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ІІД – Ішкі істер департаменті; 

ІІО – ішкі істер органдары; 

ҰҚТ – ұйымдасқан қылмыстық топ; 

ҰҚҚ – ұйымдасқан қылмыстық қауымдастық; 
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ЕурАзЭҚ – Еуразиялық экономикалық қауымдастық;  
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технологиялық медициналық қызметті үйлестіру жӛніндегі республикалық 

орталық» Шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік 

кәсіпорны  
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КІРІСПЕ 

 

Жҧмыстың жалпы сипаттамасы. Диссертациялық жұмыста адамның 

ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қоюдың теориялық және практикалық, 

қылмыстық-құқықтық және криминологиялық мәселелері қарастырылған. 

Адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз қасақана алып қоюға қарсы тұру 

бойынша шетелдік және ұлттық заңнамалар зерттелді, заңсыз 

трансплантология саласындағы қылмыстардың алдын алудың 

криминологиялық аспектілерін кешенді ғылыми әзірлеу және құқық қолдану 

тәжірибесіне талдау жүргізілді, сонымен қатар Қазақстан Республикасының 

қолданыстағы қылмыстық заңнамасын жетілдірудің ӛзекті мәселелері мен 

негізгі бағыттары анықталды.  

Диссертациялық зерттеудің өзектілігі. Денсаулық сақтау саласы әр 

мемлекеттің қалыпты жұмыс істеуі мен генезисінің маңызды құрамдас бӛлігі 

болып табылады, ӛйткені ол тек бүкіл қоғамның мүдделерін ғана емес, 

сонымен бірге осы қоғамның әрбір мүшесінің мүддесін қозғайды. 

Мемлекеттің халықтың денсаулығын қорғауға деген қамқорлығы, оны 

құқықтық қорғау және реттеу саясаты ӛркениетті мемлекеттегі адам 

құқығының мызғымастығын анықтайтын фактор болып табылады. Қазақстан 

Республикасы Конституциясының 1-бабына сәйкес «Қазақстан Республикасы 

ӛзін демократиялық, зайырлы, құқықтық және әлеуметтік мемлекет ретінде 

орнықтырады, оның ең қымбат қазынасы - адам және адамның ӛмірі, 

құқықтары мен бостандықтары» [1]. Осы конституциялық нормаға сәйкес 

адамның және азаматтың ӛмірі мен денсаулығын қорғау, сондай-ақ оның 

құқықтары мен бостандықтарын сақтау мен қамтамасыз ету мемлекеттің 

басты міндеті болып табылады, «мемлекет мемлекеттің Негізгі заңында 

адамның және азаматтың құқықтары мен бостандықтарын жариялап қана 

қоймай, барлық қажетті экономикалық, әлеуметтік, саяси және мәдени 

жағдайларды жасай отырып, олардың қамтамасыз етілуіне де кепілдік береді. 

Сонымен қатар, мемлекет осы құқықтардың кез келген бұзылуынан адам мен 

азаматтың құқықтары мен бостандықтарын жүзеге асыруды қамтамасыз ету 

үшін кеңейтілген арнайы құқықтық база құрды» [2, б. 24]. 

Демократиялық, құқықтық және әлеуметтік мемлекеттілікті 

қалыптастырудың маңызды факторы - ел экономикасының жоғары деңгейі 

және халықтың материалдық қамтамасыз етілуі. Сондықтан, Қазақстан 

Республикасының Конституциясына сәйкес, әлеуметтік мемлекет құрудың 

маңызды шарты ретінде азаматтардың әлеуметтік құқықтарын жүзеге 

асыруға кӛбірек кӛңіл бӛлінуде. Әр адамның денсаулығы оның ӛмірінде 

маңызды орын алады. Қалыптасқан мемлекеттің жаңа саяси бағыты 

«Қазақстан-2050» ұзақ мерзімді стратегиясында, Қазақстан 

Республикасының Бірінші Президенті - Елбасы Н.Ә. Назарбаевпен «Ұлт 

денсаулығы - біздің табысты болашағымыздың негізі» деп бекер 

кӛрсетілмеген [3]. Осылайша, денсаулық сақтау саласындағы халықаралық-

құқықтық құжаттардың арасында маңыздысы болып Адам құқықтарының 
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жалпыға бірдей декларациясы танылады. Аталған құжаттың 25-бабында «әр 

адам ӛзінің және отбасы мүшелерінің денсаулығын әл-ауқатын қамтамасыз 

ететіндей, тамақты, киімді, баспананы, медициналық күтімді қамтитын ӛмір 

сүру деңгейіне құқылы және де жұмыссыз қалған күнде, науқас болған кезде, 

мүгедек болып қалған, жесір болып қалған күнде, қартайған шақта, немесе 

ӛзіне байланысты емес басқа да себептермен тіршілік ету мүмкіншілігінен 

айырылып қалған жағдайда қамсыздандырылуына құқылы» деп бекітілген 

[4]. 

Медицина мен биологияның соңғы жетістіктеріне байланысты 

Қазақстанда да, жалпы әлемде де органдарды трансплантациялауға мұқтаж 

адамдардың саны еселеп артып келеді. Адам жасушаларын, тіндерін немесе 

мүшелерін трансплантациялау кӛптеген науқастардың ӛмірін сақтап, 

салыстырмалы тиімділіктің баламалары болмаған кезде негізгі 

функцияларды қалпына келтіре алады. Соңғы бірнеше онжылдықта 

трансплантация медициналық практиканың ең сәтті түрлерінің біріне 

айналды. Алайда, мемлекеттер арасында трансплантацияның қолайлы 

операцияларына қолжетімділікте және оның қауіпсіздігінде, сапасында, 

донорлық пен адамның жасушаларын, тіндері мен органдарын 

трансплантациялау тиімділігі деңгейінде айтарлықтай айырмашылықтар бар. 

Этикалық аспектілер де бірінші орынға шығады, мысалы, пациенттердің 

қанағаттандырылмаған қажеттіліктері және транспланттаудың жетіспеушілігі 

трансплантациялау мақсатында адам компоненттерінің саудасын 

ұйымдастыруға азғыруды тудырады. Республика аумағында 

трансплантология қызметін дамытуға жәрдемдесу функцияларын жүзеге 

асыру үшін арнайы құрылған Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 

министрлігінің «Транспланттауды және жоғары технологиялық медициналық 

қызметті үйлестіру жӛніндегі республикалық орталық» шаруашылық жүргізу 

құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорнын сайтының онлайн 

режимінде жарияланған ресми мәліметтер бойынша, донорлық органдардың 

апатты жетіспеушілігі, олардың 3000-нан астамы біздің азаматтарға ғана 

трансплантациялауды қажет етеді екен [5], бұл заңсыз қатынастар сферасына 

ӛту қаупін туғызады, атап айтқанда, «бір адамды екінші адамға зиян келтіру 

есебінен құтқару үшін қолайсыз әрекеттермен кӛрсетілген осы саладағы теріс 

пайдалануға» алып келуі мүмкін [6, с. 52]. 

Қазақстан Республикасы Бас прокуратурасының Құқық статистика және 

арнаулы есепке алу комитетінің ресми мәліметтері бойынша егер 2015 

жылдан 2018 жылға дейінгі мерзімде Қазақстанда Қылмыстық кодекстің 116-

бабында кӛзделген қылмыс жасаудың 5 фактісі тіркелсе, тек 2019 жылы адам 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алуға мәжбүрлеу немесе заңсыз алудың 57 

фактісі сотқа дейінгі тергеп-тексерудің бірыңғай тізіліміне тіркелді [7]. 

Қазақстанда заңсыз трансплантациялау саласындағы тіркелген қылмыстық 

құқық бұзушылықтар санының күрт ӛсуі қоғамда коронавирустың бүкіл 

әлемге таралуына байланысты жағдайды күшейтетін табиғи алаңдаушылық 

туғызады, коронавирус пандемиясына жеткіліксіз дайындықтарын кӛрсеткен 
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денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті мемлекеттік органдардың қызметіне 

қоғамның теріс реакциясы пайда болды, адамдардың жаппай ауруға 

шалдығуына қылмыстық қатынас пен COVID-19 таралуына байланысты 

қауіп-қатерлерді бағаламауға алып келді. Сондай-ақ, 2019 жылдың 

қыркүйегінде Қазақстанда адамның тіндері мен органдарын заңсыз 

трансплантациялаумен айналысатын трансұлттық ұйымдасқан қылмыстық 

топтың қызметі тоқтатылды. 2017 жылдан бастап бұл қылмыстық топтың 

ӛкілдерімен медициналық қызметкерлердің қатысуымен 57 заңсыз 

трансплантациялау операциялары ұйымдастырылып, жүзеге асырылған. 

Қазақстан Республикасы ІІМ Криминалдық полиция департаментінің 

бастығы А.Х. Баймурзин «Қылмыскерлер Қазақстанға Украина, Ӛзбекстан, 

Қырғызстан донорларын және Израиль азаматтары арасындағы 

реципиенттерді тартты. Осыдан кейін бүйрек трансплантациясы бойынша 

операциялар жасалды. Ұйымдастырушылардың алдын-ала қылмыстық кірісі 

10 миллион долларды құрады. Қылмыскерлер мен клиниканың медициналық 

қызметкерлерінің цинизмі соншалық, олар донорларды «ет» деп атады [8]. 

Адам денесі, оның ағзалары мен тіндері қылмыстық сауданың субъектісіне 

айналады, ал трансплантологияны реттейтін және оның заңсыз айналымына 

қарсы тұруға арналған ұлттық заң нормалары адам ағзасы мен тіндерін 

заңсыз алғаны үшін қылмыстық жауаптылықты анықтайтын қолданыстағы 

қылмыстық-құқықтық нормалардың заңнамалық құрылымының 

жетілмегендігіне байланысты қылмыстық-құқықтық шаралардың тиімді 

жүзеге асырылуын қамтамасыз етпейді.  

Қазіргі қолайсыз жағдайда, тұтастай алғанда отандық денсаулық сақтау 

жүйесінде де, атап айтқанда трансплантология саласында да, 

трансплантология саласындағы соңғы жетістіктермен байланысты 

қатынастарды реттеудегі адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алуға қарсы 

құралдарды, қылмыстық заңдардың барлық арсеналын қолдана отырып, 

тиімді шараларды әзірлеумен, қылмыстық құқық және криминология 

ғылымының орны мен рӛлін ғылыми тұрғыдан зерттеу үлкен маңызға ие. 

Кӛрсетілген жағдайлар автордың диссертациялық зерттеудің бағытын 

таңдауын алдын-ала анықтап, тақырыптың кӛкейкестілігі мен жоғары 

ӛзектілігін, сондай-ақ оның практикалық маңыздылығын растайды. 

Диссертациялық зерттеудің мақсаты мен міндеттері. Зерттеудің 

мақсаты адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюды ғылыми ұғыну 

мен оны түсінудің жаңа тұжырымдамасын ұсынумен байланысты 

криминологиялық және қылмыстық-құқықтық мәселелерді кешенді талдау, 

сондай-ақ жүргізілген зерттеудің негізінде адамның ағзалары мен тіндерін 

заңсыз алумен байланысты қылмыстардың алдын алу мақсатында ғылыми 

негізделген тұжырымдарды әзірлеу болып табылады. 

Қойылған мақсатқа жету үшін диссертантпен тӛмендегідей міндеттер 

тұжырымдалып, шешілді: 
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- адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстардың генезисін, сондай-ақ оларды жасағаны үшін қылмыстық 

жауаптылық шараларын зерттеу; 

- адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстылықтың даму үрдістеріне, сондай-ақ заңсыз трансплантация 

саласындағы қылмыстардың қылмыстық-құқықтық сипаттамаларына 

криминологиялық талдау жүргізу; 

- адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстардан адам және азаматтың құқықтары мен бостандықтарын 

қылмыстық-құқықтық қорғаудың ерекшеліктерін анықтау; 

- олардың қазіргі ӛмір шындығына сәйкестігі мен тиімділігін анықтау 

мақсатында адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алу саласындағы қылмыстар 

үшін қылмыстық жауаптылық мәселелерін зерттеу; 

- адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою және 

трансплантациялаумен байланысты қылмыстар туралы істер бойынша 

құқыққолданушылық тәжірибеге талдау жасау және оларды жетілдіру 

бойынша шаралар ұсыну; 

- адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюға қарсы тұру 

саласындағы халықаралық тәжірибе мен заңнаманың маңызын және олардың 

Қазақстан Республикасының заңнамасында жүзеге асуының мүмкіндіктері 

мен шектерін теориялық тұрғыда негіздеу; 

- адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстардың алдын алу жүйесін қарастыру және оны жетілдіру мен 

жаңғыртуды қажет ететін маңызды бағыттарды бӛліп кӛрсету; 

- адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстарға қарсы тұрудың тиімділігін арттыру бӛлігінде Қазақстан 

Республикасының қылмыстық заңнамасын жетілдіруге бағытталған ғылыми 

негізделген тұжырымдар мен ұсыныстарды әзірлеу. 

Зерттеудің объектісі және пәні. Зерттеудің объектісі тірі адамның 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою немесе трансплантациялаумен 

байланысты туындайтын қоғамдық қатынастар болып табылады.  

Зерттеудің пәні адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою 

саласындағы қылмыстар, Қазақстан Республикасының «Халық денсаулығы 

және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Кодексінің нормалары, 

трансплантациялау үшін адам ағзалары мен тіндерін алып қоюды жүзеге 

асыратын уәкілетті медициналық мекемелердің қалыпты қызметін 

регламенттейтін нормативтік құқықтық актілер, ғылыми еңбектер, соның 

ішінде монографиялар, мақалалар, диссертациялық зерттеулер, оқу 

әдебиеттері, сондай-ақ осы саладағы құқыққа қайшы әрекеттердің жолын 

кесудегі жалпы және арнайы алдын алу шаралары болып табылады.  

Диссертациялық зерттеудің әдіснамалық негізін философия, 

әлеуметтану, психология, педагогика, қылмыстық құқық пен криминология 

және қылмыстық-атқару құқығының жалпыға танылған тұжырымдамалық 

ережелері құрды. 
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Диссертациямен жұмыс жасау кезінде заң ғылымында дәстүрлі түрде 

қолданылатын жалпы ғылыми, тарихи-құқықтық, салыстырмалы, 

формальды-логикалық, жүйелік-құрылымдық және басқа әдістер 

қолданылды. Зерттеу жалпы таным теориясының негізгі ережелері мен 

тұжырымдарына, тарихи және жүйелік тәсілдерге негізделген. 

Жұмыста зерттеу әдістерінің сипаттамасымен түсіндірілген жеке 

әдістемелер кешені қолданылады: қылмыстық статистиканы талдау; сұрақ 

қою және жауап алу, қылмыстық істерді зерделеу, сұхбаттасу, әңгімелесу, 

сараптамалық бағалау, деректі дерек кӛздерін зерттеу әдістері; адам ағзалары 

мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы қылмыстық жауаптылық пен 

жазаны реттейтін халықаралық-құқықтық құжаттарды және ұлттық 

заңнаманың нормативтік құқықтық актілерін қарау мен талдаудың 

салыстырмалы құқықтық әдісі. 

Диссертациялық зерттеудің ғылыми жаңалығы заңсыз 

трансплантология саласындағы қылмыстардың қылмыстық-құқықтық және 

криминологиялық аспектілерін диссертациялық тұрғыдан кешенді зерттеуге 

арналған, адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою сияқты жағымсыз 

әлеуметтік құбылыстарға қарсы іс-қимылға байланысты қылмыстық-

құқықтық ғылымда және криминологияда тұжырымдарды теориялық 

тұрғыдан әзірлеуден тұрады, қылмыстық-құқықтық құралдардың тиімділігін 

арттыру және қолданыстағы ұлттық қылмыстық заңнаманы жетілдіру 

бойынша ұсыныстарды тұжырымдаудан кӛрініс табады. 

Қарастырылып отырған мәселенің өңделу дәрежесі. Адам ағзалары 

мен тіндерін трансплантациялауға жататын қазіргі биомедициналық 

технологиялармен байланысты бӛлек аспектілерді құқықтық реттеу 

мәселелеріне жататын зерттеулердің санының артуын атап ӛткен жӛн. 

Алайда, мұнда трансплантацияға байланысты конституциялық, азаматтық, 

отбасылық және басқа құқық салалары саласындағы зерттеулер басым. 

Отандық заң ғылымында дербес зерттеу объектісі ретінде адамның ағзалары 

мен тіндерін заңсыз алудың қылмыстық-құқықтық және криминологиялық 

мәселелеріне ғылыми әзірлеу жүргізілмеген.  

Зерттеу барысында қарастырылған мәселелердің әлеуметтік 

маңыздылығы мен іргелі сипатын ескере отырып, заңсыз 

трансплантологиялық зерттеулер саласындағы қазіргі жағдайды 

қанағаттанарлық деп санауға болмайды, бұл біздің диссертациялық 

зерттеуімізді жүргізуімізге себеп болды. 

Қарастырылып отырған мәселенің бӛлек аспектілері М.И. Авдеев, 

Р. Адамс, А.Н. Ағыбаев, Н.Р. Айкумбеков, Т.К. Акимжанов, Е.О. Алауханов, 

А.Т. Байсеитова, А.А. Биебаева, К.М. Бишманов, И.Ш. Борчашвили, 

А. Вилкс, Н.С. Джетибаев, У.С. Джекебаев, Ж.Р. Дильбарханова, Я. Дргонец, 

Н.А. Григорьев, А.А. Исаев, Е.И. Каиржанов, Г.Н. Красновский, 

А.Г. Кибальник,  Ж.А. Кегембаева, М.Ч. Когамов, А. Марат, К.С. Мауленов, 

Б.Н. Мауленова, И.В. Межибовская, А.Х. Миндагулов, С.С. Молдабаев, С.М. 

Рахметов, И.И. Рогов, Дж. Родриге, Р. Розенталь, Г.Р. Рустемова, С.В. 
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Серегин, Б.Н. Тажибаев, Й. Таупитц, С.С. Тихонова, А.С. Туякбаева, 

П. Холлендер, У. Шапак, И.Д. Шаргородский және т.б. шетелдік және 

отандық ғалымдардың еңбектерінде орын алған.  

Зерттеудің эмпирикалық негізі. Осы мақсатқа жету және зерттеу 

міндеттерін жүзеге асыру үшін Қазақстан Республикасының аумағында адам 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы қылмыстар туралы 

статистикалық мәліметтер жинақталып, олардың нәтижелері талданды. 

Адамдардың ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қойғаны үшін қылмыстық 

жауаптылықты кӛздейтін отандық қылмыстық заңнама нормаларының 

тиімділігін анықтау, сондай-ақ кейбір ұқсас қылмыстық құқық 

бұзушылықтардың аражігін ажырату мақсатында құқыққолданушылық 

тәжірибе жинақталып, талданды (30-дан астам қылмыстық іс материалдары). 

Автормен арнайы әзірленген сауалнама бойынша медициналық мекемелердің 

басқару құрамы, жетекші трансплантолог-хирургтар, анестезиологтар, жалпы 

тәжірибе дәрігерлері, нефрологтар және т.б. әр түрлі тәжірибенің 40-тан 

астам медициналық қызметкерлеріне сұрау жүргізілді және жүргізілген 

сұраудың нәтижелері диссертациядағы бірқатар ғылыми-теориялық 

тұжырымдар мен тәжірибелік ұсынымдар үшін негіз болды. Автор бұл 

жұмыста заңсыз трансплантацияның жекелеген мәселелері бойынша 

сараптамалық бағалау әдісі мен қорытындыларын қолдану туралы мәліметтер 

келтіреді. Сондай-ақ зерттеу шеңберінде заңдылықтың ӛзекті мәселелері, 

адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алу саласында жасалған қылмыстар 

туралы қылмыстық заңнаманы құқық қолдану, түсіну және жетілдіру 

мәселелері бойынша құқық қорғау органдарының тәжіриби қызметкерлері 

мен судьялары арасында сауалнама жүргізілді. Сауалнама Алматы,            

Нұр-Сұлтан, Шымкент, Солтүстік Қазақстан, Шығыс Қазақстан, Ақмола, 

Алматы, Түркістан, Жамбыл және Қостанай облыстарында жүргізілді 

(жетпістен астам құқыққорғау органдарының қызметкерлері мен судьяларға) 

Қорғауға шығарлытан негізгі тҧжырымдар мен ҧсыныстар:  

1. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстар үшін жауаптылықтың ҚР қылмыстық заңнамасында логикалық 

және жүйелі түрде мазмұндау мақсатында ҚР ҚК 116-бабы Адамның 

ағзалары мен тiндерiн алып қоюға мәжбүрлеу немесе заңсыз алып қоюды 

мынадай үш ӛзбетінше дербес баптарға бӛлу ұсынылады: ҚР ҚК 116-бабы 

Адамның ағзалары мен тiндерiн алып қоюға мәжбүрлеу, ҚР ҚК 116-1-бабы 

Адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қою, ҚР ҚК 116-2-бабы 

Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен заңсыз мәмілелер 

жасасу. 

Қоғамдық қауіптілік дәрежесіне қарай, сәйкесінше, осы баптарда 

қарастырылған санкциялар бізбен бӛлінген әр құрам үшін әр түрлі болуы 

керек. Сондықтан, бӛлек бӛлініп шығарылған ҚР ҚК 116-1 және 116-2-

баптары 12-тарау. Медициналық қылмыстық құқық бұзушылықтарға 

ауыстырылуы қажет.  
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2. Бӛлініп шығарылған ҚР ҚК 116-1-бабы Адамның ағзалары мен 

тiндерiн заңсыз алып қою және ҚР ҚК 116-2-бабы Адамның репродуктивті 

ағзасының материалдарымен заңсыз мәмілелер жасасу баптарының жаңа 

редакциясы ұсынылады: 

116-1-бабы Адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қою 

1. Трансплантациялау не өзгедей пайдалану үшiн тірі адамның ағзалары 

мен тiндерiн алып қою, сол сияқты тірі адамның ағзалары мен тiндерiне 

қатысты заңсыз мәмiлелер жасасу – 

екі жүз айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға не 

сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не бір жүз сексен сағатқа дейiнгi 

мерзiмге қоғамдық жұмыстарға тартуға не он бес тәулікке дейінгі мерзімге 

қамаққа алуға жазаланады. 

2. Осы баптың бiрiншi бөлiгінде көзделген, абайсызда денсаулыққа ауыр 

зиян келтіруге әкеліп соққан іс-әрекеттер,- 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу 

құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе онсыз, үш мың 

айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға не сол 

мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 

3. Осы баптың бiрiншi бөлiгінде көзделген, абайсызда адам өлiмiне әкеп 

соққан іс-әрекеттер – 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу 

құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, бес жылға дейiнгi 

мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

4. Осы баптың бiрiншi бөлiгiнде көзделген, абайсызда екi немесе одан да 

көп адамның өлiмiне әкеп соққан іс-әрекеттер – 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу 

құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, үш жылдан жеті  

жылға дейiнгi мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

5. Медицина жұмыскерiнiң, сол сияқты халыққа тұрмыстық немесе 

өзге де қызмет көрсету ұйымы жұмыскерiнiң кәсiптік мiндеттерiне 

ұқыпсыз қарауы немесе адал қарамауы салдарынан оларды тиiсiнше 

орындамауы, егер бұл іс-әрекет басқа адамға АИТВ жұқтыруға әкеп соқса, 

– 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу 

құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, бес жылға дейiнгi 

мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

6. Мынадай: 

1) кiнәлi адамға дәрменсiз күйде екенi көрінеу белгiлi адамға қатысты; 

2) көрінеу кәмелетке толмаған адамға қатысты; 

3) екi және одан да көп адамға қатысты; 

4) адамдар тобы, алдын ала сөз байласу арқылы адамдар тобы 

жасаған; 
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5) бiрнеше рет; 

6) қаруды немесе қару ретiнде пайдаланылатын заттарды қолданып; 

7) кiнәлi адамға жүктiлiк жағдайда екенi көрiнеу белгiлi әйелге 

қатысты; 

8) алдау немесе сенімді теріс пайдалану жолымен; 

9) адам өзiнің қызмет бабын пайдалана отырып; 

10) жәбiрленушінің материалдық немесе өзгедей тәуелділігін 

пайдаланып жасалған дәл сол іс-әрекеттер,- мүлкі тәркіленіп, белгiлi бiр 

лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу құқығынан 

алты жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе онсыз, алты жылдан он 

жылға дейiнгі мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

ҚР ҚК 116-бабында қарастырылған қылмыс заты тек қана адамның 

ағзалары мен тіндері болып табылады. Осыған байланысты, «Халық 

денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасы 

Кодексінің әрекет етуі, атап айтқанда аталған заңның 24-тарауы. Донорлық 

және трансплантаттау адамның ӛсіп-ӛну процесіне қатысы бар адамның 

ағзасы мен тіндеріне, нақтырақ айтқанда шәует, аналық жасушалар, 

эмбриондардың тіндері сияқты репродуктивтік тіндерге таралмайды. 

Қолданыстағы заңнамаға талдау жүргізу бӛлек қылмыстық-құқықтық 

нормаға бӛліп шығару жолымен осы заңнамалық олқылықты жою қажеттілігі 

туралы қорытынды жасауға әкеледі.  

116-2-бабы Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен 

заңсыз мәмілелер жасасу 

1. Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен заңсыз 

мәмiлелер жасасу – белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр 

қызметпен айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып 

немесе онсыз, екі жүз айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл 

салуға не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не жүз сексен сағатқа дейінгі 

мерзiмге қоғамдық жұмыстарға тартуға не елу тәулікке дейін қамаққа 

алуға жазаланады. 

2. Адамның жұмыртқа тіндерін, ұрығын, шәуетін, аналық 

жасушаларын заңсыз беру, тасымалдау немесе өткізу - 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу 

құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе онсыз, үш мың 

айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға не сол 

мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 

3. Адамның жұмыртқа тіндерін ұрығын, шәуетін, аналық 

жасушаларын және эмбриондарды сақтау қағидаларын бұзу немесе заңсыз 

сақтау- 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу 

құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе онсыз, үш мың 

айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға не сол 
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мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 

3. Адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюдың криминологиялық 

аспектілерін зерттеу барысында трансплантология саласындағы 

медициналық жетістіктердің жоғары және үнемі дамып келе жатқан 

деңгейінде, адам ағзалары мен тіндеріне тұрақты әлемдік сұраныстың болуы 

және донорлық органдардың ӛте ӛткір жетіспеушілігі анықталды, заңсыз 

трансплантацияның ӛсуіне әсер ететін себептер мен жағдайлар: басқа 

адамның ағзалары мен тіндерін трансплантациялауға ӛте мұқтаж адамдар 

санының артуына әкелген халықтың әл-ауқаты мен денсаулығының 

нашарлауы, медициналық қызмет кӛрсетудің тӛмен сапасына әсер ететін 

денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік билік органдарында және 

медициналық мекемелердегі сыбайлас жемқорлық; Қазақстанда, сондай-ақ 

жалпы дүние жүзінде донорлық органдардың жетпіспеушілігі; 

транспланталогия саласындағы бекітілген халықаралық құқықтық 

стандарттары толық кӛлемде сақтамау; адам ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялауға мұқтаж адамдардың кезектерінің сақталуына қоғамдық 

бақылаудың болмауы; адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу үшін 

делдал ретінде әрекет ететін адамдарды, сондай-ақ ӛзінің немесе басқа 

біреудің органдарын сатқысы келетін және басқа адамның донорлық 

органдарын сатып алғысы келетін адамдарды анықтайтын заңды механизм 

мен тетіктердің болмауы. 

4. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюға қарсы тұру 

саласындағы халықаралық тәжірибе мен заңнаманың маңызы, Қазақстан 

Республикасының заңнамасында жүзеге асырудың мүмкіндіктері мен 

шектері теориялық тұрғыда негізделді. Қазақстан Республикасының 

халқының денсаулығын нығайтуды қамтамасыз етуге әсер ететін, 

заңнамалық деңгейде донорлықты енгізу жолымен адамның ағзалары мен 

тіндерін заңсыз алып қою саласында бӛлек қылмыстық құқық 

бұзушылықтарды декриминализациялау бойынша шараларды қарастыру. 

Заңсыз трансплантология саласындағы қолданыстағы ұлттық заңнама 

қолданыстағы халықаралық құқықтық стандарттарды ескере отырып, одан 

әрі жетілдіруді талап етеді. 

5. Алдын алу шараларының тиімді кешенін құрайтын адамның ағзалары 

мен тіндерін заңсыз алып қоюдың алдын алудың негізгі бағыттарына жатады: 

трансплантология саласындағы ұлттық заңнаманы халықаралық құқықтың 

нормаларымен сәйкестендіру; денсаулық сақтау саласына мемлекеттік 

қаржыландыруды арттыру; басқа адамның ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялауға мұқтаж адамдарға ақысыз медициналық кӛмек 

кӛрсететін әлеуметтік қолдау; трансплантациялау операциясын қажет ететін 

адамдардың кезектілігіне, сондай-ақ адамның ағзалары және тіндерімен 

заңсыз мәмілелер жасауды қалайтын ӛзге де адамдарға құқықтық 

механизмдер мен қоғамдық бақылау құру.  
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Зерттеудің теориялық және практикалық маңыздылығы. Жұмыста 

келтірілген ұсынымдар мен шешімдер қылмыстық-құқықтық зерттеулердің 

ары қарай дамуы үшін, сондай-ақ адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз 

алып қою саласындағы қылмыстардың қылмыстық-құқықтық және 

криминологиялық сипаттамасын ашуда, құқық нормаларын тиімді қолдану 

мәселелері бойынша қызметті жетілдіруде, олардың алдын алу шараларын 

қабылдаудың оңтайлы бағыттарын анықтауда негіз ретінде қызмет етеді. 

Диссертацияның теориялық деңгейі автормен адамның ағзалары мен тіндерін 

заңсыз алып қою мәселелерін қылмыстық-құқықтық және криминологиялық 

тұрғыдан зерттеуімен анықталады. Зерттеу барысында әзірленген 

тұжырымдар адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстарды талдау және зерттеу, қарастырылып отырған жағымсыз 

әлеуметтік құбылысқа қылмыстық-құқықтық әсер етуді жетілдіру бойынша 

логикалық тұжырымдарымен мазмұндалған. 

Зерттеудің практикалық маңыздылығы заңсыз тарансплантация 

саласындағы құқыққолданушылық қызметті қолданудың қолданбалы 

сипатының жиынтығымен анықталады. Тұжырымдалған қорытындылар мен 

ұсыныстар болашақта денсаулықты сақтау саласындағы қылмыстық-

құқықтық саясатты жүзеге асырудың проблемаларын әзірлеудегі ғылыми-

зерттеу жұмыстарында қолданылуы мүмкін. 

Зерттеу жҧмысының қорытындыларының апробациядан өтуі. 

Диссертациялық зерттеудің нәтижелері қылмыстық-құқықтық ғылым мен 

криминологияның ӛзекті мәселелеріне арналған халықаралық ғылыми-

практикалық конференциялар мен семинарларда баяндалды. 

Адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою мәселелерін шешу, осы 

саладағы құқық қолдану тиімділігін арттыру бойынша ұлттық заңнаманы, 

оның ішінде қылмыстық заңнаманы жетілдіру бойынша ұсынылған 

ұсыныстар ІІО аумақтық бӛлімшелерінің тәжірибесіне және Қазақстан 

Республикасы ІІМ бағынысты білім беру ұйымдарының оқу процесіне 

енгізілді. 

Диссертациялық зерттеудің негізгі теориялық ережелері мен 

қорытындылары 9 жарияланған жұмыстарда, оның ішінде Scopus базасына 

кірген журналда мазмұндалды: 

1. Abzal B. Yelubayev, Aliya T. Baisseitova. Legal aspects of the conditions 

for the legality of receiving a transplant from a living donor // Journal of Advanced 

Research in Law and Economics, Volume X, Fall, 6(44); DOI: 

10.14505/jarle.Y10.6(44).13- Р.1706-1713. 

2. Елубаев А.Б. Адамдардың ағзалары мен тіндерін алуға мәжбүрлеу мен 

заңсыз алу қылмыстарын жасаған қылмыскер тұлғасының ерекшелектері// 

Қазақстанның ғылымы мен ӛмірі атты халықаралық ғылыми кӛпшілік 

журналы. Астана - # 3(59), 2018 - Б. 282-286.   

3. Елубаев А.Б. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу 

қылмыстарының ауырлататын бӛлігіндегі ұйымдасқан қылмыстылықтың 
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сипаттамасының ерешеліктері // Қазақстанның ғылымы мен ӛмірі атты 

халықаралық ғылыми-кӛпшілік журнал. Астана - №5/3, 2019. – Б. 36-42 

4. Елубаев А.Б. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыс 

құрамының объективтік жағы // Қазақстанның ғылымы мен ӛмірі атты 

халықаралық ғылыми-кӛпшілік журнал. Астана - №7/2, 2019. – Б. 36-40. 

5. Елубаев А.Б. Адамның ағзалары мен  тіндерін заңсыз алу 

қылмыстарының жағдайы, динамикасы мен құрылымының ерекшеліктері// 

Қазақстанның ғылымы мен ӛмірі атты халықаралық ғылыми кӛпшілік 

журналы. Астана - # 4/1, 2020 - Б. 71-77. 

6. Елубаев А.Б. Қазақстан Республикасының және шетелдердің 

қылмыстық заңдары бойынша адам органдары мен тіндерін заңсыз 

ауыстырып салғаны үшін жауаптылыққа тартудың ерекшіліктері // 

Актуальные проблемы применения уголовного законодательства на 

современном этапе: вопросы теории и практики: материалы международной 

научно-практической конференции. - Алматы: ООНИиРИР Алматинской 

академии МВД Республики Казахстан имени Макана Есбулатова, 2018. – Б. 

316-322.  

7. Елубаев А.Б. О понятии и классификации организованных форм 

соучастия в уголовном правонарушении // Развитие юридической науки и 

проблема преодоления пробелов в праве // Сборник научных статей по итогам 

работы четвертого международного круглого стола. Часть 1. - Шахты: ООО 

"Конверт", - 2019. - С. 164-173 

8. Елубаев А.Б. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою 

қылмыстарының криминологиялық сипаттамасының ерекшеліктері // Роль 

Первого Президента Республики Казахстан в обеспечении защиты прав и 

свобод человека и гражданина в деятельности ОВД. Мат. меж.-прак. конф. 

посвященная 20-летию Астаны 28 июня 2018. – Алматы, 2018. – Б. 259-270. 

9. Елубаев А. Б. Қазақстан Республикасында донорлықты қамтамасыз 

етудің қылмыстық-құқықтық ерекшеліктері // Жас ғалымдардың, 

магистранттардың, докторанттардың, практикалық қызметкерлердің 

Халықаралық ғылыми конференциясы. – Қостанай, 2020. - Б.100-105. 

Диссертациялық зерттеудің қҧрылымы мен көлемі Диссертациялық 

зерттеудің құрылымы жұмыстың қойылған мақсаттары мен міндеттеріне 

сәйкес келеді және проблеманың ғылыми даму деңгейіне сәйкес анықталады. 

Диссертация кіріспеден, ӛзіне он бӛлімшені қосатын үш бӛлімнен, 

қорытындыдан, пайдаланылған әдебиеттер тізімінен және қосымшалардан 

тұрады. 
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1 АДАМНЫҢ АҒЗАЛАРЫ МЕН ТІНДЕРІН ЗАҢСЫЗ АЛУ 

ҚЫЛМЫСТЫҚ ҚҦҚЫҚ БҦЗУШЫЛЫҚТАРДЫ РЕТРОСПЕКТИВТІК 

ТАЛДАУ ЖӘНЕ ОЛАРДЫҢ АЛДЫН АЛУҒА БАЙЛАНЫСТЫ 

ШЕТЕЛДІК ЗАҢНАМАДАҒЫ КҤРЕСУ ТӘЖІРИБЕСІ 

 

1.1 Қазақстан Республикасы және шет елдердің қылмыстық 

қҧқығындағы трансплантологияның қалыптасуы мен 

трансплантологияны реттейтін нормативтік-қҧқықтық актілерді 

ретроспективтік талдау 

Құқық әлеуметтік құрал ретінде ӛмірдің барлық саласында адамның 

қолайлы ӛмір сүруін қамтамасыз етуге міндетті. Әр азамат ӛзінің 

денсаулығын қорғауға, сондай-ақ медициналық кӛмек алуға құқылы. Кез 

келген мемлекет ӛздерінің азаматтарының денсаулығын қорғауға, ӛмір 

жасының ұзақтығын арттыруға бағытталған қызметін ынталандырады. 

Осындай мақсатқа жетуді кӛздейтін медицина салаларының бірі болып 

медицинаның жаңа саласы – трансплантология танылады. 

Денсаулықты қорғау құқығы азаматтардың денсаулығын сақтау, 

құқықтық, әлеуметтік, экономикалық, ғылыми сипаттағы қажетті 

жағдайларды жасау, денсаулық сақтау жүйесін дамыту, азаматтардың қауіпсіз, 

тиімді және сапалы медициналық кӛмек алу теңдігін қамтамасыз ету және 

оның қол жетімділігі жӛніндегі мемлекеттің міндетіне сәйкес келеді. 

Азаматтардың денсаулығын қорғауға кепілдік беретін ең маңызды 

нормативтік құқықтық акт Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі 

туралы Қазақстан Республикасының Кодексі болып табылады. Онда 

азаматтардың денсаулық сақтау құқығына кепілдік беретін, оның ішінде 

Қазақстан Республикасы халқының денсаулығын сақтау және нығайту үшін 

қол жетімді және сапалы медициналық кӛмектің конституциялық 

нормаларын жүзеге асырудың құқықтық реттеу шаралары бекітілген. Дәл осы 

кодификацияланған заң актісі медициналық оңалту және денсаулықты қорғау 

саласындағы құқықтық қатынастарды реттейді. Мұнда ерекше орынды жаңа, 

бірақ ӛте танымал құқықтық қатынастардың түрін реттейтін, ағзаларды 

(ағзаның бӛлігін) және (немесе) тіндерді (тіннің бӛлігін) трансплантаттау 

бӛлімі алады [9]. 

Трансплантологиялық операцияларды жүргізудің заңдылығы нормативті 

құжаттармен анықталады. Кейбір мемлекеттерде мұндай әрекеттер заңды 

сипатты иеленеді, ал кейбір мемлекеттерде қылмыстық сипатты иеленеді. 

Аталған әрекеттерді заңды немесе қылмыстық әрекеттерге жатқызудың ӛзі 

аталған қызметті жүзеге асырудың заңдылық негізінің болуымен 

байланыстырылады.  

Трансплантология медицинаның жаңа саласы ретінде ӛзінің аздаған 

тарихына тоқталып кетсек. Жарамсыз болып қалған дененің бір бӛлігін 

бӛлшек ретінде ауыстыру идеясы ӛте ерте кезде туындады. III ғасырда 

қасиетті Косма және Дамиан жақында қайтыс болған эфиоптың аяғын ӛзінің 

пациентіне елеулі жетістікпен ауыстырып салды. Трансплантация тақырыбы 
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жазушыларды да қызықтырды, профессор эндокринді темірлерді ауыстырып 

салды, доктор Моро ӛзінің пациенттеріне жануарлардың басын жалғады, 

профессор Доуэль – мәйіттердің басын жалғап отырды.  

Ӛткен ғасырдың басында адамға алғаш рет донордың ішегі жетістікпен 

ауыстырылып салынды. Бірақта, басқа да ағзалардың трансплантациясына 

иммунитет туралы ілімнің жетіспеушілігі әсер етті. Ағза гентетикалық ұқсас 

ағзадан алынбаған жағдайда жалғанған органды сыртқа тебеді. Дәуірлеу 

кезеңінің болондық хирургі Гаспар Тальякоцци (Gaspare Tagliacozzi, 1545-

1599), терінің аутотрансплантациясын елеулі жетістікпен ауыстырып отырды, 

ол ӛзінің 1597 жылғы «De curtorum chirurgia per insitionem, libri duo» деп 

аталатын еңбегінде, басқа терінің бӛлігін адамға ауыстырып салуда, 

әрқашанда сыртқа шығарып жібереді деп жазды [10, с. 106].  

Нәтижесінде ағза қалыпты үйреніске алып келеді. Соңғы жылдары, 

стеороидтарды қолданбай-ақ немесе мӛлшерден тыс аз қолдану арқылы 

баламалы тәсілдер әзірлене бастады. Бұл мәселемен, АҚШ-тың солтүстік-

батыс университетінің (Northwestern University) және Висконсин 

университетінің (University of Wisconsin) ғалымдары айналысуда. Ағзаларды 

трансплантациялау тарихы ӛте ерте кезеңдерге барып тіреледі. 1670 жылы 

Maкрeн иттің сүйегін, адамға ауыстырып салуға талпыныс жасады. 1896 

жылы Guard ауто, гомо, ре және гетеротрансплантация терминдерін ұсынды 

[11, с. 4].  

 Қазіргі кезде бұл терминдер ӛзгерді және ӛзінің тіндерін ауыстырып 

салуды, реплантация немесе аутотрансплантация, бір түрдің шегінде тіндер 

мен ағзаларды ауыстырып салуды аллотрансплантация, әртүрлі түрдегі 

тіндер мен ағзаларды ауыстырып салуды ксенотрансплантация деп атайды. 

Жануардың тінін адамға адамға ауыстырып салу туралы алғашқы 

мағлұматтар грек мифологиясына тиесілі, ал ерте кездегі христиандық 

аңыздар мен халық аңыздары бір адамнан екінші адамға адам мұрнын 

жетістікпен ауыстырып салғандығы туралы айтады. Орта ғасырларда 

Еуропада «адамның ӛмірін ауыстырып салу» идеясы басымдықта болды. 

Ӛмірдің тірегі ретінде адамның қаны танылды [12] . 

