na przyktad opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, ktéra dla matych grup moze by¢ realizowana w domu opiekuna
lub opieki senioralnej, ktérej pewne formy moga byc realizowane w miejscu zamieszkania seniora). Nalezy takze
zaktada¢, ze pewne rodzaje ustug beda $wiadczone zdalnie, za pomocga technologii cyfrowych, a dostep do
niektérych, wymagajacych bezposredniego kontaktu z instytucja powinien by¢ $wiadczony za pomoca
dedykowanego transportu (dowozu oséb - np. na zajecia aktywizujace dla senioréw). Przy organizacji ustug
nalezy odchodzi¢ od modelu administracyjnego (zaktadajacego, ze podaz i pobyt ustug powinny sie bilansowaé
w granicach jednostki organu prowadzacego) w kierunku modelu funkcjonalnego (zaktadajacego, ze dana
placowka ustugowa powinna obstugiwac wszystkich mieszkarncéw w obszarze dogodnego dostepu, niezaleznie
od potozenia administracyjnego). W szczegdlnosci zasada ta powinna dotyczy¢ nastepujacych rodzajéw ustug:
opieki nad dzieémi w wieku do lat 3 (potocznie okres$lanej jako ,opieka ztébkowa"), wychowania
przedszkolnego, dziatalnos$ci animacyjnej prowadzonej w $wietlicach wiejskich oraz domach kultury i wszelkich
form integracji i witaczenia seniorow (takze integracji miedzypokoleniowej), a takze poradnictwa
psychologicznego dla dzieci i wsparcia rodziny. Rozwigzania wymaga problem bardzo dysfunkcjonalnej obstugi
mieszkancow w parach gmin tworzonych przez gmine miejska i otaczajgca ja gmine wiejskg (tzw. gminy
obwarzankowe). Z punktu widzenia jak najwiekszej efektywnosci funkcjonowania ustug oraz ksztattowania
jako$ci zycia mieszkancéw, nalezatoby dazy¢ do przeksztatcania takich par gmin w gminy miejsko-wiejskie.

W kontekscie rozwoju ustug jednym ze specyficznych kluczowych wyzwan jest takze zapewnienie wysokiej
jakosci zycia ludnosci starszej. Prognozuje sie bardzo duzy wzrost liczby osdb starszych (grupa 65 i wiecej lat,
ktora w 2018 roku liczyta 355 tysiecy, w roku 2030 liczy¢ bedzie prawie 460 tys.) w tym takze oséb w bardzo
zaawansowanym wieku (grupa 80 i wiecej lat, ktéra w 2018 roku liczyta 83 tysigce, w roku 2030 liczy¢ bedzie
prawie 115 tys.). Jako$¢ zycia tej grupy spotecznej ksztattuje przede wszystkim dostep do trzech rodzajow
ustug: opieki lekarskiej, opieki zwigzanej z brakiem samodzielnosci oraz wtaczenia spotecznego (aktywnosci
spotecznej przeciwdziatajacej wykluczeniom). Rodzajem ustug, dotad stabo rozwinietym, ktéry bedzie musiat
ulec znaczacemu zwiekszeniu, beda dzienne domy pobytu dla senioréw.

W sferze ochrony zdrowia podstawowe znaczenie, warunkujace jakos¢ zycia i bezpieczenstwo zdrowotne, miec¢
bedzie mie¢ zapewnienie dostepnosci do lekarzy specjalistow i opieki szpitalnej (na obszarach wiejskich nieco
ponad 1/5 ludnosci ma dostep do lekarza ogdlnego w miejscowosci zamieszkania), zwtaszcza w obliczu juz
obecnie bardzo duzego deficytu personelu ochrony zdrowia. Przy rosnacej liczbie ludnosci starszej,
uwzgledniajac typowa dla tej grupy wieksza czestosé korzystania z opieki specjalistycznej, przy ograniczonej
mobilnosci, zaspokojenie tych potrzeb na satysfakcjonujagcym poziomie bedzie stanowié istotny problem.
Przemianom demograficznym zwigzanym ze starzeniem sie spoteczenstwa towarzyszy wzrost zachorowan na
choroby nowotworowe, ktére sg takze wynikiem stylu zycia (niewtasciwe odzywianie, brak aktywnosci
fizycznej, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu). Choroby nowotworowe stanowig druga z najczestszych
przyczyne zgondw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Dlatego niezbedne jest prowadzenie spéjnych,
kompleksowych i wieloletnich dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na zachowanie zdrowego trybu zycia
i zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, do ktérych nalezg choroby nowotworowe, ale tez cukrzyca, otytos¢
czy choroby psychiatryczne. Waznym elementem strategii bedzie rozwdj szeroko rozumianej edukacji
ksztattujacej Swiadomos¢ osobistej odpowiedzialnosci mieszkaricow za wtasne zdrowie. Profilaktyka zdrowotna
i promocja zachowan prozdrowotnych nakierowana bedzie takze na dzieci i mtodziez, w celu wyrobienia
odpowiednich nawykéw na przysztosé. Dlatego dziatania systemowe zamierza sie wspomagaé szeroko
rozwinietg profilaktykg, w tym zwigzang realizacja programoéw polityki zdrowotnej wojewdédztwa oraz
wpieraniem dziatalnosci prozdrowotnej organizacji pozytku publicznego, reagujac na aktualne potrzeby
zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

W znacznie wiekszym stopniu nalezy angazowac do realizacji zadan publicznych lokalny sektor pozarzadowy,
ktory np. w zakresie aktywizacji dzieci i mtodziezy oraz niektérych rodzajéw ustug opiekuniczych, jest w stanie
wspomoc dysponujaca niezbyt rozbudowanymi kadrami lokalng administracje samorzadowa.

Immanentng sktadowa wysokiej jakosci przestrzeni jest takze stan srodowiska. Kujawsko-pomorskie nie nalezy
do obszaréw o szczegdlnie niekorzystnym stanie sSrodowiska, wiec dziatania w tym zakresie nie majg charakteru
naprawczego, a wynikajg z aspiracji by czyste srodowisko stato sie jednym z wyrdéznikéw wojewddztwa.
Generalnie dobry stan $rodowiska stanowi punkt wyjs$cia do budowania przewag konkurencyjnych w dziedzinie
jakosci zycia mieszkancéw przy wykorzystaniu tych waloréw. W najblizszych latach coraz bardziej kluczowym
zasobem S$rodowiska staje sie woda, ze wzgledu na coraz wieksze jej deficyty wzmacniane zmianami
klimatycznymi. Niezwykle wazne s3 dziatania na rzecz racjonalizacji wykorzystania wody, wprowadzania
rozwigzan minimalizujgcych jej zuzycie, realizacja dziatan na rzecz zatrzymywania i gromadzenia wody. W
wojewddztwie kujawsko-pomorskim deficyt wody obecnie ma najwieksze znaczenie (i najczesciej z tym
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