NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

( Q N P z Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

SZCZEGOLOWY OPIS CELOW, ELEMENTOW ORAZ OCZEKIWANYCH EFEKTOW ZADANIA

Kampania edukacyjno-informacyjna majaca na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji oraz

autostygmatyzacji osob doswiadczajgcych zaburzen i choréb psychicznych

I. OPIS PROBLEMU I CEL REALIZACJI ZADANIA
Mimo, ze badania wskazujg, iz w Polsce u 23,4% 0sOb rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno
zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen zdefiniowanych wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzeh Psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV), w spoteczenstwie nadal mozna zauwazy¢
postawy stygmatyzujgce osoby doswiadczajgce tego rodzaju problemoéow?!. W ramach postaw — takze
tych dotyczgcych os6b zmagajgcych sie z zaburzeniami psychicznymi - wyrdznic mozna trzy
komponenty: poznawczy — ztozony z sadow i opinii, — okreslony przez uczucia i emocje, oraz
behawioralny — wyrazajgcy sie w dziataniach?. Na komponent poznawczy sktada sie szereg fatszywych
i opinii i przekonan dotyczgcy zaburzen psychicznych oraz oséb ich doswiadczajgcych — takich jak np.
przekonanie o tym, Zze osoby chore sg niebezpieczne dla otoczenia lub nie potrafig tworzy¢ zdrowych
relacji z innymi lub o tym, iz leki stosowane w zaburzeniach psychiatrycznych zmieniajg osobowosé.
Powszechne sg takze przekonania przypisujgce wine za wystgpienie zaburzenia — osobie ktdéra go
doswiadczyta lub jej rodzinie (szczegdlnie w przypadku dzieci i mtodziezy). Uczucia i emocje, ktére
pojawiajg sie w konsekwencji tych negatywnych przekonan to miedzy innymi lek, ztos¢ czy poczucie
winy. Prowadzi to do zachowan dyskryminujgcych takich jak na przyktad izolacja oséb
doswiadczajgcych zaburzen psychicznych czy ukrywanie informacji o chorobie bliskich. Dodatkowo w
stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi nadal czesto uzywa sie okreslen o zabarwieniu
pejoratywnym. Uzywanie takich okresleh moze prowadzi¢ do dalszego pietnowania i dyskryminowania
tych oso6b. Dodatkowym problem jest autostygmatyzacja osob doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych, pogtebiajgca zty stan zdrowia psychicznego osob chorych oraz skutkujgca rezygnacijg z

poszukiwania pomocy w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow.

! Babicki Mateusz, et al. Obszary stygmatyzacji i dyskryminacji oséb chorujacych psychicznie wérdd respondentéw
internetowych w Polsce. Psychiatria Polska, 2018, 52.1: 93-102; Wciérka Bogna, Wciérka Jacek, Sondaz opinii publiczne;j:
spoteczny obraz chordb psychicznych i osdb chorych psychicznie w roku 2005. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2006, 15.4:
255-267.

2 Jackowska Ewa. "Stygmatyzacja i wykluczenie spoteczne 0séb chorujacych na schizofrenie—przeglad badari i mechanizmy
psychologiczne." Psychiatria Polska 43.6 (2009): 655-670.
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Negatywne konsekwencje stygmatyzacji oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych dotykajg
zaréwno samych chorych (gorsza jako$¢ zycia, obnizenie statusu ekonomicznego, zwiekszone ryzyko

samobojstwa), jak i ich bliskich oraz cate spoteczenstwo?®.

Znaczenie przeciwdziatania stygmatyzacji znalazto odzwierciedlenie w jednym z gtdéwnych celow
strategicznego dokumentu w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w Polsce, jakim jest
rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Celem gtéwnym realizacji zadania jest przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb doswiadczajgcych

zaburzen i choréb psychicznych.

1) Problem
e Niewystarczajgca wiedza oraz bfedne przekonania na temat zaburzehn psychicznych,
mechanizmow ich wystepowania oraz sposobu leczenia,
e Negatywna postawa wobec os6b dodwiadczajgcych zaburzen psychicznych oraz ich bliskich,
e Autostygmatyzacja osob doswiadczajgcych zaburzen psychicznych,
e Uzywanie stygmatyzujgcego jezyka w stosunku do oséb doswiadczajacych zaburzeh i chordb
psychicznych.

2) Cele szczegétowe realizacji zadania

e Przeciwdziatanie kreowaniu i utrwalaniu negatywnego wizerunku oséb w kryzysie psychicznym
lub z zaburzeniami psychicznymi,

e Promowanie pozytywnych, budujgcych przyktadéw dotyczacych sukceséw leczenia oraz
pozytywnych wzoréw oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,

e Upowszechnienie postawy zyczliwo$ci, otwartodci i wsparcia dla oséb zmagajacych sie z

zaburzeniami psychicznymi oraz ich bliskich.

