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Медициналық қызметкерлердің қылмыстық жауаптылығының  
өзекті мәселелері

Мақалада медицина қызметкерлерінің кәсіптік қызметін атқаруымен байланысты қылмыстық-құқықтық 
жауаптылық мәселесі қарастырылған. Медицина қызметкерлерінің кәсіби қызметімен байланысты әрекеттері 
үш тоқпа бөлінеді: жазатайым оқиға, дәрігерлік қателік және кәсіби қызметі салдарынан орын алған қылмыс. 
Медицна қызметкерлерінің кәсіби қызметі салдарынан орын алған қылмыстық оқиғаны саралаудағы бірқатар 
қиындықтарға айқындалып, қылмыс пен орын алған зиянды салдардың арасындағы себепті байланысты 
анықтаудың өзектілігі талданады.
Түйін сөздер: Қазақстан Республикасы, медициналық қызметкер, кәсіби біліктілік, қылмыс, қылмыстық 
жауаптылық.

A.B. Otarbayeva, G.H. Suleymenova, K.D. Baytekova
Actual problems of the criminal responsibility of health workers

Under consideration article is discussed the responsibility of medical employees for commission of crimes in connection 
with the performance of their professional duties. Professional activity of medical workers divided into three groups: 
accident, medical errors and criminal acts. Identified a number of reasons is represent the difficulty in qualifications 
of medical crimes (crimes of medical subjects), the problem a causal link, the lack of a common legal framework, etc.
Keywords: The Republic of Kazakhstan, the health workers, professional skills, criminal responsibility.

А.Б. Отарбаева, Г.Х. Сүлейменова, Қ.Ж. Байтекова 
Актуальные проблемы уголовной ответственности медицинских работников

В данной статье рассмотрена ответственность медицинских работников за совершения преступлений в связи с 
выполнением своих профессиональных обязанностей. Профессиональная деятелность медицинских работни-
ков разделена на три группы: несчастный случай, Врачебные ошибки и наказуемое упущение. Выявлены ряд 
причин, представляющих трудность при квалификации медицинских преступлений (субъекты медицинских 
преступлений), проблемы причинной связи, отсутствие единой нормативно-правовой базы и т.д.
Ключевые слова: Республика Казахстан, медицинские работники, профессиональные навыки. уголовная от-
ветственность.

Қазақстан Республикасының Конституция-
сына сәйкес, адам өмірі ең құнды қазыналардың 
бірі болып табылады (ҚР Конституциясы, 1-бап) 
[1]. Соған сәйкес адам өмірі мен денсаулығын 
сақтау республиканың ең басты міндеті. Өз 
денсаулығын сақтауда республика азаматта-
ры заңмен белгiленген кепiлдi медициналық 
көмектiң көлемiн тегiн алуға хақылы (ҚР Кон-

ституциясы, 29-бап). Дегенмен соңғы кездері 
азаматтар білікті медициналық көмекті алу 
барысында заңбұзушылықтар жиі жіберіліп, 
салдарынан денсаулыққа түрлі деңгейде зиян 
келуде. Медициналық қызметкерлердің өзінің 
кәсіби міндетін дұрыс атқармауы азаматтардың 
конституциямен кепілдік берілген медициналық 
көмектің білікті жасалмағандығын көрсетеді. 
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Денсаулық сақтау саласындағы қылмыстар 
мен құқықбұзушылықтар қазіргі таңдағы өзекті 
мәселелердің біріне айналып, БАҚ, құқық 
қорғау органдары мен азаматтар тарапынан жіті 
бақылануда. Медицина ғылымының қарыштап 
дамуы, бұрын емдеу мүмкін болмаған ауру 
түрлерімен күресудің түрлі тәсілдері арқылы 
жүзеге асырылуы бұл саладағы қылмыстық-
құқықтық реттеу санының артуына әкелді. 
И.М. Тяжковтың көрсетуінше: «...медици-
на қызметкерлерінің кәсіби міндеттерін заңға 
сәйкес орындамауы ауыр салдарға және орны 
толмас шығынға әкелгені үшін жауапкершілік 
қағаз беттерінде бірнеше рет жарық көргеніне 
қарамастан, заң мен тәжірибе жүзінде өз 
шешімін тапқан жоқ [2]. Медициналық көмекті 
көрсету кезіндегі ең басты кемшілік меди
циналық қызметкерлердің (дәрігер) кәсіби 
қызметін орындамауы немесе сапасыз орын-
дауымен сипатталады. Осы орайда медицина 
қызметкерлеріне заңды түрде анықтама беретін 
болсақ, ол – кәсіптік медициналық білімі бар 
және медициналық қызметті жүзеге асыратын 
жеке тұлғалар, ал бейінді маман ретінде  жоғары 
медициналық білімді, белгілі бір мамандық бой-
ынша сертификаты бар медицина қызметкері та-
нылады [3].

