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WSTEP

Niniejsza praca dotyczy wsparcia zdrowia osob pracujacych poprzez pro-
gramy zdrowotne. Aby to wsparcie mialo odnie$¢ oczekiwany skutek, czyli
poprawe zdrowotnosci catego spoteczenstwa i obnizenie wydatkow na szeroko
pojeta ochrone zdrowia, odbiorcy tych programow — osoby pracujace — muszg
wiedzie¢ o ich istnieniu. Brak tej swiadomos$ci uniemozliwia korzystanie z nich.

Celem gltéwnym artykutu jest identyfikacja cech zachowania konsumenta
w procesie decyzyjnym dotyczacym korzystania z kompleksowych programow
zdrowotnych finansowanych z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. Au-
torka zamierza dokonac oceny efektywnosci zarzadzania programami zdrowot-
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nymi, a w szczegolnosci wpltywu zarzadzania informacja na §wiadomos¢ ich
istnienia i wykorzystania przez ostatecznych beneficjentow, czyli pracownikow
zagrozonych wystapieniem chorob zawodowych. Badania zostaty przeprowa-
dzone na przyktadzie dwoch grup zawodowych: strazakow i nauczycieli pracu-
jacych na terenie Torunia.

1. ISTOTA ZACHOWAN NABYWCOW

W wyniku rozwoju cywilizacji, postgpu technologicznego i globalizacji
zmienia si¢ rynek produktow i ustug, a wraz z nimi zachowania konsumentow.
Istotne jest, aby w warunkach nasycenia rynku, znikajacej lojalno$ci, zmienia-
jacych si¢ gustéw i zainteresowan to klient stat sie najwazniejszy [K. Liczman-
ska 2008, s. 88].

Proces zakupowy rozpoczyna si¢ od uswiadomienia sobie przez konsumen-
ta potrzeby, w dalszej kolejnosci nalezy odnalez¢é sposoby jej zaspokojenia.
Konsument musi dokona¢ oceny wszystkich znanych mu i dost¢gpnych sposo-
boéw zaspokojenia potrzeby, po czym réwniez oceny rezultatéw zakupu, czyli
produktu podczas jego normalnego uzytkowania. Szczegdtowa wiedza dotycza-
ca decyzji podejmowanych przez konsumentdw jest niezwykle wazna, sprzyja
bowiem kreowaniu przez sprzedawcéw takich warunkow, w ktorych decyzje
zakupu beda podejmowane przez konsumentow bez dtugiego planowania [Gar-
barski 2001, s. 62, 86].

Czynniki determinujace zachowania nabywcow na rynku mozna podzieli¢
na: psychologiczne (motywacja, postrzeganie, postawy, osobowos$¢, uczenie si¢
i pamig¢, nawyki i zwyczaje, sktonnos¢ do ryzyka, styl zycia), ekonomiczne
(dochody i ceny, produkty, reklama oraz miejsce sprzedazy), spoteczno-
kulturowe (rodzina, grupy odniesienia, liderzy opinii, grupa spoteczna i kultura)
1 personalno-demograficzne (wiek, pte¢, faza cyklu zycia rodziny, wyksztatce-
nie, dochody, styl zycia) [Rosa, Perenc 2011, s. 41-127].

Dzisiejsze spoteczenstwo to spoteczenstwo informacyjne, w ktérym ,,in-
formacja jest dobrem podstawowym i najcenniejszym oraz zasadniczym ele-
mentem dziatalno$ci spoteczno-ekonomicznej” [Roman 2012, s. 14]. Komuni-
kacja masowa stuzy do przekazywania informacji w spoteczenstwie od nadaw-
cy medialnego do publiczno$ci. Wystepuje tu posrednik, ktorym sag $rodki ma-
sowego przekazu. Miedzy nadawca a odbiorcg nie ma bezposredniej stycznosci
i brak bezposredniego sprzgzenia zwrotnego, odbiorca jest anonimowy dla na-
dawcy. Aby komunikacja zakonczyta si¢ sukcesem, odbiorca musi przyjaé
przekaz od nadawcy i odpowiednio zareagowac. Przyswojenie przekazu maso-
wego przez odbiorce ma charakter selektywny, zalezny gtéwnie od jego $wia-
domosci. Skutecznos¢ przekazu masowego czy kampanii spolecznych zalezy od
umiejetnosci dobrania wiasciwej strategii z oczekiwaniami grupy docelowe;.
Potrzebna jest wiedza na temat odbiorcy masowego. Wiedza ta zmniejsza po-
ziom przypadkowosci przy podejmowaniu decyzji o s$rodkach komunikacji
[Piasecka 2008, s. 35, 47, 361-362].
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Zarzadzanie informacja oznacza ,caloksztalt zagadnien zwigzanych
ze $wiadomym sterowaniem procesami informacyjnymi oraz z organizowaniem
zasobow informacji”. Ma ono na celu pomoc ludziom i organizacjom w doste-
pie do skutecznego i efektywnego przetwarzania i wykorzystania informacji
[Swigon 2012, s. 62].