Il. OPIS ZADANIA | SPOSOB JEGO REALIZACJI
Przedmiotem konkursu jest wybor Realizatora ktérego zadaniem bedzie przeprowadzenie kampanii
edukacyjno-informacyjnej majacej na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb doswiadczajgcych

zaburzen i choréb psychicznych.

Zadanie powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowej z zakresu: psychiatrii,

suicydologii, psychologii i psychoterapii. Jego realizacja bedzie podlega¢é ocenie pod katem

3 https://zdrowie.pap.pl/psyche/czas-na-odczarowanie-zaburzen-psychicznych
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efektywnosci i skutecznodci w osigganiu zaplanowanych rezultatow a takze kompleksowosci,

innowacyjnosci i celowosci oferowanych dziatan.

[l ZALOZENIA REALIZACJI ZADANIA

1. Odbiorcy kampanii

Grupa pierwotna dla przekazu dotyczgcego zmiany postaw wobec oséb doswiadczajgcych

zaburzen psychicznych (stygmatyzacja i autostygmatyzacja):

o Miodziez i mtodzi dorosli (16-30 lat),

o Osoby zamieszkujgce mniejsze miejscowosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem
miejscowosci ponizej 5 tys. mieszkancow,

Grupa pierwotna dla przekazu dotyczgcego zamiany postawy wobec szukania pomocy w

sytuacji wystgpienia objawéw mogacych wskazywa¢ na zaburzenia psychiczne

(autostygmatyzacja):

o Mtodziez i mtodzi dorosli (16-30 lat),

o Osoby zamieszkujgce mniejsze miejscowosci, ze szczegdélnym uwzglednieniem
miejscowosci ponizej 5 tys. mieszkancow,

o Mezczyzni w wieku 30 - 45 r.z.

Grupa wtérna:

o Ogét spoteczenstwa,

o Dziennikarze, przedstawiciele mediow opiniotwérczych,

o Organizacje non-profit,

o Osoby duchowne,

o Pedagodzy szkot podstawowych i ponadpodstawowych.

2. Cele kampanii

Przeciwdziatanie kreowaniu i utrwalaniu negatywnego wizerunku oséb w kryzysie psychicznym
lub z zaburzeniami psychicznymi,

Promowanie pozytywnych, budujgcych przyktadow dotyczacych leczenia oraz osob z
zaburzeniami psychicznymi,

Upowszechnienie postawy zyczliwosci, otwartosci i wsparcia dla osob zmagajgcych sie z
zaburzeniami psychicznymi oraz ich bliskich,

Uwrazliwienie spoteczne na osoby z zaburzeniami psychicznymi,

przeciwdziatanie autostygmatyzacji oraz promowanie postawy sprzyjajgcej szukaniu pomocy w

sytuacji wystgpienia zaburzen psychicznych.

3. Zasieg kampanii
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o Ogodlnopolski.

4. Termin kampanii

o Opracowanie zatozeh i przygotowanie materiatdw do kampanii — pazdziernik - grudzien 2021 r.

e Realizacja kampanii — styczen 2022 r. - grudzien 2024 r.

5. Gléwne mysli przekazu — elementy, ktére nalezy podkresli¢ w kampanii

e Zaburzenia oraz choroby psychiczne sg problemem, ktéry moze dotkng¢ kazdego.

e Choroba czy zaburzenie psychiczne to nie wina pacjenta ani jego rodziny.

o Wystgpienie zaburzen psychicznych nie jest powodem do wstydu.

o Osoby doswiadczajgce zaburzen psychicznych mogg normalnie funkcjonowaé, wypetniac
wszystkie role spoteczne i zawodowe.

e Promocja postawy tolerancji, wsparcia i otwartosci dla oséb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych.

e Duzo os6b doswiadczyto pogorszenia nastroju w zwigzku z negatywnymi skutkami epidemii
SARS-CoV-2.

e W przypadku zaburzenh psychicznych konieczna fachowa pomoc, choroby psychiczne da sie
skutecznie leczy¢.

o W przypadku zaburzeh psychicznych nie trzeba sie bac¢ ani wstydzi¢ zwrdécenia o pomoc ani
mowienia o swoim doswiadczeniu.

o Promocja wizerunku szpitali oraz osrodkéw leczenia zaburzen psychicznych jako miejsc
przyjaznych oraz bezpiecznych, a personelu tych podmiotéw jako wspierajgcych i otwartych
specjalistow.

o Promocja niestygmatyzujgcej i niewartosciujgcej komunikacji o problemach psychicznych oraz

osobach doswiadczajgcego tego rodzaju zaburzen.

