Directia Generala de Spitalul Prof. Dr. Asociatia de Directia Generala de
Asistentd Sociala Alexandru Obregia Suicidologie Politie a Municipiului

a Municipiului Bucuresti Bucuresti

Anexa 1 la Hotarirea nr.!f’Z‘ \_/i‘ éé(,a&&v/

ACORD DE ASOCIERE

i ntre:

1. Directia Generald de Asistentii Sociali a Municipiului Bucuresti avand sediul in Bucuresti,
strada Constantin Mille nr. 10, sector 1, reprezentatd prin Director General, Cosmina loana
SIMIEAN NICOLESCU,

2. Spitalul Prof. Dr. Alexandru Obregia avand sediul in Bucuresti, Sos Berceni nr. 10-12, sector
4, reprezentat prin Manager, ,

3. Asociatia de Suicidologie, cu sediul in Bucuresti, Str. Drumul Taberei nr. 87 A, Bl. TS 9, Sc. 1,
Et. 9, Ap. 58, sector 6, reprezentatd prin Pregedinte, ,
si

4. Directia Generali de Politie a Municipiului Bucuresti, avand sediul in Bucuresti, Calea
Victoriei nr. 19, Sector 3, reprezentata prin Director General, ,

denumite in continuare “parti”, exprimand interesul comun privind asigurarea continuitafii
functionarii "Liniei telefonice de urgentd pentru prevenirea tentativelor de suicid 116123", convin
urmatoarele:

Capitol 1. Obiectul acordului
Art. 1. Obiectul acordului il constituie cooperarea in vederea sustinerii "Liniei telefonice de urgenta
pentru prevenirea tentativelor de suicid 116123", conform proiectului aprobat (Anexele 2, 3 si 4 din

hotararea CGMB).

Art. 2. Activitatile principale aie‘ﬁr‘q?"-cﬁi’hw\se vor desfasura preponderent in cadrul ,,Centrului de
Prevenire a Tentativelor de u\ltld—l'a’tb'p-l.ksi‘ a%)lescem,l” care functioneaza in incinta Spitalului de
Psihiatric Prof. Dr. Alcxandm Obregla, eu \pnllprul si implicarea tuturor pagteneri
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Capitol 2. Durata acordului
Art. 3. Acordul de asociere isi produce efectele de la data semndrii acestuia de catre parti si se

finalizeaza in termen de S (cinci) ani calendaristici de la data semnarii.

Capitol 3. Responsabilititile partilor
Art. 4. DGASMB are urmitoarele responsabilitati:
a. Sa asigure, pe o perioad de cinci ani, managementul general al proiectului si costurile necesare
functionarii "Liniei telefonice de urgenta pentru prevenirea tentativelor de suicid 116123", prin alocarea,
din bugetul propriu, a fondurilor necesare, conform Anexei 3. In vederea asiguririi continuitatii,
pentru anul 2020 decontarea cheltuielilor se realizeaza incepand cu data de 02.11.
b. Si nominalizeze un coordonator din partea institutiei si, de asemenea, un specialist (psiholog/
sociolog/ asistent social), care si facd parte dintre membrii grupului de analizd a apelurilor
telefonice, si participe la activitdtile de formare a voluntarilor si de coordonare a procesului de
redactare a unui manual al voluntarului si a procedurilor interne ale Telverdelui, aldturi de
partenerii din proiect, respectiv sa monitorizeze periodic implementarea proiectului;
c. Sa participe, in functic de necesitati si de posibilitate, la activitatile de consiliere telefonicd, la
activititile specifice asistentei sociale a beneficiarilor, la consilierea sociala a acestora;

d. Si promoveze activitigile previzute in cadrul proiectului ori de céte ori este posibil.

Art. 5. Spitalul Prof. Dr. Alexandru Obregia are urmitoarele responsabilitéti:

necesar in vederea desfasurarii activitagilor pr01ectulu1.

b. Si coordoneze si si asigurare buna desfdsurare a serviciilor si activitatilor de consiliere
telefonica si, dupa caz, a serviciilor de specialitate pentru beneficiari;

b. Si nominalizeze un reprezentant (medic psihiatru), care sa faca parte dintre membrii grupului de
analiza a apelurilor telefonice, si participe la activitatile de formare, la redactarea manualului
pentru voluntari. la redactarea procedurilor interne ale Telverdelui si sa asigure formarea
operatorilor care isi desfdsoara activitatea in cadrul Centrului;

c. S puna la dispozitie, cu MlmfA)som\lel de Suicidologie, operatorii care sa isi desfasoare
activitatea in regim de 24 fﬁn‘élk'd’e ore; d@ ésemenea s& asigure prezenta a minim un specialist in

regim de permanenta callf sr;l p()ataofeﬁ SPJ L].Lm\ voluntarilor si s& poat ntervgm, in caz de forta
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e. S& promoveze activitatile prevazute in cadrul proiectului ori de céte ori este posibil.

Art. 6. Asociatia de Suicidologie are urmatoarele responsabilitati:

a. Si nominalizeze un reprezentant, care si faca parte dintre membrii grupului de analizd a
apelurilor telefonice, sd participe la activitdtile de formare, la redactarea manualului pentru
voluntari, la redactarea procedurilor interne ale Telverdelui si sd asigure formarea operatorilor care
isi desfasoard activitatea in cadrul Centrului;

b. Si coordoneze si si pund la dispozitie, cu sprijinul Spitalului Prof. Dr. Alexandru Obregia,
operatorii care s isi desfagoare activitatea in regim de 24 din 24 de ore;

c. S& organizeze, aldturi de parteneri, conferintele anuale din lunile mai sau septembrie, in cadrul
cirora s se poati realiza formarea continud a voluntarilor si sa fie prezentate elemente de noutate/
actualitate in domeniul suicidologiei;

d. Si realizeze cooperari interinstitutionale in vederea prevenirii tentativelor de suicid;

e. S3 promoveze activititile previzute in cadrul proiectului ori de cate ori este posibil.

