
 

 

Załącznik 

do ogłoszenia  

Prezydenta Miasta Łodzi 

 

Formularz  

konsultacyjny projektu Polityki sektorowej w obszarze zdrowia 2030+. 

 

1. Jaka jest Pani/Pana opinia dotycząca projektu Polityki sektorowej w obszarze zdrowia 

2030+? 

 

 

Proszę zaznaczyć znakiem „X” swój wybór we właściwym polu. 

 

a) zdecydowanie pozytywna  

b) pozytywna   

c) negatywna  

d) zdecydowanie negatywna  

e) trudno powiedzieć  

 

Uzasadnienie opinii: 

 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

2. Które z obszarów są dla Pani/Pana najważniejsze? Proszę zaznaczyć znakiem „X” swój 

wybór we właściwym polu, można wybrać maksymalnie trzy obszary. 

 przeciwdziałanie uzależnieniom i przemocy, 

 wsparcie seniorów, 

 wsparcie osób niepełnosprawnych, 

 edukacja i profilaktyka zdrowotna, 

 stosowanie leczenia metodą zapłodnienia pozaustrojowego, 

 poprawa infrastruktury miejskich jednostek ochrony zdrowia, 



 

 

 rozwój mobilności zeroemisyjnej, w tym elektromobilności. 

 

3. Co konkretnie powinno się zmienić w obszarach, który wskazała/wskazał Pani/Pan  

za najważniejsze? 
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4. Uwagi 
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Dziękujemy za udział w konsultacjach, zaangażowanie oraz poświęcony czas 

 