6. Charakter kampanii

o Uswiadamiajgca i edukacyjna,

Inspirujgca do zmiany postaw,

e Zwracajgca uwage,

e Hasta i przekaz zapadajgce w pamiecC, ktére wesztyby w jezyk potoczny, zmuszajgce do
myslenia i zmiany negatywnych postaw,

o Przestanie kampanii ma by¢ logiczne, jednoznaczne, nie pozostawiajgce watpliwosci.
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7. Warunki i ograniczenia przekazu

o Kampania nie moze wzbudza¢ agres;ji lub nietolerancji,

e Kampania nie moze by¢ bfaha, wulgarna lub obrazliwa, krzywdzgca, oparta na drastycznych
przekazach,

o Kampania nie moze dyskredytowac, oSmieszac i pietnowac, powielac stereotypow,

¢ W kampanii nalezy unika¢ zbyt gérnolotnego, niezrozumiatego czy specjalistycznego jezyka,

e W kampanii nie mozna stosowac tresci, ktére mogg stygmatyzowaé lub dyskryminowac ze
wzgledu na wiek i pte¢ oraz okreslone grupy spoteczne pod wzgledem: wyznawanej religii,
pogladow politycznych, itp.,

e Kampania nie moze wykorzystywac¢ przedmiotow czy symboli, ktore mogg by¢ kojarzone z
aktami terroru i przemocy, w tym m.in.: bron palna, néz, itp.,

o Kampania nie moze promowac znakéw handlowych, firm farmaceutycznych, suplementéw diety,
ani zawiera¢ lokowania produktow,

e Kampania musi by¢ zgodna z zaleceniami opisanymi w poradnikach opracowanych przez
Zespot roboczy ds. prewencji samobojstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego

Ministerstwa Zdrowia, stanowigcych zalgcznik nr 6 do ogtoszenia.

8. Wymagania dotyczace przedmiotu zadania

W ramach realizacji zadania od Realizatora oczekuje sie:

e do konca 2021 r. - co najmniej przeprowadzenia prac przygotowawczych do realizacji kampanii,
w tym opracowania jej zatozen i przygotowania materiatow do kampanii,

e w latach 2022 - 2024 - realizacji kampanii w telewizji, radio, Internecie.

Wymagania odnosnie kampanii spotecznej, dzialan informacyjnych, edukacyjnych i

promocyjnych w catym okresie realizacji zadania:

1) Opracowanie hasta przewodniego i logotypu kampanii.
2) Opracowanie co najmniej 2 koncepcji kreatywnych opartych na co najmniej 2 key visual:

a) key visual zawierajacy charakterystyczny motyw graficzny, ktéry bedzie przenoszony na inne
elementy uzytkowe i promocyjne celem zachowania komunikacyjnej spojnosci i
rozpoznawalnosci,

b) w kreacji nalezy uwzgledni¢ oryginalny wizerunek oraz pomystowy motyw graficzny pozwalajgcy
wyrézni¢ przekaz na tle innych kampanii.

3) Przygotowanie minimum:
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5)

6)

a) 1 scenariusza spoty-viralu z alternatywnym zakonczeniem dla mtodziezy i miodych dorostych,
viral interaktywny, w ktorym widz bedzie decydowat o tym jak potoczy sie historia, max 2:20 min.
do emisji w internecie, mediach spotecznosciowych i innych nowoczesnych metodach
komunikaciji,

b) 1 scenariusz spotu telewizyjnego dla dorostych, okreslonych w opisie grup pierwotnych 30 sek.,
15 sek. (wersja skrocona wersji 30 sekundowej), 5 sek. (wersja skrocona wersji 30 sek. do emisji
w Internecie),

c) 1 scenariusza spotu radiowego dla dorostych, okreslonych w opisie grup pierwotnych: 15 sek.;
scenariusz spotu radiowego powinien by¢ spojny z trescig z zaproponowanego scenariusza
spotu telewizyjnego.

Opracowanie scenariuszy oraz produkcja minimum 10 rocznie krétkich filméw edukacyjno-
informacyjnych z udziatem ekspertéw, znanych twarzy ze $wiata medidw, celebrytow,
influencerdéw, o dtugosci minimum 45 sek. / maksimum 1:30 min., z podktadem dzwiekowym w celu
udostepniania ich do emisji w Internecie, mediach spotecznosciowych i innych nowoczesnych
metodach komunikacji. Filmy powinny by¢ przygotowane z uwzglednieniem wszystkich grup
pierwotnych i wtérnych.

