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Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia: 


	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Program leczenia nałogowego używania nowych technologii cyfrowych ma stanowić odpowiedź na potrzebę związaną z zagrożeniem wynikającym z częstego korzystania przez dzieci i młodzież z mediów cyfrowych za pośrednictwem narzędzi takich jak komputery, smartfony, tablety czy inne urządzenia elektroniczne. Zdaniem ekspertów zagrożenie to znacząco zwiększyło się w związku z epidemią SARS-CoV-2, m.in. w związku z koniecznością nauki w trybie zdalnym, ograniczeń dotyczących spotykania się, poruszania się oraz alternatywnych do mediów cyfrowych form spędzania wolnego czasu. W Polsce nie ma obecnie poradni dedykowanych leczeniu pacjentów nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.
Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie pilotażowego programu leczenia dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin stanowi wykonanie fakultatywnego upoważnienia zawartego w 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.). Przedmiotowa ustawa umożliwia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia wprowadzanie programów pilotażowych. 

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	W celu przygotowania właściwej terapii dla dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin planowane jest przeprowadzenie programu pilotażowego. Jego celem będzie przetestowanie sposobów organizacji opieki dla tych pacjentów, w tym zapewnienie dedykowanych świadczeń zdrowotnych tej grupie świadczeniobiorców oraz ocena funkcjonowania zaproponowanego modelu. Wyniki pilotażu zostaną wykorzystane do poprawy jakości i efektywności leczenia dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.
[bookmark: _Hlk69737715]Planuje się, aby przygotowywany w chwili obecnej przez Ministerstwo Zdrowia pilotaż programu leczenia dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin rozpoczął się nie wcześniej niż 1 lipca 2021 r. a zakończył nie później niż do dnia 30 czerwca 2023 r. W każdym roku trwania programu pilotażowego przygotowywana będzie szczegółowa ewaluacja umożliwiająca ocenę zaproponowanych rozwiązań. Coroczna ewaluacja ma na celu umożliwienie wprowadzania ewentualnych modyfikacji w programie pilotażowym.
Realizatorzy programu pilotażowego zostają wybrani w drodze konkursu na ogólnych zasadach wynikających z ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r., o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z późn. zm.).

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?

	Nie dotyczy.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Szacunkowa liczba dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin korzystających rocznie z terapii w ramach pilotażu
	5000
	Szacunek Ministerstwa Zdrowia 

	Umożliwienie skorzystania z opieki dedykowanej pacjentom nałogowo korzystającym z technologii cyfrowych

	5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	Odnośnie projektu rozporządzenia były prowadzone pre-konsultacje z Ministerstwem Edukacji i Nauki; Krajowym Biurem ds. Przeciwdziałania Narkomanii; krajowym konsultantem w dziedzinie psychiatrii; krajowym konsultantem w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży; krajowym konsultantem w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży; pełnomocnikiem Ministra Zdrowia ds. reformy w psychiatrii dzieci i młodzieży; Centralą Narodowego Funduszu Zdrowia, Fundacją Dajemy Dzieciom Siłę, Fundacją Szkoła z klasą oraz wybranymi podmiotami udzielającymi świadczeń opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.

Projekt rozporządzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych następującym podmiotom:
1. Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
2. Forum Związków Zawodowych;
3. Fundacja Dajemy Dzieciom Siłę;
4. Fundacja Szkoła z klasą;
5. Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”; 
6. Ogólnopolskiego Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;
7. Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
8. Konfederacji Lewiatan;
9. Krajowemu Biuru ds. Przeciwdziałania Narkomanii
10. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii; 
11. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży; 
12. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego; 
13. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej; 
14. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży; 
15. Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych;
16. Krajowej Rady Fizjoterapeutów;
17. Naczelnej Rady Lekarskiej;
18. Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych;
19. Młodzieżowa Poradnia Profilaktyki i Terapii ,,Poza Iluzją” w Warszawie
20. Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;
21. Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych;
22. Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Psychologów;
23. Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;
24. Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;
25. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
26. Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu; 
27. Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu; 
28. Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia;
29. [bookmark: _Hlk34824856]Rady Dialogu Społecznego;
30. Rada Superwizorów Psychoterapii Uzależnień;
31. Stowarzyszeniu Monar; 
32. Związku Pracodawców Ochrony Zdrowia;
33. Związkowi Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień; 
34. Związku Rzemiosła Polskiego;
35. Związku Przedsiębiorców i Pracodawców;
36. Związku Zawodowego – Business Centre Club.
37. Krajowemu Związkowi Zawodowemu Pracowników Ratownictwa Medycznego; 

