B AZ UPITNIK ZA PRIKUPLJANJEI

OBRADU OSOBNIH PODATAKA
g%jﬁlt'aslﬁ /| OSOBA OBOLJELIH OD
MULTIPLE SKLEROZE ZA BAZU
PODATAKA SAVEZA DRUSTAVA
MULTIPLE SKLEROZE
HRVATSKE (SDMSH)

Savez druitava multiple skleroze Iirvatske krovna je organizacija oboljelih od multiple skleroze. Popunjavanje
ovog upitnika je dobrovolino. Jaméimo tajnost vasih podataka i isticeme da se radi o statisti¢koi obradi osobnih
podataka te izlazna statistika ne omogucuje identifikaciju osobe. Svrha prikupljanja i statisticka obrada osobnih
podataka je evidentiranje broja osoba obeljelih od multiple skleroze te njihov zdravstveni, socioekonomski status,
potreba i kvaliteta zdravstvenih, socijalnih i ostalih usluga i kvalitete Zivota opéenito. Savez drustava multiple
skleroze I1rvatske obvezuje se da e sukladno ¢clanku 18, Zakona o zatiti osobnih podataka ¢uvati povijerljivost
svih osobnih podataka kojima ima pravo i ovlast pristupa, a koji se nalaze u zbirci osobnih. Takoder obvezujemo
se da osobne podatke kojima imamo pravoe i ovlast pristupa ne¢emo dostavljati/davati na koristenje niti na bilo
keji drugi nacin uéiniti dostupnima tre¢im (neovlastenim) osobama, te se obvezujemo da éemo povjerljivost istih
osebnih podataka ¢uvati i nakon prestanka ovlasti pristupa esebnim podacima. Molime Vas da trazene podatke
ispunite sami, a ukoliko niste u moguénosti molimo ¢lana Vase obitelji ili nekog drugog da Vam pomogne. U
slucaju nejasnoda na raspolaganju Vam je besplatni 5085 MS telefon 0800-77-89. Vasi osobni podaci ostaju u
potpunosti na uvid Drudtvu multiple skleroze u koje ste uc¢lanjeni i Savezu drustava multiple skleroze Hrvatske.
Nakon ispunjavanja upitnika molimoe da isti date osobi zaduzenoj za prikupljanje podataka u Vasoj udruzi ili ga
posaljite u $to kracem roku na adresu: Savez drudtava multiple skleroze Hrvatske, Trnsko 34, 10020 Zagreb.
Ovaj upitnik sukladan je Zakonu o zadtiti osobnih podataka i odobren od strane Agencije za zadtitu osobnih
podataka Republike Hrvatske. $va pitanja v ovom upitnikn su obvezna te Vas molimo da odgovorite na sva
pitanja.

I. OSOBNI PODACI

1. Clan sam Drustva multiple skleroze zupanije
2. Ime i prezime:

3. Spol (zaokruzite): M Z

4. OIB:

5. Dan, mjesec i godina rodenja:

6. Adresa stanovanja:




Broj telefona/mobitela:

Email adresa (ukoliko ju imate):
Zelite li primati brosure i knjige Saveza na Vasu kucénu adresu? Da Ne
II. STAMBENI STATUS

Sa kim zivite? (zaokruzite)
a) Sam/a
Supruznikom

la]

=3
e

Roditeljima

=

Djecom
Brac¢om/sestrama

L]
St

f} U udomiteljskoj obitelji
g) Sa ostalima sa kojim sam u krvnom sredstvu
h) Sa prijateljima

Gdje zivite? (zaokruZite}
a) uvlastitom stanu
b) kudi
¢) podstanar
d) u ustanovi
e) usocijalnom stanu ili u stanu ustupljenom na koristenje

Kakva Vam je prilagodba prostora potrebna? (zackruZite odgovora koliko zelite}
a} dizalo u zgradi/kudi u kojoj Zivite
b) prilagoden ulaz/rampa u zgradu/kucu u kojoj Zivite
c) lift za stepeniste u zgradi/kuci u kojoj Zivite
d) prilagodene prostorije unutar stana/kuée u kojima najéeice boravite (prosireni $tokovi,
ravni pragovi, razmjesteni namjestaj za slobodni prolaz kolicima i sli¢no)
e} Nije mi potrebna prilagodba prostora

Da li je prostor u kojem Zivite prilagoden Vasem invaliditetu? (zaokruzite)
Da Ne Nije primjenjivo