Komisja Europejska uwaza, ze ,,bezpieczne i1 higieniczne srodowisko
pracy i organizacja pracy to czynniki warunkujace wyniki gospodarki i wyniki
firm”' [Rydlewska-Liszkowska 2006, s. 318].

2. ZNACZENIE OCHRONY ZDROWIA W GOSPODARCE

Zdrowie jest kluczowg determinanta i zrodlem wzrostu gospodarczego,
a nie tylko kluczowym wskaznikiem sukcesu. W ostatnich latach nastgpita
zmiana paradygmatu. Wydatki ponoszone na zdrowie to nie jest koszt, ktory
obcigza gospodarke, ale to sg inwestycje. Prawdziwym kosztem sa wydatki
ponoszone z powodu ztego stanu zdrowia spoteczenstwa i niedoinwestowania
sektora ochrony zdrowia. Wedlug Komisji Europejskiej zdrowi ludzie zyja dtu-
zej 1 dhuzej pracuja zawodowo, dzigki czemu wydatki na opieke zdrowotna
z powodu starzejacego si¢ spoleczenstwa mozna zmniejszy¢ o potowe [Hnaty-
szyn-Dzikowska 2012, s. 86-98].

Wypadki przy pracy i choroby zawodowe stanowig znaczace finansowe ob-
cigzenie nie tylko poszczegélnych pracownikow, ale réwniez pracodawcoOw
i spoleczenstwa jako catosci. Szacunki Banku Swiatowego wskazuja, ze utracie
w wyniku warunkéw pracy /3 zdrowych lat Zycia mozna byto zapobiec poprzez
wdrozenie programéw ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych [Ry-
dlewska-Liszkowska 2006, s. 317-324].

Innym przyktadem korzysci i zagrozen, jakie niesie wdrazanie promocji
zdrowia w miejscu pracy, sg badania przeprowadzone w Kanadzie. Potencjalne
korzysci ze zdrowego miejsca pracy to: wzrost wydajnosci i1 jakosci ustug,
zwickszone morale pracownikow, obnizenie absencji, nizsze koszty opieki
zdrowotnej 1 ubezpieczen. Zagrozeniem jest trudnos¢ w pomiarach, jak promo-
cja zdrowia w pracy przektada si¢ na oszczednos¢ kosztow i zysk firmy. Efekty
pojawiajg si¢ zwykle dopiero po dtuzszym czasie, czesto kilku latach [Makri-
des, Heath, Farquharson, Veinot 2007, s. 178—187]. Zainteresowanie ekono-
miczng strong ochrony zdrowia wzigto si¢ z tego, ze wydatki na ochrone zdro-
wia rosng w udziale PKB przy jednoczesnym braku poprawy stanu zdrowia
ludnosci [Suchecka 2010, s. 15, 36].

! Komunikat w sprawie strategii UE opublikowany przez Komisje Europejska pt. ,,Adaptating
to change in work and society: a New Community strategy on health and safety at work 2002—
—2006”.
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Najbardziej znang teorig dotyczaca wptywu réznych czynnikow na zdrowie
cztowieka jest teoria ,,p6l zdrowia” Marca Lalonda. Podwazyt on decydujaca
role medycyny naprawczej w procesie poprawy zdrowia. Zauwazyl istnienie
innych czynnikéw, ktorych oddziatywanie na zdrowie spoteczenstwa jest wigk-
sze. Podzielit te czynniki na 4 kategorie: genetyczna, Srodowiskowa, zachowa-
nia jednostki i opieke zdrowotng [ Wtodarczyk, Pozdzioch 2000, s. 18].