Projektowana regulacja stosownie do wymogów art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) została zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Ministerstwa Zdrowia. 
Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.) projekt został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji.  
Wyniki konsultacji zostaną przedstawione po ich zakończeniu w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dołączonym do niniejszej Oceny Skutków Regulacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa (dotacja z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19)
	20 mln
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	20 mln

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Przewiduje się, iż środki przeznaczone na realizację programu wyniosą nie więcej niż 20 mln zł w ciągu 24 miesięcy, w zależności od liczby podmiotów wyłonionych w naborach ogłoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Realizacja programu pilotażowego w 2021 będzie sfinansowana ze środków Funduszu przeciwdziałania COVID-19 na podstawie przepisów Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. Środki otrzyma Narodowy Fundusz Zdrowia. Realizacja programu pilotażu w kolejnych latach (2022-23) sfinansowana zostanie ze środków  Narodowego Funduszu Zdrowia z rezerwy ogólnej i dokonania ewentualnych przesunięć w ramach planu finansowego z pozycji opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień, bez konieczności uruchamiania funduszu zapasowego. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Realizacja programu pilotażowego nie będzie wiązała się ze zwiększeniem wydatków Narodowego Funduszu Zdrowia ani budżetu państwa ponad limity określone stosownymi przepisami. Realizacja pilotażu będzie wiązała się z koniecznością dostosowania systemów informatycznych po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia. Środki na to zadanie nie powinny istotnie wpłynąć na wydatki związane z utrzymaniem i rozwojem systemów informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia i zostaną pokryte w ramach kosztów administracyjnych określonych w zatwierdzonym planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia bez potrzeby ich zwiększania, w szczególności z funduszu zapasowego. 

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie(0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Nie będzie miało wpływu.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na te podmioty ze względu na fakt, że określa nowe warunki dla świadczeniodawców realizujących lub współrealizujących świadczenia opieki dla dzieci i młodzieży w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień. Dzięki projektowi podmioty te będą miały możliwość realizacji świadczeń w ramach pilotażowego programu leczenia dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień dla dzieci i młodzieży przez wprowadzenie rozwiązań umożliwiających korzystanie ze specjalistycznej oferty dedykowanej dzieciom i młodzieży nałogowo korzystającym z nowych technologii cyfrowych i ich rodzin.
Projekt rozporządzenia nie będzie miał bezpośredniego wpływu na sytuację ekonomiczną rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych, a także sytuację ekonomiczną osób niepełnosprawnych i osób starszych.

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Regulacje zaproponowane w projekcie rozporządzenia nie będą miały wpływu na gospodarkę 
i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw.


	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	X nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy

	|_|zmniejszenie liczby dokumentów 
|_|zmniejszenie liczby procedur
|_|skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_|inne:     
	|_|zwiększenie liczby dokumentów
|_|zwiększenie liczby procedur
|_|wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_|inne:     

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy

	

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Możliwość zwiększonego zapotrzebowania na psychoterapeutów uzależnień oraz innych specjalistów zajmujących się terapią dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_|środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_|inne:      
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
	
|_|informatyzacja
|X| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt rozporządzenia wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej populacji dzieci i młodzieży i ich rodzin, z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponowany termin wejścia w życie projektowanego rozporządzenia to dzień następujący po dniu ogłoszenia. 