II1. OBITELJSKI I DRUSTVENI STATUS, MOBILNOST

Bracni status: (zaokruzite)
a) samac

oo
R i

ozenjen/udata
razveden/a

=

udovac/ica

L]
[y

vanbracna zajednica
Broj ¢lanova Vaseg kucanstva? E

Koliko imate djece? I:l

Da li netko u Vasoj obitelji sa kejim ste u krvnom srodstvu boluje od multiple skleroze?
{mozZete oznaditi i vise odgovora):

a) Roditelji

b} Djeca

c) Brada/sestre

d) Ostali u krvnom srodstvu

Molime vas odgovorite na sljedece tvrdnje, koristedi skalu od 1 do 5:

Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek

Posje¢ujem kazaliste, kino, muzej 1 2 3 4 5
Posje¢ujem knjiznicu, tribine, predavanja 1 2 3 4 5
Posje¢ujem koncerte/priredbe 1 2 3 4 5
Putujem 1 2 3 4 5
Koristim se internetom 1 2 3 4 5
Citam tiskovine 1 2 3 4 5
Citam struénu literaturu 1 2 3 4 5
Citam knjige 1 2 3 4 5
Drruzim se s prijateljima 1 2 3 4 5
Bavim se¢ sportom 1 2 3 4 5
Sudjelujem u peolitickom Zivotu zajednice 1 2 3 4 5
Iskoristavam svoje osobne potencijale za 1 2 3 4 5
dobrobit zajednice

Razmisljao sam o Zivotu unutar institucije 1 2 3 4 5




Koliko ste zadovoljni navedenim izvorima podrske u svakodnevnom zivotu (molimo

zaokruzite odgovarajuci broj ili nije primjenjivo)?

Jako Neradovelja Ni Zadovoljan/ Jako Nije
nezadovoljan/ n/na zadovoljan/n na zadovoljan/ | primjenji
114 a, ni na VO
nezadovoljan/
na
Svo
8 1 2 3 4 5
supruga/supruge
Svojih roditelja 1 2 3 4 5
Svojih prijatelja 1 2 3 4 5
Svoje djece 1 2 3 4 5
Rodbine 1 2 3 4 5
Susjeda 1 2 3 4 5
Svojih kolega na
poslu (ako ste 1 2 3 4 5
zaposleni)
Vjerske institucije 1 2 3 4 5
Neprofitnih
e 1 2 3 4 5
organizacija/udruga
Struénjak iz Centra
” 1 2 3 4 5
za socijalnu skrb
Zdravstvenih ) 5 ; 4 s
djelatnika
Predstavnika vlasti u
S 1 2 3 4 5
gradu u kojem Zivite
Predstavnika vlasti -
(sabaorski zastupnici,
1 2 3 4 5

razna ministarstva i

sl.)




Najvecu potporu u kriznim situacijama nalazim:

Molimo zackruzite odgovarajudi broj od 1 do 5 nije primjenjivo:

Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek Nije
primjenjivo

U vjeri u sebe 1 2 3 4 5

U vjeri u Boga 1 2 3 4 5

U razgovoru sa supruznikom 1 2 3 4 5

U razgovoru sa roditeljima 1 2 3 4 5

U razgovoru sa prijateljima 1 2 3 4 5

U razgovoru sa stru¢njacima 1 2 3 4 5

U udrugama osoba s 1 2 3 4 5
invaliditetom

Na internetskim forumima i 1 2 3 4 5

chatovima

Ne trazim potporu 1 2 3 4 5

Kako se prema vama odnose ljudi koje susrecete u svojoj okolini?
Molimo zaokruzite odgovarajuci broj od 1 do 5 nije primjenjivo:
Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek Nije
primjenjivo

Postuju me 1 2 3 4 5

Ponasaju se prijateljski 1 2 3 4 5

Spremni su mi pomodi 1 2 3 4 5

Ohrabruju me 1 2 3 4 5

Ispituju me o invaliditetu 1 2 3 4 5

Odbijaju mi pomodi 1 2 3 4 5

Okrecu glavu od mene 1 2 3 4 5

Ignoriraju me 1 2 3 4 5

Pokazuju na mene 1 2 3 4 5

Pogrdno mi dovikuju 1 2 3 4 5

Vrijedaju me 1 2 3 4 5

Kako procjenjujete svoje sposobnosti u samozbrinjavanju i odrzavanju kucanstva:




Molimo zaokruzite odgovarajudi broj od I do 5:

Potpuno Uglavnom | Djclomiéno | Uglavnom | Potpuno
nesamostalan | nesamostalan | samostalan | samostalan | samostalan