Amerykanski teoretyk G. E. A. Dever przeprowadzil badania dotyczace
efektywnosci naktadow finansowych ponoszonych na ochron¢ zdrowia. Bada-
nia te pokazujg rozbieznos¢ pomig¢dzy alokacja srodkéw finansowych na po-
szczegoblne pola zdrowia wg Lalonda a wptywem danych czynnikéow na reduk-
cje umieralno$ci. Ukazuja nieadekwatno$¢ i nieefektywno$¢ finansowania
wspotczesnych systemow zdrowotnych w krajach wysokorozwinigtych. Na
system opieki zdrowotnej kieruje si¢ az 90% $rodkow finansowych przeznacza-
nych na ochrone¢ zdrowia, a ma on jedynie 11% wptyw na redukcj¢ umieralno-
$ci. Na styl zycia natomiast przeznacza si¢ jedynie 1,5% srodkow z funduszy na
ochrone zdrowia, a styl zycia jest czynnikiem decydujacym az w 43% o reduk-
cji umieralno$ci [Pozdzioch 2000, s. 142—144].

3. PROGRAMY ZDROWOTNE WSPOLFINANSOWANE
Z FUNDUSZY UNII EUROPEJSKIEJ

Obszar wsparcia ochrony zdrowia w ramach Priorytetu II PO KL przewidu-
je m.in. stworzenie odpowiednich warunkoéw sprzyjajacych poprawie zdrowia
W miejscu pracy poprzez opracowanie programéw zdrowotnych dla poszcze-
gblnych grup zawodowych, poprawe bezpieczenstwa i higieny pracy pracowni-
kow, obnizenie absencji, przedtuzanie aktywnosci zawodowej i1 utrzymanie
dobrego stanu zdrowia 0sob pracujacych. To ma bezposredni wptyw na wydaj-
no$¢ pracy, a tym samym podniesienie konkurencyjnosci przedsigbiorstw
i zwigkszenie ich zyskow [Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007, s. 121,
158].

Program 1. — Opracowanie kompleksowych programoéow profilaktycz-
nych. Celem projektu jest ,,wzmocnienie potencjalu zdrowia oséb pracujacych
poprzez opracowywanie kompleksowych programow profilaktycznych oraz
wdrozenie wybranych elementow tych programéw”. Obejmowal on zakres na-
stepujacych chordb i zagrozen: ochrony stuchu, chordb skory, chordb alergicz-
nych, chorob zakaznych lub pasozytniczych, chorob obwodowego uktadu ner-
wowego i chorob uktadu ruchu, chorob uktadu krazenia, zagrozen psychospo-
tecznych. Program adresowany byl do lekarzy, psychologéow, pracownikow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Pracy i specjalistow ds.
BHP, pracodawcow, pracownikow, osob uczacych si¢ zawodu. [www.progra
myzdrowotne.pl, programy profilaktyczne].

Program 2. — Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowa-
nych na powroty do pracy. Celem projektu jest ,,umozliwienie podjecia ak-
tywnos$ci zawodowej osobom ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po



Zachowania nabywcow wobec kompleksowych programow zdrowotnych... 143

dhugotrwatej niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami posrednio zwia-
zanymi z warunkami pracy”. Obejmowat on zakres nastgpujacych chorob i za-
grozen: narzadu glosu, pylic, choréb alergicznych. Program adresowany byt do
lekarzy, orzecznikow ZUS, terapeutow glosu, pracownikdw powiatowych urzg-
déw pracy, osob ze stwierdzong choroba narzadu glosu, pylica lub chorobg
alergiczng [www.programyzdrowotne.pl, programy powroty do pracy].

Program 3. — ,,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéow ukladu moczowo-
plciowego u pracujacych mezezyzn w wieku od 45. roku zycia (45+) ukie-
runkowanego na przeciwdzialanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szcze-
goInosci os6b wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyzsze praw-
dopodobienstwo narazenia na choroby nowotworéw ukladu moczowo-
plciowego)”. Celem gléwnym jest ,,zwigkszenie stanu wiedzy oraz pozytywna
zmiana zachowan mezczyzn po 45. roku zycia w zakresie przyczyn i objawow
chorob nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-ptciowego”. Program ma
zosta¢ zakonczony 31 grudnia 2013 roku. Jest to pierwszy, innowacyjny pro-
gram tego typu o ogdlnopolskim zasi¢gu. Obejmuje on zakres chorob uktadu
moczowo-plciowego u me¢zezyzn w wieku 45 lat i wigeej. Adresowany jest on
do lekarzy, pracujacych me¢zczyzn w wieku ,,45+”, zwlaszcza wykonujacych
zawody o zwigkszonym prawdopodobienstwie wystgpienia choréb nowotwo-
rowych uktadu moczowo-piciowego [www.mz.gov.pl, realizowane projekty].