Медицина қызметкерлерінің кәсіби қызме
тімен байланысты әрекеттері үш топқа бөліп 
қарастырады: жазатайым оқиға, дәрігерлік 
қателік және кәсіби қызметімен байланы-
сты қылмыс. Жазатайым оқиға мен дәрігерлік 
қателік қылмыс болып табылмайды, сондықтан 
қылмыстық жауаптылыққа жатпайды. Аталған 
саралау тек кәсіби медицина қызметкерлерінің 
қателігін ғана емес, сондай-ақ орта білімді 
медициналық персоналдың қоғамға қауіпті 
әрекетін айқындауға негіз болатындығын атап 
өткен жөн.

А.В. Грегори жазатайым оқиға ретінде ем-
деуде немесе операция кезінде пайда болған кез 
келген кенет оқиғаны қараған орынды. Оған мы-
сал ретінде операциядан кейін инфекциялардың 
қозуы, операциядан кейінгі асқыну, наркоз 
кезінде құсықтың салдарынан тұншығу және 
т.б. жағдайды жатқызуға болады [4]. И.В. Мар
ковинның жазатайым оқиға деп операция кезін
дегі күрделі жағдайға әкелген техникалық 
олқылықтарды санауға болады: абцесс деп тауып 
қан тамырларын кесу, кейде тіпті жатыр ішіндегі 
жүктілікті ісік деп табу оқиғалары, дәрігерлер 

біліктілігінің жетілмегендігімен түсіндіріледі, 
кейде нақты диагноз қоюдың мүмкін болмауы 
тек жұмыс жолына енді аяқ басқан дәрігерлерде 
ғана емес, сондай-ақ білікті дәрігерлердің өзінде 
де орын алады [5]. Мәселен, 9 жасар бала соқыр 
ішек бөлшегінің асқынып ауыруы бойынша 
шұғыл операцияға әкелінді. Операцияға дейін 
толық тексеру жасалып, операцияның жасалу 
тәсілінде, наркозды беру үрдісінде ережені бұзу 
әрекеті орын алған жоқ. Дегенмен наркозды бер-
геннен кейін наркозда жиі кездесетін күрделі 
процесс орын алды. Бұл болжауға мүмкін 
болмаған тұқым қуалаушылық фактордың сал-
дарынан болған кенет оқиға[6]. Осылайша, жа-
затайым оқиға ретінде медициналық тәжірибеде 
дәрігерлік қызмет барысында дәрігерлік 
қателікке жатпайтын салдарды, көріп болжауға 
мүмкін болмаған жеке тұлғаның организміндегі 
ерекшеліктері, шұғыл медициналық көмекті 
көрсетуге мүмкіндіктің болмауы, эмоционалдық 
немсее психикалық есеңгіреуге байланысты опе-
рация үстелінде көз жұму және т.б. жағдайлар 
танылады.

Келесі қоғам арасында кең таралған түсінік 
«дәрігерлік қателік». Ю.Д. Сергеев медициналық 
әдебиетте дәрігерлік қателіктерді қамтитын 
алпысқа жауық жағдай тіркелгендігін көрсетеді 
[7]. И.Ф. Огарков медициналық қателіктерді 
екі топқа бөліп қарастыруды ұсынады: аурудың 
диагностикасы кезінде жасалатын қателіктер 
және емдік шараларды тағайындау мен жүзеге 
асыру кезінде жасалатын қателіктер [6, 14-б.]. 
Заңгер И.Ф. Крылов дәрігерлік қателіктерді үш 
топқа бөледі: диагностикалық қателіктер, оған 
ауруды анықтамау немесе дұрыс анықтамау; 
2) тактикалық қателіктер, яғни операцияға 
жіберу барысында көрсеткіштердегі қателіктер, 
уақыттың дұрыс таңдалмауы, операция бары
сындағы қателіктер және т.б.; 3) техникалық 
қателіктер, медициналық техниканың дұрыс 
қолданылмауы, тиісті дәрі-дәрмектердің беріл
меуі мен диагностикалық құралдардың дұрыс 
қолданылмауы және т.б. [8].

