
                                                                  

 

 

 

МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
 

ПРИКАЗ 
        

От 29.07.2016 № 1169 
г. Симферополь 

 

 

О мерах по мониторингу и профилактике 

суицидального поведения среди детского 

населения Республики Крым 

 

 

 Во исполнение Приказа Минздрава России от 06.05.1998 N 148 "О 

специализированной помощи лицам с кризисными состояниями и 

суицидальным поведением", Приказа Минздрава России от 16.09.2003 N 438 

"О психотерапевтической помощи", а также с целью организации 

постоянного мониторинга суицидального поведения среди детей и 

подростков, организации социально-психологической помощи суицидентам 

и их семьям, а также для снижения распространенности суицидов в 

Республике Крым 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Руководителям медицинских организаций, находящихся в ведении 

Министерства здравоохранения Республики Крым, оказывающих 

медицинскую помощь несовершеннолетним, в том числе неотложную:  

1.1. Назначить лиц, ответственных за исполнение настоящего приказа по 

учреждению с внесением соответствующих изменений в должностные 

обязанности. Информацию (Ф.И.О., должность, контактный телефон, адрес 

электронной почты ответственного лица) предоставить главному 

внештатному детскому психиатру Министерства здравоохранения  

Республики Крым Потапенковой О.Л. на электронный адрес: 

potapenkova.lelya@mail.ru. 

Срок – до   01.08. 2016 года. 

 

1.2. Обеспечить: 

 1.2.1. В течение первых суток, с момента установления факта 

суицидальной попытки, консультирование врачом психиатром 
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несовершеннолетних, к которым по данному факту, производился выезд 

бригады скорой медицинской помощи, оказывалась или продолжает 

оказываться медицинская помощь в стационаре, с подачей сигнального листа 

главному внештатному психиатру Министерства здравоохранения 

Республики Крым, Потапенковой О.Л. на электронный адрес:  

potapenkova.lelya@mail.ru в соответствии с приложением 1 к данному 

приказу. 

Срок – постоянно 
                              

 1.2.2. Предоставление информации главному внештатному психиатру 

Министерства здравоохранения Республики Крым, Потапенковой О.Л., о 

всех случаях суицидальной попытки или завершенного суицида по форме  

согласно приложению 2 к настоящему приказу на бумажных носителях и по 

электронной почте на адрес: potapenkova.lelya@mail.ru 

Срок – ежемесячно, до 15 числа        

месяца, следующего за отчетным. 

 

 1.2.3. Обследование каждого случая суицидального поведения среди 

детей и подростков для осуществления амбулаторной психиатрической 

помощи, с привлечением бригады специалистов  (психиатра, медицинского 

психолога, социального работника) с целью выявления причин и выработки 

плана профилактической и реабилитационной работы. 

                                                                      Срок – постоянно 

 

2. Директору ГБУЗ РК «Крымский республиканский центр медицины 

катастроф и скорой медицинской  помощи» Астанкину С.В.: 

2.1. Организовать прием информации по количеству выездов бригад скорой 

медицинской помощи по поводу суицидальных попыток среди 

несовершеннолетних в Республике Крым, в соответствии с приложением 1 к 

данному приказу, и передачу ее (в течение первых суток с момента 

установления факта суицидальной попытки) главному внештатному 

детскому специалисту психиатру Министерства здравоохранения 

Республики Крым Потапенковой О.Л. в ГБУЗ РК "Крымская 

Республиканская клиническая психиатрическая больница № 1" на 

электронный адрес: potapenkova.lelya@mail.ru. 

Срок – постоянно. 

2.2. Контролировать своевременность и полноту получаемых данных о 

количестве выездов бригад скорой медицинской помощи по поводу 

суицидальных попыток среди несовершеннолетних в Республике Крым. 

Срок – постоянно 
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 3. Главному внештатному детскому специалисту-психиатру 

Министерства здравоохранения Республики Крым Потапенковой О.Л. 

обеспечить:  

 3.1. Сбор, обобщение, анализ полученной информации обо всех 

случаях суицидальной попытки или завершенного суицида по формам  

согласно приложений 1 и 2 к настоящему приказу и  предоставление ее в  

Министерство здравоохранения Республики Крым 

Срок – ежемесячно, до 20 числа        

месяца, следующего за отчетным. 

 3.2. Предоставление в Министерство здравоохранения Республики 

Крым информацию о врачах психиатрах, ответственных за оказание 

медицинской помощи несовершеннолетним в медицинских организациях, 

входящих в ведение Министерства здравоохранения Республики Крым. 