Badanie ewaluacyjne wskazuje na potrzebe profilaktyki i edukacji zdro-
wotnej spoteczenstwa. Brak kompleksowej profilaktyki za kilka, kilkanascie lat
moze spowodowac, ze przyszte koszty przeznaczone na ochrong zdrowia
znacznie przewyzszg dzisiejsze oszczednosci. Dziatania profilaktyczne musza
wplywa¢ na $wiadomos$¢ catego spoteczenstwa, aby przyniosty oczekiwany
skutek. Beneficjenci nie przewiduja kontynuacji powyzszych programow, ale
wskazuja na potrzeby programoéw zdrowotnych dla innych chorob zawodo-
wych, innych grup spotecznych oraz przedstawicieli innych zawodow, np. pie-
legniarek [Badanie ewaluacyjne, s. 20-27, 110-111].

Ogromng zaletg programéw zdrowotnych sa strony internetowe, gdzie
mozna znalez¢ wiele porad oraz materiatéw w postaci pdf, ktére mozna pobracé
1 wykorzystac.

4. WYNIKI BADANIA ZACHOWAN KONSUMENTOW
DOTYCZACYCH OFERTY PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
FINANSOWANYCH Z FUNDUSZY UNII EUROPEJSKIE]J

Celem gltownym badania jest ocena analizy zachowan konsumenckich wo-
bec kompleksowych programéw zdrowotnych finansowanych z funduszy struk-
turalnych Unii Europejskiej. Autorka zamierza dokona¢ oceny efektywnosci
zarzadzania programami zdrowotnymi, a w szczego6lnosci wptywu zarzadzania
informacja na $wiadomos$¢ ich istnienia i wykorzystania przez ostatecznych
beneficjentow, czyli pracownikéw zagrozonych wystgpieniem choroéb zawodo-
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wych. Wiasciwe zarzadzanie informacjg o programach zdrowotnych lub jego
brak powoduje, Ze ostateczni beneficjenci tych programow korzystaja z nich lub
nie w zalezno$ci od tego, czy sa $wiadomi ich istnienia.

Cata grupa respondentdow uczestniczacych w badaniu liczyta 129 osob, 58
strazakow 1 71 nauczycieli. Wérod strazakéw wszyscy byli mezczyznami,
a wsrod nauczycieli bylo 61 kobiet i 10 mezczyzn. Wyniki badan wskazaty, ze
wigkszos$¢ respondentéw posiada wiedz¢ na temat zagrozen zdrowia w swojej
pracy zawodowej (wykres 1).

\ \
Strazacy 55 [3] O Znajomos¢ zagrozen zdrowia
Nauczyciele 70 I OBrak znajomosci zagrozen
[ L L | zdrowia
0 20 40 60 80

Wykres 1. Znajomos$¢ zagrozen zwiazanych ze stanowiskiem pracy w liczbie os6b
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Zrodta informacji dotyczacych ochrony wiasnego zdrowie w pracy wg ankieto-
wanych przedstawia wykres 2.

Lekarz Inne Internet
14% v 18%
Rodzina,
przyjaciele
8% TV
1%
oo
19% gazety
12%

Wykres 2. Zrédla informacji na temat ochrony zdrowia w miejscu pracy lacznie
dla obu grup zawodowych w procentach
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Gléwnym zrodtem informacji sg wspotpracownicy, znajomi z branzy — 19%, na
drugim miejscu Internet — 18%. Odpowiedzi inne to: szkolenia, z wlasnego
doswiadczenia, z ksigzek medycznych.

Swiadomo$é zagrozen zdrowia, znajomo$é¢ przepisow BHP, zainteresowa-
nie, jak chroni¢ zdrowie, nie oznacza, ze pracownicy podejmuja wysilek, aby
faktycznie w sposob aktywny dziala¢ celem uniknigcia zagrozen zdrowia
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w srodowisku pracy. Wigkszo$¢ ankietowanych odpowiedziato, ze podejmuje
dziatania, aby unika¢ zagrozen zdrowia zwigzanych ze swoja praca (wykres 3).