Art. 7. Directia Generali de Politie a Municipiului Bucuresti are urmaitoarele
responsabilitati:

a. Si nominalizeze un reprezentant, care si facd parte dintre membrii grupului de analizd a
apelurilor telefonice, si participe la activitdtile de formare, la redactarea manualului pentru
voluntari, la redactarea procedurilor interne ale Telverdelui si sa asigure formarea operatorilor care
isi desfasoara activitatea in cadrul Centrului;

b. Sa coordoneze, alturi de partenerii din proiect, si sa asigurare buna desfasurare a serviciilor de
formare a voluntarilor, redactarea unui set de proceduri de preluare/ solutionare a apelurilor si de
referire a cazurilor;

c. Sa participe, in functie de necesitati si de posibilitate, la activitatile de preluare a apelurilor, de
consiliere telefonica, la activititile specifice domeniului de activitate;

d. Sa particigg./-lia;mfgmli_zarea, alituri de parteneri, a conferintelor anuale din lunile mai sau
septembrigj’in iegﬁ.ﬁul'gﬁ_fw\"‘ré\‘@ se poata realiza formarea continua a voluntarilor si sé fie prezentate
elementﬁ/v/ée'r‘rdﬁtate/ ‘actuallitat‘a in domeniul suicidologiei;

e. Sa prd mv\eze[acﬁvi‘ré «i]}@j‘ .‘ szute in cadrul proiectului ori de céte ori este posibil.
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Capitol 4. Dispozitii finale si tranzitorii
Art 7. Prin semnarea acestui acord partile isi asumi responsabilitatile in prezentul acord.
Art.8. Orice modificare a clauzelor prezentului acord se face in baza Hotérarii Consiliului General
al Municipiului Bucuresti.
Art.9. Solutionarea neintelegerilor ce se ivesc in derularea acordului se realizeaza prin conciliere
directd intre reprezentantii partilor asociate.
Art.10. Forta majors, astfel cum este definitd de lege, inlatura raspunderea juridica a partilor.
Art. 11. Anexele 2, 3 si 4 sunt parte integranté a acestui Acord de Asociere.
Art.12. Prezentul acord, care se completeaza cu dispozitiile legale - sediul materiei - a fost redactat

in 4 exemplare originale, cite unul pentru fiecare parte, in limba romana.

Directia Generala de Spitalul Prof. Dr. Asociatia de Directia Generala de
Asistenta Sociala Alexandru Obregia Suicidologie Politie a Municipiului
a Municipiului Bucuresti Bucuresti
Director General Manager Presedinte Director General




Anexa 2 la HCGMB nrj;; / é’é o/, f?(! ')/

"Linia telefonici de urgenti pentru prevenirea tentativelor de suicid 116123"

A. Justificarea proiectului

La nivel mondial, suicidul a ajuns si ocupe una dintre primele trei pozifii in topul
principalelor cauze de deces ale adolescentilor si tinerilor adulti si, respectiv, pozifia a
treisprezecea a cauzelor de deces ale tuturor categoriilor de vérsta. Din cauza cresterii
semnificative a ratei sinuciderilor la nivel global, numeroase tari au introdus in planurile lor
anuale de actiune si in strategiile de dezvoltare pe termen mediu i lung politici speciale de
prevenire a fenomenului suicidar. Conform datelor Eurostat, Roménia se situeaza pe pozitia
a saptesprezecea in topul european al tarilor cu cele mai multe cazuri de suicid la
adolescentii — segmentul de varstd 15-19 ani (Eurostat, 2017 — ultimele date raportate/
disponibile).

in Uniunea Europeand, la fiecare 9 minute se consemneazd un nou caz de suicid, iar
numarul tentativelor de sinucidere este estimat a fi de noud ori mai mare, motiv pentru care
activitatile de prevenire a cazurilor de depresie si suicid sunt considerate prioritare in Pactul
European pentru Sanitate Mintald si Bunéstare (European Comission, 2008) si in raportul
Consensus Paper: Prevention of Depression and Suicide (2008), care recomanda statelor

membre masuri ferme, concrete i imediate.

fn Pactul European pentru Sanitate Mintala §i Bunastare statele membre sunt invitate sa
creeze politici si sd acfioneze in vederea prevenirii depresiei §i suicidului, luind in
considerare aspecte precum: perfectionarea profesionald a personalului din sectorul social si
medical; restringerea accesului la potenialele modalitafi de suicid; luarea unor masuri
concrete de constientizare a publicului general si a profesionistilor din sectorul socio-
medical si din alte sectoare relevante; iniierea unor misuri menite sa reducid factorii de risc
suicidar precum copsarmitFexgesiv de alcool si/ sau de droguri, excluderea sociald, depresia
si stresul; oferjl(éa‘ﬁnof mecamsm\e\ de suport pentru persoane care incearcé si se sinucida si
pentru memb(:“ii tamiliitar *&ce&ora\“-— exemplul citat fiind acela al unor linii telefonice sau
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Grafic 1. Rata sinuciderilor in (arile UE, pe grupe de vdrstd (15-19 ani)/ 100.000 de
locuitori. Sursa date: Eurostat, 2017.
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in recomandarile realizate de Comitetul Pentru Drepturile Copilului (ONU, 2009), care a
examinat al treilea si al patrulea raport periodic al Roméniei, adoptat cu ocazia celei de-a
1425-a sedinte ale sale, din data de 12 junie 2009, “Comitetul se arata preocupat de cazurile
de suicid si de comportamentul agresiv al copiilor si adolescentilor, dar si de absenta unor
programe de preventie in acest sens”, fiind recomandati adoptarea unor mésuri §i politici
care si vind n intdmpinarea acestei probleme si sa contribuie semnificativ la diminuarea ei.
De asemenea, la punctul 68 — Sanatatea adolescentilor, se regaseste urmatoarea observatie:
“cy toate ci se remarcd eforturile intreprinse de statul parte, Comitetul este preocupat de
rapoartele mediatice referitoare la cazurile de suicid, in special, in rAndul copiilor lasati in
urma de parintii plecai In striinatate, desi nu exista statistici Intocmite sistematic cu privire

la acest aspect”.

B. Scurt istoric al proiectului - infiintarea primului telverde pentru prevenirea

suicidului din Bucuresti — 0800.080.100/ 116.123

fn anul 2007, Municipiul Bucuresti, prin Directia Generald de Asistentd Sociald a
Municipiului Bucuresti, a devenit parte a ECAD — European Cities Against Drugs, iar in
2008 a efectuat prima cercetare din cadrul Programului Tineri in Europa, considerat a fi cel

mai mare program european de promovare a unui stil de viata sanatos adresat adolescentilor.

