
UPITNIK ZA PRIKUPLJANJE I OBRADU OSOBNIH PODATAKA OBOLJELIH OD
MU LTI PLE SKLE ROZ E ZA BpZU PODATAKA SAVEZA DRUSTAVA MULTI PL E

SKLEROZE HRVATSKE

I. OSOBNI PODACI:

l. ilan sam DruStva multiple skleroze Zupanije

2. Ime i prezime

3. Djevojadko prezime

4. Spol(zaokruZite): M

5. Dan, mjesec i godina rotlenja 
I

6. Mjesto rotlenja

Mjesto i po5tanski br.

Naziv drLave ako nije RH

2.

lllltttt

II. STAIIOVANJE

l. Adresa stanovanja

Mjesto ipo5tanski br.

ulica, kuini broj i kat

ltttrt
2. Mjesto boraviSta do 15. godine livota(ako ste se selili, upi5ite mjesto u kojem ste najduZe

boravili):

Mjesto ipo5tanski br. lltltt
Naziv drLave ako nije RH

3. Kontakt:

broj telefona/mobitela :

e-mailadresa:

4. Zelite li primati obavijesti i informacije na Va5-u e mail adresu? (zaokruLite) DA NE
5. Zelite li primati poStu? DA NE

llttt



III. STAMBENI STATUS

l. Imate li rije5eno stambeno pitanje? DA NE

2. Zivite u: a) vlastitom stanu b) kuii c) ustanovi d) podstanar

3. Prostor u kojem Zivite prilagotlen je Va5oj bolesti (invaliditetu) DA NE

- ako nije, molimo oznadite razlog (moZete ozr,o'liti i vi5e odgovora):

a) financijski (nemam dovoljno sredstava da prilagodim stan/lcuiu)
b) lokacija objekta (pristup do kude, stana)
c) zgrada u kojoj se nalazi stan nije prilagotlena
d) prostor je neadekvatan (npr. premalen da bi se napravile preinake)
e) ne Zivim u vlastitom stanu - ne Zelim preuredivati

4. Koliko Eesto zlazite iz stana? (molimo Vas oznadite samo jedno od ponutlenih)

a) svakodnevno
b) ponekad u tjednu
c) ponekad u mjesecu
d) rijetko u godini- kada idem lijedniku i sl.

e) nikada

IV. OBITELJSKA SITUACIJA

l. Bradni status:

a) samac

b) oZenjen/udata
c) razveden/a
d) udovac/ca
e) izvanbradna zajednica

2. Broj dlanova obitelji (u zajednidkom ku6anstw)

3. Koliko imate djece (bez obzira Zive li u Va5em ku6anstvu)-

4. Da li ste radali ili imalidjecu nakon postavljanja dijagnoze MS? DA NE

5. Da li netko u Va5oj obitelji boluje od MS-a ? (moZete oznaditi ivi5e odgovora)

a) sin ilikdi
b) brat ili sestra
c) otac ilimajka
d) baka ili djed
e) stric, ujak ili teta

0 ostali u krvnom srodstvu (unudad, ne6aci-kinje, brati6i, sestridne)
g) nitko



6. Prihodi u zajednidkom ku6anstvu (ukljudujudi i VaSe prihode):

a) manjiod 200,00 Eur
b) 200,00 Eur - 400,00 Eur
c) 400,00 Eur - 650,00 Eur
d) 650,00 Eur - 1050,00 Eur
e) ve6i od 1050,00 Eur

V. RADNI STATUS I OBRAZOVANJE

l. Strudna sprema: NKV PKV NSS KV SSS VKV VSS VSS MR DR

2. Radni status: (molimo Vas da oznadite samo jedno, nije potrebno obja5njavati)

a l) zaposlen puno radno vrijeme
a 2)zaposlen skra6eno radno vrijeme
b) nezaposlen i prijavljen na Hrvatski zavod za zapolljavanje
c) nezaposlen
d) umirovljenik
e) udenik
f) student
g) samostalna djelatnost (obrtnik, poduzetnik, poljoprivrednik i drugo)
h) ostalo

