(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie ofert

SZCZEGOLOWY OPIS CELOW, ELEMENTOW ORAZ OCZEKIWANYCH EFEKTOW
ZADANIA

Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej na temat

choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera

I. OPIS PROBLEMU | CEL REALIZACJI ZADANIA

Zachodzagce procesy demograficzne, w szczegolnosci postepujgce starzenie sie
spoteczenstwa, prowadzg do wzrostu czestosci wystepowania choréb neurodegeneracyjnych,

takich jak choroba Alzheimera i inne rodzaje zaburzen otepiennych.

Wedtug szacunkéw Alzheimer's Disease International (ADI) w 2019 r. liczba oséb cierpigcych
na zaburzenia otepienne to w skali swiatowej ponad 50 milionéw, a do 2050 r. liczba ta
wzrosnie do 152 milionéw. Oznacza to, ze liczba chorych na chorobe Alzheimera ulegnie do
2050 r. potrojeniu. Zgodnie z informacjami ujetymi w ww. opracowaniu, ,co trzy sekundy na

zaburzenia otepienne zapada kolejna osoba”.

Zaburzenia otepienne majg wymiar zaréwno indywidualny, jak i spoteczny — odciskajgc swoje
pietno na zyciu kazdej dotknietej nig osoby. Jednak razem z tg osobg zawsze ,chorujg” jej
bliscy. Bezspornie wystgpienie zaburzen otepiennych powoduje ogromne obcigzenie fizyczne,

psychiczne i finansowe dla 0sob najblizszych i opiekunow nieformalnych.

Otepienia, pomimo rosngcej zachorowalnosci, wcigz traktowane sg jako temat tabu, a osoby
chore czesto spotykajg sie z nierozumieniem przez otoczenie, a nawet dyskryminacjg. Dzieje
sie tak za sprawg braku edukaciji i niedostatecznego spotecznego zrozumienia dla czesto
ktopotliwych dla otoczenia symptomow choroby. Brak akceptacji dla chorych powoduje izolacje

spoteczng nie tylko ich samych, ale takze opiekunow.

Jednym ze sposobow przeciwdziatania dyskryminowaniu osdb z zaburzeniami otepiennymi,
izolacji chorych i ich bliskich, a takze sposobem na uswiadamianie znaczenia dziatan
profilaktycznych i wczesnej diagnozy dla przebiegu choroby sg dziatania edukacyjno-

informacyjne, w tym te prowadzone z wykorzystaniem mass mediow.

Z powodu braku swiadomosci spotecznej — ludzie czesto lekcewazg symptomy zaburzen
otepiennych, nie zgtaszajg sie do lekarza, izolujg chorych bliskich i siebie od otoczenia, co ma
ogromny wptyw na przebieg choroby i zdolnos¢ przygotowania sie do jej przebiegu.

Stygmatyzacja, brak informacji lub btedne informacje dotyczace otepienia sg bowiem
ogromnym problemem spotecznym. Dzieki kampaniom informacyjnym i edukacyjnym mozliwe
jest podniesienie swiadomosci spotecznej na temat choroby i jej konsekwencji, a takze tego

jak mozemy wesprze¢ osoby chore i ich bliskich.
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Problem zdrowotny

Zwiekszajgca sie liczba os6b chorych na zaburzenia otepienne.

Niewystarczajgcy stan wiedzy na temat chordb otepiennych, ich objawéw i mozliwosci
wsparcia chorych i ich bliskich.

Brak wrazliwosci spotecznej na potrzeby grupy osob z zaburzeniami otepiennymi i brak
znajomosci tychze potrzeb.

Brak wiedzy na temat objawdw zaburzen otepiennych moggcych doprowadzi¢ do sytuaciji
zagrozenia zdrowia i zycia oséb chorych.

Problemy w komunikacji z osobami chorymi w $rodowisku domowym i w przestrzeni
publicznej.

Niewystarczajgce zrozumienie sytuacji opiekundéw oséb chorych, powodujgce u tychze
0SOb poczucie braku zrozumienia oraz zaburzenia psychiczne, np. depresje oraz

prowadzgce do izolacji opiekunow nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi.

Cel gtéwny realizacji zadania

Celem gtéwnym realizacji zadania jest zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa
na temat zaburzenh otepiennych w tym ich objawéw, wagi wczesnego rozpoznania choroby,
a takze ksztattowanie wiasciwych postaw wobec chorych i ich bliskich poprzez dziatania
prowadzone w latach 2022-2023 w ramach ogélnopolskiej kampanii informacyjno-

edukacyjnej na temat zaburzeh otepiennych.

Cele szczegotowe realizacji zadania

. Zwiekszenie spotecznej $wiadomosci na temat ryzyka i objawdw otepien, w tym choroby

Alzheimera.

Uwrazliwienie spoteczenstwa na objawy chordb otepiennych i podkreslenie znaczenia

wczesnej diagnostyki.

Podniesienie poziomu wiedzy na temat postepowania wobec osoby chorej, ktéra jest

zagubiona i nie ma przy niej opiekuna.

Ksztaltowanie wtasciwych postaw wobec oséb chorych i ich rodzin w srodowisku.

ll.  OPIS|ZALOZENIA REALIZACJI ZADANIA

Przedmiotem zadania jest przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej natemat

choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera — majgcej na celu zwiekszenie wiedzy i

Swiadomosci spoteczenstwa na temat zaburzen otepiennych, w tym ich objawdéw, wagi
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wczeshedgo rozpoznania choroby, a takze ksztattowanie wtasciwych postaw wobec chorych i
ich bliskich.