Desi, cercetarea nu viza in mod direct ideatia suicidara a adolescentilor, chestionarul
cuprindea si un numar semnificativ de intrebari referitoare la aceasta, precum si la depresie,
la sfera relationald a tinerilor, la mediul familial, social s.a.m.d. In urma acestei cercetiri din
anul 2008, la care au participat 2662 de elevi din 46 de licee de pe raza municipiului
Bucuresti, au reiesit urmatoarele aspecte alarmante: 37,8% dintre adolescentii chestionati au
cunostinte care se gandesc sa se sinucida; 23,1% au cunostinte sau persoane din anturaj care
au incercal sa se sinucidi; 19,2% au prieteni sau persoane apropiate care au incercat sd se
sinucidd; 9,1% au cunostinie i persoane din anturaj care s-au sinucis; 5,8% au prieteni sau
persoane apropiatg céi{@\ sAau rs,fﬁuciS' 15.8% dintre respondenti s-au gandit sa se sinucidé;
5,6% au mtentyyzmat g4 se, smﬁmda\ 13,5% dintre respondenti au spus cuiva ca vor sa se
sinucida; 5.6% dinfre lcqpondenll;l mercat sa se sinucida; 2.4 % dmtlflespond
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Pe fondul acestor constatari, in anul 2009 s-a materializat o initiativa locald menita sa
vind in Intdmpinarea nevoii acestora de a comunica empatic, de a fi ascultati si indrumati
adecvat: infiintarea unei linii telefonice la care acestia si poati suna, gratuil, pentru a fi
ascultati de un voluntar cu o pregitire de specialitate adecvata, sub protectia anonimatului.

Infiintata prin Hotérérea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 308/ 2009 si
finantatd integral de Consiliul General al Municipiului Bucuresti, prin bugetul Directiei
Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (conform H.C.G.M.B. nr. 308/2009,
HCGMB nr. 13/2011 si HCGMB nr. 38/2016), Linia telefonicd pentru prevenirea
sinuciderii functioneaza cu sprijinul Centrului de Prevenire a Tentativelor de Suicid la copii

si adolescenti, aflat in structura Spitalului de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia.

Cele mai mari costuri ale proiectului au fost inregistrate, conform Graficului nr. 2 —
Costuri TELVERDE, in prima luni de implementare, cind a fost instalatd linia telefonica,
impreuna cu cele doud posturi de lucru §i, de asemenea, cind au fost achizitionate
echipamentele de telecomunicatii, ulterior fiind achitate doar abonamentele lunare si
contravaloarea convorbirilor telefonice inregistrate pe numarul 0800 080 100
(TELVERDE). incepand cu luna a doua si pénd la finalul anului 2015, costul mediu al
facturilor lunare pentru functionarea serviciului la parametri optimi s-a situat in jurul sumei

de 1200-1500 lei.
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Grafic 2. Costuri TELVERDE (anul 1 de implementare)

In intervalul de timp jA. care‘pmleutul d f\Q\st finantat In conformitate cu prevederile celei

mai recente hotarari a ansdﬁulm Genara) al h{lumuplulul Bucuresti (HCGMB nr. 38/2016),

respectiv 2016-2020, cqstul mediu Iuhdr pelﬁlu serviciile telefonice s- Ttuat/ nt1e9,5ﬂ - ML

1138 dc lei (Grafic 3 — CO?ILLE‘J”’LQW@F@C xﬁénoada 2016-2020),
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Grafic 3. Costuri TELVERDE (perioada 2016-2020)

Operatorii care au preluat apelurile telefonice au putut constata, in timp, o scadere a
“apelurilor false” (solicitdri de informatii cu caracter general, fard referire la obiectul de
activitate al liniei telefonice, persoane care sund doar pentru a testa operabilitatea
serviciului, apelanti care, dupa preluare, fie inchid, fie refuza dialogul cu privire la ideatia
suicidard etc.), ceea ce poate indica o anumita selectie a celor care apeleaza linia verde in

favoarea celor care au intr-adevér nevoie de sprijin emotional specializat.

Numar apeluri, pe ani calendaristici (2009-2020)

4500
4000 e 1037

3500 N -
3000 +—3864 ot
2500
2000 2700 N\
1500 N1517 1337 g0
~ 71—
1000 - ~ o~
500 - TR B 1186 511 398

2014 2016 2018 2020 2022

o ot Ak :i_-.‘ i
' ! A : ;
{4__;_, '.'”.- .
n I

.
.

by
ST
\\ B

~—

-




Sciderea numarului de ,,apeluri false”, remarcata de personalul voluntar de la Telverde,
este dealtfel confirmatad si de Graficul nr. 5 — Total minute convorbiri/ an calendaristic,

precum si de Graficul nr. 6 — Durata medie a convorbirilor, pe ani calendaristici.
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Graficul nr. 5 — Total minute convorbiri/ an calendaristic.

Durata medie a apelurilor, pe ani calendaristici
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Graficul nr. 6 - Durata medie a convorbirilor, pe ani calendaristici.

- ' .i. = ‘-c‘.__\.‘
Desi numirul apélurilor-si-al.mif

—~

lor de convorbiri este mai scazut decat in primii ani

, e
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vederea evitirii posibilitatii de a refuza apeluri pe fondul lipsei alocarii bugetare, s-a decis

b

pastrarea in bugetul propus a unei sume considerate la data prezenta acoperitoare.

C. Accesarea numirului verde european pentru consiliere in crizi, 116123

Cu prilejul Zilei Mondiale de Prevenire a Suicidului (10 septembrie), in anul 2011,
Directia Generald de Asistena Sociald a Municipiului Bucuresti si Spitalul de Psihiatrie
Prof. Dr. Alexandru Obregia au anuntat accesarea numarul national scurt pentru servicii
armonizate cu caracter social 116.123 si demararea procesului privind inlocuirea treptatd a
numarului verde 0800.080.100. Numerele nationale scurte pentru servicii armonizate cu
caracter social au o identitate paneuropeand, fiind utilizate pentru aceleasi servicii in toate

statele membre ale Uniunii Europene.

Avand in vedere rezultatele obtinute pana in acest moment, precum si oportunitdtile de
dezvoltare ale Liniei telefonice pentru prevenirea tentativelor de suicid, care vizeaza in
primul rénd existenta si, mai ales, disponibilitatea unui numar verde european specializat In
domeniul crizei emotionale, mai usor de refinut pentru potentialii apelanti, s-au efectuat
demersurile necesare in vederea transformarii numérului 0800 080 100 in numérul 116 123
(numdr pus la dispozitie de Autoritatea Nationala pentru Administrare si Reglementare in
Comunicatii).

Apelurile catre numarul 116.123 au ramas gratuite (la fel ca si in cazul numarului 0800
080 100), iar accesul la aceste numere nu a fost in nici un fel conditionat de o inregistrare

prealabila.