3. Vai osobnidohodak u odnosu na 250,00 Eur: VECI MANJI

4. VaSa mirovina u odnosu na 200,00 Eur: VECA MANJA

5. Osobna primanja ostvarujete od (moZete oznaditi i vi5e odgovora, ali ne istowemeno navode a) i
b): a) osobnog dohotka

b) mirovine
b l) invalidska/opia nesposobnost za rad
b 2) invalidska/ profesionalna nesposobnost zarad
c) starosna
d) obiteljska
e) inozemna
f) mirovina hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata
g) naknada za tjelesno o5teienje
e) doplatka zapomo6, i njegu
f) doplatka za djecu
g) osobna invalidnina
h) druge socijalne pomoii (stalna pomoi, pomoi za podmirenje troikova stanovanja, naknada

do zaposlenja, jednokratna novdana pomo6)
i) ostaliprihodi ( zaStitni dodatak, alimentacija idrugo)
j) ostali prihodipo Zakonu o hrvatskim braniteljima

6. Jeste li se zaposlili s dijagnozom MS: DA NE

7. Jeste lizadrLali posao nakon Sto Vam je dijagnosticiran MS: DA NE

8. Strahujete lida biste mogliostatibez posla, ako kaZete da imate MS? DA NE



VI. SUDIONICI RATA

l. Imate li status Hrvatskog branitelja? DA NE

2.lmate listatus Hrvatskog ratnog vojnog invalida (HRVIX

DA Postotak: % NE

3. Po kojoj osnovi imate status HRVI?

a) ranjavanja ili stradavanja
b) multiple skleroze
c) neke druge bolestipo ,,Pravilniku o utwtlivanju postotka o5teienja organizma HRVI"

4. Imate li status Ratnog vojnog invalida po drugoj osnovi (HVO, ...) DA NE

5. Imate listatus civilnog invalida domovinskograta? DA NE

VII. ZDRAVSTVENO STANJE:

l. VaSa pokretljivost (zaokruZite): POKRETAN POKRETAN UZ POMAGALA

NEPOKRETAN

2. Ortopedska pomagala koja koristim (moZete oznaditi ivi5e odgovora):

a) elektridna kolica
b) elektro skuter
c) skala mobil
d) obidna kolica
e) lei.e(,a kolica
f) toaletna kolica
g 1) hodalica (statidna)
g 2) hodalica (pokretna)
h) Stake

i) Stap
j) ortoze
k) ortopedske cipele
l) medicinskikrevet
m) anti dekubitalni madrac ili jastuk
n) pelene
o) kateteri
p) respirator
r) ostalo

i) Stap
j) ortoza
k) ortopedske cipele
l) medicinskikrevet
m) anti dekubitalni madrac ili jastuk
n) pelene
o) kateteri
p) respirator
r) ostalo

3. Omopedska pomagala koja su mi potrebna, ali su mi nedostupna (moZete oznaditi i vi5e

odgovora):

a) elektridna kolica
b) elektro skuter
c) skala mobil
d) obidna kolica
e) leLeda kolica
f) toaletna kolica
gl) hodalica (statidna)

92) hodalica (pokretna)
h) Stake



4. Potrebna Vam je pomoi druge osobe (moZete ozna(,itii vi5e odgovora):

a) pri hranjenju
b) odijevanju
c) priodrZavanju osobne higijene
d) pri obavljanju nuZde
e) pri kretanju u stanu
f) pri kretanju u prometu
g) pri obavljanju kuianskih poslova
h) pri rukovanju pomagalima
i) obavljanju administrativnih poslova (banka, po5ta, podizanje dokumentacrje, ...)