1. Zakres zadania

a. Opracowanie spojnej koncepcji planowanych dziatan zaréwno pod wzgledem

merytorycznym jak i graficznym oraz strategii ich promocji wraz z propozycjg
harmonogramu realizacji zadania.
Podczas projektowania kampanii nalezy opiera¢ sie na badaniach naukowych i rozwija¢
zalozenia przekazu na zasadzie wspoétprojektowania, czyli poprzez scistg wspotprace
ekspertéw merytorycznych i specjalistéw ds. marketingu z przedstawicielami organizac;ji
pozarzgdowych, aktywnie dziatajgcych w zakresie opieki nad osobami z zaburzeniami
otepiennymi oraz z odbiorcami kampanii — osobami z otepieniem, ich opiekunami oraz
przedstawicielami opieki medycznej i spoteczne;j.

b. Przeprowadzenie ogdlnopolskiej spotecznej kampanii informacyjno-edukacyjne;j,
przyjmujgcej forme dziatan zintegrowanych w catym okresie realizacji, za posrednictwem
srodkéw masowego przekazu (telewizja, radio, Internet), w tym w formie spotéw
telewizyjnych, radiowych, audycji radiowych, podcastow, filméw animacyjnych, oraz
infografik edukacyjnych.

c. Podnoszenie wiedzy i swiadomosci ogotu spoteczenstwa na temat ryzyka i objawdéw
otepien, w tym choroby Alzheimera, zwigkszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat
zaburzen otepiennych, w tym ich objawéw, wagi wczesnego rozpoznania choroby, a takze
ksztattowanie wiasciwych postaw wobec chorych i ich bliskich — zweryfikowane za
pomocg badania metodg CATI, przeprowadzonego przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
kampanii.

d. Staty monitoring i optymalizacja dziatan prowadzonych podczas realizacji kampanii

spotecznej, przez caty okres jej trwania.

e. Przygotowanie raportu z przebiegu, skutecznosci oraz efektow realizacji kampanii — w

ostatnim miesigcu jej realizaciji.

2. Grupadocelowa

Dziatania powinny by¢ kierowane do oséb w wieku powyzej 18. roku zycia.
Grupe docelowg stanowi ogot spoteczenstwa, w tym w szczegdlnosci nastepujgce grupy:

a. Osoby z grup ryzyka wystgpienia zaburzen otepiennych (przede wszystkim osoby w
starszym wieku) i ich opiekunowie — w kontekscie koniecznoéci zwiekszenia wiedzy na
temat réznicowania objawow chorobowych od zmian zachodzgcych w czasie

fizjologicznego starzenia, znaczenia wczesnej diagnostyki, a takze zwiekszenia wiedzy na
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temat przebiegu choroby, realizacji codziennej opieki nad chorym, zasad wiasciwej
komunikacji z osobg chorg i poprawy jakosci funkcjonowania opiekuna.

b. Chorzy z zaburzeniami otepiennymi i ich bliscy — przede wszystkim w zakresie
podniesienia swiadomosci na temat wpltywu zaburzen otepiennych na codzienne
funkcjonowanie.

c. Osoby z otoczenia oséb wskazanych w lit. a i b — gtéwnie w kontekscie promowania
wiasciwych postaw wobec oséb chorych i ich rodzin w srodowisku, a takze zapobiegania

wystepowaniu zachowan dyskryminujgcych i powodujgcych izolowanie tychze oséb.

Ocenie bedzie podlega¢ zindywidualizowanie przekazu informacyjnego kierowanego do
poszczegolnych grup docelowych (lit. a-c) oraz zaproponowanie urozmaiconych dziatan, ktére
w jak najwiekszym stopniu bedg odpowiadaty na potrzeby tych grup i uwzgledniaty ich
specyfike. Dodatkowo punktowane bedzie wyodrebnienie dodatkowych grup/podgrup

odbiorcéw przekazu, do ktérych skierowany zostanie przekaz kampanii..

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujagce wykorzystanie zréznicowanego

przekazu, dostosowanego do poszczegoélnych grup docelowych.

3. Zasieg terytorialny

Kampania ma charakter ogélnopolski.

4. Liczba os6b objetych interwencjami

Dziatania powinny by¢ skierowane do ogotu spoteczenstwa, tj. okoto 30 min oséb, przy

zalozeniu, ze przekaz kampanii dotrze do minimum 15% (4,5 min) tej grupy.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore zadeklarujg dotarcie z przekazem kampanii do

wiekszej liczby unikalnych odbiorcéw w trakcie catego okresu realizacji zadania.

5. Natezenie realizacji dziatan

Wymagania dotyczgce minimalnej emisji spotow i audycji zawarto w cz. Il pkt 14 Wymagania
dotyczgce przedmiotu zadania w catym okresie jego realizacji. Ocenie bedzie podlega¢ liczba

deklarowanych emisji spotéw telewizyjnych oraz spotéw radiowych.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce wieksza liczbe emisiji.

6. Gtéwne mysli przekazu — elementy, ktére nalezy podkresli¢ w kampanii

a. Zaburzenia otepienne to choroba postepujgca i nieuleczalna, ale wczesna diagnoza moze

mie¢ istotny wptyw na jej przebieg oraz spowolni¢ tempo jej rozwoju.
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Objawy kojarzone z procesem fizjologicznego starzenia sg czesto symptomami zaburzen
otepiennych - podstawowe informacje o zaburzeniach otepiennych, w tym oznaki i objawy
choroby.

Osoby aktualnie chorujgce na zaburzenia otepienne w przesziosci prowadzity normalne
zycie, pracowaty oraz funkcjonowaty w spoteczenstwie. Zaburzenia otepienne to problem,
ktéry moze dotkngé kazdego — wptyw zaburzen otepiennych na zachowanie, zmysty i
komunikacje.

Osoby z zaburzeniami otepiennymi majg liczne ograniczenia w funkcjonowaniu
(preferowane przedstawienie zagadnienia za pomocg scenek rodzajowych, obejmujgcych
sposoby/scenariusze postepowania w kontakcie z osobg z zaburzeniami otepiennymi).
Chorzy z zaburzeniami otepiennymi potrzebujg wsparcia osob z najblizszego otoczenia.
Sposoby postepowania w celu udzielenia pomocy osobie chorej (gdzie zgtosi¢ problem, z
kim sie skontaktowac¢? Gdzie uzyskaé informacje? Praktyki w przypadku oczekiwania z
osobg chorg na pomoc) oraz strategie skutecznej komunikacji z osobg chorg na

zaburzenia otepienne.

Cechy kampanii

Zwracajgca uwage.

Oparta na prostym i jasnym przekazie.

Dostosowana do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy.

Spdjna i zintegrowana w catym okresie realizac;ji.

Atrakcyjna z punktu widzenia odbiorcy.

Maksymalizujgca liczbe docelowych odbiorcéw.