Serviciul oferit la numarul 116123 permite apelantului si beneficieze de o relatie umana
adevarata si adecvata situatiei delicate In care acesta se regdseste, oferindu-i-se posibilitatea
de a fi ascultat fara a fi judecat si, de asemenea, oferindu-i-se sprijin emotional in vederea

depasirii starii de crizd psihologica sau a conduitei autodistructive iminente.

Initial s-a decis ca numefEhg\vékzi/ga functioneze in paralel pentru un interval de 90 de
zile, luandu-se in consfci_.gfaxei—%peci’(hul activitatii desfasurate §i necesitatea asigurdrii
continuitatii serviciuluiy ﬁrepum* si a'undi bume informari a potentialilor apelanti. Ulterior

insa, intrucat la 0800.0\&040“ au contimual 'sa soseascd numeroa ape?.nri, coroborat -cu
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faptul ca decizia nu presupunea costuri suplimentare, s-a decis prelungirea functiondrii in

paralel pe o perioads nedeterminata, pana cand vor predomina apelurile la 116.123.

D. Structura apelantilor. Caracteristici socio-demografice

Segmentul de virstd al apelantilor s-a dovedit a fi mai larg decét a fost estimat initial in
2009, fiind cuprins intre 12-61 ani, motiv pentru care proiectul isi propune largirea
adresabilitatii catre un public tintd format din toate aceste categorii de varsta. Lucrul acesta
se datoreazi in special faptului ca prezentul demers reprezintd o premierd la nivel national,
segmentului de populatie cu varste peste 19 ani nefiindu-i adresat un serviciu specializat

similar.

Cu privire la problemele reclamate de beneficiarii serviciului, acestea pot fi grupate in

sase categorii majore, in functie de tipurile de apelanti:

1. Copii proveniti din familii dezorganizate. Acestei categorii ii pot fi asociate probleme
cauzate de consumul de alcool si de droguri ale périntilor acestora, lipsa de comunicare intre
membrii familiei, agresivitatea si/ sau violenta fizica, verbald, emotionald, incest,
exploatarea copiilor de cétre parinii etc.

2. Copii lisati in urmii de périnti plecati sd lucreze in strdindtate. Din analiza apelurilor
telefonice reiese faptul ca majoritatea problemelor acuzate de acestia sunt asociate cu
absenta parintilor din viata lor, in ciuda faptului c@ afirmé cd vorbesc aproape zilnic (la
telefon sau prin intermediul mijloacelor IT — de exemplu Skype, Messenger, Facebook),
coroborate cu dificultiti de relationare cu tertii in grija carora au fost incredintati (bunici,
unchi, matusi, nasi, vecini). Sunt acuzate frecvent lipsa afectiunii si a preocupdrii reale fatd
de problemele cu care se confruntd si sentimentul de ,a fi al nimanui”, tulburari de
comportament, lipsa integrarii in grupul social.

3. Copii care se reintorc in tard impreund cu pdrintii, apoi pdrinfii acestora pleacd din
nou si lucreze in strdindtate. Reprezinta o categorie aparte, cu numeroase probleme de
reintegrare sociala. Practic. axm_s,!ié,,‘se afta-la mijlocul distantei dintre doua sisteme sociale si
educationale diferite, fiinduse Qkfrem de d‘jﬁei_l sa se poatd regasi pe de-a-ntregul in vreunul
dintre acestea. Astfel, el l%s; simt“percepll\lgi Hiferlt de catre ceilalti covarstnici, fiind Intr-un fel

/

“straini in propria lor tard™.




4. Adolescenti si tineri. Cea mai mare parte a problemelor acestora sunt legate de relatiile
afective si/ sau familiale ale adolescentilor in care au intervenit fie despértiri, fie diverse
divergen{e considerate inacceptabile. De asemenea, tot aici pot fi incadrate problemele
specifice ale adolescentilor si tinerilor care si-au pierdut prietenii §i/ sau partenerii ca urmare
a decesului acestora si prezinti dificultiti in a depdsi momentele de doliu.

5. Pdrintii, aparfindtorii, prietenii sau cunostinfele persoanelor din grupul {intd al
proiectului reprezinti o alti categorie, distinctd, care apeleazd Linia telefonicd pentru
prevenirea tentativelor de suicid. Acestia solicitd opinii avizate sau ajutor specializat pentru
problemele (reale, potentiale sau imaginare) pe care le-au identificat la copiii, rudele sau

prietenii lor.

6. Persoane cu diverse afectiuni psihice si/ sau medicale. In aceastd categorie pot fi
grupate persoanele care reclamd tulburdri precum anxietatea, depresia, schizofrenia,
Alzheimer, fluctuatii de dispozitie, dar si diverse afectiuni medicale, inclusiv cele ale

bolnavilor in stadii terminale, care pot determina aparitia ideatiei suicidare.

7. Persoane care au dificultiti de integrare sociald. Categoria de fatd integreaz o serie
Intreaga de grupe de varste si de probleme, de la copiii care acuza dificultati de integrare in
colectivul scolar, la tinerii care au probleme cu adaptarea la locul de muncé ori cu somajul i
pani la persoane adulte sau chiar varstnice cu boli cronice sau cu nevoi speciale. Marea
majoritate a acestora pot fi reduse insi la nevoia de comunicare cu cineva, neimplinita, Insa

resimtita acut si amplificatd pand la stadiul in care conduita autodistructivé pare justificabila.

8. Apeluri de multumire pentru sprijinul emotional oferit de personalul Centrului

apelantilor, intr-un moment dificil din existenta acestora din urma.

9. Apeluri test, provenind de la diverse persoane care au vizionat materialele de

promovare si vor sa verifice functionalitatea serviciilor.

E. Preluarea/ gestionarea apelurilor de catre personalul care asigura functionarea

liniei telefonice

Intrucat serviciul telefpfii¢va’fost irfiin{at ca urmare a constatarii existenfei unei nevoi

reale a unui anumit sggrhefit-al papulafiel rezidente pe raza administrativ-teritoriald a
\ \ \ . .

Municipiului Bucurestiy ¢orpboraté cu faptul ¢a lucrul acesta s-a intdmplat intr-o perioada de

plind criza financiara, \s-a Jwat decizfa wtilizarii la maximum a resurselorexistente fin

momentul respectiv_la nrweltd




tentativelor de suicid functioneaza fird angajati permanenti, serviciile fiind prestate in mod
atat de ciitre voluntari externi care dispun de o formare minima in domeniul comunicérii, ct
si de angajati/ specialisti din cadrul institufiilor partenere.

