wyzu demograficznego lat 50. na emeryture. Udziat emerytéw wsréd wszystkich mieszkancow
BTOF wzrosnie w zwigzku z tym z 19,4% w 2015 roku do 25,2% w roku 2035. Udziat oséb
w wieku 0-64 lat zmniejszy sie z 80,6% do 74,8%.
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Wykres 4 Prognozowana struktura wieku mieszkancéw BTOF w latach 2015-2035

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL, dostep 23.04.2014

2.2.1 Stan zdrowia dzieci i mtodziezy do lat 18

BTOF zamieszkujg 127153 osoby w wieku 0-18. Badany obszar charakteryzuje sie duzym
zroznicowaniem w zakresie zdrowotnosci dzieci. Szczegdlnie niekorzystna sytuacja zdrowotna
w zakresie zapadalnosci na nowotwory, niedokrwisto$ci, cukrzyce i dychawice oskrzelowg wystepuje
w powiecie zninskim (gm. Labiszyn), jednak ten obszar cechuje sie najnizszymi wskaznikami otytosci.
Powiat nakielski (gm. Nakio nad Notecig i gm. Szubin) cechuje sie z kolei niskimi wskaznikami
zapadalnosci na cukrzyce i choroby tarczycy oraz poprawg wskaznikow otytosci. Powiat golubsko-
dobrzyniski (gm. Kowalewo Pomorskie) charakteryzuje sie wysokimi odsetkami otyto$ci oraz zaburzen
refrakcji i akomodaciji oka, zapadalno$ci na alergie pokarmowe. Torun i powiat torunski cechuje sie
z kolei wysoka zapadalnoscig na alergie skorne, a Bydgoszcz i powiat bydgoski — na choroby
kregostupa.

Trudno jednoznacznie wskaza¢ na przyczyne istniejgcego zréznicowania, cho¢ wsréod badanych
jednostek chorobowych, ktére zaliczane sg do chorob cywilizacyjnych wskazuje sie na istotne
znaczenie stylu zycia i $wiadomos$ci zdrowotnej dzieci i ich opiekunéw. Zdiagnozowana sytuacja
wskazuje na potrzebe wspdlnych (podmioty lecznicze, placéwki oswiatowe) i skoordynowanych
dziatan oraz programéw edukacyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej.

W analizie uwzgledniono te jednostki chorobowe, ktoére charakteryzowaty sie najwyzszym
rozpowszechnieniem ws$rdod dzieci i miodziezy, tj.: nowotwory, niedokrwistosci, choroby tarczycy,
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