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ROZKLAD POTRZEB ZDROWIA PSYCHICZNEGO W POPULACJI
| ODPOWIEDNIE DZIALANIA SYSTEMU

Q? POTRZEBY ZDROWIA PSYCHICZNEGO TO LICZBA | RODZAJ DZIALAN, KTORE POWININY BYC ZAPEWNIONE
w MIESZKANCOM W CELU ZACHOWANIA, PRZYWROCENIA | POPRAWY ZDROWIA PSYCHICZNEGO.
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POMOC PSYCHOLOGICZNA

* wczesne rozpoznanie sygnatow i identyfikacja probleméw
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* opieka psychiatryczna ambulatoryjna
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Beyond Blue; Productivity Commission; Australian Institute of Health and Welfare -
National Mental Health Service Planning Framework.

6 Model oparty na australijskich koncepcjach planowania populacyjnego:

Skuteczny system zaczyna sie od wiekszosci.
Wspolne dziatania wielu sektoréw odpowiadaja na potrzeby kazdej osoby
we wiasciwym momencie i z odpowiednig intensywnoscig.




SIEC INSTYTUCJI | ZRODEL FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Model wielopodmiotowy, miedzyinstytucjonalny i wielozrédtowy dla mieszkaricow Powiatu Rzeszowskiego
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WSPOLNIE DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO: NAUKA, SAMORZAD, PRAKTYKA

Razem dla wysokiej jakosci opieki psychiatrycznej opartej na wiedzy, doswiadczeniu i wspotdziataniu.
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Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Rzeszowskiego na lata 2026-2030

Powiatowe Fora Zdrowia Psychicznego
4 wrzesnia - Wspalnie dla zdrowia psychicznego mieszkancow Powiatu Rzeszowskiego

25 wrzesnia - misja, wizja i wartosci oraz standardy organizacyjne Centrum Zdrowia
Psychicznego dla mieszkancow Powiatu Rzeszowskiego

15 pazdziernika - koordynowana i Srodowiskowa opieka psychiatryczna z oparciem
spotecznym i aktywizacja zawodowa dla oséb dorostych;

20 listopada - ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w aglomeracji
rzeszowskiej

Webinary i e-spotkania tematyczne wedtug zgtaszanych potrzeb na biezaco.
Kontakt: zdrowie.psychiczne@powiat.rzeszowski.pl
Dariusz Baran - koordynator PPOZP
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