\ \ O Podejmowanie dziatan celem

Strazacy 53 [39] uniknigcia zagrozen zdrowia
T ‘ ‘ OBrak dziatan w celu
Nauczyciele l 60 l 10 [h uniknigcia zagrozen zdrowia
! ! : OBrak odpowiedzi
0 20 40 60 80

Wykres 3. Podejmowanie dzialan majacych na celu unikniecie zagrozen zdrowia
) zwigzanych z praca w liczbie oséb
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Strazacy najczesciej dbajg o przestrzeganie przepisow BHP, uzywajg $rod-
kéw ochrony osobistej, specjalistycznego sprzetu ODO oraz dbaja o zdrowy
styl zycia. Nauczyciele podobnie, najczgséciej dbaja o zdrowy styl zycia, prze-
strzegaja przepisow BHP, troszczg si¢ o gardlo oraz badania lekarskie, w tym
laryngologiczne i foniatryczne. Wsrdd uczestnikow badania byto tylko kilka
0s0b, ktore nie wskazywaly potrzeby dbania o zdrowie w pracy. Gtéwnym po-
wodem niepodejmowania dziatan jest posiadanie dobrego zdrowia, z czym wia-
ze si¢ brak potrzeby troski w tym zakresie oraz brak czasu.

Pytanie kluczowe to pytanie o §wiadomos¢ istnienia programéw zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej i budzetu panstwa wsrod
ostatecznych beneficjentow, do ktérych adresowane sg te programy.

Tak, styszatem o programie | :% 10 OStrazacy
Tak, styszatem o programie || H ] ONauczyciele
Tak, styszatem o programie Il AE,?’ 5
Tak, styszatem o innym programie..j& 5
Nie styszatam/em o zadnym programie..? : ,5%2
Brak odpowiedzi AH ]
0 20 40 60

Wykres 4. Swiadomos¢ istnienia programéw zdrowotnych z UE w liczbie 0s6b
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Zarowno strazacy, jak i nauczyciele w zdecydowanej wigkszosci nie styszeli
o programach zdrowotnych finansowanych z funduszy Unii Europejskiej dla
grup zawodowych. O programach zdrowotnych z UE styszato 7 strazakow i1 18
nauczycieli (wykres 4). Zatem trudno, aby adresaci programow zdrowotnych
korzystali z nich, skoro nie wiedza o ich istnieniu. Natomiast paru nauczycieli
skorzystalo z innych programéw zdrowotnych, takich jak: profilaktyka raka
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szyjki macicy i raka piersi, zapobieganie nowotworom oraz zapobieganie pato-
logii zawodowej. Efektywno$¢ informacji o programach zdrowotnych z Unii
Europejskiej przedstawiaja wykresy 51 6.

70 62 ONauczyciele
60 - Brak
50 - 145 nOStrazacy Wystar- rax
_ czajaca odpowie-
40 ~ 9.6% dzi
30 - o 6,6%
20 ~
10 - 6 7 3 8
0 T T 1 Nie-
> > > wystar-
,\i&& 1iz,\'z’c“’ \Q\‘Z’b czajaca;
&> & & 83,8%
& S S
¥ <
Wykres 5. Informacja o programach Wykres 6. Informacja o programach
zdrowotnych zdrowotnych z UE
w liczbie oséb z UE w procentach

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Na podstawie odpowiedzi ankietowanych mozna stwierdzi¢, ze informacja do-
tyczaca programow zdrowotnych finansowanych ze srodkow UE jest niewy-
starczajaca.

Dopetieniem badan byto pytanie, ktére pozwala uscisli¢ i wytoni¢ narze-
dzia komunikacji, ktére bylyby najbardziej skuteczne dla promocji zdrowia.
Wskazuje rowniez zrodta informacji oraz formy promocji zdrowia oczekiwane
przez pracownikéw. Byly to odpowiedzi wtasne ankietowanych przedstawiaja-
ce propozycje pracownikéw dotyczace sposobdéw i mozliwosci promowania
programéw zdrowotnych w miejscu pracy. Dominujaca forma sg spotkania
i szkolenia w miejscu pracy. Dajg one nie tylko suchg informacje o zdrowiu, ale
rowniez bezposredni kontakt z osobg prowadzaca szkolenia. Ponadto wysoko
zostaly ocenione informacje w formie plakatow, ulotek i1 folderéw oraz infor-
macje umieszczane w pracy na tablicach dla pracownikow.

5. WNIOSKI I PROGNOZY

W celu weryfikacji postawionych hipotez autorka przeprowadzita réwniez wy-
wiad ekspercki, ktory miat na celu zweryfikowaé informacje uzyskane w czgsci
ankietowej.