Opracowanie kampanii w mass mediach tj. tv i radio oraz kina:

a) Realizator zobowigzany jest wskazaé¢ wstepny media plan emisji ww. spotéw ze wskazaniem
rekomendowanych stacji telewizyjnych i radiowych, rekomendowanych wskaznikéw
zapewniajgcych jak najwyzsze dotarcie do grupy docelowe.

b) W ramach realizacji kampanii Realizator moze rowniez pozyska¢ dodatkowg bezptatng emisje i
uwzgledni¢ jg w planie. Wyzej punktowane bedg oferty gwarantujace wyzszy procent emisji
bezkosztowej.

Opracowanie kampanii w Internecie, na stronach internetowych i na najpopularniejszych mediach

spotecznosciowych, obejmujgcej m.in.

a) Kampanie na najpopularniejszych portalach internetowych w oparciu o publikacje baneréw
gtéwnych, billboardéw, wideboardéow screeningdw, skyscraperéw, rectangleréw, boxow
Srodtekstowych o zasiegu od 50 000 wyswietlenn do 1 000 000 wyswietlen,

b) Emisje spotow i viralu (w serwisach typu np. VOD, Player) na najpopularniejszych platformach
typu FB, Instagram, YouTube (w tym lokowanie krotkich formatow spotéw 5 sek.)
zrealizowanych w ramach niniejszego zamowienia, ze wskazaniem planowanych minimalnych
zatozen zasiegowych i doborem kanatéw do grupy docelowej,

c) Kampania na najpopularniejszych platformach z wykorzystaniem profili Zamawiajgcego:

e Reklama w serwisie Facebook — Aktualnosci, Facebook Stories, Facebook Mesenger,
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o Reklama w serwisie Twitter — Tweety i Trendy,

e Reklama w serwisie Instagram - Aktualnosci i Instagram Stories,

e Reklama w serwisie YouTube - In-Video i TrueView in-stream,

¢ Reklama w serwisie Linkedin — Aktualnosci,

e Reklama w serwisie TikTok - TopView, Brand Takeover, Branded Hashtag Challenge,
In-Feed Ads, Branded Effects,

¢ Reklama w serwisie Twitch,

e Reklama w serwisie Pinterest,

e Reklama Google Display Network.

ze wskazaniem wstepnego media planu zawierajgcego: informacje o planowanej liczbie
wyswietlen, kliknie¢, obejrzen, mechanizmie targetowania do wskazanej grup docelowych, a takze
koszt zakupu medidw. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wprowadzania wszelkich
uzasadnionych poprawek do media planu, natomiast Realizator jest zobowigzany do ich
uwzglednienia. W toku kampanii media plan moze by¢ optymalizowany, réwniez w wyniku

rekomendacji Realizatora.

Do zadan Realizatora nalezy wprowadzanie i testowanie ustawieh kampanii, zarzgdzanie
budzetami, w tym implementacja strategii stawek w licytacji. Realizator bedzie dgzyt do optymalizacji
kampanii i wstrzymywania najmniej efektywnych grup reklam. Bedzie podejmowat dziatania
poprawiajgce wskazniki CTR oraz kryteria targetowania kampanii, umozliwiajgce precyzyjniejsze
docieranie do grupy docelowej.

W ramach realizacji kampanii Realizator moze rowniez pozyska¢ dodatkowg bezptatng liczbe
przekazow kampanii w Internecie. Ocenie podlega¢ bedzie udziat dodatkowej bezptatnej emisji w
Internecie. Wyzej punktowane bedg oferty uwzgledniajgce wigekszy udziat bezptatnej emisji w

Internecie.

Realizator jest zobowigzany do wspétpracy z portalem https://pacjent.gov.pl/.

Realizator bedzie przygotowywat miesieczne raporty informujgce o postepach w realizacji
wskaznikéw kazdej kampanii, zawierajgce informacje pozwalajace na ocene postepow przez

Zamawiajgcego.