Аурудың пайда болуы қандағы ӛмірлік күштің әлсіреуімен 

байланыстырылды, және осы күштерді қолдау үшін адамның ағзасына «сау 

қанды» құю қажет деп тапқан кездер де болды. Емшілік пен дәрігерлік 

тарихында адамдарды емдеу үшін жануарлардан адамдарға қан құйған, қарт 

адамдарды жасарту мақсатында нәрестелердің қандарымен алмастырған 

жағдайлар да кездескен. Мысалы, Гиппократтың ойынша, зұлым адамның 

қойдың қанын ішуі оның рухани жан дүние қасиетін ӛзгертуі мүмкін деді, 

вампирліктің мифтік-идеологиялық құбылысы оның ғұрыптық-сакралды 

қанды алу әдеті Ватиканның жүз жыл бойы қанды құюдың кез келген 

нысанына тыйым салуына негіз болды. Трансплантация тарихы үшін қанды 

құю, «ӛмірді ауыстырып салуды» қамтамасыз ету ретінде ағзалар мен 

тіндерді ауыстырып салудың теориясы мен тәжірибесінің логикалық бастауы 

болып танылады [13, б. 143].  
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Трансплантация мәселелері бойынша алғашқы зерттеулер және ғылыми 

мақалалар XIX ғасырдың ортасында жүргізіле бастады. Француз дәрігері, 

физиолог, қоғам қайраткері, кейіннен Францияның ағарту министрі болған 

П.Бер, бір жануардан екінші жануарға ағзалар мен тіндерді ауыстырып салу 

арқылы зерттеулер жүргізген алғашқы ғалымдардың бірі болды. Н. Штрауха 

(1840) және Н. Фейгина (1867) кеуде қуысын ауыстырып салу мүмкіндігін 

анықтады. К.М. Сапежко (1892) шырышты қабатты ауыстырып салу 

проблемасымен айналысты. 1858 жылы француз ғалымы Л. Олье сүйектерді 

ауыстырып салу әдісін әзірледі, ал 1869 жылы париж хирургі Ж. Реверден 

теріні ауыстырып салуға қатысты зерттеулерді жүргізді. 7 наурыз 1902 жылы 

австриялық Е.Ульман бірінші рет иттің бүйрегін эксперименталды 

ауыстырып салуды жүзеге асырды. Ағзалар мен тіндерді ауыстырып салудың 

проблемасымен кӛптеген орыс ғалымдары айналысып, үлкен жетістіктерге 

жетті. Адамдардың ағзасы мен тіндерін ауыстырып салуға байланысты 

ӛздерінің ашқан жаңалықтарымен бүкіл әлемді таңғалдырды [13, б. 144].  

Аталған ғалымдардың ішінде Н.И. Пирогов та болды, ол алғаш рет 

эфирлік наркозды қолданды. 1925 жылы патологтардың Бүкілресейлік 

съезінде, С. Брюхоненко алғаш рет жария түрде жасанды қан айналымының 

аппаратын кӛрсетті, бір жылдан кейін 1926 жылы мамырда физиологтардың 

екінші Бүкілресейлік съезінде иттің басының кеудесінен бӛлек ӛмірге 

қабілетті екендігін кӛрсеткендігіне куә болды. Автожектордың кӛмегімен 

иттің басы 1 сағат 40 минут ӛмір сүрген [14].  

Ӛткен ғасырдың алпысыншы жылдары иммунология мен генетиканың 

түйісуінен трансплантология ғылымы пайда болды. Ғылым мен медицина 

тәжірибесінің жетістіктерінің арқасында, ең алдымен осы жылдары бүкіл 

әлем бойынша адамның ӛмірі мен денсаулығын құтқару құралы ретінде, 

ағзалар мен тіндерді ауыстырып салу бойынша бірегей операциялар белсенді 

жүргізіле бастады. 1911 жылы Ренн неміс хирургтерінің съезінде, ауто және 

гомопластик жӛнінде хабарлама жасады. 1912 жылы француз хирургі 

Aлексис Каррель донорлық артериалды тығыншаны ағзаларды 

трансплантациялау барысында қолдануды ұсынды және ағзаларды 

трансплантациялау саласындағы эксперименталды жұмыстары үшін Нобель 

сыйлығын иеленді [15, с. 48].  

Трансплантацияның қазіргі дәуірі 1950 жылдары басталды, бірақ та 

оның іргетасы бұдан ертерек қаланған еді. 1943-1944 жж Оксфордта Петер 

Mедавар ӛзінің әріптестерімен бірге, сыртқа шығарып жіберу, белсенді 

иммунитетті иеленумен байланысты деген қорытынды жасады. Ағзалар мен 

тіндерді шығарып жіберу және неонталды толеранттылықты зерттеуге 

байланысты Петер Meдавар 1960 жылы Нобель сыйлығына ұсынылды. 23 

ақпан 1946 жылы Балашихиде орналасқан Пуш институтында Владимир 

Петрович Демихов алғаш рет, жүрекке қосымша эксперименталды операция 

жасады. АҚШ-та иттердің бауырын трансплантациялау бойынша тұрақты 

операцияны хирург Велш 1953 жылдан бастап жасай бастады. Ӛткен 

ғасырдың 50-ші жылдары әртүрлі елдің, ғалымдар тобы (Джеан Даусет - 
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Париж, Розе Пайне - Стэнфорд, Джон Ван Род - Лейден) сәйкестігіне 

байланысты адамның гені ашылды. 1983 жылы Джеан Даусет 1983 жылы 

тінді типтеу бойынша кешенді жұмысы үшін Нобель сыйлығына ұсынылды 

[16, б. 174].  

1 наурыз 1963 жылы Денверде американдық хирург Томас Старзл, 

әлемде алғаш рет адамның бауырын ауыстырып салуға талпыныс жасады. 

1963 жылы мамырда адамның бауыры екінші рет ауыстырылып салынды, 

пациент 3 апта ғана ӛмір сүрді. Ағзаларды трансплантациялау салсындағы 

маңызды оқиға ретінде, 1966 жылы Лондонда ми ӛлімінің тұжырымын 

құқықтық бекіту қарастырылды. 1968 жылы Гарвард университетінің 

медициналық мектебінде ми ӛлімінің критерилері анықталды және 1976 

жылы Лондонда медициналық мектепте жарық кӛрді. 1970 жылдан бастап, 

ми ӛлімімен ӛлген донор пациенттерден ағзаларды алу кӛптеген елдерде 

ауқымды процедураны қалыптастырды. 3 желтоқсан 1967 жылы Кейптаун 

қаласында, Христиан Барнард жүректің трансплантация операциясын сәтті 

атқарды. Реципиент ретінде 54-жастағы жүректің постинфаркті аневризмасы 

диагнозымен науқастанған ер адам болды, донор ретінде – 25 жастағы бас ми 

жарақатынан қайтыс болған әйел танылды. 1968 жылы Хьюстонда Дентон 

Колей әлемде алғаш рет, жүрек кеуде тұсының операциясын жасады, бірақта 

пациент операциядан кейін 24 сағаттан кейін қайтыс болды. 1954 жылы 

бүйректі ауыстырып салу бойынша үлкен жетістікке нобель лауреаты 

Д.Мюррей қол жеткізді [16, б. 176].  

1963 жылы Т. Старцл адамның бауырын сәттілікпен ауыстырып салуды 

алғаш рет орындады. 1967 жылы әлемді сенсациялық жаңалық дүр 

сілкіндірді, алғаш рет адамзат тарихында профессор К.Бернард адамның 

жүрегін ауыстырып салу операциясын жасады. 21 мамыр 2003 жылы 

Иллинойс штатында (АҚШ) Чикаго Университетінің ауруханасының 

дәрігерлері, бірден адамның бірнеше ағзаларын – жүрек, бауыр және қос 

бүйректі ауыстырып салу бойынша он жеті сағаттық операцияны сәтті 

жасады. 

Италияда 1967 жылы алғаш рет, коммерциялық донорды құқықтық 

реттеуге талпынған алғашқы мемлекет болды, ол кезде тиісті заң тірі 

донорлардың ағзаларды ұсынғаны үшін кез келген сыйақы немесе ӛтемақы 

тӛлеуге тыйым салған еді. Ұлыбританияда 1961 жылы ағзаларды ауыстырып 

салумен байланысты қызметті реттейтін алғашқы нормативтік акт - «Human 

tissue Act» қабылданды [17, с. 53] .  

Трансплантацияның жағымды нәтижелері адамның ағзалары мен 

тіндерін ауыстырып салуды жүзеге асырушылардың санын кӛбейтті. Қазіргі 

кезде ағзаның барлық бӛліктерін ауыстыруға қол жеткізілді. 2005 жылы 

Францияда беттің бір бӛлігін трансплантацияланды, 2006 жылы Қытайда ер 

адамның мүшесі ауыстырылды. Трансплантация бойынша әлемдегі 

кӛшбасшы мемлекет АҚШ-та: миллион тұрғынға жыл сайын 52 бүйрек, 19 

бауыр, 8 жүрек ауыстырып салынып отырылды [18, с. 20-22].  
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Кӛптеген мемлекеттердің медициналық тәжірибесінде, соның ішінде 

Қазақстанда да трансплантация қатардағы медицина экспериментінен 

шығып, емделуі қиын ауруларды емдеудің әдістерінің біріне айналды. Кӛп 

жағдайларда ағзалар мен тіндерді ауыстырып салу операциясы адамдарды 

толыққанды ӛмірге қайтарады, бұл адам мен қоғам үшін де аса маңызды. 

Бірақта трансплантацияны қолданудың жағымды жақтарымен қатар, қазіргі 

күнге дейін шешімін таппаған кӛптеген құқықтық және этикалық мәселелерді 

туындатуда.  

Трансплантацияның неғұрлым маңызды құқықтық және этикалық 

мәселелері болып науқас адамның ӛмірін құтқару немесе ұзарту үшін басқа 

адамға зиян келтіру арқылы жүзеге асырылуда. Трансплантацияның кӛзі 

болып мәйіттен алынған ағзалар мен тіндер болуы мүмкін, бірақта мұндай 

жағдайда құқықтық және этикалық сұрақтар толық жойылмайды. 

Трансплантацияның құқықтық мәселелері кӛп, олар трансплантация түріне 

байланысты топтастырылады (эксперименталды немесе емдік), 

трансплантация кӛзіне байланысты (тірі донор немесе мәйіт) танылады. 

Юриспруденция үшін ерекше маңыз болып «донордың мүддесі танылады, 

ӛйткені ең алдымен донорға зиян келтіріледі» [19, б. 11]. Егер 

трансплантация материалы трансплатация жасау үшін адамнан алынса, онда 

донор бір мезетте реципиент болып танылады және құқықтық мәселелер 

тәжірибелік тұрғыдан орын алмайды. Донор мен реципиент бір тұлға 

болмаған жағдайда сұрақтар туындауы мүмкін. К.С. Мауленов және Б.Н. 

Мауленованың пікірімен келісе отырып «Денсаулық сақтау саласындағы 

қазақстандық заңнамада олқылықтар мен қарама-қайшылықтар бар, ал 

республикада медициналық құқық, оның бар екендігі танылғаннан бастап, 

тек қалыптасу жағдайында» [20, с. 15], трансплантацияның этикалық және 

құқықтық мәселелері жалпы мемлекеттік мәселелелердің қатарына жатады 

деп санаймыз. 

Трансплантация мәселелері қоршаған ортаны қорғау мәселелері сияқты 

бір мемлекеттің шегінен шығып кеткен проблемаға жатады. Трансплантация 

халықаралық ынтымақтастық аясы ретінде кӛптеген халықаралық 

ұйымдардың тарапынан қызығушылық туғызуда. Бір мемлекеттің 

мүмкіндігімен оны жою мүмкін емес. Қылмыстарды әр түрлі мемлекеттердің 

аумағында криминалды трансұлттық топтармен жасау фактілері, кӛптеген 

қылмыстардың, соның ішінде мемлекеттің шегінен тыс қылмыстық 

трансплантацияның пайда болу процессін кӛрсетеді.  

Т.К. Акимжанов дұрыс тұжырымға келеді: «Қылмыстылыққа қарсы 

күрес үдерісі үнемі жаңартылып, жетілдіріліп, жаңғыртылып отыруы керек. 

Басқаша, мемлекеттің құқық қорғау жүйесі мемлекеттің тікелей қарсы 

тұруынан бас тартып, ынтымақтастықтың түрлі нысандарына, ӛткен және 

мемлекеттік құрылымдарға сүйеніп, сатып алу, сыбайлас жемқорлықтың 

түрлі насындарын пайдаланып және лауазымды тұлғаларға қысым кӛрсете 

келе, ӛзінің қызметінің стратегиялық саясатын ӛзгерткен дамушы және 

ӛркендеген қылмыстық әлемнен үмітсіз артта қалады. Бұл әсіресе қозғаушы 
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күші қазіргі нарықтық экономика болып табылатын ұйымдасқан 

қылмыстылық сияқты қылмыс түрінде кӛрініс табады» [21, б. 5]. 

Ұйымдасқан қылмыстылық шекараны мойындамайды, және бұл кӛптеген 

қылмыстарды жасау фактісімен расталуда. Трансплантация саласындағы 

қылмыстар, бүкіл халықаралық қауымдастық үшін қауіпті, «заңсыз донорлық 

және органдарды трансплантациялау мақсатында адамдарды сату 

проблемасы - бұл жыл сайын қарқын алып келе жатқан ұйымдасқан 

қылмыстылықтың жаңа түрі» [22, 598 б.]. С.М. Рахметов пен 

К.Е. Исмагуловтың пікірінше, мемлекет ӛзінің қауіпсіздігін қамтамасыз ету 

үшін, әр адамның мүддесін тең дәрежеде бұзатын іс-әрекеттердің шеңберін 

анықтау қажет [23, с. 8-9]. Бұл белгілі бір дәрежеде қылмыскерлердің 

алдында кедергі жасайды. Бүкіл әлемдік қауымдастықта жалпы 

қылмыстармен күресуді бақылау күшейтілу қажет. Біріккен Ұлттар 

Ұйымының трансұлттық ұйымдасқан қылмыстылыққа қарсы 

Конвенциясының 1-бабында: «Осы Конвенцияның мақсаты трансұлттық 

ұйымдасқан қылмыстың анағұрлым тиiмдi түрде алдын алу және оған қарсы 

күрес iсіндегі ынтымақтастыққа жәрдемдесу болып табылады» деп бекер 

айытылмаған [24]. 

Сондықтан да, С.М. Рахметов және К.Е. Исмагуловпен келісе отырып 

«құқық қорғау органдарындағы озық технологияларды зерделеу, осы 

конгресстер жұмысы барысында жүргізілген қылмыстылықпен күрес 

бойынша халықаралық стандарттарының орындалуын бақылау, құқық қорғау 

органдарының қызметкерлеріне адамдардың ӛмірін, адамның және азаматтың 

құқықтары мен бостандықтарын одан да тиімді қорғауға мүмкіндік береді» 

[23, с. 20], мемлекеттің бақылауын жүзеге асыру барысында, БҰҰ 

ұсыныстарын пайдалана отырып, бірлескен ынтымақтастықты дамытуы 

тиісті. Мұндай шараларды жүзеге асыруда адамның құқығы жоғары 

құндылық болып танылуы тиісті. Біріккен Ұлттар Ұйымы Жарғысының 1 

бабында, БҰҰ мақсаттарының бірі ретінде халықаралық ынтымақтастықты 

жүзеге асыруда нәсіліне, жынысына, тіліне және дініне қарамастан 

адамдардың құқықтары мен негізгі бостандықтарын қолдау мен дамыту 

арқылы жүзеге асыруды мақсат етеді [25]. Адамдардың құқықтарын қорғау 

бойынша БҰҰ маңызды жетістіктерінің бірі ретінде 10 желтоқсан 1948 жылы 

Бас Ассамблеямен қабылданған «Адам құқығының Жалпы декларациясы». 

Ассамблея Декларациядағы «міндет» ретінде барлық халықтар мен барлық 

мемлекеттер ұмтылуы қажет делінген. «Адам құқығының Жалпы 

декларациясының» 3 бабында, әр адамның ӛмір сүруіне, бостандығына және 

жеке қол сұғылмаушылығына құқығы бар делінген [4]. Аталған құқықтар 

бірқатар халықаралық актілерде бекітілген, ол Азаматтық және саяси 

құқықтар туралы халықаралық пакт 6 мен 9-бабында [26] және Адам 

құқықтары мен негізгі бостандықтарын қорғау туралы Конвенциясының 34-

бабы [27].  

Сонымен қатар, Азаматтық және саяси құқықтар туралы Пактінің 7-

бабында «бірде бір тұлға оның еркін келісімісіз медициналық және ғылыми 
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тәжірибеге тартыла алмайды» деп белгіленген. Аталған ережеде 

анықталғанындай «егер де медициналық және ғылыми тәжірибеге тартылып 

жатқан тұлға ӛзінің келісімін берген жағдайда ғана тартыла алады». 

Сонымен, Пакт медициналық және ғылыми тәжірибеге тартылып жатқан 

адамның жеке және еркін келісімін құқықтық маңызды деп таниды. 

Экспериментті заңға сай деп тану үшін медициналық және ғылыми тәжірибе 

жүргізудің алдында, келісімді міндетті түрде алу қажет [26].  

Тиісінше тәжірибені жүргізу барысында немесе экспериментті жүргізіп 

болғаннан кейін экспериментке тартылған адамнан рұқсат алу, мұндай 

әрекеттің заңсыз екендігін кӛрсетеді. 16 желтоқсан 1966 жылғы 

Экономикалық, әлеуметтік және саяси құқықтар туралы Халықаралық 

Пактінің 12-бабында «әр адамның құқығына тән және психикалық 

денсаулықтың ең жоғары қол жеткізілген деңгейі» деп танылады [28]. 

Аталған ережеде медициналық қызмет кӛрсетудің деңгейі адамның ең 

жоғары тәндік және психикалық денсаулығына бағытталуы қажет деп 

айтылған. Аталған мақсатқа жету үшін жоғары медициналық 

технологияларды қолдану мен кәсіби стандарттарды сақтау арқылы сапалы 

медициналық кӛмек кӛрсету арқылы жетуге болады.  

Адамдардың ағзалары мен тіндерін ауыстырып салу барысында, басқа 

емдеу әдістерімен тиімділігін салыстыру арқылы басымдық жоғары 

технологиялар мен кәсіби стандарттарды сақтау арқылы жүзеге асырылуы 

тиіс. Қазақстанның тәуелсіздік алуына байланысты медициналық қызмет 

саласында жаңа кезең басталды. Қазақ ССР Денсаулық сақтау министрлігінің 

1991 жылы 31 шілдеде «Қазақ ССР аумағындағы халық емшілерінің қызметін 

одан әрі дамыту және реттеу туралы» №384 Бұйрығы шықты. Қазақстан 

Республикасы Жоғарғы Кеңесі 1992 жылғы 10 – қаңтарда «Қазақстан 

Республикасы халқының денсаулығын сақтау туралы» Заңды қабылдады. 

Аталған Заңның ережелерін орындау мақсатында Қазақстан Республикасы 

Денсаулық сақтау министрлігі 1992 жылы 6 қарашада «Қазақстан 

Республикасында дәстүрлі емес, халықтық емдеу тәсілдерін одан әрі дамыту 

туралы» №493 Бұйрығын шығарды. Қазақстан Республикасы Денсаулық 

сақтау министрлігінің 1990 жылғы 4 маусымдағы №362 бұйрығымен халық 

медицинасының Республикалық орталығы ұйымдастырылды, кейіннен ол 

«шығыс және қазіргі медицинаның республикалық орталығы» деп ӛзгертілді. 

Медициналық қызмет кӛрсету саласындағы лицензиялық қызметті реттеу 

үшін Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 

«Медициналық қызметті лицензиялау туралы» 1996 жылы 13 ақпандағы №68 

бұйрығы шықты. 1997 жылғы 19 мамырда «Қазақстан Республикасы 

азаматтарының денсаулығын сақтау туралы» Қазақстан Республикасының 

Заңы қабылданды [29, б. 38-39]. 

Медицинаның жетістіктері ағзалар мен тіндерді ауыстырып салу 

емдеудің ерекше тәсілі ретінде, емдеудің басқа да тәсілдері тиімді болмаған 

жағдайда қолданылады. Бірақта тірі донордан немесе ӛлген адамнан 

ағзаларды немесе тіндерді алудың барлық мәселелерін реттейтін толыққанды 
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заң актісі қазіргі кезде әлемнің бірде бір мемлекетінде жоқ. Бірқатар 

мемлекеттерде қайтыс болған адамдардың туыстарының келісімімен 

ағзаларды ауыстырып салуға рұқсат етіледі (Австрия, Бельгия, Ұлыбритания, 

Швеция, Жапония) немесе ӛлген адамның ӛлер алдындағы келісім беруінің 

негізінде рұқсат етіледі (Қазақстан, Дания, Финляндия, Канада) немесе емдеу 

мекемелерінің рұқсат етуі арқылы (Венгрия, Франция, Швейцария) немесе 

прокуратураның рұқсат етуімен (Польша) жүзеге асырылады. Бірқатар 

мемлекеттерде (Норвегия, АҚШ, БАӘ), тірі донорлардан жекелеген 

ағзаларды ауыстырып салу заңдастырылған [30, с. 108-109]. 

 Әлемде адамның ағзалары мен тіндерін ауыстырып салуды реттейтін екі 

жүзден астам заң және заңға сәйкес актілер бар. Бұл жерде мәселе тірі 

адамның және мәйіттің донорлығын құқықтық реттеу, ӛлімнің және оның 

орын алғандығын тіркеудің медициналық және құқықтық түсінігі, мәйітке 

деген құқық және ауыстырып салу үшін ағзалар мен тіндерді алу, донорлық 

үшін сыйақы алу мүмкіндігі, донорлықтың еріктілігі және оның мүмкіндікті 

салдарларына саналы түрде жол беру, кәмелетке толмағандардың, ақыл есі 

дұрыс еместердің донорлығына жол берілмейтіндігі туралы айтылуда. 

«Трансплантация дәуірі», соның ішінде мәйіттен алынатын ағзалар мен 

тіндерге деген аса қызығушылық туғызды.  

Кӛптеген мемлекеттерде, мәйіттен алынатын ағзалар мен тіндерді 

пайдалануға дайын болмай шықты. Австрияда және Бельгияда, Бразилия мен 

Канадада, Финляндия мен Францияда, Ұлыбританияда, Венгрияда, 

Жапонияда, Норвегияда, Польшада және Оңтүстік-Африка Республикасында 

адамның ағзалары мен тіндерін ауыстырып салуда моральді-этикалық және 

құқықтық нормаларды басшылыққа алуда осы нормаларды ұстанады [31, с. 

197-198].  

Адамның ағзаларын және тіндерін ауыстырып салудың құқықтық 

аспектілері жекелеген мемлекеттердің басымдығы болып танылады. Егер де 

адам ағзасына ауыстырып салуда сәтсіздік орын алған жағдайларда 

жауапкершілікті кімге жүктеуге болады. Медициналық қызметтің аталған 

саласын ескере отыра, жекелеген теріс пайдалану әрекеттері орын алуы 

мүмкін. Бұл жерде адамның ӛмірі мен денсаулығын қорғау туралы 

конститутциялық құқықтарына, ағзаның ӛмірге қабілеттілігіне қарамастан 

жеке қол сұғылмаушылық құқығы бұзылуы мүмкін.  

Мұнда қылмыстық іске, оның реттеушілік және ескертушілік 

мүмкіндіктеріне ерекше назар аударылады. Әлемнің кӛптеген 

мемлекеттерінде адам ағзалары мен тіндерін ауыстырып салуды құқықтық 

реттеуге, сондай-ақ оны жүргізудің тәртібін бұзған тұлғаларды 

жауапкершілікке тарту мәселелеріне ерекше назар аударылады. Бірқатар 

мемлекеттерде тиісті заңдар қабылданған: мысалы: «Денсаулықты қорғау 

туралы» Заң (Чехия); «Денсаулықты қорғау туралы екінші Заң» (Венгрия); 

«Адамның ағзаларын және басқа да анатомиялық материалдарын ауыстырып 

салу туралы» Заң (Венесуэла); «Денсаулық сақтау» туралы Заң (Болгария); 

«Трансплантацияны жүргізу туралы» Заң (Германия); «Бүйректі ауыстырып 



25 
 

салу туралы № 438 Заң» (Италия); «Ӛлген адамдардың тіндерін және 

ағзаларын ауыстырып салу» туралы Заң (Швеция); «Терапевтік және ғылыми 

мақсаттарда тіндерді, ағзаларды және мәйіттің бӛлігін қолдану» туралы Заң 

(Бразилия) және басқалары [32, б. 7]. Бұл мәселе ғалым медиктердің және 

құқықтанушылардың назарын ерекше аударуда. Біздің кӛзқарасымызша, 

қылмыстық-құқықтық тәртіппен шешуіміз қажет негізгі сұрақтарға 

келесілерді жатқызуға болады: а) ағзаларды ауыстырып салудың құқыққа сай 

болуы; б) донордан ағзаны алу мүмкіндігі; в) операция жасау барысында 

донор мен реципиенттің келісімінің маңызы; г) медицина қызметкерлері 

тарапынан теріс пайдаланып жасаған әрекеттерін құқықтық саралаудың 

мүмкіндігі.  

Аталған мәселелерді, яғни адам ағзаларын ауыстырып салудың жаппай 

сипат алуына дейін шешу қажет. Бұл мәселелерді нақтылау үшін заңсыз 

ауыстырып салғаны үшін жауаптылықты реттейтін біздің мемлекетіміздің 

қылмыстық заңдарын шетелдік қылмыстық заңдармен салыстыру қажет. 

Ағзалар мен тіндерді ауыстырып салудың тәртібін, Бүкіл дүниежүзілік 

медицина ассоциациясының (БМА) ресми құжаттары реттейді: біріншіден, 

тірі ағзалармен сауда жасау туралы БМА мәлімдемесінде ауыстырып салу 

үшін адам ағзаларын сату және сатып алу сынға ұшырауда, ал барлық 

мемлекеттердің үкіметтері аталған әрекеттің алдын алу үшін шаралар 

қолдануы тиіс, екіншіден, ағзаларды ауыстырып салу туралы БМА 

Декларациясында (1987 ж.) бірде бір дәрігер донор мен реципиенттің 

құқықтары сақталынбайынша адамның ағзаларын ауыстырып салу бойынша 

ӛзіне жауапкершілік ала алмайды [33]. 

Ӛткен ғасырдың аяғынан бастап гендік инженерия, медицина және 

биомедицина саласының қарыштап дамуына байланысты, адамдардың жаңа 

ұрпағының қалыптасу үдерісі басталды. Ӛзінің тәнін, ара-қашықтықты және 

жеке сипатты иеленетін құқықты соматикалық (гректің soma - дене) деген 

сӛзінен шыққан. А.Б. Мезяев пен А.М. Солнцев соматикалық құқықтардың 

мәнін қоғам мен мемлекет таныған адамның ӛзінің тәнін пайдалануға 

байланысты белгілі бір мүмкіндіктерді жүзеге асыру ретінде түсіндіреді [34, 

с. 57-58]. Аталған кӛзқарас тұрғысынан қоғам тарапынан мойындалған 

соматикалық жеке кӛзқарастар және құқықтық тұрғыдан бекітілген. 

Соматикалық құқықтарға қалыптасқан кӛзқарасты дамыту және нақтылау 

мақсатында Е.М. Нестерова адамдардың басқа да құқықтарынан 

ерекшеленетін барлық жеке құқықтарға қатысты әмбебап белгілерді 

ұсынады: 

1. Аталған құқықтардың объектісінің ерекшелікті сипаты - адамның тәні. 

2. Биология, генетика, медицина, техника білімі бойынша табиғи 

тәуелділік. 

3. Дін, мораль, этика, саясатқа қатысты біркелкі емес кӛзқарас.  

4. Адамның дербес тобының ерекшелігі ретінде жеке (табиғи) 

құқықтардың, негізгі конститутциялық құқықтармен тікелей байланыста 

болуы.  
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5. Ӛзінің құқықтық салдары бойынша жүзеге асырудағы шектеулілігі.  

6. Оларды мойындау мен жүзеге асыру дәрежесі мемлекет пен қоғамның 

даму деңгейін кӛрсетеді [35, б. 224-225].  

Аталған белгілер соматикалық құқықты дербес санат ретінде, тұлға мен 

оның қажеттіліктері мүддесіне сәйкес келеді деп қарастырып айтуға болады. 

Трансплантация барысында адам ағзасының сырқаттанған бӛлігін, сол 

ағзадан немесе басқа ағзадан алынған адам ағзасының бір бӛлігімен немесе 

ауырған ағза сау ағзамен ауыстырылады. 1960 жылдардың аяғынан бастап 

ауыстырып салу тәртібін қатаң реттейтін заңдар әлем елдерінің кӛпшілігінде 

қабылдана бастады. 1959 жылғы Қазақ ССР-нің Қылмыстық кодексінде 

адамның ағзаларын немесе тіндерін ауыстырып салуға мәжбүрлейтін 

жауаптылықты кӛздейтін нормалар болмады [36].  

Бірақта мұндай фактілер шет мемлекеттерде де, біздің елімізде де сирек 

кездесетін факт ретінде қарастырылмады. Аталған баптың 1997 жылы 

қабылданған Қылмыстық кодекске енгізілуі, біріншіден адам ағзалары мен 

тіндерін ауыстырып салу саласындағы медицинаның қарқынды дамуымен, 

екінші жағынан бір адамды құтқару үшін басқа адамға зиян келтіруден 

кӛрініс табатын жағымсыз салдарлармен байланыстыруға болады. Қазақстан 

Республикасының заңдарына сәйкес, Қазақстан Республикасында адамның 

органдарын ауыстырып салу заңды деп танылады [37].  

Трансплантациялық медицина ӛзін іске асырылған субъектілер ретінде 

қалай қабылдайтынымызға әсер етеді. Адам денелері ауыстырылатын және 

пайдаланылатын бӛліктердің жиынтығына, сондай-ақ басқа адамдардың 

ағзаларын ауыстыру үшін әлеуетті ресурстарға айналады. Бірақта, Халық 

денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы Кодексінің 213-бабында 

ағзалар (ағзаның бӛлігі) және (немесе) тіндер (тіннің бӛлігі) доноры мен 

реципиентінің құқықтары берілген [9]. Ал, «он сегіз және одан жоғары 

жастағы, іс-әрекетке қабілетті, реципиентпен генетикалық байланыста 

болатын және (немесе) онымен тіндік үйлесімдігі бар, кейінгі транспланттау 

үшін ағзаларды (ағзалардың бӛлігін) және (немесе) тіндерді (тіннің бӛлігін) 

алуға нотариат куәландырған жазбаша келісімін білдірген адам ағзаның 

(ағзалардың бӛлігінің) және (немесе) тіндердің (тіннің бӛлігінің) тірі 

кезіндегі донор бола алады» деп, ұлттық заңнамада белгіленген [38].  

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДДҰ) ұсынымдарын 

ескере отырып ("Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" 

Қазақстан Республикасының Кодексінде кӛрсетілгендей), транспланттау 

саласындағы қатынастарды құқықтық реттеу заң шығарушының Қазақстан 

Республикасының азаматына тиесілі дене бӛліктерін қайтарып алуға теріс 

кӛзқарасын білдіреді. Кодекстің 209-бабы адамның тіндерін (тіндерінің 

бӛліктерін) және/немесе ағзаларын (ағзаларының бӛліктерін) мәжбүрлеп 

алуға және оларды одан әрі транспланттауға тыйым салынғанын белгілейді. 

Осы норманы негізге ала отырып, егер екі шарт орындалса, тірі донордан 

трансплантат алу заңды болады:1) транспланттау қандай да бір ӛзге тәсілмен 

жүргізілетін пациентке кӛмек кӛрсету мүмкін болмаса; 2) донор науқасқа 
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реципиентке зиян келтірумен салыстырғанда шамалы зиян келтіреді. Егер 

осы шарттардың ешқайсысы орындалмаса, трансплантация заңды болмайды. 

Бірінші шарт, егер тиімді медициналық кӛмек кӛрсетудің басқа тәсілі 

болмаса, трансплантация заңды болып табылады. Бұл 

гомотрансплантаттардың легитимділік шарты ағзалар мен тіндерді 

трансплантациялау құқығы туралы жалпы қағидада кӛрсетілген. Алайда, егер 

қандай да бір орган немесе тін тірі донордан ауысса,онда бұл кең мәнге ие 

болады [9].  

Мысалы, тірі донордан трансплантат алуға болады, онда тірі донорға 

зиян келтіру ақталмайды. Оның үстіне, тиімді емге трансплантациялаусыз 

қол жеткізу мүмкін болса, мұндай ақтау мүмкін емес, бірақ дәрігер тірі 

донордан орган алуды таңдайды. Бүгінде мұндай трансплантат пациенттің 

немесе реципиенттің ӛмірін құтқара алады, яғни трансплантация кезінде аса 

құнды актив аз құнды зиян есебінен сақталады.  

Алайда, ерте ме, кеш пе жағдай ӛзгеруі мүмкін. Реципиент үшін 

трансплантацияның тиімділігіне қатысты, егер операция заңды болса да, 

пациентке ауыстырып отырғызылған орган "үйлесімсіздік бӛгеті" 

еңсерілмегенше ғана уақытша табыс әкелетінін ескеру қажет. Басқаша 

айтқанда, реципиент донордың ӛмірін қысқарту арқылы ӛмірді қысқа 

уақытқа ұзартады және аса қажеттілік туралы айтуға қажеті жоқ. Осыған 

байланысты тірі донордан бүйректі трансплантациялау заңдылығына ерекше 

кӛңіл бӛлінеді.  

Әрине, кейбір адамдар ауру адамның азабын ұзартуға және оның 

туысқандарынан бүйрек алуға ешқандай негіз жоқ деп айта алады. Біз бұл 

пікірді бӛлісеміз, бірақ пациенттер соңына дейін емделуі тиіс деп сенеміз. 

Хирургиялық кӛмекті кӛрсетуді ұйымдастырудың стандарты (абдомиалды, 

торакалды, колопроктологиялық) хирургиялық аурулар туындау барысында 

меншік нысанына және ведомстволық тиесілілігіне қарамастан амбулаторлы-

поликлиникалық, стационарлық және стационарды ауыстыру деңгейінде 

Қазақстан Республикасында медициналық кӛмек кӛрсетудің ережелерін, 

жалпы қағидаларын және сипаттамасын белгіледі. Құжатқа сәйкес, 

пациенттерге хирургиялық кӛмек кӛрсету жүзеге асырылады:  

- Тегін медициналық кӛмектің кепілдік берілген кӛлемінің тізбесі 

(ТМККБКТ) шеңберінде [39] және (немесе) Міндетті әлеуметтік 

медициналық сақтандыру жүйесі (МӘМС) арқылы тегін [40];  

- Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау Министрінің Бұйрығы 

Ережесіне сай ақылы негізде.  

Қазақстан Республикасының ұлттық қауіпсіздігі туралы Заңында 

«қоғамдық қауiпсiздiк – қоғамның тұтастығы мен оның тұрақтылығы 

қамтамасыз етілетін азаматтар ӛмiрiнiң, денсаулығының және амандығының, 

қазақстандық қоғамның рухани-имандылық құндылықтарының және 

әлеуметтік қамсыздандыру жүйесінің нақты әрі ықтимал қауіп-қатерлерден 

қорғалуының жай-күйі» деп белгіленген [41]. Трансплантация саласындағы 

қылмыстар қоғам үшін қауіпті.  
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Американдық қылмыстық құқық кӛзқарасы тұрғысынан қылмыстық 

жауаптылықтың кейібр сәттерін қарастырып кӛрсек, американдық құқықта 

Қазақстан құқығына беймәлім, адам ӛлтіргені үшін жауаптылықты 

анықтайтын ӛзіне тән бірқатар сипатты белгілері тән, атап айтқанда жай және 

ауырлатылған жағдайда адам ӛлтіру тиісінше бірінші және екінші дәрежелі 

адам ӛлтіру деп бӛлінеді [42, с. 107-110]. Жалпы анықтама бойынша, 

ауырлатылған жағдайда адам ӛлтіру деп американдық қылмыстық құқықта, 

зұлымдық пиғылмен басқа адамның немесе «тірі адамның» ӛмірін заңсыз 

айыруды жатқызады. «Тірі адам мәні» түсінігіне қатысты, американдық 

криминалистер ӛткір пікірталастың ӛзегі болып табылатын екі негізгі 

түпкілікті мәселені бӛліп кӛрсетеді, — адамның ӛмірінің басталу сәті және 

аяқталу сәті. Американдық сот тәжірибесінде бірінші мәселеге қатысты 

қазіргі кезде біркелкі келісімге қол жетті: тірі туған нәресте деп, анасының 

жатырынан толық шыққан және тәуелсіз қан айналымы жүйесін иеленетін 

сәби танылады. Адамның ӛлу сәтін анықтау бұдан да күрделірек. Ӛйткені, 

соңғы кезде бір адамнан екінші адамға адамның бүйрегін, бауырын, жүрегін 

және басқа да органдарын ауыстырып салуға байланысты ӛзекті болып 

қалуда, ең бастысы осындай операция жасау барысында ӛкілеттігін теріс 

пайдалану мүмкіндіктері арта түседі. Болашақ донорға қатысты ӛлім сәтін 

анықтаудың критериі – жүрек соғысының тоқтауы, тыныс алудың тоқтауы, 

мидың ӛлуі жеткіліксіз болып қалуда [42, с. 112-115].  

Адамның қайтыс болғандығын дәл анықтауына әрқашанда кепілдік 

бермейтін әртүрлі тәсілдермен тіркелуі мүмкін, бұл американдық сот 

тарапынан мидың ӛлуін анықтауда әртүрлі қарама-қайшы шешімдер 

қабылдауына алып келеді. АҚШ-тың заңшығарушылары ұсынған және 

құрастырған ауыстырып салудың кӛптеген сұрақтарын нақты реттейтін 

«Анатомиялық органдарды ауыстырып салу туралы бірыңғай актіде», 

болашақ донордың ӛлу сәтін анықтау ережелерінің сұрақтарын медицина 

ғылымының шешуіне қалдырып, оны жасаудан бас тартты [43, с. 115-117]. 

«Бірыңғай актідегі» негізгі мәселе адамның органдарын ауыстырып салуға 

байланысты кең тараған қызметтерін теріс пайдалану» нормаларын кеңінен 

қарастырған: мысалы, болашақ донордың қайтыс болу сәтін тіркеген дәрігер, 

ауыстырып салуға байланысты операцияларға қатысуына тыйым салынған 

және т.б. [43, с. 119] 

Американдық заңгерлердің айтуынша, «мұндай нормалардың кӛмегімен 

аталған саладағы теріс пайдалану әрекеттерін түбегейлі жою мүмкін емес» 

[42, с. 120]. Анатомиялық органдары ауыстырып салу, медицина ғылымының 

және тәжірибесінің жетістігі ретінде, медицинаның басқа жетістіктеріне 

қарағанда, әсіресе адам ӛмірінің құндылығы ақшамен бағаланатын жерде 

ауыр қылмыстарды жасауға итермелеуі мүмкін. Бұл жерде американдық 

қоғамның бір адамнан екінші адамға анатомиялық органдарды ауыстырып 

салу мәселелеріне байланысты, моральдік, философиялық, әлеуметтік және 

құқықтық тұрғыдан алаңдауы негізді. Соңғы жылдары американдық заң 

жүйесі үшін ӛлім сәтін белгілеу мәселесі органдарды трансплантациялау 
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санының кӛбеюіне және осы салада орын алған теріс әрекеттерге байланысты 

ӛте ӛзекті мәселелердің бірі болып табылады. «Анатомиялық органдарды 

трансплантациялау туралы бірыңғай актіде» бұл мәселені медицина 

қызметкерлерінің қарауына қалдырып, қайтыс болу сәтін анықтау ережелері 

қарастырылмаған; ол органдарды трансплантациялау саласындағы теріс 

қылықтардың алдын алуға бағытталған нормаларды тұжырымдайды, 

мысалы, болашақ донордың қайтыс болғанын анықтаған дәрігерге 

органдарды трансплантациялау операцияларына қатысуға тыйым салынады 

және т. б. [44, б. 12-13]. Ф.М. Решетников әділ атап ӛткендей, «анатомиялық 

органдарды трансплантациялау, медицина ғылымы мен практикасының басқа 

жетістіктері сияқты, әсіресе адам ӛмірінің құндылығы ақшамен бағаланатын 

жағдайларда сұмдық қылмыстар жасауға әкеліп соқтырады» [42, б. 120]. 

Ресейдің және Украинаның Қылмыстық кодекстері трансплантология 

саласында жасалған, соның ішінде адамның органдары мен тіндерін 

донорлыққа алуға мәжбүрлегені үшін жауаптылық кӛздеген, РФ ҚК 120-бабы 

[45], Украина Қылмыстық кодексінің 143-144 баптары [46]. Аталған нормалар 

болуы мүмкін донорды басқа да адамдардың тарапынан қысым кӛрсетуден 

қорғауға арналған, ӛйткені тірі донорға органдар мен тіндерді ұсынудың 

еріктілігі халықаралық-құқықтық құжаттармен белгіленген ауыстырып салу 

операциясының негізгі талаптарының бірі болып танылады. Бүкіл 

дүниежүзілік медицина ассоциациясымен (БДА) 1987 жылы қабылданған 

адам ағзаларын ауыстырып салу туралы Декларацияға сәйкес, ауыстырып 

салу бойынша кез келген операцияны жүргізу, донор мен реципиенттің 

ақпараттандырылған, ерікті және саналы келісімін, егер ондай мүмкіндік 

болмаса, олардың отбасы мүшелерінің немесе заңды ӛкілдерінің келісімін 

талап етеді [33]. Арнайы құжат - 1994 жылы Бүкіл дүниежүзілік денсаулық 

сақтау ассоциациясымен қабылданған адам ағзаларын ауыстырып салуды 

жүзеге асыру барысында дәрігерлердің мінез-құлқы туралы Қарар - 

сотталушылардан, ӛлім жазасына кесілгендерден, тән және психикалық 

кемшілігі бар адамдардан, ұрланған балалардан және басқа да осындай 

операциядан бас тарта алмайтын адамдардан немесе мүлдем олардың 

келісімінісіз алынған органдар мен тіндерді ауыстырып салу бойынша 

кеңінен тараған дәрігерлердің қатысу әрекетіне жауап ретінде қарастырылды 

[47]. Қырғыз Республикасында трансплантация саласындағы құқықтық 

мәселелерді әзірлеу ӛзекті болып қалуда. Республиканың денсаулық сақтау 

министрлігімен ағзаларды ауыстырып салу Орталығы құрылды. Қырғыз 

Республикасының «Қырғызстан Республикасында халықтың денсаулығын 

сақтау» туралы Заңның 23 және 25 баптарына сәйкес ағзаларды, тіндерді 

және жасанды ұрықтандыруды кӛздейді [48]. Республикада қабылданған 

жаңа Қылмыстық кодексте ауыстырып салу үшін адамның органдары мен 

тіндерін алуға мәжбүрлегені үшін қылмыстық жауаптылық кӛзделген (114-

бап), ауыстырып салу операциясын жүргізудің ережесін бұзғаны (115-бап) 

және денсаулыққа зиян келтіру (104 баптың 7 тармағы) [49]. 

Трансплантология жетістігі және сот-медицина сараптамасына жататын 
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мәйіттерден транспланттарды кеңінен алу, сот-медицина қызметі үшін 

арнайы бұйрықтар мен нұсқаулықтарды шығару қажеттілігін туғызды.  

