Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

SZCZEGOLOWY OPIS CELOW, ELEMENTOW ORAZ OCZEKIWANYCH EFEKTOW
ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

pn. Realizacja kampanii spofecznej upowszechniajacej wiedze na temat
szkodliwosci narazenia na dym tytoniowy oraz palenia elektronicznych
papierosow, przez ogof spoteczenstwa a w szczegoélnosci przez osoby mtfode

ponizej 18 roku zycia

Opis problemu i cel realizacji zadania:

Celem zadania jest ograniczenie uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych w
szczegoblnosci wsréd oséb miodych, promowanie rzucenia palenia i wspieranie oséb chcacych
zerwac z natogiem nikotynizmu oraz promowanie niepalenia zaréwno zwyktych papieroséw,
nowatorskich wyrobow tytoniowych, jak i wyrobow powigzanych z wyrobami tytoniowymi,
jakimi sg papierosy elektroniczne poprzez realizacje ogoélnopolskiej kampanii informacyjno-
edukacyjnej upowszechniajgcej wiedze na temat szkodliwosci narazenia na dym tytoniowy

oraz szkodliwosci palenia elektronicznych papieroséw.

Aktualna wiedza medyczna wskazuje jednoznacznie, ze konsekwencjg zdrowotng palenia
tytoniu jest zwiekszona umieralnos$é¢ i zachorowalno$é na wiele chorob?. W Polsce palenie
tytoniu jest wcigz jedng z gtdwnych przyczyn zgondéw. Palenie tytoniu jest wcigz jedng
z gtébwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Ponadto 33% wszystkich zgonéw mezczyzn w wieku
powyzej 35 lat powstaje w zwigzku z paleniem tytoniu, z czego 58% zgondw wynika z powodu
nowotworu powstatego na skutek palenia tytoniu. Rocznie z powodu choréb odtytoniowych
umiera nawet ponad 67 tys. oséb3 z czego ponad 19 tys. na raka ptuc. Rak ptuc jest
najczestszg przyczyng zgonow spowodowanych nowotworami zto$liwymi zaréwno wsrod
mezczyzn, jak i wérdd kobiet w Polsce. Dodatkowo 94% przypadkéw raka ptuca wsrod
mezczyzn i 74% wsrod kobiet jest wynikiem palenia tytoniu. Oznacza to, iz tylko z powodu
palenia tytoniu corocznie w Polsce umiera na nowotwor ptuca ponad 15 tys. mezczyzn oraz

ponad 5,5 tys. kobiet.

Biorgc pod uwage fakt, ze 70 % osdb palacych obecnie tyton rozpoczeto palenie w wieku
mtodzienczym (przed ukohczeniem 18 r.z.), jednym z wazniejszych elementéw walki z
paleniem tytoniu i dziatan prewencyjnych wydaje sie ochrona mtodego pokolenia Polakdw,

zarowno przed inicjacjg palenia tradycyjnych wyrobdw tytoniowych jak réwniez niestety coraz

1 WHO report on the global tobacco epidemic, WHO 2015.
2 The Health Consequences of Smoking—50 Years of Progress A Report of the Surgeon General, USA 2014.
3 Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w Polsce, 2014-2018.
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popularniejszych elektronicznych papieroséw oraz ich narazeniem na bierng inhalacje

toksycznego dymu tytoniowego.

Majac to na uwadze potrzebne jest realizowanie dziatan prowadzgcych do ograniczania
palenia tytoniu oraz elektronicznych papieroséw — przede wszystkim dziatania edukacyjno-
informacyjne w postaci kampanii spotecznych/medialnych oraz akcji prozdrowotnych,
skierowanych takze do oséb ponizej 18 roku zycia, przed dokonaniem potencjalnej inicjacji

palenia.