In prezent, serviciul telefonic este asigurat non-stop (24/7), de catre aproximativ 30 de
voluntari — studenti, masteranzi, doctoranzi si/sau absolventi ai unor institutii de invatdmant
superior sau postliceal din domeniile sanitar/ medical, psihiatric, psihologic, sociologic,
teologic, asistentd sociald etc. Activitatea de voluntariat a acestora este coordonatd de un
medic neuropsihiatru, si se desfisoard in baza contractelor de voluntariat semnate intre
acestia si Spitalul de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, respectiv Directia Generald

de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti.

Fiecare potential voluntar este admis in Centru in urma analizei (de cétre specialistii din
cadrul spitalului si/ sau asociatiei, a CV-ului si a documentelor care atestd formarca Intr-unul
din domeniile antementionate, precum si a unei Scrisori de intentie/ motivatie. Dupé aceasta
etapa urmeaza proba orald, respectiv interviul in cadrul cérora sunt evaluati de catre medicul
psihiatru care coordoneazi activitatea voluntarilor. Candidatii admisi, care se obliga fiecare
si respecte regulamentul Centrului si codul de conduitd eticd si deontologica specific
formirii sale profesionale, precum si, dupd caz, pe cele aplicabile domeniilor asistentei
sociale si consilierii psihologice, urmeaza sa beneficieze de o formare teoreticd minimala (in
cadrul cdreia le sunt prezentate principiile ascultdrii empatice, ascultarii active, semnele de
avertizare ale conduitei autodistructive iminente s.a.m.d.) si de un stagiu practic, in cadrul
ciruia asista la preluarea apelurilor (initial de cétre, apoi impreund cu) voluntarii cu

experientd, urmand ca in momentul in care acestia se simt pregititi s poaté prelua, la randul

lor, apelurile solicitantilor.
_ ho»
/ p /
F. Grupul tinta al proiectului / /
J J

Initial, proiectul a avut ca grup tinta copiii si adolescentii din {Bucuresti care se
risc suicidar. Asa cum s-a ardtat insd la punctul ”D. Structura apelantilor. Caracteristici
socio-demografice”, persoanele care au solicitat si care au beneficiat de serviciile Liniei
telefonice pentru prevenirea tentativelor de suicid provin din diverse segmente sociale si
apartin unor grupe de vérstd diferjte, motiv pehtrucare a fost necesard redefinirea grupului

tinta, astfel incat acesta sa reflegte reglitatea de 7i cu gi. Astfel, grupul tinta al proiectului de

~

fatd este alcatuit din persoane latlat situatie de-risc suicidar, indiferent de varsla, sex,




religie, etnie, orientare sexuala efc., din cele sase sectoare ale Bucurestiului si din zonele
adiacente. Avand in vedere specificul telverdelui, nu pot fi refuzate apelurile provenind de la
locuitorii-altorregiuni-geografice din Roménia. De asemenea, nu se stocheazi date privind
identitatea apelantilor, fiind asigurate toate conditiile referitoare la pastrarea anonimatului

acestora si a confidentialitatii discutiilor purtate.

G. Scopul proiectului

Facilitarea accesului persoanelor aflate in risc suicidar, indiferent de varstd, sex, religie,
etnie, orientare sexuald etc., din cele sase sectoare ale Bucurestiului si din zonele adiacente,
la servicii de teleasistentd de calitate; utilizarea tehnicii ascultdrii active pentru diminuarea
tensiunilor interioarc resimtite de individ in momente de crizé; consiliere si referire catre

servicii specializate aflate in proximitatea apelantilor.

H. Obiectivele proiectului

Proiectul "Linia telefonici de urgenti pentru prevenirea tentativelor de suicid" are
urmitoarele obiective: furnizarea unor servicii de prevenire de calitate, disponibile 24 de
ore din 24, 7 zile din 7; cresterea confortului psihic si diminuarea riscului suicidar al
apelantilor intr-un mediu familiar lor, prin oferirea posibilitatii de a intra in legatura cu
voluntarii Centrului din orice locatie, sub protectia anonimatului si faréd ca lucrul acesta sa
presupund costuri pentru ei; reducerea numarului de persoane internate in urma unor
tentative de suicid care pot fi evitate; dezvoltarea serviciului de teleasistenta, prin
identificarea si valorificarea posibilitatilor de colaborare cu servicii similare (inclusiv a

posibilitatii de a redirectiona apelurile, in diferite intervale orare, pentru maximizarea
gestiondrii resurselor umane existente); referirea cazurilor, ori de céte ori este posibil, catre
serviciile specializate aflate in proximitatea apelantilor; cresterea capacitatii specialistilor
care intrd in contact cw Suicidari de identificare a “semnelor de avertizare” emise de
suicidari si cresteréa Tipacititi. atestora de a lua decizii care sd contribuie la prevenirea

sinuciderilor; dezN,Q;ltar‘ea s,en'ti‘mémtull‘ﬂ de solidaritate: asigura consy.ierii persoanelor

aflate in dificultale’si & familiilor acestora.




I. Activititile proiectului — dezvoltarea serviciilor oferite in cadrul "Liniei

telefonice de urgenta pentru prevenirea tentativelor de suicid”

Necesitatea existentei unui astfel de serviciu telefonic este evidentd. La fel de evidenta
este lirgirea sferei de actiune de la cea care {i vizeaza aproape exclusiv pe copii si
adolescenti la cea a populatiei generale (existand, dealtfel, suficiente semnale in analiza
apelurilor si a apelantilor — faptul ca existd numeroase solicitdri venite din randul tuturor
categoriilor de populatie, nu doar a minorilor). O astfel de dezvoltare insd, desi naturald,
fireascd, nu se poate face decit cu o minima profesionalizare a serviciului si cu intdrirea
capacititii de reactie a voluntarilor, cu implicarea fiecarui partener, in functie de atributiile si
responsabilitatile care 1i revin, dupa cum urmeaza:

a. Directia Generalda de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti — rdspunde de
managementul general al proiectului §i asigurarea finantdrii pentru activitafile
previzute In bugetul proiectului, ca lider de parteneriat; activitati specifice asistentei
sociale a beneficiarilor, de consiliere sociald; activitdti de formare a voluntarilor si
coordonarea procesului de redactare a unui manual al voluntarului, aldturi de
partenerii din proiect; participarea, in masura posibilitatilor, la activitdtile de
consiliere telefonicd;

b. Spitalul de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” — raspunde de coordonarea si
asigurarea bunei desfasuradri a serviciilor si activititilor de consiliere telefonica si,
dupd caz, a serviciilor de specialitate pentru beneficiari; punerea la dispozifia
proiectului a unui spatiu corespunzator, precum si a minim un specialist in regim de
permanentd care sd supervizeze activitatea voluntarilor si sd poatd interveni, in caz
de fortd majorad (numele/ turele acestora, precum si datele de contact vor fi
comunicate voluntarilor care preiau apelurile in ziva/ intervalul de timp respectiv);
activititi de formare a voluntarilor si participarea la redactarea unui manual al
voluntarului, aldturi de partenerii din proiect.