Бірақта, трансплантацияны реттейтін құқықтық нормалардың аясы ӛте 

тар: Қырғыз Республикасында органдар мен тіндерді ауыстырып салу 

мәселелері тікелей реттелмейді немесе реттелінген бӛлігі ӛзгерістерді, 

нақтылауларды және толықтыруларды қажет етеді. Мәйіттерден органдар мен 

тіндерді алу және дайындау емдеу мақсаттары үшін мәйітті ашуды және оны 

пайдалануды реттейтін тиісті заңдардың болмауына байланысты қиын 

жағдайды туындататды, адамның ерікті келісімінсіз куәландырусыз адамға 

медициналық, биологиялық, психологиялық тәжірибе жүргізуге Қырғыз 

Республикасының Конститутциясымен тыйым салынған (18 баптың 2 бӛлігі). 

Республиканың медицина және құқықтық ғылымының алдында ӛлгеннен 

кейін адамның мәйітін пайдалануға келісім беру немесе тыйым салу құқығын 

реттейтін медико-құқықтық заңдарды әзірлеу қажеттілігі туындады. 

Органдар мен тіндерді ауыстырып салу барысында реципиентті құқықтық 

қорғау қажеттілігі туындайды, бұл жерде ең алдымен пациенттердің құқығын 

құқықтық қорғау мәслесі туындап отыр [50, б. 111-112]. 

Мұндай құқықтық қорғау адамдардың ағзасын алу бойынша операцияға 

қатысатын дәрігерлерге де қажет, олар ӛз тарапынан ауыстырып салу 

операциясына қатыса алады, Қырғыз Республикасының Қылмыстық 

кодексінің 114 және 115-баптары ағзаларды ауыстырып салудың шарттары 

мен тәртібін бұзғаны үшін қылмыстық жауаптылыққа тартылады. Бірақта, 

заңшығарушы қандай шарттар мен тәртіп бұзылатындығы туралы ашып 

кӛрсетпейді.  

ГФР 5 қараша 1997 жылы қабылданған «Органдарды беру, алу және 

ауыстырып салу» туралы Заңында органдары және тіндерді алудың тәртібі 

мен шарттары кӛрініс тапқан. Аталған заңға сәйкес келесідей ережелер бар: 

1) қолданылу аясы, халықты ақпараттандыру, органдарды ӛз еркімен беру 

туралы арыз; 2) ӛлген донорлардан органдарды алу; 3) тірі донорлардан 

органдарды алу; 4) органдарды саудаға салуға тыйым салу; 5) қылмыстық 

және әкімшілік жауапкершілік және т.б. 1997 жылғы трансплантация туралы 

ГФР Заңының §18 - «Адамдарды саудалағаны» - адамдар органын 

саудалағаны үшін қылмыстық жауаптылық кӛздейді, аталған заңның §19 

«Ары қарата қылмыстық құқықтық ұйғарым» - донордың келісімінсіз 

ауыстырып салу немесе ауыстырып салудың қалыптасқан тәртібін бұзу, 

сондай-ақ аталған заңда белгіленген ұйғарымға сәйкес ауыстырып салудың 

қарама-қайшылығына байланысты жеке ақпаратты заңсыз тарату, ӛңдеу 

немесе пайдалану кӛрініс тапқан [51]. ГФР заңы Қазақстан Республикасы 

Қылмыстық кодексінің 116-бабында кӛзделген «Адамның ағзалары мен 

тіндерін алып қоюға мәжбүрлеу не заңсыз алып қою» [52], құрамына 

қарағанда неғұрлым оңтайлы және тәжірибеде саралау тұрғысынан нақты. 

Сонымен неміс заң әдебиетінде, органдарды коммерциялық пайдалану нақты 

жазалануы тиіс деп кӛрсетілген [51].  
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Беларусь Республикасының «Адамның органдары мен тіндері туралы» 

Заңының 3 бабында осыған ұқсас ереже бар, адамның органдары мен тіндері 

ақысыз сипатты иеленетін мәмілелерден басқа, азаматтық-құқықтық 

мәмілелердің объектісі болып танылмайды [53]. Адамның органдары мен 

тіндерін алу үшін сыйақы алу мақсатында жарнамалау Беларусь 

Республикасы заңдарына сәйкес қылмыстық жауапкершілікке тартылады 

[54].  

Донорды мәжбүрлегені үшін жауаптылық кӛздейтін, Украина 

Қылмыстық кодексінің нормалары басқаша қалыптасқан. Нақтырақ айтқанда, 

Украинаның Қылмыстық кодексінің 143-бабы «Адамның органдары мен 

тіндерін ауыстырып салу тәртібін бұзу» құрамы келесідей қоғамға қауіпті 

әрекеттерді кӛздейді: адамның органдары мен тіндерін ауыстырып салудың 

заңмен белгіленген тәртібін бұзу (1-бӛлік); ауыстырып салу мақсатында 

адамның органдарын немесе тіндерін мәжбүрлеу немесе алдау жолымен 

адамнан алу (2-бӛлік); кінәлі адамға дәрменсіз күйде екендігі немесе 

материалды тәуелділікте әлде кінәліге басқа да тәуелді жағдайда болған 

адамға қатысты (3-бӛлік); адамның органдарын немесе тіндерін заңсыз 

саудалау (4-бӛлік); аталған баптың екінші, үшінші немесе тӛртінші 

бӛліктерінде кӛзделген әрекеттер, алдын ала сӛз байласу арқылы топ болып 

жасалған әрекеттер немесе осындай қызметпен айналысатын трансұлттық 

ұйымдарға қатысу [46]. 

Украина заңында белгіленген, адамның ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялауды жүргізудің тәртібін бұзған фактісі үшін қылмыстық 

жауаптылықты белгіледі. Украинаның Қылмыстық кодексі, Ресей 

Федерациясының Қылмыстық кодексіне қарағанда, зорлық әрекетінен басқа 

донорлыққа мәжбүрлейтін алдау тәсілін де жатқызады. Ресейдің де, 

Украинаның да Қылмыстық кодексінде адамның ағзалары мен тіндерін 

донорлыққа мәжбүрлегені үшін қылмыстық жауаптылыққа тартатын 

субъектіні анықтауда проблемалар туындатуда. Ресейдің Қылмыстық 

кодексінің және Украинаның Қылмыстық кодексінің тиісті нормаларының 

құқықтық құрылымының ерекшеліктерін ескере отырып шешілуі қажет. 

Ресей қылмыстық кодексінде тірі донордан оның ағзалары мен тіндерін алуға 

келісім беруге мәжбүрлегені үшін қылмыстық жауаптылық кӛздеген [45]. 

Ағзалар мен тіндерді мәжбүрлеуші де, басқа да адам жүзеге асыруы 

мүмкін. Мәжбүрлеуді құрайтын әрекеттерді жасаған сәттен бастап, 

жәбірленушінің ағзасынан ағзалар мен тіндерді одан әрі алғанына қарамастан 

қылмыс аяқталған деп саналады. Сонымен Ресей Федерациясының 

Қылмыстық кодексінің 120-бабында кӛзделген қылмыстың объективтік жағы 

бойынша қылмыстық жауаптыққа тартылу жасына жеткен және жалпы есі 

дұрыс адаммен жасалады [45]. Бұл жерде трансплантацияны жүргізетін 

дәрігерлердің шеңберіне дейін тарылтуы тәжірибелік тұрғыдан да, 

криминологиялық тұрғыдан де негізделмеген. Украинаның Қылмыстық 

кодексінде трансплантация үшін ағзаларды немесе тіндерді мәжбүрлеу 
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немесе алдау жолымен алғаны үшін қылмыстық жауаптылық белгіленген 

(144-бап 1 бӛлік) [46].  

Сонымен аталған қылмыстар жәбірленушінің ағзасынан алған сәттен 

немесе мәжбүрлеу немесе белгілі бір ағзадан немесе тіннен хирургиялық 

тәсілмен алған кезден бастап қылмыс аяқталды деп саналады. Хирургиялық 

тәсілмен операция арқылы алу арнайы медициналық танымды талап етеді 

және жалпы субъектімен жүзеге асырыла алмайды. Ағзалар мен тіндерді 

дұрыс алмау немесе алынған орган мен тіндерді тиісінше дұрыс сақатамау, 

оларды ауыстырып салуға мүмкіндік бермейді. 2005 жылдың басында 

Еуропалық парламент адам ағзаларын заңсыз сату ӛршіп тұрған 

мемлекеттердің тізімін жариялады. Эстонияға, Молдоваға, Румынияға, 

Ресейге және Украинаға қатысты айыптаулар тағылды [55, с. 174-175].  

24 қаңтар 2002 жылы Страсбург қаласында «Адамның ағзалары мен 

тіндерін трансплантациялауға қатысты адам құқығы мен биомедицина 

бойынша Конвенцияға» 186-ші Қосымша хаттама қабылданды. Аталған 

хаттаманың 6 тарауының 21 бабында қаржылық пайда алуға тыйым салу 

туралы айтылады. «Адамның тәні және оның бір бӛлігі қаржылық пайда табу 

немесе салыстырмалы басымдықтар алу үшін пайдаланылмауы» қажет деп 

кӛрсетілген. Осы мақсаттарда жарнамалауға да тыйым салынады. Аталған 

Конвенцияның 22-бабында «ағзалар мен тіндермен сауда жасауға тыйым 

салынады» деп кӛрсетіп кеткен [56]. «Келісім» («келісім-шарт) немесе 

«сұралған келісім» жүйесін ұстанатын бірқатар мемлекеттерде, келісімді 

құжаттық реттеу процедурасы тиісті шешімді тӛлқұжатқа, жүргізу куәлігіне 

енгізу арқылы жүргізіледі және тұлға кез келген сәтте ӛзінің келісімінен бас 

тартуға құқылы. 1994 жылы француздың денсаулық сақтау кодексіне 

енгізілген ережелерде, Францияның Азаматтық кодексінде денеге қол 

сұғылмаушылық туралы талаптар бекітілді (16.3 бап), ол бойынша донордың 

ӛлер алдында трансплантациялау мақсатында ағзаларын алдын ала келісімін 

беру туралы ережелер бекітілген [57, с. 7-8].  

Егер де тірі кезінде мұндай келісім алдын ала сұралмаса, дәрігер қайтыс 

болған адамның туысқандарынан келісім алу үшін барлық шараларды 

қабылдауға міндетті. Соңғы жылдары әлемнің қырықтан астам елінде 

ӛлгеннен кейін ӛзінің ағзалары мен тіндерін ғылыми және емдік мақсатта 

беруге рұқсат беретін заңдар қабылданды. Қазақстан Республикасы да сол 

мемлекеттердің қатарына кіреді. Бірақта ӛзінің ағзаларын құрбандық етуді 

танымайтын елдер де бар. Екінші жағынан қайтыс болған адамның 

туыстарының келісімінсіз сот-медициналық кӛрсеткіштер бойынша мәйіттен 

ағзаларды алу трансплантация мәселесіне қатысты түбегейлі мәселелерді 

туындатады.  

Мысалы, Францияда денсаулық сақтау министрі, егер де медициналық 

емдеу мекемесінің басшысы емдік немесе ғылыми мақсаттар үшін 

органдарды алуға санкция береді. АҚШ-та мәйіттен органдарды алуға рұқсат 

беретін заңдар жоқ. Жаңадан қайтыс болған адамның отбасының мүшесінің 
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оның тіндерін трансплантациялау мақсатында рұқсат беруге байланысты 

шектеулі құқығы болады [58, с. 132-133].  

Трансплантация (латын transplantare, яғни" ауыстырып салу") - бұл 

ағзаның немесе тіннің денесінің басқа бӛлігіне немесе басқа ағзаға ауысуы. 

Тірі донордан трансплантацияның кейбір құқықтық аспектілері трансплантат 

алуға бағытталған әрекеттерді бағалауға байланысты. Егер бұл әрекеттер 

деликт болып табылмаса, онда олардың заңдылығын негіздеудің қажеті жоқ. 

Керісінше, егер олар деликтілер қатарына жататын болса, онда деликтік 

мінездеме жоғалатын және кӛрсетілген әрекеттер қоғамға пайдалы болатын 

белгілі бір шарттар қажет. Тірі донордан трансплантат алуға бағытталған іс-

қимылдарды талдау олардың деликтіліктің жоғары дәрежесімен 

сипатталатынын, яғни қылмыстық болып табылатынын дәлелдейді. Бұл 

трансплантатты алу донорға хирургиялық операция жасауды талап етеді, 

оның денсаулығы осы процесте зардап шегеді [16, б. 176].  

Қорыта келгенде айтарымыз трансплантация саласындағы заңнамаларды 

шолу жасай отырып, адамдардың ағзалары мен тіндерін ауыстырып салу 

ежелгі замандардан бастап қазіргі кезге дейін кӛптеген даму жолынан ӛтті. 

Еліміз тәуелсіздік алғалы бері трансплантология саласында кӛптеген заңдар 

қабылданды, соның ішінде «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау» 

жүйесі туралы Кодекс елеулі орынды иеленеді. Біздің пікірімізше, тӛртінші 

ӛндірістік революция технологиясы аясында трансплантология аясында 

туындайтын қоғамдық қатынастарды құқықтық реттеу, адамның ағзалары 

мен тіндерін ауыстырып салуда жаңа әдістермен мен технологияларды 

қолдану, адамның ӛмірі мен денсаулығын қорғау үшін құқықтық негізбен 

қамтамасыз етілуі шарт. Осы тұрғыда, адамның ағзаларды ауыстырып салуға 

байланысты келісімінің болуына немесе болмауына қарамастан кәсіби 

ережені немесе стандарттарды сақтамау арқылы келтірілген зиян заңсыз деп 

танылады. Кәсіби ереже мен денсаулық сақтау саласындағы стандарттарды 

сақтаудың тәртібі, дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының ӛлшеміне сай 

анықталып жүзеге асырыла отырып, кәсіби ереже мен құқықтық стандарттар 

халықаралық стандарттарды ескере отыра, ұдайы жаңартылып отыруы тиісті.  

 

1.2 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алуға байланысты 

шетелдік заңнамадағы кҥресу тәжірибесі  

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының деңгейі мен 

сипаты елдегі экономикалық ахуалмен тығыз байланысты. Елдің 

экономикалық жағдайы, тиісті елде жүргізілген экономикалық 

реформалардың сәтті жүргізілгендігімен байланысты анықталады. Қазіргі 

таңда, мамандардың пікірінше, қоғамның жай-күйіне және елдегі 

криминалдық ахуалға әсер ететін тұрақсыздандыратын факторларға 

жекелеген адамдардың қолдарында орасан зор капиталдар мен қаржылардың 

жинақталып қалуы танылады [59, с. 154; 60, с. 14-17; 61, с. 104; 62, с. 103]. 

Аталған фактор халықтың жекелеген топтарының арасында терең әлеуметтік 

теңсіздікті ушықтырып қана қойған жоқ, қылмыстық әлеммен байланысы бар 



34 
 

кәсіпкерлердің арасында ықпал ету аясын кеңейте түсті. Мұның кӛрінісі 

ретінде, қылмыстық ұйымдасқан топтардың адамның ағзасы мен тіндерін 

заңсыз алу қылмыстарының жиілеп кетуін айтуға болады. Осы мән-жайлар 

кең кӛлемде осы тұрғыдағы қылмыстарды жасауға алып келді. Ұйымдасқан 

қылмыстылыққа тән зорлық қылмыстары, ірі кӛлемде табыс табу үшін 

экономикалық салаға интеграциялана отырып, белсенді түрде ӛздерінің іс-

әрекеттерін жүзеге асыруда. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу 

қылмыстары негізінен ұйымдасқан қылмыстық топтармен жүзеге 

асырылады. Адамның анатомиялық материалдарын трансплантациялау адам 

ӛмірін сақтап қалу және денсаулығын қалпына келтірудің жалғыз 

тәсілдерінің бірі болып табылады. Қазақстан Республикасында адамның 

ӛмірі мен денсаулығы заңнамалық деңгейде қорғалады. Осының барлығы 

қылмыскерлер үшін тартымды болып табылады, сондықтан «осы салада 

жасалған қылмыстардың саны ұлғаюда» [63, б. 276]. Қазақстан 

Республикасында тіркелген қылмыстық іс жүргізудің аз ғана саны туралы сот 

статистикасының жоғарыда келтірілген кӛрсеткіштері шындыққа сәйкес 

келеді деп санауға болмайды. Келтірілген сандар проблеманың нақты 

жағдайын кӛрсетпейтінін және адам ағзалары мен тіндерін заңсыз 

транспланттау жоғары латентті қылмыс болып табылатындығын атап ӛткен 

жӛн.  

Ӛйткені, аталған қылмыстар шын мәнінде біздің қоғамда бар және соңғы 

жылдары олардың саны ұлғаюда. Заңсыз трансплантацияға байланысты 

қылмыстардың латенттілігінің жоғары болуына байланысты бүгінгі күні, 

Қазақстандағы құрбандардың жалпы санын анықтау ӛте қиын. Қазіргі 

жағдайда қылмыстық саясаттың негізгі проблемасы осы қылмыс түрінің 

алдын алу болып табылады, ӛйткені «адам ӛмірін қорғау - қолданыстағы 

қылмыстық заңнаманың басымдығы болып танылады» [64, с. 64]. Адамның 

анатомиялық материалдарын ауыстырып салу адамның ӛмірін және 

денсаулығын құтқарудың бірден бір әдісі болып танылады.  

Осы тұрғыдағы қылмыстар біздің қоғамымызда жылдан жылға саны 

артуда. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының жоғары 

латентті болуына байланысты, бұл қылмыстардың жәбірленушілерінің 

жалпы санын Қазақстан Республикасында анықтау қиын. Қазіргі кезде 

еліміздегі қылмыстық саясаттың негізгі мәселесі ретінде, осы тұрғыдағы 

қылмыстылықтың алдын алу болып танылады [65, с. 8]. Адамның жоғары 

игіліктеріне қол сұққан қылмыскерлерді қатаң жазалау қажет.  

Ұлыбритания мен АҚШ-тағы адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз 

алумен байланысты қылмыстық құқық бұзушылықтарды тойтару негізінен 

үш нысанды қамтиды: ситуациялық, әлеуметтік, қоғамның ықпалымен алдын 

алу. Құқық бұзушылықтың алдын алу саласындағы мамандар құқық 

бұзушылықтың себебі ретінде тойтарудың келесі себептерін кӛре білуде: 

қоғамдағы ірі әлеуметтік-экономикалық ӛзгерістерді жүзеге асырумен 

байланысты құқық бұзушылықтардың тиімді алдын алуды жүзеге асыру; 

құқық бұзушылық жасаған, немесе құқық бұзушылық жасауы мүмкін тұлғаға 
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кесімді алдын-алу маңызды шараларды жасаудағы құрылымды талпыныс 

(рецидивті тойтару мақсатында); сыртқы ортаның әлеуметтік және күштік 

факторларына ықпал етуіне жеткілікті рӛлді алатын ситуациялық талпыныс 

[66, б. 274-275]. Арнайы алдын-алу шараларына қажетті теорияларға 

негізделген және жалпы алдын алу (құрылымдық талпыныс) нысанындағы 

абайсыздық шараларына бағытталған тұжырымдар (психологиялық және 

ситуациялық талпыныстар) да баршылық. Британдық және америкалық 

криминологтар арнайы алдын алу шараларына ерекше назар аударады [66, б. 

76].  

Біздің ойымызша, Қазақстан Республикасында адамның ағзалары мен 

тіндерін заңсыз алумен қылмыстылыққа қарсы тұрудың тиімсіздігі мәселесі, 

ең алдымен осы тұрғыдағы қылмыстылықтың алдын алудың және 

тойтарудың нақты бағдарламасының болмауымен байланысты түсіндіруге 

болатын сияқты. Қылмыстылықты тойтарудың және алдын алудың 

британдық және американдық тұжырымдарының жағымды жақтарын ескере 

отыра, біздің пікірімізше Қазақстан Республикасында мұндай бағдарлама 

кезең-кезеңімен жүзеге асырылуы қажет. Әр кезеңде нақты бақылайтын 

тұлғалар кӛрсетілуі шарт. Жалпы алдын алудың мақсаты болып 

қылмыстылыққа тікелей ықпал ету, қоғамдық ӛмірдің нақты мәселелерін 

шешу, азаматтардың және халықтың ӛмір сүру деңгейін және әлеуметтік 

қорғалуын қаматамасыз ету, халықтың барлық бӛлігінің жұмыспен 

қамтылуын қамтамасыз етуді кӛздейді.  

Осы мәселелерді шешу барысында сол немесе басқа да құқық 

бұзушылық әрекеттерді жасау мүмкіндігін жоққа шығарады немесе азайтады. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алумен байланысты арнайы алдын 

алу шаралары, құқық бұзушылықты жасаудың себептері мен шарттарын 

тойтаруға бағытталған.  

Ең алдымен осы тұрғыдағы қылмыстылықты жасауға әсер ететін 

себептер мен шарттарды анықтап алған дұрыс сияқты. Адамның ағзалары 

мен тіндерін заңсыз ауыстырып салумен байланысты қылмыстарды жасаудың 

себептеріне: жұмыссыздыққа және инфляцияға байланысты, халықтың 

жалпы хал-ахуалының нашарлауы, жалақы мен зейнетақы мӛлшерінің 

аздығы; трансплатация бағдарламаларын мемлекет тарапынан жеткілікті 

қаржыландырмау; Қазақстан Республикасының Қылмыстық кодексінде 

адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз сақтау, ӛткізу және иелену мақсатында 

жауаптылықты кӛздейтін арнаулы норманың жоқтығы; әртүрлі 

трансплантациялық операцияларды жүргізетін медициналық мекемелердің 

жеткіліксіздігі және жедел түрде операцияны қажет ететін адамдардың 

кӛптігі; есіртікіге және уытқұмарлыққа салынған адамдардың кӛп болуы, 

олардың ағзаларының қолжетімді болуы да себептерге жатады [67, б. 269].  

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз ауыстырып салуды туындататын 

жағдайларға, әлемде қалыптасып отырған жағымсыз саяси, әлеуметтік және 

экономикалық үдерістер жатқызылады. Мұндай жағдайларға: ұлттық 

қақтығыстар, әскери қақтығыстар (Украина, Сирия, Ауғаныстан, Ирак, Иран); 
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экономикадағы дағдарысты жағдайлар, халықтың ӛмір сүру деңгейінің 

тӛмендеп кетуі (Грекия); әлеуметтік саланың тӛмен деңгейі (Болгария, 

Черногория, Албания, Молдова) және т.б.  

Ең алдымен осы жағдайлар бақылануы күрделі миграциялық ағымдарды 

қалыптастырады, әсіресе ең алдымен ЕО аймағында; жалпы қылмыстың ӛсуі; 

еңбек нарығының арзан жұмыс күшімен стихиялы түрде толығуы; бұрын 

ӛркениетті қоғамға белгісіз ӛмір сүрудің жаңа нысандарының пайда болуы 

(суррогатты аналыққа ақша тӛлеу; сексуалды құлдыққа әйелдер мен 

балаларды сату; ӛзінің бүйрегін, бауырының бір бӛлігін, кӛзінің қарашығын 

сатуы және т.б), нәтижесінде халықаралық деңгейде ӛзінің қызметін жүзеге 

асыратын, қара трансплантологтардың пайда болуына алып келеді. 

Мемлекеттің ӛз азаматтарын трансплантация бағдарламаларын жеткілікті 

қаржыландырмауы және осы саладағы сыбайлас жемқорлықтың ӛрістеуіне 

алып келеді. Халықаралық медициналық және құқық қорғаушы ұйымдар, 

адамның ағзалары мен тіндерін ауыстырып салу саласындағы теріс 

пайдалану әрекеттеріне және тірі адамдардан адам ағзаларын алу мен сатуды 

сынға ала отырып алаңдаушылық білдіруде.  

Дүние жүзі мемлекеттерін адамның ӛміріне, денсаулығына, жеке 

бостандығына және тұлғаның қол сұғылмаушылығына қарсы қылмыстардың 

кез келген нысанымен күресетін құжат ретінде, 2000 жылы трансұлттық 

ұйымдасқан қылмыстылыққа қарсы БҰҰ Конвенциясы танылады [68]. 

Халықаралық қауымдастық, қылмыстылық тек қана жекелеген мемлекеттің 

мәселесі емес, халықаралық құқықпен қорғалатын тұлғаның негізгі 

құқықтарын қорғауы қажет делінген. Адамдардың тіндері мен ағзаларын 

заңсыз айналымын, ғаламдық тұрғыдан салыстырып статистикасын 

анықтаудың ӛзі қиын. Адамның ағзаларын заңсыз алу қылмыстары, басқа да 

жасалынған қылмыстардың кӛлеңкесінде қалып қойғандықтан, «кӛп 

жағдайда тіркелмей қалып қалатын жағдайлар да кездеседі» [69, с. 83].  

Осы тұрғыдағы қылмыстар кӛп жағдайда, адамдарды саудаға салу 

қылмыстарының элементі ретінде қарастырылады. О.С. Гузеева мен А.Ю. 

Скуратова зорлықпен жоғалып кетудің мәселесін зерттей отырып, 

«зорлықпен жоғалып кету» термині, халықаралық-құқықтық маңызы бар 

екені айдан анық. Аталған авторлардың пікірінше, үшінші тұлғалардың 

тарапынан құқыққа қайшы іс-әрекеттердің орын алатындығын және еріксіз 

зиян келтірілетіндігін айтып кетеді. Бұл әрекеттерді нақты белгілеу үшін – 

адамды ұрлау терминін қолдануға болатындығына тоқталады [70, с. 116].  

Халықаралық сарапшылардың пікірінше, әр жыл сайын адам 

саудалаушылардың құрығына 2 миллион адам түсетіндігін айтады, олардың 

80 пайыздайын әйелдер мен қыздар құрайды. Шамамен аталған қылмыстық 

бизнестен түсетін табыстың мӛлшері 150,2 млрд АҚШ долларын құрайды, 

бірақта мұндай қылмыстық әрекеттен келетін табысты нақты анықтау мүмкін 

емес [71, с. 16].  

Адамдарды саудаға салу қылмыстарының құрылымы қоғамдағы 

әлеуметтік-экономикалық ӛзгерістермен бірге адам саудалаушыларда 
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ӛздерінің қылмыстарды жасау әдістерін ӛзгертіп отырады. Халықаралық 

сарапшылардың зерттеулеріне және қарастырылып жатқан саладағы қолдағы 

бар ақпаратқа сай, адамдарды саудаға салу, тек қана жыныстық пайдалану 

немесе мәжбүрлі еңбек мақсатында ғана емес, қылмыстың жәбірленушісінің 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алу мақсатында да жасалады [72, с. 115; 73, с. 

1524; 74, б. 233]. Бірақта, адамдарды тек қана осы мақсатпен ұрлағандығы 

туралы мәліметтер тым аз, алайда адамдардың ағзаларын алудың қара 

нарығы пайда алып келетіндігі даусыз. Бұл жерде басты мәселе, қазіргі кезде 

әлемнің бірде бір мемлекеті адамдардың ағзасын ауыстырып салудың кезегін 

күтіп отырған адамдардың қажеттілігін толықтай қанағаттандыру мүмкін 

емес. Адам ағзалары мен тіндеріне қатысты, ұсынысқа қарағанда сұраныс 

тым кӛп. Халықаралық және отандық әдеп және нормативті-құқықтық 

құжаттарға сәйкес, ауыстырып салу үшін органдарды бӛлу барысында үш 

жеткілікті негізді жіктеулерді басшылыққа аламыз: донор-реципиент 

жұбының сәйкестік дәрежесі, жағдайдың шұғыл болуы және ұзақ уақыт 

материалды күту.  

Барлық үш жіктеу де абсолютті объективті тұрғыдан дұрыс. Бірақта, 

қазіргі кезде трансплантация саласында медициналық қызмет кӛрсету үшін 

ақшаларын тӛлеп, кезекті күтпестен қажетті трансплантатты алып игілігіне 

жұмсайтын коммерциялық науқастар деген бар. Тәжікстан Республикасының 

«Денсаулық сақтау» туралы Кодексіне сәйкес тірі донордың ағзалары мен 

тіндерін алу, егер де консилиум дәрігерлердің қорытындысы бойынша 

донордың денсаулығына елеулі зиян келтірілмесе жол беріледі. Ағзалар мен 

тіндердің трансплантациясы тірі донордың келісімімен, ереже бойыша 

міндетті түрде реципиенттің келісімі болуы тиісті.  

Аталған кодекске сәйкес он сегіз жасқа толмаған тірі донордан немесе 

белгіленген тәртіппен есі-дұрыс емес деп танылған адамдардан және 

реципиенттің ӛмірі мен денсаулығына қауіп туғызатын аурумен ауыратын 

адамнан ағзалар мен тіндерді трансплантациялауға жол берілмейді. 

Реципиетке қызметтік немесе басқа тәуелдік жағдайындағы адамның 

ағзалары мен тіндерін трансплантациялауға жол берілмейді [75].  

«Адамның ағзалары мен тіндерін трансплантациялау» туралы Армения 

Республикасының Заңына сәйкес тірі кезінде адам ӛзінің ағзалары мен 

тіндерін трансплантациялауға келісім берген жағдайда ғана, олардың 

ағзалары мен тіндерін пайдалануға болады. Тірі донордан транспланттау 

үшін ағзаларды және (немесе) тіндерді алуға Заңның 10-бабының негізінде, 

егер: 1) донор операцияға дейін 15 күн бұрын транспланттау мақсатында 

ағзаларды және (немесе) тіндерді алу бойынша алдағы жедел араласуға 

байланысты ықтимал асқынулар туралы жазбаша нысанда ескертілсе; 2) 

донор одан ағзаларды және (немесе) тіндерді және (немесе) тіндерді алуға 

ерікті және саналы түрде жазбаша нысанда келісім берсе; 3) донордан 

транспланттау мақсатында ағзаларды және (немесе) тіндерді; 3) донор жан-

жақты медициналық тексеруден ӛткен және одан ағзалар мен тіндерді алу 

үшін тірі донордан ағзаларды және (немесе) тіндерді алу мүмкіндігі туралы 
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қорытынды болған жағдайларда жүргізіледі. Сараптама беру тәртібі Армения 

Республикасының Үкіметімен айқындалады [76].  

Беларусь Республикасының "Адам ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялау туралы"18 маусым 2019 жылғы Заңы бойынша, сондай-ақ 

тірі донордан ағзаларды оның келісімімен ғана алуды кӛздейді (8-бап). Бұл 

ретте, дәрігерлер органдарды алуға кіріскен және оны тоқтату не бастапқы 

жағдайға қайтару мүмкін болмаған немесе тірі донордың ӛміріне не 

денсаулығына қауіп тӛндірумен байланысты жағдайларды қоспағанда, 

Беларусь Республикасының заңнамасында белгіленген тәртіппен органдарды 

алуға келісім кез келген уақытта кері қайтарып алынуы мүмкін (9-бап). Бұдан 

басқа, тірі донор ағзаларды алуды жүзеге асыратын мемлекеттік денсаулық 

сақтау ұйымының емдеуші дәрігеріне ӛзі ауырған не ӛзінде бар аурулар мен 

зиянды әдеттер туралы мәліметтерді хабарлауға міндетті (10-бап).  

Аталған Заңның 11-бабына сәйкес мәйіттік донордан органдарды алу 

Беларусь Республикасының мемлекеттік сот сараптамасы комитетінің 

келісімі бойынша Беларусь Республикасының Денсаулық сақтау министрлігі 

белгілеген тәртіппен қайтыс болуды анықтаған сәттен бастап рұқсат етіледі.  

Қайтыс болған донордан органдарды алуға, егер осы адам не жақын 

туыстары, заңды ӛкілдері қайтыс болғанға дейін осы Заңда белгіленген 

тәртіппен қайтыс болғаннан кейін транспланттау үшін органдарды алуға 

келіспейтіні туралы мәлімдесе, жол берілмейді.  

Қайтыс болған донордан органдарды алуға, егер Беларусь 

Республикасының Мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымының, сот 

сараптамаларының мемлекеттік комитеті органының басшыларына, Беларусь 

Республикасының Мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымының құрылымдық 

бӛлімшесінің, сот сараптамаларының мемлекеттік комитеті органының 

басшыларына немесе олардың міндетін атқарушы адамдарға органдарды алу 

сәтіне дейін жұбайының (зайыбының), ал ол (зайыбының) болмаған кезде, 

транспланттау үшін органдарды алуға келіспеу туралы арыз берілсе, сондай-

ақ жол берілмейді. – қайтыс болған донордың жақын туыстарының бірі 

немесе заңды ӛкілі болып табылады.  

Егер Беларусь Республикасының мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымы, 

сот сараптамалары мемлекеттік комитетінің органы дәрігер-маманның 

(дәрігер-мамандардың), мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымының, Беларусь 

Республикасының мемлекеттік сот сараптамалары мемлекеттік комитетінің 

органының басқа да лауазымды адамдарының, басқа да адамдардың 

қатысуымен ауызша немесе жазбаша ӛтініш арқылы транспланттау үшін 

органдарды алуға тұлғаның келіспейтіні туралы хабардар етілген жағдайда 

мәйіттің донорынан органдарды алуға жол берілмейді., мүмкін жұбайлары 

мұндай бас тарту. Трансплантацияны жүзеге асыратын дәрігер-мамандардың, 

сондай-ақ ағзаларды алуды қамтамасыз ететін бригада мүшелерінің денесін 

органдарды алу үшін пайдалану болжанатын адамның ӛлімін анықтауға 

қатысуына тыйым салынады. Тірі донорлардан транспланттау қайтыс болған 

ағзалардың донорлығына балама ретінде қолданылды [53].  
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2003 жылы Құрама Штаттарда 25 468 ағзаларды транспланттау 

жүргізілді, оның 6 611 (27%) тірі донорлардан алынды. 2003 жылы Канадада 

1053 бүйрек трансплантациясының 403-і тірі донорлардан (38%) алынды. Бұл 

сан Онтариода одан да жоғары болды: транспланттау үшін 364 бүйректің 166 

тірі донорлардан алынды (45%). Мәдени сенімдер жүйесі қайтыс болған 

донорлар органдарын пайдалануды қолдамайтын Жапония сияқты елдерде 

тірі донорлар қайта отырғызылған органдардың жалғыз кӛзі болып 

табылады. Денсаулық сақтау жүйесіндегі университетте (UHN) біз қайтыс 

болған адамдардан ағзалардың донорлығын арттыруға барлық әрекеттерді 

қолдайтындығына баса мән берілген [77]. Кӛптеген әлеуетті реципиенттердің 

ӛмір сүру ұзақтығы мен ӛмір сүру сапасының тӛмендеуіне алып келетін қол 

жетімді органдардың елеулі жетіспеушілігі болғандықтан, біз донорлық 

медициналық және психо әлеуметтік тұрғыдан тӛмен қауіп болып табылатын 

тірі органдардың ерікті, ерікті емес және толық хабардар етілген донорларын 

пайдалануды қолдаймыз.  

Тірі донордан ағзаларды алудың белгілі бір артықшылықтары бар. 

Бастапқыда тек бүйрек үшін пайдаланылған тірі ағзалардың донорлығы 

кеңейіп, енді бауырды, ӛкпені, жіңішке ішек пен ұйқы безін қамтиды. Бүйрек 

донорларының ең аз тәуекелдері бар. Қазіргі заманғы зерттеулер тірі 

донорлардан кӛшірілген бүйректің тірі қалу кӛрсеткіштері қайтыс болған 

кӛздерден алынған тірі қалу кӛрсеткіштерінен жақсы екендігін кӛрсетеді. 

Сонымен қатар, мұндай қайырымдылық нысаны қысқа күту уақытын және 

операцияны жоспарлауды қамтамасыз етеді. Сонымен қатар, бұл қоғамға 

ақша үнемдеуге мүмкіндік береді. Тірі донордың басқа органдарға 

(бүйрексіз) мұқтаж адамдардың ӛмірін құтқара алады. Ол сондай-ақ күш 

тӛмендету, кейбір функцияларды жоғалту және күту кезінде алаңдаушылық 

сияқты жанама әсерлерді азайтады. Тірі адамдардан ағзалардың донорлығына 

қойылатын құқықтық талаптар неғұрлым күрделі құрылымға ие.  

Канадалық құқық пен бостандықтың хартиясы былай дейді: "әрбір адам 

ӛмір сүруге, бостандыққа және жеке қол сұғылмаушылыққа құқығы бар және 

негіз қалаушы әділеттілік қағидаттарына сәйкес басқа, олардан айырылмауға 

құқығы бар". Бұдан басқа, "әрбір адам заң алдында және заң алдында тең 

және кемсітусіз, атап айтқанда, нәсілдік, ұлттық немесе этникалық шығу 

тегіне, нәсіліне, дініне, жынысына, жасына немесе ақыл-ой немесе тәндік 

толық емес белгілері бойынша кемсітусіз, заңмен теңдей қорғалуға және 

теңдей құқығын пайдалануға құқылы" [78]. Сондықтан, егер біз ағзаның тірі 

донорына қалай қарасақ, біз барлық азаматтардың талабын ескеруге және тірі 

донорлардың ерікті түрде әрекет етуіне және қауіпсіз де сапалы медициналық 

кӛмек алатынына кепілдік бере отырып, дені сау еріктілердің осы тобын 

зардаптан қорғау әдістемелерін қолдануға тиіспіз. Канаданың 

провинцияларында тірі донорлар арасында адам органдарының алмасуын 

реттейтін және адам тіндерін трансплантациялау туралы әртүрлі заңдарда 

жасалған арнайы заңнама бар. Заң донор мен реципиент арасындағы қарым-

қатынасқа қандай да бір шектеулерсіз құзыретті ересек адамның 
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ақпараттандырылған келісімімен тірі донорлыққа жол берілетінін айтады. 

Осылайша, әрбір трансплантация орталығы қолайлы тірі донорлар үшін ӛз 

параметрлерін белгілеуі тиіс.  

Алайда, бұл дискрециялық билік кӛптеген проблемаларды тудырады. 

Мысалы, трансплантация кандидатурасы бойынша түпкілікті шешім 

қабылдауға кім жауапты? Бұл медициналық қоғамдастық, әрбір нақты 

жағдайда қатысатын тараптар, заң шығарушылар немесе кең жұртшылық 

болуы керек пе? Операцияларды қаржыландыру, қалпына келтіру немесе 

баламалы кӛмек үшін кімнің салықтары пайдаланылады? Тірі донорларды 

қорғау туралы американдық заң канадалық заңға ұқсас және органдармен 

сауда жасауға тыйым салуға назар аударады. Органдарды трансплантациялау 

туралы ұлттық заңда (1984 жыл) "кез келген адам адамды 

трансплантациялауда пайдалану үшін кез келген адам органын саналы түрде 

сатып ала алмайды немесе басқаша түрде бере алмайды"делінген. Біріккен 

Корольдікте жағдай қатаң бақылануда, бұл тірі донорлардан трансплантация 

жиілігін тӛмендетеді.  

Адам органдарын трансплантациялау туралы заң генетикалық туысы бар 

тірі донорлардан трансплантацияға рұқсат береді. Алайда, үкіметтік мекеме, 

тірі трансплантаттарды реттеудің туыстық емес органы (ULTRA), лурд (тірі 

(генетикалық) туыстық емес донорлардан) транспланттауды қадағалауды 

жүзеге асырады. Лурдтан қандай да бір қайырымдылықты алу үшін осы 

агенттіктен рұқсат алу қажет болды. Солтүстік Америкада оның рӛлі 

патерналистік болып табылады: агенттік шешім қабылдайтын тұлға болып, 

донор мен трансплантологтар командасының автономиясын тӛмендетеді. 

Генетикалық туыстық және туыс емес донорларға, қатысты қабылданатын 

әртүрлі шешімдер донорлықтың тәуекелі донорлар мен реципиенттер 

генетикалық туыс болып табылмайтын кезде аз ақталғанын болжауға 

негізделген [79, р. 1707-1708].  

Біз, бұл гипотезамен келіспейміз деп ойлаймыз. Біріншіден, туыстық 

және туыс емес тірі донорлар үшін тірі қалу және трансплантация 

кӛрсеткіштері ұқсас. Екіншіден, донорлар мен реципиенттер арасындағы 

қарым-қатынас олардың генетикалық байланыстарына байланысты емес 

анықталады. Заң жеке автономия қажеттілігін де, сондай-ақ ол қоғамдық 

игілікке қол сұғуы мүмкін, мысалы, халықты вакцинациялау саясаты 

шеңберінде осы автономия шегін де мойындайды. Егер автономия тірі 

қайырымдылықтың жалғыз судьясы болса, онда донорлар мен алушылар 

ӛздерінің келісетіндерін шеше алады және жалғастыруды сұрайды. 

Осылайша, медицина қызметкерлері шешім қабылдау барысында сақталуы 

тиіс автономия құқығы бар моральдық агенттер ретінде әрекет етеді. Атап 

айтқанда, медицина қызметкерлері транспланттауды қажет ететін басқа 

адамдарға қатысты шешім қабылдауға міндетті емес.  

Трансплантологтар командасы әлеуетті үміткерлерге белгілі бір 

жағдайларда, мысалы, кәсіби иммунитетке байланысты донорлыққа вето салу 

құқығын ӛзіне қалдырады. Біз әрбір бағдарлама этикалық келісімді 
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қамтамасыз ету үшін ӛмірді қайырымдылыққа арналған ӛз басшылық 

ұстанымдары болуы тиіс деп санаймыз.  

Тірі ағзалардың донорлығы саласындағы жетістіктер медициналық 

қоғамдастықтың алдына жаңа этикалық мәселелер қойды. Соңғысы 

ағзаларды басқа белгісіз органдармен салыстыру үшін реципиент-донор 

жұптың медициналық кӛзқарасы тұрғысынан сыйыспайтын тіркелетін 

бүйрек алмасу бағдарламалары жатады. Донор үшін қандай тәуекел 

клиникалық немесе этикалық жағынан қолайлы екенін анықтайтын құқықтық 

нормалар жоқ болғандықтан, трансплантация орталықтары ӛздерінің 

стандарттарын белгілеуі тиіс.Демек, тірі ағзалардың донорларын бағалау 

үшін этикалық ұсынымдардың қажеттілігі бар. Жетекші қағидаттар барлық 

әлеуетті донорларды бағалау және барлық пациенттерді бірдей емдеуді 

қамтамасыз ету үшін модель болып табылады. Пациенттермен және басқа да 

мамандармен ұсыныстар әзірлеу туралы ақпаратпен бӛлісе отырып, біз кез 

келген даулы мәселелер бойынша пікірталасты кӛтермелейміз.  

Біз жоғарыда аталған басшылық принциптер екі негізгі стандартты 

қамтуы тиіс деп санаймыз: 1) донорлық ақпараттың құпиялылығы ерікті 

донорлық қызметті белгілеу үшін шешуші мәнге ие. Реципиенттер болған 

жағдайындай, донордың құпиялылығын қамтамасыз ету және мәдени немесе 

аксиологиялық айырмашылықтарды құрметтеу рәсімдері тірі донорды 

этикалық күту жӛніндегі негізгі міндеттемелер ретінде айқындалуға тиіс; 2) 

донордың жарамдылығына қатысты келіспеушіліктер немесе елеулі 

ескертпелер туындаған жағдайда консенсусқа қол жеткізу үшін 

консультативтік нұсқалар қажет [80, б. 317].  