Badania Gfownego Inspektoratu Sanitarnego wskazujg na istotny problem spoteczny
dotyczgcy narazenia osob niepalgcych na dym tytoniowy. W 2015 r. co czwarty palacy Polak
przyznat, ze pali w obecnosci dzieci i kobiet ciezarnych. Przyktadem moze by¢ palenie
wyrobow tytoniowych w pojazdach i tym samym narazenie na bierne palenie o0so6b
niepalgcych, w szczegolnosci oséb miodych. Dostepne badania naukowe wskazujg, ze istotnie
szkodliwe poziomy srodowiskowego dymu tytoniowego pojawiajg sie juz po 5 minutach
w pojezdzie, niezaleznie od funkcjonujgcej wentylacji*. Te stezenia okazaty sie nawet 27-
krotnie wyzsze, niz stezenia obserwowane chociazby w domach palaczy®. Nawet jazda
z otwartym oknem w czasie palenia powoduje, ze powietrze w srodku ma 5-krotnie
podwyzszone stezenie groznych substancji niz w powietrzu na zewnatrz®. Jedynym sposobem
by w petni chroni¢ przed biernym paleniem jest eliminacja palenia wewnatrz pomieszczen.
Zadne inne metody, takie jak filtrowanie, oczyszczenie powietrza, czy wentylowanie

pomieszczen, nie eliminujg wspominanego narazenia.

Ponadto na przestrzeni ostatnich lat w Polsce pojawity sie nowe zagrozenia dla zdrowia
publicznego, jakimi sg elektroniczne papierosy. Sg one szczegdlnie niebezpieczne dla oséb
miodych, gdyz tego rodzaju wyroby stanowig realne zagrozenie powodujgce uzaleznienie
od toksycznej substancji, jakg jest nikotyna. E-papierosy, ktdre sg szeroko promowane jako
bezpieczniejsze, bardziej atrakcyjne dla mtodych dorostych i nastolatkéw, stanowig realne
zagrozenie dla zdrowia. Nikotyna w e-papierosie jest syntetyczna i ma o wiele wyzszy

potencjat uzalezniajgcy w poréwnaniu do tej, ktéra wystepuje naturalnie.

Watro réwniez zaznaczy¢, ze w Polsce odsetek osob w wieku 15-19 lat, korzystajgcych z
elektronicznych papieroséw wzrést z 16,8% w 2010 r. do 62,1% w 2014 r. Dodatkowo odsetek
0sob mtodych obecnie uzywajgcych e-papierosy wzrést z 5,5% w 2010 r. do 29,9% w 2014 r.

Dostepne sg rowniez wyniki badan wskazujgce, ze w Polsce wzrost rowniez odsetek

4 Rees VW, Connolly GN, “Measuring Air Quality to Protect Children from Secondhand Smoke in Cars,” American
Journal of Preventive Medicine 31(5):363-8, October 2006.

5 Cal. Envtl. Protection Agency, Cal. Air Resources Bd., Proposed Identification of Environmental Tobacco Smoke
as a Toxic Air, Contaminant (2005), available at http://www.arb.ca.gov/regact/ets2006/ets2006.htm

6 Edwards R, et al., “Highly hazardous air quality associated with smoking in cars: New Zealand pilot study,” The
New Zealand Medical Journal 119(1244), October, 2006, http://www.nzma.org.nz/journal/119-1244/2294/.
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jednoczesnego palenia elektronicznych papierosow i zwyktych papierosow z 3,6% w 2010 r.
do 21,8% w 2014 r. Ww. wyniki badan potwierdza najnowszy raport WHO dotyczacy palenia
elektronicznych papieroséw, przygotowany na posiedzenie Panhstw-Stron FCTC, ktére miato
miejsce na poczatku pazdziernika 2018 r., wskazujgcy Polske jako panstwo z najwiekszym na
Swiecie odsetkiem oséb mtodych ponizej 18 roku zycia, ktére kiedykolwiek pality tego rodzaju

produkty.