Opracowanie cyklu artykutéw prasowych, przygotowanie oraz ich publikacja:
a) w prasie drukowanej o zasiegu ogodlnopolskim minimum 15 tekstéw prasowych w jezyku

polskim, kazdy artykut prasowy musi sie¢ ukaza¢ w kazdym z minimum 8 ptatnych periodykéw
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ukazujgcych sie minimum raz w miesigcu (moze to by¢ tygodnik, dwutygodnik, miesiecznik) o

tematyce newsowej, lifestyle, poruszajgcych zagadnienia zdrowia i urody:

Dobér periodykéw uwzgledniajgcy grupe docelowg, zasieg ogoélnopolski oraz sume
sprzedazy wydan drukowanych co najmniej 700 tys. egzemplarzy danego tytutu periodyku
(zrédto danych Polskie Badania Czytelnictwa, ,Audyt ZKDP Sprzedaz wydan ogotem”
tygodniki, dwutygodniki suma sprzedazy wydan drukowanych dane za okres grudziert 2020
— maj 2021; miesieczniki suma sprzedazy wydan drukowanych za okres listopad 2020 —

kwiecien 2021. zrédto danych: https://www.pbc.pl/rynek-sprzedazy/ ),

Teksty prasowe muszg zosta¢ opublikowane w petnym nakfadzie periodyku oraz na jego
stronie internetowej w dniu publikacji w wydaniu drukowanym,

Publikacja dwoch infografiki w mediach spotecznosciowych. Jeden wpis, opublikowany na 2
dni przed publikacjg artykutu w wydaniu drukowanym, bedzie dotyczyt zapowiedzi pojawienia
sie artykutu prasowego w periodyku, drugi wpis opublikowany w dniu publikacji periodyku

bedzie komunikowat najwazniejsze informacje z danego artykutu prasowego.

W prasie drukowanej o zasiegu lokalnym minimum 15 tekstéw prasowych w jezyku polskim,

kazdy artykut prasowy musi ukaza¢ sie minimum raz w miesigcu w 1 tytule gazety lokalnej w

kazdym wojewddztwie (16 wojewddztw), maksymalnie 4 tytutdbw gazet lokalnych oraz

jednorazowym naktadzie wszystkich tytutdbw - minimum 3 min egzemplarzy (Zamawiajgcy

wymaga potwierdzenia jednorazowego naktadu wydan drukowanych i miejsce druku przez

Realizatora zgodnie ze stanem faktycznym w formularzu ofertowym):

Przez gazete lokalng Zamawiajgcy rozumie ptatny periodyk ukazujgcy sie minimum dwa razy
z miesigcu (moze to by¢ dziennik, tygodnik lub dwutygodnik), ktéry swoim zasiegiem
obejmuje obszar mniejszy niz jedno wojewddztwo, ale co najmniej jedng gmine, posiadajgcy
odrebny znormalizowany numer wydawnictw ciggtych (ISSN) w rejestracji czasopism
Biblioteki Narodowej,

Realizator zobowigzany jest zaplanowac dobdr gazet lokalnych zapewniajgcy jak najwiekszy
zasieg,

Teksty prasowe muszg zosta¢ opublikowane w petnym naktadzie periodyku oraz na jego
stronie internetowej w dniu publikacji w wydaniu drukowanym,

Artykuty muszg zosta¢ opublikowane w petnym nakfadzie gazet lokalnych, wskazanych przez
Realizatora wg zaakceptowanego przez Zamawiajgcego Media planu,

Publikacja dwéch infografiki w mediach spoteczno$ciowych. Jeden wpis, opublikowany na 2

dni przed publikacjg artykutu w wydaniu drukowanym, bedzie dotyczyt zapowiedzi pojawienia
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sie artykutu prasowego w gazecie lokalnej, drugi wpis opublikowany w dniu publikacji gazety
lokalnej bedzie komunikowat najwazniejsze informacje z danego artykutu prasowego.

c) Teksty prasowe powinny by¢ opublikowane na stronach redakcyjnych w pierwszych 25%
kazdego tytutu prasowego ujetego w media planie, wielkoS¢ co najmniej 2 strony formatu
danego periodyku, Zamawiajgcy wyklucza publikacje artykutdw prasowych, a takze innych
materiatdw w mediach lub innych wydawnictwach, ktérych pejoratywny wizerunek lub kontekst
publikowanych materiatbw mogtyby negatywnie wptywac¢ na wizerunek Zamawiajgcego.

d) Zamawiajgcy nie dopuszcza publikacji artykutdw na stronach ogtoszeniowych, stronach
Zz komunikatami i nekrologami, repertuarami, informacjami na temat przetargdéw, stronach
miejskich (dodatki miejskie w gazetach lokalnych), stronach regionalnych (dodatki regionalne w
gazetach lokalnych), stronach motoryzacyjnych, sportowych oraz kulturalnych,

e) Liczba znakow w tekscie prasowym w formie drukowanej: minimum 4 000 (ze spacjami),

f) Na stronach najwiekszych portali internetowych.