Тірі донорлардың қолайлылық критерийлерін әзірлеудегі әділдік, 

ашықтық және реттілік талаптарына жауап ретінде Uhn Multi-Organ 

Transplant team командасы тірі донорлардан алынған ағзаларды 

трансплантациялау үшін этикалық басшылық қағидаттарды қалыптастыру 

туралы шешім қабылдады. 2000 жылы кӛп салалы жұмыс тобы құрылды. 

"Ағзалардың тірі доноры туралы консенсустық мәлімдеме" атты 

американдық бастама ұсынылып отырған басшылық принциптердің бірінші 

жобасының негізіне алынды [81].  

Бұл жоба UHN-да кӛптеген органдарды трансплантациялау қызметіне 

қатысатын барлық медицина қызметкерлеріне бағытталған және ашық 

форумда талқылаумен жүргізілді. Донорлар мен реципиенттердің 

тәжірибесін, сондай-ақ медициналық, психо әлеуметтік және экономикалық 

нәтижелерді бағалау медициналық кӛмек кӛрсету стандарттарын қолдау үшін 

маңызды мәнге ие. Жыл сайынғы шолу ерте және кеш науқастануды, 

трансплантат функцияларын, ӛлім-жітім деңгейін және реципиенттер мен 

донорлардың қанағаттану деңгейін құжаттау үшін жүргізіледі. Егер донор 

қосымша кӛмекке мұқтаж болса, онда оған тиісті кӛмек кӛрсетіледі. Елеулі 

уақыт ішінде бастапқы денеден алынған анатомиялық сегменттердің 

ӛміршеңдігін және жұмыс істеуін тиімді сақтау үшін бұл органдар мен тіндер 

кейіннен консервацияға дейін алып тастау сәтінде жұмыс істеуі тиіс [81].  
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Германия Федеративті Республикасында 2012 жылдың 1 қыркүйегінен 

бастап ағзалардың донорлығы туралы Заң күшіне енді. Он алты жастан асқан 

әр Германия азаматы ағзаларға донор бола алатындығына дайындығы туралы 

сұрау салынады.  

Заңға сәйкес әр азамат медициналық полисінде, егер де қайтыс болған 

жағдайда, ӛзінің донорлық органдарын алуға келісетіндігін немесе 

келіспейтіндігін кӛрсетуі қажет. Келісімін берсе, заңмен арнайы куәлік 

беріледі және оны ӛзімен бірге алып жүруге міндетті. Егер де осындай 

құжатты қайтыс болған адамның куәлігімен бірге, әмиянынан тауып алған 

жағдайда, онда туыстарының келісімінсіз ағзаларды алуға рұқсат берілген. 

Егер қайтыс болғанның куәлігі болмаса, туыстарымен хабарласып оның кім 

екендігін анықтағаннан кейін іс-әрекетке кӛшеді. Германияның барлық ірі 

ауруханаларында, ағзаларды алатын бригадалар құрылған, олар тәулік бойы 

жұмыс істейді және стационарға шақырған сәтте шұғыл келеді. Германияда 

да трансплантациялауға байланысты қылмыстық оқиғалар орын алды. 2013 

жылы Лейпциг қаласының клиникасының дәрігерлері жұмыстан шығарылды. 

Олардың кінәсінен шұғыл ағзаларды транспланттауға тиісті пациенттерге 

емес, кезексіз пациенттерге бауыр алмастырған жағдайлар орын алды. 

Медициналық карталар қолдан жасанды ӛзгертілген. Арнайы комиссия 

анықтап кінәлілерді жауапқа тартты. Германияда ағзаларды саудалауға 

тыйым салынған [82, с. 95].  

Бұқаралық ақпарат құралдарына сәйкес, Батыс Еуропа мемлекеттеріне 

адамның ағзаларын импорттау жайлы, 1987 жылы Гватемаланың құқық 

қорғау органдары аталған бизнеске арналған 30 баланы тапқан кезде алғашқы 

мәлімет шықты. Одан кейін осыған ұқсас мәліметтер Латын Америкасының 

басқа да мемлекеттерінен – Колумбиядан, Бразилиядан, Аргентинадан, 

Мексикадан және т.б. мемлекеттерден жете бастады. Органдар саудасы 

бойынша тұтқындалған алғашқы адам, 1996 жылы басқа адамның бүйрегін 

12 мың АҚШ долларына сатқан Египеттің азаматы болды [32, б. 8]. 1990 ж. 

Серб-Хорват қақтығысы кезінде сербтер, хорват тарапы трансплантанттарды 

жасырын сатудан түскен ақшаға қару сатып алған сияқты деген ақпарат 

таратты. Алайда, осы хабарламалардың шынайылығы қатты күмән туғызды. 

Сонымен қатар, органдарды сатып алатын немесе күштеп алатын кедей 

адамдар - жұмсартып айтқанда, ең жақсы донорларға жатпайды. Дамыған 

елдердегі органдардың саудасы туралы ақпарат неғұрлым сенімді. Алайда 

мұндай хабарламалар ӛте аз. Бұқаралық ақпарат құралдарында, мысалы, 

Италия ұзақ уақыт бойы адамдардың ағзалары мен тіндерін саудалаудың 

негізгі "нарығы" болып саналды, онда органдардың сатушылары мен сатып 

алушылары кездесіп мәмілеге келіп отырған. Алайда итальяндық полиция 

тарапынан жүргізілген тергеу ұзақ уақыт бойы нәтижесіз болды. Бүйрек 

сатып алғандығын мойындаған ешкімді таппады, мұндай бизнеске қатысы 

бар бірде-бір дәрігер немесе делдал табылмады. Рим клиникасында "хирург-

профессор Рафаэль Кортезини, соңғы 13 жылда бүйректің жасырын 

транспланттауын жасаған хирургиялық бӛлімше анықталғаны сияқты 
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хабарлама пайда болды. Донорлар, кӛбінесе кедей адамдар ӛздерінің 

бүйректерін бай клиенттерге заңсыз сатқаны анықталғаннан кейін дау-

жанжал шықты. Бұл бизнесте мафия емес, дәрігерлер делдал болған. Осы 

Рим ауруханасындағы бүйрек бағасы бай клиенттер үшін 40 мың АҚШ 

долларына саудаланған, донордың ӛзіне 12 мың АҚШ долларын тӛлеген. 

2000-шы жылдардың басында итальяндық баспасӛз Италиядан емес, 

Түркиядан "заңсыз трансплантология орталығы" іздеуді ұсынды [83, с. 64].  

Түркияның "Мейян" және "Ватан" жекеменшік клиникаларында 500 

заңсыз трансплантауды жасаған хирург Юсуф Сонмез осы бизнесті 

басқараған. Журналистің айтуынша, аталған 500 операция 45 млн. АҚШ 

долларына бағаланып жасалған [84, с. 45]. Бұқаралық ақпарат 

құралдарындағы хабарламалар бойынша донорлық органдардың кӛлеңкелі 

нарығындағы прейскурант туралы түсінік әртүрлі. Мысалы, сатып алушы 

үшін бір бүйректің бағасын 40 мың АҚШ долларына бағалаған, бұл ретте 

донордың ӛзі 4-тен 10 мыңға дейін АҚШ долларын алған, ал трансплантолог-

хирург - 10-15 мың АҚШ долларын алып отырған [55, с. 176].  

Таяу шетелдерден келген хабарламалар донорлық органдардың 

кӛлеңкелі нарығының бар екендігін растайды. Атап айтқанда, Интерполдың 

деректері бойынша трансплантаттардың заңсыз нарығында донорлық 

бүйректердің басым бӛлігі Румыния мен Молдавиядан (бүйрек бағасы - 

шамамен 4 мың АҚШ доллар), және де заңсыз операциялардың кӛпшілігі 

Түркияда ӛткізілуде, Еуропа да ондай фактілер ара-кідік кездесіп қалады. 

2002 жылдың желтоқсан айында Молдова полициясы адам органдарын 

заңсыз трансплантациялаумен айналысатын қылмыстық топқа қатысы бар 

деген күдікпен Республиканың екі азаматын ұстады. Қылмыскерлерді 

қамауға алу үшін, Қазақстан Республикасының, Шымкент қаласының жас 

тұрғынының айғақтары негіз болды. Зардап шеккен адам 2002 жылдың 

басында ӛз еркімен Түркияға барып, ӛз бүйрегін сатуға келіскенін мәлімдеді. 

Сапар алдында, бұл адам Кишинев диагностикалық орталығында мұқият 

медициналық тексеруден ӛткен. Дәрігер оған 7 мың АҚШ доллары кӛлемінде 

сыйақы беруге, қажетті құжаттар мен зейнетақы ресімдейміз деп уәде еткен. 

Зардап шегушінің айғақтарына сәйкес, оның бүйрегін, Түркияда жеке 

клиникадан алып, операциядан кейін Израильге кӛшіп келген Ресей 

азаматына ауыстырған. Кишиневке оралғаннан кейін жас адамды дәрігер мен 

оның сыбайласы қарсы алып, оған тек 5 мың АҚШ долларын ғана тӛлеген. 

егер ол одан да кӛп талап етсе, ӛлтіреміз деп қорқытқан. Мәліметтерде 

кӛрсетілгеніндей, бұған дейін бірнеше жыл бұрын Молдавия полициясы адам 

органдарының саудасына маманданған топтың қылмыстарын ашумен 

айналысқан. Сол кезде Түркияның клинкаларында ағзаларды 

трансплантациялау жӛніндегі операцияларға келіскен Молдованың кӛптеген 

тұрғындары қылмыскерлердің құрбандары болғандығы анықталды [16, б. 

176].  

Қытайда ағзаларды трансплантациялау операциялары 1960-шы жылдары 

13 мыңнан астам трансплантацияға қол жеткізіп, 2004 жылы жүргізілді және 
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инфекция мен гепатиттен болатын ӛлім жағдайларының болуына қарамастан, 

трансплантация бағдарламасы кӛптеген ӛмірді құтқару ісінде табысқа жетті 

[85, с. 72-73].  

2005 жылға қарай трансплантация саны жылына 11000-ға дейін 

тӛмендесе де, Қытай бұрынғысынша әлемдегі ең ірі трансплантация 

бағдарламаларының біріне ие болып отыр. Қытайдың профессоры Го 

Шучжунмен ӛткізілген бет тіндері мен сүйектерін ауыстырып салу сияқты 

хирургияның инновациялық әдістерін қолданады. Ағзалар мен тіндердің 

донорлығының тәжірибесі, алайда, қарсылық білдірумен қабылданған, 

ӛйткені ағзалар мен тіндердің күшпен донорлығы, Қытай заңнамасына сәйкес 

заңсыз болып табылады, сонымен қатар бұл адам үшін жүрек пен бүйректің 

бірыңғай жүйесінің (анатомия) маңыздылығын беретін Қытай дәстүрі мен 

мәдениетіне қайшы келеді. Қытай ағзалар мен тіндердің донорлығы 

қиындықтарға тап болып қана қоймай, сұраныс кӛптеген елдерде ұсыныстан 

асып түседі [86, с. 50].  

Донорлық органдардың, дүниежүзілік жетіспеушілігі Үндістан сияқты 

кейбір елдерді адам органдарының саудасына итермелейді. 1984 жылы ӛлім 

жазасына сотталғандардан қылмыскерлердің отбасы келісімімен немесе 

денесі танылмаған жағдайда органдарын шығару туралы жарлық 

қабылданған кезде, 1980 жылдардың ортасынан бастап Қытайда 

халықаралық деңгейде ӛлім жазасына сотталғандардың органдарын сату 

туралы хабарламалар пайда бола бастады. Циклоспорин а 

иммуномодуляциялаушы препаратын әзірлеу ауыстырып салу операциясын 

сәтті жасады [87].  

Қытайдағы органдарды трансплантациялау, әлемдегі органдарды 

ауыстырып салу бойынша ең ірі бағдарламалардың бірі ретінде, 1960 жылдан 

бастап дами бастады. Қытай да бет және сүйек тіндерін трансплантациялау 

саласында инновациялық технологияларды дами түсті. 1984 жылы 

қабылданған заңға сәйкес ӛлім жазасына кесілген қылмыскерлерден олардың 

алдын ала келісімімен немесе туыстарының рұқсатымен органдар алу мүмкін 

болды. Сыбайлас жемқорлықпен және келісімге мәжбүрлеумен байланысты 

болжамды этикалық бұзушылықтар жӛнінде алаңдаушылықтың ӛсуіне 

байланысты, алғаш рет бүйрек ауыстыру 1972 жылы Қытайда жүргізілді. 

Қытайда тірі донордан бауырдың алғаш рет тіркелген түрде ауыстырылуы, 

1995 жылы Бразилияда Сан-Паулуда жүргізілген алғашқы трансплантациядан 

кейін жеті жылдан кейін жүзеге асырылды [88]. 2001 жылдың қаңтар айынан 

2003 жылдың қазан айына дейін 45 науқас тірі донордан (LDLT) алынған 

бауыр трансплантациясын бес түрлі ауруханада ӛтті. 2002 жылы Сицзиндегі 

тӛртінші әскери медицина университетінің ауруханаларының дәрігерлері тірі 

донорлардан алынған бауырдың трансплантациясының үш жағдайы туралы 

мәлімдеген болатын. 2003 жылы қоғамның назарын тыныс алу тоқтағаннан 

кейін, мидың ӛлімімен байланысты жағдай назарды ӛзіне аударды,бұл 

медициналық этика мәселесіне және заңнамаға үлкен әсер етті.  
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Кӛп ұзамай донордың миы ӛлгеннен кейін ағзаларды алғашқы сәтті 

ауыстырып салу жүргізілді. 2003 жылдың қазан айынан 2006 жылдың шілде 

айына дейін Қытайдың батысында Сычуань университетінің медициналық 

орталығы жанындағы ауруханада 52 операция (LDLT) жүргізілді. 2004 

жылдың қазан айында Пекин университеті жанындағы халық ауруханасының 

бауыр трансплантология орталығы қан тамырларының ерекшеліктерін ескере 

отырып, тірі донордан бауырды ауыстырып салу бойынша екі операция 

ӛткізілді  [88]. 2002 жылы Қытай бұқаралық ақпарат құралдары Чжэцзян 

провинциясының медициналық университетінің хирургі, Чжэн Вэй 34 

жастағы науқас Тан Фанфанның апасынан алған аналық безін ойдағыдай 

ауыстырып салғанын хабарлады. 2006 жылдың сәуір айында Сицзинь әскери 

госпиталінде жақ аймағын, жоғарғы ерні мен мұрнын қамтитын бет-әлпеті 

бұзылған, аюдың табанына түскен Ли Гуосинді ауыстырып салу операциясы 

сәтті жасалды. Қырық тӛрт жастағы ер адам жазатайым оқиға салдарынан 

2006 жылдың қыркүйегінде ӛзінің ер жынысын айырылып қалған Лиге 

қатысты, тұқымды трансплантациялау бойынша алғашқы сәтті операция 

жасалды [87].  

Операция сәтті жүргізілуіне қарамастан, пациент және оның 

психологиялық жарақат алған әйелі он бес күннен кейін ағзаны ампутациялау 

қажет деп шешті. Француз дәрігері Жан Мишель Дюбернар, адамды 

ауыстырып салумен байланысты, бұл операция кӛптеген сұрақтар мен сын 

тудырады деп жазды. Ол: "медициналық топтардың, этика бойынша 

мамандардың, сондай-ақ Еуропалық хирургтар сол операцияны жүргізуіне 

байланысты, бұқаралық ақпарат құралдарының реакциясы қандай болатынын 

елестете алмаймын және де 90-шы жылдардан бері әлемдегі медициналық 

қоғамдастықтар мен адам құқықтары жӛніндегі ұйымдар мұндай тәжірибені 

айыптай бастады деп пікір қалдырды» [89].  

Бұл мәселе бойынша алаңдаушылық 2001 жылы туындады, онда 

қытайлық дәрігер Ван Гоци АҚШ конгресінің ӛкілдері палатасының 

халықаралық қатынастар жӛніндегі комитетіне мүшелерді алу жӛніндегі 

операцияларға қатысуы туралы жауап берді, бұл ӛз кезегінде ҚХР СІМ ресми 

ӛкілі Чжан Циюе мұны жоққа шығарды. 2006 жылы Энн деген лақап аты бар 

әйел "Великая эпоха" газетіне "Фалуньгунмен басылымның хабарлауынша, 

мемлекет санкциялаған Қытайдың трансплантациялық бизнесі үшін органдар 

үшін адамдар ӛлтірілді. Килгура-Мэйтастың есебінше "2000 жылдан 2005 

жылға дейінгі алты жылдық кезеңде 41 500 донорлық органның кӛздері 

белгісіз, сондай-ақ " Фалуньгунды практикалаушы мүшелерді ірі ауқымды 

алу әлі күнге дейін жалғасуда" деген қорытынды жасалды. Қытай билігі есеп 

беруді "есту және жалған айыптауларға" негізделген жала жабу деп атады, 

сондай-ақ Қытай үкіметі мәлімдемелерді зерттеді және олар назар 

аудармайды деп санайды [90]. 2005 жылдың желтоқсан айында, Қытай 

Денсаулық сақтау министрінің орынбасары елде ӛлім жазасына кесілген 

сотталғандардан органдарды алып қою тәжірибесі кең таралған деп 

мойындады.  
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2007 жылы Қытайда органдардың коммерциялық саудасына тыйым 

салатын жарлық шықты және қытайлық медициналық қауымдастық 

қамаудағылардың органдарын трансплантациялау үшін пайдаланбауға 

келісімін берді. 2008 жылы Шанхайда бауыр трансплантациясы үшін 

деректерді тіркеу жүйесі құрылды. Осы бастамаларға қарамастан, China Daily 

2009 жылдың тамызында қайта отырғызылған донорлық органдардың 

шамамен 65%-ы ӛлім жазасына кесілген сотталғандардан әлі күнге дейін 

келіп отырғанын хабарлады.  

Денсаулық сақтау Вице-министрі Хуан Цзефу сотталғандар "ағзаларды 

трансплантациялау үшін қолайлы кӛз емес"деп мәлімдеді, ал 2010 жылдың 

наурыз айында ол 10 ӛңірде Қызыл Крест пен денсаулық сақтау 

министрлігімен бірлесіп жүргізілген Қытайда алғаш рет ағзалардың қайтыс 

болғаннан кейінгі донорлығының сынақ бағдарламасының басталғаны 

туралы жариялады. 2013 жылы Хуан Цзефу қамаудағылар органдарын 

пайдалануға қатысты ӛз ұстанымын ӛзгертті, ӛлім жазасына кесілген 

қамаудағылар органдарды қайырымдылыққа алу мүмкіндігіне ие болуы тиіс, 

және олардың деректерін да органдарды бӛлудің жаңа компьютерлік 

жүйесіне енгізу қажет деп мәлімдеген [85, с. 72].  

Фалуньгун басылымы Қытайда Фалуньгунға қатысты қудалауды тергеу 

бойынша коалиция халықаралық үкіметтік емес ұйымы Канаданың Дэвид 

Мэйтастың және Канада Парламенті қауымдық Палатасының бұрынғы 

депутаты Дэвид Килгурдың қорғаушысы. 33 жанама дәлелдермен "Қытай 

үкіметі мен оның агенттері елдің кӛптеген аудандарында, ауруханаларда, 

сондай-ақ ұстау орталықтарында және "халық соттарында істері 

қаралғандығын және 1999 жылдан бастап ар-ождан-тәжірибеден ӛтуші 

Фалуньгун тұтқындарының саны ӛсе түскендігін айтты. Олардың ӛмірлік 

маңызды органдары, соның ішінде бүйрек, бауыр және жүрек, жоғары 

бағамен сату үшін шетелдік азаматтарға сатылды" [91, с. 129].  

Олардың пікірінше, жария етілген тұжырымдар соншалықты, оларға 

сену мүмкін емес болып шықты. Килгур мен Мэйтас есебінде қаралған және 

құқық қорғаушылардың пікірі бойынша жоғарыда кӛрсетілген қорытындыға 

әкелетін дәлелдемелер жанама болып табылатындығымен ерекшеленеді.  

Қытайда органдарды ауыстырып салу бойынша жыл сайын ӛткізілетін 

операциялар санының күрт ӛсуі, Фалуньгун қудалауының басталуымен 

сәйкес келеді. Олардың есебінің жаңартылған нұсқасы 2009 жылы кітап 

түрінде жарияланды. 2014 жылы журналист Итан Гутман ӛзінің жеке тергеу 

нәтижелерін жариялады. Гутман бұрынғы қытай еңбек лагерлері мен 

түрмелерінде, сондай-ақ қауіпсіздік қызметінің бұрынғы қызметкерлері мен 

Қытайда органдарды сату тәжірибесі туралы мәліметтері бар медициналық 

қызметкерлерден кӛптеген сұхбаттар алған. Ол саяси қамаудағылардың 

ағзаларының алынуы, 1990-шы жылдары Шыңжаң провинциясында 

басталып, содан кейін бүкіл елге тарады деп хабарлады. Гутманның бағалауы 

бойынша, 64 мыңға жуық Фалуньгун ізбасарлары 2000 және 2008 жылдар 
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аралығында адамдардың ағзаларын сату үшін ӛлтірілуі мүмкін деді [91, с. 

131].  

Квинслендтегі органдарды ауыстырып салу бойынша екі ірі аурухана 

Қытай хирургтарын трансплантациялауды оқытуды тоқтатты және Қытаймен 

бірлескен органдарды ауыстырып салу жӛніндегі ғылыми-зерттеу 

бағдарламаларын жапты. 2006 жылдың шілде айында және 2007 жылдың 

сәуір айында Қытай ӛкілдері мүшелерді алу туралы айыптауды жоққа 

шығарды, Қытай донорлар тарапынан жазбаша келісімсіз адам органдарын 

сатуға тыйым салатын, Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 

принциптерін ұстайтынын талап етті. 2008 жылдың мамыр айында Біріккен 

Ұлттар Ұйымының екі арнайы баяндамашысы қытай билігіне, 2000 жылдан 

бастап Қытайда трансплантация бойынша операциялардың кенеттен ӛсуін 

түсіндіру туралы талап қойды.  

Біз атап ӛткендей, бұл барлық негіздегі кӛрсеткіштеріндегі екі аноним 

куәгерлер жоқ, мәліметтермен расталды деп санайды. Ол сондай-ақ басқа 

кӛздерден (құжаттар, фотосуреттер және т.б.) растамалар жоқ екенін атап 

ӛтті. Оның айтуынша, ол бірнеше рет Фалуньгун басшыларына "куәгерлерді 

кӛргендігін, бірақ олардың енді тірілердің арасында жоқ екендігін айтты". 

Күні бүгінгі дейін олар ӛздерінің есімдерін атамаған. Алайда, олар 

түрмелерде Фалуньгуновшылар орналасқанын байқағанымен, 

концентрациялық лагерьді таба алмады, органдарды мәжбүрлеп шығару 

туралы мәлімдемені растай алмады. Оларда күрделі трансплантациялық 

жабдықтар болмаған, алдын ала қамаудағы түрмені таба алмаған. Сондай-ақ, 

екі жергілікті аурухананы тексерген, бірақ ешқандай дәлел табылмады. 

Сонымен қатар, Фалуньгуновшылардың мәлімдемесінде, мыңдаған 

органдардың сауда орны, Таиланд болып табылады, ӛйткені жергілікті заң, 

егер адамдар отбасы мүшелері болып табылса, органдар донорлығын 

жүргізуге рұқсат бермейді.  

Дегенмен, "Қытай жыл сайын кӛптеген ӛлім жазасына кесілген 

сотталғандардан ағзалар алып жүрсе де, 4000 немесе 5000 адамды ӛлтіру 

үшін менің ойымша, кәсіби дәрігерлер мұны жасайды". Сонымен қатар, ол 

2000 ағзаны жою үшін кемінде екі жыл қажет екеніне сенімді. Сондай-ақ, 

бұрын Фалуньгуншілермен достық қарым-қатынаста болған ұйым оның 

мүшелері "саяси насихатқа" ұқсас, Освенцимадағы лагерьдің құрбандары 

болып табылатындарға ұқсас деп санайды, бірақ "Қытай Коммунистік үкіметі 

кӛптеген зұлымдықты, соның ішінде Фалуньгунды қудалауды жүзеге 

асыратын зұлымдық режим болып табылатынына сенімдімін" [91, с. 132] 

деді. 2006 жылғы наурызда Денсаулық сақтау министрлігі адам органдарын 

трансплантациялауды клиникалық қолдану және басқару туралы уақытша 

ережелерді шығарды, олар медициналық орталықтар трансплантация жүргізу 

үшін жаңа талаптарға сәйкес болуы тиіс, провинциялық медициналық 

мекемелер кӛрсетілетін медициналық кӛмектің барлық кӛлеміне толық жауап 

беруі шарт. Трансплантацияны жүзеге асыратын мекемелер осылайша этика, 

медициналық және хирургиялық сараптама және қарқынды терапия 
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мәселелерін ескеруге міндетті. 2006 жылдың сәуір айында клиникалық 

практиканы стандарттау мақсатында адам органдарын ауыстырып салу 

жӛніндегі технологияларды клиникалық қолдану комитеті құрылды. 2006 

жылдың қараша айында клиникалық басқару жӛніндегі, Ұлттық Саммит ӛтті, 

ол реттеуші шараларды баяндай отырып, декларация шығарды. Профессор Го 

Шуджон Cицзинь ауруханасында 2006 жылдың сәуір айында сүйек тіндерін 

қоса алғанда, бет тіндерін ауыстырып отырғызуды жасады. Операция 

алдында донордың миының ӛлімі анықталды. 2007 жылдың мамыр айында 

органдардың саудасына және адам органдарын алдын ала жазбаша 

келісімінсіз алып қоюға тыйым салатын адам органдарын транспланттау 

туралы ереже күшіне енді. Заңсыз транспланттауға жол бермеу үшін 

коммерциялық саудаға қатысушы органдар айыппұл мен қызметтен шеттетуді 

қорқытады; тек бірнеше аурухана органдарды ауыстырып салу жӛніндегі 

операцияларды орындау үшін сертификатталатын болады.  

Трансплантациялық туризммен одан әрі күресу үшін ҚХР Денсаулық 

сақтау министрлігі 2007 жылдың шілдесінде, Стамбул декларациясына 

сәйкес қытай азаматтарына органдарды алуда басымдық бере отырып, 

хабарлама шығарды. 2007 жылдың қазан айында ДДҰ-мен бірнеше жыл 

талқылаудан кейін, Қытай Медициналық қауымдастығы сотталғандардан 

органдарды коммерциялық алып қоюды тоқтатуға келісті. Заңнамаға сәйкес 

жүзеге асырылатын басқа да қауіпсіздік шаралары донордан орган алуға 

келісім беру туралы құжаттарды, сондай-ақ ҚХР Жоғарғы халық соты 

шығарған барлық ӛлім үкімдерін тексеруді қамтиды [85, с. 73].  

Мамандар қайтыс болғаннан кейін ғана трансплантацияға кірісе алады. 

2008 жылдың сәуір айында донорлардың миы ӛлімінің диагностикалық 

критерийлерін талқылау мақсатында, заң және медицина қызметкерлерінің 

симпозиумы ӛткізілді. 2008 жылы Шанхайда ӛз органдарын құрбандыққа 

шалғысы келетін адамдардан алынған жеке сыйлық туралы жалпыұлттық 

ақпаратпен қатар бауыр трансплантациясы үшін деректерді тіркеудің жеке 

жүйесі құрылды. Осы бастамаларға қарамастан, China Daily 2009 жылдың 

тамыз айында қайта отырғызылған органдардың 65% - ы ӛлім жазасына 

кесілген сотталғандардан әлі күнге дейін түседі деп хабарлады. Денсаулық 

сақтау вице-министрі Хуан Цзефу сотталғандар "ағзаларды 

трансплантациялау үшін қолайлы кӛзі емес" деп мәлімдеді [85, с. 74].  

Қытай органдарының қайтыс болғаннан кейінгі донорлығының бірінші 

жүйесі, 2010 жылдың наурыз айында Қызыл Крест пен ҚХР Денсаулық 

сақтау министрлігімен бірлесіп іске қосылды. Хуан Цзефу адамдарға ӛз 

органдарын қайырымдылыққа шақыратын орын ретінде, Тяньцзинь, Ухань 

және Шэньчжэн қалаларын қоса алғанда, 10 бақылау аймағында сыналатын 

болады. Қор ӛз органдарын ӛз еркімен құрбан еткен адамдардың отбасылары 

үшін қолжетімді болады.  

Трансплантация жүргізетін барлық мекемелер бұл резолюцияны 

қабылдаған жоқ, қамаудағылардан органдарды алуды жою жӛніндегі науқан 

жалғасуда [92]. Ал Артур Каплан, Габриэль Данович, Майкл Шапиро, 
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Джейкоб Лави және Миран Эпштейннің айтуынша, олардың органдары үшін 

қамаудағылардың жазасы "күтуші реципиенттің ыңғайлылығы үшін 

жоспарланған" және Қытайда ағзаларды ауыстырып үшін болған 

медициналық туристер, Қытайға келгеннен кейін бірнеше күн ішінде 

трансплантациялау үшін бүйрек алғаны туралы хабарлап отырды. Килгура-

Мэйтастың есебінше, Қытайдың халықаралық созылмалы трансплантация 

бойынша кӛмек кӛрсету орталығы сайтынан үзінділер келтірілген: "қолайлы 

донорды (бүйректі) бір апта ішінде табуға болады, ең кӛп уақыт деген ол бір 

ай, салыстыру үшін Австралияда ағзаларды ауыстырып отырғызудың орташа 

мерзімі 6 айдан 4 жылға дейін, Канадада - 6 жыл. Ұлыбританияда күту 

мерзімі 3 жылды құрайды [93, б. 121].  

«Адам саудасы туралы хаттама» - бұл халықаралық құқықты реформалау 

үшін елеулі негізді қамтамасыз ететін адам саудасының кеңінен танылған 

анықтамасы болып танылады. Адамдарды сату күшпен қорқыту немесе күш 

қолдану немесе мәжбүрлеу, ұрлау, алаяқтық, алдау, билікті немесе осал 

жағдайды теріс пайдалану жолымен адамдарды азғыруды, тасымалдауды, 

беруді, жасыруды немесе алуды, сондай-ақ пайдалану мақсатында басқа 

адамға бақылау жасайтын адамның келісіміне қол жеткізу үшін тӛлемдер 

немесе жеңілдіктер беруді немесе алуды білдіреді. Пайдалану басқа 

адамдардың жезӛкшелігін пайдалануды немесе жыныстық қанаудың басқа да 

нысандарын, мәжбүрлеп еңбекті немесе қызмет кӛрсетуді, құлдыққа ұқсас 

құлдықты немесе әдет-ғұрыптарды, еріксіз жай-күйді немесе органдарды 

алып қоюды қамтиды. Адам саудасының құрбандарының жыныстық 

қанаушылық, мәжбүрлі еңбек немесе қызмет кӛрсету және басқа да заңсыз 

сауда әдістері сияқты құралдардың кӛмегімен болжамды пайдалануға 

келісімі, егер осы заңсыз әдістердің қандай да біреуі пайдаланылған 

жағдайлар жатқызылады Бұл хаттама, Аргентина, Бразилия, Молдова, 

Филиппин, Ресей, Румыния, Түркия, Америка Құрама Штаттары және 

Оңтүстік Африка Республикасы сияқты елдермен ратификациялады. 

Үндістан мен Израиль хаттамаға қол қойды, бірақ оны әлі ратификациялаған 

жоқ. Оңтүстік Африка мен басқа да елдер хаттаманы ратификациялаудың 

салдарынан, олар хаттама шеңберінде ережелерді қабылдағанын және қазіргі 

уақытта мұндай ережелер Оңтүстік Африкада және хаттаманы 

ратификациялаған басқа да елдерде қолданылуы тиіс дегенді білдіреді [94].  

Дүние жүзілік денсаулық сақтау комитетінің мәліметтеріне сәйкес, жер 

бетінде, адамдардың ағзаларын заңсыз алуға байланысты барлық 

қылмыстардың жартысынан кӛбі бес елде: Үндістан, Қытай, Пәкістан, 

Бангладеш және Ӛзбекстанда орын алады. Г.Р. Галееваның пікірінше «Таяу 

Шығыс пен Оңтүстік-Шығыс Азияда органдарды заңсыз ауыстырып салумен 

айналысатын халықаралық анклавтар трансплантациялау үшін донорлардың 

үшін қолайлы аймақ болып танылады» [12]. Әртүрлі елдердегі органдардың 

саудасы ұйымдасқан қылмыстылықпен тығыз байланысты. Адам саудасы 

бүкіл әлемде осындай қызметті қылмысқа айналдыратын заңнаманың 

әлсіздігінен, сондай-ақ адам саудасымен айналысатын ұйымдасқан 
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қылмыстық топтарды анықтау мен соттық қудалаудан тыс іс жүзінде, іс-

әрекет ететіндіктен үлкен проблема болып қалуда. Адам саудасы және басқа 

да ұйымдасқан қылмыстар органдар мен басқа да тауарларға ерекше 

сұраныстың салдарынан туындауда және олар: «егер тауарлар немесе 

қызметтен тыс уақытта кӛрсетілсе, онда бұл сұранысты қылмыстық топтар 

әлем бойынша ұйымдасып әрекет етуде» [95, с. 101].  

2005 жылғы Адам саудасына қарсы күрес жӛніндегі шаралар туралы 

Еуропа Кеңесінің Конвенциясының, 197-бабында, адамның ағзалары мен 

тіндері тауарлар ретінде қаралатын болды, сондай-ақ, кӛптеген адам 

саудасының түпкілікті себептерінің бірі болып табылатыны туралы факті 

ретінде қарастырылуына баса назар аударылу қажеттілігі айтылады [96]. 

Мәселен, Оңтүстік Африка Республикасының Конституциясына 11-бабына 

сәйкес әрбір адамның ӛмір сүруге құқығы бар, 12-бапқа сәйкес әрбір 

адамның дене және психологиялық қол сұғылмаушылыққа құқығы бар, ал 27-

бапқа сәйкес әрбір адамның шұғыл медициналық кӛмекке құқығы бар [97].  

Оңтүстік Африка Республикасында адамдардың ағзалары мен тіндерін 

заңсыз саудалау ӛрістеп тұр. Сол себепті, кейбір сол елдің ғалымдары, 

ағзалардың саудасын заңдастырып, ағзалардың жетіспеушілігін жойып, жыл 

сайын мыңдаған адам ӛмірін құтқара отырып, адамзатқа әлдеқайда үлкен 

игілік әкеле алады деп айтуға болады. Осылайша, органдарды жеке меншік 

ретінде анықтауға және сол арқылы адамдарды олардың денелері мен дене 

мүшелеріне айрықша құқықтармен бӛлуге мүмкіндік бар, ол басқа 

адамдардың адамның меншік құқығына араласуына жол бермеуге шексіз 

құқықты қамтитын еді дейді.  

Алайда, Оңтүстік Африкада ағзаларды ауыстыру кезінде тек келесі 

ӛмірлік маңызды мүшелер қолданылады: бүйрек, жүрек, ӛкпе, бауыр және 

ұйқы безі. Бүйрек донорлығының бір реттік донорлығы, сондай-ақ егер донор 

мұны қаласа, қайырымдылық жасалуы мүмкін. Мүмкін донор құрбандыққа 

ӛз ӛкпесін немесе бауырын беруі мүмкін. Сондықтан "тін" термині "ағза" 

терминінен әлдеқайда кең және трансплантациялау үшін пайдаланылуы 

мүмкін тінді, сүйек пен сүйек миын, сондай-ақ басқа да ағзаның бӛліктерін 

қамтиды. Тағы да қанның ұғымы адам денесінің тіндерін анықтауға кірмейді. 

Еуропалық Одақ "ағза "терминін былайша анықтайды:" орган" ӛзінің 

құрылымын және анатомияның маңызды деңгейі бар физиологиялық 

функцияларды дамыту қабілетін сақтайтын әртүрлі тіндермен қалыптасқан 

адам денесінің сараланған және ӛмірлік маңызды бӛлігін жатқызады [93, б. 

121-122].  

Бұл анықтамадан, Оңтүстік Африканың заңнамалық контекстінде 

"ағзаны" анықтау жағдайында, Еуропалық Одақ ӛзінің ағзаны анықтаудағы 

түсінігіне шаш, тырнақ, сперма, аналық жасушалар және басқа да 

толықтырылатын тіндер сияқты дененің ӛлі бӛліктерін "ағзаға" қосуға 

болмайды деген қорытынды жасайды. 1983 жылғы № 65 адам тіндері туралы 

күшін жойған заң: а) кез келген адам тіні, оның ішінде кез келген тән, сүйек, 

мүшелер, бездер немесе дене сұйықтығы, бірақ кез келген қан немесе 
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гаметаны қоспағанда; және б) кез келген адам ӛлгенге дейін тәжірибелі 

дәрігер немесе стоматолог осындай адамдардың денесіне имплантацияланған 

кез келген құрылғы немесе затты жатқызады.  

Сондықтан, сүйек кемігін тіннің анықтауына қосудан басқа, 2003 жылғы 

№ 61 Денсаулық сақтау туралы ұлттық заңымен берілген анықтама адам 

тіндері туралы күші жойылған заңда берілген түсінік сияқты болып қалады. 

Еуропалық парламенттің және Кеңестің 2004 жылғы 31 наурыздағы 

2004/23/EC директивасының 3-бабы, 1983 жылғы Оңтүстік Австралияның 

трансплантациясы мен анатомиясы туралы заңының 5-бӛліміне сәйкес 

"тіндердің" анықтамасын адам денесінен немесе оның кез келген бӛлігінен 

алынған кез келген затты қоса алғанда, кез келген ағза немесе адам денесінің 

бӛлігі қамтиды [85, с. 69].  

Бұл анықтама ӛте кең және ұрық, тұқым және басқа да толықтыратын 

ағзаларды қамтуы мүмкін. Ұйымдасқан қылмысты, ұйымдасқан қылмыстық 

топты және сауда органдарын айқындау органдар саудасының ұйымдасқан 

қылмыс институттарына әсерін білместен бұрын, бізге қылмыстық әрекеттің 

қандай түрімен және қандай қылмыскермен іс жүргізетінімізді түсіну қажет. 

Ұйымдасқан қылмыс пен органдардың заңсыз айналымы ұғымдарының 

әмбебап анықтамалары жоқ және құқық қорғау органдары, криминологтар 

мен ғалымдар бұл ұғымдарды әр түрлі бойынша айқындайды.  

Сондай-ақ, барлық елдер осы қоғамнан шығатын құндылықтар мен 

дәстүрлерге сәйкес осы қылмыстар үшін әртүрлі анықтамаларды береді. 

Ұйымдасқан қылмысты анықтау Е.О. Алауханов, бір жағынан, «ұйымдасқан 

қылмыс» ол - құмар ойындар, жезӛкшелік және есірткінің заңсыз айналымы, 

сондай-ақ олармен байланысты басқа да қылмыстарға қатысты 

қылмыстардың белгілі бір жиынтығына жатады деді. Екінші жағынан, ол 

заңды бизнеске ұйымдасқан қылмыстың енуі ретінде анықтама береді. Ол 

сондай-ақ "ұйымдасқан қылмыс" термині мафия, триада және басқа да құпия 

қоғамдар сияқты топтарды қамтитынын және ұйымдасқан қылмысты 

әмбебап анықтау мүмкін еместігінің себебі ұйымдасқан қылмыс әр түрлі 

қоғамдардағы әр түрлі адамдар үшін әртүрлі іс-әрекетті білдіреді деп айтып 

ӛтті [95, с. 96].  

Иран әлемдегі ағзаларды ақшаға сатуға және сатып алуға рұқсат берген 

бірден-бір мемлекет. Тиісінше, бұл мемлекет қазіргі кезде ағзаларды сатуға 

байланысты кӛптеген мүмкіндіктерге ие. Бүйректерді қолдау жӛніндегі 

қайырымдылық ассоциациясы (CASKP) және арнайы аурулардың 

қайырымдылық қоры (CFSD) үкіметтің қолдауы арқылы бақылауға алуға 

тырысуда. Бұл коммерциялық емес ұйымдар, алушылардың донорына сәйкес 

келетіндігін және ӛзіне-ӛзі сәйкес келуін қамтамасыз ету үшін тест алып 

отырады. Ӛтемақы донорға беріледі және 1200 АҚШ доллар  тӛленеді. Кейбір 

донорлар еңбекке орналастыру үшін мүмкіндіктерін де ұсынады. Иран 

трансплантатты туризмді шектеу мақсатында ағзаларды коммерциялық 

саудалауға шектеу де қояды.  
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Нарық елдің ішінде ғана жүреді, шетелдіктер иранның азаматтарының 

ағзаларын сатып ала алмайды. Сонымен қатар, ӛз азаматтарының ішінде ғана 

ағзаларды ауыстырып салуға болады, ӛйткені ирнадық басқа елден келген 

босқынның бүйрегін сатып ала алмайды. Ағзаларды сатуды заңдастыруды 

жақтаушылар ағзаларды саудалаудың тиімді және қауіпсіз үлгісі ретінде 

қолдады. Бұл жүйені сынға алушылар, ирандық жүйе мәжбүрлеу тұрғысынан 

құрылған дейді, олардың айтуынша, донорлардың 70% кедей адамдар болып 

танылады деген пікірде. Шын мәнінде, денсаулық және эмоционалдық 

қолайлылылық тұрғысынан жағымсыз салдарларды басынан кешті дейді.  

Иранның заңдастырылған нарығында бүйректің құны 2000 АҚШ 

доллардан 4000 аралығында. Қара нарықта бүйректің құны 160 000 АҚШ 

доллардан асады және түсетін пайданың кӛпшілігін делдалдар алып қояды. 

Қара нарықта донорға тӛленетін баға  5000 АҚШ доллар, кейбіреулеріне тіпті 

1000 АҚШ доллар ғана береді. Бұл қара нарықтағы трансплантанттар 

донорға және реципиентке қауіпті, ӛйткені олардың кейбірі ВИЧ-пен немесе 

гепатитпен ауырады [98].  