Дәрігерлік қателіктер көп жағдайда объек
тивтік жағдайлармен тығыз байланысты. Оған 
зерттеу немесе емдеу тәсілінің жетілмеуі, 
дәрігер тәжірибесі мен біліктілігінің аз болуы 
немесе шұғыл медициналық көмек көрсетуге 
объективті жағдайдың болмауы [9].

Әдетте қоғам «дәрігерлік қателікті» дәрі
герлер әрекетінің салдарынан орын алған 
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қылмысық жағдай ретінде қабылдайды. Ака-
демик И.В. Давыдовтың ойынша: «Дәрігерлік 
қателік бұл – дәрігердің өзінің кәсіби міндетін 
адал орындау кезіндегі қателесуі. Дәрігерлік 
қателіктің қылмыстық әрекеттен ерекше
лігі онда кәсіби қызметті атқару кезінде қаса
қана салақтықтың, салғырттықтың және нем
құрайдылықтың болмауы» [10]. Дәрігерлік 
қателіктің заңды түрде анықтамасы жоқ, 
дегенмен бұл заңмен немесе заңға тәуелді 
нормативтік-құқықтық актілерді бұзу немесе 
сақтамаудан туындайды. Демек, дәрігерлік қате
ліктің нақты ерекше тұсы ретінде дәрігердің 
науқасқа адал көмек көрсетуі кезінде жасалған 
әрекеті, яғни ол әрекеттің шынайы негізі заңға 
қайшы болуы танылады. Дегенмен аурудың 
белгілері мен әртүрлілігі және оның салдары мен 
адам организмінің ерекшелігіне орай дәрігер 
әрекетінің қателіксіз болуы білім деңгейі мен 
біліктілік қабілетіне тәжірибе жүзінде кепілдік 
бере алмайтын жағдайға жатады.

Жалпы алғанда «кәсіби қателік» – тек 
медицинаға қатысты терминология емес. Де-
генмен өзге салаларда кәсіби қателік медици-
на қызметкерлерінің кәсіби қателігі ретінде 
арнайы қоғам назарына алынбайды. Медици-
на саласындағы кәсіби біліктілік дәрігердің 
тек ауру түрімен жұмыс істеуімен қатар жеке 
тұлғаға қызмет көрсетуі және адам денсаулығы 
мен өміріне деген тікелей жауапкершілігімен 
түсіндіріледі. Осылайша, кінәлі құқыққа қайшы 
кәсіби біліктілікке байланысты медициналық 
қателіктер өзінің салдарына және денсаулыққа 
тигізген зиян көлеміне қарай әкімшілік, аза
маттық жауапкершілікке, сирек жағдайда қыл
мыстық жауаптылыққа әкеледі.

Медицина және қылмыстық құқық сала
сындағы ғалымдар медициналық персоналдың 
кәсіби міндетін орындау нәтижесінің қылмысқа 
әкелуін бірнеше жағдаймен байланыстырады: 
науқастарды медициналық тексерудің салғырт 
жүргізуі мен диагностикалық зерттеулердің 
жасалмауы; балаларды қараудағы ұқыпсыздық; 
емханаға дер кезінде жатқызбау және емдеу 
мекемесінен уақытынан бұрын шығару; операция 
мен өзге де емдеу іс-шараларына дайындықтың 
толық болмауы немесе оған ұқыпсыздық та-
ныту; медициналық нұсқаулар мен ережелерді 
сақтамау немесе бұзу; дәрі-дәрмектерді ұқыпсыз 
пайдалану [11]. Н.С. Жетібаевтың көрсетуі бой-
ынша медициналық көмек көрсету аясында 

емдеу-медицина ережелерін қылмыстық бұзу 
бірнеше топтарға бөлінеді: 1. Диагностикалық 
бұзулар – ауруларға және олардың асқынуына 
байланысты диагноз қоюдағы қателіктер. Нау
қасқа қатысты дәрігердің тиісті мінез-құлық 
ережелерін бұзуы, яғни дәрігердің кәсіби этика-
сын сақтамауы; 2. Емдеу-тактикалық бұзулар – 
диагностикалық бұзулардың салдарынан туын-
дайды; 3. Техникалық бұзулар – диагностикалық 
және емдік манипуляциялар, процедуралар, 
әдістемелер, операцияларды жүргізу барысында 
жіберілген кемшіліктер; 4. Ұйымдастырушылық 
бұзулар – қызметке қажет шарттарды, медици
налық көмекті ұйымдастырудағы кемшіліктер; 
5. Медициналық құжаттарды толтыру бары
сындағы бұзулар [12].

