε σε εσάς  
| | | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [στο  
| | | | | σύζυγο/στη σύζυγο/στο  
| | | | | σύντροφο/στη  
| | | | | σύντροφο/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] κάποιο  
| | | | | οικονοµικό ή υλικό δώρο ή στήριξη που να ανέρχεται σε [(250)] [{ευρώ}] ή  
| | | | | περισσότερο; 
| | | | | IWER: ΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΣΑΣ ΕΠΙΤΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΑΣΕΤΕ ΤΡΕΙΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 'ΛΑΒΑΤΕ' 
| | | | | 1.Ναι 
| | | | | 5.Όχι 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| FT015_ EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE 
| Μη µετρώντας κάποιο µεγάλο δώρο για το οποίο έχουµε ήδη µιλήσει, εχετε ποτέ εσείς  
| [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] δεχθεί  
| δώρο ή κληρονοµήσει χρήµατα, αγαθά, ή περιουσία αξίας πάνω από [(5000)]  
| [{ευρώ}]; 



| IWER: ΕΞΑΙΡΩΝΤΑΣ ΟΠΟΙΑ∆ΗΠΟΤΕ ∆ΩΡΑ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ Η∆Η ΑΝΑΦΕΡΕΙ 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF FT015_ (EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE) = 1.Ναι 
| |  
| | FT016_ IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED 
| | [Σκεφτείτε το µεγαλύτερο  
| | δώρο η κληρονοµιά που έχετε  
| | ποτέ λάβει./{κενό}]. Ποια χρονιά εσείς  
| | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] το  
| | δεχθήκατε; 
| | (1890..2004) 
| |  
| | FT017_ FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE 
| | Από ποιον λάβατε [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] αυτό το  
| | δώρο ή την κληρονοµιά; 
| | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| |  
| | FT018_ VALUE INHERITANCE 
| | Ποια ήταν η αξία αυτού του δώρου ή της κληρονοµιάς τη στιγµή που το δεχθήκατε  
| | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] ;  
| | IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = RESPONSE 
| | |  
CHK: FT018_AmRecInh5000 >= VAL (FL5000) MAIN "^FLError[23]" 
| | ENDIF 
| |  
| | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | FT018M VALUE INHERITANCE 
| | | Ποια ήταν η αξία αυτού του δώρου ή της κληρονοµιάς τη στιγµή που το δεχθήκατε  
| | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]? 
| | | IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?]. ∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΤΕ ΜΙΑ ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
(CTRL+M) ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  
| | | ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥ ΠΡΙΝ-ΕΥΡΩ ΝΟΜΙΣΜΑ 



| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
CHK: FT018MAmRecInh5000 >= VAL (AmountinPreEuro) MAIN "^FLError[23]" 
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (FT018_AmRecInh5000 = EMPTY AND FT018MAmRecInh5000 = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = NONRESPONSE OR FT018M (VALUE 
INHERITANCE) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[16], FLCurr, BRs.Brackets[44].BR1, BRs.Brackets[44].BR2, 
BRs.Brackets[44].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF Index <> 5 
| | |  
| | | FT020_ ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE 
| | | Λάβατε εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | σύντροφος/η  
| | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] κάποιο  
| | | επιπλέον δώρο ή κληρονοµιά αξίας άνω των [(5000)] [{ευρώ}]? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt3:= 2 TO 5 
| | |  
| | | IF FT_Receive_FinancialAssistance_LOOP[cnt3 - FT020_ (ANY FURTHER GIFT OR 
INHERITANCE) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | FT016_ IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED 
| | | | [Σκεφτείτε το µεγαλύτερο  
| | | | δώρο η κληρονοµιά που έχετε  
| | | | ποτέ λάβει./{κενό}]. Ποια χρονιά εσείς  
| | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] το  
| | | | δεχθήκατε; 
| | | | (1890..2004) 
| | | |  
| | | | FT017_ FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE 
| | | | Από ποιον λάβατε [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | | σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  



| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] αυτό το  
| | | | δώρο ή την κληρονοµιά; 
| | | | {κατάλογος µε σχέσεις} 
| | | |  
| | | | FT018_ VALUE INHERITANCE 
| | | | Ποια ήταν η αξία αυτού του δώρου ή της κληρονοµιάς τη στιγµή που το δεχθήκατε  
| | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] ;  
| | | | IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = RESPONSE 
| | | | |  
CHK: FT018_AmRecInh5000 >= VAL (FL5000) MAIN "^FLError[23]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | FT018M VALUE INHERITANCE 
| | | | | Ποια ήταν η αξία αυτού του δώρου ή της κληρονοµιάς τη στιγµή που το δεχθήκατε  
| | | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]? 
| | | | | IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?]. ∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΤΕ ΜΙΑ ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
(CTRL+M) ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  
| | | | | ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥ ΠΡΙΝ-ΕΥΡΩ ΝΟΜΙΣΜΑ 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | | |  
CHK: FT018MAmRecInh5000 >= VAL (AmountinPreEuro) MAIN "^FLError[23]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: NOT (FT018_AmRecInh5000 = EMPTY AND FT018MAmRecInh5000 = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | | | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = NONRESPONSE OR FT018M (VALUE 
INHERITANCE) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[16], FLCurr, BRs.Brackets[44].BR1, 
BRs.Brackets[44].BR2, BRs.Brackets[44].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF Index <> 5 
| | | | |  
| | | | | FT020_ ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE 
| | | | | Λάβατε εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | | | σύντροφος/η  



| | | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] κάποιο  
| | | | | επιπλέον δώρο ή κληρονοµιά αξίας άνω των [(5000)] [{ευρώ}]? 
| | | | | 1.Ναι 
| | | | | 5.Όχι 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| FT021_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN FT 
| ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ; 
| 1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
| 2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
| 3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
|  
|  
ENDIF 
 
IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
|  
| HO001_ INTERVIEW IN HOUSE R 
|  
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΧΩΡΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ Ή 
∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟΥ; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
|  
| HO002_ OWNER, TENANT OR RENT FREE 
| Τώρα έχω κάποιες ερωτήσεις σχετικά µε την κατοικία σας. ∆ιαµένετε ως ιδιοκτήτης,  
| κύριος ένοικος, υπενοικιαστής, ή χωρίς ενοίκιο ; 
| IWER: ΥΠΕΝΟΙΚΙΑΣΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΚΑΠΟΙΟΣ ΠΟΥ ΝΟΙΚΙΑΖΕΙ ΕΝΑ ΚΑΤΑΛΥΜΑ 
ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟΝ ΠΟΥ ΤΟ  
| ΝΟΙΚΙΑΖΕΙ ΜΕ ΤΗ ΣΕΙΡΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟΝ ΤΡΙΤΟ 
| 1.Ιδιοκτήτης 
| 2.Μέλος µίας συγκατοίκησης 
| 3.Ενοικιαστής 
| 4.Υπενοικιαστής  
| 5.Χωρίς ενοίκιο 
|  
| IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) <> 1.Ιδιοκτήτης AND HO002_ (OWNER, 
TENANT OR RENT FREE) <> 5.Χωρίς  
| ενοίκιο 
| |  
| | HO003_ RENT PAYMENT PERIOD 



| | Σκεφτείτε την τελευταία σας πληρωµή ενοικίου, ποια περίοδο κάλυπτε αυτή ; Ήταν... 
| | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | 1.Μία εβδοµάδα 
| | 2.Ένας µήνας 
| | 3.Τρεις µήνες 
| | 4.Έξι µήνες 
| | 97.?λλη χρονική περίοδος 
| |  
| | IF HO003_ (RENT PAYMENT PERIOD) = 97.?λλη χρονική περίοδος 
| | |  
| | | HO004_ OTHER PERIOD 
| | | Ποια άλλη περίοδο εννοείτε; 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO005_ LAST PAYMENT 
| | Πόση ήταν η τελευταία σας πληρωµή; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF HO005_ (LAST PAYMENT) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | HO005M LAST PAYMENT 
| | | Πόση ήταν η τελευταία σας πληρωµή; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HO005_ (LAST PAYMENT) = NONRESPONSE OR HO005M (LAST PAYMENT) = 
NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[23], FLCurr, BRs.Brackets[35].BR1, BRs.Brackets[35].BR2, 
BRs.Brackets[35].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO007_ LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES 
| | Περιελάµβανε το τελευταίο ενοίκιο όλες τις δαπάνες και τις κοινόχρηστες  
| | υπηρεσίες, όπως δαπάνες ύδατος, δαπάνες για την αποκοµιδή των σκουπιδιών,  
| | διατήρηση του κοινόχρηστου χώρου, ηλεκτρικό, αέριο ή θέρµανση? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF HO007_ (LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES) = 5.Όχι 
| | |  
| | | HO008_ CHARGES AND SERVICES 
| | | Περίπου πόσο πληρώσατε για χρεώσεις και υπηρεσίες οι οποίες δεν περιλαµβάνονταν  
| | | στο ενοίκιο κατά τη διάρκεια της/του προηγούµενης/προηγούµενου  
| | | [εβδοµάδας/µήνα/τριών  



| | | µηνών/έξι µηνών/περιόδου  
| | | πληρωµής]; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF HO008_ (CHARGES AND SERVICES) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) 
= 1 
| | | |  
| | | | HO008M CHARGES AND SERVICES 
| | | | Περίπου πόσο πληρώσατε για χρεώσεις και υπηρεσίες οι οποίες δεν περιλαµβάνονταν  
| | | | στο ενοίκιο κατά τη διάρκεια της/του προηγούµενης/προηγούµενου  
| | | | [εβδοµάδας/µήνα/τριών  
| | | | µηνών/έξι µηνών/περιόδου  
| | | | πληρωµής]; 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF HO008_ (CHARGES AND SERVICES) = NONRESPONSE OR HO008M (CHARGES 
AND SERVICES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[27], FLCurr, BRs.Brackets[36].BR1, BRs.Brackets[36].BR2, 
BRs.Brackets[36].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO010_ BEHIND WITH RENT 
| | Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, αργήσατε ποτέ πάνω από δύο µήνες στην πληρωµή  
| | του ενοικίου? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) = 1.Ιδιοκτήτης OR 
HO002_OwnerTenant.ORD = 2 
| |  
| | HO011_ HOW PROPERTY ACQUIRED 
| | Πως αποκτήσατε αυτή την ιδιοκτησία? 
| | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | 1.Το αγοράσατε ή το κτίσατε αποκλειστικά µε δικά σας χρήµατα 
| | 2.Το αγοράσατε ή το κτίσατε µε βοήθεια από την οικογένεια 
| | 3.Το δεχθήκατε σαν κληρονοµιά 
| | 4.Το δεχθήκατε σα δώρο 
| | 5.Το αποκτήσατε µε άλλα µέσα 
| |  
| | HO012_ YEAR ACQUIRED THE HOUSE 
| | Ποιο έτος έγινε αυτό? 



