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EGESZSEGKAROSODASOK F A kikérdezés datuma: o7
2007. 1. negyedév . L
G Az dsszeir6 kodja:

H A személy sorszdma a haztartasban:

| Avélaszol6 sorszama

Varos, kdzség

AZ ADATSZOLGALTATAS NEM KOTELEZO! AZ ADATGYUJTES STATISZTIKAI CELRA TORTENIK! NYILVANTARTASI SZAM: 1539/07

Az aldbbiak kdzul melyik allitas igaz a megkérdezet  tre?
(A Gazdasagi aktivitasi kérd 6iv alapjan az 6sszeiré tolti ki!)
jelenleg dolgozik, van jovedelmet biztosité munkaja (1)
jelenleg nem dolgozik, de az elmult 12 hénapban volt rendszeres, jovedelmet biztosité munkaja (2)
t6bb mint 12 hénapja volt utoljara rendszeres, jévedelmet biztosité munkaja (3) ——> | TOVABB A 7. KERDESRE |

sohasem volt rendszeres, jdvedelmet biztosité munkéja (4) > | VEGE A KIKERDEZESNEK | I:I

MUNKABALESETEK, MUNKAVEGZESSEL OSSZEFUGGO SERULESEK

Szenvedett balesetet, sériilést a munkahelyén _AMUNKAHELYRE, ILLETVE A MUNKAHELYROL TORTE!_\IC")
vagy munkavégzése sorén az elmdlt 12 hénapban? KOZLEKEDES SORAN ELSZENVEDETT BALESETET KERJUK NE
VEGYE FIGYELEMBE!
igen (1)
nem (2) » | TOVABB A 7. KERDESRE [ ]

Az elszenvedett balesetek, sérulések szama:
(a beirhat6 balesetek szama maximum 8) l:l

AMENNYIBEN EGYNEL TOBB MUNKABALESETE, SERULESE VOLT AZ ELMULT 12 HONAPBAN, UGY A TOVABBIAKBAN A
LEGUTOBB ELSZENVEDETTRE VONATKOZOAN KERJUK AZ INFORMACIOKAT.

Milyen jelleg (i volt a munkabalesete, sériilése?
kozlekedési baleset volt (1)
egyéb munkahelyi baleset, sérilés volt (2) [ ]

Mely munkéajahoz kapcsoléddan, milyen munkahelyen t6 rtént a munkabaleset, sérilés?

A/ jelenlegi f6 munkajaban (1) TOVABB A 6.
utols6 munkajaban (ami nem azonos az egy évvel ezeléttivel, és jelenleg nincs munkahelye) (2) KERDESRE
jelenlegi masodik munkéjaban (3)
az egy évvel ezel6tti munkajaban (4)
egyéb munkahoz kapcsolédoan (5) l:l

B/ A munkahely megnevezése és f & tevékenysége, ahol a baleset tortént:

C/ Foglalkozas (a baleset idején) roVid IBIFASA: .........  couveirieiereeeieee ettt e e e FEOR I:I:I:I:I

A balesetet, sériilést kévet &en mikor valt munkaképessé? NAPTARI NAPOKBAN SZAMOLVA! |
még nem dolgozik, mert még nem épilt fel a balesetbdl, de varhatéan visszatér majd a munkéajahoz (1)
sohasem fog t6bbet dolgozni a baleset kbvetkezményeként (2)
a baleset napjan (3)

a balesetet kdvetd napon (4)

2 nap mulva (5)

3 nap mulva (6)

4 nap mulva (7)

tébb mint 4 nap mulva, de két héten belul (8)

2 hét mulva, illetve késébb, de 1 hénapon belil (9)

1 hénap mulva, illetve késébb, de 3 hdnapon belil (10)

3 hénap mulva, illetve kés6bb, de 6 hénapon belil (11)

6 honap mulva, illetve késébb, de 9 hdnapon belil (12)

9 hénap malva, illetve késsbb (13) [T ]




Nyilvantartasi szam: 1539/07

MUNKAVAL KAPCSOLATOS EGESZSEGKAROSODASOK

Az elmult 12 hénap soran volt-e olyan egészségi pro  blémaja, melyr 61 igy gondolja, hogy azt a jelenlegi, vagy a kordbb i