Австралия және Сингапур таяу арада ағзалардың тірі донорлары үшін 

ақшалай ӛтемақыны заңдастырды. Мұндай бастамашылардың 

жақтаушылары, аталған шаралар адамдардың ағзалары үшін ақша тӛлемейді, 

тек ағзалардың донорлығымен бйланысты шығындарды ӛтейді деді. Мысалы, 

Австралия донорлары 9 аптаға ақылы демалыс ала отырып, тиісінше тӛменгі 

жалақысы сақталады [99]. Американдық федералдық заң ағзаларды сатуға 

тыйым салады, бұл ӛз кезегінде штаттардың ӛкіметіне жолақы, медициналық 

және басқа да шығындарды қтеуге рұқсат бермейді. 2004 жылы Висконсин 

штатында, аталған заңды пайдалана отырып, қайырымдылық үшін 

шығыстарды жабу үшін тірі донорларға салықтық түсімдерді қамтамасыз 

етуге тырысты [85, с. 107]. Филлипинде ағзаларды сатуға ешқашан ресми 

түрде рұқсат етілмесе де, 2008 жылға дейін тәжірибе жүзінде рұқсат етілді 

және тіпті Үкімет мұны мақұлдады. Филипиннің ақпараттық агенттігі, елде 

шамамен 25000 АҚШ долларға бүйрек сатылды деген ақпарат таратты. Ел 

трансплантациялық туризм үшін танымал орынға айналды.  

Филипиннің жоғары дәрежелі шенеунігінің есебі бойынша жыл сайын 

800 бүйрек сатылады және ДДҰ 2005 жылы Филиппинді медициналық 

туристерге арналған топ - 5 мемлекеттің қатарына жатқызған. 2008 жылдың 

наурыз айында Филиппин үкіметі жаңа заңды қабылдады, Аталған заңға 

сәйкес, адамның ағзаларын сатуға тыйым салды [85, с. 110].  

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының деректері органдардың 

заңсыз саудасындағы донорлардың үлесінде, дамушы елдерде кедей 

адамдардың үлесінің басым екенін кӛрсетіп кеткен.  

Мәселен, Үндістанда донорлық органдарды зерттеу барысында, барлық 

донорлардың 71% кедейлік шегінен тӛмен адамдар болатындығын кӛрсеткен. 

Кедей адамдар кӛбінесе ағзаларды ұрлаудың құрбандары болады. Кедей 

адамдар ӛз органдарын ӛз еркімен сатуға бейім. Донорлардың негізгі 

себептерінің бірі-олар қарызды ӛтеу үшін ӛз ағзаларын сатады. Кейбір 

https://ru.qwe.wiki/wiki/US$
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ағзаларды сатуды және саудадалауды жақтаушылар, донорларға ӛтемақы беру 

арқылы кедейлік қамытынан шығуға болады дейді. Кӛптеген жағдайларда 

кедейлер берешекті ӛтеу үшін ӛз ағзаларын сатады, ал кедей адамдар осы 

берешекті болдырмау мүмкін емес дейді.  

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының деректерінде, 

трансплантациялық туризм арқылы ағзаларын құрбандыққа шалғандардың 

денсаулығы мен әл-ауқатының нашарлап кеткендігін баяндап отыр. Иранда 

(ағзаларды сату заңды болып табылады), донорлардың 58%-ы денсаулық 

үшін теріс салдарларға алып келгендігін мәлімдеген. Мысырда, донорлар 

болған адамдардың 78% денсаулық үшін теріс салдарларға алып келгендігін 

мәлімдеген, ал донорлардың 96% қайырымдылық жасағаны үшін ӛкінгенін 

мәлімдеген [85, с. 110].  

Бұл қорытындылар, барлық елдерде салыстырмалы түрде тұрақты болып 

табылады: нарықта ӛз ағзаларын сататындар, әдетте, денсаулық жағдайы 

нашар адамдар болып қалуда. Ауыстырып салу барысында операция 

кезіндегі стандартты емес жағдайлар, В гепатиті, С гепатиті және АИТВ 

сияқты аурулардың жұқтыруына әкелуі мүмкін. Донорлар денсаулығының 

нашар жай-күйі, донорлықтың күйзелісінен және операциядан кейін 

жеткіліксіз күтімнің болмағандығынан туындаған депрессия мен басқа да 

психикалық аурулар олардың жағдайын күрделендіре түседі.  

Ағзалар саудасына қатысты, кӛптеген заңнамалық актілер болса да, 

заңды тұлғалар осы құқықты тисінше сақтауды қамтамасыз ете алмады. 

Медицина қызметкерлері пен құқық қорғау органдары арасында 

байланыстың болмауы, аталған заңдарды орындау үшін кедергі келтіретін 

жайттардың бірі болып табылады.  

Заңсыз трансплантацияға қатысушы жеке тұлғаларға қатысты ақпаратқа 

құқық қорғау органдарының қол жеткізуі, медициналық құпиялылық 

ережелеріне кедергі келтіреді. Израилдің донорлық туралы заңына сәйкес 

тыйым салынған жалпы сенімге байланысты басқа да батыс елдермен 

салыстырғанда, Израильде органдарды трансплантациялау тӛмен деңгейде. 

Егер екі емделушіде бірдей медициналық қажеттілік болса, донор мен 

реципиент ағзалар донорының карточкасына қол қойған немесе отбасы 

мүшелері ағзаны берген болса (медициналық қажеттілік үшін) пациентке 

немесе оның туыстарына басым құқық берілген.  

Қазіргі уақытта, донорлық ағзалардың саудасы баяу болса да ӛсіп келеді. 

2008 жылға дейін Израильде органдардың заңсыз саудасына тыйым салатын 

бірде-бір заң болған жоқ. 2008 жылы Кнессет екі заңды бірден мақұлдады. 

Израильде 1993 жылы денсаулық сақтау министрлігінің институты ретінде 

құрылған ұлттық қайта отырғызу және Organ Donation орталығы жұмыс 

атқарады.  

Орталық донорлар мен донорлық карталардың демеушілері дерек қорын 

қолдайтын жеке тұлғалар құрған ADI ұйымын қамтиды. 2009 жылы деректер 

қоры 500000-ға жуық донорлардың есімдерін, Израилдің ересек халқының 

10% - ға жуығын қамтыды. Донорлар қоғамы Израильде белсенді әрекет 



54 
 

етуде, мидың ӛлімі туралы хабарды анықтауға және органдар донорлығын 

қолдауға тырысады [100, с. 38-39].  

2006 жылғы 24 шілдедегі Еуропалық Парламент пен Кеңестің 

2006/618/ЕО директивасының 3(а) бабында қамтылған анықтама болып 

табылады. Бұл анықтама күшпен қорқыту немесе оны қолдану, мәжбүрлеу, 

осал жағдайды теріс пайдалану немесе адамнан келісім алу мақсатында 

тӛлемдер немесе жеңілдіктер алу, тіпті мұндай келісім осындай сауданың 

тиісті факторы ретінде қарастырылмаса да, адам саудасы мақсатында келісім 

алу ретінде қарастырылатын болады. АҚШ адам саудасының құрбандарын 

қорғау туралы Заңында адам саудасы «азғырып-кӛндіру, жасыру, тасымалдау, 

беру» деген бӛлімде анықталады немесе мәжбүрлеу мақсатында күш қолдану, 

алдау немесе мәжбүрлеу жолымен адамды еңбек немесе қызмет үшін алуға 

немесе алуға құқығы бар. Жоғарыда келтірілген тікелей анықтамада 

ұйымдасқан қылмыстық топтар арқылы адам саудасының еріксіз сипатын 

белгілеу үшін «күшпен», «алаяқтықпен» немесе «мәжбүрлеу» деген сӛздер 

қайта пайдаланылады [93, б. 78].  

Бұл қылмыстық топтар әлеуметтік құрылымы жоқ жұмыссыздарды және 

адам саудасының құралдарын ӛз мүддесінде пайдаланады, соның 

нәтижесінде ӛздерінің дене органдарын сататын немесе сатып алатын 

адамдар осындай сатуға немесе сатып алуға келіскен деп қаралмайды. 

Мұндай ұйымдасқан қылмыстық топтардың халықтың кедей топтарын 

осындай пайдаланудың тағы бір себебі үкіметте тұрақтылықтың болмауы 

және саяси және үкіметтік сыбайлас жемқорлықтың болуы болып табылады. 

Ұйымдасқан қылмыстық топтар заңды бизнес арқылы әрекет ететіндей 

болып кӛрінгенімен, ол қоғамға эмоциялық тұрақсыздандыратын күш 

ретінде, әсер етеді.  

Мұндай адам саудасы, АҚШ Әділет министрлігінде, ӛзінің қылмыстық 

сот тӛрелігі мәселелері жӛніндегі ұлттық анықтамалық қызметінде: «бұл 

адам құқықтарының бұзылуы ғана емес, сондай-ақ отбасылық және жалпы 

қолдау мен қорғаудың бұзылуына ықпал етеді, ұйымдасқан қылмысты 

жасауға әсер етеді және елді адами капиталдан айырады, халықтың 

денсаулығына нұқсан келтіреді, мемлекеттік шенеуніктер арасында 

қорқытатын әрекеті үшін мүмкіндіктер туғызады және үлкен экономикалық 

шығындар алып келеді» делінген [100, с. 43]. Елдегі кедейлік деңгейі жоғары 

болған сайын, ағзаны саудалаудың статистикасы ӛсе береді. Кӛптеген 

адамдар дененің ағзаларын сатуға тыйым салатын заңнаманың тиімділігіне 

күмән келтіреді және орган донорлығы кезіндегі барлық шығындар мен 

шығындарды донорға ӛтеу, басқа сӛзбен айтқанда, дененің ағзаларын сату 

пайдасына саясатты тұжырымдайтын жаңа заңнаманы енгізуді талап етеді.  

Медициналық практикадағы негізгі саясаткерлердің бірі әлеуетті 

донорды күтуге қатысатын және ақырында мұндай пациенттің миын ӛлі деп 

жариялайтын дәрігерлерге транспланттаудың жаңа процедурасы үшін қажетті 

органдарды сатып алуға қатысатын дәрігерлер болуға тыйым салынатынын 

атап кетті. Косовода және Албанияда адамның ағзаларын саудалауға 
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байланысты оқиғалардың кӛпшілігі 1999 жылы орын алды. Әртүрлі 

бағалаулар бойынша жапа шеккендердің жалпы саны 50-ден 300 аралығында. 

Бұл оқиғалар Косованы азат ету әскерінің жауынгерлерінің адамдарды ұрлап 

әкетуі және 2000 жылдары Косово клиникаларында заңсыз 

трансплантациялауды жасаумен байланысты жүзеге асырылды [85, с. 44-45].  

2008 жылы Гаага трибуналының бұрынғы прокуроры Карла дель Понте 

«Аңшы. Мен және әскери қылмыскерлер» деген кітабын жариялады. Ол 

кітапта ол 1999 жылы 300 сербті, сығандарды және Хашим Тачиге жақын 

тартқан албандықтарды ұрлағанын айтқан. Дель Понтенің мәліметінше, 

ұрланған адамдардың бүйрегі мен жүрегін алған. Ағзаларды Еуропаға, 

Израилге және Түркияға жіберіп отырған. Бір бүйрегімен қалған клиеттер, 

екінші бүйректі алғысы келген клиенттерді күтіп отырған. Албанияның 

Буррел деген жерінің маңында Карле дель Понте ағзаларды алу бойынша 

операцияларды жүргізген үйді тапқан. Онда қанның іздері, медикаменттердің 

қалдықтары және адамдардың жарақатын таңатын дәкелер қалып отырған.  

Карла дель Понтенің сӛзінше, Косоводағы уақытша әкімшілік ісі 

бойынша БҰҰ Миссиясының шенеуініктерінің сӛзінше, Францияның 

болашақ сыртқы істер министрі Бернар Кушер, косовалық албандардың 

қылмыстарын тергеуді аяқтауына бӛгет жасады. 2008 жылы бірнеше адам 

ұсталды және екі адам заңсыз бүйректі саудалаумен айналысқаны үшін 

іздестіру жарияланды.  

Тергеушілер, бұл клиникада 23 жастағы Түркия азаматының ағзасын 

заңсыз алу арқылы, 70 жастағы Израилдің азаматына ағзаны ауыстырып 

салған. Клиниканың тиісті лицензиясы болмаса да, ауыстырып салу бойынша 

табыс тапқан.  

Денсаулық сақтау министрілігінің хатшысы Илир Рецай заңсыз шешім 

шығарған. Аталған оқиғадан кейін клиника жабылды. 12 желтоқсан 2010 

жылы Дик Марти Страсбург қаласындағы, Еуропа Кеңесінің құқықтық 

мәселелер және адам құқығы жӛніндегі комитетінде Хашиа Тачи адам 

ағзаларын саудалау туралы айыптайтын баяндама жасады [101, с. 45-49]. 

Бұл наразылықтардың себебі бүкіл әлемде трансплантация үшін қол 

жетімді донорлық ағзалардың жетіспеушілігі болып табылады. Ағзалардың 

мұндай тапшылығының себептерінің бірі ағзаларды транспланттаумен 

байланысты медициналық мүмкіндіктер саласындағы ғылыми жетістіктер 

болып табылады.  

Медициналық ғылым хирургтарға трансплантацияны жақсы атқаруға 

және ағзаларды трансплантациялау үшін пациенттердің ӛмір сүру 

мүмкінідігін арттыруға мүмкіндік берді. Осылайша, ағзаларды 

трансплантациялау тірі қалу үшін күрестің қолжетімді нұсқасы болып 

табылады.  

Трансплантацияны жүзеге асыруға мүмкіндік беретін осы 

технологияның себебінен біз бүгінгі күні адам органдарына деген сұраныс, 

осындай органдардың ұсынысынан әлдеқайда асып түсетін жағдайда тұрмыз. 

Медициналық технологиялар мен ғылымның, біздің қазіргі қоғамымызда 
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соншалықты дамығандығы әсер етіп отыр. Автомобиль апатының, осыдан 

бұрынғы уақыттарға қарағанда кӛп болуы да әсер етіп отыр. Ағзалардың 

донорлығы мен трансплантация туралы заңдардың әлсіздігі мен қоғамда 

ақпараттың жетіспеушілігі негізгі себептердің бірі болып отыр. Ағзалардың 

жетіспеушілігінің тағы бір себебі - ағзалардың донорлығына байланысты 

жасанды хабарлар.  

Қайтыс болған пациенттің, отбасы мүшелері туысының ағзаларын 

құрбан еткен кезде, отбасының осы қайтыс болған мүшесіне қандай да бір 

тәндік, зиян келтіреді деп санайды. Әрине, мұны жақын адамның ӛлімін, 

қоршаған психологиялық факторлармен түсіндіруге болады, мысалы, 

адамның шын мәнінде ӛлгеніне ӛкіну және сенімсіздік сияқты факторлар. 

Донорлық және ағзаларды трансплантациялау процесі туралы білімнің 

жоқтығынан туындайтын мәселелер.  

Адамның ағзаларының біреудің ӛмірін құтқару мақсатында 

қайырымдылық жасайтындығы туралы сӛз болғанда, кенеттен ӛзінің ӛмірі 

аса маңызды болып кӛрінеді және адамның, сӛзсіз қайырымдылыққа деген 

ауызша дайындығы ештеңені кӛрсетпейді. 

Біздің ойымызша, әлемнің кӛптеген елдері адамның ағзасы мен тінін 

заңсыз алуға байланысты қылмыстармен халықаралық деңгейде белсенді 

күресуде, Қазақстан Республикасы да осы тұрғыдағы қылмыстармен 

күресуде әлемдік қауымдастықпен бірге бірлесе тығыз жұмыс істеуі тиіс.  
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2 АДАМНЫҢ АҒЗАЛАРЫ МЕН ТІНДЕРІН ЗАҢСЫЗ АЛУ 

ҚЫЛМЫСТАРЫН ҚЫЛМЫСТЫҚ-ҚҦҚЫҚТЫҚ ТАЛДАУ 

 

2.1 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының 

объективтік белгілері  

Қылмыстық құқық бұзушылықтың объектісі - қылмыстық құқық 

бұзушылық жасау салдарынан залал келтірілетін қоғамдық институттарды 

белгілеу үшін пайдаланылатын қылмыстық-құқықтық санат. Кӛбінесе мұндай 

институттардың қатарында қоғамдық қатынастар, сондай-ақ әлеуметтік 

құндылықтар, мүдделер мен игіліктер деп аталады: адам, оның құқықтары 

мен бостандықтары, меншігі, қоғамдық тәртіп және қоғамдық қауіпсіздік, 

қоршаған орта, мемлекеттік құрылыс және мемлекеттік басқару, адамзат 

әлемі мен қауіпсіздігі жатады. Әлемнің түрлі елдерінің заңнамаларында бұл 

тізбе ӛзгеруі мүмкін, бірақ аталған объектілер негізгі болып табылады және 

барлық елдерде қорғалады. Қылмыстық құқық бұзушылық объектісі 

кодификацияланған қылмыстық-құқықтық актілердің Ерекше бӛлігінде 

кӛрініс табады: онда қылмыстық құқық бұзушылықтар қылмыстық құқық 

бұзушылықтың топтық объектісінің белгісі бойынша бӛлімдер мен тараулар 

бойынша топтастырылуы мүмкін, «именно в нормах Особенной части 

непосредственно очерчивается круг уголовно наказуемых деяний, содержится 

перечень конкретных уголовно-правовых запретов, устанавливаются санкции 

за их нарушение» [102, с. 7].  

Қылмыстық құқық бұзушылық объектісі қылмыстық құқық бұзушылық 

құрамы элементтерінің қатарында қаралады. Қылмыстық құқық бұзушылық 

объектісі туралы ілімді негізінен ресейлік, отандық және кеңес ғалымдары 

қарастырған [103, с. 29-31; 104, с. 96-101; 105, с. 45-48; 106, с. 60-62; 107, с. 

17-19; 108, с. 22-25; 109, с. 111-114; 110, с. 37-41; 111, с. 61-63; 112, б. 55-59]. 

Қылмыстың ресми анықтамасын кӛбінесе пайдаланатын шетелдік 

қылмыстық заңнамада қылмыстық құқық бұзушылық объектісі дербес санат 

ретінде сирек бӛлінеді, ал қылмыстық-құқықтық нормаларды жіктеу үшін 

оларды кодификациялау кезінде басқа жіктеулер қолданылады. Қоғамдық 

қатынастар үш элементтен тұрады: субъектілер (қатысушылар, қоғамдық 

қарым-қатынас тараптары), зат (қатынастар бар нәрсе немесе игілік), сондай-

ақ қатысушылар арасындағы әлеуметтік байланыс (қарым-қатынас мазмұны).  

Аталған теорияның аясында қылмыстық құқық бұзушылық объектісі 

ретінде белгілі бір түрдегі типтік, тұрақты қоғамдық қатынастар жүйесі 

немесе нақты қылмыспен бұзылған жеке әлеуметтік байланыс қарастырылуы 

мүмкін. Бұл ретте қоғамдық қатынастар деп қатынастардың үш негізгі түрі 

түсіндіріледі. Жеке тұлғалар арасындағы қатынастар. Жеке тұлға мен 

мемлекеттік (қоғамдық) институттар арасындағы қатынастар. Алдыңғы екі 

үлгінің комбинациясы: «жеке тұлға - жеке тұлға», сондай - ақ «жеке тұлға-

мемлекет» байланысы бар кешенді қатынастар.  

Осы теорияға сәйкес, қылмыстық құқық бұзушылық қоғамдық 

қатынастардың түрлі элементтерін бұзуы мүмкін: қылмыскер олардың 
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субъектілеріне тәндік немесе психикалық зорлық-зомбылықты қолдана 

отырып, қоғамдық қатынастар пайда болатын затқа немесе қандай да бір іс-

әрекетті жүзеге асыруға кедергі жасай отырып немесе әлеуметтік міндеттерді 

орындаудан жалтара отырып, қоғамдық қатынастарға қатысушылар 

арасындағы ӛзара байланысқа тікелей әсер ете алады. Бұл теория сынға 

ұшыраған кездерде болды: мысалы, профессор А.В. Наумов бұл теория 

қылмыстық заңда кӛзделген барлық қылмыстар үшін жарамды емес: егер осы 

позициядан ұрлық объектісін анықтау күрделі емес болып табылса (бұл 

меншіктің қоғамдық қатынастары), онда объектіні анықтау, мысалы, белгілі 

бір қоғамдық қатынастар сияқты ӛмірге қарсы қылмыстарды анықтау ӛте 

қиын болып табылады; демек, бұл теория әмбебап болып табылмайды [113, с. 

37].  

Аталған теорияның шеңберінде ӛмірге қарсы қылмыстық құқық 

бұзушылық объектісі - ӛмірді қорғайтын қоғамдық қатынастар, алайда А.А. 

Тер-Акопов бұл мәселе бойынша былай деп жазды: «адам ӛмірін қорғайтын 

қарым-қатынас тәртібін бұзуды ӛлтірудің мәні ретінде мойындау-

құндылықтарды аяғынан басына ауыстыру: адамның негізгі әлеуметтік 

құндылығын мойындау емес, ол барлық қоғамдық қатынастарды, шын 

мәнінде, мойындау деді» [114, с. 29]. Мысалы, қылмыстық құқық бұзушылық 

объектісі – «адамға қарсы жасалған адам, яғни материалдық немесе 

материалдық емес құндылықтарды қылмыстық-құқықтық қорғалуға 

қойылған, қылмыстық ықпалға ұшырайтын, соның нәтижесінде бұл 

адамдарға зиян келтірілетін немесе зиян келтіру қаупі тӛнетін жеке тұлғалар 

немесе кӛптеген адамдар». Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 2 

- бабына сәйкес қылмыстық кодекстің міндеттері болып: адамның және 

азаматтың құқықтарын, бостандықтары мен заңды мүдделерiн, меншiктi, 

ұйымдардың құқықтары мен заңды мүдделерiн, қоғамдық тәртiп пен 

қауiпсiздiктi, қоршаған ортаны, Қазақстан Республикасының конституциялық 

құрылысы мен аумақтық тұтастығын, қоғам мен мемлекеттің заңмен 

қорғалатын мүдделерін қоғамға қауіпті қолсұғушылықтан қорғау, бейбiтшiлiк 

пен адамзат қауiпсiздiгiн сақтау, сондай-ақ қылмыстық құқық 

бұзушылықтардың алдын алу болып табылады [52]. Тиісінше қылмыстық 

құқық бұзушылықтың жалпы объектісі болып аталған қатынастар танылады. 

Адамның ағзасы мен тіндерін заңсыз алумен байланысты жасалатын 

қылмыстық құқық бұзушылықтар жоғарыда айтылған қылмыстық заңмен 

қорғалатын қатынастарға жатады.  

Қылмыстық құқық бұзушылық объектісінің негізгі мәні оның 

қылмыстық құқық бұзушылық құрамының құрылымындағы рӛліне 

байланысты, сондай-ақ қылмыстық құқық бұзушылықты айқындаудағы 

материалдық белгінің болуымен айқындалатындығында жатыр: зиян 

келтірмейтін және қылмыстық-құқық объектілеріне зиян келтіруіне қауіп 

тӛндірмейтін әрекет қылмыстық құқық бұзушылық болуы мүмкін емес; 

тиісінше, егер нақты қылмыстық құқық бұзушылық қандай да объектіге зиян 

келтіретіні анықталмаса не егер келтірілген зиян елеусіз болса, әрекетте 
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қылмыстық құқық бұзушылық туралы айтылмайды: қол сұғушылықсыз 

объектісіз қылмыста орын алмайды.  

Оның негізінде қылмыстық құқық бұзушылық объектісі белгіленетін 

материалдық белгісі оларға келтірілген қоғамдық қауіпті зардаптар болып 

табылады. Қылмыстық құқық бұзушылық объектісі заңнаманы 

кодификациялау кезінде де есепке алынады (мысалы, ҚР ҚК Ерекше 

бӛлігінің құрылымы белгілі бір қылмыстық құқық бұзушылықтар тобы 

объектілерінің ортақтығы белгісі бойынша құрылған); қылмыстық құқық 

бұзушылықтарды топтастырудың бұл ӛлшемі оқу әдебиетінде ең қисынды 

және іс жүзінде маңызды болып табылады.  

Қылмыстық құқық бүзушылық объектісі сондай-ақ қылмыстық құқық 

бұзушылықтарды саралаған кезде олардың аражігін ажыратуға мүмкіндік 

беретін белгі болып табылады. Кӛптеген ғалымдар, соның ішінде Н.И. 

Коржанский қылмыстың объектісі – қылмыстық заңмен қорғалатын 

қоғамдық қатынастар, оларды бұзу әлеуметтік тұрғыдан қоғамдық зиянға 

алып келеді және де басқа да қатынастар (моралдік, этикалық, әкімшілік-

құқықтық, азаматтық-құқықтық қатынастар қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объектісі бола алмайды деді [115, с. 27-28]. Кез келген 

қылмыстық құқық бұзушылық құрамының қажетті элементі болып 

қылмыстық құқық бұзушылықтың объектісі танылады. Адамның ағзалары 

мен тіндерін заңсыз алу қылмыстық құқық бұзушылық құрамының объектісі 

болып адамның ӛмірі мен денсаулығы танылады. Қылмыстық құқық 

бұзушылық іс-әрекеттің мәнін, оның нақты орнын ашу үшін қылмыстық 

құқықбұзушылықтың объектісін анықтаудың маңызы ерекше. Қылмыстық 

құқық бұзушылықтың объектісін дұрыс анықтау, қылмыстық құқық 

бұзушылықтың ауырлық дәрежесі бір-біріне ұқсас қылмыстық құқық 

бұзушылықтарды бір-бірінен ажырату, қылмыстық құқықбұзушылықтарды 

қылмыстық құқық бұзушылық емес әрекеттерден анықтауда негізгі жіктеу 

болып есептеледі. Б.С. Никифоровтың кӛзқарасынша, «қылмыстық құқықтың 

нормалары адамның мінез-құлқын реттей отыра, қоғамдық қатынастарды 

бекіте отыра, оларды құқықбұзушылықтардан қорғайды [116, с. 13]. 

Қылмыстық құқық бұзушылықтың объектісі деп қылмыстық құқық 

бұзушылық қол сұғушылығынан қылмыстық заң бойынша қорғалатын 

қоғамдық қатынастарды түсінеміз. Қылмыстық заңмен қорғалмайтын 

қоғамдық қатынастар қылмыстық құқықбұзушылықтың объектісі болып 

танылмайды. Е.И. Кайыржановтың пікірінше, «объектіні дұрыс анықтай білу 

қылмыстық іс-әрекеттің әлеуметтік және құқықтық табиғатын, жасалынған 

қылмыстық құқық бұзушылық үшін қылмыстық жауаптылықтың нысанын 

және шектерін анықтауға жәрдемдеседі» [103, с. 50].  

Қылмыстық-құқықтық қорғау объектісі әрқашан да ӛзінің мәні мен 

дәрежесіне қарай ерекше маңызды қоғамдық қатынастарды жатқызған. 

Қылмыстық заңмен қылмыстық құқықбұзушылық ретінде кӛзделген қоғамға 

қауіпті әрекет белгілі бір объектіге әрқашан да қол сұғады. Кез келген 
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әрекеттің қоғамға қауіптілігін анықтау үшін қандай нысандағы объектіге қол 

сұққандығын анықтау қажет (Қосымша А.).  

Қолсұғушылықтың объектісін дұрыс анықтау, белгілі бір қылмыстық 

құқық бұзушылықтың тобының мәнін анықтауға мүмкіндік береді және 

олардың қоғамға қауіптілігінің сипатын кӛрсетеді, сонымен қатар нақты 

қылмыстық құқық бұзушылықтарды дұрыс саралауға қажетті алғышарт 

болады. Қылмыстық құқық бұзушылықтың объектісі жалпы, топтық және 

тікелей деп бӛлінеді. Жалпы объект деп толықтай алғанда қылмыстық заңмен 

қорғалатын қылмыстық құқық бұзушылық құрамының элементін айтамыз. 

Жалпы объект Қазақстан Республикасының Қылмыстық кодексінің 2 - 

бабының 1 бӛлігінде кӛзделген, міндеттерді жатқызуға болады. Аталған 

міндеттерге мыналар жатады: адамның және азаматтың құқықтарын, 

бостандықтары мен заңды мүдделерiн, меншiктi, ұйымдардың құқықтары 

мен заңды мүдделерiн, қоғамдық тәртiп пен қауiпсiздiктi, қоршаған ортаны, 

Қазақстан Республикасының конституциялық құрылысы мен аумақтық 

тұтастығын, қоғам мен мемлекеттің заңмен қорғалатын мүдделерін қоғамға 

қауіпті қолсұғушылықтан қорғау, бейбiтшiлiк пен адамзат қауiпсiздiгiн 

сақтау, сондай-ақ қылмыстық құқық бұзушылықтардың алдын алу болып 

табылады. Қылмыстық құқық бұзушылықтың жалпы объектісі топтық 

объектілерге бӛлінеді. Топтық объект ӛзара ұқсас қоғамдық қатынастардың 

жиынтығынан құралады. Қазақстан Республикасының Қылмыстық 

Кодексінің Ерекше бӛлімі жүйесін құрау үшін топтық объектіні негізге 

алады. Топтық объектінің анықтамасы Ерекше бӛлімінің тарауларының 

атауларында кӛрініс тапқан. Барлық бірыңғай қылмыстық құқық 

бұзушылықтар кодекстің тиісті тарауына енгізіледі. Топтық объект бірыңғай 

қылмыстық құқық бұзушылықтар тобына қолсұғатын біркелікі игіліктер 

тобынан құралады. Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің бӛліну 

негізі ретінде топтық объектіні басшылыққа алады. Топтық объектіні жетік 

білу қылмыстық құқық бұзушылықтарды дұрыс саралауға жәрдемдеседі. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу және алуға мәжбүрлеу 

қылмыстық құқық бұзушылық құрамының топтық объектісі болып жеке 

адамның қалыпты іс-қызметін реттейтін қоғамдық қатынастар танылады. 

Тікелей объект деп топтық (арнайы) объектінің бӛлігі, яғни белгілі бір 

қылмыстық құқық бұзушылықты жасау нәтижесінде зиян келтірілетін белгілі 

бір игілік (мүдде) танылады [113, с. 53]. Тікелей объект – топтық объектінің 

бір бӛлігі, яғни белгілі бір қылмыстық құқықбұзушылық жасау нәтижесінде 

тікелей зиян келтірілетін мүддені түсінеміз. Адамның ағзалары мен тіндерін 

заңсыз алу және алуға мәжбүрлеу қылмыстық құқық бұзушылық құрамының 

тікелей объектісі болып адамның ӛмірі мен денсаулығы танылады. 

Қылмыстық құқық бұзушылықтың тікелей объектісі бір топтық объектіге 

бағытталған жекелеген қылмыстық құқық бұзушылықтардың ерекшелігін 

анықтайды.  

Егер де топтық объект арқылы қылмыстық құқық бұзушылықтың 

топтық тегін анықтауға кӛмектессе, тікелей объектінің негізінде ҚР 
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Қылмыстық кодекстің Ерекше бӛлімінің тарауларының ішіндегі қылмыстық 

құқық бұзушылықтарды ажыратуға мүмкіндік береді. Заң әдебиеттерінде 

адамның ӛмірі мен денсаулығы ұғымына байланысты әртүрлі ұғымдар 

берілген. Ӛмір – ақуыз денелерінің ӛмір сүру әдісі ретінде, ӛзінің маңызы мен 

мәні бойынша химиялық құрамдар арқылы, олардың бір бӛлігімен тамақтану 

және бӛліну арқылы тұрақты жаңартылып отыру арқылы жүзеге асырылатын 

үдеріс [29, с. 123-124].  

Адамның ӛмірі аталған осы белгілерден басқа, адамның ӛзіне тән басқа 

да белгілермен сипатталады. Денсаулықтың түсінігі ӛмірдің ұғымына 

қарағанда күрделі. Денсаулықтың ұғымын нақты сӛздермен анықтап беру 

мүмкін емес, ӛйткені ол белгілі бір түрде субъективті түсінік болып 

табылады. «Сырқаттың болмауы» деген кең ұғым кӛп жағдайларда қателікке 

алып келеді, ӛйткені барлық тірі ағзалар белгілі бір деңгейде науқас, себебі 

ішкі органдарда неғұрлым шағын микроағзалар – бактериялар кездеседі. 

Сәйкесінше, адамдардың ауруларын толық жою мүмкін емес және де 

денсаулық сақтау жүйелерінің мақсатына жатпайды [29, с. 126]. Қаралып 

жатқан әрекет адамның ӛмірі мен денсаулығын қауіпті жағдайда қалдырады. 

Аталған норма болжанған донордың ерікті еркін құқығын, ағзаларды 

трансплантациялауға бағытталған әртүрлі тәндік және психикалық 

мәжбүрлеуден қорғайды. Қылмыстық құқық бұзушылықтың жәбірленушісі 

болып кез келген адам танылады. Аталған қылмыстық құқық бұзушылықтың 

заты болып толықтай алғанда адам және адамның ағзалары мен тіндері 

танылады. Қазақстан Республикасының «Халық денсаулығы және денсаулық 

сақтау жүйесі» туралы Кодексінің 24 тарауында «Донорлық және 

трансплантаттау» мәселелері реттелген [9]. Қылмыстық кодекстің адамның 

органдары мен тіндерін трансплантациялау немесе алу бойынша қылмыстық 

жауаптылықты кӛздейтін бірде бір нормада қылмыс заты нақтыланбаған. 

Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрлігі трансплантация 

объектілерін – адамның ағзасындағы органдардың тізімін анықтады. Ағзалар 

мен тіндерді трансплантациялау барысында келесідей органдар ағзаға 

бейімделуі мүмкін: жүрек, ӛкпе, бауыр, бүйрек, ұйқы безі, кӛкбауыр, 

эндокриндік бездер [9].  

Жоғарыда айтылғандарды ескере отырып, адамның ағзалары мен 

тіндерін мәжбүрлеп алу барысында, аталған заңмен реттелмеген адамның 

басқа да органдары мен тіндері Қазақстан Республикасы Қылмыстық 

кодексінің 116-бабында кӛзделген қылмыстық құқық бұзушылық құрамын 

құрамайды деп түсінбеу қажет. Мұндай тұжырым қате, ӛйткені қылмыстық 

заң мәжбүрленіп жатқан жәбірленушінің қандай органдары мен тіндерін 

алып жатқандығы нақтыланбайды, тиісінше ҚР ҚК 116-бабы бланкетті және 

құқық қолданушыны қылмыстық-құқықтық заңдарға және заңға сәйкес 

актілерге емес, басқа да құқық қолданушы актілерге бағыттайды.  

Екіншіден, донорлық, транспланттау тек қана Қазақстан 

Республикасының «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі» 

туралы Кодексімен ғана реттелмейді, басқа да кӛптеген нормативтік 
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актілермен реттеледі. Осыған қарамастан трансплантациялауға жататын 

адамдардың органдары мен тіндерінің тізімі елеулі кеңейтуді қажет етеді. Бұл 

ең алдымен жоғарыда айтылған заңдардың әрекет ету күші адамның 

ұрықтандыру тіндеріне (адамның жұмыртқасына, адамның ұрығына, 

эмбриондарға) және адамның басқа да органдарына қатысты емес.  

Қара нарықта барлық адам ағзалары мен тіндеріне, мысалы ұрықтың 

тіндеріне (әртүрлі сатыдағы ауруларды емдеу үшін және ағзаны жасарту 

мақсатында, фетальды терапия негізінде адам эмбрионының тіндері мен 

ағзаларын алуға және пайдалануға) сұраныс жоғары. Қылмыстық құқық 

ғылымында Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 116-бабында 

кӛзделген адамның ағзалары мен тіндерін және адам ағзасына тиесілі барлық 

бӛліктерді алуға мәжбүрлеуге тыйым салатын норманы қайта қарастыруымыз 

қажет деген ұстаныммен келісе алмаймыз. Олардың пікірінше, «тін» термині 

(құрылымы, функциясы және жасушаның және жасуша аралық заттардың 

шығу тегінің ұқсастығына байланысты ағзаның қалпына келтіру бӛлігі) және 

«ағза» (белгілі бір функцияны атқаратын ағзаның қалпына келмейтін бӛлігі). 

Біздің пікірімізше, қарастырылып жатқан ұсыныс адамның органдары мен 

тіндерін алуға мәжбүрлегені үшін жоғарыда айтылған заңдардан басқа да 

заңдар бойынша қылмыстық жауапкершілікке тартуға мүмкіндікті кеңейте 

түседі. Бұл жерде Г.Р. Рүстемованың пікірі назар аударарлық: «Әлемде 

барлығының ӛзіндік құны бар, денсаулықтан артық ештеңе қымбат емес. 

Денсаулықты құртып алу, оны қорғауға кететін шығындармен салыстыруға да 

келмейді» деді [29, с. 36]. Әлбетте біз аталған ғалымның пікірімен толық 

келісеміз.  

Н.И. Коржанскийдің кӛзқарасынша, қылмыстың заты – бұл қоғамдық 

қатынастардың белгілі бір тұсы ғана және қасиеті ретінде кӛрініс табады, 

нақты материалдық игілік, оған қоғамдық қатынастар саласында тәндік және 

психикалық әсер ету жолымен әлеуметтік қоғамға қауіпті зиян келтіріледі 

[117, с. 17]. Аталған қылмыстық құқық бұзушылық құрамының заты болып 

адамның ағзасындағы: жүрек, ӛкпе, бауыр, бүйрек, ұйқы безі, кӛкбауыр т.б. 

танылады. Қылмыстық құқық бұзушылықтың заты ретінде адамның кез 

келген ағзаларының құнды болуы қылмыстық құқық бұзушылықтарды 

саралауға әсер етеді. Қорыта келгенде, адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз 

алу қылмыстарының объектісі адамның ӛмірі мен денсаулығы бола отырып, 

аталған қылмыстар әмбебаптық сипатты иеленеді және ӛмірге немесе 

денсаулыққа қарсы қылмыстардан ажыратып қарастыруға мүмкіндік береді.  

Қылмыстық құқық бұзушылықтың объективті жағы - бұл қылмыстық 

құқық бұзушылық құрамының элементтерінің бірі, ол нақты шын мәнінде 

қылмыстық құқық бұзушылықтың сыртқы нысанын сипаттайтын, бақылау 

мен зерделеу үшін қолжетімді белгілерді қамтиды. Қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объективті жағы сондай-ақ «субъектінің қылмыстық іс-

әрекетінен (әрекетсіздігінен) басталатын және қылмыстық нәтиженің 

басталуымен аяқталатын қандай да бір оқиғалар мен құбылыстардың дәйекті 

дамуы тұрғысынан оның сыртқы жағынан қаралатын заңмен қорғалатын 
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мүдделерге қоғамдық қауіпті және құқыққа қарсы қол сұғу процесі» деп 

айқындалуы мүмкін [118, с. 112-113].  

Адамның кез келген басқа әрекеті сияқты, қылмыстық құқық бұзушылық 

объективті (сыртқы, бӛгде бақылау үшін қол жетімді) және субъективті (ішкі, 

адамның санасында ӛтетін психикалық үдерістерді білдіретін) кӛріністері 

бар. Шын мәнінде бұл белгілер бір-бірінен бӛлінбейтініне қарамастан, 

теориялық талдау шеңберінде олардың шартты бӛлінуі жүзеге асырылады, ол 

белгілердің әрқайсысын жеке-жеке егжей-тегжейлі зерделеуге және оның 

қылмыстық әрекеттің жалпы жүйесіндегі мәнін анықтауға мүмкіндік береді. 

Объективті жақ белгілерінің қатарына жатады: белгілі бір объектіге қол 

сұғатын әрекет немесе әрекетсіздік; қоғамдық қауіпті салдарлар;әрекет 

(әрекетсіздік) мен салдар арасындағы себепті байланыс; қылмыс жасау тәсілі, 

орны, уақыты, жағдайы, құралдары мен қарулары. Қылмыстық құқық 

бұзушылық құрамының барлық басқа белгілері сияқты объективті жақтың 

белгілері қылмыстық заңда бекітілген: қылмыстық заңның жалпы бӛлігінде 

барлық қылмыстық құқық бұзушылықтарға тән белгілер, ал ерекше 

жағдайларда – белгілі бір түрдегі әрекеттерге ғана тән белгілер бекітіледі. 

Белгілі бір әрекетті, яғни қылмыстық заңмен қорғалатын қоғамдық 

қатынастарға, мүдделер мен игіліктерге (қылмыстық құқық бұзушылық 

объектісіне) зиян келтіретін мінез-құлық актісін жасау барлық қылмыстық 

құқық бұзушылықтардың жалпы белгілеріне жатқызу сӛзсіз болып табылады.  

Қылмыстық заңда әрекеттің жалпы сипаттамасы ретінде (атап айтқанда, 

оның табиғатына қатысты мінез-құлық актісі, сондай-ақ оның саналы және 

ерік сипаты), сондай-ақ түрлі қылмыстарды дараландыруға мүмкіндік беретін 

нақты әрекеттердің сипаттары да кӛрініс алады. Қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объективті жағының белгілері қылмыстың сыртқы 

кӛріністерін сипаттайтын болғандықтан, олар бірінші кезекте құқық 

қолданушыны зерттеу үшін қолжетімді болады.  

Осыған орай, дәл осы белгілер бірінші кезекте белгіленеді және 

тергеудің бірінші кезеңінде қылмыстың саралануын анықтайды. Сондықтан, 

қылмыстық құқық бұзушылықтың объективті жағының белгілері қылмыстық 

құқықта анық және дәйексіз бекітілуі тиіс, қылмыстық құқық нормаларының 

диспозициясы әрекеттің барлық маңызды белгілерін кӛрсетуі қажет. 

Қылмыстық құқық бұзушылықтың объективті жағы қылмыстар мен 

еңсерілмейтін қол сұғушылықтарды ажырату үшін, сондай-ақ бұзылған 

объект бойынша ұқсас және кінәнің бір түрімен жасалатын әрекеттерді 

ажырату үшін жиі пайдаланылады.  

Мәселен, әрекеттің белгілі бір түрінің немесе мӛлшерінің салдарының 

болуына (белгілі бір ақшалай сомадан кӛп мӛлшердегі залал, денсаулыққа 

ауыр зиян, ӛзге де ауыр зардаптар) әрекетті қылмыстар немесе әкімшілік 

құқық бұзушылықтар санатына жатқызу жиі байланысты болады. Объективті 

жақ әртүрлі қылмыстарды ажыратуға мүмкіндік береді. Қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объективті жағының белгілері (әрекеттің бағыты, белгілі бір 

салдарды келтіру) қылмыстық құқық бұзушылық объектісін, ол қол сұғатын 
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қоғамдық қатынастарды, мүдделер мен игіліктерді анықтауға мүмкіндік 

береді. Бұдан басқа объективті жақтың белгілерін саралау (қылмысты аса 

қауіпті дәрежеге ауыстыратын), яғни қылмыстық жауапкершілікті саралайтын 

немесе жаза тағайындауға әсер ететін белгілер, оның түрін немесе мӛлшерін 

анықтау (яғни қылмыстық жауапкершілікті даралайтын белгілер ретінде) 

ретінде қарастырылуы мүмкін). Барлық қылмыстық құқық бұзушылықтар 

үшін салдар мен себептік байланыс белгілері ортақ болып табыла ма деген 

мәселе пікірталас болып табылады.  