c. Asociatia de Suicidofogie, ~raspunde de asigurarea numdrului necesar de voluntari
care si deseryaasci-servieiul telcfonic, sub coordonarea Spitalului de Psihiatrie
JProf. Dr. Afexgndru Obregla™ lactivitati de formare a voluntafilor, alaturi de

\
partenegii din prolect; apganiz¢aza conferintele anuale din Ainile mai/sau septembrie,




in cadrul cirora si se poatd realiza formarea continud a voluntarilor si sd fie
prezentate elemente de noutate/ actualitate in domeniul suicidologiei.

d. Directia Generali de Politie a Municipiului Bucuresti — prin echipa de negociatori
din cadrul Serviciului Actiuni Speciale — raspunde, aldturi de partenerii din proiect,
de coordonarea si asigurarea bunei desfasurari a serviciilor de formare a voluntarilor,
de redactarea unui set de proceduri de preluare/ solutionare a apelurilor si de referire

si la evenimentele organizate ca parte a proiectului.
Activititile din urmatorii 5 ani vor include cel putin urmétoarele elemente:

1. Activitatea 1 — Desemnarea echipei mixte de specialisti — fiecare dintre institutiile/
organizatiile implicate va desemna o persoand de contact, care va derula activitafi in
cadrul proiectului. Fiecare specialist/ reprezentant al institutiilor partenere va elabora
cel putin un raport anual de activitate, in vederea realizérii unui raport al proiectului,

centralizat de DGASMB.

2. Activitatea 2 - Dezvoltarea capacititii resurselor umane de a prelua si gestiona
apelurile

2.1 Cresterea capacitatii de furnizare de servicii de calitate, prin extinderea retelei de
voluntari, astfel Incit sd nu mai existe ture de lucru neacoperite sau acoperite de un
singur voluntar. Avand in vedere faptul c&, in prezent, turele voluntarilor sunt de
aproximativ patru ore, un calcul simplu arata c3, in situatia in care fiecarui voluntar i-
ar reveni céte patru ture in fiecare luna, Linia telefonica ar avea nevoie de
aproximativ 100 de voluntari (la nivel minimal). Astfel, vor fi identificati noi
potentiali voluntari si incurajati sa se implice, sub coordonarea Asociatiei de
Suicidologie si sub coordonarea metodologica a Spitalului Clinic de Psihiatrie Prof.
dr. Alexandru Obregia.

2.2 Dezvoltarea unui modul de formare a voluntarilor si crearca unui manual al
voluntarului carg- pi‘bfﬁ sérvicii in cadrul Centrului. Astfel, trei specialisti (din cadrul
Directiei Gengrale #d¢c Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti, al Spitalului Clinic
de Psihiatrialﬁrb;ﬁ dr. Alexandru Obregia/ Asociatiei d




conexe), pornind de la modelele teoretice existente si preludnd modelele de bune
practici ale unor servicii similare, cu experientd in domeniu, vor dezvolta un modul de
formare/ un manual pentru voluntarii Liniei telefonice de prevenire a tentativelor de
suicid.

2.3 Cresterea capacititii voluntarilor de a furniza servicii de calitate apelantilor —
voluntarii vor urma un curs/ modul de formare/ isi vor insusi continutul manualului
voluntarului, in vederea dezvoltarii capacitatii acestora de a reactiona in situatii limita
si de a-si gestiona propriile trari, astfel incdt comunicarea cu beneficiarii si fie optima
si eficientd. Dezvoltarea capacitatii resurselor umane presupune si acordarea unei
atentii crescute formarii voluntarilor, monitorizarii activitatii acestora de preluare a
apelurilor, precum si a capacititii de a gestiona la nivel individual situatiile intalnite
in cazuistica preluata.

2.4 Cresterea numarului de voluntari care pot prelua apelurile telefonice — vor fi
identificate noi surse de voluntari — facultatile cu profil psihologic, sociologic,
medical, asistentd sociald, teologie, comunicare etc., impreund cu organizatiile
profesionale de profil; vor fi derulate, periodic, campanii de recrutare de voluntari, in
urma cirora vor fi selectati noi voluntari; in urma parcurgerii modulelor de formare
specifici, acestia vor putea prelua apeluri, conform planificérii intocmite in prealabil.

2.5 Formarea continua si periodica a voluntarilor — anual, in lunile mai sau septembrie, la
Sambita de Sus se organizeaza o conferintd in cadrul careia voluntarii beneficiaza de
prezenta unor specialisti din tard si de peste hotare, care le asigurd formarea continua;
de asemenea, in cadrul acestui eveniment, voluntarii prezenti au posibilitatea de a se
pune la curent cu studii, cercetdri si descoperiri recente in domeniul prevenirii
sinuciderilor, precum si de a participa la grupuri tip Balint, prin intermediul cérora isi
pot gestiona propriile emotii si pot fi evitate starile de epuizare sau sindromul de
burn-out. Cheltuielile cu cazarea/ masa voluntarilor sunt acoperite fie din resursele
proprii ale acestora, fie, in masura posibilitatilor, de Asociatia de Suicidologie; pentru
facilitarea accesului voluntarilor, prin bugetul proiectului pot fi acoperite cheltuielile

de transport, prin inchirierea unui microbuz, in conformitate cu prevederile legale in
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3. Activitatea 3\ - Adoptarea i/ -$au adaptarea unor le/de hune

intalnite la institufii saw organjzatii care gestiopeaza infitiafiy sim/(lare
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o experienti mai indelungati, precum si aderarea la o structura de tip federativ/
asociativ (de exemplu: Befrienders Worldwide International, Samaritans etc.), pentru
a beneficia de expertiza acestora in formarea si in dezvoltarea organizafionala,
precum si a serviciilor furnizate.