£ munkavégzés feltételei, korilményei okoztak, illetv e mar kordbban meglév 6 panaszait sulyosbitottak?
(A munkabalesettel 6sszefligg 6 egészségi problémékat nem kell itt feltintetni!)
igen (1)
nem (2) »[ TOVABB A 13 KERDESRE | [ ]
8. Az alabbiakban felsorolt egészségi problémak kozil jeldlje igennel azokat, melyeket On szerint az elmG It 12 honap soran a
munkavégzés feltételei, korilményei okoztak, illetv e mar kordbban meglév 6 panaszait sulyosbitottak:
MINDEN SORBA KERUNK VALASZT |
csont-, izlleti, illetve izompanasz, mely: igen (1), nem (2) igen (1), nem (2)
- foképp a nyakat, vallat, karokat érinti (1) 1) [ ] fejfajas, latasprobléma, egyéb szembetegség (8) (8)|:|
- foképp a csipdt, labat, labfejet érinti (2) 2) ] szivbetegség, szivroham, keringésirendszer-
- f6képp a hatat érinti (3) @] |  probléma s megbetegedés (9) o]
|égzbszervi panasz / megbetegedés (4) (4) ] virusos, bakteridlis, illetve egyéb ferté6zéses
bérprobléma / megbetegedés (5) (5) ] megbetegedés (10) (10)
hallasprobléma / hallasszervi megbetegedés (6) (6) ] egyéb panasz, megbetegedés (11) (11)
depresszid, szorongas, stressz (7) ()] :
9. Kérjiik jelolje a 8. pontban emlitett problémak kézii | az On éltal legsulyosabbnak itéltet. I:I:I
10.| Korlatozza Ont szokasos, mindennapi tevékenységében  a legstlyosabbnak vélt probléma, megbetegedés?
igen, néhany dologban (1) igen, jelentés mértékben (2) nem (3) l:l
11. A/ Volt-e tavol munkajatél az emlitett probléma, m  egbetegedés miatt az elmult 12 hénap soran?
igen, és a kiesett napok szama: | A NAPOKAT NAPTARI NAPBAN SZAMOLVA! |
kevesebb mint egy nap (1) legaldbb 1 hénap, de 3 hénapnal kevesebb (5)
1-3 nap kozétt (2) legaldbb 3 hénap, de 6 hénapnal kevesebb (6)
legaldbb 4 nap, de 2 hétnél kevesebb (3) legaldbb 6 honap, de 9 hénapnal kevesebb (7)
legaldbb 2 hét, de 1 h6napnél kevesebb (4) legaldbb 9 hénap, de legfeljebb 12 hénap (8)
nem,
nem hidnyzott egy napot sem munkahelyérél az emlitett probléma, megbetegedés miatt (9)
nem dolgozott az elmult 12 hénapban, de nem az emlitett megbetegedés miatt (10) A I:I:I
B/ Az emlitett probléma, megbetegedés akadalyozza  Ont a munkavallalasban?
igen, és tébbé nem tud munkat vallalni (1) igen, de a jovében tud munkat vallalni (2) nem (3) B l:l
12.| Mely munkaja, munkahelye jatszott leginkabb szerepe t az emlitett panasz, megbetegedés kialakulasaban,  sulyosbodasaban?
Al jelenlegi f6 munkaja (1) _— TOVABB A 13. KERDESRE
utolsé munkaja, mely 8 éven beliil sziint meg (és nem azonos az egy évvel ezeléttivel) (2——| TOVABB A 15. KERDESRE
jelenlegi méasodik munkaja (3)
az egy évvel ezel6tti munkaja (4)
egyéb munkaja (5) I:I
B/ A munkahely megnevezése ésf 6 tevékenysége, ahol az egészségiigyi probléma kialak  ult:
................................................................................................ . TEAOR
C/ Foglalkozas (az egészségiigyi probléma kialakulasako ) rovid leirasa: ............ccoceeeeecrceccens . FEOR |
AMENNYIBEN JELENLEG NINCS JOVEDELMET BIZTOSITO MUNKAJA (AZ 1. KERDESRE "2-3" A VALASZ),
TOVABB A 15. KERDESRE.
13. Jelent 6s mértékben van kitéve munkahelyén olyan hatdsoknak , melyek | A LEGFONTOSABBAT JELOLJE!
fizikai panaszok, megbetegedések kialakulasaval ves  zélyeztetik?
igen, elsésorban kémiai anyagok, por, fust, gazok miatt (1)
igen, elsésorban rezgés- és zajartalom miatt (2)
igen, elsésorban kedvezétlen, kényszertesttartas és -mozdulat miatt (3)
igen, elsésorban balesetveszély miatt (4)
nem (5) l:l
14. Jelent 6s mértékben van kitéve munkahelyén olyan hatdsoknak , melyek | A LEGFONTOSABBAT JELOLJE!
szellemileg, lelkileg hatranyosan érintik?
igen, és ez elsésorban zaklatas, lelki megfélemlités forméajaban nyilvanul meg (1)
igen, és ez elsésorban tettlegességben, erészakban, illetve az ezekkel val6 fenyeget6zésben, vagy ezektdl vald félelemben
nyilvanul meg (2)
igen, és ez elsésorban a tul szoros hataridékben, a tdlsagosan sok elvégzendé munka mennyiségében nyilvanul meg (3)
nem (4)
15.