Odwotujgca sie do inteligencji odbiorcy oraz zachecajgca do przeanalizowania wtasnych
zachowan w stosunku do 0sob z otepieniem, stylu zycia i wypracowanych nawykow.
Edukacyjna, o potwierdzonej poprawnosci merytorycznej (z uwzglednieniem
rekomendacji towarzystw naukowych, organizacji miedzynarodowych zajmujgcych sie
zdrowiem, organizacji pozarzgdowych zaangazowanych w opieke nad osobami
z otepieniem, opinii ekspertow), ale odbiegajgca od formy rozwazan naukowych.

Uwzgledniajgca réznice w poszczegoélnych grupach odbiorcow.

Koncepcja kampanii

W ramach kampanii edukacyjno-informacyjnej powinny zostaé zaakcentowane przede

wszystkim nastepujgce kwestie:

— Wzrost czestosci wystepowania zaburzen otepiennych oraz mylne postrzeganie
objawow choroby jako fizjologicznych objawow starzenia.

— Znaczenie wczesnej diagnostyki.
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— Wptyw zaburzen otepiennych na codzienne zycie grup docelowych.
— Wiasciwe postawy wobec oséb chorych i ich rodzin w srodowisku, dyskryminacja i

izolacja os6b chorych i ich bliskich.

b. Koncepcja kreatywna powinna pokazywaé¢ skutki choréb otepiennych, ich

rozpowszechnienie, stygmatyzacje jakiej doswiadczajg chorzy i ich bliscy, a takze
wskazywac korzysci z wczesnej diagnostyki.

Proces projektowania kampanii powinien opiera¢ sie na badaniach naukowych i rozwijaé
sie na zasadzie wspoOtprojektowania, czyli $cistej wspélpracy naukowcodw,
specjalistow ds. marketingu oraz potencjalnych odbiorcow kampanii - oséb z

otepieniem, ich opiekunéw oraz przedstawicieli opieki medycznej i spotecznej.

. Warunki i ograniczenia przekazu

Kampania nie moze wzbudzac¢ agresji lub nietolerancji.

Kampania nie moze by¢é biaha, wulgarna lub obrazZliwa, krzywdzgca, oparta na
drastycznych przekazach.

Kampania nie moze dyskredytowaé, osmieszac i pietnowac, powielac stereotypow.

W kampanii nalezy unika¢ zbyt goérnolotnego, niezrozumiatego czy specjalistycznego
jezyka.

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

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

Kampania nie moze promowac¢ znakéw handlowych, firm farmaceutycznych,

suplementow diety, ani zawiera¢ lokowania produktéw.

10. Doswiadczenie Oferenta

a. Oferentem moze by¢ podmiot, ktéry wykaze, ze w okresie ostatnich 10 lat przed uptywem

terminu skfadania ofert (a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie), ze nalezycie zrealizowat lub uczestniczyt w zorganizowaniu (co najmniej jako
nominalny wspotorganizator) co najmniej 2 kampanii informacyjno-promocyjnych
(warunek progowy) w mediach (z ktérych kazda polegata na stworzeniu strategii
kampanii, opracowaniu koncepcji kreatywnej, produkcji i postprodukcji), spetniajgcych
nastepujgce warunki:

— W kazdej kampanii uzyto jako srodka przekazu co najmniej 2 medidw.

— Warto$¢ minimum 2 z kampanii wynosita co najmniej 1 000 000,00 zt.
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— Tematyka kampanii dotyczyta obszaru zdrowia publicznego, w tym promowania
zdrowia i zdrowego stylu zycia.

— Kazda kampania prowadzona byta przez okres co najmniej 2 tygodni.

— Kampanie nie polegaly tylko i wytacznie lub w znacznej czesci (w wiekszej lub rownej
60% wartosci umowy) na zakupie powierzchni reklamowej lub czasu antenowego w
mediach.

Uwaga:

— Nalezy podac zasieg zrealizowanych kampanii.

— Do wniosku aplikacyjnego nalezy dotgczyé np. linki do stron internetowych
zrealizowanych projektéw, umozliwiajgcych zapoznanie sie z wykazanym
doswiadczeniem Oferenta.

— Do spetnienia tego warunku nie wlicza sie reklam/kampanii dotyczgcych produktow
leczniczych.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore posiadaja doswiadczenie w realizacji

wiekszej liczby kampanii, z uzyciem wiekszej liczby mediow.

b. Oferentem moze by¢ podmiot, ktéry wykaze, ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem
terminu skladania ofert (a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie), ze nalezycie przygotowat 3 kreacje (scenariusz, produkcja i postprodukcja)
spotu telewizyjnego (warunek progowy) o dtugosci min. 30 sekund, celem
przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej/edukacyjnej, przy czym wartos$¢

kazdej z tych kreacji wynosita co najmniej 200 000,00 zt brutto.
Uwaga:

— Do wniosku aplikacyjnego nalezy dotgczyé, np. linki do stron internetowych
zrealizowanych filmow reklamowych/spotéw, umozliwiajgcych zapoznanie sie z

wykazanym doswiadczeniem Oferenta.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktére zrealizowaly wiekszg liczbe filméw
reklamowych/spotow przeznaczonych do emisji w telewizji o dfugosci minimum 30

sekund i wartosci co najmniej 200 000 zt kazdy.

11. Kadra projektu

Oferent zapewni odpowiedni poziom merytoryczny zaproponowanych dziatah oraz zapewni

wykwalifikowany i przeszkolony interdyscyplinarny zespot realizujgcy zadanie.
a. Oferent zagwarantuje, ze nawigze wspoiprace i zaangazuje do realizacji zadania co
najmniej nastepujgcych specjalistow:

- Psychiatre,
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Neurologa,
Psychologa,
Przedstawicieli min. 3 organizacji pozarzadowych, aktywnie dzialajgcych w

zakresie opieki nad osobami z zaburzeniami otepiennymi.

b. Oferent wykaze, ze dysponuje lub przy realizacji zadania bedzie dysponowat zespotem,

w skiad ktérego beda wchodzi¢ specjalisci posiadajgcy kwalifikacje zawodowe oraz

doswiadczenie niezbedne do realizacji zadania, w tym co najmniej osoby o nastepujgcych

kwalifikacjach zawodowych oraz doswiadczeniu:

Osoba posiadajgca 5-letnie doswiadczenie zawodowe w public relations Iub
marketingu lub planowaniu mediéw (w okresie 8 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert) oraz petnigca w tym okresie — co najmniej raz — funkcje kierowniczg (odpowiadata
za realizacje) ogolnopolskiej kampanii medialnej o wartosci minimum 500 000,00 zt
brutto emitowanej na antenie cyfrowej telewizji naziemne;.