Ograniczanie dostepnosci fizycznej jak i ekonomicznej do wyrobdéw tytoniowych oraz
elektronicznych papierosow jest kluczowym elementem prozdrowotnej polityki panstwa.
W zwigzku z tym waznym jest by przekaz kampanii spotecznej wzmacniat ksztattowanie
odpowiedzialnej polityki prozdrowotnej wobec tego rodzaju wyrobdw, ze szczegoinym
uwzglednieniem ograniczania dostepnosci fizycznej i ekonomicznej, umozliwiajgcej

ogtoszenie Polski krajem wolnym od dymu tytoniowego.

Profilaktyka zdrowotna w mediach wymieniana jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) jako istotna sktadowa krajowych kampanii spotecznych. Majac to na uwadze dziatania
profilaktyczne mozliwe do podjecia przez mass media, czyli sposéb informowania przez media
0 dziataniach majgcych na celu ograniczenie palenia w tym palenia elektronicznych
papierosow, wsrod mtodziezy, to jeden ze sposobow prewencji okreslanych mianem prewencji
uniwersalnej kierowanej do duzej grupy odbiorcow. Media, zwtaszcza tak popularne
i wszechstronnie wykorzystywane przez mtodsze pokolenia, zdecydowanie mogg angazowac
sie w profilaktyke prezentujgc potencjalne zagrozenia oraz wzmacnia¢ u odbiorcéw czynniki

ochronne ukazujgc osobom nieletnim negatywne skutki uzaleznienia od nikotyny.

Nalezy podkresli¢ fakt, iz $wiadome i odpowiedzialne przekazywanie informacji pomaga
w obalaniu fatszywych przekonan dotyczacych palenia wyrobéw tytoniowych oraz
elektronicznych papieroséw i motywowaniu os6b uzaleznionych do poszukiwania wiasciwej

pomocy.

Edukacja zdrowotna jest niezwykle waznym elementem w zakresie zmiany nawykéw
zdrowotnych, ktére stanowia punkt wyjscia do zapobiegania zachorowaniom
na choroby odtytoniowe. Zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat prewencji
chordb odtytoniowych ma na celu zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tej

grupy chorob.
1.1. Problem:

¢ Niewystarczajgcy stan wiedzy na temat chordb odtytoniowych i ich profilaktyki;
e Narazenie na bierne palenie, zwtaszcza wsrod dzieci i mtodziezy;
e Uzywanie wyrobow tytoniowych w zamknietych pomieszczeniach w tym w

samochodach;
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Uzywanie papieroséw elektronicznych i postrzeganie ich jako bardziej atrakcyjne
i mniej szkodliwe;

Niskie zaangazowanie mediéw jak i Srodowisk oséb miodych w dziatania majgce na
celu ograniczenie palenia;

Niewystraczajgca swiadomosc¢ rodzin i opiekundéw oséb mtodych nt. szkodliwosci
palenia tytoniu jak i brak poczucia odpowiedzialnosci za ksztaltowanie prawidtowych
wzorcow u o0sob miodych w zakresie niepalenia tytoniu i profilaktyki choréb
odtytoniowych;

Tendencja wzrostowa liczby oso6b nieletnich palgcych tradycyjne wyroby tytoniowe jak
i papierosy elektroniczne;

Coraz czestsza inicjacja palenia tytoniu ponizej 18 roku zycia.

1.2. Cele szczegdtowe realizacji zadania:

Poprawa stanu wiedzy na temat chordob odtytoniowych i ich profilaktyki, przede
wszystkim wsréd osdb mtodych ponizej 18 roku zycia;

Podniesienie $wiadomosci na temat korzysci (w szczegodlnosci dla oséb mtodych i ich
srodowisk) wynikajgcych z ksztattowania srodowisk wolnych od wyrobow tytoniowych
i powigzanych;

Zwiekszenie zaangazowania mediow jak i srodowisk oséb mtodych w organizacje
dziatan na rzecz ograniczenia wystepowania chorob odtytoniowych;

Wzrost swiadomosci rodzin i opiekundéw oséb mitodych nt. szkodliwosci palenia
tytoniu;