Қылмыстық құқық бұзушылықтың объективтік жағы қылмыстық құқық 

бұзушылық жасайтын адамның тысқары нысаны болып табылады. Нақтылай 

айтқанда, әрекет немесе әрекетсіздікпен басталатын, қоғамға қауіпті 

зардаптың туындауымен аяқталатын қылмыстық қол сұғушылық дамуының 

тысқары процессі. Қолданыстағы қылмыстық заңға сәйкес (10-бап) теріс 

мінез-құлықтан туындаған әрекет (әрекетсіздік) біріншіден қоғамға қауіпті, 

екіншіден қылмыстық заңға қайшы болуы тиіс [52]. Қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объективтік жағы тұлғаның қылмыстық сыртқы мінез-

құлқынынан кӛрініс табуды кӛздейді және олар негізгі үш белгіні құрайды: 

іс-әрекет, туындаған зардап пен іс-әрекет және салдардың арасындағы себепті 

байланыс. Объективтік жаққа факультативті белгілер: уақыт, орын, қылмысты 

жасау тәсілі, жағдайы және құралы жатады. Іс-әрекет қылмыстық мінез-

құлықтың екі негізгі нысанын: әрекетті немесе әрекетсіздікті қамтиды. 

Әрекет деп қылмысты жасау сәтіндегі белсенді мінез-құлықты айтамыз. 

Әрекетсіздік деп қылмыстық мінез-құлықтың енжар нысанында жүзеге 

асырылатын мінез-құлықты түсінеміз. Қылмыстылықтың әрекетсіздігін 

анықтау үшін тұлғаның әрекет ету міндеті болуы шарт. Бұл міндет 

ведомстволық нормативтік актіден емес, заңның талаптарынан туындауы 

шарт, және оны орындау тұлғаға жүктелуі қажет. Қазақстан Республикасы 

Қылмыстық кодексінің 116-бабында кӛзделген қылмыстық құқық бұзушылық 

құрамы әрекет арқылы жүзеге асырылады. Трансплантация екі жақты 

операцияны түсінеміз, науқастың (реципиенттің) ӛмірі мен денсаулығын 

құтқару, басқа адамның (донордың) денсаулығына зиян келтіру арқылы 

жүзеге асырылады. Қазіргі таңда Қазақстан Республикасы «Халық 

денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Заңға сәйкес мұндай 

қызмет ізгі және әділ болып танылады. Ӛзгедей пайдалану үшін тірі адамның 

ағзалары мен тіндер алып қоюға мәжбүрлеу немесе заңсыз алып қою, сол 

сияқты тірі адамның ағзалары мен тіндеріне қатысты заңсыз мәмілелер 

жасасу. Кінәлі трансплантациялау үшін ғана ағзадан органдар мен оның бір 

бӛлігін пайдалану үшін алады. Г.Н. Борзенковтың пікірінше, 

«жәбірленушінің органдары мен тіндерін пайдалану деп реципиентке адам 

тәнінің сегменттерін ауыстырып салу үшін алуды ғана түсінбеу қажет, 

сондай-ақ ӛлген адамның органдары мен тіндерін қайта ӛңдеудің басқа да 

нысаны, каннибализм, діни секталармен жүзеге асырылатын әртүрлі діни 

жоралғылар және т.б. [119, с. 131]. С.С. Тихонованың пікірінше, алудың 

мақсаты кінәлінің қылмыстық қолсұғушылық аяқталғаннан кейін донорлық 
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материалды алуға іштей ұмтылуы. Қолсұғушылықтың ӛзі адам ағзасының 

компоненттерін тікелей алу арқылы жүзеге асырылғандықтан, мұндай алуды 

жүзеге асыру мүмкіндігі қылмысты туындатады және бағыттайды [84, с. 37].  

Мәжбүрлеудің тәсілдері ретінде зорлық немесе зорлықты қолданамын 

деп қорқыту - жәбірленушінің ерікті келісімінсіз донорлық мақсат үшін жеке 

адамға қысым кӛрсету және әсер ету. Тәндік зорлық – қасақана жеңіл зиян 

келтіру (ҚК 108-бап), қасақана орташа зиян келтіру (ҚК 107-бап) сараланады. 

Денсаулыққа ауыр зиян келтіру немесе донорға ӛлім келтірілген жағдайда 

әрекет Қылмыстық кодекстің 106-бабы немесе ҚК 99-бабының 2 бӛлігі 12 

тармағымен сараланады [52]. Психикалық мәжбүрлеу ӛлім келтіру қаупінен 

немесе денсаулыққа кез келген ауыр зиян келтіру. Әдебиетте алдау да 

мәжбүрлеудің құралы болып танылады деп айтылған [121, б. 187].  

Мұндай ұстаным дұрыс болуы мүмкін, егер де алдау ӛзінің мазмұны 

бойынша қорқытуды білдірсе, мысалы, адамға оның қатты ауру екендігін 

айтып, тек қана трансплантацияға келісім беру арқылы ғана емдеуге 

болатындығы айтылса. Қылмыс мәжбүрлеу басталған сәттен бастап, 

донордың келісімін алған немесе алмағанын, қылмыстық нәтиженің 

туындағанына, жәбірленушінің органы мен тінін алу келісіміне кӛндіргеніне 

немесе кӛндірмегендігіне қарамастан қылмыстық құқық бұзушылық 

аяқталған деп танылады (Қосымша Ә).  

Эксперименттер жүргізу үшін адамның органдары мен тіндерін алу үшін 

адамды мәжбүрлеуі де мүмкін. Мұндай әрекеттер адам үшін ӛте қауіпті. 

Бірақта, біздің Қылмыстық кодексіміздің 116-бабында мұндай әрекет 

кӛзделмеген. Біздің ойымызша, Қылмыстық кодекстің аталған бабының 

редакциясына осындай мазмұндағы норманы енгізу қажет сияқты. Мұндай 

норманы енгізу адамның құқығына кепілдік беретін еді. Заңсыз мәмілелер 

жасасу дегеніміз адамның органдары мен тіндеріне қатысты заңсыз сату 

немесе сатып алу әрекеттерін жүргізу. Қазақстан Республикасы Қылмыстық 

кодексінің 116-бабының 2 бӛлігінде қылмыс құрамының ауырлататын бӛлігі 

кӛзделген:  

1) кінәлі адамға дәрменсіз күйде екені кӛрінеу белгілі адамға қатысты. 

Дәрменсіз күй дегеніміз, жәбірленуші белгілі бір физиологиялық немесе 

басқа да себептерге (жасӛспірім жасына, қарттығына, науқастығына, тәндік 

кемшілігіне, соқырлығына, саңыраулығына, қолы мен аяғының болмауы және 

т.б) байланысты қылмыскерге лайықты қарсылық кӛрсете алмайтын 

мүмкіндігі. Дәрменсіз жағдайға ұйқы жағдайын немесе қатты мас болу, 

сонымен қатар басқа да себептерге байланысты санасын жоғалтқан жағдайды 

жатқызуға болады. Бұл жерде жәбірленушінің дәрменсіз жағдайы кінәліге 

мәлім болуы шарт;  

2) кӛрiнеу кәмелетке толмаған адамға қатысты;  

3) екi және одан да кӛп адамға қатысты;  

4) адамдар тобы, алдын ала сӛз байласу арқылы адамдар тобы жасаған; 

5) бiрнеше рет; 

6) қаруды немесе қару ретiнде пайдаланылатын заттарды қолданып; 
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7) кiнәлi адамға жүктiлiк жағдайда екенi кӛрiнеу белгiлi әйелге 

қатысты; 

8) алдау немесе сенімді теріс пайдалану жолымен; 

9) адам ӛзінің қызмет бабын пайдалана отырып. Лауазымды тұлға 

қызмет бабын пайдалана отырып трансплантациялау не ӛзгедей пайдалану 

үшін адамның органдары мен тіндерін алып қоюға мәжбүрлеу немесе заңсыз 

алып қою, сол сияқты тірі адамның ағзалары мен тіндеріне қатысты заңсыз 

мәмілелер жасаған жағдайларды жатқызамыз. Лауазымды тұлға деп билік 

ӛкілінің құзыретін жүзеге асыратын тұрақты, уақытша немесе арнайы 

ӛкілеттік бойынша немесе мемлекеттік органдарда, жергілікті ӛзін-ӛзі 

басқару органдарында, сондай-ақ ҚР Қарулы күштерінде, ҚР басқада 

әскерлерінде және әскери құрамаларында ұйымдастырушылық-бӛлу немесе 

әкімшілік-шаруашылық құзыреттерді жүзеге асыратын тұлғалар танылады; 

10) жәбірленушінің материалдық немесе ӛзгедей тәуелділігін 

пайдаланып жасаған дәл сол іс-әрекеттер. Жәбірленушінің кінәліден 

материалдық тәуелділігі толық немесе ішінара асырауында болуы, кінәлінің 

тұрғын жай алаңында ӛмір сүруі немесе жәбірленушінің материалдық 

жағдайының жақсаруы немесе нашарлауы кінәліге тәуелді болатын 

жағдайларды жатқызамыз. Материалдық тәуелділік жағдайы борышкер мен 

несие берушінің, мұрагер мен мұра қалдырушының арасындағы қатынастар 

құрауы мүмкін. Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 116-

бабының 3 бӛлігінде: Осы баптың бірінші немесе екінші бӛліктерінде 

кӛзделген, абайсызда жәбірленушінің ӛліміне немесе ӛзге де ауыр 

зардаптарға әкеп соққан не қылмыстық топ жасаған іс-әрекеттер үшін 

жауаптылық кӛзделген. Кез келген қылмыстық құқық бұзушылық жағымсыз 

қоғамға қауіпті зардаптарға алып келеді. Қылмыстық заңда оны зиян, зардап 

деп айтады. Қылмыстық құқықта қылмыстық зардап деп қылмыстық-

құқықтық қорғау объектісіне келтірілген нақты ӛзгерістер, зиян жатқызылады 

немесе субъектінің қылмыстық іс-әрекетінің нәтижесінде осындай зиян 

келтірудің нақты қаупін тудыруы. Бірқатар ғалымдар қылмыстық зардап 

дегеніміз – іс-әрекетпен бұзылған, қылмыстық заң тарапынан қорғалатын 

қоғамдық қатынастың нысаны деген кӛзқарасты ұстанады. Кӛпшілік заң 

әдебиеттерінде қылмыстық зардап – бұл адамның іс-әрекетімен келтірілетін 

қолсұғушылық объектісіне зиян келтіру деген түсінікті берді [122, с. 18-19].  

Қылмыстық зардап материалды және формалды болып бӛлінеді. 

Материалды зардап, материалды немесе тәндік зиян келтіріледі. Формалды 

қылмыс құрамы деп қоғамдық қатынасқа қатысушылардың мүддесін бұзу 

арқылы, аталған мүдделер саяси, ұйымдық, моральдік және т.б. салаларға 

зиян келтіреді. Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 116-бабының 

1 және 2 бӛлігіндегі әрекеттер формалды қылмыстық құқық бұзушылық 

құрамын құрайды. Аталған құрамның үшінші бӛлігі материалды қылмыстық 

құқық бұзушылық құрамын құрайды. Іс-әрекет пен зардаптың арасы ӛзара 

байланысты және ӛзара тәуелді. Бұл байланыс қылмыстық құқықта себепті-

салдарлы байланыс деп аталады. Іс-әрекет себебі зиян туындаудың қажетті 
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шарты болып танылады. Ол уақыт ӛте келе зардапты туындатады, себепсіз 

салдар туындамайды.  

Аталған байланыс бірнеше түрге бӛлінеді - тікелей себепті байланыс. 

Мысалы, басқа адамның органдары мен тіндерін алып қою тікелей адамға 

ауыр зардаптар әкелуі мүмкін. Жанама себепті байланыста басқа адамдардың, 

жануарлардың, тетіктердің әрекетімен қылмыстық зардап туындайды. 

Қылмыстық құқық бұзушылық құрамының объективтік жағының 

факультативті, яғни қосымша белгілеріне қылмыстық құқық бұзушылық 

жасаудың уақыты, орыны, тәсілі, қаруы және құралы мен жағдайы 

жатқызылады. Бұл белгілер қылмыстық құқық бұзушылық жасаудың барлық 

ерекшеліктерін толық ашуға кӛмектеседі, бірақта қылмыстық құқық 

бұзушылықтарды саралау барысында ерекше маңызды иеленбейді. Егер де 

аталған белгілер заңда тікелей кӛрсетілсе, онда олар міндетті болып 

танылады және жасалынған әрекетті саралауға саралауға әсер етеді, міндетті 

түрде нақты қылмыстық іс бойынша анықталуға және дәлелденуге жатады. 

Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 116-бабының 6 тармағында 

қаруды және қару ретінде пайдаланылатын заттарды қолданып жасалған 

әрекет деп кӛрсетілген [52]. Кӛрсетілген тармақта қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объективтік жағының факультативті белгісі заңның ӛзінде 

тікелей кӛрсетіліп отырғандықтан қылмысты саралауға тікелей әсер етеді.  

Осылайша, қылмыстық құқық теориясында қылмыс объектісіне қатысты 

жалпыға танымал кӛзқарас орын алған, ол жеке адамның қауіпсіздігін 

қамтамасыз ететін, адамның ӛмірі мен денсаулығын қорғайтын және 

адамның физиологиялық параметрлерінің мызғымастығына кепілдік беретін 

әлеуметтік қатынастар деп түсініледі. Біз қарастырып отырған іс-әрекеттің 

объективті белгілері адамның ӛмірі мен денсаулығына қауіп тӛндіреді. Бұл 

норма ағзаларды трансплантациялауға, тірі адамның ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялау үшін беруге немесе басқа мақсатта заңсыз алып қоюға 

немесе тірі адамның ағзалары мен тіндеріне қатысты заңсыз операцияларға 

бағытталған физикалық және психикалық мәжбүрлеудің әртүрлі түрлерінен 

әлеуетті донордың еркін білдіру құқығын қорғайды. 

Бұл әрекеттің объективті жағы келесі әрекеттерді орындау арқылы 

жасалады: 

- мәжбүрлеу - физикалық зорлық-зомбылық немесе психикалық қысым 

немесе оны қолдану қауіпін тӛндіріп донорлыққа келісім алу үшін адамға 

физикалық немесе психикалық әсер ету; 

- заңсыз алып қою - Е.С. Мерзадиновтың, Е.Е.Каженовтың и 

А.С. Каженованың пікірімен келісе отырып [69, с. 90], біз тірі адамның 

ағзалары мен тіндерін трансплантациялау немесе басқа мақсатта пайдалану 

үшін заңсыз алып қою деп органдар мен тіндерді жәбірленушінің денесінен 

бӛліп алу үшін хирургиялық операцияны басқа адамның денесіне ауыстыру 

немесе эксперимент жүргізу мақсатында заңсыз жүргізу деп түсінеміз; 

- тірі адамның ағзалары мен тiндерiне қатысты заңсыз мәмiлелер жасасу. 
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Іс-әрекеттің құрылымы бойынша ҚР ҚК-нің 116-бабында кӛзделген 

әрекет тірі адамның ағзалары мен тіндерін алып қоюға мәжбүрлеу басталған 

сәттен бастап формальды деп танылады. Қалған жағдайларда адамның 

ағзалары мен тіндері алынған не тірі адамның ағзалары мен тіндеріне 

қатысты заңсыз мәміле жасаған, яғни зардап келген сәттен бастап аяқталған 

болып табылады. Бұл адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою немесе 

оған қатысты заңсыз мәмілелер жасасумен байланысты құқыққа қайшы іс-

әрекеттерді жасауды материалды құрамға жатқызуға негіз болады.  

ҚР ҚК 116-бабын құрастыру барысында қылмыстық жауаптылық 

туындау үшін заң шығарушы қарастырылып отырған қылмыстық-құқықтық 

норманың диспозициясында объективті жақты сипаттайтын үш баламалы 

әрекетті жасауды кӛрсетеді, атап айтқанда, адамның ағзалары мен тiндерiн 

алып қоюға мәжбүрлеу, адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қою 

және тірі адамның ағзалары мен тiндерiне қатысты заңсыз мәмiлелер жасасу. 

Сонымен қатар, қолданыстағы жалпыға танылған ғылыми 

тұжырымдамаларды ескере отырып, «қылмыстық құқық бұзушылықтың 

объектісі - бұл қылмыстық құқық бұзушылық жасау нәтижесінде зиян 

келтіретін немесе оны келтіру қаупін туғызатын қоғамдық құқықтық 

қатынастар, ал қылмыстық құқық бұзушылық объектісін дұрыс түсіну мен 

анықтау іс-әрекеттің қоғамдық қауіптілік дәрежесін анықтауға мүмкіндік 

береді [111, б. 62]. Осыған байланысты ҚР ҚК 116-бабының қолданыстағы 

редакциясында заң шығарушымен адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз 

алып қоюды және тірі адамның ағзалары мен тiндерiне қатысты заңсыз 

мәмiлелер жасасу кезінде тікелей объектісі адамның ӛмірі мен денсаулығын 

анықтау кезінде әдістемелік қате жіберілген деп санаймыз. Қолданыстағы 

қылмыстық заңнамада «Медициналық қылмыстық құқық бұзушылықтар» 

деген арнайы 12 тарау бӛлінген, мұнда медициналық қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объектісі халыққа медициналық қызмет кӛрсету саласы 

болып табылады. Бұл қылмыстық құқық бұзушылық құрамдарын «оларды 

медицина қызметкерлерінің ӛзі, не қылмыстық құқық бұзушылық олардың 

қатысуымен жасалады, ал залал халықтың дансаулығына, бӛлек 

азаматтардың ӛмірі мен денсаулығына, жалпы тұлғаның қауіпсіздігіне 

келтіріледі» [123, 210 б.]. Трансплантациялау не ӛзге де пайдалану үшін тірі 

адамның ағзалары мен тіндерін тікелей заңсыз алып қою, сондай-ақ тірі 

адамның ағзалары мен тіндеріне қатысты заңсыз мәміле жасау, бірінші 

кезекте, қажетті біліктілігі бар, оған донордан органдар мен тіндерді 

трансплантациялау немесе ӛзге де пайдалану үшін нақты алу процедурасын 

жүзеге асыру мүмкін болатын медицина қызметкерінің қатысумен ғана 

жасалуы мүмкін деген фактіні ескеру қажет. Сәйкесінше, тірі адамның 

ағзалары мен тіндеріне қатысты заңсыз мәміле жасау сатып алу-сату 

шартының пәні болып табылатын, адамның ағзалары мен тіндерін алу 

мүмкіндігін қамтамасыз ететін медицина қызметкерінің қатысуынсыз мүмкін 

емес.  
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2.2 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының 

субъективтік белгілері  

Егер де қылмыстық құқық бұзушылықтың объективтік жағы – бұл 

қылмыстық құқық бұзушылықтың тысқары нысаны болса, қылмыстық құқық 

бұзушылықтың субъективтік жағы – жасалған қылмыстық құқық 

бұзушылыққа деген қылмыскердің психикалық қатынасы. Құқықтық 

әдебиеттерде қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективтік жағына әртүрлі 

анықтама берілген.  

Бірақта бұл түсініктердің барлығы бірыңғай түсінікке алып келеді. 

Біріншіден, субъектінің психикалық қатынасы туралы айтылады. Екіншіден, 

бұл психикалық қатынас тек қоғамға қауіпті іс-әрекет және оның 

зардаптарына қатысты қарастырылады және ескеріледі. Үшіншіден, 

субъектінің психикалық қатынасы кінәнің нақты нысандары қасақаналықпен 

және абайсыздықпен сипатталады, тӛртіншіден, қылмыстық құқық 

бұзушылықтың субъективтік жағын құрайтын белгілерге қылмыстық құқық 

бұзушылық жасаудың ниеті мен мақсаты да жатқызылады [124, б. 161]. 

Қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективті жағы-бұл кінәлінің қылмыс 

ретінде қылмыстық заңда кӛзделген ӛзі жасаған қоғамға қауіпті әрекетке 

психикалық қатынасы. Ол қылмыс құрамының міндетті элементі болып 

табылады. Оның болмауы қылмыстық құқық бұзушылық құрамының болуын 

жоққа шығарады, ал дәл анықтау нақты әрекеттің дұрыс саралануын және 

соның салдарынан кінәлінің заңды және негізді жауаптылығын қамтамасыз 

етеді.  

Қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективті жағын сипаттайтын 

белгілерге қылмыстық құқық бұзушылықтың кінәсі, ниеті мен мақсаты 

жатады. Бұл белгілер психикалық қызметтің әртүрлі түрлерін кӛрсете 

отырып, ӛзара байланысты және ӛзара тәуелді. Жиынтығында олар адамның 

психикасында болатын ішкі процесс туралы түсінік береді және оның санасы 

мен ерік-жігерінің жасалған қоғамдық қауіпті әрекетпен байланысын 

кӛрсетеді.  

Сонымен қатар, кінә, ниет және мақсат - бұл дербес мазмұны бар дербес 

психологиялық құбылыстар, олардың бірде-біреуі құрамдас бӛлік ретінде 

қарастырылмайды. П.С. Дагельдің пікірінше, қылмыстық құқық 

бұзушылықтың субъективті жағын психологиялық мазмұн құрайды, яғни 

адамның жасалған әрекеттің нақты сипаты мен қоғамдық мәнін түсінуі 

немесе мұндай сананың болмауы, ӛз әрекеттерінің қоғамдық-қауіпті 

салдарын болжауы немесе болжамауы, оларға белгілі бір ерік-жігер арқылы, 

қылмысты жасай отырып, субъект басшылыққа алған уәждер, ӛзінің алдына 

қойған мақсаттар, бұл ретте олардың бастан кешкен эмоциялары танылады 

[124, б. 162].  

Қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективті жағы субъектінің ӛзінің 

қоғамдық-қауіпті әрекетіне және оның салдарларына ақыл-ой немесе 

абайсызда психикалық қатынасы ретінде түсіндіріледі. Психикалық қатынас-

бұл субъекті (жеке басы) мен объект арасындағы байланыс, ол субъектінің 
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қоршаған ақиқаты немесе оның жекелеген тараптары, басқа адамдар, 

әлеуметтік жағдайлар, қоғамның мүдделері сияқты.  

Адам ӛзінің қарым-қатынасын сезінуге қабілетті, бұл саналы мақсат қою 

және оған қол жеткізу. Әрбір психологиялық актіге белгілі бір дәрежеде екі 

компонент енгізілген: интеллектуалдық; ерік; нақты ӛмірде бұл компоненттер 

ӛзара тығыз байланысты, бір-бірін ӛзара байланыстырады, бірыңғай 

психологиялық қарым-қатынастың әртүрлі жақтары болып табылады. 

Осылайша, П.С. Дагель субъективті жақты кінәмен теңестіреді, оған себеп 

пен мақсат кіреді [124, б. 163]. Субъективтік жақтың міндетті белгісі-бұл 

кінә. Кінә қылмыстық әрекеттің субъективті жағының ядросын құрайды және 

адамның ӛзі жасаған қоғамдық қауіпті әрекетке психикалық жағынан 

кӛрінеді. Кінә болмаса субъективтік жақ та, демек, қылмыстық құқық 

бұзушылық құрамы да жоқ. Кінә - кез келген қылмыстық құқық 

бұзушылықтың міндетті белгісі. Бірақ ол кінәлі адамның неге және не үшін 

қылмыс жасағанына жауап бермейді. Бұл сұрақтарға қылмыстың субъективті 

жағының міндетті емес, факультативтік белгілері болып табылатын ниет пен 

мақсат жауап береді. Мұндай белгілер адамның қандай ниетпен қылмыс 

жасағанын кӛрсетеді. Субъективті жақтың факультативтік белгілеріне 

сондай-ақ эмоциялар, яғни қылмысты дайындауға және оны жасау процесіне 

ілесіп жүретін адамның әрекеті жатады. Міндетті белгі ретінде олар заң 

нормаларында сирек кӛрініс табады, бірақ «олардың болуы саралануға 

немесе жаза тағайындауға әсер етуі мүмкін» [125, б. 151]. Жасалған 

қылмысқа қатысы бар эмоциялар (қанағат немесе ӛкіну, жазалау алдындағы 

қорқыныш және т.б.) субъективті жақтың белгісі болып табылмайды. 

Жасалған қылмысқа қатысы бар эмоциялар (қанағаттанушылық немесе 

керісінше, ӛкіну, жазалау алдындағы қорқыныш және т.б.) субъективті 

жақтың белгісі бола алмайды. Қылмыстық құқық бұзушылықтың 

дайындалуына және оны жасау процесіне ілесіп жүретін эмоциялар себеп 

жасаушы фактордың рӛлін атқара алады және кейбір жағдайларда оларға 

белгілі бір заңдық мән беріледі.  

Бірақ бұл жағдайларда да эмоциялар кінәлінің психикалық қызметін 

емес, оның психикалық жағдайын сипаттайды, яғни субъективті жағын ғана 

емес, қылмыстық құқық бұзушылық субъектісі ретінде сипаттайды, демек 

олардың субъективтік жақтың дербес белгісі болмайды.  

Біріншіден, қылмыстық жауапкершілік негізінің құрамдас бӛлігі бола 

отырып, ол қылмыстық мінез-құлықты еңсерілмейтін жағдайдан шектейді. 

Осылайша, кінәсіз қоғамға қауіпті зардаптар келтіру, заң бойынша тек ниет 

болған кезде ғана жазаланатын іс-әрекетті абайсызда жасау, сондай-ақ 

қылмыстық құқық нормасында кӛзделген іс-әрекет, егер ол осы нормада 

кӛрсетілген мақсатсыз немесе заңда кӛрсетілген ӛзге де себептер бойынша 

қылмыстық құқық бұ зушылық болып табылмайды.  

Екіншіден, қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективті жағы 

объективті белгілері бойынша ұқсас қылмыстық құқық бұзушылықтарды 

ажыратуға мүмкіндік береді.  
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Үшіншіден, ҚК-нің Ерекше бӛлігінің кӛптеген нормаларында ниет пен 

мақсат саралау белгілерінің функциясын атқарады және сондықтан жасалған 

қылмыстық құқық бұзушылық үшін жазаны күшейтуге әкеп соғады.  

Тӛртіншіден, егер олар ҚК-нің Ерекше бӛлігінің нормасында 

кӛрсетілмеген болса да, ниет пен мақсаттардың мазмұнымен қылмыстық 

құқық бұзушылықтың да, оны жасаған адамның да қоғамдық қауіптілік 

дәрежесі, яғни ҚК-нің баптарында жазылған нұсқамаларды ескере отырып, 

жауапкершілік сипаты мен жаза мӛлшері едәуір шамада айқындалады. 

Осылайша, қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективті жағы 

қылмыстық жауапкершілікті негіздеу үшін де маңызды мәнге ие, үшін де, 

жаза тағайындау үшін де қолданылады. Қылмыстық құқық бұзушылықтың 

субъективтік жағын құрайтын белгілерге кінә, ниет және қылмыстық құқық 

бұзушылықтың мақсаты, сондай-ақ қылмыстық құқық бұзушылықты жасау 

сәтіндегі эмоционалдық жағдай жатады.  

Кінә деп қоғамға қауіпті іс-әрекетті жасаған адамның қасақаналық және 

абайсыздық нысанындағы зардапқа қатысты психикалық қатынасын 

түсінеміз. Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 19-бабына сәйкес: 

Кінә деп адам ӛзінің кінәсі анықталған қоғамға қауіпті іс-әрекеттері 

(әрекеттері немесе әрекетсіздігі) және оның қоғамға қауіпті зардаптарының 

туындауы үшін ғана қылмыстық жауаптылыққа жатады [52]. Кінәнің 

қылмыстық-құқықтық маңызы ерекше (Қосымша Б). Кінә қылмыстық құқық 

бұзушылықтарды қылмыс емес әрекеттерден ажыратуға мүмкіндік береді. 

Б.С. Утевскийдің кӛзқарасынша, кінәге тиесілі объективтік және субъективтік 

мән-жайлардың жиынтығының келесідей ӛзіне тән-белгілері тән: 1) 

сотталушыны сипаттайтын субъективті және объективті мән-жайлар; 

жасалынған қылмыс, келтірілген зиян, қылмысты жасаудың жағдайы мен 

ниеттері, 2) мемлекет атынан аталған мән-жайлардың қоғам тарапынан кері 

(моралді-саяси) бағалануы, 3) атаған бағалаудың негізінде сотталушының іс-

әрекеттері үшін тәртіптік, әкімшілік, азаматтық жауапкершілікке емес 

қылмыстық жауапкершілікке тартылуы тиіс екендігіне сотты сендіру [126, б. 

281].  

Объективті айып тағуға яғни кінәсіз зиян келтіргені үшін қылмыстық 

жауаптылыққа жол берілмейді. Іс-әрекетті қасақана немесе абайсызда 

жасаған адам ғана қылмыстық құқық бұзушылық үшін кінәлі деп танылады. 

Абайсызда жасалған іс-әрекет Қылмыстық Кодекстің Ерекше бӛлігінің тиісті 

бабында арнайы кӛзделген жағдайда ғана қылмыстық құқық бұзушылық деп 

танылады. Кінә алдын ала тергеу ӛндірісі мен соттық тыңдау барысында 

дәлелдеу пәніне кіреді. Адамның ағзалары мен тіндерін алып қоюға 

мәжбүрлеу немесе заңсыз алып қою қылмыстары субъективтік жағынан 

кінәнің қасақаналық нысанымен жүзеге асырылады. Мұндай жағдайларда 

Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 20-бабында кӛрініс тапқан 

[52].  

Тікелей немесе жанама пиғылмен жасалған іс-әрекет қасақана жасалған 

қылмыстық құқық бұзушылық деп танылады. Егер адам ӛз әрекеттерінің 
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(әрекетсіздігінің) қоғамға қауіпті екенін ұғынған болса, оның қоғамға қаупті 

зардаптарының болу мүмкіндігін немесе болмай қоймайтынын алдын ала 

болжап білген болса және осы зардаптардың туындауын қалаған болса, 

қылмыстық құқық бұзушылық тікелей пиғылмен жасалған деп танылады. 

Егер адам ӛз әрекеттерінің (әрекетсіздігінің) қоғамға қауіпті екенін ұғынған 

болса, оның қоғамға қауіпті зардаптарының болу мүмкіндігін алдын ала 

болжап білген болса, осы зардаптардың орын алуын қаламаса да, оларға 

саналы түрде жол берсе не оларға немқұрайлы қараса, қылмыстық құқық 

бұзушылық жанама пиғылмен жасалған деп танылады.  

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстық құқық 

бұзушылықтары қасақаналықтың тікелей де және жанама қасақаналықпен де 

жүзеге асырылады. Қасақаналықты тікелей және жанама деп бӛлу 

қылмыстық құқық бұзушылықтарды саралау және жазаны тағайындау үшін 

ерекше маңызы бар. Жалпы ереже бойынша тікелей қасақаналық бойынша 

жасалған қылмыстар жанама қасақаналыққа қарағанда қоғамға аса қауіп 

туғызады. Тиісінше, тікелей қасақаналықпен жасалған қылмыстар үшін жаза 

қатаңдау тағайындалады. Қасақаналықтың түрлері мен құқықтық мәселесін 

ажыратуда соттық тәжірибеде негізінен үш тәсіл қолданылады:  

1) Жоғары соттың қаулылары және алқа ұйғарымдарын зерттеу және 

зерделеу; 2) қылмыстық істерді талдау; 3) құқық қорғау органдары 

қызметінің тәжірибесін талдау [127, б. 82-83]. Сот теориясында және 

тәжірибесінде объективті критерий жалпы қабылданған ӛмір сүрудің 

ережелеріне негізделген, заңға сай тұлғаның кәсіби мәртебесімен байланысты 

тұлғаның міндеттерімен байланысты шешімін табады. Субъективті критериді 

анықтауда нақты адамның қылмыстық зардаптың туындауын кӛре білу 

мүмкіндігі қарастырылады. Қазақстан Республикасының Жоғарғы Сотының 

2007 жылғы 11 мамырдағы «Адамның ӛмірі мен денсаулығына қарсы кейбір 

қылмыстық құқық бұзушылықтарды саралау туралы» Қаулысында 

қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективтік жағы мен кінә нысанын 

анықтай отырып, жасалынған қылмыстық құқық бұзушылықтың барлық мән-

жайларының жиынтығын, нақты айтқанда, айыптының және жәбірленушінің 

ара-қатынасының сипатын, қылмыстық құқық бұзушылықты жасаудың әдісі 

мен қаруын, жарақтаттардың және ӛзге де тән зақымдарының санын, сипатын 

және жойылуын, қылмыстық құқық бұзушылық субъектісінің заңға қарсы 

әрекетін тоқтату себебін, сондай-ақ оның қылмыстық құқық бұзушылық 

жасағаннан кейінгі мінез-құлқын ескеруі тиіс делінген [128].  

Кінә қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективтік жағыныңың 

міндетті белгісі ретінде маңызды және негізін құрайтын белгі ретінде 

қарастырылады. Кінә қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективтік 

жағының ядросы ретінде «кінәлінің жасалынған іс-әрекетке психикалық 

қатынасын сипаттайды және оның міндетті алғышарты ретінде есі дұрыстық 

және қылмыстық жауаптылыққа жасының жетуі танылады» [129, б. 141]. 

Кінә қылмыстық құқық бұзушылық құрамының элементі және қылмыстық 

жауаптылықтың негізі ретінде белгілі бір белгілермен сипатталады. Нақтырақ 
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айтқанда, оның психологиялық мазмұнымен толықтырылған. Ол қоғамға 

қауіпті іс-әрекет жасаған адамның психикасындағы үдерістерді кӛрсетеді. 

Кінә кінәлі не үшін қылмыс жасады деген сауалға жауап бермейді. Бұл 

сауалға қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективтік жағының 

факультативті белгілері ниет, мақсат және эмоция жауап береді. Ниет – 

белгілі бір қоғамға қауіпті іс-әрекетті жасауға деген тұлғаның шешім 

қабылдауға түрткі болған саналы сілкінісі немесе заңмен талап етілген 

әрекеттерді жасаудан бас тартуы [129, б. 14]. Қылмыстық құқық 

бұзушылықтың ниеті – бұл ең алдымен қоғамға қауіпті іс-әрекет жасауға 

шешім қабылдауға түрткі болған адамның ішкі пиғылы. Бұл пиғылдар 

адамның «жағымсыз қажеттіліктерінен және жалған түсінік мүдделерінен 

туындайды» [130, б. 161]. Қылмыстық құқық бұзушылықтың ниеттері, 

қылмыстық құқық бұзушылық құрамының міндетті немесе факультативті 

белгілері болуына қарамастан анықтама, алдын ала тергеу және сотта 

міндетті түрде анықталады [131].  

Қылмыстық құқық бұзушылықтың ниеті қылмыстық құқық бойынша 

ерекше дәлелдемелік маңызға ие. Ниетті анықтаудың қажеттілігі іс бойынша 

объективті ақиқатты анықтаудың қажеттілігімен байланысты. Қылмыстық 

құқық бұзушылықтың ниеті әрқашанда дәлелдеу пәніне кіреді. 

Психологтардың пікірінше, ниет мінез-құлықтың объективті себебін 

білдіреді, ал ниеттену аталған себептің талқылануы, яғни психологиялық 

қорғаныс сипатында кӛрініс табады [132, б. 368].  

Қоғамға қауіпті зардапқа қатысты ниет пен мақсат тек қасақана 

қылмыстық құқық бұзушылықтарға қатысты қолданылады. Пайдакүнемдік 

ең кӛп тараған және адамға ықпал ету дәрежесі бойынша қылмыс жасаудың 

ең күшті ниеті. Барлық пайдакүнемдік ниетпен қылмыс жасайтын 

қылмыскерлерге тән белгі – пайдакүнемдік ниеттердің тұрақтылығы. 

Пайдакүнемдік ең тұрақты және адамның жойылуы қиын пиғылы [133, б. 58]. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстары пайдакүнемдік 

ниетпен жасалады. Моральдік және құқықтық бағалауына байланысты 

ниеттер: зұлымдық және зұлымдық емес деп бӛлінеді. Зұлымдық ниеттерге 

(нәсілдік жек кӛрушілік, басқа қылмысты жасыру, кәмелетке толмағанды 

қылмыстық іске тарту). Зұлымдық ниеттер жазаны ауырлатады. Зұлымдық 

емес мазмұндағы ниеттерге (ӛшпенділік, қызғаныш, жеке бас араздығы, және 

т.б). Мұндай ниеттер ауырлататын мән-жай болып танылмайды. Мұндай 

топтастыру ғылыми тұжырым болып танылмайды. Мысалы, Қазақстан 

Республикасы Қылмыстық кодексінің 116-бабының 2 бӛлігінің 2 тармағында 

«Кӛрінеу кәмелетке толмаған адамға қатысты» жасалған әрекеттер аталған 

қылмыстың зұлымдық ниетпен жасалатындығын кӛрсетеді. Ниеттер, 

мақсаттар және эмоциялар дербес белгі маңызын иеленеді және жасалынған 

қылмыстың кінәсін негіздеу функциясын атқарады. Бірақта ниеттер мен 

мақсаттар барлық қылмыстық құқық бұзушылық құрамдарына 

жатқызылмайды, сондықтан да олар факультативті белгілер болып танылады.  
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Қылмыстық құқық бұзушылық мақсаты – бұл қоғамға қауіпті іс-әрекет 

жасау барысында адамның іштей тілеуі арқылы белгілі бір нәтижеге жетуіне 

ұмтылуы. Эмоция ереже бойынша қылмыстық құқық бұзушылық жасау 

ниетімен байланысты. Мақсат – бұл кінәлінің нәтижеге жетуге ұмтылған 

әрекеті және субъектінің жетуге ұмтылған нәтижесі туралы психологиялық 

танымы. Қылмыстың мақсаты «қылмысты жасау барысында туындауы 

мүмкін нәтижеге жетуінің ой үлгісі деді» [134, б. 18]. Егер де ниет тұлға 

қылмыстық құқық бұзушылық жасау барысында нені басшылыққа алды 

деген сұраққа жауап берсе, мақсат құқық бұзушының әрекетінің бағытын 

анықтайды. Мақсат кінәлінің неге ұмтылғандығы туралы түсінік береді. 

Мақсатты жасалынған қылмыстың зардабымен шатыстырмау қажет.  

Қылмыстық зардап қылмыстық құқық бұзушылықтың объективтік 

жағының белгісі болып танылады. Эмоция және эмоционалдық жағдай 

қылмыстық құқық бұзушылық жасаған адамның қайғырған жағдайын 

кӛрсетеді. Мұндай күй адамның мінез-құлқының бақылау функцияларын 

шектейді, бірақ толықтай жоймайды. Сол себепті адам қылмыстық 

жауаптылыққа тартылады, алайда жәбірленушінің құқыққа қайшы әрекетінің 

нәтижесінде туындаған қатты жан күйзелісі немесе аффект жеңілдететін мән-

жайлар ретінде танылады. Мәселен, Қазақстан Республикасы Қылмыстық 

кодексінің 116-бабы 1 бӛлігіндегі қылмыстық құқық бұзушылық құрамының 

мақсаты болып: «Тірі адамның ағзалары мен тіндеріне қатысты заңсыз 

мәмілелер жасасу». Кінәсіз қылмыстық құқық бұзушылық құрамы да 

болмайды. Кінәлі жауаптылық қағидасы Қылмыстық кодекстің қағидасына 

енгізілген (ҚР ҚК 19-бабы) [52]. Тергеу және сот тәжірибесі үшін 

дәлелдемені анықтауда ең күрделісі қылмыстық құқық бұзушылықтың 

субъективтік жағын анықтау. Құқық қорғау органдарының тәжірибесінде 

аталған мәселеге баса назар аударылуы қажет. Қазіргі кезде адамның 

тұқымдық қоры да, кейбір бала сүйе алмай жүрген жұбайлар үшін қол жетпес 

эмбрион. Репродуктивті медицина орталықтарда жұмыс істейтін 

репродуктолог-дәрігерлер тарапынан пайда табу мақсатында, адамның 

тұқымдық қорын, жұмыртқа тінін, ұрықты, адамның ұрықтарын заңсыз 

саудалауға алып келуі мүмкін. Қазіргі кезде медицинаның қарыштап дамуына 

байланысты, адамның репродуктивті ағзаларының материалдары заңсыз 

мәміле жасаудың объектісіне айналды [135]. Қылмыстық құқық бойынша 

қылмыстық құқық бұзушылықтың субъектісі болып қылмыстық құқық 

бұзушылық жасау уақытында, қылмыстық заңмен белгіленген жасқа толған 

ақыл есі-дұрыс адам танылады. Нақтылап айтсақ, қылмыстық құқық 

бұзушылықтың субъектісі болып қылмыстық заңмен тыйым салынған, 

қоғамға қауіпті іс-әрекет жасаған және ол үшін қылмыстық жауаптылыққа 

тартылуға қабілетті адам танылады. Қылмыстық құқық бұзушылықтың 

субъектісінің «ӛзіне тән белгілері бар ол есі-дұрыстық және қылмыстық 

заңмен белгіленген жасқа толу» [136, б. 49].  

Қылмыстық құқық бұзушылықтың субъектісі болып тек жеке адам 

танылады деген ереже, Қылмыстық кодекстің бірқатар баптарынан 
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туындайды. Мысалы, ҚР ҚК 7-8 баптарында қылмыстық құқық 

бұзушылықтың субъектісі және қылмыстық жауаптылыққа тартылатын адам 

болып, Қазақстан Республикасының азаматтары, шетелдік азаматтар және 

азаматтығы жоқ адамдар танылады. Қылмыстық құқық бұзушылықтың 

субъектілерінің белгілері, Қазақстан Республикасы Қылмыстық Кодексінің 

15-бабының 1 бӛлігінде «Қылмыстық құқық бұзушылық жасаған уақытта он 

алты жасқа толған есі дұрыс жеке тұлға қылмыстық жауаптылыққа жатады 

[52]. Қылмыстық құқық бұзушылықтың субъектісі деп тек қана жеке тұлғаны 

тану, қылмыстық құқық бұзушылықтың субъектісі болып заңды тұлғалар, 

яғни мекемелер, кәсіпорындар, ұйымдар, партиялар, қоғамдық бірлестіктер 

танылмайды. Бұл жерде қылмыстық құқық бұзушылықтың субъектісі болып 

заңды тұлғалар танылмайды деп қорытынды жасауға болады. Қылмыстық 

құқықтың классикалық қағидасына сәйкес кінәлінің жеке жауаптылығы 

қағидасы, яғни жауаптылыққа тек қана есі-дұрыс, белгілі бір жасқа толған 

жеке адам жауаптылыққа тартылады.  