	12. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Do wskaźników oceny realizacji programu zaliczać się będzie:
1)	ustalona na podstawie numerów PESEL liczba świadczeniobiorców korzystających ze świadczeń w okresie roku; 
2)	średnia liczba dni od pierwszej porady do rozpoczęcia procesu diagnostycznego i planu terapii, w okresie roku; 
3)	średnia liczba świadczeń udzielanych w ramach terapii, liczona na podstawie liczby świadczeń udzielonych pacjentom, którzy zakończyli proces terapeutyczny, w okresie roku; 
4)	liczba świadczeniobiorców, których nie objęto opieką po pierwszej wizycie;
5)	liczba świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze pomocy krótkoterminowej, długoterminowej oraz konsultacyjnej w okresie roku; 
6)	liczba poszczególnych świadczeń udzielonych z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych.
Ponadto Fundusz może zwrócić się do świadczeniodawców o zebranie i przekazanie zanonimizowanej informacji dotyczącej świadczeniobiorców korzystających ze świadczeń w ramach pilotażu, na podstawie przekazanego kwestionariusza dotyczącego oceny funkcjonowania dzieci i młodzieży w środowisku szkolnym, rodzinnym i rówieśniczym oraz używania nowych technologii cyfrowych. 
Pomiar wskaźników oraz ocena wyników programu pilotażowego zostanie dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie informacji zawartych w przygotowanym raporcie zawierającym analizę i ocenę wskaźników realizacji programu pilotażowego.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.
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1.


 


Jaki problem jest 


rozwiązywany?


 


Program leczenia nałogowego używania nowych technologii cyfrowych ma stanowić odpowiedź na potrzebę związaną z 


zagrożeniem wynikającym z częstego korzystania przez dzieci i młodzież z mediów cyfrowych za pośrednictwem narzędzi 


takich jak kom


putery, smartfony, tablety czy inne urządzenia elektroniczne. Zdaniem ekspertów zagrożenie to znacząco 


zwiększyło się w związku z epidemią SARS


-


CoV


-


2, m.in. w związku z koniecznością nauki w trybie zdalnym, ograniczeń 


dotyczących spotykania się, poruszania


 


się oraz alternatywnych do mediów cyfrowych form spędzania wolnego czasu.


 


W 


Polsce nie ma obecnie poradni dedykowanych leczeniu pacjentów nałogowo używających nowych technologii cyfrowych 


oraz ich rodzin.


 


Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 


pilotażowego programu leczenia dzieci i młodzieży nałogowo 


używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin 


stanowi wykonanie 


fakultatywnego 


upoważnienia zawartego 


w 


48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 


(Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.)


. 


Przedmiotowa ustawa 


umożliwia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia 


wprowadzanie programów pilot


ażowych. 


 


2.


 


Rekomendowane rozwiąza


nie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt


 


W celu przygotowania właściwej terapii dla dzieci i młodzieży nałogowo 


używających nowych technologii cyfrowych 


oraz ich rodzin


 


planowane jest przeprowadzenie programu pilotażowego. Jego celem będzie


 


przetestowanie sposobów 


organizacji opieki dla 


tych 


pacjentów, w tym zapewnienie dedykowanych świadczeń zdrowotnych tej grupie 


świadczeniobiorców oraz ocena funkcjonowania zaproponowa


nego modelu. Wyniki pilotażu zostaną wykorzystane do 


poprawy jakości i efektywności leczenia dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz 


ich rodzin.


 


Planuje się


,


 


aby przygotowywany w chwili obecnej prze


z Ministerstwo Zdrowia 


pilotaż programu leczenia dzieci i 


młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin 


rozpoczął się nie 


wcześniej


 


niż 1 lipca 


20


21


 


r. 


a zakończył nie później niż do dn


ia 30 czerwca 2023 r. W 


każdym roku trwania programu pilotażowego 


przygotowywana będzie szczegółowa ewaluacja umożliwiając


a


 


ocenę zaproponowanych rozwiązań


. 


Coroczna ewaluacja 


ma na celu umożliwienie wprowadzania ewentualnych modyfikacji w programie pilota


żowym.


 


Realizatorzy programu pilotażowego zostają wybrani w drodze konkursu na ogólnych zasadach wynikających z ustawy z 


dnia 24 sierpnia 2004 r., o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 


1398 z późn. zm


.).