 

Срок – до 10.08.2016года. 

3.3. Предоставление в Министерство здравоохранения Республики 

Крым информации о несовершеннолетних,  в случае суицидальной попытки 

или завершенного суицида по поводу которых производился выезд бригады 

скорой медицинской помощи, оказывалась или продолжает оказываться 

медицинская помощь в стационаре. 

                                                         Срок – ежемесячно до 10 числа  

                                                          месяца, следующего за отчетным.  

 

4. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя 

министра Шаклунова А.А. 

 

 

Министр                                                                                А.Голенко 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

СОГЛАСОВАНО: 

 
 
Заместитель министра здравоохранения РК                                 А.Шаклунов 
 
 
 
Начальник управления организации 
оказания медицинской помощи детям и 
матерям и санаторно-курортного обеспечения                            Т.Текученко 
 

 

 

 

Начальник управления 

правового обеспечения  и лицензирования                                   А.Топчий 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1  

к Приказу МЗ РК ОТ «29» июля 2016 №1169  

 

СИГНАЛЬНЫЙ ЛИСТ 

 

Ф.И.О. несовершеннолетнего______________________________________ 

Дата рождения____________________ 

Дата совершения суицидальной попытки_________________ 

Место проживания_________________________________________________ 

Ф.И.О.законных представителей несовершеннолетнего__________________ 

Характер суицидального действия____________________________________ 

Оказанная помощь (находится в стационаре, отпущен домой):_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2  

к Приказу МЗ РК ОТ «29» июля 2016 №1169  

 

Номер ____________ Дата получения сведений ____________ 

 

1. ФИО ______________________. 

2. Пол     2.1 - муж.    2.2 - жен. 

3. Возраст _______________________. 

4. Домашний адрес (указать название муниципального образования) ___________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5. Место работы (учебы) ___________________________________________________ 

6. Общественно-профессиональный статус ___________________ 

    6.1 - учащийся школы 

    6.2 - учащийся техникума 

    6.3 - учащийся ПТУ 

    6.4 - студент вуза 

    6.5 - инвалид 

    6.6 - статус неопределенный 

7. Образование: 

    7.1 - не учился 

    7.2 - вспомогательная школа 

    7.3 - незаконч. среднее 

    7.4.1 - среднее                      7.4.2 - среднее специальное 

    7.5 - незаконч. высшее 

8. Семейное положение: 

    8.1.1, проживает с родителями, опекунами, прииёмная семья, интернатное учреждение 

9. Проживание: 

    9.1 - проживает с родителями, опекунами 

    9.2 - проживает в детском доме 

    9.3 - проживает в доме инвалидов 

    9.4 - проживает отдельно самостоятельно 

10. Соматические заболевания: 

    10.1.1 - хронические онкологические    - острые или свежевыявл. 12.2.1 

    10.1.2 - -"- сердечно-сосудистые                             -"-                        12.2.2 

    10.1.3 - -"- органов дыхания                                     -"-                        12.2.3 

    10.1.4 - -"- желудочно-кишечные                             -"-                        12.2.4 

    10.1.5 - -"- опорно-двигат. аппарата                         -"-                        12.2.5 

    10.1.6 - -"- эндокринной системы                              -"-                       12.2.6 

    10.1.7 - -"- мочеполовой сферы                                  -"-                       12.2.7 

    10.1.8 - -"- органов чувств                                           -"-                      12.2.8 

    10.1.9 - -"- физические недостатки                             -"-                      12.2.9 

11. Психические заболевания: 

    Шифр по МКБ __________________________________ 

    11.1 состоит под наблюдением психиатра (нарколога)   13.2 не состоит 

12. Сведения о суициде        Дата совершения __________________ 

    Время ___________ 

    12.1 - незавершенный      12.2 - завершенный 

    12.3 - первичный          12.4 - повторный даты ____________ 

13. Место совершения: 

    13.1 - дома 

    13.2 - на рабочем месте, в месте учебы 



    13.3 - в общественном месте 

    13.4 - в уединенном месте 

14. Наличие свидетелей: 

    14.1 - нет    14.2 - да    14.3 - наличие случайных 

15. Способ суицидальной попытки: 