Pri edijevanju 1 2 3 4 5

Pri edrzavanju osobne 1 2 3 4 5
higijene

Pri kretanju po stanu ili 1 2 3 4 5
kuéi

Pri vodenju kucanstva 1 3 4 5

Pri nabavi namirnica 1 3 4 5
Administrativni poslovi 1 3 4 5

(placanje ra¢una,
odlazak na poitu)

Pri kretanju po okolici 1 3 4 5
Pri koritenju sredstava 1 3 4 5

javnog prijevoza

Koja je razina Vase pokretljivosti:

Kre¢em se bez pomagala

Kre¢em se uz pomo¢ pemagala

Ne mogu se kretati

Oznacite ortopedska pomagala koje koristite:

Pomagala pri inkentinenciji

Ortoze (ovratnici, pojasevi i sli¢no)

Pomagala za kuénu njegu (medicinski krevet, antidekubitalni madrac i sli¢no)

Pomagala pri kretanju (hodalica, kolica i sli¢no)

Ne koristim pomagala

Kako biste procijenili materijalne prilike vadeg kucanstva?
a) odli¢ne, znatno bolje od vedine drugih
vrlo dobre, bolje od vecine drugih

=3
T N

e}

osrednje, kao u vecine drugih
lode, slabije od veéine drugih
jako lose, znatno slabije od vecine drugih

e

L]
S

Navedite izvore prihoda (moguce je vise odgovora):
a) osaobni dohodak (placa)

} ugovor o djelu

) ugovor o autorskom djelu (autorski honorar)

} osobna invalidnina

oo

o



¢) invalidska mirovina

f}) inozemna mirovina

g) naknada za tjelesno ostecenje

h) aobiteljska mirovina

i) studenski ugovor

i) pomoc¢ za uzdrzavanje (socijalna pomo¢ - stalna pomoc)

Znak pristupalnosti osoba s invaliditetom (oznacite odgovor):

Nisam korisnik znaka pristupacnosti osoba s invaliditetom

Nisam korisnik, ali planiram koristiti znak pristupaénosti za osobe s invaliditetom

Korisnik sam znaka pristupacnosti za osobe s invaliditetom

IV.RADNI STATUSI OBRAZOVAN]JE

Koja je Vasa razina formalnog obrazovanja (zaokruzite samo jedan odgovor):
a) bez zavriene osnovne §kole

zavriena asnovna Skola

srednja skola do tri godine

d) srednja skola cetiri godine

e} visa skola/prvostupnik

f) zavrien fakultet/akademija

g) magisterij

h) doktorat

Razinu formalnog obrazovanja stekli ste (zaokruzite samo jedan odgovor):

PRIJE TIJEKOM POSTAVLJANJA DIJAGNOZE NAKON

Jeste li pobadali ili pohadate neke oblike neformalnog obrazovanja?

Da Ne

Jeste li zadoveljni razinom svoga steCenog obrazovanja?

Da Ne



Radni status: (zaokruzite samo jedan odgovor):
a) zaposlen puno radno vrijeme

zaposlen skraceno radno vrijeme

nezaposlen

e}

=3
e

=

umirovljenik
ucenik

L]
e

student

R

g) samostalna djelatnost (obrtnik, poduzetnik i sli¢no)

Zaposlili ste se (zaokruzite samo jedan odgovor):

PRIJE TITEKOM POSTAVLJANJA DIJAGNOZE NAKON

Ukoliko ste zaposleni oznacite odgovarajuci odgovor pored tvrdnje sa kojom se slazete:

Moj poslodavac zna da imam multiplu sklerozu Da Ne
Poslodavac i radni kolege imaju razumijevanja za moju bolest Da Ne
Poslodavac mi je omogu¢io prilagedbu radnog vremena i prostora mojoj | Da Ne
bolesti

Moj poslodavac koristi povlastice Zavoda za vjestacenje, profesionalnu Da Ne
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom

Strahujem da ¢u ostati bez posla ako poslodavac sazna da imam multiplu | Da Ne
sklerozu

Ukoliko je vas radni status nezaposlen, koji je nzrok vaseg statusa (mozete oznaditi i vise

odgovora}:

Ne Zelim raditi niti ne trazim posao

Nemam radnog iskustva

Nitko me ne Zeli zaposliti jer imam multiplu sklerozu

Dobio sam otkaz kada je poslodavac saznao da imam multiplu sklerozu

Sam/a sam dao otkaz jer ga nisam mogao vide obavljati zbog multiple skleroze

Oznacite tvrdnju sa kojom se slazete (mozete oznaditi i vise odgovora):