Wzrost wsrdd rodzin i opiekundéw osob miodych poczucia odpowiedzialnosci za
ksztattowanie prawidtowych wzorcow u oséb mtodych w zakresie niepalenia tytoniu i
profilaktyki choréb odtytoniowych;

Wzrost liczby oséb nieletnich podejmujgcych decyzje o rzuceniu palenia tradycyjnych
wyrobow tytoniowych jak i papierosoéw elektronicznych;

Zwiekszenie swiadomosci na temat szkodliwos$ci papieroséw elektronicznych;
Zwigkszenie zainteresowania wlasnym stanem zdrowia i pobudzenie Swiadomos$ci

wplywu na stan wtasnego zdrowia osob mtodych.

Opis zadania i sposéb jego realizacji

Whniosek powinien obejmowac wszystkie ponizej przedstawione elementy. Minister Zdrowia

zastrzega, po dokonaniu wyboru Wnioskodawcy na realizatora zadania, mozliwos¢ wyboru

konkretnych propozycji sktadajgcych sie na koncepcje podejmowanych dziatah oraz
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mozliwos¢ wprowadzenia zmian do przedstawionych pomystéw, po uzgodnieniu

szczegbtowego zakresu tych zmian z realizatorem.

ZADANIE OBEJMUJE:

Opracowanie spojnej koncepcji planowanych dziatan zaréwno pod wzgledem
merytorycznym jak i graficznym oraz strategii ich promocji wraz z propozycjg
harmonogramu realizacji zadania;

Przeprowadzenie spotecznej kampanii informacyjno-edukacyjnej, przyjmujgcej forme
dziatan zintegrowanych w catym okresie realizacji, za posrednictwem réznorodnych
srodkébw masowego przekazu i wykorzystaniu mass medidow takich jak m.in.
konferencje prasowe, kanaly telewizyjne, kanaly radiowe, eventy, prasa oraz Internet
(ze szczegodlnym uwzglednieniem medidw spotecznosciowych), w taki sposéb aby
zmaksymalizowac liczbe docelowych odbiorcéw;

Podnoszenie $wiadomosci, przede wszystkim $rodowisk osob mitodych, rodzin i
opiekunow osob mtodych ponizej 18 roku zycia jak i dziennikarzy, wydawcow i innych
oséb majgcych wptyw na przekazy medialne, wskazujacej, ze przekaz niewlasciwie
prezentujgcy dane wyroby tytoniowe oraz wyroby powigzane moze potegowacd
negatywne skutki spoteczne, doprowadzajgc do zwigekszenia liczby palgcych
nieletnich;

Staty monitoring i optymalizacje dziatah prowadzonych w ramach realizacji kampanii
spotecznej przez caty okres jej trwania;

Przygotowanie raportu z przebiegu, skutecznosci oraz efektéw realizacji kampanii w

ostatnim miesigcu jej realizaciji.

ZALOZENIA REALIZACJI ZADANIA

1.1. Grupa docelowa

Dziatania powinny obejmowac inicjatywy kierowane do ogétu spoteczenstwa, w tym przede

wszystkim bezposrednio do oséb miodych ponizej 18 roku zycia (w tym

do i w srodowiskach oséb mtodych) oraz takze do przedstawicieli mediow.

Whnioskodawca moze wskazaé wtasne propozycje dodatkowych grup docelowych objetych

zadaniem, co bedzie miato odzwierciedlenie w kryteriach oceny wniosku.

1.2. Zasieq terytorialny
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Wymagane jest zlozenie wniosku na przeprowadzenie dziatan ogdlnokrajowych,
z wykorzystaniem potencjatu dziatan regionalnych w mozliwie najwiekszej liczbie
wojewddztw.

1.3. Populacja objeta interwencjami

Odbiorcami dziatah objetymi interwencjami powinien by¢ ogét spoteczenstwa, w tym w
szczegoblnosci populacja oséb miodych w Polsce tj. ponizej 18 roku zycia (ok. 7,2 min oséb
sposréd populacji Polski wg danych Giéwnego Urzedu Statystycznego za 2016 r.).
Preferowane jest objecie interwencjami réwniez sumarycznie mozliwie jak najwiekszej

liczby przedstawicieli mediow.