| | (1900..2004) 
| |  
| | HO013_ MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY 
| | Έχετε υποθήκες ή στεγαστικά δάνεια σε αυτήν την ιδιοκτησία; 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF HO013_ (MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY) = 1.Ναι 
| | |  
| | | IF MN001_ (INTERVIEW COUNTRY) <> 4 
| | | |  
| | | | HO014_ YEARS LEFT OF MORTGAGE OR LOAN 
| | | | Πόσα χρόνια αποµένουν για τη λήξη των υποθηκών ή των δανείων σας σε αυτή την  
| | | | ιδιοκτησία? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΑΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΜΙΑ ΥΠΟΘΗΚΕΣ/ ∆ΑΝΕΙΑ 
ΡΩΤΗΣΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ! 
| | | | ___________ (1..50) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | HO015_ AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN 
| | | Πόσα πρέπει εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | σύντροφος/η  
| | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] ακόµη να  
| | | πληρώσετε σε αυτές τις υποθήκες ή τα δάνεια, µη συµπεριλαµβανοµένων των τόκων; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF HO015_ (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | HO015M AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN 
| | | | Πόσα πρέπει εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | | | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | | | σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] ακόµη να  
| | | | πληρώσετε σε αυτές τις υποθήκες ή τα δάνεια, µη συµπεριλαµβανοµένων των τόκων; 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF HO015_ (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN) = NONRESPONSE 
OR HO015M (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN) =  
| | | NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[25], FLCurr, BRs.Brackets[37].BR1, BRs.Brackets[37].BR2, 
BRs.Brackets[37].BR3) 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | HO017_ REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS 
| | | Εξοφλείτε τακτικά τις δόσεις για υποθήκες ή τα δάνειά σας? 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF HO017_ (REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | HO018_ PERIOD MORTGAGE OR LOAN 
| | | | Σκεφτείτε την τελευταία σας εξόφληση. Ποια περίοδο κάλυπτε; Ήταν .. 
| | | | 1.Μία εβδοµάδα 
| | | | 2.Ένας µήνας 
| | | | 3.Τρεις µήνες 
| | | | 4.Έξι µήνες 
| | | | 97.?λλη χρονική περίοδος 
| | | |  
| | | | IF HO018_ (PERIOD MORTGAGE OR LOAN) = 97.?λλη χρονική περίοδος 
| | | | |  
| | | | | HO019_ OTHER PERIOD MORTGAGE OR LOAN 
| | | | | Ποια άλλη περίοδο εννοείτε; 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | HO020_ AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN 
| | | | Τι ποσό είναι οι τακτικές δόσεις για όλες τις υποθήκες ή δάνεια σε αυτή την  
| | | | ιδιοκτησία; 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | | IF HO020_ (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN) = 
EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | HO020M AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN 
| | | | | Τι ποσό είναι οι τακτικές δόσεις για όλες τις υποθήκες ή δάνεια σε αυτή την  
| | | | | ιδιοκτησία; 
| | | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF HO020_ (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN) = 
NONRESPONSE OR HO020M (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR  
| | | | LOAN) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[26], FLCurr, BRs.Brackets[38].BR1, 
BRs.Brackets[38].BR2, BRs.Brackets[38].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 



| | | |  
| | | | HO022_ BEHIND WITH REPAYMENTS MORTGAGE OR LOAN 
| | | | Τους τελευταίους δώδεκα µήνες, αργήσατε ποτέ πάνω από δύο µήνες σε αυτές τις  
| | | | δόσεις για το σπίτι ; 
| | | | 1.Ναι 
| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) <> 5.Χωρίς ενοίκιο 
| |  
| | HO023_ SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION 
| | [Ενοικιάζετε/Υπενοικιάζετε]  
| | τµήµατα αυτού του σπιτιού/διαµερίσµατος; 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) = 1.Ιδιοκτήτης OR 
HO002_OwnerTenant.ORD = 2 
| |  
| | HO024_ VALUE OF THE HOUSE 
| | Κατά τη γνώµη σας, πόσο θα παίρνατε αν πουλούσατε την ιδιοκτησία σας σήµερα? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF HO024_ (VALUE OF THE HOUSE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | HO024M VALUE OF THE HOUSE 
| | | Κατά τη γνώµη σας, πόσο θα παίρνατε αν πουλούσατε την ιδιοκτησία σας σήµερα? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HO024_ (VALUE OF THE HOUSE) = NONRESPONSE OR HO024M (VALUE OF 
THE HOUSE) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[28], FLCurr, BRs.Brackets[39].BR1, BRs.Brackets[39].BR2, 
BRs.Brackets[39].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| HO026_ OWN SECONDARY HOMES ETC 



| Μη συµπεριλαµβανοµένων ειδικών συµφωνιών χρονοµεριδίων κατέχετε εσείς  
| [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}]  
| δευτερεύουσες κατοικίες, εξοχικά σπίτια, άλλα ακίνητα, αγροτική γη ή δασική  
| έκταση ? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΜΗΝ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΕ ΜΙΑ ΣΥΜΦΩΝΙΑ 
ΧΡΟΝΟΜΕΡΙ∆ΙΟΥ 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF HO026_ (OWN SECONDARY HOMES ETC) = 1.Ναι 
| |  
| | HO027_ VALUE OF REAL ESTATE 
| | Κατά τη γνώµη σας, πόσο θα άξιζε η ιδιοκτησία σας τώρα αν την πουλούσατε? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ ΚΑΤΕΧΕΙ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ, ∆ΩΣΤΕ ΑΞΙΑ 
ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF HO027_ (VALUE OF REAL ESTATE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 
1 
| | |  
| | | HO027M VALUE OF REAL ESTATE 
| | | Κατά τη γνώµη σας, πόσο θα άξιζε η ιδιοκτησία σας τώρα αν την πουλούσατε? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΑΝ ΚΑΤΕΧΕΙ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ, ∆ΩΣΤΕ ΑΞΙΑ 
ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HO027_ (VALUE OF REAL ESTATE) = NONRESPONSE OR HO027M (VALUE OF 
REAL ESTATE) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[29], FLCurr, BRs.Brackets[40].BR1, BRs.Brackets[40].BR2, 
BRs.Brackets[40].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO029_ RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE 
| | Λάβατε εσείς [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο  
| | σύζυγος/η σύζυγος/ο  
| | σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] κάποιο  
| | εισόδηµα ή ενοίκιο από αυτές τις ιδιοκτησίες το 2003; 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF HO029_ (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE) = 1.Ναι 
| | |  



| | | HO030_ AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR 
| | | Πόσο εισόδηµα ή ενοίκιο λάβατε εσείς  
| | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] από αυτές  
| | | τις ιδιοκτησίες στη διάρκεια του 2003, προ φόρων? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF HO030_ (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR) = EMPTY 
AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | HO030M AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR 
| | | | Πόσο εισόδηµα ή ενοίκιο λάβατε εσείς  
| | | | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | | | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | | | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | | | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] από αυτές  
| | | | τις ιδιοκτησίες στη διάρκεια του 2003, προ φόρων? 
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF HO030_ (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR) = 
NONRESPONSE OR HO030M (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST  
| | | YEAR) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[30], FLCurr, BRs.Brackets[41].BR1, BRs.Brackets[41].BR2, 
BRs.Brackets[41].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| HO032_ NUMBER OF ROOMS 
| Τώρα ορισµένες ερωτήσεις σχετικά µε την κατοικία σας. Πόσα δωµάτια έχετε για την  
| προσωπική χρήση των µελών του νοικοκυριού, χωρίς να µετράτε την κουζίνα, τα  
| µπάνια και χωλ [και τα δωµάτια που ίσως  
| ενοικιάζετε ή  
| υπενοικιάζετε/{κενό}]; 
| IWER: ΜΗ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ BOXROOM, ΚΕΛΑΡΙ, ΣΟΦΙΤΑ, Κ.Λ.Π. 
| ___________ (1..25) 
|  
| HO033_ SPECIAL FEATURES IN THE HOUSE 
| Έχει το σπίτι σας ειδικά χαρακτηριστικά που βοηθούν τα άτοµα που έχουν σωµατική  
| αναπηρία ή προβλήµατα υγείας; 
| IWER: πχ. ΦΑΡ∆ΙΑ ΑΝΟΙΓΜΑΤΑ ΠΟΡΤΩΝ Η ∆ΙΑ∆ΡΟΜΩΝ, ΡΑΜΠΕΣ Η 



ΚΕΚΛΙΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕ∆Α  
| ΕΙΣΟ∆ΟΥ,.ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΡΕΚΛΑ, ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΟΠΩΣ ΚΟΥΜΠΙΑ  
| ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΥ, ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΜΠΑΝΙΟΥ Η ΚΟΥΖΙΝΑΣ 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| HO034_ YEARS IN ACCOMMODATION 
| Πόσα χρόνια µένετε στη σηµερινή κατοικία σας? 
| IWER: ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΟΛΟΚΛΗΡΑ ΧΡΟΝΙΑ 
| ___________ (0..120) 
|  
| HO035_ YEARS IN COMMUNITY 
| Και περίπου πόσα χρόνια µένετε σε αυτή την πόλη/χωριό? 
| IWER: ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΠΟΙΗΣΤΕ ΣΕ ΟΛΟΚΛΗΡΑ ΧΡΟΝΙΑ 
| ___________ (0..120) 
|  
CHK: HO034_YrsAcc <= HO035_YrsComm MAIN "^FLError[13]"
| IF HO001_ (INTERVIEW IN HOUSE R) = 5.Όχι 
| |  
| | HO036_ TYPE OF BUILDING 
| | Σε τι είδους κτίριο µένει η οικογένειά σας; 
| | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | 1.Αγροικία 
| | 2.Μονοκατοικία ή διπλοκατοικία  
| | 3.Μονοκατοικία µίας ή δύο οικογενειών σε σειρά όµοιων η διπλά σπίτια  
| | 4.Πολυκατοικία µε 3 ως 8 διαµερίσµατα  
| | 5.Πολυκατοικία µε 9 ή περισσότερα διαµερίσµατα αλλά όχι περισσότερους από 8  
| | ορόφους  
| | 6.Ψηλή Πολυκατοικία µε 9 ή περισσότερους ορόφους  
| | 7.Ένα συγκρότηµα κατοικιών µε υπηρεσίες για ηλικιωµένους ανθρώπους 
| | 8.Ειδική κατοικία για ηλικιωµένους (24ωρη φροντίδα) 
| |  
| | IF HO036_ (TYPE OF BUILDING) = 4.Πολυκατοικία µε 3 ως 8 διαµερίσµατα OR 
HO036_TypeAcc.ORD = 5 
| | |  
| | | HO042_ NUMBER OF FLOORS OF BUILDING 
| | |  
| | | ___________ (1..99) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HO036_ (TYPE OF BUILDING) > 3.Μονοκατοικία µίας ή δύο οικογενειών σε σειρά 
όµοιων η  
| | διπλά σπίτια  
| | |  
| | | HO043_ NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE 
| | | Πόσα σκαλοπάτια πρέπει να ανεβούµε (ή να κατεβούµε) για να φτάσουµε στην κύρια  
| | | είσοδο του διαµερίσµατος του νοικοκυριού? 
| | | IWER: ΜΗ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΣΚΑΛΟΠΑΤΙΑ ΠΟΥ ΑΠΟΦΕΥΓΟΝΤΑΙ, ΕΠΕΙ∆Η 
ΤΟ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ ΕΧΕΙ  



| | | ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΑ. 
| | | 1. Ως 5 
| | | 2. 6 µε 15 
| | | 3. 16 µε 25 
| | | 4. Πάνω από 25 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO037_ AREA WHERE YOU LIVE 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 30. Πως θα περιγράφατε τη περιοχή όπου κατοικείτε ; 
| | IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | 1.Μεγαλούπολη 
| | 2.Προάστια 
| | 3.Μεγάλη πόλη 
| | 4.Κωµόπολη 
| | 5.Αγροτική περιοχή ή χωριό 
| |  
| ENDIF 
|  
| HO038_ TIME IN OTHER ACCOMMODATION 
| Εκτός από διακοπές ή σύντοµες επισκέψεις, περνάτε τακτικά µέρος του έτους σε  
| άλλη κατοικία; 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΑΝ ΑΣΑΦΕΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΕΝΑ ΜΗΝΑ 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF HO038_ (TIME IN OTHER ACCOMMODATION) = 1.Ναι 
| |  
| | HO039_ LOCATION OF RESIDENCE 
| | Που βρίσκεται αυτή η κατοικία? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| | 1.Στην ίδια πόλη ή κοινότητα 
| | 2.Σε άλλο µέρος της χώρας 
| | 3.Σε άλλη χώρα (παρακαλώ καθορίστε) 
| |  
| | IF HO039_ (LOCATION OF RESIDENCE) = 3.Σε άλλη χώρα (παρακαλώ καθορίστε) 
| | |  
| | | HO040_ COUNTRY OF ACCOMMODATION 
| | | Σε ποια χώρα βρίσκεται η κατοικία? 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| HO041_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HO 
| ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ; 
| 1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
| 2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
| 3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 



|  
|  
ENDIF 
 
IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
|  
| HH001_ OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME 
| Παρόλο που ρωτήσαµε εσάς [ή άλλα µέλη του  
| νοικοκυριού σας/{κενό}] νωρίτερα ορισµένες  
| από τις λεπτοµέρειες, είναι σηµαντικό για µας να κατανοήσουµε σωστά την  
| κατάσταση του νοικοκυριού σας. Στη διάρκεια του τελευταίου χρόνου, δηλαδή του 2003,  
| υπήρξε κάποιο άλλο µέλος του νοικοκυριού που συνεισέφερε στο εισόδηµα του  
| νοικοκυριού σας και δεν µετέχει σε αυτή τη συνέντευξη? 
| IWER: ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΤΟΝ ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΜΕ ΤΟΥΣ 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΥΣ ΕΡΕΥΝΟΜΕΝΟΥΣ:  
| ΜΕΡΟΣ ΑΥΤΗΣ ΤΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ ΕΙΝΑΙ ΟΙ [{κατάλογος  
| κατάλληλων ερευνόµενων}] 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
|  
| IF HH001_ (OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME) = 1.Ναι 
| |  
| | HH002_ TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS 
| | Μπορείτε να µας δώσετε το κατά προσέγγιση συνολικό ποσό του εισοδήµατος που  
| | λάβατε το 2003 από άλλα µέλη του νοικοκυριού προ φόρων ή εισφορών 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΗ∆ΕΝ ΑΝ ∆ΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΤΕΤΟΙΟ 
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ. ΠΟΣΟ ΣΕ  
| | [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF HH002_ (TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | HH002M TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS 
| | | Μπορείτε να µας δώσετε το κατά προσέγγιση συνολικό ποσό του εισοδήµατος που  
| | | λάβατε το 2003 από άλλα µέλη του νοικοκυριού πρό φόρων και εισφορών; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΗ∆ΕΝ ΑΝ ∆ΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΤΕΤΟΙΟ 
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ. ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HH002_ (TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS) = NONRESPONSE OR 
HH002M (TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[31], FLCurr, BRs.Brackets[33].BR1, BRs.Brackets[33].BR2, 
BRs.Brackets[33].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  



| ENDIF 
|  
| HH010_ INCOME FROM OTHER SOURCES 
| Ορισµένα νοικοκυριά λαµβάνουν µεταβιβαστικές πληρωµές, όπως στεγαστικά  
| επιδόµατα, επιδόµατα παιδιού, επιδόµατα κατά της φτώχειας κλπ. Έλαβε το  
| νοικοκυριό σας τέτοιες πληρωµές το 2003; 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF HH010_ (INCOME FROM OTHER SOURCES) = 1.Ναι 
| |  
| | HH011_ ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN 
LAST YEAR 
| | Παρακαλώ δώστε µας το κατά προσέγγιση συνολικό ποσό του εισοδήµατος από αυτές  
| | τις επιδοτήσεις, που λάβατε ως νοικοκυριό το 2003, προ φόρων και εισφορών ;  
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF HH011_ (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN 
LAST YEAR) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | HH011M ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS 
IN LAST YEAR 
| | | Παρακαλώ δώστε µας το κατά προσέγγιση συνολικό ποσό του εισοδήµατος από αυτές  
| | | τις επιδοτήσεις, που λάβατε ως νοικοκυριό το 2003, προ φόρων και εισφορών? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HH011_ (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN 
LAST YEAR) = NONRESPONSE OR HH011M (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY  
| | ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST YEAR) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[35], FLCurr, BRs.Brackets[34].BR1, BRs.Brackets[34].BR2, 
BRs.Brackets[34].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| HH014_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HH 
| ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ; 
| 1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
| 2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
| 3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
|  
|  
ENDIF 
 



IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
|  
| CO001_ Introduction text 
| Θα θέλαµε να σας κάνουµε µερικές ερωτήσεις σχετικά µε τις συνήθεις δαπάνες του  
| νοικοκυριού σας και πως το νοικοκυριό σας διαχειρίζεται τα οικονοµικά του; 
| 1.Συνεχίστε 
|  
|  
| CO002_ AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31.Σκεπτόµενος τους τελευταίους 12 µήνες: περίπου πόσα  
| ξόδεψε το νοικοκυριό σας σε ένα τυπικό µήνα σε φαγητό που καταναλώθηκε στο σπίτι ;  
|  
| IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF CO002_ (AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| |  
| | CO002M AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31.Σκεπτόµενος τους τελευταίους 12 µήνες: περίπου πόσα  
| | ξόδεψε το νοικοκυριό σας σε ένα τυπικό µήνα σε φαγητό που καταναλώθηκε στο σπίτι ;  
| |  
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
| CO003_ AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31. Σκεφτόµενος ακόµη τους τελευταίους 12 µήνες:  
| περίπου πόσα ξόδεψε το νοικοκυριό σας σε ένα τυπικό µήνα σε φαγητό που  
| καταναλώθηκε έξω από το σπίτι? 
| IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF CO003_ (AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | CO003M AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31. Σκεφτόµενος ακόµη τους τελευταίους 12 µήνες:  
| | περίπου πόσα ξόδεψε το νοικοκυριό σας σε ένα τυπικό µήνα σε φαγητό που  
| | καταναλώθηκε έξω από το σπίτι? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
| CO004_ AMOUNT SPENT ON TELEPHONES IN LAST MONTH 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31. Ξανά, τους τελευταίους 12 µήνες: πόσα περίπου ήταν  
| τα έξοδα του νοικοκυριού σας για τηλεφωνήµατα και άλλες τηλεφωνικές χρεώσεις σε  
| ένα τυπικό µήνα? 
| IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 



| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF CO004_ (AMOUNT SPENT ON TELEPHONES IN LAST MONTH) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | CO004M AMOUNT SPENT ON TELEPHONES IN LAST MONTH 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31. Ξανά, τους τελευταίους 12 µήνες: πόσα περίπου ήταν  
| | τα έξοδα του νοικοκυριού σας για τηλεφωνήµατα και άλλες τηλεφωνικές χρεώσεις σε  
| | ένα τυπικό µήνα? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
| CO005_ AMOUNT SPENT ON ALL GOODS AND SERVICES IN LAST MONTH 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31.Σκεφτόµενος τους τελευταίους 12 µήνες: περίπου πόσα  
| ξόδεψε το νοικοκυριό σας σε ένα τυπικό µήνα σε όλα τα αγαθά και τις υπηρεσίες,  
| όπως και είδη παντοπωλείου, φαγητό έξω, τηλέφωνο και όλα τα άλλα ? 
| IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| Εισάγετε ένα ποσό 
|  
| IF CO005_ (AMOUNT SPENT ON ALL GOODS AND SERVICES IN LAST MONTH) = 
EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| |  
| | CO005M AMOUNT SPENT ON ALL GOODS AND SERVICES IN LAST MONTH 
| | Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 31. Σκεφτόµενος τους τελευταίους 12 µήνες: περίπου πόσα  
| | ξόδεψε το νοικοκυριό σας σε ένα τυπικό µήνα σε όλα τα αγαθά και τις υπηρεσίες,  
| | όπως και είδη παντοπωλείου, φαγητό έξω, τηλέφωνο και όλα τα άλλα ? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF CO005_ (AMOUNT SPENT ON ALL GOODS AND SERVICES IN LAST MONTH) = 
RESPONSE 
| |  
CHK: NOT ((CO005_ExpAllGoodsServices < (2.5 * (CO002_ExpFoodAtHome + 
CO003_ExpFoodOutsHme))) OR (CO005_ExpAllGoodsServices > (10 * 
(CO002_ExpFoodAtHome + CO003_ExpFoodOutsHme)))) MAIN "^FLError[15] 
(^CO005_ExpAllGoodsServices)?" 
| ENDIF 
|  
| IF CO005M (AMOUNT SPENT ON ALL GOODS AND SERVICES IN LAST MONTH) = 
RESPONSE 
| |  
CHK: NOT ((CO005MExpAllGoodsServices < (2.5 * (CO002MExpFoodAtHome + 
CO003MExpFoodOutsHme))) OR (CO005MExpAllGoodsServices > (10 * 
(CO002MExpFoodAtHome + CO003MExpFoodOutsHme)))) MAIN "^FLError[15] 
(^CO005MExpAllGoodsServices)?" 



| ENDIF 
|  
| CO007_ IS HOUSEHOLD ABLE TO MAKE ENDS MEET 
| Σκεφτείτε το συνολικό µηνιαίο εισόδηµα του νοικοκυριού σας. Θα λέγατε ότι το  
| νοικοκυριό σας τα καταφέρνει να τα βγάλει πέρα ..  
| IWER: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
| 1.Με µεγάλη δυσκολία 
| 2.Με κάποια δυσκολία 
| 3.Αρκετά εύκολα 
| 4.Εύκολα 
|  
| CO008_ SITUATION IMPROVEMENT THINKING BACK ONE YEAR 
| Σκεπτόµενος ένα χρόνο πίσω, θα λέγατε ότι η οικονοµική κατάσταση του  
| νοικοκυριού σας σήµερα έχει... 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ  
| 1.Σηµαντικά βελτιωθεί 
| 2.Κατά κάποιο τρόπο βελτιωθεί 
| 3.Παραµείνει ίδια  
| 4.Κατά κάποιο τρόπο χειροτερέψει 
| 5.Σηµαντικά χειροτερέψει 
|  
| CO009_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN CO 
| ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ; 
| 1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
| 2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
| 3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
|  
|  
ENDIF 
 