Specjalista w zakresie public relations lub komunikacji lub marketingu — posiadajgcy
co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie stosowania Srodkow
komunikacji marketingowej i reklamy nabyte w ciggu 5 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, ktory uczestniczyt w realizacji co najmniej dwoch kampanii
reklamowych/spotecznych emitowanych na antenie ogolnopolskiej cyfrowej telewizji
naziemnej.

Grafik kreatywny — osoba posiadajgca co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe
w realizacji kreatywnych projektow graficznych nabyte w ciggu 5 lat przed uptywem

terminu sktadania ofert.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujagce dysponowanie kadrg z wiekszym

doswiadczeniem w zakresie public relations lub marketingu lub planowaniu mediow

na potrzeby kampanii informacyjnych.

12. Zaplecze techniczne

Oferent zapewni warunki techniczne umozliwiajgce realizacje zadania.

13. Wymagania dotyczace przedmiotu zadania w ramach skladanej oferty

Oferent w przedktadanej ofercie przedstawi:

a. Wstepna koncepcje kreatywng kampanii, w tym zarys koncepciji graficznej kampanii

(m. in. opis przestania/przekazu kampanii, propozycje formy i stylu przekazywania
tresci, propozycje key visual, propozycje hasta kampanii) - dokument w formacie .pdf
jako zatgcznik do wniosku aplikacyjnego, ktéry powinien zawiera¢ opis wszystkich

istotnych elementéw pozwalajgcych na ocene koncepcji, moze zawiera¢ tekst oraz
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grafike. Maksymalna liczba stron opisu koncepcji wynosi 20 stron.
W koncepcji powinny znalez¢ sie nastepujgce elementy:

— Ogolny opis koncepcji kreatywnej wraz z wizualizacjg graficzng kampanii,
pozwalajgcy na okreslenie gtéwnych motywow kampanii.

— Propozycja komunikatow uzywanych w kampanii, w tym hasta przewodniego
kampanii, ktére muszg byc¢ jasne i zrozumiate dla grupy docelowe.

— Probki przyktadowych materiatow (tekstowych i wizualnych), ktére powstang w

trakcie kampanii.
Koncepcja kreatywna kampanii obejmie:

— Analize grup docelowych kampanii pod kgtem oczekiwan, mozliwych motywacji oraz
korzysci, ktore sg uznawane przez nig za atrakcyjne (w tym wskazanie insightu).
Oferent moze zaproponowaé uszczegotowienie grup docelowych i wskazac
dodatkowe podgrupy odbiorcéw, jesli przemawiajg za tym argumenty strategiczne i

efektywnosciowe.
— Okreslenie liczebnosci grup docelowych wraz z uzasadnieniem.

— Okreslenie, w jaki sposéb kampania bedzie realizowata sformutowane cele i potrzeby

oraz w jaki sposob bedzie zbiezna z potrzebami grup docelowych kampanii.

— Przedstawienie sposobu realizacji kampanii wraz z uzasadnieniem (z podziatem na

poszczegdlne elementy kampanii).

— Wstepng propozycje dodatkowych dziatan w kampanii, ktorych wartos¢ bedzie
nie wyzsza niz 10% zaktadanego budzetu kampanii. Wykonawca zaproponuje

wskazniki (o ile dotyczy), ktdre zostang osiggniete podczas realizacji tych dziatan.
Przekaz kampanii bedzie ujednolicony pod wzgledem:

— Hasta kampanii — wspdlnego dla wszystkich srodkow przekazu wykorzystanych
w ramach kampanii.

— Elementu przewodniego, ktéry bedzie spéjny dla wszystkich kanatow, i narzedzi
promocyjnych zastosowanych w kampanii. Poprzez element przewodni rozumie sie
opracowanie spojnego modelu budowania ciekawych historii w postaci storytellingu
dla poszczegdlnych form narracji w wybranych mediach okreslonych przez Ministra
Zdrowia.

—  Grafiki.

— Przekazywanych informacji, dostosowanych do konkretnej grupy odbiorcéw,

generujgcych dyskusje spoteczng.
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Kampania bedzie spojna, przez co rozumie sie takie zaplanowanie i wykonanie dziatan,

ktére zapewnig:

— Kompleksowe podejscie i konsekwencje w formie i przekazie.
— Zgodnos¢ w koncepcji kreatywnej.
— Woykorzystanie wielu srodkow przekazu jednoczes$nie.

- Realizacje dziatan edukacyjno-informacyjnych, wzajemnie sie uzupetniajgcych.

W ramach koncepcji kreatywnej Oferent przedstawi propozycje realizacji nastepujacych

elementow kampanii:

— Wstepnag koncepcje hasta kampanii.
— Wstepng koncepcje 1 spotu telewizyjnego (w wersji 30 sekundowej). Oferent
przedstawi zarys scenariusza wraz z opisem i uzasadnieniem przyjetej koncepciji

kreatywnej.

— Wstepng koncepcje 1 spotu radiowego (w wersji 30 sekundowej). Oferent
przedstawi zarys scenariusza spotu wraz z opisem iuzasadnieniem przyjetej

koncepcji kreatywne;.
— Wstepny plan audycji radiowych wraz z opisem tematyki.
— Wstepng koncepcje 1 podcastu tematycznego.

— Wstepna koncepcje 1 filmu animowanego wraz z opisem i uzasadnieniem przyjetej

koncepcji kreatywne;.

— Wstepna koncepcje 1 infografiki wraz z opisem i uzasadnieniem przyjetej koncepciji

kreatywnej.

— Przyktad kreacji dla zaproponowanych przez Wykonawce dodatkowych dziatan
przeprowadzonych w ramach kampanii, tworzgcych zawarto$¢ merytoryczng

kampanii — jesli dotyczy.

Koncepcja zadania powinna by¢ opisana w sposéb prosty, logiczny, z uwzglednieniem
kolejnych etapow realizacji zadania. Ministerstwo Zdrowia zastrzega sobie prawo do

modyfikacji/uszczegdtowienia ww. projektdw na etapie realizacji umowy.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktérych oferta bedzie posiadafa ciekawszy,
wyrozniajgcy sie koncept, a zaplanowany sposéb przekazu tresci stanowigcych
tematyke kampanii bedzie wyrdznial sie wieksza nosnoscia, chwytliwoscia,
emocjonalnoscia, wiarygodnoscia i dopasowaniem do odbiorcow, tj. zaplanowane

dziatania beda mialy atrakcyjniejszq forme, wspierajacg budowanie w
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spoleczenstwie sSwiadomosci na temat zaburzen otepiennych oraz ksztattujaca

pozytywne postawy wobec osob chorych i ich bliskich.

b.