BOLEST

6. Mjesto boravka u vrijeme pojave prvih simptoma:

Mjesto ipo5tanski broj

5. Godina kad su se pojavili prvi znakovi - simptomibolesti (upisite) I I I I I

lltltt
Naziv driave ako nije RH

7. Prvi simptomi MS (moZete oznaditi ivi5e odgovora):

a) smetnje vida
b) utrnulost ekstremiteta
c) slabost ekstremiteta
d) smetnje ravnoteZe
e) vrtoglavice
h) oduzetost ekstremiteta
g) ostalo

8. Godina postavljanja dijagnoze (upiSite)

9. Koje pretrage su dovele do postavljanja dijagnoze? (moZete oznaEiti ivi5e odgovora)

a) anamneza (povijest bolesti)
b) pregled iobrada kod specijaliste (oftamologa, neurologa i dr.)
c) vidno polje
d) evocirani moZdani potencijali (MG)
e) punkcija kraljeZnice
f) magnetska rezonanca



10. ZaolsuLite tip bolest koji je kod Vas prisutan (molimo Vas da oznadite samo jedan odgovor)

a) benigni oblik
b) relapsno remitirajudi
c) primarno progresivni
d) sekundarno progresivni
e) nedefinirano

11. Koje smetnje (vezane uz MS) imate? (moZete oznaEiti i viSe odgovora)

a) vida (dvoslike, o5t. vid. Livca, vidno polje) hl) tremor/drhtanje ruku
b) sluha h2) tremor/drhtanje nogu
c) govora il) spazam/grd ruku
dl) motoridke smetnje ruku i2) spazarn/grd nogu
d2)motoridke smetnje nogu j) smetnje gutanja
e) smetnje ravnoteZe k) smetnje disanja
fl) nekontroliranje mokrenja (inkontinencija) l) kognitivne (poremeiaj pam6enja, poremeiaj
2) nemogudnost mokrenja (anurija) koncentracije,teile pronalaZenje prave rijedi, sporije
g1) nekontroliranje stolice (inkontinencija) primanje informacija (primanje i shva6anje)
g2) zatvor stolice (opstipacija) ml) utrnulost ruku

m2) utrnulost nogu
m3) utrnulost lica
n) bolove

12. Samo procjena Va5eg psihidkog zdravlja;
a) zadovoljavajuie
b) postoje smetnje s njima se jo5 mogu nositi
c) postoje smetnje, te5ko se s njima nosim

13. VaSe najde5de kognitivne smetnje: (moiete ozl,taliti ivi5e odgovora)
a) poreme6aj pamienja
b) poremeiaj koncentracije
c) teLe pronalaZenje prave rijedi
d) sporije primanje i shvaianje informacija

14. Koje najdeSie psihidke reakcije imate: (moZete dati viSe odgovora)
a) depresija
b) anksioznost (strah)
c) emocionalna labilnost
d) psihosomatske smetnje (smetnje koje nemaju frzilki uzrok

15. VaSe najde5ie emocionalne pote5ko6e: ( moZete oznaditi i vi5e odgovora)
a) poti5tenost, utudenost, Zalost
b) umor i iscrpljenost
c) unutarnja napetost
d) seksualne disfu nkcije



16. Prisutnost bolova: (moZete oznaditi ivi5e odgovora)
a) stalni
b) povremeni
c) glave
d) zglobova
e) duZ kraljeZnice
f) cijelog tijela

17. Postotak tjelesnog o5te6enja %

LIJEEENJE I LIJEKOVI

18. Zaol<ruLite vrstu lijedenja koju ste do sada koristili (moZete oznaditi i vi5e odgovora):
a) pulsna kortikosteroidna terapija (intravenozno)
b) peroralna kortikosteroidna terapija (tabletama)
c) terapijalterferonom
d) imunosupresivnaterapija
e) vitaminska terapija
I fizikalna terapija
c) tretmani alternativne medicine

19. Koliko ste puta do sada lijedeni pulsnom kortikosteroidnom terapiiom?

20. Lijekovikoje koristite ili ste koristili tijekom lijedenja (moZete ozna(,iti ivi5e odgovora):

a) lijekovi protiv bolova
b) lijekovi za inkontinenciju
c) lijekovi protiv spazama
d) Iijekoviza smirenje Zivaca
e) lijekovi protiv probavnih smetnji

0 lijekovi za cirkulaciju
g) lijekovi za pobolj5anje vida
h) homeopatskipripravci
D ostalo