Қылмыстық құқық бұзушылық субъектісі болып міндетті түрде ӛзінің 

әрекетінің нақты сипатын сезіне білетін немесе басшылық жасай алатын 

ақыл есі-дұрыс адам танылады. Сондай-ақ қылмыстық заң қылмыстық 

жауаптылыққа тартылуы мүмкін, белгілі бір шекті жасты белгілейді. (ҚР ҚК 

15-бап). Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 15-бабының 1 бӛлігі 

он алты жасты, ал ҚР ҚК 15-бабының 2 бӛлігі аса ауыр қылмыстарды 

жасағаны үшін қылмыстық жауаптылық кӛздейді. Бұл үш белгі қылмыстық 

құқық бұзушылық субъектісінің жалпы құқықтық белгілері болып танылады. 

Оларға міндетті белгілер, олардың кем дегенде біреуі болмаса қылмыстық 

құқық бұзушылық құрамының іс-әрекеті де болмайды. Бірақта кейбір 

жағдайларда, ҚР ҚК Ерекше бӛлімінде қылмыстық құқық бұзушылық 

субъектісінің қосымша белгілерін сипаттайтын тұлғалардың жауаптылығы 

кӛзделінген [52].  

Бұл қосымша белгілер тұлғаны қылмыстық құқық бұзушылықтың 

арнаулы субъектісі ретінде тануға негіз болады. Есі-дұрыстық және есі-дұрыс 

еместік түсінігін қарастырып кеткен дұрыс сияқты. (ҚР ҚК 16 бабының 1 

бӛлігі). Есі-дұрыстық түсінігі ҚР ҚК Ерекше бӛлімінде сипатталған және ол 

екі критериден: заң және медициналық белгіден тұрады. Заң (психологиялық) 

екі белгіден құралады: интеллектуалды (адам ӛзінің әрекетінің қауіптілігін 

сезінуге мүмкіндігі болмайды, әрекетсіздік, іс-әрекет пен зардап арасындағы 

себепті байланысты ұғынбау, ең бастысы ӛзінің іс-әрекетінің әлеуметтік 

мағынасын сезінбеу) және еріктілік (адам ӛзінің әрекетін (әрекетсіздігін) 

басшылық жасай алмауы.  

Заң критериі бар деп тану үшін ең болмағанда, аталған белгілердің біреуі 

– интеллектуалды немесе еріктілік белгісінің біреуі болуы шарт. Тек заң 

белгісінің болуы адамды есі-дұрыс деп тану үшін негіз болмайды. Қазақстан 

Республикасы Қылмыстық кодексінің 17-бабының 2-бӛлігі бойынша 

медициналық сипаттағы себептерге байланысты ӛзінің әрекеттерін нақты 
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сезіне алмады немесе басшылық жасай алмады (созылмалы психикалық 

бұзылулар немесе ӛзге де психикасының науқастық жағдайы).  

Медициналық критерий келесідей белгілерге бӛлінеді: созылмалы, 

психикалық ауытқулар (психикасының ұзақ уақытқа бұзылуы, талықсу 

немесе тұрақты, бұған шизофрения, эпилепсия, белсенді сал ауруы, 

маникалды-депрессивті психоз және т.б.; уақытша психикалық бұзылулар 

(сауығып кетумен аяқталатын белгілі бір мерзімге дейін созылатын 

психологиялық аурулар, бұған жататындар патологиялық мас болу, реактивті 

симптомды жай-күй), кемақылдылық (психикалық қызметтің азаюы немесе 

толық құлдырауы); психикасының басқа да науқастық жағдайы (адамның 

ӛкпесіне суық тию арқылы санасының бұзылуына алып келеді, 

галлюцинация, мидың ісігі ақыл ой немесе еріктілік қызметін бұзуға алып 

келуі мүмкін және т.б.). Тек қана заң және медициналық критерилердің 

жиынтығы адамды есі-дұрыс емес деп тануға негіз болады және қылмыстық 

жауапкершіліктен босатады. Тұлғаның есі-дұрыстығы және есі-дұрыс 

еместігі туралы қорытындыны сот береді. (алдын ала тергеу ӛндірісінде 

анықтама, тергеуші немесе прокурор). Адамның есі-дұрыстығына күмән 

туғызған жағдайда айыпталушының немесе сезіктінің психикалық жай-күйін 

анықтау үшін сот-психиатриялық сараптамасын жүргізу міндетті болып 

табылады. Есі-дұрыс еместік жағдай тек қана қылмыстық құқықбұзушылық 

жасау сәтінде анықталады. Есі-дұрыс емес адам қылмыстық 

құқықбұзушылық субъектісі деп танылмайды, бірақта оған жаза болып 

танылмайтын медициналық сипаттағы мәжбүрлеу шаралары тағайындалады. 

(ҚР ҚК 17 бабы 2 бӛлігі). Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 18 

бабында «Масаң күйде қылмыстық құқық бұзушылық жасаған адамдардың 

қылмыстық жауаптылығы» кӛзделген [52]. Алкогольді, есірткі, психотроптық 

заттарды немесе басқа да есеңгірететін заттарды пайдалану салдарынан мас 

күйінде қылмыстық құқық бұзушылық жасаған адам қылмыстық 

жауаптылықтан босатылмайды.  

Қылмыстық заң белгілі бір жасқа толған, есі-дұрыс кез келген жеке 

адамнан басқа, ерекше, қосымша белгілерді иеленетін белгілерді де 

қарастырады. Мысалы, Қазақстан Республикасы Қылмыстық кодексінің 116-

бабында кӛзделген қылмыс құрамының субъектісі болып жай субъект он 

алты жасқа толған адам танылады. Жалпы субъектіге тән белгілер (жеке 

адам, белгілі бір жасқа толу, есі-дұрыстық) белгілерімен бірге қылмыстық 

құқық бұзушылықтың арнаулы субъектісі деп аталатын белгі де бар. Қоғамға 

қауіпті іс-әрекет жасаған белгілі бір санаттағы тұлғалардың ӛзіне тән 

белгілері болады.  

Қолданыстағы қылмыстық заңнамада қылмыстық құқық бұзушылықтың 

арнаулы субъектісінің түсінігі жоқ. Қылмыстардың жекелеген тұрлерінің 

ерекшелігіне және қылмыстық заңның ережелеріне сәйкес, субъект «әр нақты 

жағдайда қылмыстық құқық бұзушылықтың объективтік жағының 

әрекеттерін орындау үшін қосымша белгілер мен қасиеттерді иеленеді» [137, 

б. 61]. Аталған мән-жай қоғамға қауіпті әрекеттерді дұрыс саралау үшін 
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елеулі маңызға ие. Қылмыстық құқық бұзушылықтың арнаулы субъектісінің 

түсінігін анықтау үшін, қылмыстылықпен күресудегі құқық қорғау 

органдарының қызметінің теориялық және тәжірибелік маңызы зор. 

Қылмыстық-құқықтық әдебиеттерде қылмыстық құқық бұзушылықтың 

арнаулы субъектісінің бірыңғай түсінігі жоқ [138, б. 112; 139, б. 129].  

Қылмыстық құқықтағы "арнайы субъект" ұғымын анықтаудағы әртүрлі 

түсініктерге қарамастан, авторлардың кӛпшілігі заңда кӛзделген жалпы 

белгілерден басқа, қылмыстық құқық бұзушылық жасаған адамның ӛзіне 

ғана тән қосымша белгілерге (қасиеттерге) ие болуы тиіс деп пікір білдірген 

В.В. Устименкомен келісуге болатындай. Арнайы субъектімен жасалған 

қылмыстық құқық бұзушылықтар құрамын анықтау тәсілдерінің алуан 

түрлілігі осындай құрамдардың санының ӛсуімен ғана емес, сонымен қатар 

арнайы субъект ұғымының ӛзін және оның белгілерін түсіндірудегі 

айырмашылықтардан да туындайды деді [140, б. 81]. Біздің ойымызша, осы 

проблемамен айналысатын кӛптеген ғалымдар теорияда оның мазмұнына, 

мәні бойынша, арнайы субъект ұғымының ӛзіне кӛзқарастың алуан түрлілігін 

туындататын белгілердің әртүрлі мазмұнда болатындығымен 

байланыстырады. Саралау барысында туындайтын мән-жайлар, сот-тергеу 

тәжірибесінде белгілі бір қиындықтар туғызады.  

Бұл мәселеде Н.Ф. Кузнецова пен Г.Н. Борзенков неғұрлым дұрыс 

позицияны ұстанады, олардың пікірінше қылмыстық құқық бұзушылықтың 

қайталануы (бірнеше рет жасалуы) арнайы субъектінің белгісі емес, 

қылмыстық құқық бұзушылықтың объективті жағының белгілеріне жатады. 

[141, б. 25]. Л.Д. Ермакова ұсынған арнайы қылмыстық құқық бұзушылық 

субъектісі белгілерінің жіктелуі шартты және толық емес. Арнаулы 

субъектінің негізгі белгілеріне ол: мемлекеттік-құқықтық жағдайды; 

демографиялық белгіні; отбасылық-туыстық қатынастарды; лауазымдық 

жағдайын; орындалатын жұмыстың сипатын; әскери қызметке 

қатыстылығын; мемлекетке қатысты азаматтардың міндеттерінің сипатын; 

қандай да бір қылмыстық құқық бұзушылық жасаумен байланысты адамның 

ерекше жағдайы және басқа да белгілері бойынша топтастырады [142, б. 48]. 

Ӛз кезегінде Г.Н. Борзенков арнайы қылмыс субъектісінің белгілерін үш 

үлкен топқа бӛледі: 1) субъектінің әлеуметтік рӛлін, сондай-ақ құқықтық 

жағдайын; 2) қылмыс жасаған адамның физикалық қасиеттерін, 3) 

субъектінің жәбірленушімен ӛзара қарым-қатынасын сипаттайтын белгілер 

деп бӛледі [119, б. 34].  

Басқа да кӛптеген топтастыруларға, мынадай белгілері бойынша арнайы 

субъектілерді біріктіретін бірінші топ жатқызылады: азаматтығы (ҚР 

азаматы, шетелдік, азаматтығы жоқ адам); адамның лауазымдық жағдайы, 

кәсібі (дәрігер, жүргізуші, педагог); билік ӛкілінің әртүрлілігі (тергеуші, 

судья, прокурор, депутат); сот процесіне қатысушы (куә, жәбірленуші, 

аудармашы, сарапшы); әскери қызметке қатысы (әскери қызметші); адамның 

соттылыққа қатысы және т. б. Екінші топқа, едәуір аз топ арнайы субъектінің 

әлеуметтік-демографиялық деректерін сипаттайтын белгілерін (жынысы, 
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жасы, денсаулық жағдайы және т.б.) құрайды. Арнайы субъект белгілерінің 

үшінші тобы аталған адамның жәбірленушімен және басқа адамдармен 

қарым-қатынасын сипаттайтын ерекшеліктерді қамтиды және кӛрсетеді [142, 

б. 60-65].  

Әрине, арнайы субъект белгілерінің бұл жіктелуі, алдыңғы сияқты 

шартты және даусыз болып танылады. Айталық, Н. Борзенковтың пікірінше, 

арнайы субъектінің кӛптеген белгілеріне біртекті қылмыс үшін соттылықты, 

сондай-ақ бірнеше рет ұрлағаны үшін соттылықты жатқызады. Бұл пікірмен 

екі жақты келісуге болады, ӛйткені соттылығының болуы қосымша қылмыс 

субъектісінің белгісі болып танылады [119, б. 161]. Соттылықты 

қылмыскердің жеке басының қылмыстық-құқықтық сипаттамасының 

ерекшелігі ретінде қарау дұрыс, ол әдетте соңғысының жоғары қоғамдық 

қауіптілігін кӛрсетеді. Бұл жағдайда қылмыскердің жеке басының қасиеттері 

туралы айту керек, себебі соттылық, әдетте, қылмыстық әрекетті жаңадан 

жасайтын адамның тұрақты қоғамға қарсы бағытын анықтайды.  

Бұл ретте қылмыстық құқықта арнайы субъект ұғымының болуы ең 

алдымен қылмыстардың жекелеген түрлерін жасау ерекшелігіне және 

қосымша белгілер берілген субъектінің ӛзіне негізделген. Арнайы субъект 

ұғымын бере отырып, В. Устименко арнайы қылмыс субъектісі - есі дұрыс 

және жасымен қатар, қылмыстық заңда кӛзделген немесе одан тікелей 

туындайтын ӛзге де қосымша белгілері бар, осы заң бойынша жауапты 

адамдар тобын шектейтін адам деген ұғым берген [140,  б. 57].  

Бұл қылмыстардың ерекшеліктері ретінде, мұндай белгілерді иеленбеген 

тұлғалармен жасалатындығымен ерекшеленеді. Қолданыстағы қылмыстық 

заңда арнаулы субъектінің түсінігінің ұғымы берілмеген. Заң әдебиеттерінде 

қылмыстың арнаулы субъектісінің түсінігі және белгілерінің ұғымына 

байланысты біркелкі кӛзқарас жоқ дей отыра, Р.О. Орымбаевтың пікірінше, 

«арнаулы субъект, субъектінің жалпы қажетті белгілерінен (есі дұрыстық, 

белгілі бір жасқа толу) ӛзге қылмысты жасағаны үшін қылмыстық 

жауапкершілікке тарту мүмкіндігін шектейтін ерекше, қосымша белгілерді 

иеленетін адам танылады» - деді [143, б. 39-46].  

С.С. Молдабаев, арнаулы субъектінің келесідей белгілерін сипаттаған: 

субъектінің жәбірленушімен ӛзара қатынасын сипаттайтын белгілер, 

физиологиялық және демографиялық қасиетін сипаттайтын белгілер, 

құқықтық жағдайын немесе әлеуметтік рӛлін сипаттайтын белгілерді 

кӛрсетті.  

Арнаулы субъектінің аталған белгілерін кӛрсете отырып, келесідей 

топтастыруларды береді: 1) құқықтық жағдайына байланысты; 2) 

демографиялық факторына байланысты; 3) әлеуметке қарсы іс-әрекетке 

байланысты [144, б. 75-76].  

А.Н. Ағыбаевтың пікірінше, арнаулы субъекті қосымша белгілермен 

сипатталады (жеке, есі-дұрыс және белгілі бір жасқа толудан басқа) [63, б. 

56]. Бұл белгілер былайша бӛлінеді: 1) «субъектінің азаматтығық мәртебесіне 

қарай ( мемлекетке опасыздық жасау, тыңшылық)» [145, б. 78]; 2) жынысына 
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қарай (әйел зорлау); 3) жасына қарай ( кәмелетке толмаған адамды 

қылмыстық құқық бұзушылықтар жасауға тарту); 4) отбасылық қатынастар 

белгісі бойынша (балаларын күтіп-бағуға арналған қаражатты тӛлеу 

жӛніндегі міндеттерді орындамау, еңбекке қабілетсіз ата-аналарын, еңбекке 

қабілетсіз жұбайын (зайыбын) күтіп-бағуға арналған қаражатты тӛлеуден 

жалтару); 5) «лауазымына қарай (еңбекті қорғау қағидаларын бұзу)» [146, б. 

55]; 6) әскери міндетіне қарай (әскери қызметті атқарудан жалтару немесе бас 

тарту).  

Арнаулы субъектінің белгілері қылмыстық құқық бұзушылық 

құрамының арнайы белгісі болады (заңсыз кәсіпкерлік, кәсіпкерліктің 

субъектісі болып кәсіпкер танылады); ауырлататын мән-жай ретінде 

қылмыстық құқық бұзушылық құрамының ауырлататын бӛлігі болады (адам 

ӛзінің қызмет бабын пайдалана отырып, сеніп тапсырылған бӛтен мүлікті 

иемденіп алу немесе талан-таражға салу). Тұжырымдай отырып, адамның 

органдары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының субъектісі жай субъект, 

он алты жасқа толған кез келген адам болғанымен, «арнайы медициналық 

таным мен білікті қажет ететіндіктен медицина қызметкері (трансплантолог)» 

[124, б. 161], жүзеге асырады.  

 

2.3 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстары ҥшін 

қылмыстық заңнамасын жетілдіру 

Қылмыстық саясат - бұл ең алдымен елдің қауіпсіздігін қамтамасыз 

етуге, халықтың ӛмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған біздің 

мемлекетіміздің ішкі саясатының құрамдас бӛліктерінің бірі. Азаматтардың 

құқықтары мен бостандықтарын, қауіпсіздігін қамтамасыз ету және ӛмір 

сүру сапасын жақсарту қажеттілігі мемлекеттік саясатты іске асырудың 

басым бағыттары болып табылады және мемлекетіміздің Президенті Қасым-

Жомарт Тоқаев ӛзінің Қазақстан халқына Жолдауында атап ӛткендей: «Сот 

және құқық қорғау жүйесіндегі күрделі реформалар – азаматтарымыздың 

құқықтарын қорғаудың және олардың қауіпсіздігін күшейтудің негізгі 

факторы» [148]. 

Халықты әлеуметтік қауіпті қол сұғушылықтардан қорғау үшін 

мемлекет қылмыстық құқық бұзушылықтарға қарсы іс-қимылға бағытталған 

кешенді шараларды жүзеге асырады, «қылмыстылық теріс әлеуметтік 

құбылыс бола отырып, мемлекетімізге, қоғамымызға, біздің қоғамда тұратын 

адамдарға орасан зор зиян келтіреді» [23, б. 7]. Қылмыстылыққа қарсы күрес 

шаралары қылмыстық саясатты іске асыру шеңберінде жүзеге асырылады. 

Қылмыстық саясат қылмыстылықтың қазіргі жағдайымен тікелей 

байланысты және қоғамның ең құнды артықшылықтарын, яғни ӛмірді, 

денсаулықты, адам мен азаматтың бостандығын, қоғам мен мемлекеттің 

мүдделерін заңсыз қол сұғушылықтардан қорғауға бағытталған. Қылмыстық 

құқық теориясында қылмыстық саясат ұғымы әр түрлі жолмен анықталады, 

алайда барлық зерттеушілер қылмыстық саясаттың мемлекеттік саясат 

шеңберінде кезекпен жүзеге асырылатын құқықтық саясаттың бір бӛлігі 
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екендігі туралы фактіні мойындайды. Дәл осы қылмыстық саясат 

мемлекеттің қылмыстылыққа қарсы іс-әрекетінде басты рӛл атқарады және 

оның негізінде қылмыстық құқық бұзушылықтарға тиімді қарсы тұру 

стратегиясы жүзеге асырылады. Қазақстан Республикасының 2010 жылдан 

2020 жылға дейінгі кезеңге арналған құқықтық саясат тұжырымдамасы 

мемлекеттің құқықтық саясатының маңызды буыны қылмыстық саясат 

болып табылады, оны жетілдіру қылмыстық, қылмыстық іс жүргізу және 

қылмыстық-атқару құқығын, сондай-ақ құқықта қолдануды кешенді, ӛзара 

байланыста түзету арқылы жүзеге асырылады деп анықтайды [149]. 

Қылмыстық заңнаманы ізгілендірумен қатар, онда ауыр және аса ауыр 

қылмыстар жасауға кінәлі, қылмыстық қуғындаудан жасырынып жүрген 

адамдарға қатысты, сондай-ақ қылмыстар кәнігілігі кезінде қатал қылмыстық 

саясатты алдағы уақытта да жүргізу қажеттігі туралы ереже бекітілген. «Біз 

шамадан тыс қудалау шаралары мен сот тӛрелігінің қатаң жазалау 

тәжірибесінен бас тарттық. Алайда, елімізде ауыр қылмыстардың саны 

азаймай тұр. Біз заңнамамызды ізгілендіру ісіне кӛбірек мән беріп, 

азаматтардың негізгі құқықтарын назардан тыс қалдырдық. Жыныстық 

зорлық-зомбылық, педофилия, есірткі тарату, адам саудасы, әйелдерге 

қатысты тұрмыстық зорлық-зомбылық және басқа да ауыр қылмыстарға, 

әсіресе, балаларға қатысты қылмыстарға қолданылатын жазаны шұғыл түрде 

қатайту қажет. Бұл мәселені шешуді Парламентке және Үкіметке 

тапсырамын» деп Мемлекет басшысы Қасым-Жомарт Тоқаевтың Қазақстан 

халқына Жолдауында бекер айтылмаған [148]. Қоғамдық қатынастардың 

күрделенуі және шындықтың жаңа кӛріністері қылмыстық құқық бұзушылық 

объектісінің мазмұнын, қылмыстық құқық бұзушылық құрамының 

объективтік жағын және басқа элементтерін сипаттау ережелерін қайта 

қарауға итермелейді. Қылмыстық заңның міндеті анықтау мен тыйым 

салудың жаңа тәсілдерін табудан тұрады. Қылмыстық-құқықтық әсер етуді 

кеңінен түсіну қажет, ал оның мәні қылмыстық құқық бұзушылықтар мен 

қылмыстылыққа, яғни қылмыстық құқық бұзушылықтар мен 

қылмыстылықтың алдын-алуға бағытталған іс-шараларға оң әсер етеді. 

Сонымен, Н.А. Лопашенко «Қылмыстық құқық доктринасы, қылмыстық 

құқық құқық саласы ретінде, қылмыстық саясат, қылмыстық заң 

қылмыстылыққа қылмыстық-құқықтық әсер етуінің бірыңғай кешенді 

механизмін құрайды» деп жазады [150, б. 26]. Идеал заңдар жоқ және болуы 

да мүмкін емес. Бір жағынан, кез келген заң, егер ол түбегейлі әлеуметтік 

шартталған болса, әрдайым әлеуметтік, экономикалық, саяси, рухани, 

моральдық-этикалық сипаттағы кӛптеген факторлармен, соның ішінде елдегі 

криминогенді жағдаймен анықталады. Екінші жағынан, заң дегеніміз - бұл 

(білім) үнемі жетілдіріліп, тереңдейтін, кейде ӛзгеріп отыратын және осы 

мағынада әрдайым абсолютті емес, салыстырмалы болатын, нақтылықтың 

кӛрсетілген күрделі құбылыстарын заң шығарушылардың азды-кӛпті 

толыққанды білімінің ӛнімі, адамның ақыл-ойының жемісі. Құқықтық 

реттеудің шұғыл қажеттілігін тудыратын әлеуметтік-экономикалық 
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детерминанттарды және осыған байланысты қабылданған заңның мазмұнын 

толық, бұлтартпайтын, мінсіз, жан-жақты түсіну болып табылады.  

Қазіргі кезде бүкіл әлемде биология мен медицина адам ағзасында 

болып жатқан ең терең процестерге: психикаға, кӛбею процестеріне, тіпті 

ӛмір мен ӛлімге әсер ете алатындай биіктікке жетті. Адамның ағзалары мен 

тіндерін трансплантациялау мүмкін болды, соның ішінде жүректі және басқа 

да маңызды мүшелерді трансплантациялау, қолдан ұрықтандыру, «суррогат 

ана», генетикалық терапия, адамдарды клондау және тағы басқалар. 

Биомедициналық технологиялардың дамуының жоғары деңгейі адам ӛмірінің 

әртүрлі салаларында туындайтын әлеуметтік маңызды мәселелерді шешуге 

мүмкіндік береді. Алайда биология мен медицинадағы үлкен жетістіктер 

бірқатар этикалық және құқықтық мәселелерді тудырды. Қазіргі уақытта 

адамды, оның қадір-қасиетін, тұтастығын, бірегейлігін және «адамзаттың» 

ӛзін кейбір заманауи биомедициналық технологиялардың зиянды әсерінен 

қорғау туралы күрделі мәселе тұр. Қоғамда осындай эксперименттер мен 

емдеу әдістерімен бірге жүруі мүмкін, этикалық және құқықтық 

проблемаларға қатысты биоэтикалық деген атауға ие болған алаңдаушылық 

күшейіп келеді. Биология мен медицина саласындағы соңғы жетістіктерге 

байланысты туындайтын қатынастарды реттеу бӛлігінде ұлттық қылмыстық 

заңнамадағы олқылықтар ӛте маңызды болып табылады және заң 

шығарушыдан тиісті дегейде әсер етуді талап етеді. Осы «құқықтық 

олқылықтарды» жою жүйелік тәсілдемеге негізделуі, халықаралық құқық 

нормаларын сақтауы, шетелдік оң тәжірибені ескеруі керек [93, б. 56] . 

Бұл жағдайда биология мен медицина саласындағы соңғы жетістіктерге 

байланысты туындайтын қатынастарды реттеудегі қылмыстық заңның орны 

мен рӛлін зерттеу үлкен маңызға ие. Әрине, қылмыстық құқық арсеналында 

қылмыстық-құқықтық ықпал ету құралдарының едәуір шектеулі шеңбері бар, 

бірақ қылмыстық заңның тәрбиелік және профилактикалық мәнін 

бағаламауға болмайды. Дүниежүзілік қауымдастықтың барлық 

мемлекеттеріндегідей, Қазақстанда да биоэтика нормаларын аса қауіпті 

бұзғаны үшін жауаптылық мәселесінде құқықтық вакуум бар, ӛйткені бұл 

нормалардың ӛзі қалыптасу сатысында тұр. Кӛптеген проблемалар даулы 

сипатқа ие, түсініксіз кӛзқарас тудырады, оларды шешу кӛбінесе дәрігердің 

немесе зерттеушінің моральдық жағдайына, науқас үшін не пайдалы және 

осы жақсылыққа жетудің құралдары қандай екендігі туралы оның жеке 

идеяларына байланысты. Кӛптеген проблемалар даулы сипатқа ие болып 

түсініксіз кӛзқарас тудырады, оларды шешу кӛбінесе дәрігердің немесе 

зерттеушінің адамгершілік жағдайына, науқас үшін не пайдалы және осы 

жақсылыққа жетудің құралдары қандай екендігі туралы оның жеке 

идеяларына байланысты. Сонымен қатар, бүгінгі күннің ӛзінде, сенсациялық 

биомедициналық технологияларды іздеу барысында кейде ұмытылып 

кететін, медицина ғылымының дәстүрлі және жалпы танылған 

постулаттарына негізделген мұндай нормалардың жеке бұзушылықтары 
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қоғамға үлкен қауіп тӛндіреді және осыған байланысты олар ӛздерінің 

қылмыстылығы тұрғысынан қылмыстық құқыққа «қызығушылық танытады».  

Біз қазіргі заманғы биотехнологиямен айтарлықтай бұзылуы мүмкін 

адам құқықтарын қорғауды қылмыстық-құқықтық құралдармен де жүзеге 

асыру қажет деп санаймыз. Биомедицина саласындағы қылмыстық іс-

әрекеттер ретінде қоғамдық қауіптілігі жоғары, яғни криминализациялауға 

жататын, яғни қылмыстық құқық бұзушылықтар қатарына жатқызылуы тиіс 

биоэтиканы бұзу деп түсіну қажет.  

Қазіргі заманғы медицинаның прогрессивті және қарқынды дамып келе 

жатқан салаларының бірі трансплантация. Бұл адамның ағзалары мен 

тіндерін трансплантациялау мәселелерімен айналысатын ғылым саласы. 

Елдегі трансплантологияның дамуы денсаулық сақтау жүйесінің және жалпы 

мемлекеттің даму деңгейінің ӛлшемі болып табылады. Осы емдеу әдісінің 

клиникалық тиімділігі бүйректің 90-95%; жүректің - 85%; бауырдың - 80% 

жететін клиникалық ӛміршеңдігінен кӛрінеді. [134, б. 140]. Мысалы, бүйрек 

трансплантациясы - созылмалы бүйрек жеткіліксіздігінің соңғы сатысында 

емдеудің жалғыз және тиімді әдісі. Әлемде жыл сайын 30 мыңға жуық бүйрек 

трансплантациясы жасалатынына және бұл сан жыл сайын артып келе 

жатқанына қарамастан, кӛптеген авторлар, соның ішінде 

трансплантологияның жедел және ұзақ мерзімді нәтижелерін зерттейтін 

отандық трансплантологияның жетекші мамандары донорлық органдардың 

жетіспеушілігін кӛрсетеді. Сонымен бірге, ағзаның жетіспеушілігі аясында 

«созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі бар науқастардың аурушаңдығы мен 

анықтау деңгейі артып келеді және сәйкесінше донорлық бүйректі күткен 

адамдар саны әлемде жыл сайын орта есеппен 10% -ға ӛсуде [151, б. 290]. 

Адамның ағзалары мен тіндерін трансплантациялау қоғамның алдында 

бірқатар моралды-этикалық, медициналық және құқықтық мәселелерді 

қояды. Трансплантацияның барлық басқа медициналық операциялардан 

түбегейлі айырмашылығы – донордың, яғни медициналық кӛмекке мұқтаж 

емес, бірақ трансплантация нәтижесінде денсаулығына зиян келтіретін тірі 

адамның болуымен ерекшеленеді. Бұл хирургиялық араласу кезінде екі 

адамның - донор мен реципиенттің мүдделері қозғалған кезде тірі 

адамдардың донорлығымен трансплантациялаудың айрықша ерекшелігі. Бұл 

жағдайда донор медицина қызметкерлеріне оның ағзасына енгізуді жүзеге 

асыруға мүмкіндік береді, осылайша оның дене бітімін бұзады. Бұл араласу 

донордың ӛз ағзасын емдеу мақсатына бағытталмаған, дені сау адамның 

денсаулығына зиян келтіруге бағытталған. Донор ретінде ӛзінің ӛміршең 

органын беретін адам танылатындығын ескере келе, зиян дені сау адамға 

келтіріледі. Сонымен қатар, ӛкінішке орай, заманауи медицинаның даму 

деңгейі донор үшін де, реципиент үшін де хирургиялық араласудың 

нәтижесін мүмкіндігінше дәл болжауға мүмкіндік бермейді.  

Қолданыстағы занамаға сәйкес донор: 

1) денсаулық сақтау ұйымдарынан ағзаларды (ағзаның бӛлігін) және 

(немесе) тіндерді (тіннің бӛлігін) алу бойынша алдағы араласуға байланысты 
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ӛзінің денсаулығы үшін ықтимал асқынулар туралы толық ақпаратты талап 

етуге; 

2) ағзалар (ағзаның бӛлігі) және (немесе) тіндер (тіннің бӛлігі) 

донорларының тіркеліміне енгізу үшін тегін медициналық кӛмектің кепілдік 

берілген кӛлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық 

сақтандыру жүйесінде медициналық зерттеп-қараудан ӛтуге; 

3) ағзаларды (ағзаның бӛлігін) және (немесе) тіндерді (тіннің бӛлігін) 

алу бойынша жүргізілген араласуға байланысты денсаулық сақтау 

ұйымдарында тегін медициналық кӛмектің кепілдік берілген кӛлемі 

шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру 

жүйесінде ем алуға, оның ішінде дәрі-дәрмек емін алуға; 

4) трансплантаттауға байланысты хирургиялық араласу басталғанға 

дейін бас тартуға құқылы [9]. 

Реципиент: 

1) денсаулық сақтау ұйымынан ағзаларды (ағзаның бӛлігін) және 

(немесе) тіндерді (тіннің бӛлігін) трансплантаттау бойынша алдағы араласуға 

байланысты ӛзінің денсаулығы үшін ықтимал асқыну туралы толық 

ақпаратты талап етуге; 

2) ағзалардың (ағза бӛлігінің) және (немесе) тіндердің (тін бӛлігінің) 

ықтимал реципиенттерінің тіркеліміне енгізу үшін тегін медициналық 

кӛмектің кепілдік берілген кӛлемі шеңберінде және (немесе) міндетті 

әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық зерттеп-

қараудан ӛтуге; 

3) донорлық ағзаларды (ағзаның бӛлігін) және (немесе) тіндерді (тіннің 

бӛлігін) алу және ауыстырып салу бойынша жүргізілген араласуға 

байланысты денсаулық сақтау ұйымында тегін медициналық кӛмектің 

кепілдік берілген кӛлемі шеңберінде ем алуға, оның ішінде дәрі-дәрмек емін 

алуға; 

4) трансплантаттауға байланысты хирургиялық араласу басталғанға 

дейін бас тартуға құқылы [9]. 

Жоғарыда мазмұндалған құқықтардан басқа донор және (немесе) 

реципиент олар туралы ақпараттың құпиялылығына сенуге құқылы.  

Донорлар мен реципиенттердің құқықтарының, міндеттерінің және 

заңды мүдделерінің тепе-теңдігін сақтау үшін азаматтың немесе оның жақын 

туыстарының немесе заңды ӛкілдерінің трансплантациялау үшін ағзалар мен 

тіндерді алумен келіспейтіндігін жазбаша немесе ауызша мәлімдеу құқығын 

жүзеге асыруға байланысты мәселелер заңнамалық деңгейде де егжей-

тегжейлі зерделеуді талап етеді және нормативтік-құқықтық актілерде және 

қолданыстағы құқықтық реттеу туралы азаматтарды ақпараттандыру 

тетіктері әзірлеу мен жетілдіруді талап етеді. «Денсаулық сақтау 

саласындағы мемлекеттің басты басымдығы - халықтың барлық топтарын 

қолжетімді және сапалы медициналық кӛмекпен, оның ішінде 

фармацевтикалық дәрі-дәрмектермен қамтамасыз ету. Осы мақсаттарды 

жүзеге асыруға ықпал ететін тетіктердің ішінде барабар нормативтік-
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құқықтық базаны қалыптастыру мен жүзеге асыруға басымдық берілуі 

керек» деген К.Е. Таирова және Ж.Р. Дильбарханованың пікірлерімен 

толықтай келісеміз [152, б. 332]. 

Трансплантация саласындағы қылмыстылықпен күрес нақты 

қылмыстық-құқықтық базаға негізделуі керек. Бүгінгі таңда Қазақстан 

Республикасының қылмыстық заңнамасы қоғамдық мүдделердің осы 

саласын толық кӛлемде қорғай алмайды. Тірі адамның ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялау саласындағы қоғамдық қатынастарды реттеу барысында 

қолданыстағы қылмыстық-құқықтық тыйымдарды талдау трансплантология 

саласын әрі қарай қылмыстындару қажеттілігін кӛрсетеді. Қолданыстағы 

қылмыстық заңнамадағы «Адамның ағзалары мен тiндерiн алып қоюға 

мәжбүрлеу немесе заңсыз алып қою» 116-бабы осы саладағы барлық мүмкін 

қауіптер мен заңсыз кӛріністерді толық қамтымайды [52]. Органдарды және 

ағзаларды трансплантациялау саласындағы ілгерлеу қолданыстағы 

қылмыстық-құқықтық белгілеулер мен тыйымдармен қамтылмаған 

криминалдық жағдайдың туындау мүмкіндігіне апарады. Отандық және 

шетелдік заң әдебиеттерінде ұлттық қылмыстық-құқықтық нормалардың 

мазмұны заңсыз трансплантация саласындағы қолданыстағы халықаралық-

құқықтық стандарттарға толық сәйкес келуі керек және биология мен 

медицинаның соңғы жетістіктерімен байланысты ұлттық қылмыстық 

заңнаманың нормаларына уақытылы түзетулер енгізу қажеттілігі туралы 

пікір айтылады. Бірінші кезекте заңның сапасы туралы айту қажет, ӛйткені 

құқыққолданушы оған берілетін нәрсемен жұмыс істейді. Осы жайында 

К.М. Бишманов ӛте әдл атап ӛткендей, заңнамалық базаның дұрыс 

жетілдірілмеуі қылмыстылықпен күресте құқық қорғау органдарының 

жұмысын күрделендіреді [153, б. 5]. Қылмысқа қарсы күресте шешуші рӛл 

заңдардың қаншалықты жетілдірілгендігі, әрбір азаматқа, заңның тікелей 

бақылаушысы ретінде және әрбір құқық қорғау органының қызметкері үшін, 

заңның тікелей қорғаушысы ретінде түсінікті болатын нормалардың 

қаншалықты айқын екендігінде болады. Біздің уақытымыздың шындығын 

ескермейтін құқықтық норманың сәтсіз құрылысы ішкі істер органының 

қызметкеріне қылмыспен күресте заңмен берілген барлық ӛкілеттіктерді, 

әдістер мен құралдарды пайдалануға мүмкіндік пен азаматтарға нақты 

заңнамалық тыйымдар туралы ақпарат бермейді. Трансплантологияның 

қарынды дамуы оның құқықтық механизмін жеткілікті түрде қамтамасыз 

етуді болжайды. Құқықтық реттеудің болмауы немесе жеткіліксіздігі ағзалар 

мен тіндерді трансплантациялаумен байланысты жаңа биотехнологиялардың 

ӛсуі мен енгізілуін жасанды түрде тежейді, бұл медицинаның осы саласына 

қылмыстық әсер етуді қамтамасыз етеді. Нақты тұжырымдалған және 

толыққанды құқықтық нормалар қолданыстағы құқықтық сала шеңберіндегі 

медициналық қызметкерлердің қызметіне тікелей әсер етуі мүмкін. Бұл 

қолданыстағы қылмыстық-құқықтық құрылымдардың жетілмегендігімен 

немесе заңсыз трансплантологияны құқықтық реттеу тетіктерінің 
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болмауымен байланысты дағдарыстық жағдайлардан шығуды жеңілдетеді, 

сондай-ақ құқық бұзушылықтардың жасалу мүмкіндігін болдырмайды.  

Қазақстан Республикасы ҚК 116-бабының құрылымын құрастыруда 

қылмыстық жауаптылық туындау үшін заң шығарушы қарастырылып 

отырған қылмыстық-құқықтық норманың диспозициясында оның объективті 

жағын сипаттайтын үш баламалы әрекеттің жасалуын қарастырады, атап 

айтқанда тірі адамның ағзалары мен тiндерiн алып қоюға мәжбүрлеу, тірі 

адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қою және тірі адамның ағзалары 

мен тiндерiне қатысты заңсыз мәмiлелер жасасу. Сонымен қатар, 

қолданыстағы жалпыға танылған ғылыми тұжырымдамаларды ескере 

отырып, «қылмыстық құқық бұзушылықтың объектісі - бұл қылмыстық 

құқық бұзушылық жасау нәтижесінде зиян келтіретін немесе оны жасау 

қаупін туғызатын қоғамдық құқықтық қатынастар, ал қылмыстық құқық 

бұзушылық объектісін дұрыс түсіну мен анықтау іс-әрекеттің қоғамдық 

қауіптілік дәрежесін анықтауға мүмкіндік береді» [111, б. 62], Қазақстан 

Республикасының Қылмыстық кодексінің 116-бабының қолданыстағы 

редакциясында заң шығарушы адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып 

қойған және тірі адамның ағзалары мен тіндеріне қатысты заңсыз мәмілелер 

жасаған кезде адамның ӛмірі мен денсаулығының тікелей объектісін 

анықтауда әдістемелік қателік жіберді деп санаймыз. Қолданыстағы 

қылмыстық заңнамада «Медициналық қылмыстық құқық бұзушылықтар» 

деген арнайы 12 тарау бӛлінген, мұнда медициналық қылмыстық құқық 

бұзушылықтың объектісі халыққа медициналық қызмет кӛрсету саласы 

болып табылады. Бұл қылмыстық құқық бұзушылық құрамдарын 

біріктіретіні «оларды медициналық қызметкерлердің ӛздері жасайды, немесе 

құқық бұзушылықтар олардың қатысуымен жасалады, ал зиян халықтың 

денсаулығына, жекелеген азаматтардың ӛмірі мен денсаулығына және жеке 

адамның жалпы қауіпсіздігіне келтіріледі» [123, б. 210]. Трансплантациялау 

не ӛзгедей пайдалану үшiн тірі адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып 

қою, сол сияқты тірі адамның ағзалары мен тiндерiне қатысты заңсыз 

мәмiлелер жасасу, трансплантациялау не ӛзгедей пайдалану үшiн донордың 

ағзалары мен тіндерін одан бӛліп алуды жүзеге асырға біліктілігі бар 

медицина қызметкерінің міндетті қатысуымен жүзеге асырылуы мүмкін. 

Тиісінше, тірі адамның ағзалары мен тiндерiне қатысты заңсыз мәмiлелер 

жасасу, сатып алу-сату шартының пәні болып табылатын, тірі адамның 

ағзалары мен тiндерiн алу мүмкіндігін қамтамасыз ететін медицина 

қызметкерінің қатысуынсыз жүзеге асыру мүмкін емес. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы 

қылмыстар үшін жауаптылықтың ҚР қылмыстық заңнамасында логикалық 

және жүйелі түрде мазмұндау мақсатында ҚР ҚК 116-бабы Адамның 

ағзалары мен тiндерiн алып қоюға мәжбүрлеу немесе заңсыз алып қоюды 

мынадай үш ӛзбетінше дербес баптарға бӛлу ұсынылады: ҚР ҚК 116-бабы 

Адамның ағзалары мен тiндерiн алып қоюға мәжбүрлеу, ҚР ҚК 116-1-бабы 

Адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қою, ҚР ҚК 116-2-бабы 
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Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен заңсыз мәмілелер 

жасасу. 

Қоғамдық қауіптілік дәрежесіне қарай, сәйкесінше, осы баптарда 

қарастырылған санкциялар бізбен бӛліп шығаруға ұсынылған әр құрам үшін 

әр түрлі болуы керек. Сондықтан, бӛлек бӛлініп шығарылған ҚР ҚК 116-1 

және 116-2-баптары 12-тарау. Медициналық қылмыстық құқық 

бұзушылықтарға ауыстырылуы қажет. 

Бӛлініп шығарылған ҚР ҚК 116-1-бабы Адамның ағзалары мен тiндерiн 

заңсыз алып қою және ҚР ҚК 116-2-бабы Адамның репродуктивті ағзасының 

материалдарымен заңсыз мәмілелер жасасу баптарының жаңа редакциясы 

ұсынылады: 

116-1-бабы Адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қою 

1. Трансплантациялау не өзгедей пайдалану үшiн тірі адамның 

ағзалары мен тiндерiн алып қою, сол сияқты тірі адамның ағзалары мен 

тiндерiне қатысты заңсыз мәмiлелер жасасу – 

екі жүз айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға 

не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не бір жүз сексен сағатқа дейiнгi 

мерзiмге қоғамдық жұмыстарға тартуға не он бес тәулікке дейінгі мерзімге 

қамаққа алуға жазаланады. 