Wstepny media plan dla kampanii:

W szczegolnosci zawierajgcy informacje o planowanej liczbie emisji w przedziatach
godzinowych w poszczegolnych mediach, wyswietlen, kliknie¢, obejrzen, sposobie
dotarcia do grupy docelowej w podziale na miesigce i poszczegélne media, planie
kampanii w wyszukiwarce Google, zawierajgcy informacje o stowach kluczowych i

przypisanych do nich tresciach reklam oraz grupach reklam.

Oferent zaproponuje wartosci wskaznika GRP, czyli gross rating points, pozwalajgcego
na okreslenie intensywnosci kampanii (dla emisji spotow oraz audycji radiowych).

Oferent zapewni, ze emisja bedzie zrealizowana w godzinach 6:00-22:00 oraz ze nie
mniej niz 40% emisji odbedzie sie w prime time, (od godz. 17.00 do 22.59 lub inaczej,

zgodnie z tym jak dany nadawca okresla prime time).

Wymagania dotyczace przedmiotu zadania w calym okresie jeqo realizacji

Uwaga:

Minister Zdrowia (dalej ,MZ") 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, rowniez w
wyniku rekomendacji Realizatora.

Realizator zakupi media zgodnie z ofertg oraz zaakceptowanym przez MZ planem

zakupu mediéw oraz media planem.

Minimalny zakres wymagany do zrealizowania w trakcie realizacji zadania:

a. SPOTY TELEWIZYJNE

Realizator wyprodukuje i zorganizuje emisje 2 réznych spotéw telewizyjnych —
kazdego o dtugosci 30 sek.

Spoty bedg przeznaczone do emisji w telewizji oraz Internecie (strony internetowe:
gov.pl oraz pacjent.gov.pl, YouTube, Facebook, Instagram, Twitter). Gtéwne role w
spocie bedg grane m. in. przez osoby chore, ich opiekunéw, zawodowych aktoréw.

Spoty nie mogg by¢ animacjami, jednak mogg zawiera¢ elementy animacji.

o SPOT nr 1 bedzie poruszat zagadnienia wzrostu czestosci wystepowania zaburzen
otepiennych oraz mylnego postrzegania objawdw choroby jako fizjologicznych

objawdw starzenia, a takze znaczenia wczesnej diagnostyki.
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o SPOT nr 2 bedzie dotyczy¢ wptywu zaburzen otepiennych na sytuacje oséb
dotknietych chorobg i ich bliskich, a takze znaczenia wtasciwych postaw wobec
0s6b chorych i ich rodzin w $srodowisku i koniecznosci ograniczania dyskryminacji

i izolacji osob chorych i ich bliskich.

Realizator przedstawi MZ co najmniej dwie koncepcje kazdego ze spotéw w terminie

25 dni od dnia zawarcia umowy. MZ wybierze jedng z koncepcji kazdego spotu,

na podstawie ktérej Realizator opracuje scenariusze spotéw i harmonogram ich

realizacji - scenariusz i harmonogram realizacji kazdego ze spotéw bedzie podlegaé

akceptaciji MZ.

W przypadku braku akceptacji ktorejkolwiek koncepcji lub scenariusza, Realizator

przygotuje kolejng propozycje w terminie 3 dni, zgodnie z uwagami MZ.

Spoty muszg by¢ nowoczesne, dynamiczne, czytelne, przystepne w odbiorze oraz

wykonane z najwyzszg starannoscia.

W ramach realizacji spotéw Realizator zapewni co najmniej:

o Przygotowanie planu filmowego.

o Odpowiednig lokacje.

o Catlosciowa, niezbedng ekipe filmowa.

o Aktoréw i lektora/ow.

o Wizaz aktorow.

o Osoby odpowiedzialne za koordynacje i kierownictwo produkcji spotow.

o Urzadzenia niezbedne do realizacji spotow.

o Scenografie (funkcja scenografa spotow).

o Realizacje obrazu (funkcja operatora obrazu).

o Realizacje dzwieku (funkcja operatora dzwieku).

o Kompleksowg obstuge techniczno-logistyczng planu filmowego.

o Montaz i postprodukcje (w tym grafika — podpisy, logotypy, plansze, korekcja
barwna, udzwiekowienie, napisy) spotow (funkcja montazysty spotéw).

Realizator przygotuje kreacje graficzne do mediéw spotecznosciowych (Facebook,

Instagram, Twitter) w oparciu o zaproponowang koncepcje kreatywng, niezbedne do

zrealizowania kampanii i osiggniecia wskaznikbw oraz ich optymalizacji. Kreacje

powinny by¢ dostosowane do specyfiki mediow, w ktdrych bedg publikowane.

Koncept musi by¢ wspdlny dla wskazanych grup docelowych, tzn. zawieraC spojne

elementy (np. hasto, charakterystyczne elementy wizualne lub inne), natomiast

poszczegodlne produkcje powinny by¢ dostosowane do grupy docelowej i medium.

Spoty bedg wykonane w formacie *avi, *mov w rozdzielczosci HD, jak réwniez w

formacie *mp4 i *'mpg o podwyzszonej rozdzielczosci (format High Definition) lub *mxf,
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gotowych do emisji w stacjach telewizyjnych wskazanych w ogtoszeniu, wraz z
metryczkami.

Realizator zobowigzany jest do uzyskania odpowiednich zgdd i zezwolen, w tym:

o Na krecenie filmu w przestrzeni publicznej oraz

o Na wykorzystanie wizerunku oséb wystepujgcych w filmie.

Realizator zapewni emisje kazdego ze spotéw przez 30 dni w co najmniej dwéch
z Top 4 stacji, tj. TVP 1, TVP2, Polsat, TVN. Kanaty i czas emisji spotow zostang
wybrane w sposéb umozliwiajgcy dotarcie do jak najwigkszej liczby widzow - min. 4,5
min osob. W kazdym z wybranych kanatéw kazdy ze spotéw zostanie
wyemitowany co najmniej 30 razy.