21. Koju vrstu DMD lijekova koristite? (moZete oznaditi i vi5e odgovora):
a) Avonex - Interferon Beta lA
b) Betaseron - Interferon Beta 1B
c) Rebif- Interferon Beta 1A
d) Copaxone
e) Aubagio - terifunamid
0 Fampyra
g) Gylenia - fingolimod
h) Tysabri-natalizumab
D Campath - alemtuzumab
j) Studijskilijek

22. Posjeiuje li Vas patronaZna sluZba? (zaofuiite) DA NE POVREMENO



FIZIKALNA TERAPIJA

23. Da li provodite fizikalnu rehabilitaciju- ambulantno? (zaokruZite) DA

24.Da li provodite fizikalnu stacionarnu rehabilitaciju - toplice ? (zaokruLite) DA
- ako da, gdje najde56e:

a) Biokovka - Makarska
b) Srubidke toplice
c) VaraZdinske toplice
d) Ljedili5te Lipik

NE

NE

e) Kalos - Vela Luka
f) Daruvarske toplice
g) ostale

25. Jeste lizadovoljni uslugama fizikalne rehabilitacije u toplicama? (zaol<rtLite) DA

26.Da lije u VaSem mjestu dostupna fizikalna terapija u kuii? (zaokruZite) DA

27. Provodite li fizikalnu terapiju u kuii? (zaokruZite) 3 x tjedno

PROVODIM

28. Jeste li ste zadovoljniuslugama fizikalne terapije u ku6i? (zaokruZite)

SOCIJALNI STATUS:

1. Jeste li kontaktirali Centar za socijalnu skrb? (zaokruZite)

2. Posje6uje liVas socijalni radnik? (zaokruLite) DA

3. Trebate lipomod u kuii? (pomo6 injega u ku6i) (zaokruZite)

4. Zelite li usluge osobnog asistenta?

5. Koristite liusluge osobnog asistenta?

6. Naziv udruge kroz koju ostvarujete pravo na Osobnog asistenta:

5 x tjedno

NE

NE

NE

7. Koliko satidnevno? (zaol<rulite) I 2

8. Koristite liuslugu geronto domadice?

9. Ako DA kroz koju

DA NE

DA NE

NE POVREMENO

DA NE

DA NE

DA NE

DA NE

i koliko satiudrugu:

dnevno:|23456

10. Ako NE imate li potrebu za uslugom geronto domaiice?

7

DA

6ikoliko sati dnevno: I 2

NE

654J

8



11. Da libi prihvatilipomoi volontera? DA NE

l2.lmate li potrebu za smje5taj u ustanovu? DA NE

13. Korisnik sam socijalne pomoii: DA NE POVREMENO

ako DA (ili povremeno), molimo zaokrllite (moZete oznaliti i vi5e odgovora):

a) stalne pomoii (novdane pomoii zauzdrLavanje)
b) jednokratne novdane pomoii
c) doplatka za pomo(, i njegu
d) kori5tenja usluga pomoii i njege u ku6i (di56enje, odrZavanje osobne higijene i dr.)
e) kori5tenja usluga pudke kuhinje
f) pomoi za podmirenje tro5kova stanovanja (reZijski tro5kovi - struja, plin, voda i sl.)
g) osobna invalidnina
h) naknada do zaposlenja
i) ostalo

POKRETLJIVOST _ MOBILNOST

l. Da li ste vozad? DA NE

2. Automobil (molimo oznadite samo jedan odgovor):
a) posjedujem ivozim automobil
b) vlasnik sam, ali ne vozim
c) dlan ku6anstva ima automobil

d) u kudanstvu ne posjedujemo automobil

3. Korisnik sam prava medunarodnogznakazavozilo - naljepnice: DA NE

4. Na koji se nadin kre6ete u prometu? (moZete oznaditi i vi5e odgovora):
a) samostalno (hodajuii, vlastitim vozilom, javnim prijevozom ili sl.)
b) uz pratnju druge osobe (koja Vam pomale pri kretanju)
c) prilagodeno vozilo osigurano od drZave, Zupanije, grada ili udruge
d) ostalo