Bolest me motivirala za usavrsavanje i dalinje obrazovanje

Belest me sprijecila u daljnjem usavrdavanju i obrazovanju

Bolest je pozitivno utjecala na moju motivaciju za radom

Bolest je negativno utjecala na moju motiviranost za radom

8



V. ZDRAVSTVENI STATUS, LIJECENJE I TERAPIJE

Kako Vam je otkrivena bolest?
a}) Na vlastitu sumnju da nesto nije u redu s mojim zdravljem
b) Na sumnju élanova obitelji
¢) Nasumnju lije¢nika obiteljske medicine
d) Ostalo

Koliko vremena je proslo od pojave simptoma do postavljanja dijagnoze?
a. Do 6 mjeseci
b. ©Od 6 mjeseci do 1 godinu
c. Odldo 2 godine
d. Od2do 3 godine
e. Vise od 3 godine

Koliko ste ¢ekali na pocetak lije¢enja nakon postavljanja dijagnoze multiple skleroze?
a. Odmah sam dobio/dobila terapiju

Manje od mjesec dana

1-6 mjeseci

0Od 6 mjeseci do godinu dana

Vise od godinu dana

0Od godinu do 3 godine

w e AN o

Vise od 3 godine

Sa koliko godina starosti ste uocili prve simptome multiple skleroze? (upisite godine)

Prvi simptomi MS-a {(mozZete oznaditi i viSe odgovora):
a) smetnje vida
b) kratka bol u podrudju lica
c) poremecaji osjeta



poremecaji ravnoteze

smetnje u motorici

poremecaji mokraénog mjehura
strujanje kroz tijelo

Ostalo:

Sa koliko godina Vam je dijagnosticirana multipla skleroza? (upisite godine)

Koji oblik multiple skleroze Vam je dijagnosticiran?

a)

ceos

S

Benigni oblik

Relapsno remitirajuéi oblik

Primarno progresivni oblik

Sekundarno progresivni oblik

Nije mi dijagnesticiran niti jedan oblik, samo multipla skleroza - MS
Ne znam

Oznacdite koje su od navedenih smetnji prisutne:

Smetnje motorickih tunkcija i koordinacije (tremot, gréevi i slicno)

Senzorne smetnje {vid, sluh, govor, osjet)

Distunkcija mokra¢nog mjehura i crijeva (inkontinencija, smetnje stolice i sli¢na)

Seksualne distunkcije (impotencija, frigidnost i sli¢no)

Psiholoski preblemi (depresija, malaksalost i sli¢no)

Bolovi

Navedite u kojoj se ustanovi lijecite? (upisite):

Koliko je od vaseg mjesta stanovanja udaljen vas neurolog?

a)
b)

c)

Manje od 50 km
0Od 50 do 100 km
0d 100 do 500 km
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d) Od 500 do 1000 km

Koliko ste zadovoljni odnosom vaseg neurologa prema vama? (oznadite odgovor):

Potpuno sam zadovoljan/zadovoljna

Zadovoljan/zadovoljna sam

Osrednje sam zadovoljan/zadovoljna

Uglavnom nisam zadovoljan/zadoveljna

Uopce nisam zadoveljan/zadovolina

Informacije o bolesti i nacinima lije¢enja neurolog mi je dao na meni prihvatljiv i

razumljiv nacin

a. Da
b. Ne

Kako lijetite svoju bolest (mozZete oznaditi i vise odgovora)?

a)

Do e T

Lijekovima koji medificiraju tijek bolesti (DMT lijekovi) (Rebif, Avonex, Betaferon,
Extavia, Copaxone, Remurel, Tecfidera, Aubagio, Gilenya, Tysabri ili Lemtrada)
Simptomatskom terapijom {kortikosteroidi}

Fizikalnom terapijom

Sudjelovanjem u klini¢koj studiji

Alternativnom terapijom

Nisam na terapiji

Ukoliko se lijecite lijekovima koji modificiraju tijek bolesti, koji od navedenih lijekova ste
do sada koristili?