Akérd &iv kitoltésére forditott id & (perchen) perc [ | ]




HUNGARIAN CENTRAL STATISTICAL OFFICE A| County:
Unified System of Household Surveys B| Region:
LABOUR FORCE SURVEY AND ITS SUPPLEMENTARY C| District:
SURVEYS D| Sequence number of dwelling
E| Sequence number of household
ACCIDENTS AT WORK AND WORK-RELATED F Date of interview (yr., m., d.) 0| 7
HEALTH PROBLEMS G| Code of interviewer
Il Quarter, 2007 H| Person's code in the household
...................................................................................................... | Sequence number of respondent
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DATA SUPPLY IS NOT COMPULSORY Registration code: 1539/07/02

1. Which statement apply to the respondent?

(This question is filled in by the interviewer base d on the Economic Activity Questionnaire!)
—works at present, has job or business (1)

—doesn't work, but had job or business in the last 12 months (2)

— has regular job or business since more than 12 months (3) —» GO TO Q7
— has never had a regular job/business (4) 44 END OF QUESTIONNAIRE |

[]

WORKPLACE ACCIDENTS, WORK RELATED INJURIES

2.| Have you suffered an accident or injury at your wor kplace or during work in the last 12 months?
- yes (1)
- no() - GO TO Q7

[]

3. Number of accidents, injuries suffered:
(the number of accidents may be 8 at the most)

[]

IF THE PERSON HAD MORE THAN ONE ACCIDENT, INJURY AT WORK IN THE LAST 12 MONTHS, IN THE
FOLLOWING WE ASK FOR INFORMATION ABOUT THE MOST RECENT ONE SUFFERED.

4.| What was the type of the accidental injury? PLEASE DO NOT TAKE INTO ACCOUNT INJURIES
SUFFERED DURING COMMUTING TO OR FROM THE
—road traffic accident (1) WORKPLACE.

— other type of injury (2)

[]

5. Which job were you doing when the accidental injury happened?

A/ —main current job (1)

has no workplace) (2)
—second current job (3)
— job one year ago (4)

— some other job (5)

— last job (which is not the same as the one held a year before, and currently GO TO Q6

[]

B/ Economic activity of the local unit of the establ ishment of the job where the accident happened:
....................................................................................................................... HSIC (first 3 digits)
C/ Brief description of occupation (at the time of t he acciddent at work): .................ccccceeeeeeeee... HSCO
6. | What was the date you were able to start to workag  ain | COUNTED IN CALENDAR DAYS! |

after the last accidental injury?