IF MN007_ (FINANCIAL RESPONDENT) = 1 OR Sec_CM.CM002_FinRSep = 1 
|  
| AS001_ INTRODUCTION 1 TO ASSETS 
| Οι επόµενες ερωτήσεις αφορούν σε διαφορετικά είδη αποταµίευσης ή επενδύσεων που  
| εσείς [FL_?S001_1] [FL_?S001_3] [FL_?S001_2] ίσως έχετε.  
| 1.Συνεχίστε 
|  
|  
| AS002_ HAS ANY SAVINGS OR INVESTMENTS 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 32. Κοιτώντας αυτή την κάρτα, ποια, αν υπάρχει, από  
| αυτές τις αποταµιεύσεις και επενδύσεις έχετε εσείς [FL_?S002_1] [FL_?S002_3] 
[FL_?S002_2] ? 
| IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1. Τραπεζικοί λογαριασµοί, λογαριασµοί συναλλαγών ή λογαριασµοί ταµιευτηρίου 
| 2. Κρατικά ή εταιρικά οµόλογα 
| 3. Μετοχές ή µερίδια (εισηγµένα ή µη στο χρηµατιστήριο) 
| 4. Αµοιβαία κεφάλαια ή επενδυτικοί λογαριασµοί υπό διαχείριση 
| 5. Ατοµικοί λογαριασµοί σύνταξης 
| 6. Στεγαστικό Ταµιευτήριο 
| 7. Ασφάλεια ζωής  



| 96.Τίποτε από αυτά 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN AS002_Any)) MAIN "^FLError[5]"
| IF 1. Τραπεζικοί λογαριασµοί, λογαριασµοί συναλλαγών ή λογαριασµοί  
| ταµιευτηρίου IN AS002_(HAS ANY SAVINGS OR INVESTMENTS) 
| |  
| | AS003_ AMOUNT BANK ACCOUNT 
| | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S003_1] [FL_?S003_3] [FL_?S003_2] είχατε σε τραπεζικούς 
λογαριασµούς,  
| | λογαριασµούς συναλλαγών ή λογαριασµούς ταµιευτηρίου στο τέλος του 2003? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS003_ (AMOUNT BANK ACCOUNT) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 
1 
| | |  
| | | AS003M AMOUNT BANK ACCOUNT 
| | | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S003M1] [FL_?S003M3] [FL_?S003M2] είχατε σε 
τραπεζικούς λογαριασµούς,  
| | | λογαριασµούς συναλλαγών ή λογαριασµούς ταµιευτηρίου στο τέλος του 2003 ; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS003_AmBankAcc = EMPTY AND AS003MAmBankAcc = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS003_ (AMOUNT BANK ACCOUNT) = NONRESPONSE OR AS003M (AMOUNT 
BANK ACCOUNT) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[45], FLCurr, BRs.Brackets[3].BR1, BRs.Brackets[3].BR2, 
BRs.Brackets[3].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS005_ INTEREST FROM BANK ACCOUNTS 
| | Περίπου πόσους τόκους εσείς [FL_?S005_1] [FL_?S005_3] [FL_?S005_2] πήρατε από 
τέτοιους  
| | λογαριασµούς σαν εισόδηµα το 2003 ;  
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS005_ (INTEREST FROM BANK ACCOUNTS) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS005M INTEREST FROM BANK ACCOUNTS 
| | | Περίπου πόσους τόκους εσείς [FL_?S005M1] [FL_?S005M3] [FL_?S005M2] πήρατε από 
τέτοιους  
| | | λογαριασµούς σαν εισόδηµα το 2003 ? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 



| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS005_IntBankAcc = EMPTY AND AS005MIntBankAcc = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS005_ (INTEREST FROM BANK ACCOUNTS) = NONRESPONSE OR 
AS005M (INTEREST FROM BANK ACCOUNTS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[46], FLCurr, BRs.Brackets[4].BR1, BRs.Brackets[4].BR2, 
BRs.Brackets[4].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 2. Κρατικά ή εταιρικά οµόλογα IN AS002_(HAS ANY SAVINGS OR INVESTMENTS) 
| |  
| | AS007_ AMOUNT IN GOVERNMENT BONDS 
| | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S007_1] [FL_?S007_3] [FL_?S007_2] είχατε τοποθετηµένα σε 
κρατικά ή  
| | εταιρικά οµόλογα? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS007_ (AMOUNT IN GOVERNMENT BONDS) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS007M AMOUNT IN GOVERNMENT BONDS 
| | | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S007M1] [FL_?S007M3] [FL_?S007M2] είχατε τοποθετηµένα 
σε κρατικά ή  
| | | εταιρικά οµόλογα? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS007_AmGovernBonds = EMPTY AND AS007MAmGovernBonds = 
EMPTY) MAIN "^FLError[20]" 
| | IF AS007_ (AMOUNT IN GOVERNMENT BONDS) = NONRESPONSE OR 
AS007M (AMOUNT IN GOVERNMENT BONDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[47], FLCurr, BRs.Brackets[5].BR1, BRs.Brackets[5].BR2, 
BRs.Brackets[5].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS009_ INTEREST FROM GOVERNMENT BONDS 
| | Περίπου πόσο εισόδηµα από τόκους εσείς [FL_?S009_1] [FL_?S009_3] [FL_?S009_2] 
λάβατε από αυτά τα  



| | οµόλογα το 2003? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS009_ (INTEREST FROM GOVERNMENT BONDS) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS009M INTEREST FROM GOVERNMENT BONDS 
| | | Περίπου πόσο εισόδηµα από τόκους εσείς [FL_?S009M1] [FL_?S009M3] [FL_?S009M2] 
λάβατε από αυτά τα  
| | | οµόλογα το 2003 ; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS009_IntGovernBonds = EMPTY AND AS009MIntGovernBonds = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | IF AS009_ (INTEREST FROM GOVERNMENT BONDS) = NONRESPONSE OR 
AS009M (INTEREST FROM GOVERNMENT BONDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[48], FLCurr, BRs.Brackets[6].BR1, BRs.Brackets[6].BR2, 
BRs.Brackets[6].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 3. Μετοχές ή µερίδια (εισηγµένα ή µη στο χρηµατιστήριο) IN AS002_(HAS ANY SAVINGS 
OR  
| INVESTMENTS) 
| |  
| | AS011_ AMOUNT IN STOCKS 
| | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S011_1] [FL_?S011_3] [FL_?S011_2] είχατε σε µετοχές ή 
µερίδια (εισηγµένα ή  
| | µη στο χρηµατιστήριο) στο τέλος του 2003 ; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS011_ (AMOUNT IN STOCKS) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS011M AMOUNT IN STOCKS 
| | | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S011M1] [FL_?S011M3] [FL_?S011M2] είχατε σε µετοχές ή 
µερίδια (εισηγµένα ή  
| | | µη στο χρηµατιστήριο)] στο τέλος του 2003? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  



CHK: NOT (AS011_AmStocks = EMPTY AND AS011MAmStocks = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS011_ (AMOUNT IN STOCKS) = NONRESPONSE OR AS011M (AMOUNT IN 
STOCKS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[49], FLCurr, BRs.Brackets[7].BR1, BRs.Brackets[7].BR2, 
BRs.Brackets[7].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS015_ DIVIDEND FROM STOCKS 
| | Πόσο περίπου εισόδηµα από µερίσµατα εσείς [FL_?S015_1] [FL_?S015_3] [FL_?S015_2] 
λάβατε από  
| | αυτές τις µετοχές το 2003? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS015_ (DIVIDEND FROM STOCKS) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 
1 
| | |  
| | | AS015M DIVIDEND FROM STOCKS 
| | | Πόσο περίπου εισόδηµα από µερίσµατα εσείς [FL_?S015M1] [FL_?S015M3] 
[FL_?S015M2] λάβατε από αυτές  
| | | τις µετοχές το 2003 ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS015_DivStocks = EMPTY AND AS015MDivStocks = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS015_ (DIVIDEND FROM STOCKS) = NONRESPONSE OR AS015M (DIVIDEND 
FROM STOCKS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[50], FLCurr, BRs.Brackets[8].BR1, BRs.Brackets[8].BR2, 
BRs.Brackets[8].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 4. Αµοιβαία κεφάλαια ή επενδυτικοί λογαριασµοί υπό διαχείριση IN AS002_(HAS ANY  
| SAVINGS OR INVESTMENTS) 
| |  
| | AS017_ AMOUNT IN MUTUAL FUNDS 
| | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S017_1] [FL_?S017_3] [FL_?S017_2] είχατε σε αµοιβαία 
κεφάλαια ή  
| | επενδυτικούς λογαριασµούς υπό διαχείριση] στο τέλος του 2003? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 



| |  
| | IF AS017_ (AMOUNT IN MUTUAL FUNDS) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS017M AMOUNT IN MUTUAL FUNDS 
| | | Περίπου πόσα εσείς [FL_?S017M1] [FL_?S017M3] [FL_?S017M2] είχατε σε αµοιβαία 
κεφάλαια ή  
| | | επενδυτικούς λογαριασµούς υπό διαχείριση στο τέλος του 2003? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS017_AmMutFunds = EMPTY AND AS017MAmMutFunds = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | IF AS017_ (AMOUNT IN MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE OR AS017M (AMOUNT 
IN MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[51], FLCurr, BRs.Brackets[9].BR1, BRs.Brackets[9].BR2, 
BRs.Brackets[9].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS019_ MUTUAL FUNDS MOSTLY STOCKS OR BONDS 
| | Είναι αυτά τα αµοιβαία κεφάλαια και οι διαχειριστικοί επενδυτικοί λογαριασµοί  
| | κυρίως µετοχές ή κυρίως οµόλογα ; 
| | 1.Κυρίως µετοχές 
| | 2.Μισά µετοχές και µισά οµόλογα 
| | 3.Κυρίως οµόλογα 
| |  
| | AS058_ INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS 
| | Περίπου πόσο εισόδηµα, από τόκους ή µερίσµατα, κερδίσατε εσείς [FL_?S058_1] 
[FL_?S058_3]  
| | [FL_?S058_2] από αµοιβαία κεφάλαια ή επενδυτικούς λογαριασµούς υπό διαχείριση το 
2003; 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS058_ (INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS058M INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS 
| | | Περίπου πόσο εισόδηµα, από τόκους ή µερίσµατα, κερδίσατε εσείς [FL_?S058M1] 
[FL_?S058M3]  
| | | [FL_?S058M2] από αµοιβαία κεφάλαια ή επενδυτικούς λογαριασµούς υπό διαχείριση το 
2003; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?], ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  