Przygotowanie w kazdym roku realizacji kampanii minimum 10 grafik/infografik o tresci

nawigzujgcej do wypracowanych materiatow/filméwl/viralu do medidéw spotecznosciowych (co

najmniej w formatach: Twitter format 1600x900 pix, Facebook format 1600x1600 pix, animaciji
poklatkowej na InstaStory, baneréw do reklamy Google (GDN) o wymiarach 160x600; 750x200;
320x100” oraz w formatach przeznaczonych do druku), ktére bytyby wykorzystywane jako elementy
przewodnie kampanii réwniez w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez Ministerstwo

Zdrowia.

Zaprojektowanie i postawienie strony internetowej dedykowanej kampanii z publikacjg

materiatdw wypracowanych w ramach ww. kampanii, uwzgledniajgcej wytyczne techniczne

przekazane przez Zamawiajgcego w zataczniku nr 7.

10) Opracowanie kampanii na nosnikach zewnetrznych wedtug ponizszych zatozen:

g) Lokalizacja: mate aglomeracje, miejscowosci popularne/uczeszczane szlaki komunikacyjne,
h) Nosniki: outdoory, citylighty, murale, digital outdoor, inne wg rekomendacji Realizatora,
i) Realizator zobowigzany jest wskaza¢ wstepny media plan ekspozyciji, ze wskazaniem lokalizacji

oraz uzasadnieniem skutecznosci w dotarciu do grupy docelowe;.

11) Dziatania PR angazujace dziennikarzy, znane opiniotworcze postacie, celebrytow, influencerow

angazujgce ww. odbiorcéw do odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat stygmatyzacji oséb

doswiadczajacych zaburzen i choréb psychicznych.

12) Dziatania PR angazujgce organizacje pozytku publicznego.

13) Dziatania niestandardowe wywotujgce ,szum spoteczny”, zmuszajgce do dyskusji spoteczne;j.
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14) Przedstawienie ewentualnie innych, niewymienionych powyzej, elementéw wspomagajgcych

realizacje kampanii.

15) Realizator zobowigzany jest dokona¢ doboru srodkéw przekazu i narzedzi komunikacji ze

wskazaniem skutecznosci proponowanych dziatan, uwzgledniajgce aktualny trend komunikacyjny.

16) Realizator zobowigzany jest okresli¢ szacunkowy kosztorys wskazanych powyzej elementéw

kampanii, w tym:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

)

Koszt opracowania hasta i logotypu kampanii,

Koszt za opracowanie 1 koncepcji kreatywnej,

koszty scenariuszy spotéw telewizyjnych, radiowych oraz viralu

Koszty produkgji i postprodukciji spotow telewizyjnych i radiowych oraz viralu

Koszt przygotowania spotéw telewizyjnych w zapisie HD do emisji z telewizji z napisami i
ttumaczem migowym oraz metryczkami,

Koszt przygotowania spotow telewizyjnych i viral'u w zapisie do emisji w Internecie, mediach
spotecznosciowych, ekranach LCD, rozdzielczos¢ 16:9, 1920x1080, napisy dla niedostyszacych
rozmiar fontu ok. 50 pt maksymalnie w dwadch linijkach na podcieniu, oraz ttumaczem migowym,
Koszt przygotowania spotu radiowego w zapisie do emisji na antenie stacji radiowych wraz z
metryczka,

Koszt opracowania i produkcji filmow edukacyjnych, z napisami i ttumaczem migowym,
Przeniesienie autorskich praw majgtkowych na Zamawiajgcego do wszystkich opracowanych
materiatow, w tym do spotow telewizyjnych i spotu radiowego, viralu, filméw edukacyjnych,
Koszt kampanii w mass mediach tj. telewizji i radio, kina,

Koszt kampanii w Internecie,

Koszt kampanii w prasie,

Koszt kampanii na no$nikach zewnetrznych,

Koszt dziatann PR-owych,

Koszt dziatan niestandardowych,

Koszt opracowania co najmniej 30 grafik/infografik,

Koszt zaprojektowania i postawienia strony internetowej,

Dodatkowo: koszt dostosowania wybranych przez Zamawiajgcego materiatdw do
publikacji/emisji w komunikacji miejskiej, podczas wydarzen do prezentacji na zywo, w kinach,
Koszt przedstawionych przez Realizatora ewentualnych dodatkowych elementow
wspomagajgcych realizacje kampanii,

Harmonogram realizacji dla poszczegolnych elementow kampanii.
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9. Doswiadczenie i kadra zadania

Oferent zagwarantuje, iz posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w realizacji spotecznych
kampanii edukacyjno-informacyjnych. Ocenie bedzie podlega¢ doswiadczenie Oferenta w realizaciji
kampanii edukacyjno-informacyjnych w latach 2016-2021 oraz ich zasieg, a takze liczba
przedstawionych dokumentéw potwierdzajgcych nalezyte wykonanie, np. referenciji, dla zrealizowanych
kampanii edukacyjno-informacyjnych.