X. PROJEKTI UDRUGA I SAVEZA

l.lmate li Zelju za ukljudivanje u projekte, programe VaSe MS udruge ? (moZete oznaditi i vi5e
odgovora):

a l) program kompjuterske edukacije (osnove) - u MS udruzi
a 2) program kompjuterske edukacije (osnove) - u Va5em domu
b 1) program kompjuterske edukacije (napredno) - u MS udruzi
b 2) program kompjuterske edukacije (napredno) - u Va5em domu
c) kreativne radionice
d) debatne klubove
e) klub mladih (osobe 18-35 godina)
f) psiholo5ke radionice, savjetovali5ta
g) edukacije o socijalnim pravima
h) neurolo5ko savjetovali5te
i) edukaciju o oftopedskim pomagalima



g) glazbene grupe
h) organizirane izlete
i) ostale projekte

2.Sudjelujete li u projektima koje provodi VaSa MS udruga? DA NE
Ako ne, molimo zaol<ruLite

a) projekti nisu mojeg interesnog podrudja
b) nemam prijevoz do udruge ilidruge lokacije na kojoj se provodi projekt
c) nelzlazim iz kuie
d) ostalo

3. Imate li Zelju za ukljudivanje u projekte i programe Saveza ? (moZete oznaditi i vi5e odgovora):

a) besplatni SOS-MS telefon-linija povjerenja, podr5ke i informacij a za sve oboljele od MS-a i
njihove obitelji
b) edukacijski seminari(socijalna, radna prava,ortopedska pomagala,lijedenje, rehabilitacija idr.)
c) Simpozijiu organizaciji SDMSH
d) Glasilo- list SDMSH ( izno5enje Va5ih iskustva, dogadanja ii,elja u borbi s MS-om)

OSTALO

1. Koje povlastice koristite kao dlan Saveza ili lokalne udruge? (moZete oznaditi i viSe odgovora):

a) popust na TV pretplatu
b) popust za T-com telefonski radun

c) popust za udlanjenje u HrvatskiAuto Klub
d) povlastice u medugradskom prometu
e) terapiju po Seltzeru
f) besplatni gradski prijevoz
g) SOS-MS telefon
h) znak pristupadnosti
i) ostalo

2.lmate lihobi? DA NE

3. Da li se rekreativno bavite nekim sportom? DA NE

4. Sto se tide VaSe informiranosti, da li:
a) gledate televiziju REDOVITO POVREMENO
b) slu5ate radio REDOVITO POVREMENO
c) pratite dnevni tisak REDOVITO POVREMENO
d) slabo ste informirani DA NE

S.Zelite li da Vas posjeiuju predstavnici udruge ? DA NE
(za nove dlanove)

6. Obilaze liVas predstavnici udruge? eBSfO RIJETKO
NIKADA NE ZELIM
TEK SAM SE UdLANIO/LA



7. Smatrate li da ste bili diskriminirani na nekom od ovih podrudja Zivota?(moiete ozna(itir
viBe odgovora):

l. rad i radni uvjeti
2. obrazovanje
3. socijalna sigurnost, socijalna skrb, mirovinsko i zdravstveno osiguranje
4. zdravstvena zaitita
5. pravosude i uprava
6. stanovanje
7. javno informiranje i mediji
8. pristupadnost dobrima i uslugama
9. dlanstvo i djelovanje u organizacijama civilnog druStva/udrugama, savezima
10. u kulturnom i umjetnidkom Zivotu
I l. diskriminacija opienito

Datum,- Osobnipotpis ispitanika:



Po$toviini svi otroljeli od multiplc skleroze,
po$tovaniilanovi/ce MS uclruga dlanica SDMSH !