1.4. Doswiadczenie Wnioskodawcy

Whnioskodawca, ktéry ubiega sie o dofinansowanie powinien posiada¢ doswiadczenie
zwigzane z realizacjg projektéw z zakresu zdrowia publicznego, w tym m.in. dziatan
profilaktycznych dot. prewencji palenia tytoniu. Wieksze do$wiadczenie bedzie miato
odzwierciedlenie w przyznanej punktacji. Wyzej punktowane bedzie réwniez doswiadczenie
w realizacji projektéw o wiekszej wartosci.

Mile widziane beda wskazane we wniosku np. linki do stron internetowych zrealizowanych

projektéw umozliwiajgce zapoznanie sie z dotychczasowym dorobkiem Whnioskodawcy.

1.5. Kadra projektu

Whnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie musi zapewni¢ odpowiedni poziom
merytoryczny zaproponowanych dziatan. Wnioskodawca powinien zapewni¢ odpowiednio
wykwalifikowany i przeszkolony interdyscyplinarny zespot realizujgcy zadanie — w ramach
wlasnych zasobéw kadrowych lub nawigza¢ wspotprace z osobami posiadajgcymi
niezbedne kwalifikacje i wyksztatcenie w zakresie realizacji zadania np. ekspertow w
komunikaciji i edukacji, coachingu, mentoringu, zdrowia publicznego, epidemiologii, choréb
ptuc, pedagogéw, psychologéw, marketingu spotecznego itd. Zaangazowanie ekspertow o
odpowiednim poziomie kompetencji bedzie miato odzwierciedlenie w kryteriach oceny
wniosku. Ponadto, Wnioskodawca powinien zapewnic i wskaza¢ we wniosku koordynatora
merytorycznego zadania posiadajgcego co najmniej 2 letnie doswiadczenie w realizacji
dziatan zwigzanych z ograniczaniem uzywania wyrobow tytoniowych. Preferowane jest by
kadra projektu byta wyspecjalizowana w projektowaniu interwencji skierowanych do osob
miodych.

Whnioskodawca powinien zapewni¢, ze wszelkie dziatania zwigzane z realizacjg zadania
bedg podejmowane przez osoby, ktore nie wspotpracowaty oraz nie realizowaty dziatan na

Zlecenie lub przy wspdtpracy z przedstawicielami przemystu tytoniowego.
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1.6. Koncepcja realizacji zadania

Przedmiotem zadania z zakresu zdrowia publicznego jest przygotowanie szczegoétowej
koncepcji oraz realizacja ogoélnopolskiej kampanii informacyjno-edukacyjnej
ograniczajgcej problem narazenia na dym tytoniowy i palenia elektronicznych
papieroséw przez osoby mtode ponizej 18 roku zycia. Wnioskodawca przedstawi we
wniosku spdjna koncepcje planowanych dziatan.

W ramach realizacji zadania oczekuje sie realizacji kampanii spotecznej, o zasiegu
krajowym, zwiekszajgcej wiedze i SwiadomosC¢ na temat zagrozen dotyczgcych
szkodliwosci palenia, w szczegdlnosci negatywnych skutkow biernego palenia oraz
szkodliwosci palenia elektronicznych papieroséw zwlaszcza przez osoby ponizej
18 roku zycia.

Dziatania mogg by¢ realizowane rowniez w postaci innowacyjnych, dodatkowych,
atrakcyjnych form zaproponowanych przez Wnioskodawce. Zaproponowane
oryginalne, dodatkowe formy dziatania i przekazu beda miaty odzwierciedlenie
w przyznanej punktacji podczas oceny wnioskéw.