 


3.


 


Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE


?


 


Nie dotyczy.


 


4.


 


Podmioty, na które oddziałuje projekt


 


Grupa


 


Wielkość


 


Źródło danych


 


Oddziaływanie


 




Nazwa projektu :   Rozporządzenie   Ministra Zdrowia  w sprawie pilotażowego programu  leczenia dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii  cyfrowych oraz ich rodzin   Ministerstwo wiodące i ministerstwa  współpracujące:   Ministerstwo Zdrowia     Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza  Stanu lub Podsekretarza Stanu:   Maciej Miłkowski ,   Pods ekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia     Kontakt do  opiekunów   merytoryczn ych   projektu:   Dariusz  Poznański , Dyrektor   Departament Zdrowia Publicznego  w Ministerstwie   Zdrowia    tel.:  +48 22 530 03 18  Data sporządzenia:   20 . 0 4 .20 21   r.     Źródło:   art.  48e   ust.   5   ustawy z dnia 27 sierpnia 2004   r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych                        (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.)     Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra  Zdrowia:     

OCENA SKUTKÓW REGULACJI  

1.   Jaki problem jest  rozwiązywany?  

Program leczenia nałogowego używania nowych technologii cyfrowych ma stanowić odpowiedź na potrzebę związaną z  zagrożeniem wynikającym z częstego korzystania przez dzieci i młodzież z mediów cyfrowych za pośrednictwem narzędzi  takich jak kom putery, smartfony, tablety czy inne urządzenia elektroniczne. Zdaniem ekspertów zagrożenie to znacząco  zwiększyło się w związku z epidemią SARS - CoV - 2, m.in. w związku z koniecznością nauki w trybie zdalnym, ograniczeń  dotyczących spotykania się, poruszania   się oraz alternatywnych do mediów cyfrowych form spędzania wolnego czasu.   W  Polsce nie ma obecnie poradni dedykowanych leczeniu pacjentów nałogowo używających nowych technologii cyfrowych  oraz ich rodzin.   Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie  pilotażowego programu leczenia dzieci i młodzieży nałogowo  używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin  stanowi wykonanie  fakultatywnego  upoważnienia zawartego  w  48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.) .  Przedmiotowa ustawa  umożliwia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia  wprowadzanie programów pilot ażowych.   

2.   Rekomendowane rozwiąza nie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt  

W celu przygotowania właściwej terapii dla dzieci i młodzieży nałogowo  używających nowych technologii cyfrowych  oraz ich rodzin   planowane jest przeprowadzenie programu pilotażowego. Jego celem będzie   przetestowanie sposobów  organizacji opieki dla  tych  pacjentów, w tym zapewnienie dedykowanych świadczeń zdrowotnych tej grupie  świadczeniobiorców oraz ocena funkcjonowania zaproponowa nego modelu. Wyniki pilotażu zostaną wykorzystane do  poprawy jakości i efektywności leczenia dzieci i młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz  ich rodzin.   Planuje się ,   aby przygotowywany w chwili obecnej prze z Ministerstwo Zdrowia  pilotaż programu leczenia dzieci i  młodzieży nałogowo używających nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin  rozpoczął się nie  wcześniej   niż 1 lipca  20 21   r.  a zakończył nie później niż do dn ia 30 czerwca 2023 r. W  każdym roku trwania programu pilotażowego  przygotowywana będzie szczegółowa ewaluacja umożliwiając a   ocenę zaproponowanych rozwiązań .  Coroczna ewaluacja  ma na celu umożliwienie wprowadzania ewentualnych modyfikacji w programie pilota żowym.   Realizatorzy programu pilotażowego zostają wybrani w drodze konkursu na ogólnych zasadach wynikających z ustawy z  dnia 24 sierpnia 2004 r., o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz.  1398 z późn. zm .).  

3.   Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE ?  

Nie dotyczy.  

4.   Podmioty, na które oddziałuje projekt  

Grupa  Wielkość  Źródło danych  Oddziaływanie  