Wiecej punktow otrzymajg oferenci deklarujacy doswiadczenie w realizacji wiekszej liczby
kampanii. Wiecej punktow otrzymaja oferenci deklarujacy dosSwiadczenie w prowadzeniu
kampanii o ogélnopolskim charakterze. Wiecej punktéw otrzymajg Oferenci, ktorzy przedstawia

dokumenty dla wiekszej liczby kampanii.

10. Dodatkowe zalozenia

1) Wszystkie materiaty realizowane w ramach umowy, muszg uzyskac, przed przestaniem do akceptacji
Zamawiajgcego, akceptacje eksperta w stopniu naukowym co najmniej doktora nauk medycznych,
bedacego specjalistg w dziedzinie psychiatrii (a w przypadku materiatdw adresowanych do osoéb

niepetnoletnich — psychiatrii dzieci i mtodziezy).

2) Realizator na etapie realizacji kampanii bedzie zobowigzany do wspotpracy z Instytutem Psychiatrii
i Neurologii, w szczego6lnosci konsultacji przygotowywanych materiatéw. Podstawg wspotpracy jest
zadanie realizowane przez Instytut w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%,

3) Kazda forma komunikacji podawana do wiadomosci publicznej lub wykorzystywana przez
Realizatora, w szczegoélnosci materiatdéw informacyjno-edukacyjno-promocyjnych typu publikacje,
materiaty informacyjno-edukacyjne itp. powinny zawiera¢ logotyp kampanii, logotypy Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Programu Zdrowia oraz napis: ,Kampania spoteczna finansowana ze srodkéw
Ministra Zdrowia”, chyba, ze Zamawiajgcy zdecyduje inaczej.

4) Zamawiajgcy ma prawo wielokrotnego zgtaszania uwag do przekazanego projektu materiatu. Realizator
ma obowigzek wprowadzenia poprawek do projektu materialu w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy bedzie dokonywat akceptacji prawidtowo wykonanych projektow
materiatéw za posrednictwem e-maila. Realizator jest obowigzany do wykonania materiatéw zgodnych

z zaakceptowanym uprzednio przez Zamawiajgcego ich projektem.

4 rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U. poz. 642), cel operacyjny 3, zadanie: Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowari
samobdjczych oraz czynnikdw ryzyka i czynnikow chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie medidw,
stosowanie, zalecen specjalistow (np. suicydologdw, specjalistow zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiatow
informacyjnych i innych przekazow o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne.
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5) Wszystkie materialy planowane do realizacji w ramach umowy muszg uzyskaé akceptacje

Zamawiajgcego.

6) Brak uwzglednienia przez Realizatora uwag Zamawiajgcego wnoszonych do sposobu realizacji

przez Realizatora poszczegolnych sktadowych dziatan nie wstrzymuje biegu terminu realizacji

zamowienia.

7) Realizator jest zobowigzany nie tgczy¢ logotypu Ministerstwa Zdrowia oraz kampanii spotecznej z

logotypami/oznaczeniami:

a) Firm farmaceutycznych, ktérymi sg w szczegdlnosci podmioty uczestniczace w obrocie

b)
c)

d)

produktami leczniczymi:

o  Wytwodrcy produktu leczniczego/substanciji czynnej w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

e Przedsiebiorstwa prowadzgcego dziatalno$¢ polegajgca na prowadzeniu hurtowni
farmaceutycznej w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne,

e Przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw lub
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, ktéry wnioskuje lub uzyskat pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego,

e Importera produktu leczniczego/substancji czynnej w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

e Importera rownoleglego w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne,

e Dystrybutora substancji czynnej w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne.

Aptek w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

Podmiotéw wprowadzajacych do obrotu $rodki spozywcze, do ktérych dodawane sg witaminy,
sktadniki mineralne lub substancje, o ktérych mowa w zatgczniku Ill cze$¢ B i C do
rozporzagdzenia nr 1925/2006, suplementy diety, preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlgt oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére nie nalezg
do grup okreslonych w art. 24 ust. 2 pkt 1-3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
Zywnosci i zywienia,

Podmiotéw uczestniczacych w obrocie wyrobami medycznymi (wytwdrcy, importerzy,

dystrybutorzy w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych),
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e) Innych podmiotow, jezeli umieszczenie logotypu/oznaczenia tego podmiotu nie zostato

zaakceptowane przez Zamawiajgcego.