Spoty bedg emitowane w wersji dostosowanej do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
stuchowg (opatrzone napisami).

Spoty beda zawiera¢ plansze korhicowg ustalong z MZ, a takze logotyp MZ i
Narodowego Programu Zdrowia. MZ nie dopuszcza, by spot zawierat logotyp
Realizatora.

Podktad muzyczny powinien by¢ specjalnie wybrany do spotéw TV/internetowych, przy
czym Realizator zapewni, ze podktad muzyczny wykorzystany w spotach nie byt
podktadem wykorzystanym wczesniej w innych spotach (szczegoélnie w spotach
reklamowych, kampaniach spotecznych czy politycznych).

Niedopuszczalne jest lokowanie produktu lub marki, nawet w sposob posredni, np.
przez pokazywanie konkretnego ksztattu lub koloru kojarzonego wytgcznie z ogdinie
znanym produktem.

Spoty zostang przygotowane w formatach zgodnych z wymogami nadawcow
(ogdlnopolskich telewizji i radio) oraz dostosowane do wymagan mediow
spotecznosciowych, stron www i odpowiednich portali.

Wszystkie wersje spotow powinny byé przygotowane w rozdzielczosci HD w formacie
MP4 (pliki filmowe), a takze w przypadku TV formacie MPG (spoty o podwyzszonej
rozdzielczosci High Definition) lub MXF.

Realizator przekaze MZ autorskie prawa majgtkowe do spotdéw, w szczegdlnosci do
nieograniczonego w czasie publikowania ich w Internecie lub w telewizji lub radio. MZ
bedzie tez mdgt modyfikowac odebrane spoty w przysztosci.

W ramach wynagrodzenia Realizator przeniesie na rzecz MZ z chwilg odbioru catosc
autorskich praw majgtkowych do spotéw, jak i poszczegdlnych czesci, a w
szczegolnosci w zakresie rozporzgdzania i korzystania z powstatych utworow, jak i tez
poszczegoélnych czesci przez MZ. Przeniesienie majatkowych praw autorskich na MZ

przystuguje bez dodatkowego wynagrodzenia przez czas nieoznaczony, bez
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ograniczen terytorialnych, bez wzgledu na ilo§¢ nadan, odtworzen i reprodukcji przez:
emisje w radiu, telewizji oraz Internecie.
Emisja spotéw telewizyjnych i radiowych w 2022 r. powinna przypadaé na miesigc

wrzesien, ze wzgledu na obchody Swiatowego Miesigca Choroby Alzheimera.

SPOTY RADIOWE

Realizator wyprodukuje i zorganizuje emisje 2 réznych spotéw radiowych o dtugosci
30 s, spojnych pod wzgledem koncepcji, fabuty, haset ze spotami telewizyjnymi.
Kazdy spot bedzie emitowany w tym samym okresie na antenie co najmniej
dwéch rozgtosni radiowych o ogdélnopolskim zasiegu, ktéra znajduje sie w Top 6
stacji o najwyzszej stuchalnosci w grupie celowej wedtug aktualnych badan radio track
nie starszych niz 30 dni przed sktadaniem ofert.

Realizator zapewni tagcznie co najmniej 60 emisji kazdego ze spotow.

Realizator przedstawi MZ co najmniej dwie koncepcje kazdego ze spotéw w terminie
max 20 dni od dnia zatwierdzenia koncepcji spotéw telewizyjnych. MZ wybierze jedng
z koncepcji, na podstawie ktérej Realizator opracuje scenariusze spotéw
i harmonogramu realizacji - scenariusz i harmonogram realizacji kazdego ze spotow
bedzie podlegaé akceptacji MZ.

Tekst lektora w spotach bedzie odczytywany w jezyku polskim przez profesjonalnych
lektoréw. Realizator do kazdego spotu zapewni do wyboru minimum 5 propozyciji
gtoséw profesjonalnych lektorow — damskie, meskie, w zaleznosci od ustalonej tresci
spotu. MZ kazdorazowo do kazdego spotu dokona wyboru lektora z propozycji
przedstawionych przez Realizatora.

Spoty radiowe powinny by¢ przygotowane w formacie *.wav lub innym wymaganym
przez nadawce radiowego wraz z metryczkg produkcji.

Spoty bedg zawiera¢ informacje koricowg ustalong z MZ, dotyczacy ich finansowania

ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia.

AUDYCJE RADIOWE

Realizator zrealizuje 4 audycje radiowe o charakterze reporterskim o czasie trwania
nie krétszym niz 10 min. kazdej z nich.

Audycje zostang wyemitowane w stacji radiowej o zasiegu ogodlnopolskim, ktéra
znajduje sie w Top6 stacji o najwyzszej stuchalnosci w grupie docelowej, wedtug
aktualnych wynikéw badania radio track (nie starszych niz 30 dni przed sktadaniem
ofert).

Kazda z poszczegdlnych audycji zostanie wyemitowana w godzinach 07:00-21:00

trzykrotnie w okreslonym cyklu, tj. 1 premiera — od poniedziatku do pigtku, 2 powtérki —
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jedna powtoérka od poniedziatku do pigtku po wyemitowaniu premiery, jedna powtorka
w weekend tzn. sobota lub niedziela.

Planujgc terminy emisji audycji radiowych nalezy uwzgledni¢ kontekst emisji - przed
lub po programach zwiekszajgcych zasieg w grupie docelowej, np.. programy
publicystyczne, spoteczne, zdrowotne, gospodarcze, informacje.

Emisja cyklu audycji radiowych powinna by¢ zaplanowana z uwzglednieniem emisji
cyklu spotéw radiowych.

Audycje bedg zawiera¢ informacje kohcowg ustalong z MZ, dotyczacg ich

finansowania ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia.

PODCASTY TEMATYCZNE
Realizator przygotuje nagranie podcastéw z jedng z ogolnopolskich rozgtosni
radiowych. Podcasty zostang opublikowane na wszystkich kanatach rozgtosni,

minimalnie na:

o Spotify
o Apple music

o Kanatach wtasnych rozgtosni.

Podcasty bedg mialy forme wywiadu/rozmowy ze wskazang osobg (ekspert,
przedstawiciel organizacji dziejgcej na rzecz oséb chorych, opiekun nieformalny) w
studiu rozgtosni.