Dziatania powinny by¢ realizowane w oparciu o przedstawiony harmonogram.
Harmonogram powinien uwzgledniaé realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.
Dziatania powinny by¢ realizowane w oparciu o przedstawiony kosztorys. Kosztorys
powinien by¢ poprawny, sporzadzony ha podstawie rozeznania cen rynkowych oraz z
uwzglednieniem zasady gospodarnosci srodkami publicznymi.

Podejmowane dziatania powinny by¢ efektywne, tj. powinny realizowac cele zadania
okreslone w pkt. 1.2. Cele szczegdlowe realizacji zadania. Wazne jest rowniez
uwzglednienie podtrzymania osiggnietego efektu edukacyjnego w przysziosci.
Niezbedne sg bardziej efektywne dziatania niz jedynie tradycyjne kampanie w formie
kolportazu ulotek, poparte dowodami, ze zdefiniowanymi wskaznikami i miernikami
celu.

Dziatania powinny mie¢ rozpoznawalng i spojng koncepcje graficzng. Mile widziana
bedzie koncepcja graficzna przedstawiona juz na etapie sktadania wnioskéw.
Koncepcja zadania powinna by¢é opisana w sposéb prosty, logiczny,
z uwzglednieniem kolejnych etapow realizacji zadania wraz z podaniem
szczegotowych informaciji, jednak nie powinna przekracza¢ 8 stron A4 lub 10
stron A4 jesli wniosek obejmuje rowniez koncepcje graficzng. Wnioskodawca
powinien zawrze¢ we wniosku zakres tematyczny wskazany w pkt. 2.8. Wiodgca mysl/

przekazu. Wyzej punktowane bedg dodatkowe propozycje Wnioskodawcy.
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Whniosek powinien uwzgledniaé przeprowadzenie badan opinii przed rozpoczeciem
dziatan oraz po ich przeprowadzeniu, odzwierciedlajgcych odbior dziatan wsrdd grup
docelowych — zgodnie z cz.lll. Monitorowanie i ewaluacja;

Planowane jest wypracowanie poradnika zawierajgcego rekomendacje w zakresie
prowadzenia dziatan edukacyjnych na podstawie dowoddw naukowych oraz aktualnej
wiedzy (dla os6b majgcych kontakt z nieletnimi np. pedagogow, rodzicow, srodowisk
mtodych jak i dla przedstawicieli mediow w zakresie prawidtowego informowania o
szkodliwosci palenia i wykorzystania potencjatu profilaktycznego mass mediow).
Whioskodawca okresli wskazniki rezultatu dla wskazanych w cz.IV Zakfadane
rezultaty miernikéw.

Zadanie powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem specyfiki grup docelowych oraz
atrakcyjnych form i réznorodnych sposobéw dotarcia do grup docelowych (np.
media spotecznosciowe, wydarzenia specjalne, eventy, konkursy, warsztaty, zajecia
grupowe i indywidualne itp). Okreslenie we wniosku roznorodnych sposobéw dotarcia
bedzie miato odzwierciedlenie w przyznanej punktacji.

Whioskodawca na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie zadania winien
przedstawi¢ szczegoétowe propozycje form dotarcia do grup docelowych wraz z
kluczowymi elementami kampanii (np. propozycjami zarysdw scenariuszy spotow,
przyktadami publikacji i grafik umieszczanych w mediach spofecznosciowych).
Przedstawi rowniez propozycje dziatan skierowanych bezposrednio do dziennikarzy,
wydawcow i innych osob majgcych wptyw na przekazy medialne takie jak: warsztaty,
Sniadania prasowe itp.

Whioskodawca przedstawi we wniosku opis sposobu promocji zadania.