WAZNE:

— Kazdy film i materiat video musi zosta¢ przekazany w rozdzielczosci 16:9, 1920x1080 oraz
posiada¢ napisy dla os6b niestyszacych i stabostyszacych, zsynchronizowane w czasie z
ich odpowiednikami dzwigekowymi, rozmiar fontu ok. 50 pt (punkt typograficzny) maksymailnie w
dwoch linijkach na podcieniu. Ponadto musi byé z ttumaczem jezyka migowego. W celu
przygotowania ttumaczenia PJM Realizator bedzie korzystat z wtasnego studia nagraniowego.
Zamawiajacy przy realizacji nagrania wymaga od ttumacza stroju klasycznego, tj. granatowej
gtadkiej koszuli, widniejacego na biatym tle. Wizerunek ttumacza bedzie upubliczniony na
stronach internetowych Zamawiajgcego, na profilach mediéw spotecznosciowych oraz na innych
nosnikach informacji.

— Strony internetowe i materialy do prezentowania na stronach internetowych powinny by¢
przystosowane do standardu WCAG 2.0, zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia
12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan
dla systemoéw teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2247, z pdzn. zm.),

— Wszystkie materiaty, strony internetowe majg by¢ utworzone na potrzeby zadania. Oferent
zobowigzany bedzie do przeniesienia na Ministra Zdrowia catosci autorskich praw majgtkowych
do wszystkich utworéw powstatych w ramach realizacji niniejszego zadania, uprawniajgcych do
nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzgdzania utworami w kraju i za granicg na
wszystkich znanych polach eksploatacji, wraz z prawem do wykonywania praw zaleznych,

— Zadanie bedzie finansowane w catosci ze Srodkow Ministra Zdrowia, bez udziatu innych
wspétsponsoréw (z ewentualnym wkifadem wiasnym Oferenta),

— Oferent zapewni odpowiednie zasoby i kwalifikacje kadry przygotowujgcej materiaty
merytoryczne i odpowiedzialnej za tresci wykorzystywane w trakcie realizacji zadania,

— Wytworzone materiaty (utwory), w tym materialy informacyjno-edukacyjne opracowane w wersiji
papierowej lub cyfrowej zostang przekazane do Ministerstwa Zdrowia takze w formie

edytowalnej. Realizator odpowiada za odpowiedni skiad i korekte przekazywanych produktow.

IV. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Strona 13z 14



NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

( q N P z Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan nalezy zaplanowac ocene efektywnosci
realizacji dziatah podejmowanych w ramach zadania poprzez wykonanie badan opinii spotecznej w
reprezentatywnych prébach populacji reprezentujgcych odbiorcow kampanii przed rozpoczeciem i pod
koniec realizacji zadania, dotyczgcych poziomu wiedzy na temat profilaktyki zaburzen psychicznych.
Realizator tym samym zobowigzany jest do monitoringu realizacji celow szczegotowych zadania ex
ante, on going oraz ex post realizacji dziatah. Zadanie powinno podlega¢ statemu monitoringowi i
optymalizacji przez caly okres jego trwania. Ponadto nie rzadziej niz raz na 3 miesigce, nalezy
przygotowac raport z przebiegu, skutecznosci oraz efektow realizacji dziatan, a po zakonczeniu

realizacji przeprowadzi¢ ewaluacje realizacji zadania i osiggniecia zaktadanych efektow projektu.

V. ZAKLADANE REZULTATY
Planowany poziom osiggniecia wskaznikdw rezultatu (wartos¢ docelowa wykazywana
w ostatnim dokumencie sprawozdawczym z realizacji przedmiotu oferty) okreslany jest przez
Oferenta/Realizatora. Osiagniecie w okresie realizacji umowy zatozonego poziomu rezultatéw
stanowi przedmiot umowy, niewywigzanie sie z tego zobowigzania bedzie uprawnia¢ do wyciggniecia
konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogdinych warunkach umowy, stanowigcych zatgcznik

nr 4 do ogtoszenia.

Zakfadane rezultaty powinny uwzgledniaé witasciwe wskazniki (tu podane wraz z przyktadowymi

poziomami), tj. co najmniej nastepujgce wskazniki:

e Liczba emisji spotow telewizyjnych i radiowych,

e Liczba plakatow umieszczonych na nosnikach zewnetrznych,

o Liczba wejsé na strone kampanii,

e Liczba wyswietlen materiatdw wypracowanych w ramach kampanii,

e Liczba $ciggnie¢ materiatdw wypracowanych w ramach kampanii.

Ponadto nalezy okresli¢ dodatkowe wskazniki odnoszgce sie do dziatan zaplanowanych w ramach

zadania.
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