CHK: NOT (AS058_IntMutFunds = EMPTY AND AS058MIntMutFunds = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS058_ (INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE OR 
AS058M (INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[52], FLCurr, BRs.Brackets[10].BR1, BRs.Brackets[10].BR2, 
BRs.Brackets[10].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 5. Ατοµικοί λογαριασµοί σύνταξης IN AS002_(HAS ANY SAVINGS OR INVESTMENTS) 
| |  
| | IF MN005_ (INTERVIEW MODE) <> 1 AND Sec_CM.CM002_FinRSep = 5 
| | |  
| | | AS020_ WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | Ποιος έχει ατοµικούς λογαριασµούς σύνταξης ; Εσείς, [FL_?S020_2] [FL_?S020_1] 
[FL_?S020_3] [FL_?S020_4] ; 
| | | 1.Ο/η ερευνόµενος/η µόνο 
| | | 2. [FL_?S020_5] µόνο 
| | | 3. Και οι δύο 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF MN005_ (INTERVIEW MODE) = 1 OR Sec_CM.CM002_FinRSep = 1 OR 
Sec_CM.CM002_FinRSep = 5 AND AS020_ (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT  
| | ACCOUNTS) = 1.Ο/η ερευνόµενος/η µόνο OR AS020_ (WHO HAS INDIVIDUAL 
RETIREMENT ACCOUNTS) = 3. Και οι δύο 
| | |  
| | | AS021_ AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | Πόσα είχατε τοποθετήσει σε ατοµικούς λογαριασµούς σύνταξης στο τέλος του 2003 ;  
| | |  
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF AS021_ (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = EMPTY AND 
MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | AS021M AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | | Πόσα είχατε τοποθετήσει σε ατοµικούς λογαριασµούς σύνταξης στο τέλος του 2003 ;  
| | | |  
| | | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (AS021_AmIndRet = EMPTY AND AS021MAmIndRet = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 



| | | IF AS021_ (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = NONRESPONSE 
OR AS021M (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) =  
| | | NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[53], FLCurr, BRs.Brackets[11].BR1, BRs.Brackets[11].BR2, 
BRs.Brackets[11].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | AS023_ INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS OR 
BONDS 
| | | Είναι αυτοί οι ατοµικοί λογαριασµοί σύνταξης επενδυµένοι κυρίως σε µετοχές ή  
| | | σε οµόλογα ; 
| | | 1.Κυρίως µετοχές 
| | | 2.Μισά µετοχές και µισά οµόλογα 
| | | 3.Κυρίως οµόλογα 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF Sec_CM.CM002_FinRSep = a5 AND AS020_ (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT 
ACCOUNTS) = 2. ^FL_?S020_5 µόνο OR AS020_ (WHO HAS  
| | INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 3. Και οι δύο 
| | |  
| | | AS024_ PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | Πόσα είχε [FL_?S024_2] [FL_?S024_1] σε ατοµικούς λογαριασµούς σύνταξης στο τέλος 
του 2003 ;  
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF AS024_ (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = EMPTY 
AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | AS024M PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | | Πόσα είχε [FL_?S024M2] [FL_?S024M1] σε ατοµικούς λογαριασµούς σύνταξης στο 
τέλος του 2003? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
CHK: NOT (AS024_PAmIndRet = EMPTY AND AS024MPAmIndRet = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | | IF AS024_ (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 
NONRESPONSE OR AS024M (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT 
ACCOUNTS)  
| | | = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[55], FLCurr, BRs.Brackets[12].BR1, BRs.Brackets[12].BR2, 
BRs.Brackets[12].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 



| | |  
| | | AS026_ PARTNER INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS 
OR BONDS 
| | | Είναι αυτοί οι ατοµικοί λογαριασµοί σύνταξης κυρίως σε µετοχές ή σε οµόλογα; 
| | | 1.Κυρίως µετοχές 
| | | 2.Μισές µετοχές και µισά οµόλογα 
| | | 3.Κυρίως οµόλογα 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 6. Στεγαστικό Ταµιευτήριο IN AS002_(HAS ANY SAVINGS OR INVESTMENTS) 
| |  
| | AS027_ AMOUNT CONTRACTUAL SAVING 
| | Πέρα από όσα µου είπατε ως τώρα, περίπου τι ποσό αποταµίευσης είχατε εσείς 
[FL_?S027_1]  
| | [FL_?S027_3] [FL_?S027_2] σε στεγαστικό ταµιευτήριο στο τέλος του 2003? 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS027_ (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS027M AMOUNT CONTRACTUAL SAVING 
| | | Πέρα από όσα µου είπατε ως τώρα, περίπου τι ποσό αποταµίευσης είχατε εσείς 
[FL_?S027M1]  
| | | [FL_?S027M3] [FL_?S027M2] σε στεγαστικό ταµιευτήριο στο τέλος του 2003? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS027_AmContSav = EMPTY AND AS027MAmContSav = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS027_ (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING) = NONRESPONSE OR 
AS027M (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[57], FLCurr, BRs.Brackets[13].BR1, BRs.Brackets[13].BR2, 
BRs.Brackets[13].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 7. Ασφάλεια ζωής IN AS002_(HAS ANY SAVINGS OR INVESTMENTS) 
| |  
| | AS029_ LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE 
| | Είναι οι ασφάλειες ζωής σας προθεσµιακές ή ισόβιες, ή και τα δύο? 
| | 1.Προθεσµιακές ασφάλειες ζωής 
| | 2.Ισόβιες ασφάλειες ζωής 



| | 3.Και τα δύο 
| | 97.Αλλο 
| |  
| | IF AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 2.Ισόβιες 
ασφάλειες ζωής OR AS029_ (LIFE INSURANCE  
| | POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 3.Και τα δύο 
| | |  
| | | AS030_ FACE VALUE LIFE POLICIES 
| | | Ποια είναι η χρηµατική αξία των ασφαλειών ζωής που κατέχετε εσείς [FL_?S030_1] 
[FL_?S030_3]  
| | | [FL_?S030_2]? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF AS030_ (FACE VALUE LIFE POLICIES) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | AS030M FACE VALUE LIFE POLICIES 
| | | | Ποια είναι η χρηµατική αξία των ασφαλειών ζωής που κατέχετε εσείς [FL_?S030M1] 
[FL_?S030M3]  
| | | | [FL_?S030M2]? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF AS030_ (FACE VALUE LIFE POLICIES) = NONRESPONSE OR AS030M (FACE 
VALUE LIFE POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[42], FLCurr, BRs.Brackets[14].BR1, BRs.Brackets[14].BR2, 
BRs.Brackets[14].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 2.Ισόβιες 
ασφάλειες ζωής OR AS029_ (LIFE INSURANCE  
| | POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 3.Και τα δύο 
| | |  
| | | AS032_ AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Περίπου πόσα θα λάβουν τα προστατευόµενα µέλη της οικογένειας σας ή άλλοι  
| | | δικαιούχοι από [FL_?S032_4] όταν εσείς [FL_?S032_1] [FL_?S032_3] [FL_?S032_2] 
πεθάνετε? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}]. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ 
∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF AS032_ (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) = 
EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  



| | | | AS032M AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | | Περίπου πόσα θα λάβουν τα προστατευόµενα µέλη της οικογένειας σας ή άλλοι  
| | | | δικαιούχοι από [FL_?S032M4] όταν εσείς [FL_?S032M1] [FL_?S032M3] 
[FL_?S032M2] πεθάνετε? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?]. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ 
ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ  
| | | | ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF AS032_ (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) = 
NONRESPONSE OR AS032M (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE  
| | | POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[56], FLCurr, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2, 
BRs.Brackets[1].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | AS034_ PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Περίπου πόσα πληρώσατε εσείς [FL_?S034_1] [FL_?S034_3] [FL_?S034_2] σε 
[FL_?S034_4] το 2003? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | AS034M PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | | Περίπου πόσα πληρώσατε εσείς [FL_?S034M1] [FL_?S034M3] [FL_?S034M2] σε 
[FL_?S034M4] το 2003? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE OR 
AS034M (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[57], FLCurr, BRs.Brackets[2].BR1, BRs.Brackets[2].BR2, 
BRs.Brackets[2].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 1.Προθεσµιακές 
ασφάλειες ζωής OR AS029_ (LIFE  
| | INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 3.Και τα δύο 
| | |  



| | | AS032_ AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Περίπου πόσα θα λάβουν τα προστατευόµενα µέλη της οικογένειας σας ή άλλοι  
| | | δικαιούχοι από [FL_?S032_4] όταν εσείς [FL_?S032_1] [FL_?S032_3] [FL_?S032_2] 
πεθάνετε? 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}]. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ 
∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF AS032_ (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) = 
EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | AS032M AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | | Περίπου πόσα θα λάβουν τα προστατευόµενα µέλη της οικογένειας σας ή άλλοι  
| | | | δικαιούχοι από [FL_?S032M4] όταν εσείς [FL_?S032M1] [FL_?S032M3] 
[FL_?S032M2] πεθάνετε? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?]. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ 
ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ  
| | | | ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF AS032_ (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) = 
NONRESPONSE OR AS032M (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE  
| | | POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[56], FLCurr, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2, 
BRs.Brackets[1].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | AS034_ PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Περίπου πόσα πληρώσατε εσείς [FL_?S034_1] [FL_?S034_3] [FL_?S034_2] σε 
[FL_?S034_4] το 2003? 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | | IF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | | |  
| | | | AS034M PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | | Περίπου πόσα πληρώσατε εσείς [FL_?S034M1] [FL_?S034M3] [FL_?S034M2] σε 
[FL_?S034M4] το 2003? 
| | | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE OR 
AS034M (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  



| | | | BRACKETS (FLUnfolding[57], FLCurr, BRs.Brackets[2].BR1, BRs.Brackets[2].BR2, 
BRs.Brackets[2].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF NOT 96.Τίποτε από αυτά IN AS002_(HAS ANY SAVINGS OR INVESTMENTS) 
| |  
| | AS040_ HOW OFTEN SPEND TIME ON MANAGING SAVINGS 
| | Η διαχείριση των αποταµιεύσεων σας απαιτεί κάποιο χρόνο. Παρακαλώ κοιτάξτε την  
| | κάρτα 33. Πόσο συχνά εσείς [FL_?S040_1] [FL_?S040_3] [FL_?S040_2] αναλώνετε 
χρόνο για να δείτε πως  
| | πηγαίνουν τα οικονοµικά σας και σε αναζήτηση πιθανών νέων ευκαιριών επενδύσεων ? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΑΝΑΓΝΩΣΗΣ ΤΩΝ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΙ∆ΗΣΕΩΝ,  
| | ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΤΗΛΕΟΡΑΣΗΣ, ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ, 
ΣΥΖΗΤΗΣΗΣ ΜΕ ΤΟΝ  
| | ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΣΑΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟ, ΚΑΙ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΟΥΣ Κ.Λ.Π. 
| | 1.Ποτέ 
| | 2.Περίπου µία φορά το χρόνο 
| | 3.Μερικές φορές το χρόνο 
| | 4.Περίπου κάθε µήνα  
| | 5.Περίπου κάθε εβδοµάδα 
| | 6.Περίπου κάθε ηµέρα 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS041_ OWN FIRM COMPANY BUSINESS 
| Έχετε εσείς [FL_?S041_1] [FL_?S041_3] [FL_?S041_2] στην κατοχή ή ιδιοκτησία σας µία 
εταιρία ή  
| επιχείρηση? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  
| IF AS041_ (OWN FIRM COMPANY BUSINESS) = 1.Ναι 
| |  
| | AS042_ AMOUNT SELLING FIRM 
| | Αν πουλούσατε αυτή την εταιρία ή επιχείρηση και εξοφλούσατε έτσι τα χρέη σας,  
| | περίπου πόσα χρήµατα θα σας έµεναν; 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS042_ (AMOUNT SELLING FIRM) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS042M AMOUNT SELLING FIRM 
| | | Αν πουλούσατε αυτή την εταιρία ή επιχείρηση και εξοφλούσατε έτσι τα χρέη σας,  
| | | περίπου πόσα χρήµατα θα σας έµεναν; 
| | | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 



| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS042_AmSellFirm = EMPTY AND AS042MAmSellFirm = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS042_ (AMOUNT SELLING FIRM) = NONRESPONSE OR AS042M (AMOUNT 
SELLING FIRM) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[58], FLCurr, BRs.Brackets[15].BR1, BRs.Brackets[15].BR2, 
BRs.Brackets[15].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS044_ PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED 
| | Ποιο ποσοστό ή µερίδιο αυτής της εταιρίας, επιχείρησης κατέχετε εσείς [FL_?S044_1]  
| | [FL_?S044_3] [FL_?S044_2]? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΠΟΣΟΣΤΟ 
| | ___________ 
| |  
CHK: AS044_ShareFirm <= 100 MAIN "^FLError[18]"
| | IF AS044_ (PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[59], FLPercent, BRs.Brackets[16].BR1, 
BRs.Brackets[16].BR2, BRs.Brackets[16].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS049_ NUMBER OF CARS 
| Πόσα αυτοκίνητα κατέχετε εσείς [FL_?S049_1] [FL_?S049_3] [FL_?S049_2] ; Παρακαλώ 
εξαιρέστε  
| αυτοκίνητα της εταιρίας. 
| ___________ (0..10) 
|  
| IF AS049_ (NUMBER OF CARS) > 0 
| |  
| | AS051_ AMOUNT SELLING CARS 
| | Αν πουλούσατε αυτά τα αυτοκίνητα και πληρώνατε οποιοδήποτε χρέος έχετε σε  
| | αυτά, πόσα περίπου θα είχατε; 
| | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS051_ (AMOUNT SELLING CARS) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS051M AMOUNT SELLING CARS 
| | | Αν πουλούσατε αυτά τα αυτοκίνητα και εξοφλούσατε µε αυτά χρέη που ίσως έχετε ,  
| | | πόσα περίπου θα έµεναν; 
| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 



| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS051_AmSellingCars = EMPTY AND AS051MAmSellingCars = EMPTY) 
MAIN "^FLError[20]" 
| | IF AS051_ (AMOUNT SELLING CARS) = NONRESPONSE OR AS051M (AMOUNT 
SELLING CARS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[61], FLCurr, BRs.Brackets[18].BR1, BRs.Brackets[18].BR2, 
BRs.Brackets[18].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS053_ INTRODUCTION 2 TO ASSETS 
| Οι επόµενες ερωτήσεις αναφέρονται στα χρήµατα που εσείς [FL_?S053_1] [FL_?S053_3] 
[FL_?S053_2]  
| πιθανώς οφείλετε. Μη συµπεριλάβετε υποθήκες ή χρήµατα που οφείλονται σε γη,  
| ιδιοκτησία ή εταιρίες. 
| 1.Συνεχίστε 
|  
| AS054_ OWE MONEY 
| Κοιτώντας την κάρτα 34, ποια από αυτά τα είδη χρεών εσείς [FL_?S054_1] [FL_?S054_3] 
[FL_?S054_2]  
| έχετε επί του παρόντος, αν υπάρχουν? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ : ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| 1.Χρέη για αυτοκίνητα ή άλλα οχήµατα (φορτηγά, µοτοσυκλέτες, σκάφη κ.λ.π.) 
| 2.Καθυστερηµένοι λογαριασµοί (τηλέφωνο, ηλεκτρικό, θέρµανση)  
| 3.Καθυστερηµένοι λογαριασµοί πιστωτικών καρτών / καρτών καταστηµάτων  
| 4.∆άνεια (από τράπεζα, στεγαστική τράπεζα ή άλλους οικονοµικούς οργανισµούς)  
| 5.Χρέη σε συγγενείς ή φίλους  
| 6.Φοιτητικά δάνεια  
| 96.Τίποτε από αυτά  
| 97.?λλο 
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN AS054_OweMonAny)) MAIN "^FLError[5]" 
| IF NOT 97.?λλο IN AS054_(OWE MONEY) 
| |  
| | AS055_ AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL 
| | Πόσα εσείς [FL_?S055_1] [FL_?S055_3] [FL_?S055_2] οφείλετε συνολικά? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | Εισάγετε ένα ποσό 
| |  
| | IF AS055_ (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL) = EMPTY AND MN004_ (EURO 
COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | AS055M AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL 
| | | Πόσα εσείς [FL_?S055M1] [FL_?S055M3] [FL_?S055M2] οφείλετε συνολικά? 



| | | IWER: ΠΟΣΟ ΣΕ [FLCURR_?] 
| | | Εισάγετε ένα ποσό 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (AS055_AmOweMon = EMPTY AND AS055MAmOweMon = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF AS055_ (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL) = NONRESPONSE OR 
AS055M (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[62], FLCurr, BRs.Brackets[19].BR1, BRs.Brackets[19].BR2, 
BRs.Brackets[19].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS057_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN AS 
| ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : ΠΟΙΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΤΜΗΜΑ; 
| 1.Ο/ η ερευνώµενος/ η µόνο 
| 2.Ο/ η ερευνώµενος/ η και ο/ η πληρεξούσιος 
| 3.Ο/ η πληρεξούσιος µόνο 
|  
|  
ENDIF 
 
AC001_ INTRODUCTION AC ACTIVITIES 
Τώρα έχω ορισµένες ερωτήσεις σχετικά µε το κέφι σας και την ευχαρίστηση από τις  
δραστηριότητες σας και σχετικά µε τις προσδοκίες σας για το µέλλον. 
IWER: ΕΚΚΙΝΗΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΤΜΗΜΑ ΧΩΡΙΣ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ. ∆ΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ 
ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ. ΑΝ Ο  
ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΙΚΑΝΟΣ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΣΕ ΚΑΠΟΙΑ ΑΠΟ ΑΥΤΕΣ ΤΙΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  
ΜΟΝΟΣ/ΜΟΝΗ ΤΟΥ, ΠΙΕΣΤΕ CTRL-K ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΩΤΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΝΤΕ ΜΙΑ 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ  
CTRL-M ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ.  
1.Συνεχίστε 
 
 
AC002_ ACTIVITIES IN LAST MONTH 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 35. Κάνατε κάποια από αυτές τις δραστηριότητες τον  
τελευταίο µήνα? 
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ  
1.Κάνατε εθελοντική ή φιλανθρωπική εργασία 
2.Φροντίσατε έναν άρρωστο ή ανάπηρο ενήλικα 
3.Προσφέρατε βοήθεια σε οικογένεια, φίλους ή γείτονες 
4.Παρακολουθήσατε ένα επιµορφωτικό ή εκπαιδευτικό πρόγραµµα 
5.Πήγατε σε ένα αθλητικό, κοινωνικό ή άλλου είδους σωµατείο 
6.Πήρατε µέρος σε µία θρησκευτική τελετή ή εκδήλωση (εκκλησία, συναγωγή, τέµενος  
κλπ) 



7.Πήρατε µέρος σε πολιτική ή κοινωνική οργάνωση 
96.Τίποτε από αυτά 

CHK: NOT (( > 1) AND (a96 IN AC002_ActLastMonth)) MAIN "^FLError[5]" 
LOOP cnt1:= 1 TO 7 
|  
| IF cnt1 IN AC002_(ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
| |  
| | AC003_ HOW OFTEN ACTIVITY IN THE LAST FOUR WEEKS 
| | Πόσo συχνά τις τελευταίες τέσσερις εβδοµάδες [FL_?C003_3]? 
| | 1.Σχεδόν καθηµερινά 
| | 2.Σχεδόν κάθε εβδοµάδα 
| | 3.Λιγότερο συχνά 
| |  
| |  
| | AC004_ MOTIVATIONS 
| | Παρακαλώ δείξτε την κάρτα 36. Για ποιους από του λόγους που δίνονται σε αυτή την  
| | κάρτα, αν υπάρχει κάποιος, [FL_?C004_3]; 
| | IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
| | 1.Για να συναντήσω άλλους ανθρώπους 
| | 2.Για να συνεισφέρω σε κάτι χρήσιµο 
| | 3.Για προσωπική καταξίωση 
| | 4.Επειδή µε χρειάζονται 
| | 5.Για να κερδίσω χρήµατα 
| | 6.Επειδή το απολαµβάνω 
| | 7.Για να χρησιµοποιώ τις ικανότητές µου ή για να ασκούµαι 
| | 8.Επειδή νιώθω υποχρεωµένος να το κάνω 
| | 96.Τίποτε από αυτά 
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (a96 IN AC004_Motiv)) MAIN "^FLError[5]"
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
IF 1.Κάνατε εθελοντική ή φιλανθρωπική εργασία IN AC002_ (ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
OR  
2.Φροντίσατε έναν άρρωστο ή ανάπηρο ενήλικα IN AC002_ (ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
OR 3.Προσφέρατε  
βοήθεια σε οικογένεια, φίλους ή γείτονες IN AC002_(ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
|  
| AC005_ INTRODUCTION STATEMENTS AC 
| Τώρα θα σας διαβάσω µερικές δηλώσεις που σχετίζονται µε τις σχέσεις σας απέναντι  
| στους ανθρώπους/για το πως αισθάνεστε για τους άλλους. Παρακαλώ πείτε µου αν  
| συµφωνείτε απόλυτα, συµφωνείτε, διαφωνείτε ή διαφωνείτε απόλυτα µε κάθε δήλωση. 
| 1.Συνεχίστε 
|  
| LOOP cnt2:= 1 TO 3 
| |  
| | IF cnt2 IN AC002_(ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
| | |  
| | | AC006_ FULLY SATISFIED WITH WHAT ACHIEVED SO FAR 



| | | Λαµβάνοντας υπόψη όλες τις προσπάθειες που επένδυσα σε [FL_?C006_1], είµαι πλήρως  
| | | ικανοποιηµένος µε ότι έχω πετύχει ως τώρα. 
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | | AC007_ RECEIVED ADEQUATE APPRECIATION FROM OTHERS 
| | | Λαµβάνοντας υπόψη όλες τις προσπάθειες που επένδύσα σε [FL_?C007_1], πάντα 
λάµβανα  
| | | ικανοποιητική εκτίµηση από τους άλλους.  
| | | 1.Συµφωνώ απόλυτα 
| | | 2.Συµφωνώ 
| | | 3.∆ιαφωνώ 
| | | 4.∆ιαφωνώ απόλυτα 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDLOOP 
|  
ENDIF 
 
 
EX001_ INTRODUCTION AND EXAMPLE 
Τελικά έχω κάποιες ερωτήσεις σχετικά µε το πόσο πιθανά πιστεύετε ότι µπορεί να  
είναι διάφορα γεγονότα. Όταν σας κάνω µία ερώτηση θα ήθελα να µου δίνετε ένα  
αριθµό από το 0 έως το 100. Ας δοκιµάσουµε ένα παράδειγµα µαζί και ας ξεκινήσουµε µε  
τον καιρό. Κοιτώντας την κάρτα 37 , ποιες θεωρείτε ότι είναι οι πιθανότητες για  
λιακάδα αύριο ; Για παράδειγµα, '90' σηµαίνει 90 τοις εκατό πιθανότητα λιακάδας.  
Μπορείτε να πείτε οποιοδήποτε αριθµό από το 0 έως το 100. 
___________ (0..100) 
 