Wedtug lekarzy, ktorzy byli ekspertami w badaniu, wielu pacjentow intere-
suje si¢ zagrozeniami zdrowia zwigzanymi z wykonywang praca, zwlaszcza
jezeli w pracy byt wypadek. Pacjenci podejmuja rozne dziatania, np. nauczycie-
le, ktorzy interesuja si¢ swoim glosem, sa kierowani do laryngologa. Jeden
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z lekarzy ekspertow styszat, a nawet brat udziat w programie 3., czyli programie
M45+. Informacje uzyskat od znajomych z branzy oraz z Internetu. Drugi le-
karz nie styszat o powyzszych programach.

Wedhug specjalistow ds. BHP, ktorzy petnili funkcje¢ ekspertow w badaniu,
zar6wno strazacy, jak i nauczyciele interesuja si¢ swoim zdrowiem w pracy
oraz podejmujg réznorodne dziatania. Strazacy gldwnie stosuja indywidualne
srodki ochrony osobistej w dziataniach oraz dbaja o sprzet zapobiegajacy nara-
zeniu zdrowia i zycia. Nauczyciele biorg udziat w kursach jak modulowac glos
oraz stosuja rozne $rodki farmaceutyczne na gardlo. Obaj specjalisci widzieli
reklame programu 3. (M45+) w TV, ale o programie 1. i 2. nie styszeli.

Jeden ze specjalistow styszal, a nawet brat udzial w programie profilaktycz-
nym przeciw grzybicy u strazakow i programie zwalczania stresu. Informacja
o tym ostatnim szkoleniu dotarta droga mailowa przez sekretariat. Wszyscy
eksperci uznali, ze z opisywanych programow korzystaja gtownie ci, ktorzy
sami aktywnie szukajg informacji w Internecie lub taka informacj¢ ustyszeli od
innej osoby. Przydatyby si¢ informacje wysytane do zaktadow pracy czy przy-
chodni droga mailowa, ktore sa ogdlnie dostepne w Internecie. Budowa pro-
graméw zdrowotnych poprzedzona jest szczegdtowa analizg potrzeb zdrowot-
nych grupy docelowej, jednak ich wykorzystanie uzaleznione jest od stanu wie-
dzy przysztych beneficjentow.

Zachowania nabywcoéw beda uzaleznione od tego, w jaki sposéb moga po-
zyskiwacé informacje. Z przeprowadzonego badania wynika, ze usprawnienie
komunikacji, zwiekszenie kanatéw przekazywania informacji umozliwi wyko-
rzystanie oferowanej wiedzy i doswiadczenia specjalistow z dziedziny ochrony
zdrowia przez wieksza liczbe beneficjentow, co przetozy sie¢ na zdrowsze spote-
czenstwo 1 bardziej szczegsliwe zycie cztowieka.

ZAKONCZENIE

Przeprowadzona ocena analizy badan ankietowych i wypowiedzi ekspertow
wskazata, ze wplyw zarzadzania programami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw Unii Europejskiej 1 budzetu panstwa, a w szczegdlnosci system komu-
nikowania nie jest wystarczajacy. Skutkiem czego §wiadomos¢ ich istnienia jest
niska, a wykorzystanie przez ostatecznych beneficjentéw jeszcze mniejsze.

Programy zdrowotne opisane w pracy mialy i nadal maja gtownie charakter
pomocy internetowej. Wiedza dostgpna w Internecie jest wazna, ale niewystar-
czajagca. Warto, aby osoby zarzadzajace programami zdrowotnymi nie tylko
finansowanymi z UE znaly kanaly, ktorymi odbiorcy szukaja informacji
o zdrowiu. Ta wiedza daje mozliwos¢ szybszego i tatwiejszego dotarcia do
mozliwie najwigkszej liczby potencjalnych odbiorcow, a w konsekwencji na
efektywne wykorzystanie programéw zdrowotnych.
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BEHAVIOUR OF BENEFICIARIES TOWARDS COMPREHENSIVE
HEALTH PROGRAMMES FINANCED BY EU STRUCTURAL
FUNDS

Abstract: Article written on the basis of selected parts of the thesis of the author of the same
name. In the era of an aging society are important health behaviors of individuals and the efforts
of Member States to promote healthy lifestyle. In particular, risks were taken into account in the
work environment and occupational diseases. Empirical studies on the effectiveness of access to
information on health programs and awareness of the existence of the ultimate beneficiaries.

Keywords: EU; occupational diseases; health programs; the behavior of buyers; information
management; public health.