    15.1 - отравление: вещество: ________________________________ 

    15.1.1 - медикаментозное     15.1.2 - вещества бытовой химии 

    15.2 - падение с высоты 

    15.3 - падение под транспорт 

    15.4 - самоповешение 

    15.5 - самопорезы 

    15.6 - колотые, рубленые травмы 

    15.7 - огнестрельные 

    15.8 - утопление 

    15.9 - термические, химические ожоги 

16. Мотивы суицидального поведения: 

    16.1 - Личностно-семейные 

        16.1.1 - измена любимого           16.6 - половая несостоятельность 

        16.2 - развод родителей            16.7 - одиночество 

        16.3 - потеря близких              16.8 - непонимание близкими 

        16.4 - ревность                    16.9 - неразделенная любовь 

        16.5 - несправедливое отношение 

    16.2 - В учебной или профессиональной сфере 

        16.2.1 - несостоятельность 

        16.2.2 - исключение с места учебы 

        16.2.3 - конфликтная ситуация 

        16.2.4 - страх перед санкциями администрации 

    16.3 - В социальной сфере 

        16.3.1 - страх перед позором       19.3.6 - потеря соц. статуса 

        16.3.2 - боязнь наказания          19.3.7 - неуверенность в будущем 

        16.3.3 - боязнь судебной ответственности 19.3.8 - материальные трудности 

        16.3.4 - жертва насилия            19.3.9 - бытовые трудности 

        16.3.5 - боязнь насилия 

    16.4 - Состояние физического здоровья 

        16.4.1 - сознание болезни 

        16.4.2 - физические страдания 

        16.4.3 - неспособность самообслуживания 

        16.4.4 - чувство отверженности окружающими 

        16.4.5 - невозможность достижения успеха в значимой сфере 

    16.5 - Состояние психического здоровья 

        16.5.1 - болезненные мотивы суицида 

        16.5.2 - реальные конфликты у психически больного 

        16.5.3 - сознание психической болезни 

        16.5.4 - реакция на постановку диагноза 

        16.5.5 - чувство отверженности 

17. Цель совершения суицидальной попытки: 

    17.1 - истинный суицид             17.2 - демонстративный 

18. Личностный смысл попытки: 

    18.1 - призыв 

    18.2 - протест 

    18.3 - избежание 

    18.4 - самонаказание 

    18.5 - месть 



19. Тяжесть нанесенных повреждений: 

    19.1 - незначительные 

    19.2 - повлекшие кратковременное расстройство здоровья 

    19.3 - повлекшие длительные нарушения функций организма, не опасные 

           для жизни 

    19.4 - повлекшие кратковременное нарушение жизненных функций 

    19.5 - повлекшие стойкие нарушения жизненных функций 

    19.6 - нарушения, не совместимые с жизнью 

20. Оказанная медицинская помощь: 

    20.1 - в помощи не нуждался 

    20.2 - самопомощь 

    20.3 - доврачебная помощь 

    20.4 - получил амбулаторную помощь 

    20.5 - проводились реанимационные мероприятия 

    20.6 - госпитализирован, больница N ____ 

        20.6.1 - в токсикореанимационное отделение 

        20.6.2 - в хирургическое отделение N ____ 

        20.6.3 - в терапевтическое отделение N ____ 

        20.6.4 - в психиатрическую больницу N ____ 

        20.6.5 - в кризисный стационар 

21. Терапия в стационаре: 

    21.1 - реанимационные мероприятия 

    21.2 - симптоматическое лечение 

    21.3 - психологическая коррекция, реабилитационные мероприятия 

    21.5 - психофармакотерапия 

22. Соматические осложнения суицида: 

    22.1 - осложнений нет 

    22.2 - легкие осложнения 

    22.3 - осложнения, требующие периодического лечения 

    22.4 - осложнения, требующие постоянного лечения 

    22.5 - инвалидность 

ПОСТСУИЦИД: 

    26.1 - сохраняется 

    26.2 - уменьшилась 

    26.3 - игнорируется 

    26.4 - конфликт разрешен 

27. Отношение к попытке: 

    27.1 - критическое 

    27.2 - манипулятивное 

    27.3 - аналитическое 

    27.4 - суицидально фиксирован 

28. Прогноз: 

    28.1 - вероятность повторного суицида 

    28.2 - суицид возможен при ухудшении психического здоровья 

    28.3 - возможен при неблагоприятных внешних условиях 

    28.4 - вероятность повторного суицида мала 

    28.5 - достигнута высокая толерантность к неблагоприятным факторам 

 

Ф.И.О. специалиста ________________________________________________________ 

Наименование учреждения ___________________________________________________ 
Подпись ___________________________________________________________________ 