 
EX002_ CHANCE OF RECEIVING INHERITANCE 
Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37 και σκεφτείτε τα επόµενα 10 χρόνια: Ποιές είναι οι  
πιθανότητες να δεχθείτε κάποια κληρονοµιά, συµπεριλαµβανοµένων ακινήτων και  
άλλων πολύτιµων ειδών? 
___________ (0..100) 
 
IF EX002_ (CHANCE OF RECEIVING INHERITANCE) > 0 
|  
| EX003_ CHANCE INHERITANCE MORE THAN 50000 
| Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37.Μέσα στα επόµενα δέκα χρόνια, ποιές είναι οι  
| πιθανότητες να δεχθείτε κληρονοµιά αξίας πάνω από 50.000 [{ευρώ}]; 
| ___________ (0..100) 
|  
ENDIF 
 
EX004_ CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000 
(Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Συµπεριλαµβανοµένων ακινήτων και άλλων  
πολύτιµων ειδών , ποιες είναι οι πιθανότητες εσείς  



[ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
σύζυγος/ο σύντροφος/η  
σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
[σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] να  
αφήσετε κληρονοµιά συνολικά 50000 [{ευρώ}] ή περισσότερο? 
___________ (0..100) 
 
IF EX004_ (CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000) = 0 
|  
| EX005_ CHANCE OF LEAVING ANY INHERITANCE 
| (Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Ποιες είναι οι πιθανότητες εσείς  
| [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] να  
| αφήσετε κάποια κληρονοµιά? 
| IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΠΟΛΥΤΙΜΑ 
ΕΙ∆Η 
| ___________ (0..100) 
|  
ELSE 
|  
| IF EX004_ (CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000) > 0 
| |  
| | EX006_ CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 150000 
| | (Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Ποιες είναι οι πιθανότητες εσείς  
| | [ή/ή/ή/ή/{κενό}/{κενό}] [ο σύζυγος/η  
| | σύζυγος/ο σύντροφος/η  
| | σύντροφος/{κενό}/{κενό}]  
| | [σας/σας/σας/σας/{κενό}/{κενό}] να  
| | αφήσετε κληρονοµιά συνολικά 150000 [{ευρώ}] ή περισσότερο? 
| | IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΠΟΛΥΤΙΜΑ 
ΕΙ∆Η 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2 OR 1 IN Sec_EP.EP098_TypeOfPension 
|  
| EX007_ GOVERNMENT REDUCES PENSION 
| (Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Ποιες είναι οι πιθανότητες πριν να  
| συνταξιοδοτηθείτε η κυβέρνηση να µειώσει τη σύνταξη που δικαιούσθε? 
| ___________ (0..100) 
|  
| EX008_ GOVERNMENT RAISES RETIREMENT AGE 
| (Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Ποιες είναι οι πιθανότητες η κυβέρνηση να  
| αυξήσει τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης πριν συνταξιοδοτηθείτε? 
| ___________ (0..100) 
|  



ENDIF 
 
EX009_ LIVING IN TEN YEARS 
(Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Ποιες είναι οι πιθανότητες να φτάσετε σε ηλικία  
[FL?geTen] ετών ή περισσότερο; 
___________ (0..100) 
 
EX010_ CHANCES STANDARD OF LIVING WILL BE BETTER 
(Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Ποιες είναι οι πιθανότητες σε πέντε χρόνια από  
τώρα το επίπεδο ζωής σας να είναι καλύτερο από σήµερα ; 
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΖΩΗΣ ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
ΝΑ ΑΓΟΡΑΖΕΤΕ ΑΓΑΘΑ  
ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
___________ (0..100) 
 
EX011_ CHANCES STANDARD OF LIVING WILL BE WORSE 
(Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 37). Ποιες είναι οι πιθανότητες σε πέντε χρόνια από  
τώρα το επίπεδο ζωής σας να είναι χειρότερο από σήµερα ;  
IWER: ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΖΩΗΣ ΕΝΝΟΟΥΜΕ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
ΝΑ ΑΓΟΡΑΖΕΤΕ ΑΓΑΘΑ  
ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
___________ (0..100) 
 
EX012_ UNEXPECTED GIFT 
Τελικά, φανταστείτε ότι λάβατε ένα αναπάντεχο δώρο 12,000 [{ευρώ}] που δεν  
περιµένατε. Παρακαλώ κοιτάξτε την κάρτα 38. Σε τι θα χρησιµοποιούσατε αυτά τα  
χρήµατα? 
IWER: ΑΝ ΑΣΑΦΕΣ ΠΕΙΤΕ ΟΤΙ ΤΟ ∆ΩΡΟ ΕΙΝΑΙ ΚΑΘΑΡΟ ΑΠΟ ΦΟΡΟΥΣ 
1.Συνεχίστε 
 
EX013_ SAVE OR INVEST ANY OF THE GIFT 
Θα αποταµιεύατε ή επενδύατε κάποια από αυτά? 
1.Ναι 
5.Όχι 
 
IF EX013_ (SAVE OR INVEST ANY OF THE GIFT) = 1.Ναι 
|  
| EX014_ AMOUNT SAVE OR INVEST OF THE GIFT 
| Πόσο από αυτά θα αποταµιεύατε ή επενδύατε? 
| IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΕΝΑ ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF EX014_ (AMOUNT SAVE OR INVEST OF THE GIFT) < VAL FL12000() 
|  
| EX015_ USE ANY OF THE GIFT TO PAY OFF DEBTS 
| Θα χρησιµοποιούσατε κάποια από αυτά για να αποπληρώσετε χρέη? 
| 1.Ναι 
| 5.Όχι 
|  



| IF EX015_ (USE ANY OF THE GIFT TO PAY OFF DEBTS) = 1.Ναι 
| |  
| | EX016_ AMOUNT USING TO PAY OFF DEBTS 
| | Πόσο από αυτά θα χρησιµοποιούσατε για αποπληρωµή χρεών? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF EX014_ (AMOUNT SAVE OR INVEST OF THE GIFT) + EX016_ (AMOUNT USING TO 
PAY OFF DEBTS) < VAL FL12000() 
| |  
| | EX017_ GIVE ANY TO RELATIVES OR DONATION 
| | Θα δίνατε κάποια από αυτά σε συγγενείς ή θα δωρίζατε κάποια από αυτά? 
| | 1.Ναι 
| | 5.Όχι 
| |  
| | IF EX017_ (GIVE ANY TO RELATIVES OR DONATION) = 1.Ναι 
| | |  
| | | EX018_ AMOUNT GIVING TO RELATIVES OR DONATION 
| | | Πόσο από αυτά θα δίνατε σε συγγενείς ή θα δωρίζατε? 
| | | IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΕΝΑ ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EX014_ (AMOUNT SAVE OR INVEST OF THE GIFT) + EX016_ (AMOUNT USING 
TO PAY OFF DEBTS) + EX018_ (AMOUNT GIVING TO RELATIVES OR  
| | DONATION) < VAL FL12000() 
| | |  
| | | EX019_ USE TO BUY DURABLES 
| | | Θα χρησιµοποιούσατε κάποια από αυτά για την αγορά διαρκών αγαθών όπως σπίτι,  
| | | αυτοκίνητο, έπιπλα, ή ηλεκτρικές συσκευές ; 
| | | 1.Ναι 
| | | 5.Όχι 
| | |  
| | | IF EX019_ (USE TO BUY DURABLES) = 1.Ναι 
| | | |  
| | | | EX020_ AMOUNT USING TO BUY DURABLES 
| | | | Πόσα από αυτά θα χρησιµοποιούσατε για να αγοράσετε διαρκή αγαθά; 
| | | | IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΕΝΑ ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF EX014_ (AMOUNT SAVE OR INVEST OF THE GIFT) + EX016_ (AMOUNT USING 
TO PAY OFF DEBTS) + EX018_ (AMOUNT GIVING TO RELATIVES  
| | | OR DONATION) + EX020_ (AMOUNT USING TO BUY DURABLES) < VAL FL12000() 
| | | |  
| | | | EX021_ USE FOR HOLIDAY OR JOURNEY 
| | | | Θα χρησιµοποιούσατε κάποια από αυτά για ένα ταξίδι διακοπών ή για εκδροµή; 
| | | | 1.Ναι 



| | | | 5.Όχι 
| | | |  
| | | | IF EX021_ (USE FOR HOLIDAY OR JOURNEY) = 1.Ναι 
| | | | |  
| | | | | EX022_ AMOUNT FOR HOLIDAY OR JOURNEY 
| | | | | Πόσα θα χρησιµοποιούσατε από αυτά για ένα ταξίδι διακοπών ή εκδροµή? 
| | | | | IWER: ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΕΝΑ ΠΟΣΟ ΣΕ [{ευρώ}] 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 

CHK: ((((EX014_AmSaveGift + EX016_AmUseGift) + EX018_AmGive) + 
EX020_AmUseDur) + EX022_AmUseHoliday) <= VAL (FL12000) MAIN "^FLError[19]" 
EX023_ END NON PROXY 
 
IWER: ΤΕΛΟΣ ΣΕ ΕΝΑ ΤΜΗΜΑ ΧΩΡΙΣ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ. ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ∆ΕΝ 
ΗΤΑΝ ΙΚΑΝΟΣ ΝΑ  
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΣΤΙΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ, ΠΙΕΣΤΕ CTRL-M ΚΑΙ ΚΑΝΤΕ 
ΜΙΑ ΣΗΜΕΙΩΣΗ.  
ΠΑΡΑ∆ΩΣΤΕ ΤΟ DROP-OFF ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΤΟΝ ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟ. 
ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΑ ΑΡΧΙΚΑ, ID  
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ [{id δείγµατος}] ΚΑΙ ID ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΥ [{id  
ερευνωµενου}]. ΤΥΧΑΙΟ ΑΡΙΘΜΟ [{τυχαίος  
αριθµός 1..12}] 
1.Συνεχίστε 
 