Демек, медицина қызметкерлерінің аза
маттардың өмірі мен денсаулығына қарсы 
жасалған қылмысы дегеніміз – медицналық 
қызметкерлердің өзінің профессионалды қыз
меті мен міндетін жүзеге асыруы кезінде 
қоғамға қауіпті қасақана немесе абайсызда 
жасалған әрекеті (әрекетсіздігі) салдарынан 
науқас денсаулығына зиян келу немесе өлімге 
әкелу немесе сол қауіпті салдардың орын алу 
қауіпін тудыруы [13].

Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодек
сінде медициналық қызметкерлердің жауап
кершілігін қарастыратын бірқатар баптар 
қарастырылған. Олардың қатарында: денсау
лыққа абайсызда зиян келтiру (ҚР ҚК 111-
бап), санитарлық-эпидемиологиялық ереже
лердi бұзу (ҚР ҚК 267-бап); сондай-ақ адам 
денсаулығына қасақана зиян келтіру әрекеті 
мен оның зиянды салдарының абайсызда орын 
алуы қылмыстарына: адамның органдары мен 
тiнiн алуға мәжбүр ету немесе заңсыз алу (ҚР 
ҚК 113-бап), медицина және фармацевтика 
қызметкерлерiнiң кәсiптiк мiндеттерiн тиiсiнше 
орындамауы (ҚР ҚК 114-бап), клиникалық 
зерттеулер жүргiзудiң және профилактиканың, 
диагностиканың, емдеудiң және медициналық 
оңалтудың жаңа әдiстерi мен құралдарын 
қолданудың тәртiбiн бұзу (ҚР ҚК 114-1 бап), 
соз ауруын жұқтыру (ҚР ҚК 115-б.), адамның 
иммун тапшылығы вирусын (ВИЧ/ЖҚТБ) 
жұқтыруы (ҚР ҚК 116-бап), заңсыз аборт жа-
сау (ҚР ҚК 117-бап), науқасқа көмек көрсетпеу 
(118-бап), қауiптi жағдайда қалдыру (ҚР ҚК 119-
бап), улы заттардың, сондай-ақ есiрткi заттарды, 
психотроптық немесе улы заттарды дайындауға 
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немесе ұқсатуға пайдаланылатын заттардың, 
құрал-саймандардың немесе жабдықтардың 
заңсыз айналымы (ҚР ҚК 263-бап), есiрткi зат-
тарды, психотроптық немесе улы заттарды ұстау 
ережелерiн бұзу (ҚР ҚК 265-бап), адамдардың 
өмiрiне немесе денсаулығына қауiп төндiретiн 
мән-жайлар туралы ақпаратты жасыру (ҚР ҚК 
268-бап).

Аталған қылмыс түрлерінде медициналық 
қызметкерді жалпы субъекті, арнаулы және ла-
уазымды тұлға ретінде жауапкершілікке тарту 
көзделген. Арнаулы субъекті ретінде: медицина 
және фармацевтика қызметкерлерiнiң кәсiптiк 
мiндеттерiн тиiсiнше орындамауы (ҚР ҚК 114-
бап), клиникалық зерттеулер жүргiзудiң және 
профилактиканың, диагностиканың, емдеудiң 
және медициналық оңалтудың жаңа әдiстерi 
мен құралдарын қолданудың тәртiбiн бұзу 
(ҚР ҚК 114-1 бап), заңсыз аборт жасау (ҚР ҚК 
117-бап), науқасқа көмек көрсетпеу (118-бап), 
қауiптi жағдайда қалдыру (ҚР ҚК 119-бап), 
улы заттардың, сондай-ақ есiрткi заттарды, 
психотроптық немесе улы заттарды дайындауға 
немесе ұқсатуға пайдаланылатын заттардың, 
құрал-саймандардың немесе жабдықтардың 
заңсыз айналымы (ҚР ҚК 263-бап), адамдардың 
өмiрiне немесе денсаулығына қауiп төндiретiн 
мән-жайлар туралы ақпаратты жасыру (ҚР 
ҚК 268-бап) қылмыс жасаған медицина қыз
меткерлері танылады. Дегенмен аталған бап
тардың кейбіреуінде тек лауазымды тұлғалар 

қылмыс субъектісі ретінде көрсетілген, оларға: 
психотроптық немесе улы заттарды ұстау 
ережелерiн бұзу (ҚР ҚК 265-бап), санитарлық-
эпидемиологиялық ережелердi бұзу (ҚР ҚК 267-
бап) жатады.