1.7. Cechy zadania

e Zwracajgce uwage;

e Zachecajgce do uczestnictwa;

e Oparte na prostym i jasnym, pozytywnym przekazie;

e Spgjne i zintegrowane w catym okresie realizacji;

e Atrakcyjne z punktu widzenia osoby mtodej;

e Maksymalizujgce liczbe docelowych odbiorcow;

e Atrakcyjne wizualnie i tematycznie w zakresie wykorzystywanych tresci, form
aktywnosci i form graficznych;

e Odwotujgce sie do inteligencji odbiorcy oraz zachecajgce do przeanalizowania
wiasnego stylu zycia i wypracowanych nawykow;

e Edukacyjne, o potwierdzonej poprawnosci merytorycznej (z uwzglednieniem

rekomendacji towarzystw naukowych, organizacji miedzynarodowych zajmujgcych sie
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zdrowiem, organizacji pozarzgdowych zaangazowanych w prewencje chordb

odtytoniowych, opinii ekspertéw), ale odbiegajgce od formy wyktadéw czy stosowania

rozwazan naukowych;

e Uwzgledniajgce réznice w poszczegdinych grupach odbiorcéw.

1.8.

1.

10.

11.

Wiodaca mys| przekazu:

Profilaktyka chorob odtytoniowych, z uwzglednieniem edukacji m.in. na temat
szkodliwosci palenia zaréwno tradycyjnych jak i nowatorskich wyrobow
tytoniowych, a takze wyrobéw powigzanych - papieroséw elektronicznych;
Zmiana codziennych nawykow moze mieC korzystny wptyw na zaprzestanie
siegania po tyton;

Popularyzacja innych aktywnosci np. aktywnosci fizycznej jako jednej z metod
radzenia sobie ze stresem i nudg;

Motywowanie do niesiegania po papierosa i braku inicjacji palenia ponizej 18 roku
Zycia;

Niepoddawanie sie presji rowiesniczej do siegania po wyroby tytoniowe i e-
papierosy oraz promocja asertywnosci w zakresie palenia tytoniu w srodowiskach
mitodych oséb;

Motywowanie mitodych osob uzywajgcych wyroboéw tytoniowych do rzucenia
palenia, pozytywne wzmacnianie postawy bycia wolnym od palenia tytoniu;
Uswiadamianie warto$ci wtasnego zdrowia oraz zdrowia os6b narazonych na
bierne palenie;

Podkreslanie, Zze negatywne skutki uzywania tytoniu szczegdlnie uzewnetrzniajg
sie w przypadku os6b miodych diugotrwale uzywajgcych wyrobow tytoniowych w
dalszych okresach trwania zycia;

Wzmocnienie egzekwowania zakazu palenia w miejscach publicznych, takze
w szkotach, miejscach spotkan oséb mtodych;

Wzmocnienie roli przedstawicieli mediéw w budowaniu swiadomosci populacji
za wtasnego zdrowie i profilaktycznego przekazu informacji nt. szkodliwosci
palenia tytoniu;

Edukacja nt. szkodliwosci uzywania wyrobéw tytoniowych w zamknietych
przestrzeniach, w tym w samochodach i w szczegolnosci w obecnosci oséb

nieletnich i kobiet w cigzy.

Mile widziane jest zaproponowanie dodatkowych tematéw do realizacji, zasadnych z uwagi na

osiggniecie celdow zadania.

UWAGA
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Wszelkie dziata zwigzane z realizacjg zadania bedg podejmowane bez jakiejkolwiek

wspotpracy z przedstawicielami przemystu tytoniowegqo, uwzgledniajgc przepisy art. 5 ust.

3 Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczaniu Uzycia Tytoniu (FCTC)
stanowigce, ze: ,Przy okreslaniu i wdrazaniu swoich polityk zdrowia publicznego w odniesieniu
do ograniczania uzycia tytoniu, Strony bedg dziata¢ na rzecz ochrony takich polityk przed
wplywem interesow handlowych i innych zywotnych intereséw przemystu tytoniowego,

zgodnie z przepisami prawa krajowego”.

Realizowane dziatania nie moga wzbudza¢ agresji i wywolywacé nietolerancji, rowniez nie

moga by¢ wulgarne i obrazliwe ani zawieraé niedozwolonych tresci;

Dziatania nie moga promowa¢ znakéw handlowych ani zawiera¢ lokowania produktow.