— not working yet because she/he hasn't recovered from the accident yet
but probably will go back to her/his job (01)

— will never work again because of accident (02)

— the same day as the accident (03)

— the day after the accident (04)

— the 2nd day after the accident (05)

— the 3rd day after the accident (06)

— the 4th day after the accident (07)

— from the 5th day but before 2 weeks after the accident (08)

— from 2 weeks but before 1 month after the accident (09)

— from 1 month but before 3 months after the accident (10)

— from 3 months but before 6 months after the accident (11)

— from 6 months but before 9 months after the accident (12)

— 9 months or later after the accident (13) I:I:I




WORK-RELATED HEALTH PROBLEMS

7. Have you had any health problems in the last 12 mon ths, which you think was caused or made worse
by your current or previous working conditions, cir cumstances?
(Apart from health complaints related to accidents at work.)
- yes (1)
- no( SN GO TO Q13 | []
8. Please mark "yes" among the following health compla ints those, which in the last 12 months
were caused or made worse by your current or previo us working conditions, circumstances:
FILL IN ALL OF THE ROWS BELOW. |
— bone, joint or muscle problem which: yes (1) —no (2) yes (1) —no (2
mainly affects neck, shoulder, arms (1) (I — headache and/or eyestrain (8) (8)
mainly affects hips, legs, feet (2) I — heart disease or attack, or other problems
mainly affects back (3) ©I in the circulatory system (9) 9) I:I
— breathing or lung complaint/iliness (4) @ | — infectious disease (virus, bacteria or
— skin problem (5) )| other type of infection) (10) (10)
— hearing problem (6) ®) | — other type of complaint (11) ................... (11)
— stress, depression or anxiety (7) M|
9. Please designate the problem deemed most serious by you among the problems listed in question 8. I:I:I
10. Does the most serious problem, illness restrict you in your everyday activities?
— yes, to some extent (1) — yes, considerably (2) -no (3) I:I
[F THE PERSON DIDN'T WORK IN THE LAST 12 MONTHS (ANSWER TO Q1 WAS (3)), BUT CAUSED BY A NON- ‘
WORK RELATED PROBLEM, GO TO Q12.
11. Have you had days off work due to the above mention  ed most serious complaint caused or made
worse by work in the last 12 months:
Al Yes
—less than 1 day (01) — at least 1 month but less than 3 months (05)
—1to 3 days (02) — at least 3 months but less than 6 months (06)
— at least 4 days but less than 2 weeks (03) — at least 6 months but less than 9 months (07)
— at least 2 weeks but less than 1 month (04) — 9 months or more (08)
No time off work (09)
The person has not been working during the past 12 months, but for reasons not related to the complaint
caused or made worse by work (10) I:I:I
B/ Does the most serious problem, illness restrict y ou at work?
— yes, and expects never to do paid work again (1) — yes, but she/he is able to work (2) -no (3) I:I
12.| Which job caused the above mentioned most serious c omplaint?
A _ main current job (1) _ | GO TO Q13 |
— last job (which is not th th held before, and tl
ast job (which is not the same as the one held a year before, and currently GO TO 015 |
has no workplace) (2)
— second current job (3)
— job one year ago (4)
— some other job (5) I:I
B/ Economic activity of the local unit of the establ ishment of the job where the accident happened:
....................................................................................................................... HSIC (first 3 digits)
C/ Brief description of occupation (at the time of t he acciddent at work): .................ccccceeeeeeeee.. HSCO
IF THE PERSON HASN'T WORK FOR PAY OR PROFIT (ANSWER TO Q1 WAS (2) OR (3))GO TO Q15 |
13.| Atyour workplace are you exposed to a significant degree to selected factors | | MARK PRIMARY REASON |
that can adversely affect your physical health?
— yes, mainly to chemicals, dusts, smoke, gases (1)
— yes, mainly to vibration and noise injury (2)
— yes, mainly to difficult work postures, work movements or the handling of heavy loads (3)
— yes, mainly to the risk of accidents (4)
~no (5) []
14.| Atyour workplace are you exposed to a significant degree to selected factors | MARK PRIMARY REASON |

that can adversely affect your mental, psychologic al well-being?
— yes, mainly to harassment or bullying (1)

— yes, mainly to violence or the threat of violence (2)

— yes, mainly to time pressure or overload of work (3)

~no (4) []