Popunj avanie ovog lJpitnika.ie dobrovoljno.
Janrlimo t*innrt GSiti poOataka i istieemo da se radi o statistidkoj obradi osobnih podataka.

karia osobnl poclaci vi$e ne omoguiu.iu identifikaciiu osobe na koju se odtrose, odnosno Vas-

ispitanika.
Vi z-aclriavate pravo na pristup ctanim podacima i pravo na ispravak podataka koji se na Vas

odnose. poduzete s., sui tehnidke, kadrovske i organiz-aciiske miere za$tite Vaiih osobnih

p6<Jataka. Svrha prikupljania i statistilka obracla osobnih podataka je evidentiranje broja osoba

oboljelih od muliiple ikl*ror-.e, niihov zclravstveni, socioekonomski status. potreba i kvaliteta

zclravstvelih. socijalnih i ostalih usluga, kvaliteta 2ivota opienito"

Irrikuplieni poclaciocl iznimne su va2nosti za dopttnu Ir4S lSaze poclataka SDMSI'1, za provedbu

Programa ,,SOS-MS telelon, Baza podataka SDMSI'{. umreiavanje s pru7ateliima socijalnih
gs[iga u ltepublici l.lrvatskoj" i f'rojekta l]uropske MS-Plattbrme pod nazivom,,Europski MS

Registar-alat za proc.jenu, usporeribu i pobolj$anjc statu$a osoba s MS-om". iiji smo partneri.

Iz tih razloga Va$i, statistiEki obradeni podaci, bez mogudnosti VaSe identifikaciie, biti 6e

tlostupniZupanijskim ncur:ololkinr boh:icama, drugim neurolo5kim klinikama. Ministarstvu

zclravi.ia, Ministirstvq soci"ialne politike i mladih. Ilrvatskonr zavodu z-a zdravstveno osiguranie,

Clerrtrima za socijalnu skrb i kao statistidki alat za procjenu. trsporedbu Va$eg sociialno

zclravslvenog statusa u oclnosu na oholjele od multiple skleroz-e Eurr:pske Unije.

Ispunjavanienr arrketnog t.ipitnika, evidentira se Vai zdravstveni. sooijalno ekonomski status,

VaSe potretre. Sto doprinosi kvalitetnijem planiraniu potreba buduiih aktivnosti i rada MS

uclruga i Saveza, kroz njihove projekte i programe, stvaranju boljih politika za oboljele ocl MS-

a Refigblike LInarske. pa i liuropske L.]nije, za sveukupno kvalitetniii fivot osoba s multiplom

sklerozom..
ir4olinro Vas cta ispunite trlZene p<lclatke sami. a ukoliko niste u mogucnosti, molimo dlana Vaie

obitel-ii da Vam pomogne, ili tjpituik nroiete ispurriti nz pomod aktivista u Va3im MS udrugama.

lJ slgdliu nekih nejasnoia stoji Vam na raspolagaqiu besplatni SOS-MS telefon broj: 08007789.

VaSi osobni podaci ostaju u potpunosti na uvicl santo MS udrugarna u kojima ste Vi dlanica i

Savezu dru5tava multiple skleioze Hn atske. i to samo ovla5tenim osobama oc{ strane

li:lditeljaice zlilke osobnih podataka udruge i Saveza.

Molimo da ispurljeni t.lpitnik za SDMSH Bazu podataka, potpisan i s upisanim datumom

ispuniavanja. u Sto kracem roku dostavite na adresu;

SAVIiZ DRI.JSTAVA IV1TJT-fIPI,F] SKI-EROZI] }.IRVATSKI], IOOOO ZAGI{EB.'|RNSKO 34.

ili svo.lo.i rnatienoj udruzi, i zanrolite ih da ga u Vale ime poialju u Savee.

Ovai i.;pitnik sukiaclan je izmjenarna i clopunama Zakr:na o zaStiti osobnih podataka (N.N. bn

06/2012.) i odohr.en od strane Agencije za za5titu osobnih podataka Republike Ih"v'atske.

Svcr.i i m potpisom .i amdi m taj nost Vaii h podataka.

Z.ahvaliuiemo na Va5em strpljeniu i suradnji !

Precls.iednik SDMSI{ - Zeliko Pudii

Nlpomena: Ovaj zadnii list zadrZava osoba ko.ia ispuniava Upitnik, dlan MS udruge, kao dokaz

o poStivaniu tajnosti podataka od strane Saveza i \'lS udruge.