Мәселен клиникалық зерттеулер жүргiзудiң 
және профилактиканың, диагностиканың, ем
деудiң және медициналық оңалтудың жаңа 
әдiстерi мен құралдарын қолданудың тәртiбiн 
бұзу қылмысында қылмыс субъектісі тек лауа-
зымды тұлға қарастырылған, ал емдеуші-дәрігер 
лауазымды тұлға бола алмайды. Бұл аталған 
қылмыс санатының өсуіне ықпал ететін бірден-
бір фактор болып табылады. Медициналық 
қызмет саласындағы лауазымды тұлға ретінде 
медицина саласында профилактикалық-ем
деу, санитарлық-гигиеналық және т.б. ден
саулық сақтау мекемесінде уәкілеттілікке ие 
басқарушы-ұйымдастырушылық, әкімшілік 
шаруашылық қызметті жүзеге асырушы тұлға 
танылады [14]. Яғни арнаулы тұлға мен лауа-
зымды тұлға арасындағы негізгі айырмашылық 
олардың кәсіби біліктілігі мен уәкілетті-
ұйымдастырушылығындағы негізгі белгі
лердің ерекшелігі бойынша ажыратылады. 
Медициналық қызметпен айналысатын арнау-
лы субъектілер тарапынан жасалған қылмыс
тардың ресми статистикасы мен динамикасы 
тіркелмеген. Дегенмен эмпирикалық бақылаулар 
бұл қылмыс түрінің қоғамда өршу үдерсімен си-
патталады.

1-кесте –  Кесте Қазақстан Республикасы Бас Прокуратурасы Құқықтық статистика және арнайы есеп 
Комитеті Архивінің материалдарынан алынған [15].

0

5

10

15

20

25

30

35

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Қазақстан Республикандағы медицина қызметкерлерінің 
кəсіптік қызметін орындамауы қылмыстарының 

динамикасы

кылмыс саны



212

ҚазҰУ хабаршысы. Заң сериясы. №4 (68). 2013

Медициналық қызметкерлердің қылмыстық жауаптылығының  өзекті мәселелері

Сарапшы Ж. Нургаливаның ақпараты жоға
рыдағы кесте көрсеткішімен сай келмейді, атал
ған ақпараттар бойынша 2010 жылы  64 қыл
мыстық іс тіркелген, оның ішінде науқастың 
өлімі бойынша 10 қылмыстық іс, оның ішінде 
2 науқас өмірі дәрігердің кінәсі тарапынан ғана 
емес, лауазымды тұлғаның араласуымен болған. 
Қылмыстық жауапкершілікке тартылған 64 меди
циналық қызметкердің 25 дәрігер (оның ішін
де бөлім меңгерушілері мен бас дәрігерлер). Бі
лікті медициналық көмекті алу кезінде жасалған 
қылмыстық әрекетке (әрекетсіздікке) байланы-
сты келіп түскен шағымдардың тең 6 %-ына 
ғана қылмыстық іс қозғалып, олардың тек  
13 %-ы сот қарауына дейін жеткізілген. Сондай-
ақ сот ісін жүргізу ұзақ уақытқа созылады неме-
се қылмыс құрамының болмауына байланысты 
тоқтатылады [16]. Медициналық қызметкерлер 
тарапынан жасалған қылмыстардың латенттілік 
деңгейі жоғары болғандықтан, олардың санының 
объективті түрде көлемін анықтау қиындық туды-
рады.