Interferonom beta (Rebif, Avonex, Betaferon, Extavia)

Dimetil fumarat (Tecfidera)

Teriflunomid (Aubagio)

Glatiramer acetat {Copaxone, Remurel)

Alemtuzumab (Lemtrada)

Fingolimod (Gilenya)

Natalizumab (Tysabri)

Ako ste sada na drugom lijeku, koliko ste dugo ¢ekali drugi lijek?

a. Manje od mjesec dana

b. Od 1l 3 mjeseca

¢, 0Od3do6 mjeseci

d. Od 6 mjeseci do godinu dana
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Vise od godinu dana
15 godina,
Vise od 5 godina

Soe oo

510 godina

o e

Vise od 10 godina
j.  Nisam nikada bio na terapiji

Koliko se promijenila kvaliteta vaseg Zivota u razdoblju ¢ekanja na DMT lijek (lijek koji

modificira tijek bolesti)?

a)
b)

Ostala je ista

Malo pegorsanje — bolest je negativne utjecala na moje svakednevne aktivnosti, ali
sam uglavnom mogao nastaviti s ve¢inom dosadasnjih aktivnosti (posao, abiteljski
Zivot)

Srednje pogorsanje — belest je negativno utjecala na moje svakodnevne aktivnosti u
vecoj mjeri tako da me ometala u obavljanju majih poslova i sudjelovanju u
abiteljskom zivotu

Nisam nikada bio na terapiji niti sam ¢ekao na terapiju

Koliko ste zadovoljni podnosljivoséu DMT lijeka (lijeka koji modificira tijek bolesti)?

a)

Potpuno sam zadovoljan/zadovoljna- nema nuspojava

Zadovoljan/zadovoljna sam- imam blage nuspojave koje su podnoéljive,
Osrednje sam zadovoljan/zadovoljna-asje¢am nuspojave koje umjereno utje¢u na
obavljanje svakodnevnih aktivnosti,

uglavnom nisam zadovoljan/zadovoljna - imam nuspojave koje znatno negativno
utje¢u na obavljanje svakodnevnih aktivnosti,

uopce nisam zadovoljan — mude me nuspojave i htio bih mijenjati terapiju

nisam nikada bio na terapiji

Najkorisnije informacije o svojoj bolesti i lije¢enju dobio/dobila sam od (zaokruziti i vise

odgovora ukoliko je primjenjivo):

a) Lije¢nika obiteljske medicine

=

) Lije¢nika specijaliste-neurologa
)

o]

Lije¢nika specijalista-druge specijalnosti

o

Y Medicinske sestre
) Udruge oboljelih od multiple skleroze

L]

f} Putem interneta, literature, istrazivanjem o vlastitoj bolesti

Koje vrste simptomatskih terapija koristite? {(oznacite edgovore sa kojima se slazete):

Lijekovi protiv bolova

Lijekovi za inkontinenciju
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Lijekovi za depresiju i ostale psihic¢ke poremecaje

Lijekovi za potenciju

Fizikalna terapija

Ne koristim simptomatsku terapiju ali planiram

Koristio sam je, ali sada je ne keristim

Ne Zzelim koristiti simptomatsku terapiju

Koje vrste alternativnih terapija koristite? {oznacite odgovore sa kojima se slazete):

Vasa iskustva i misljenja o klinickim ispitivanjima (oznacite odgovore sa kojima se

slaZete):

Imam lo$e misljenje o klinickim ispitivanjima

Imam dobro midljenje o klini¢kim ispitivanjima

Rado bih sudjelovao u klini¢ckem ispitivanju

Nikada ne bih sudjelovao u klini¢kom ispitivanju

Sudjelovao sam u klini¢kom ispitivanju

Nisam nikada sudjelovao u klinickem ispitivanju

Ostalo (upisite):

Ocijenite zadovoljstvo koristenja alternativnih terapija:

Jako Nezadoveoljan | Nizadovoljan | Zadovoljan Jako Nije
nezadovoljan ni zadovoljan koristim
nezadovoljan

Terapija péelinjim 1 2 3 4 5
afrovom

Akupunktura 1 2 R 4 5
Terapija jodom 1 2 3 5
Vitamin D 1 2 3 5
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Razli¢iti oblici
prehrane (paleo,
Swankova dijeta i
sli¢no)

L

Joga, meditacija,
vjeZbanje i sliéno

h

Ostalo (upisite)

L
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VI. PODRUCJE SOCIJALNE SKRBI

Od navedenih oblika pomo¢i obiteljima u noveu ili uslugama koristio/la sam, odnosno

koristim:

Vrsta pomocdi Jeste li tu vrstu pomodi primali?