Whnioskodawca zapewni odpowiednie zasoby i kwalifikacje kadry przygotowujgcej materiaty

merytoryczne i odpowiedzialnej za tresci wykorzystywane w trakcie realizacji zadania.

Whnioskodawca zagwarantuje poprzez odpowiednie zapisy we wniosku, ze dziataniami objete
beda réznorodne kanaty informacyjne na obszarze catego kraju, docierajgce do grup
docelowych jakimi sg przede wszystkim osoby palgce wyroby tytoniowe oraz osoby ponizej 18

roku zycia palgce elektroniczne papierosy.

Wytworzone materiaty (utwory), w tym materiaty informacyjno-edukacyjne, opracowane w
wersji papierowej lub cyfrowej zostang przekazane do Ministerstwa Zdrowia takze w
formie edytowalnej, na nosniku elektronicznym. Realizator odpowiada za odpowiedni sktad

i korekte przekazywanych produktow.

W przypadku materiatéw przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych -
dokument powinien by¢é przystosowany do standardu WCAG 2.0, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U.

z 2016 r. poz. 113, z pézn. zm.).

Il. Monitorowanie i ewaluacja

W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan nalezy zaplanowa¢ ocene
efektywnosci realizacji dziatar podejmowanych w ramach zadania poprzez wykonanie badan
opinii spotecznej w reprezentatywnych probach grup docelowych przed rozpoczeciem i pod
koniec realizacji zadania, dotyczacych poziomu wiedzy na temat chordb odtytoniowych,

nastawienia do problemu palenia tytoniu, motywacji do niesiegania po wyroby tytoniowe,
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wiasciwego zrozumienia przekazu, atrakcyjnosci dziatan, a takze podjecia préby rzucenia
palenia przez palgcych nieletnich objetych interwencjami, w tym trwatosci rzucenia palenia
wsrod osob mtodych. Realizator tym samym zobowigzany jest do monitoringu realizacji celow
szczegbétowych zadania ex ante, on going oraz ex post realizacji dziatan. Zadanie powinno
podlega¢ statemu monitoringowi i optymalizacji przez caty okres jego trwania. Ponadto
nie rzadziej niz raz w roku kalendarzowym, nalezy przygotowaC raport z przebiegu,
skutecznosci oraz efektdéw realizacji dziatarn w miejscach pracy, a po zakohczeniu realizacji

przeprowadzi¢ ewaluacje realizacji zadania i osiggniecia zaktadanych efektéw projektu.
1. Zakladane rezultaty:

Planowany poziom osiggniecia wskaznika rezultatu (wartos¢ docelowa wykazywana
w ostatnim dokumencie sprawozdawczym z realizacji przedmiotu umowy) okreslany jest przez
Whnioskodawce/Realizatora. Osiggniecie w okresie realizacji umowy zatozonego poziomu
rezultatow stanowi przedmiot umowy, niewywigzanie sie z tego zobowigzania bedzie
uprawnia¢ do wyciggniecia konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogdinych

warunkach umowy, stanowigcych zatgcznik nr 2 do ogtoszenia.

Zaktadane rezultaty powinny uwzglednia¢ wiasciwe mierniki (tu podane wraz z przyktadowymi

poziomami wskaznikdw) tj. co najmniej:

» Liczba mtodych osd6b palgcych ponizej 18 r.z. objetych dziataniami (np. 2000 osob);

» Liczba mtodych osd6b palgcych ponizej 18 r.z., ktére zadeklarowaty rzucenie palenia w
trakcie realizacji dziatan (np. 100/2000 palaczy);

= Liczba mtodych oséb palgcych ponizej 18 r.z., ktére rzucity palenie w trakcie realizacji
dziatan (np. 50/2000 palaczy lub 50 oséb/100 deklarujgcych rzucenie);

» Liczba przedstawicieli mediow objetych dziataniami (np. 1000 przedstawicieli objetych

dziataniami);

Mile widziane jest okreslenie innych miernikéw i wskaznikdw odnoszacych sie do celéw

szczegobtowych zadania.
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