Aderarea la o astfel de retea va permite Liniei de urgentd 116123 preluarea unui
model de bune practici. De asemenea, va permite adaptarea si adoptarea unor
proceduri clare si exhaustive pentru fiecare operafiune §i situafie posibild, pe care
toti participantii la serviciile Centrului sd si le asume §i sd le urmeze. Nu in ultimul
rand, aderarea la o astfel de retea a furnizorilor de servicii similare de prevenire a
sinuciderilor va permite adaptarea la specificul local a unui modul de formare pentru
voluntarii Liniei telefonice de urgenfd pentru prevenirea sinuciderilor 116123.

in vederea realizirii acestui deziderat si, de asemenea, pentru realizarea activitatilor
2.2 si 4, reprezentantii partenerilor vor participa la doud vizite de studiu in orase
europene care oferd servicii de tip telverde care pot fi considerate modele de bune
practici (de exemplu, dar fard a fi limitativ, Copenhaga si Bruxelles, unde exista
initiative similare). Vizitele de studiu vor avea ca finalitate realizarea unui raport
privind serviciile existente, precum §i a unor propuneri concrete care si poatd fi
integrate in modulul de formare/ manualul voluntarului, a procedurilor privind
preluarea/ gestionarea apelurilor/ gestionarea resurselor umane si evitarea

suprasolicitarii/ sindromului burn-out.

4. Activitatea 4 - Crearea unui modul de formare/ a unui Manual al voluntarului,

adaptat la specificul local si national.

5. Activitatea 5 - Cresterea capacititii serviciului Telverde de preluare a apelurilor

5.1 Adaptarea spatiului existent, astfel incat voluntarii sa poata prelua apeluri in conditii
optime, cu respectarea intimitatii necesare unor discutii cu persoane aflate in situatie
de vulnerabilitate. Initiatorii proiectului admit faptul ca aceasta este o conditie
esentialda pentru furnizarea unor servicii de calitate, atat pentru asigurarea
confidentialitatii si intimitatii apelantilor, cdt si pentru a permite voluntarilor care

preiau apefyrile s3°se ¢oncentreze nestingheriti asupra unei singure convorbiri, pentru

a spatintui va urmari, @:menea,




oferirea capacititii de preluare in paralel a doud apeluri, intruct tehnologia existenta
in prezent permite lucrul acesta, singurele obstacole fiind numérul voluntarilor
disponibili si constringerile legate de spatiul existent. fn situatia in care spatiul
existent nu poate fi adaptat sau extins, partenerii pot conveni ca serviciul sa fie oferit,
sub coordonarea metodologica si cu implicarea Spitalului, intr-un alt spatiu identificat

de citre DGASMB la momentul respectiv.

5.2 Cresterea capacititii de preluare a apelurilor. In vederea acestui deziderat se vor

urméri masuri precum identificarea unor servicii similare din Roménia cu care sa se
poatd colabora si, de asemenea, prin redirectionarea apelurilor, in intervale orare pre-

stabilite, pe baza unor programari lunare, céitre voluntari.

Identificarea unor servicii similare din Roménia §i dezvoltarea unor relafii de
parteneriat cu acestia poate avea ca rezultat redirectionarea apelurilor acestora catre
Telverde, in anumite intervale orare, si a apelurilor Telverdelui cétre acestia, in alte
intervale orare sau atunci cand operatorii proprii sunt angajati intr-o altd convorbire,
pentru a putea deservi mai bine grupul finta. In sensul acesta, se imputerniceste
Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, ca lider de

parteneriat, si incheie acorduri de parteneriat cu furnizorii identificati.

Redirectionarea apelurilor, in intervale orare pre-stabilite, catre voluntarii propril,
gestionati de Asociatia de Suicidologie, poate contribui semnificativ la Imbunétatirea
capacitatii serviciului Telverde de preluare a apelurilor, prin diminuarea sau
eliminarea completi a unor inconveniente precum cele legate de posibilitatea de a fi
prezent la sediul Telverdelui, de accesul in sediu in contextul restrictiilor impuse de
gestionarea COVID-19 sau al altor situatii speciale samd. Redirectionarea apelurilor
se poate face in baza unor programari lunare, intocmite de Asociatie sau Spital si
aprobate de DGASMB. Programarea va contine numele si prenumele voluntarilor,
numirul de telefon citre-eare se face redirectionarea, data si intervalul orar. in baza
aprobarii  DGASMB. _seprezentantii - Asociatiel/ Spitalului  vor putea efectua
redirectionarea apé]ﬁri{lor sau vdl;. putea solicita lucrul acesta furnizorului de servicii

de telecomunicagii. |




6. Activitatea 6 - Acordarea unei atentii mai mari aspectelor legate de promovarea
numirului de telefon 116123, inclusiv prin includerea sumelor necesare in buget si/ sau
prin explorarea posibilitatilor legale referitoare la difuzarea gratuitd a spoturilor radio/ TV
cu continut sau mesaj social. In toate materialele se vor promova toti partenerii si se va
insera mentiunea ca ,,Linia telefonicd pentru prevenirea sinuciderilor 116123 este finantata

integral de Municipiul Bucuresti, prin bugetul DGASMB?”.

De asemenea, in fiecare an, in data de 10 Septembrie, Ziua Internationald de Prevenire a
Sinuciderii, in functie de posibilititi, voluntarii pot marca evenimentul si disemina materiale
de promovare a Liniei de urgentd 116123 in Parcul Tineretului, acestia beneficiind de
gratuitate si de sprijinul Municipalitatii si al institutiilor subordonate. De asemenea,

partenerii pot include, in limita posibilitatilor, pe paginile proprii de internet si/ sau pe

retelele de socializare, informatii legate de numirul de telefon 116.123.

ey gt

7. Activitatea 7 - Analizarea posibilitatilor privind furnizarea unor servicii adiacente —
consiliere psihologicii, consult psihiatric, grupuri de suport, atit beneficiarilor care
dispun de asigurare medicald, cdt §i neasiguratilor, prin intermediul Asociatiei de
Suicidologie si/ sau al Policlinicilor Sociale, cu sprijinul celor doud institutii aflate sub
autoritatea Consiliului General al Municipiului Bucuresti. Apelantii cu domiciliul in
Municipiul Bucuresti care dispun de asigurare medicala vor beneficia, la cerere, in functie

de posibilitati, de minim o consultatie psihiatrica in cadrul serviciilor de specialitate
putea oferi consultatii si persoanelor domiciliate n alte localitati, precum si persoanelor care
nu dispun de asigurare medicald. Apelantii cu domiciliul in alte localitéti, care dispun de
asigurare medicala, pot fi indrumati cdtre serviciile de specialitate din judetele de resedinta,
jar neasiguratii pot fi indrumati cdtre serviciile sociale tip policlinica sociala din

proximitatea domiciliului.

8. Activitatea 8 - Farmizarca de servicii/ realizarea de alte activitafi de prevenire a

suicidului.