Медициналық қызметкерлер тарапынан 
жасалған қылмыстық әрекеттердің (әрекетсіздік) 
қылмыстық құрамын анықтау бірқатар күрделі 
себептермен түсіндіріледі: сот ісін жүргізуші 
органдардың биомедицина ғылымының да-
муы мен медицина туралы арнайы білімінің 
болмауы, сот-медицина сараптамасының Ден
саулық сақтау министрлігіне қарасты меди-
цина қызметкерлерінің жүргізуі, дәрігерлік 
консилиумның қорытындысы, медицина қымет
керлері тарапынан жасалған хаттама қорытын
дысына назар аудару және т.б. Қазақстан Рес
упбликасы қылмыстық заңнамасына сәйкес 
медицина саласындағы қылмыстарды сара-
лау кезінде өз шешімін қажет ететін бірқатар 
сұрақтар туындайды. Сондай-ақ 2009 жылы 18 
қыркүйекте қабылданған «Халық денсаулығы 
және денсаулық сақтау жүйесі туралы» заңында 
медицина саласын реттеу тәртібі қарастырылған. 
Аталған заң нормаларын орындамау бірқатар 
жағдайларда қылмыстық жауапкершілікке 
әкеледі, дегенмен қылмыстық кодексте бұл тура-
лы үйлесімділік байқалмайды. Бұл медициналық 
қызметпен айналысатын субъектілер тарапы-
нан жасалған қылмыстардың қылмыс құрамын 
саралауда бірқатар қиындықтар тудырады. 
Себебі медицина мен заң ғылымы арасында 
түсінікті терминологиялық түсіндірме мен өзара 
үйлесімділікті қамтамасыз ететін нормативті 
құжат қарастырылмаған. Күрделі қиындық ту-

дыратын жайттардың тағы бірін медициналық 
қызметкердің әрекеті (әрекетсіздігі) мен орын 
алған зиянды салдардың арасындағы себепті 
байланыс мәселесі құрайды. Соның салда-
рынан сот ісін жүргізу барысында медицина 
ғылымымен байланысты күрделі мәселелер ту-
ындайды. Мәселен, медициналық қызметпен ай-
налысатын тұлғаның өз қызметін дұрыс орын-
дамауы салдарынан науқасқа вирусты гепатит С 
жұққан кезде, оның зиянды салдарынан науқас 
10-15 жылда мерт болады. Бұл жағдай отандық 
заң әдебиеттерінде мүлдем қарастырылмаған.

Медициналық қылмыстарды саралау кезінде 
әрекетсізікпен жасалған қылмыста себепті бай-
ланысты анықтау күрделі үрдісті құрайды және 
ол тек сот-медицина сарапшысының сарапта-
ма қорытындысы негізінде ғана жүзеге асы-
рылады. М.Д. Шаргородский: «Әрекетсіздікте 
себепті байланыс мүлде болмайды. Бұл мәселеде 
орын алған салдар мен әрекетсіздік арасындағы 
себепті байланысты анықтауды емес, субъек
тінің әрекетсіздік үшін заңмен арнайы жауап
кершілігі көзделгендігін басшылыққа алған 
жөн» деп көрсетеді [17]. Т.В. Церетелидің ойын-
ша тұлғаның әрекетсіздігі мен қоғамға қауіпті 
әрекеті арасындағы себепті байланысы зиянды 
нәтиженің орын алуын болдырмайтын әрекетті 
таныған дұрыс [18]. Заң тұрғысынан тікелей 
әрекет немесе әрекетсіздікпен жасалған зиян-
ды салдардың арасындағы себепті байланысты 
айқындау мүмкін емес. Денсаулыққа зиян келтіру 
негізінен алғанда әрекет (диагноздың дұрыс 
қойылмауы, емдеудегі қателіктер) орын алады.

Жоғарыда аталған мәселе бойынша 
медициналық қылмыстарды саралау кезінде 
әрекет немесе әрекетсіздік салдарынан орын 
алатын зиянды салдар нормативтік-құқықтық 
актілерде көрініс таппағандықтан қиындық 
тудыратындығын байқауға болады. Демек, 
дәрігердің әрекетсіздігі мен орын алған зи-
янды салдар арасындағы себепті байланысы 
терең зерттеуді қажет ететін мәселені құрайды. 
Қорыта келе, медициналық қызметкерлердің 
заңмен бекітілген ережеге сай өзінің кәсіби 
қызметін адал орындауы, орынды тәуекел етуі 
және науқастың жеке ерекшелігіне байланысты 
өрбіген әрекеттерінен туындаған зиянды салда-
ры үшін қылмыстық жауаптылық орын алмай-
ды. Медициналық қызметкердің қылмыстық 
жауаптылығы медицина қызметкерінің өз кәсіби 
қызметін атқару кезінде ережені сақтамауы, 
кәсіби міндетіне салғырт қарауы, сақтық шара-
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ларын жасамау, ұйымдастыру жұмысының дұрыс 
болмауы, дәрілік заттарды шатастырып алу, опера-

циядан кейін бөгде заттардың адам денесінде қалып 
қоюы әрекеті (әрекетсіздігі) үшін орын алады.
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