Wykonawca zrealizuje 3 podcasty o dtugos$ci nie krétszej niz 5 min. kazdy z nich.

ANIMACJE
Realizator opracuje koncepcje i scenariusz oraz wyprodukuje 3 informacyjno—
edukacyjne filmy animowane o dtugosci nie krotszej niz 1,5 min. do publikacji w

Internecie na stronach gov.pl, YouTube, Facebook, itp. Animacje powinny zostac:

o Przygotowane w formie multimedialnej, 2z wykorzystaniem kodekow
udostepnionych na wolnej licencji (np. GNU GPL, Domena Publiczna, BSD itd.)
lub otwartej licencji.

o Wykonane w minimalnej rozdzielczosci: 1920x1080 px.

Kazda z animacji powinna zosta¢ przygotowana z uzyciem profesjonalnego polskiego
lektora oraz napiséw w jezyku polskim w dole ekranu, odnoszgacych sie do stow lektora
(czcionka czytelna dla os6b stabo- i niedowidzacych, wersja z audiodeskrypcjg).
Filmy powinny zawiera¢ informacje co najmniej na temat:

o Wozrostu czestosci wystepowania zaburzen otepiennych.

15



\

NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie ofert

o Objawow choroby, w tym przede wszystkim wystepujgcych na wczesnym jej
etapie, ktére czesto mylone sg =z fizjologicznymi objawami starzenia
(wykorzystanie 10 objawéw mogacych wskazywac¢ na wystepowanie zaburzen

otepiennych — sygnaly ostrzegawcze https://www.alzint.org/resource/warning-

signs-of-dementia-infographic/).

o Znaczenia wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych.

o Wplywu zaburzen otepiennych na sytuacje os6b dotknietych chorobg i ich bliskich.

Scenariusz filmu zawierat bedzie co najmniej:

o Tytut animaciji.

o Opis koncepcji animacii.

o Schemat kolorystyczny.

o Opis poszczegdlnych etapdw animacji odnoszgcych sie do najwazniejszych
elementéw scenariusza.

o Minimum 3 statyczne ilustracje elementow graficznych wystepujgcych w animacii.

o Tekst lektorski catej animaciji.

Realizator do realizacji zadania wykorzysta takie media jak: YouTube, Facebook,

Platformy VOD.

Film na stronie gov.pl zostanie osadzony w kontenerze z YouTube, a raportowanie

liczby obejrzen kanatu wiasnego gov.pl bedzie pochodzi¢ ze statystyk YouTube.

Raport z realizacji petnych obejrzen ptatnych (YouTube, Facebook, Platformy VOD)

bedzie pochodzi¢ z systeméw reklamowych tych platform tj.:

o Dla YouTube — google ads\.
o Dla Facebook — menadzer reklam.
o Dla VOD - system adserwerowy wydawcy.

INFOGRAFIKI/GRAFIKI INSTRUKTAZOWE

Realizator opracuje 24 infografiki/grafiki instruktazowe zgodnie z wytycznymi MZ
w réznych formatach, na potrzeby publikacji na stronie pacjent.gov.pl, gov.pl,
Facebook (format 1600x1600 pix), Instagram, Twitter (format 1600x900 pix).
Realizator, zaleznie od zgtoszonego zapotrzebowania przygotuje kazdg infografike w
odpowiednich formatach, lecz nie wigecej niz w 3 wersjach.

Infografiki bedg zawieraty logo MZ, Narodowego Programu Zdrowia i nie beda

zawieraty logo Realizatora, ani innych podmiotow.

BADANIE ZMIANY POZIOMU WIEDZY ODBIORCOW KAMPANII
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— W celu zweryfikowania $wiadomosci i wiedzy na temat zaburzen otepiennych wsrod
odbiorcéw kampanii, Realizator przeprowadzi badanie CATI na reprezentatywnej

prébie minimum 500 respondentéw w modelu przed i po kampanii.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce objecie badaniem wiekszej liczby

respondentoéw.

15. Wymagania ogoéine

Materialy wyprodukowane w ramach kampanii bedg zawieraty logotyp kampanii, logotypy
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Programu Zdrowia oraz napis: ,Kampania spoteczna
finansowana ze srodkéw Ministra Zdrowia”. Nie dopuszcza sie, aby materialy zawieraty
logo Realizatora ani innych podmiotow.

MZ ma prawo wielokrotnego zgtaszania uwag dotyczgcych prac nad materiatami
tworzonymi w ramach kampanii do przekazanego projektu materiatu, a Realizator jest
zobowigzany do ich uwzglednienia na kazdym etapie realizacji zadania, w terminie
okreslonym przez MZ. MZ bedzie dokonywato akceptacji prawidtowo wykonanych
projektow materiatbw za posrednictwem e-maila. Realizator jest obowigzany do
wykonania materiatdw zgodnych z zaakceptowanym uprzednio przez MZ projektem.
Wszystkie materiaty planowane do realizacji w ramach umowy muszg uzyskac akceptacje
MZ.

Realizator bedzie przygotowywat okresowe raporty z kampanii zawierajgce
podsumowanie dotychczasowych dziatan, wnioski oraz rekomendacje dotyczgce
optymalizacji kampanii, informujgce o postepach w realizacji wskaznikbw w podziale na
narzedzia — m. in. na podstawie tychze raportdow nastgpi rozliczenie kampanii.

Realizator bedzie dazyt do optymalizacji kampanii i bedzie podejmowat dziatania
poprawiajgce wskazniki CTR oraz kryteria targetowania kampanii, umozliwiajgce jak
najbardziej precyzyjne i spersonalizowane dotarcie do grup docelowych.

Realizator bedzie prowadzit dziatania promujgce realizowang kampanie.

Realizator bedzie prowadzit dziatania PR angazujgce organizacje pozytku publicznego.

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

Dziatania powinny by¢ realizowane w oparciu o przedstawiony harmonogram.
Harmonogram powinien uwzglednia¢ realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.

Dziatania powinny by¢ realizowane w oparciu o przedstawiony kosztorys. Kosztorys
powinien by¢ poprawny, sporzgdzony na podstawie rozeznania cen rynkowych oraz z

uwzglednieniem zasady gospodarnosci srodkami publicznymi.