K. Rezultate asteptate
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Oferirea unui serviciu functional pentru apelanti, atunci cind au stringenti nevoie de
serviciile care pot contribui la prevenirea tentativelor de suicid;

Optimizarea capacititii Centrului si a timpului de interventie in preluarea apelurilor
beneficiarilor, prin preluarea si adaptarea la specificul local si national a unor modele
de bune practici recunoscute la nivel international, in vederea prevenirii tentativelor
se suicid si a cresterii calitdtii vietii acestora.

Cresterea gradului de informare privind serviciile de prevenire a tentativelor de suicid
existente la nivelul Municipiului Bucuresti, prin difuzarea pe paginile proprii de
internet/ retelele de socializare a unor anunturi/ informatii referitoare la acestea.
Realizarea, in functie de necesititi/ evenimentele organizate, a unor flyere/ broguri/
pliante/ materiale de informare;

1 Manual al voluntarului si proceduri privind preluarea apelurilor;

Mentinerea si dezvoltarea serviciului specializat in prevenirea suicidului la nivelul
Municipiului Bucuresti, cu posibilitatea extinderii colaborarii cu servicii, demersuri,
initiative similare;

Un sistem de teleasistentd functional cu peste 1500 de beneneficiari deservifi;

Minim 50 de voluntari formati pentru a prelua apeluri de urgenta;

Minim 2000 de persoane informate;

200 de manuale tiparite;

Accesibilitate crescutd la servicii specializate in Bucuresti, oferite de partenerii in
proiect, atit pentru persoanele cu venituri modeste/ medii, cat si, in limita

posibilitatilor, pentru persoancle care nu beneficiaza de asigurare medicald sau co-

asigurate.




Anexa 3 la la Acordul de asociere aprobat prin HCGMB nr ﬁ/ e é 00 f(. [

Bugetul proiectului "Linia telefonica de urgenta pentru prevenirea tentativelor de suicid"

DGASMB | DGASMB/ an

/ luna/ de
unitate / {implementare*| Total buget (S

Linii bugetare lei / lei ani)
1. Resurse umane
1.1. Coordonator servicii consiliere Telverde - Spit. Prof. Al. Obregia - |
persoana 0 0
1.2. Coordonator Telverde - DGASMB - 1 persoana 0 0
1.3. Coordonator voluntari Telverde - Asociatia de Suicidologie - 1
persoana 0 0
1.4. Coordonator activitate formare voluntari Telverde - DGPMB - 1
persoana 0 0

2. Cheltuieli formare formatori voluntari

2.1. Vizita studiu 1 (cheltuiala unica, 3 persoane - un reprezentant Spit.
Prof. Al. Obregia/ Asociatia de Suicidologie, un reprezentant DGASMB, un
reprezentant DGPMB) - transport, cazare 9000 9000
2.2. Vizita studiu 2 (cheltuiala unica, 3 persoane - un reprezentant Spit.
Prof. Al. Obregia/ Asociatia de Suicidologie, un reprezentant DGASMB, un

reprezentant DGPMB) - transport, cazare 9000 9000
2.4. Inchiriere microbuz/ transport voluntari (cheltuiala anuala) 3000 15000
2.5. Servicii tiparire manual pentru voluntari. inclusiv proceduri preluare

apeluri (cheltuiala unica) 5000 5000
2.6. Materiale sesiuni formare voluntari - consumabile birotici-papetarie 700 3500

3. Cheltuieli cu abonamente telefonice destinate serviciilor speciale de

teleasistenta

3.1. Abonament Numar Verde 270 3240 16200
3.2. Abonament raportari/ statistici trafic telefonic 240 2880 14400
3.3. Abonament 2 posturi telefonice 70 840 4200

3.4, Trafic teleton 2000 24000 120000
3.5. TVA* 619.2 7430.4 37152

4. Taxe membralitate

4.1. Taxa membralitate retea internationala furnizori servicii consiliere in
criza emotionala (echivalentul in lei al sumei de maximum 150 EUR,
variabila anual in functie de bugetul alocat proiectului. la cursul Inforluro
al lunii in care se efectueaza plata) 750 3750

5. Cheltuieli cu vizibilitatea (cheltuiald unica - placheta identificare
Centru); pliante, brosuri, mape, calendare, afise, banner, agende,
flyere, alte materiale de promovare etc.; cheltuieli cu activitatile de
valorizare si promovare a preiectului =2x. publicitate in mijloacele de
transport ' 16000 80000

Total General fei e 58840 317202

* Cu exceptia anului incare VM efectuate cheltuielile afer

diferite etape ale proiectudyi; acestes s& adauga bugetului
2 )ff % g

Y




Anexa 4 la la Acordul de asociere aprobat prin HCGMB nr. ’5”7» /)

Graficul de desfasurare a activitatilor proiectului "Linia telefonica de urgenta pentru prevenirea tentativelor de suicid"

Activitatea

Anul 1

1234567891011 12

Anul 2
12345678910 1112

Anul 3
1234567891011 12

Anul 4
1234567891011 12

Anul 5
1234567891011 12

1. Activitatea 1 —
Desemnarea echipei mixte
de specialisti

XX

2. Activitatea 2 -
Dezvoltarea capacitatii
resurselor umane

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

AXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

XXXAXXXXXXX X X

3. Activitatea 3 -
Adoptarea si/ sau
adaptarea unor modele de
bune practici, intélnite la
institutii sau organizatii
care gestioneaza initiative
similare in tari cu o
experientd mai
indelungata, precum si
aderarea la o structura de
tip federativ/ asociativ

XXXXXXXXXX X X

XX XXXXXXXX

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

Activitatea 4 - Crearea
unui modul de formare/ a
unui Manual al
voluntarului, adaptat la
specificul local si national.

XX XXXXXXXX

XXXXXXXXXX X X

Activitatea 5 - Cresterea
capacitatii serviciului
Telverde de preluare a
apelurilor

XXXXXXXXXX X X

XX XX XXX X XX

XX XXX X XXX X X

XXXXXXXXXX X X

XX XAXXXXXXX X X

Activitatea 6 - Promovarea

XX X X, X X

XX XXXX

XX XXXXXAXX,

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

et

- =

XX REKXXXXXX X X

/|




Activitatea /7 - Furnizarea
unor servicii adiacente —
consiliere psihologica,
consult psihiatric, grupuri
de suport, atat
beneficiarilor care dispun
de asigurare medicald, cat
si neasiguratilor

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

Activitatea 8 — Furnizarea
de servicii/ realizarea de
activitati de prevenire a
suicidului

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

XX XXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X

XXXXXXXXXX X X