EX024_ THANK YOU FOR PARTICIPATION 
Σας ευχαριστούµε. Αυτή ήταν η τελευταία ερώτηση. Θα θέλαµε να σας ευχαριστήσουµε  
και πάλι για τη συµµετοχή σας στην έρευνα µας. Γνωρίζουµε πως ήταν ένα µεγάλο και  
δύσκολο ερωτηµατολόγιο, αλλά η βοήθειά σας ήταν πραγµατικά σηµαντική. Με τη  
συµµετοχή σας έχετε βοηθήσει τους ερευνητές να κατανοήσουν το πως η γήρανση των  
πληθυσµών στην Ευρώπη επηρεάζει το µέλλον µας. ∆εν έχει αποφασισθεί ακόµη αλλά  
σκεφτόµαστε να συνεχίσουµε την έρευνα σε ένα ή δύο χρόνια µε µία άλλη πολύ  
µικρότερη συνέντευξη. Για αυτό το λόγο, ελπίζουµε πως θα ήσασταν εντάξει αν  
διατηρούσαµε το όνοµα και τη διεύθυνση σας στα αρχεία µας, ώστε να µπορέσουµε να  
επικοινωνήσουµε ξανά µαζί σας. Είναι αυτό εντάξει; 
IWER: ΑΦΗΣΤΕ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟ ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΨΕΙ ΤΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΝ ΑΥΤΟ ΕΙΝΑΙ  
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ. ΑΝ Ο ΕΡΕΥΝΩΜΕΝΟΣ ΡΩΤΗΣΕΙ Η ∆ΙΣΤΑΖΕΙ, ΠΕΙΤΕ ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ 
ΑΚΟΜΗ ΝΑ ΠΕΙ ΟΧΙ  
ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΤΙΓΜΗ ΠΟΥ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΞΑΝΑ ΕΠΑΦΗ ΜΑΖΙ ΤΟΥ. 
1. Συγκατάθεση για εκ νέου επαφή 
5. Μη συγκατάθεση για εκ νέου επαφή 



 
 
IV001_ INTRODUCTION TO IV 
Αυτό το τµήµα είναι σχετικά µε τις παρατηρήσεις σας κατά τη διάρκεια της  
συνέντευξης και θα πρέπει να συµπληρωθεί µετά από κάθε ολοκληρωµένη προσωπική  
συνέντευξη. 
1.Συνεχίστε 
 
 
IF Sec_DN.DN038_IntCheck = a3 OR Sec_PH.PH054_IntCheck = a3 OR 
Sec_BR.BR017_IntCheck = a3 OR Sec_HC.HC063_IntCheck = a3 OR 
Sec_EP.EP210_IntCheck  
= a3 OR Sec_CH.CH023_IntCheck = a3 OR Sec_SP.SP022_IntCheck = a3 OR 
Sec_FT.FT021_IntCheck = a3 OR Sec_HO.HO041_IntCheck = a3 OR 
Sec_HH.HH014_IntCheck  
= a3 OR Sec_CO.CO009_IntCheck = a3 OR Sec_AS.AS057_IntCheck = a3 
|  
| IV020_ RELATIONSHIP PROXY 
| Ένας πληρεξούσιος έχει απαντήσει µερικές ή όλες τις ερωτήσεις που είχαµε για  
| τον/την [{όνοµα ερευνόµενου}]. Πως συνδέεται ο  
| πληρεξούσιος µε τον/την [{όνοµα ερευνόµενου}]. 
| 1. Σύζυγος/Σύντροφος 
| 2. Γιός ή κόρη/Γαµπρός ή νύφη 
| 3. Γονέας/Πεθερικά 
| 4. Αδέρφια 
| 5. Εγγόνι 
| 6. Άλλη συγγένεια 
| 7. Προσωπικό γηροκοµείου 
| 8. Οικιακός βοηθός 
| 9. Φίλος/γνωστός 
| 10. Άλλο 
|  
ENDIF 
 
IV002_ THIRD PERSONS PRESENT 
Υπήρχαν τρίτα πρόσωπα, εκτός του πληρεξούσιου, παρόντα κατά τη διάρκεια (τµηµάτων  
της) συνέντευξης µε [{όνοµα ερευνόµενου}]; 
IWER: ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΙΣΧΥΟΥΝ 
1.Κανένας 
2.Σύζυγος ή σύντροφος 
3.Γονέας ή γονείς 
4.Παιδί ή παιδιά 
5.Αλλοι συγγενείς 
6.Αλλα πρόσωπα παρόντα 
 
IF NOT 1.Κανένας IN IV002_ (THIRD PERSONS PRESENT) AND 
IV002_PersPresent.CARDINAL = 1 
|  
| IV003_ INTERVENED IN INTERVIEW 
| Αυτά τα άτοµα µεσολάβησαν καθόλου στη συνέντευξη? 
| 1.Ναι, συχνά 



| 2.Ναι, περιστασιακά 
| 3.Όχι 
|  
ENDIF 
 
IV004_ WILLINGNESS TO ANSWER 
Πως θα περιγράφατε την προθυµία του [{όνοµα  
ερευνόµενου}] για να απαντήσει? 
1.Πολύ καλή 
2.Καλή 
3.Μέτρια 
4.Κακή 
5.Καλή στην αρχή, χειρότερη στη διάρκεια της συνέντευξης 
6.Κακή στην αρχή, καλύτερη στη διάρκεια της συνέντευξης 
 
IF IV004_ (WILLINGNESS TO ANSWER) = 5.Καλή στην αρχή, χειρότερη στη διάρκεια της  
συνέντευξης 
|  
| IV005_ WHY WILLINGNESS WORSE 
| Γιατί η προθυµία του/ της ερευνόµενου/ ης να απαντήσει χειροτέρεψε κατά τη  
| διάρκεια της συνέντευξης? 
| 1.Ο/ η ερευνόµενος/ η έχανε το ενδιαφέρον 
| 2.Ο/ η ερευνόµενος/ η έχανε την συγκέντρωση του, ή κουραζόταν 
| 3.Άλλο, παρακαλώ καθορίστε 
|  
| IF 3.Άλλο, παρακαλώ καθορίστε IN IV005_(WHY WILLINGNESS WORSE) 
| |  
| | IV006_ WHICH OTHER REASON 
| | Ποιος άλλος λόγος? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IV007_ RESP. ASK FOR CLARIFICATION 
Ζήτησε ο/η [{όνοµα ερευνόµενου}] διευκρίνηση  
για κάποιες ερωτήσεις? 
1.Ποτέ 
2.Σχεδόν ποτέ 
3. Που και που 
4.Συχνά 
5.Πολύ συχνά 
6.Πάντα 
 
IV008_ RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS 
Γενικά , καταλάβατε ότι ο/η [{όνοµα  
ερευνόµενου}] κατανόησε τις ερωτήσεις; 
1.Ποτέ 
2.Σχεδόν ποτέ 
3.Που και που 



4.Συχνά 
5.Πολύ συχνά 
6.Πάντα 
 
IV018_ HELP NEEDED READING SHOWCARDS 
Χρειάστηκε ο/ η ερευνόµενος/ η κάποια βοήθεια για την ανάγνωση των καρτών  
επίδειξης κατά τη διάρκεια της συνέντευξης? 
1.Ναι - εξαιτίας προβληµάτων όρασης 
2.Ναι - εξαιτίας προβληµάτων γραφής και ανάγνωσης 
3.Όχι 
 
IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
|  
| IF Sec_HO.HO001_Place = a1 
| |  
| | IV009_ WHICH AREA BUILDING LOCATED 
| | Σε τι είδους περιοχή βρίσκεται το κτίριο? 
| | 1.Μεγαλούπολη 
| | 2.Προάστια ή περίχωρα µιας µεγαλούπολης 
| | 3.Μεγάλη πόλη 
| | 4.Κωµόπολη 
| | 5.Αγροτική περιοχή ή χωριό 
| |  
| | IV010_ TYPE OF BUILDING 
| | Σε τι είδους κτίριο µένει αυτό το νοικοκυριό; 
| | 1.Αγροικία  
| | 2.Μονοκατοικία ή διπλοκατοικία  
| | 3.Μονοκατοικία µίας ή δύο οικογενειών σε σειρά όµοιων η διπλά σπίτια  
| | 4.Πολυκατοικία µε 3 ως 8 διαµερίσµατα  
| | 5.Πολυκατοικία µε 9 ή περισσότερα διαµερίσµατα αλλά όχι περισσότερους από 8  
| | ορόφους  
| | 6.Ψηλή Πολυκατοικία µε 9 ή περισσότερους ορόφους  
| | 7.Ένα συγκρότηµα κατοικιών µε υπηρεσίες για ηλικιωµένους ανθρώπους 
| | 8.Ειδική κατοικία για ηλικιωµένους (24ωρη φροντίδα) 
| |  
| | IF IV010_ (TYPE OF BUILDING) = 4.Πολυκατοικία µε 3 ως 8 διαµερίσµατα OR 
IV010_TypeBuilding.ORD = 5 
| | |  
| | | IV011_ NUMBER OF FLOORS OF BUILDING 
| | | Συµπεριλαµβανοµένου του ισογείου, πόσους ορόφους έχει το κτίριο? 
| | | ___________ (1..99) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF IV010_ (TYPE OF BUILDING) > 3.Μονοκατοικία µίας ή δύο οικογενειών σε σειρά 
όµοιων η  
| | διπλά σπίτια  
| | |  
| | | IV012_ NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE 
| | | Πόσα σκαλοπάτια πρέπει να ανεβούµε (ή να κατεβούµε) για να φτάσουµε στην κύρια  
| | | είσοδο του διαµερίσµατος του νοικοκυριού ; 



| | | IWER: ΜΗ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΕΤΕ ΣΚΑΛΟΠΑΤΙΑ ΠΟΥ ΑΠΟΦΕΥΓΟΝΤΑΙ, ΕΠΕΙ∆Η 
ΤΟ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ ΕΧΕΙ  
| | | ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΑ. 
| | | 1. Ως 5 
| | | 2. 6 µε 15 
| | | 3. 16 µε 25 
| | | 4. Πάνω από 25 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IV019_ INTERVIEWER ID 
| Ο κωδικός σας, ως ερευνητής, είναι: 
| ___________ 
|  
| IV013_ SEX OF INTERVIEWER 
| Τελικά , θα θέλαµε να σας ζητήσουµε να δώσετε κάποιες λεπτοµέρειες σχετικά µε  
| εσάς. Ποιο είναι το φύλο σας? 
| 1.Άνδρας 
| 2.Γυναικά 
|  
|  
| IV014_ AGE OF INTERVIEWER 
| Ποια είναι η ηλικία σας? 
| ___________ (15..99) 
|  
| IV015_ HIGHEST SCHOOL INTERVIEWER 
| : Ποιο είναι το υψηλότερο πιστοποιητικό ή απολυτήριο σχολείου που κατέχετε? 
| 1. ∆ηµοτικό 
| 2. Γυµνάσιο (3τάξιο) 
| 3. Γενικό ή Επαγγελµατικό Λύκειο (ΤΕΛ,ΤΕΕ, Πολυκλαδικό) ή Γυµνάσιο 6τάξιο 
| 4. ΙΕΚ 
| 96.Τίποτα 
| 97.Αλλος τύπος 
|  
| IV016_ DEGREE OF EDUCATION INTERVIEWER 
| Ποια πτυχία ανώτερης εκπαίδευσης ή επαγγελµατικής κατάρτισης έχετε? 
| 1. (∆ιετής) νοσηλευτική σχολή 
| 2. ΤΕΙ 
| 3. ΑΕΙ, Ανώτατες στρατιωτικές 
| 4. Μεταπτυχιακά (MSc MB?) 
| 5. ∆ιδακτορικό (PhD) 
| 96. Κανένα 
| 97. άλλο  
|  
| IV017_ OUTRA IV 
| Σας ευχαριστώ πάρα πολύ που συµπληρώσατε αυτό το τµήµα. 
| 1.Συνεχίστε 
|  
|  



ELSE 
|  
|  
ENDIF 
 