Zajamdena minimalna naknada ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Naknada za troskove stanovanja ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Pravo na troskove ogrjeva ne | da, primao/la da, primam jo$ uvijek
sam

Naknada za osobne potrebe korisnika ne | da, primao/la da, primam jos uvijek

smjestaja sam

Jednekratne naknade ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Naknade u vezi s obrazovanjem ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Osobna invalidnina ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Doplatak za pomo¢ i njegu ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Status roditelja njegovatelja ili status ne | da, primao/la da, primam jos uvijek

njegovatelja sam

Naknada do zaposlenja ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Socijalne usluge ne | da, primao/la da, primam jos uvijek
sam

Alimentacija ne | da, primao/la da, primam jo$ uvijek
sam

Dyjedji doplatak ne | da, primao/la da, primam jo$ uvijek
sam

Imate li potrebu za smjestaj u ustanovu?

Da Ne
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Koje usluge dodatno koristite? Oznacite odgovore sa kojima se slazete:

Patronaina sestra u kuéi

Terenska medicinska sestra

Osobni asistent

Geronto domadica

Fizikalna terapija u kuci

Fizikalna terapija u ambulanti

Fizikalna terapija u toplicama

Usluge u prostorijama vase udruge (fizioterapeut, psiholog, Seltzer i sli¢no)

Usluge logopeda kod kuce

Usluge psihologa kod kuce

Usluge logopeda u ambulanti

Usluge psiheloga u ambulanti

Ostale usluge koje Vam pruza vasa udruga kod kude i u udruzi

Koje od navedenih usluga su Vam dostupne ili nedostupne:

Patronaina sestra u kuéi Nije dostupne | Dostupno
Terenska medicinska sestra Nije dostupno | Dostupno
Osobni asistent Nije dostupne | Dostupno
Geronto domacdica Nije dostupne | Dostupno
Fizikalna terapija u kudi Nije dostupno | Dostupno
Fizikalna terapija u ambulanti Nije dostupne | Dostupno
Fizikalna terapija u toplicama Nije dostupno | Dostupno

Usluge u prostorijama vase udruge (fizioterapeut, | Nije dostupno | Dostupno
psiholog, Seltzer i sli¢no)

Usluge logopeda kod kuce Nije dostupne | Dostupno
Usluge psihologa kod kuce Nije dostupno | Dostupno
Usluge logopeda u ambulanti Nije dostupne | Dostupno
Usluge psiheloga u ambulanti Nije dostupno | Dostupno

Ostale usluge koje Vam pruza vasa udruga ked kuce i u | Nije dostupno | Dostupno
udruzi

U kojoj ste fazi vjestacenja svog invaliditeta? Oznacite odgovor sa kojima se slazete:

Nisam nikada bio na vjestacenju

Trenutno sam u postupku vjestacenja

Bio sam nekoliko puta na vjestacenju

Bio sam jednom na vie§tacenju

Planiram iéi na jo3 jedno vjedtadenje
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Jeste li ostvarili postotak tjelesnog oiteCenja i u kojem postotku?

I3

Ne Koliko ste zadovoljni odnosom vjestaka prema vama i cjelokupnim procesom

vjestacenja?

Zadovoljan sam odnosom vjestaka prema meni i postupkom vjestadenja

Djelomi¢no sam zadovoljan odnosom vjestaka prema meni i postupkom vjestacenja

Nisam nimalo zadovoljan odnosom vjeitaka prema meni i postupkom vjestacenja

Nisam nikada bio na vjestacenju

Koliko dugo ste Cekali na rjesenje postotka tjelesnog osteenja?

Oznacite odgovor sa kojima se slazete:

Manje od mjesec dana

Vise od mjesec dana

Od mjesec dana do 6 mjeseci

0Od 6 mjeseci do godinu dana

Vise od godinu dana

Koliko su vam jasna prava i povlastice na koje imate prave temeljem Zakona o socijalnoj

skrbi?

U potpunosti su mi jasna

Dyjelomi¢no su mi jasna

Uopce mi nisu jasna

VII. SUDIONICI RATA

Status Hrvatskog ratnog vojnog invalida (oznadite odgovor)

Imam status Hrvatskog ratnog vojnog invalida na temelju multiple skleroze

Imam status Hrvatskog ratnog vojnog invalida na temelju ranjavanja ili stradavanja

Nemam status Hrvatskog ratnog vejnog invalida

Status civilnog invalida Domovinskog rata? (oznadite odgovor)

Imam status civilneg invalida Domovinskog rata na temelju multiple skleroze

Imam status civilneg invalida Domovinskog rata na temelju ranjavanja ili stradavanja

Nemam status civilneg invalida Domovinskog rata
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