Podejmowane dziatania powinny byé efektywne, tj. powinny realizowaé cele zadania

okreslone w pkt 1.3 Cele szczegofowe realizacji zadania. Wazne jest rowniez
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uwzglednienie podtrzymania osiggnietego efektu edukacyjnego w przysztosci.
Preferowane sg bardziej efektywne dziatania poparte dowodami, majgce zdefiniowane
wskazniki i mierniki. Oferent okresli wskazniki rezultatu dla rezultatéw wskazanych w cz.

IV Zaktadane rezultaty.

Zadanie powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem specyfiki grup docelowych oraz

sposobow dotarcia do grup docelowych.

Spoty przeznaczone do emisji w Internecie muszag posiada¢ napisy dla oso6b
niestyszgcych i stabostyszgcych, zsynchronizowane w czasie z ich odpowiednikami
dzwiekowymi, rozmiar fontu ok. 50 pt (punkt typograficzny) maksymalnie w dwdch
linjjkach na podcieniu.

Materialy do prezentowania na stronach internetowych powinny by¢ przystosowane do
standardu WCAG 2.0, zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow 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 majg by¢ utworzone na potrzeby zadania.

Realizator 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 cato$ci ze srodkéw Ministra Zdrowia, bez udziatu innych
wspoffinansujgcych (z ewentualnym wktadem wiasnym Realizatora).

Realizator zapewni odpowiednie zasoby i kwalifikacje kadry przygotowujgcej materiaty
merytoryczne i odpowiedzialnej za tresci wykorzystywane w trakcie realizacji zadania.
Wytworzone materiaty (utwory), w tym materiaty informacyjno-edukacyjne opracowane w
wersji papierowej lub cyfrowej zostang przekazane do MZ takze w formie edytowalne;.

Realizator odpowiada za odpowiedni sktad i korekte przekazywanych materiatow.

II. MONITOROWANIE | EWALUACJA

W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan nalezy zaplanowa¢ ocene

efektywnosci realizacji dziatann podejmowanych w ramach zadania przez, np. wykonanie

badan jakosciowych w reprezentatywnych probach populacji reprezentujgcych odbiorcéw

kampanii przed rozpoczeciem i pod koniec realizacji zadania, dotyczacych, m. in. poziomu

wiedzy na temat profilaktyki zaburzen otepiennych lub wskaza¢ w ofercie inny sposob
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ewaluacji. Realizator tym samym jest zobowigzany do monitoringu realizacji celow
szczegotowych zadania ex ante, on going oraz ex post realizacji dziatah. Zadanie powinno
podlega¢ statemu monitoringowi i optymalizacji przez caty okres jego trwania. Ponadto
nie rzadziej niz raz w roku kalendarzowym, nalezy przygotowaé raport z przebiegu,
skutecznosci oraz efektéw realizacji dziatan w miejscach pracy, a po zakonczeniu realizaciji

przeprowadzi¢ ewaluacje realizacji zadania i osiggniecia zaktadanych efektow projektu.
V. ZAKLADANE REZULTATY

Planowany poziom osiggniecia wskaznikéw rezultatu (wartos¢ docelowa do osiggniecia
podczas realizacji zadania) jest okreslany przez Oferenta/Realizatora. Osiggniecie w okresie
realizacji umowy zalozonego poziomu rezultatow stanowi przedmiot umowy,
niewywigzanie sie z tego zobowigzania bedzie uprawnia¢ do wyciggniecia konsekwenciji
wobec Realizatora, okreslonych w ogdlnych warunkach umowy, stanowigcych zatgcznik nr 3

do ogtoszenia.
1. Zaktadane rezultaty powinny uwzglednia¢ co najmniej nastepujgce wskazniki:

Zasieg catkowity kampanii (grupa docelowa okoto 30 min os6b) — min. 15%.

b. Zasieg efektywny kampanii (grupa docelowa okoto 30 min oséb) — min. 3-5%.

c. Liczba kliknie¢ w materiaty wytworzone w ramach kampanii opublikowane, emitowane
na stronach internetowych oraz profilach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia: na
Facebooku, Instagramie, Twitterze oraz w wyszukiwarce Google przekierowujgce do
podstron gov.pl albo z pacjentem.gov.pl — min. 300 000.

d. Liczba kliknie¢ w reklame display w Internecie, przekierowujgcg do materiatow z
kampanii, wspotczynnik klikalnosci (CTR) — min. 300 000.

e. Liczba emisji kazdego ze spotow telewizyjnych w wybranych kanatach — min. 30.

f. Liczba pelnych obejrzen spotu w Internecie w wymaganych kanatach komunikacji
(YouTube, strona gov.pl oraz media spotecznosciowe) — min. 500 000.

g. Liczba emisji kazdego ze spotoéw radiowych w wybranych kanatach — min. 60.

h. Liczba przygotowanych audycji radiowych — min. 4.

i. Liczba petnych obejrzen kazdego z informacyjno—edukacyjnych filméw animowanych
opublikowanych w Internecie — min. 100 000.

j. Liczba odstuchan kazdego z podcastow tematycznych — min. 100 000.

k. Liczba opracowanych infografik/grafik instruktazowych — min. 24.

I. Liczba odston infografik/grafik instruktazowych opublikowanych w Internecie — min.
100 000.

m. Liczba petnych obejrzen opublikowanych w ramach kampanii filméw animowanych —
m.in. 300 000.
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n. Liczba osob, ktore wziety udziat w badaniu swiadomosci i wiedzy na temat zaburzen
otepiennych, przeprowadzonego metodg CATI w modelu przed i po kampanii — min. 500
0s0b.

0. Odsetek oséb, u ktérych stwierdzono podniesienie poziomu $wiadomosci i wiedzy na

temat zaburzen otepiennych w badaniu CATI w modelu przed i po kampanii — 30%.

Ponadto wskazane jest okreslenie dodatkowych wskaznikow odnoszacych sie do dziatan

zaplanowanych w ramach zadania.

2. Intensywnos¢ oraz zasieg kampanii powinny by¢ monitorowane:

a. Dla TV — Realizator w raporcie kampanii TV zaprezentuje wyniki kampanii, uzyskane w
ramach badania przeprowadzonego przez niezalezny instytut badawczy.

b. Dla Radia — Radio Track (wykonawca w raporcie kampanii radiowej zaprezentuje wyniki
kampanii uzyskane na podstawie niezaleznego badania RT), w sktad ktérego beda

wchodzi¢ co najmnie;.
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