2. Осы баптың бiрiншi бөлiгінде көзделген, абайсызда денсаулыққа 

ауыр зиян келтіруге әкеліп соққан іс-әрекеттер,- 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе 

онсыз, үш мың айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға 

не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 

3. Осы баптың бiрiншi бөлiгінде көзделген, абайсызда адам өлiмiне 

әкеп соққан іс-әрекеттер – 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, бес жылға 

дейiнгi мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

4. Осы баптың бiрiншi бөлiгiнде көзделген, абайсызда екi немесе одан 

да көп адамның өлiмiне әкеп соққан іс-әрекеттер – 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, үш жылдан 

жеті  жылға дейiнгi мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

5. Медицина жұмыскерiнiң, сол сияқты халыққа тұрмыстық немесе 

өзге де қызмет көрсету ұйымы жұмыскерiнiң кәсiптік мiндеттерiне 

ұқыпсыз қарауы немесе адал қарамауы салдарынан оларды тиiсiнше 

орындамауы, егер бұл іс-әрекет басқа адамға АИТВ жұқтыруға әкеп соқса, – 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, бес жылға 

дейiнгi мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 
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6. Мынадай: 

1) кiнәлi адамға дәрменсiз күйде екенi көрінеу белгiлi адамға қатысты; 

2) көрінеу кәмелетке толмаған адамға қатысты; 

3) екi және одан да көп адамға қатысты; 

4) адамдар тобы, алдын ала сөз байласу арқылы адамдар тобы 

жасаған; 

5) бiрнеше рет; 

6) қаруды немесе қару ретiнде пайдаланылатын заттарды қолданып; 

7) кiнәлi адамға жүктiлiк жағдайда екенi көрiнеу белгiлi әйелге 

қатысты; 

8) алдау немесе сенімді теріс пайдалану жолымен; 

9) адам өзiнің қызмет бабын пайдалана отырып; 

10) жәбiрленушінің материалдық немесе өзгедей тәуелділігін 

пайдаланып жасалған дәл сол іс-әрекеттер,- мүлкі тәркіленіп, белгiлi бiр 

лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу құқығынан 

алты жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе онсыз, алты жылдан он 

жылға дейiнгі мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

ҚР ҚК 116-бабында қарастырылған қылмыс заты тек қана адамның 

ағзалары мен тіндері болып табылады. Осыған байланысты, «Халық 

денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасы 

Кодексінің әрекет етуі, атап айтқанда аталған заңның 24-тарауы. Донорлық 

және трансплантаттау адамның ӛсіп-ӛну процесіне қатысы бар адамның 

ағзасы мен тіндеріне, нақтырақ айтқанда шәует, аналық жасушалар, 

эмбриондардың тіндері сияқты репродуктивтік тіндерге таралмайды. 

Қолданыстағы заңнамаға талдау жүргізу бӛлек қылмыстық-құқықтық 

нормаға бӛліп шығару жолымен осы заңнамалық олқылықты жою қажеттілігі 

туралы қорытынды жасауға әкеледі. 

116-2-бабы Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен 

заңсыз мәмілелер жасасу 

1. Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен заңсыз 

мәмiлелер жасасу – белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр 

қызметпен айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып 

немесе онсыз, екі жүз айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл 

салуға не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не жүз сексен сағатқа дейінгі 

мерзiмге қоғамдық жұмыстарға тартуға не елу тәулікке дейін қамаққа 

алуға жазаланады. 

2. Адамның жұмыртқа тіндерін, ұрығын, шәуетін, аналық 

жасушаларын заңсыз беру, тасымалдау немесе өткізу - 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе 

онсыз, үш мың айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға 

не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 
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3. Адамның жұмыртқа тіндерін ұрығын, шәуетін, аналық 

жасушаларын және эмбриондарды сақтау қағидаларын бұзу немесе заңсыз 

сақтау- 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу 

құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе онсыз, үш мың 

айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға не сол 

мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 

Азаматтардың құқықтары мен мүдделерін қорғаудың қылмыстық-

құқықтық мәселелерін зерттеу тірі адамның ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялаумен, медициналық эксперименттермен, қолдан 

ұрықтандыру ӛндірісімен, генетикалық терапияның жетістіктерімен 

байланысты адам ағзасына медициналық араласудың күрт ӛсуі жағдайында 

адам құқықтарының қылмыстық-құқықтық кепілдіктерін күшейту 

қажеттілігінен туындатады.  

Медицинаның дамуы ӛмірлік маңызы бар адам ағзалары мен тіндерін 

тансплантациялауды тиімді жүзеге асырудың мүмкіндігіне әкелді. Осыған 

байланысты, мұқтаж тұлғалар үшін тірі адамның ағзалары мен тіндерін 

пайдалану мақсатында қоғамға қауіпті құқыққа қайшы іс-әрекеттердің 

жасалауына алып келетін (адам ӛлтіру, адам саудасы және т.б.), донордың 

денсаулығына ауыр зиян келтіретін донор материалдарына қажеттілік 

туындады. Донорлыққа байланысты маңызды мәселелердің бірі болып 

трансплантациялау мақсатында адамның ағзалары мен тіндерін пайдалану 

заңдылығы табылады. Адам ағзаларына немесе тіндеріне қатысты тиісті 

әрекеттерді жасау заңсыздығын қылмыстық заңнамада бекіту 

трансплантологияның ӛзін қалыпты дамытуға мүмкіндік беретін міндетті 

элемент ретінде кӛрініс табады. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 
 

 

 

3 АДАМНЫҢ АҒЗАЛАРЫ МЕН ТІНДЕРІН ЗАҢСЫЗ АЛУ 

ҚЫЛМЫСТАРЫНЫҢ КРИМИНОЛОГИЯЛЫҚ СИПАТТАМАСЫ  
 

3.1 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының 

жағдайы, динамикасы мен қҧрылымы  

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының себептері 

мен жағдайларын қарастыра отырып, ғылыми және тәжірибелік зерттеулер 

кӛрсеткендей, нақты жағдайларға қатысты себептер мен жағдайларды нақты 

шешу ӛте қиын, ал кейде мүмкін емес екенін атап ӛту қажет. Нақты 

әлеуметтік құбылыс бір жағдайда себеп ретінде, ал басқаларында жағдай 

ретінде әрекет ете алады, сондықтан қылмыстың себептері мен жағдайлары 

олардың бірлігі мен ажырамастығында қарастырылады. Бұл әдісті осы 

тұрғыдағы қылмыстылықтың себептері мен жағдайларын зерттеуге да 

қолдану қажет. 

Осы саладағы қылмыстардың себептері мен жағдайларын белгілеу 

қажеттілігі үлкен маңызға ие, ӛйткені «оларды анықтау жӛніндегі ғылыми 

негізделген ұсынымдардың кӛмегімен ғана және оларды барынша мүмкін 

болатын шектеу немесе жою бойынша аса маңызды, зерттелетін саладағы 

қылмыстардың алдын алудың барлық субъектілері қызметінің тиімділігі 

анықталады» [154, б. 54]. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстылығының 

себептері мен жағдайларын, сондай-ақ зерттелетін салада жекелеген 

қоғамдық қауіпті әрекеттерді жасауға әсер ететін себептер мен жағдайларды 

талдау қоғамдық қатынастардың қаралып отырған саласына 

криминологиялық әсер етудің маңызды құрамдас бӛлігі болып табылады. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу саласында туындайтын қарым-

қатынастарға қылмыстық қол сұғушылықтан туындайтын құбылыстарды 

білу осы саладағы қылмыстардың алдын алуға бағытталған экономикалық, 

саяси, құқықтық, психологиялық, ұйымдастырушылық және ӛзге де 

шараларды нақты және жүйелендіріп қолдануға ықпал етеді. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алуға әсер ететін себептер мен 

жағдайларды зерделеу бірқатар күрделі сұрақтарға жауап алуға мүмкіндік 

береді: 

- Неге осындай қылмыс жасалды? 

- Оларды жасауға не ықпал етеді? 

- Зерттелетін саладағы қылмыстарды қысқарту және оны қылмыстық қол 

сұғушылықтан қорғау тетігін нығайту мақсатында экономикалық, саяси, 

құқықтық, психологиялық, ұйымдастырушылық және ӛзге де сипаттағы 

қандай шараларды қолдану қажет? 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының себептері 

мен жағдайлары деп ӛз салдары ретінде, денсаулық сақтау саласында бар 

қоғамдық қатынастар саласындағы қылмыстық құқық бұзушылықтарды 
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тудыратын не олардың дамуы мен сақталуына ықпал ететін немесе қолайлы 

жағдайлар жасайтын қоғамның жұмыс істеу заңдылықтарына негізделген 

теріс әлеуметтік құбылыстар мен процестердің себептік кешені түсіндіріледі. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстары, ең алдымен, 

мемлекеттік биліктің экономикалық, саяси ықпалының және беделінің 

тӛмендеуіне байланысты кӛлеңкелі түрде ӛрши түеді. 

Жетпіс жыл бойы біздің еліміз мемлекет тарапынан ӛмірдің барлық 

салаларын жаппай бақылау жағдайында ӛмір сүрді. Алайда, тоқсаныншы 

жылдардың басында, әкімшілік-командалық жүйенің күйреуімен және 

нарықтық қатынастарға кӛшумен, мемлекет біздің қоғамымыздың ӛмірінен 

алыстай түсті, оның әсері мен ондағы үдерістерді бақылау күрт әлсірейді.  

Қазақстан Республикасы үшін адамдардың ағзалары мен тіндерін заңсыз 

алу қылмыстылығы жаңа құбылыс, яғни Кеңестер Одағының ыдырауымен 

тығыз байланысты пайда бола бастады. Кеңестер Одағының ыдырауы тек 

саяхатшылар үшін ғана емес, миграция, адамдарды саудаға салу және 

адамдардың ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасауға да 

айқара есік ашты.  

Қазақстан тәуелсіздігін жариялай салып, аталған мәселемен айналыса 

бастады. Қазақстан Республикасында адамдардың ағзалары мен тіндерін 

заңсыз алу қылмыстарының бар екендігі мойындалды [155].  

Қазіргі кезде әлемнің ықпалдасуы арқылы, ғаламдық үдерістердің 

қарқынды жүруімен қылмыстардың жасалуының қарқыны да шапшаң түрде 

жүзеге асуда. Жұмысты табу – кез келген адам үшін аса ӛзекті мәселе. 

Жоғары ақы тӛлейтін жұмысты атқару үшін адам баласы кейбір кезде, 

ойламаған іс-әрекеттерді жүзеге асырады.  

Қазақстан Республикасының қолайлы жерде орналасуы, кӛлік дәлізінің 

дамуы, кӛптеген мемлекеттермен визасыз режимде болуы, біздің еліміздің 

адамдардың ағзасы мен тіндерін заңсыз алып тасымалдаушылар үшін 

транзит мемлекет болуына алып келеді. Біздің еліміз кӛптеген елдер үшін 

транзитке аса қолайлы, атап айтқанда адами ресурстары мол Қытай, Үндістан 

сияқты елдерден адам ағзалары мен тіндерін үшінші мемлекетке 

тасымалдауға аса қолайлы. Аталған қылмыстардың нақты себептерін 

анықтамастан бұрын, қылмыстық мінез-құлық детерминантының мәнін және 

шығу себебін түсіну қажет. Бұл қылмыстардың себеп-салдар кешенінің 

мәселесі, тек қазіргі криминологиялық проблемалардың ең күрделі болып 

табылатындығымен байланысты. Бұл мәселені ғалымдар кешенді түрде 

қарастырылмаған, ал мұны қазіргі қоғамның шынайылығы талап етеді. 

Қылмыстылықтың себептері мен жағдайларын тану методологиясы 

детерминизм (философиялық әдебиетте детерминация түрлерінің бар 

екендігімен анықталады), қарама-қайшылықтардың бірлігі мен күресі, 

жүйелілік заңдары болып табылады. Детерминация мен себептілік-байланыс 

диалектикалық категориясының бір түрі болып табылады, ол философияда 

ғана емес, басқа да кӛптеген жағдайларда да, сонымен қатар криминологияда 

да аса мән беріледі [156, с. 168-169; 157, с. 86; 158, с. 115]. Аталған 
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санаттарды анықтауда біркелкі кӛзқарас жоқ. Криминологияның себептері 

мен жағдайлары қылмыстылық ретінде сипатталады; белгілі бір әлеуметтік 

жағымсыз құбылыстар мен процестер жүйесінен тұрады.  

Қылмыстылықты жоятын себептер мен жағдайларды қылмыстылықтың 

болуы, сақталуы немесе – ӛзгеруі және оның тиісті әлеуметтік санат 

себептерімен теңестіруге болмайды. Сонымен қатар, бір құбылысты бағалау 

себеп ретінде, ал басқаларын бағалау салыстырмалы түрде, нақты құбылыс 

ретінде; бір ӛзара іс - қимылда себептілікте болуы мүмкін. Кӛзқарастар және, 

мінез-құлық нормалары (соның ішінде діни, құқықтық, моральдік), адамдар 

арасындағы қарым-қатынастар (діни, құқықтық, моральдік), қылмыстың 

себептері мен жағдайларын, олардың ӛзгерістерін, қылмыстың объектісіне 

қол сұғушылық болатын салаға байланысты айырмашылықтарды зерттеу тек 

біздің криминологиялық зерттеудің ғана емес, жалпы қылмысты зерттеудің да 

маңызды кезеңі болып табылады. Біздің кӛзқарасымызша, (оның қоғамдық 

ӛмірінің ерекше саласына байланысты) - денсаулық сақтау саласындағы 

қылмыстылықтың себептері мен жағдайлары, осы саладағы 

қылмыстылықтың жекелеген санаттарының себептері мен жағдайлары, 

сондай - ақ, медицина қызметкерлері тарапынан жасалатын нақты 

қылмыстардың себептері-бұл ретте жеке қылмыстық мінез-құлық 

факторларына ерекше назар аудару арқылы қарастырылады. Әрқашан 

әлеуметтік жағдайларды, адамдардың тіршілік әрекетін және осы шарттардан 

туындайтын қоғамдық және жеке мүдделердің алшақтығын зерттеу қажет. 

Осы тұрғыдағы қылмыстардың себептері мен жағдайларын қарастыра 

отырып, ғылыми және тәжірибелік зерттеулер кӛрсеткеніндей, нақты 

жағдайларға қатысты себептер мен жағдайларды нақты анықтау ӛте қиын, ал 

кейде мүмкін емес екенін атап ӛту қажет. Нақты әлеуметтік құбылыс 

жағдайында себеп ретінде, ал басқа әрекеттерде жағдай ретінде әрекет ете 

алады, сондықтан қылмыстылықтың себептері мен жағдайлары олардың 

бірлігі мен ажырамастығы тұрғысында қарастырылуы қажет.  

Осы саладағы қылмыстардың себептері мен жағдайларын анықтау 

қажеттілігінің маңызы зор, себебі оларды анықтау жӛніндегі ғылыми 

негізделген ұсыныстармен ғана емес және оларды барынша мүмкін болатын 

шектеу арқылы анықтауымыз қажет. Аталған қылмыстардың себептері мен 

жағдайларын, сондай-ақ зерттелетін саладағы жекелеген қоғамдық қауіпті 

әрекеттерді жасауға әсер ететін себептер мен жағдайларды талдау, 

қарастырылып жатқан қоғамдық қатынастарға криминологиялық әсер етудің 

маңызды құрамдас бӛлігі болып табылады. Осы тұрғыдағы қылмыстардың 

себептері мен жағдайлары деп ӛз салдары ретінде қоғамдық қатынастар 

саласындағы қылмыстарды туғызатын, не олардың дамуына ықпал ететін 

немесе қолайлы жағдайлар жасайтын қоғамның жұмыс істеу 

заңдылықтарына негізделген теріс әлеуметтік құбылыстар мен процестердің 

себептік кешені түсініледі. Адамның ағзаларын және (немесе) тіндерін 

транспланттау саласындағы криминалдық жағдайдың дамуына халықтың әл-

ауқатының жалпы нашарлауы, экономикалық ахуалдың тӛмендеуі әсер етеді. 
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Сонымен қатар, мұндай адам ӛзіне және жақындарына қалыпты ӛмір сүру 

жағдайын қамтамасыз ету мақсатында заңсыз трансплантологиялық 

операцияға келіседі. Шын мәнінде, ағзаларды және (немесе) тіндерді сату 

табыстың жалғыз кӛзі болып табылады.  

Мысалы, 2015 жылдың мамыр айында Е., қиын қаржылық жағдайға тап 

болып, PochkaPochka.ru интернет-сайты арқылы бүйрек донорлығына мұқтаж 

И. есімді әйелмен танысады. Донор Е. мен А. есімді әйелді реципиенттің 

тіндерінің сәйкес келмеуіне байланысты, соңғысы Е.-ге оның қызы бұрын 

трансплантологияның республикалық үйлестіру орталығында қайтыс болған 

донордан орган трансплантациялау кезегінде тұрған досы А.-ның телефон 

нӛмірін берген. 

Е. донорлық туралы ұсыныспен қоңырау шалғаннан кейін, А. «Халық 

денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан 

Республикасының 2020 жылғы 7 шiлдедегi кодексінің 169-бабына сәйкес, 

адамның ағзаларын (ағзасының бӛлiгін) және (немесе) тiндерін (тінінің 

бӛлігін) сатып алуға-сатуға, сондай-ақ тірі адамның ағзалары мен тіндеріне 

қатысты кез келген заңсыз мәміле жасасуға Қазақстан Республикасының 

аумағында қылмыстық заңнамамен тыйым салынғанын біле тұра, Е.-мен 

кездесіп, ақылы негізде «созылмалы бүйрек жеткіліксіздігінің соңғы 

сатысында» деген диагнозы бар, донорлық бүйрек трансплантациясын қажет 

еткен 12.12.1996 жылы туылған қызы И.-ға трансплантациялау үшін оның 

ағзасын (бүйрегін) сатып алуға ұсыныс жасайды.  

E. күрделі қаржылық жағдайды, атап айтқанда несие берушілер 

алдындағы ақшалай қарыздардың болуын ескере отырып, ӛз еркімен А.-мен 

оның ӛмірлік маңызды мүшесін (бүйрегін) белгілі бір мӛлшерде сатуға 

келісім жасады. Тірі адамның ағзаларына қатысты заңсыз мәміле жасауға 

бағытталған іс-әрекетінің сенімділігі үшін А. 12.05.2015 жылы Е.-нің қайын 

атасының Т.-ның банктік шотына - 92.000 тенге, Е.-нің әйелі О.-ның банктік 

шотына - 30.000 тенге салып, Е.-мен адам ағзасын сатып алу бойынша заңсыз 

мәміле жасады. A. Астанадағы ғылыми онкология және трансплантология 

орталығында органдарды трансплантациялау үшін Е-нің ақысыз орган 

донорлығы туралы келісімі қажет екенін алдын ала біліп, соңғысын мәміле 

жасасқан тараптар ұсынған «Нотариусқа» нотариуспен келісілген келісімге 

қол қоюға жіберді. Астана қаласындағы онкология және трансплантология 

орталығы» (бұдан әрі - «ННЦОТ» АҚ), мұнда 2015 жылғы 15 шілдеде донор 

Е-ден А.-ның қызы И.-ге бүйрек трансплантациясы бойынша ота жасайды. 

Е-нің ағзасын трансплантациялау фактісі 2015 жылғы 26 қазандағы No71 

сот-медициналық сараптама комиссиясының қорытындысымен расталады, 

оған сәйкес 2015 жылдың 15 шілдесінде «ННЦОТ» АҚ трансплантология 

бӛлімінде барлық қажетті тексерулерден және тіндердің үйлесімділігін 

анықтағаннан кейін И.-ге операция жасалды, донор Е-ден бүйрек 

трансплантациясы жүзеге асырылды. 

Осылайша, А. ҚК 116-бабының 1-бӛлігінде кӛзделген қылмыс, тірі 

адамның ағзалары мен тiндерiне қатысты заңсыз мәмiлелер жасасуды 
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жасады. Сотталушы А. ӛзіне тағылған айыпта ӛзінің кінәсін толығымен 

мойындап, сонымен бірге істің барлық мән-жайлары бойынша үкімнің 

баяндау бӛлігінде айғақтар берді. Іс бойынша жиналған дәлелдемелердiң 

қатыстылығы мен жол берілетіндігіне дауласпайды. Жасалған әрекетіне 

ӛкінбейді, засыз мәміле жасасуға қызы үшін барғандығын баяндайды. Ол Е. 

арасындағы келісілген соманы 5000 АҚШ долларына балама түрде тӛлеген. 

А-мен айыпталған құқық бұзушылықты жасаудағы кінә сотта қылмыстық іс 

материалдарымен толығымен расталды [159]. 

Адам ағзаларын және (немесе) тіндерін заңсыз транспланттаудың 

ұлғаюы, әлемнің кез келген мемлекетінде бар адам трансплантаттарының 

үлкен тапшылығы да ықпал етеді, бұл, ең алдымен, ӛмір сүру кезінде де, 

қайтыс болғаннан кейін де донор болуға қабілетті адамдардың қажетті 

санының болмауына байланысты. 

Қолданыстағы заңнамаға сәйкес тек жақын туыстарына ғана емес, 

сондай-ақ басқа адамдарға да ауыстырылуы мүмкін мәйіттен алынған 

донорлық органдарды және (немесе) тіндерді транспланттау кезінде 

қиындықтар туындайды.  

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасауға 

қандай факторлар әсер етеді? Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу 

қылмыстарын жасауға әсер ететін фактор ретінде жаһандану жатады.  

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасауға әсер 

ететін себептерге:  

1) мемлекет тарапынан қадағалау әлсіз немесе сыбайлас 

жемқорлыққа белшесінен батқан;  

2) дамымаған құқықтық және сот жүйесі; 

3) толық немесе ішінара жұмыссыздық немесе еңбекке ақы тӛлеудің 

мардымсыздығы;  

4) миграцияның заңсыз каналының болуы; 

5) кедейшілік және қарызға бату; 

6) сауатсыздық және білім деңгейінің тӛмендігі (Қосымша В). 

Криминология ғылымы қылмыстылықтың нысандарын, басқа да 

әлеуметтік құбылыстармен байланысын, қылмыстылықтың себептері мен 

шарттарын және оларды жасауға әсер ететін жағдайларды анықтауға 

мүмкіндік береді.  

Мемлекетіміздің қазіргі даму кезеңінде криминологиялық зерттеулердің 

нәтижесіне сүйенбей, нақты криминологиялық жағдайдың заңдылықтары 

мен қарқынын зерттемей, жеткілікті деңгейде қылмыстық-құқықтық 

мәселелерді шешу мүмкін емес.  

Ішкі істер органдарының материалдарын зерделеу кӛрсеткеніндей, 

адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстық құқық 

бұзушылықтары зорлық-пайдакүнемдік қылмыстық құқық 

бұзушылықтарына жатқызылады. Пайдакүнемдік-зорлық қылмыстарына 

криминологиялық сипаттаманы берген кезде, қылмыстылықтың алдын алу 
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кӛзқарасы тұрғысынан, белгілі бір маңызды мән-жайлардың елеулі белгілері 

мен қасиеттерін бейнелеуі шарт.  

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстары ұйымдасқан 

топпен жасалады. Трансұлттық қылмыстылық мемлекеттердің іс-

әрекеттерінің алдында тұр және әлеуметтік бақылау шараларына тиімді 

түрде қарсы тұрады. Бұл мемлекеттер арасындағы адам ағзаларының заңсыз 

айналымына қарсы іс-қимылдың нақты механизмінің жоқтығымен 

түсіндіріледі және бұл салада халықаралық ынтымақтастықтың жоқтығын 

кӛрсетеді. Г.Р. Галеева әділ атап ӛткендей, «Қазіргі уақытта бірде-бір ел 

трансплантациялауға арналған адам ағзаларының қажеттіліктерін толықтай 

қанағаттандыра алмайды және органдарды трансплантациялау операциясын 

күткен адамдардың саны олардың жеткізіліміне қарағанда тез ӛсуде. Мұндай 

жағдай қылмыстық ұйымдармен пайдаланылмай қоймады, ӛйткені 

трансплантациялауға болатын органдардың жетіспеушілігінен бұл саладағы 

қылмыстық іс-әрекеттер үлкен пайда әкелуі мүмкін болды, сондықтан 

медицина қызметкерлеріне пара беру бар екенін жоққа шығаруға болмайды» 

[160, с. 79]. Денсаулық сақтау саласындағы сыбайлас жемқорлық, негізінен, 

адам ағзаларын алу және трансплантациялау бойынша заңсыз 

операциялардың туындауына түрткі болып табылады. Бүгінгі таңда сыбайлас 

жемқорлық мәселелері «барлық ӛркениетті елдерді алаңдатып отырған үлкен 

мәселелердің бірі. Ешбір мемлекет ӛз елінде сыбайлас жемқорлық белгілерін 

мүлдем жоққа шығара алмайды» [161, б. 15] 

Ұйымдасқан топқа вертикалды және горизанталды байланыстары 

бойынша, қылмыстық топтың ішінде де және қоғаммен мемлекетпен 

байланысында да, ұйымдасқандық және тұрақтылық тән. Сонымен, 

ұйымдасқан қылмыстылық – белгілі бір пайдакүнемдік мақсаттарда 

бірлескен қылмыстық іс-әрекет үшін, ұйымдасқан, біріккен тұрақты 

адамдардың тобы. Бұл жерде тағы бір ерекшелікке назар аудару қажет. 

Ұйымдасқан қауымдастықтармен, топтармен алынған кіріс, ӛздерінің 

қажеттіліктерін қанағаттандырғаннан кейін (үйлер, пәтерлер, қымбат 

шетелдік кӛліктер, тұрмыстық электроника, шетелдік іс-сапарлар), одан 

кейін заңды бизнеске табыс әкелетін кафелер, мейрамханалар, кӛлік 

тұрақтарына жұмсалады. Заңдастырылғаннан кейін, ол мемлекеттің 

бақылауынан тыс қалады [71, с. 32].  

Сотта және тергеуде кінәлі мұндай қызметті әрқашанда жоққа шығарады 

және жасырады. Жоғарыда айтылғандарды ескере отырып, біз сотқа келіп 

жатқан қылмыстық істердің есепке және тіркеуге алынғанын, қылмыстық 

құрылымдармен салыстырсақ, онда біз қылмыстық ұйымдар туралы істер 

емес, әр түрлі құрылымдардың қылмыстық іс-әрекеттерінің жекелеген 

эпизодтарын ғана кӛреміз [162, б. 22-23]. 

Біз Т.К. Акимжановтың пікіріне толық қосыламыз «ұйымдасқан 

қылмыстылықпен күрес – бұл бірінші кезекте, ұйымдарды анықтау» [71, с. 

55]. Ұйымдасқан қылмыстылық қылмыстылықтың дербес түрі болып 

танылады, оның «жай-күйі ұйымдасқан қылмыстық топтармен, белгілі бір 
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аумақта және белгілі бір уақыт аралығында жасалынған қылмыстардың 

санымен анықталады» [71, с. 59].  

2008 жылғы Стамбул Декларациясына сәйкес, адам саудасы дегеніміз - 

бұл тірі және қайтыс болған адамдарды немесе олардың органдарын жалдау, 

тасмалдау және ауыстыру, тарансплантациялау үшін органдарды алу 

мақсатында пайдалану үшін әлеуетті донорға бақылау жасау немесе алу үшін 

тӛлемді немесе басқа жеңілдіктерді үшінші тұлғаның аударуымен немесе 

алуымен оларды жасыру және қорқыту, зорлық-зомбылық, қызметтік жағдай 

немесе басқа мәжбүрлеу, ұрлау, алдау және алаяқтық түрлерін қолданып 

құжаттарды қолдан жасау. Трансплантациялау коммерциализмі - бұл органды 

сатуға, сатып алуға немесе материалдық пайда табу үшін қолдануға болатын 

тауар және тұтыну ӛнімі ретінде қарастырылатын тәжірибе және әрекет ету 

тәсілі [163]. 

Алайда, проблемаға осындай үлкен кӛңіл бӛлудің ӛзі адам ағзалары мен 

тіндерін заңсыз трансплантациялауға қарсы тұра алатын нәтиже әкелмеді. 

Бірқатар маңызды мәселелер бойынша жедел деңгейде сенімді жауаптар 

алынды және тәжірибе қызметкерлеріне арналған ұсыныстар әзірленді деп 

айтуға болмайды. Бұл сұрақтар адам ағзалары мен тіндерін заңсыз 

трансплантациялау саласындағы қылмыстылықтың нақты жағдайы туралы 

статистикалық ақпарат алу әдістеріне қатысты (осы қылмыс түрі тек жоғары 

қоғамдық қауіптілігімен ғана сипатталып қоймай, сонымен қатар жоғары 

латентті қылмыстар қатарына жатады), осы қылмыстылық түріне қарсы тұру 

механизіміндегі мемлекет пен қоғамның рӛліне байланысты болды. Негізгі 

міндет – бүгінгі таңда қанағаттандырарлықсыз болып отырған құқық 

қолдану тәжірибесін түзеу, яғни, адамның ағазалары мен тіндерінің заңсыз 

айналымы үшін қылмыстық жауаптылық нормаларын шынайы түрде жұмыс 

істеуі. Растау үшін кейбір сандарға жүгінейік. Қолданыстағы қылмыстық 

заңнаманың қабылдау сәтінен 2020 жылға дейін сотқа дейінгі тергеудің 

бірыңғай тізілімінде (СДТБТ) ҚР ҚК 116-бабы «Адамның ағзалары мен 

тiндерiн алып қоюға мәжбүрлеу немесе заңсыз алып қою» бойынша бар-

жоғы 62 қылмыс тіркелген және 2019 жылы ғана адам саудасымен күрес 

бойынша 141 қылмыстық іс, оның ішінде адамның ағзалары мен тіндерінің 

саудасы үшін 59 қылмыстық іс қозғалған [7]. Заңсыз трансплантация 

саласындағы тіркелген қылмыстардың жалпы саны туралы мұндай 

оптимистік статистикалық ақпарат нақты жағдайды кӛрсетпейтіні даусыз. 

Бірақ сонымен бірге 2019 жылы жасалған қылмыстық құқық 

бұзушылықтардың саны алаңдатады. Сонымен, дәл 2019 жылы донорлар 

Украина, Ӛзбекстан, Қырғызстан сияқты басқа мемлекеттердің азаматтары 

болған органдар мен тіндерді трансплантациялау бойынша заңсыз 

операцияларды жүзеге асырған трансплантологтардың жетекші қазақстандық 

мамандарын ұстау туралы ақпарат қазақ қоғамында үлкен резонанс тудырды. 

Реципиенттері кӛбінесе материалды жағынан қамтамасыз етілген Израиль 

мемлекетінің азаматтары болды [129].   
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Біздің елде заңсыз трансплантация жасау мүмкін емес деген кӛзқарас 

бар және оның іс жүзінде жоқ екендігі кездейсоқ емес, ӛйткені 

транспланттаудың жоғары кәсіби дәрігерлері шеңбері ӛте шектеулі және олар 

пациент пен ӛздерінің кәсіби беделіне қауіп тӛндіріп ешқашан заңсыз 

жағдайларда жұмыс істеуге келіспейді. Сонымен қатар, қажетті органды 

таңдау процедурасы белгілі бір тӛлем жасауға қабілетті тапсырыс берушіге 

трансплантациялауға қолайлы органды таңдау үшін ӛте ауыр, ондай немесе 

тіпті жүздеген әлеуетті донорларды сұрыптау қажет. Сондай-ақ бұл кӛптеген 

арнайы талдауды қажет етеді, бұған әрине, қылмыстық құрылымдардың 

ӛкілдері қатыспайды. Белгілі бір тұрғылықты жері жоқ адамдардың және 

басқа да әлеуметтік сипаттағы адамдардың донорлық ағзалары мен тіндері 

олардың ӛмір салтына байланысты медициналық кӛрсеткіштер бойынша 

донор болуға онша сәйкес келмейді. Сонымен қатар, донордан хирургиялық 

жолмен қабылданбаған мүшенің қасиеттеріне байланысты адам ағзаларын 

сақтау уақыты ӛте шектеулі, 8-ден 48 сағатқа дейін [18, с. 69] және медицина 

қызметкерлерінің пікірлері бойынша осындай қысқа мерзімде адам ағзасын 

сатып алуға тӛлем қабілеті жететін, екінші жағынан донормен иммуно сәйкес 

келетін реципиентті табу мүмкін емес.  

Медицина қызметкерлерінің арасында сауалнама жүргізу барысында 

кӛптеген респонденттер Қазақстанда донорлық органдарды 

трансплантациялауға деген нақты қажеттілік пен сұраныстың болғанына 

қарамастан, ағзалар немесе тіндерді трансплантациялауға мұқтаж 

адамдардың тӛлем қабілеттілігі соншалықты үлкен емес, сондықтан едәуір 

пайда әкелетін жасырын оталарды ӛткізу тиімді болмайтынын атап ӛтті. 

Трансплантацияға мұқтаж жүздеген қазақстандық пациенттердің ішінен аз 

ғана бӛлігін жағдайы жақсы адамдар құрайды. Сонымен қатар, бұл санаттағы 

адамдар шетелде, трансплантологияға мамандандырылған жетекші 

клиникаларда заңды ота жасағысы келеді. Ӛйткені, Қазақстанда жүргізіліп 

жатқан заңсыз оталар біліктілігі тӛмен және жағымсыз зардаптарға 

ұрындыруы мүмкін. Сондықтан медициналық оталардың кӛп бӛлігі шетелде 

жасалады және ықтимал донор «жұмысқа орналасу» белгісімен сол жерге 

жіберіледі. 

Хирургиялық араласуды қажет ететін шетелдіктер үшін Қазақстан осы 

санаттағы тірі адамның ағзалары мен тіндерін трансплантациялау 

операцияларына қатысты қолданыстағы заңдық шектеулер мен тыйымдарға 

байланысты онша тартымды емес, дегенмен кейбір шетелдіктер Қазақстанға 

органдарын ауыстырып салу үшін біздің елдегі шығындардың құны тӛмен 

болады дегенге сүйене отырып келетіндігі туралы ақпарат бар. Бір қарағанда, 

дәлелдер сенімді болып кӛрінеді. Алайда, бүйректі және басқа ағзаларды 

сатып алу-сату туралы Интернеттегі сұраныстардың санын (орташа есеппен 

айына 30 мыңға дейін) зерттеу сатып алушының байланыс ақпараты 

шифрланған және онымен байланысу ӛте қиын болғанымен, ағзалар желіде 

белсенді түрде сатылатындығын кӛрсетті. 
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Осыған байланысты құқық қорғау органдарының қызметкерлеріне 

жүргізілген сауалнаманың нәтижелері қызықты. Олар бұл салада тіркелген 

қылмыстардың үлесі нақты жасалған қылмыстардың тек 5% құрайды деп 

санайды және бұл статистикада қарастырылып отырған ауданда қылмыстың 

болмауы туралы емес, оның жоғары жасырындығы туралы айтады [80, б. 

320]. 

Адам ағзалары мен тіндерінің заңсыз саудасы біз үшін мүлдем күрделі 

мәселе емес деген кӛзқарасты қоғамға таңу, ең алдымен, заңсыз 

трансплантация саласында айналысатын қылмыстық құрылым ӛкілдеріне 

пайдалы, ӛйткені бұл оларды жалпы құқық қорғау органдары мен қоғамның 

қажетсіз назарынан қорғайды. 

Енді қарастырылып отырған қылмыстылық түрінің қолайсыз 

тенденцияларын алдын-ала анықтайтын факторларға тоқталайық. Осы 

уақытқа дейін адам ағзалары мен тіндерін заңсыз трансплантациялау 

саласындағы алдын алушылық іс-шаралардың негізгі бағыттары жеткілікті 

түрде реттелмеген. 

Заңсыз әрекеттердің таралуына үш негізгі факторлардың үйлесуі ықпал 

етті: ауруға шалдыққан немесе денсаулық пен жастықты сақтағысы келетін, 

органдар мен тіндерге мұқтаж адамдардың сандық тұрғыдан әлеуметтік 

тобының қажеттілігі, бұл сұранысты толық кӛлемде және қысқа мерзімде 

қанағаттандыру мүмкін еместігі және медцинадағы ғылыми-техникалық 

прогресс. 

Кӛбінесе, ағзалар мен тіндерді трансплантациялау мүмкіндігі, ал кейде 

сау ағзаны трансплантациялау нәтижесінде пациенттің тірі қалуы және 

сауығуы үшін жалғыз мүмкіндік болып табылады. 

Қазақстандық мамандардың айтуы бойынша, Қазақстандағы донорлар 

трансплантациялауға жарамды органдардың қажетті мӛлшерінің 10% -ын 

ғана қамтамасыз етеді, ал сұраныс ұсыныстан бірнеше есе асып кеткен 

жағдайда, осы қызмет саласында жеке байу мен қаржылық күштерін нығайту 

мақсаттарына жету үшін кез келген қылмыс жасауға дайын ұйымдасқан 

қылмыстық топтар құрылады [129; 159]. 

Осылайша, барлық пациенттерді ӛмірлік маңызды донорлық 

органдармен заңды түрде қамтамасыз ету мүмкін еместігі ағзалар мен 

тіндерді заңсыз трансплантациялаудың және түптеп келгенде заңсыз ота 

жасауға мүмкіндік беретін бірқатар қылмыстық әрекеттерді жасаудың 

шешуші факторына айналды. Заңсыз органдар мен тіндерді 

трансплантациялау мақсатында адам саудасының фактілерінің болжамды 

ӛсуі - бұл трансплантацияға қажетті материалмен мұқтаж науқастарды 

қамтамасыз етудің ӛсіп келе жатқан объективті емес қажеттілігіне 

қылмыстық жауап болып табылады. Қазіргі кезде тек Қазақстанда ғана емес, 

бүкіл әлемде науқастар осындай отаны ӛткізу үшін бірнеше жыл кезек күтуге 

мәжбүр болатын жағдай туындап отыр және олардың кӛпшілігі оны ешқашан 

кӛрмейді. 
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Трансплантациялау этикасына қайшы келетін жағымсыз әрекеттер, бір 

жағынан, ғаламдық органдар тапшылығының салдарымен байланысты 

болуы мүмкін. Осылайша, «әр ел донорлық ағзалардың жетіспеушілігін 

болдырмауға арналған бағдарламаларды әзірлеуге және жүзеге асыруға 

кепілдік беріп, ӛз азаматтарына трансплантациялау үшін донорлық азалармен 

ӛз тұрғындарының ішінде немесе аймақтық ынтымақтастық арқылы 

қамтамасыз етуі керек» [163]. 

Қазақстанда ағзалар мен тіндерді заңсыз трансплантациялаумен бірге 

жүретін факторларға заңды ағзалар мен тіндерді трансплантациялаудың таза 

жүйесі мен механизмінің болмауы, медициналық индустрияның 

коммерциализациясы, заңдық операциялардың қымбаттығы, емделуге 

мұқтаж науқастар санының ӛсуі, трансплантациялау операцияларын жасауға 

мүмкіндік беретін медициналық кӛмек деңгейінің жоғарылауы жатады. 

Шетелдік тәжірибе мысалына сүйене отырып, Қазақстанда донорлықты 

дамытудың мемлекеттік бағдарламасын әзірлеу және қабылдау орынды 

болып кӛрінеді, оның шеңберінде әр түрлі қызмет салалары 

(ұйымдастырушылық, құқықтық және т.б.), соның ішінде заңды түрде 

донорлық қозғалысты дамыту және алдын-алу шаралары, бір жағынан, 

екінші жағынан кӛтермелеуге бағытталған және оның кӛлеңкелі (заңсыз) 

компонентінің алдын-алу (және жолын кесу). Мұндай іс-шараларды құқық 

қорғау органдарының қызметкерлері де, кәсіби қоғамдастықтар ӛкілдері де 

(медициналық қызметкерлер, заңгерлер), қоғамдық құқық қорғау ұйымдары 

және еріктілер жүзеге асыра алады. Ӛлімнен кейін органдар мен тіндерді 

пайдалануға ӛмір бойы келісім берген (донорлық картаны жасау) ықтимал 

донорлар туралы мәліметтер базасын құру орынды болып кӛрінеді. 

Бұқаралық ақпарат құралдары арқылы ағзаларды сату және сатып алу 

туралы жарнамаларға тыйым салу жолымен, адам қайтыс болғаннан кейін 

адам ағзалары мен тіндерін ӛтеусіз пайдалануға басқа адамның ӛмірін сақтау 

үшін ерікті келісім беруге халық арасында ағартушылық-жарнамалық іс-

шаралар, әлеуметтік жарнамалар, қоғамдық ұйымдардың кӛмегімен жүзеге 

асыру. Адам ӛмірі мен денсаулығы - бұл ең жоғарғы құндылық, және «ешкім 

бұл маңызды құндылықтарға ешқашан қауіп тӛнбейтініне, ал адамға немесе 

оның туысына донорлық органның қажет болмайтындығына толық сенімді 

бола алмайды» [164, б. 112]. Адамның адамгершілік-гуманитарлық 

құндылықтарының басымдылығын мойындай отырып, басқа адамның ӛмірін 

сақтау үшін ол қайтыс болғаннан кейін адам ағзалары мен тіндерін ӛтеусіз 

пайдалануға ерікті келісім берудің ізгіліктік сипатын айқындау, құқықтық, 

медициналық, этикалық мәселелерді шешу бұл мәселені «ӛлі» нүктеден 

қозғауға мүмкіндік беріп және біздің еліміздің шұғыл мұқтаж науқастарын 

емдеудің ӛркениетті нысандарын таңдауға әкеледі. 

Қылмыстың жай-күйі-нақты қоғамның кеңістік-уақыт шеңберінде 

қылмыстың бӛлінуін, оның негізгі заңдылықтары мен сипаттамаларын 

сипаттайтын сандық-сапалық кӛрсеткіш. Қылмыстың жай-күйі мынадай 

кӛрсеткіштермен анықталады: 1) жасалған қылмыстардың санымен және 
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оларды жасағаны үшін сотталған қылмыскерлердің санымен; 2) тіркелген 

қылмыстар саны; 3) қылмыс құрылымының сипаты; 4) қылмыс 

қарқындылығы; 5) қылмыс коэффициенті; 6) жасырын қылмыстың болуы; 7) 

қылмыспен келтірілген залал [165, с. 154-156].  

Қылмыстың сандық және сапалық қасиеттерінің ӛзгеруі уақыт ішінде 

оның динамикасында кӛрініс табады. Қылмыс динамикасының 

кӛрсеткіштері абсолюттік ӛсу/тӛмендеу, ӛсу қарқыны, қылмыс кӛлемінің 

немесе деңгейінің немесе оның жеке түрінің ӛсу/тӛмендеу қарқыны болып 

табылады. Қылмыстың құрылымы белгілі бір кезеңде белгілі бір аумақта 

жасалған қылмыстың сапалық жағынан ерекшеленетін топтарға немесе 

қылмыс түрлеріне бӛлінуін кӛрсетеді. Ӛз кезегінде, «қылмыстың сипаты 

қылмыс құрылымындағы аса қауіпті қылмыстардың санымен, сондай-ақ 

қылмыскерлердің жеке басының сипаттамасымен анықталады» [166, с. 89]. 

Қылмыстың жекелеген тобының немесе қылмыс түрінің жалпы санына 

қатысты үлес салмағы - бұл қылмыстың бір бӛлігінің оның жалпы кӛлеміне 

арақатынасының кӛрсеткіші.  

Қылмыс деңгейі белгілі бір аумақта белгілі бір кезең ішінде жасалған 

қылмыстардың және оларды жасаған адамдардың абсолюттік санымен 

сипатталады. Қылмыс деңгейінің кӛрсеткіштері: қылмыс коэффициенті, 

қылмыстық белсенділік коэффициенті (индексі). Криминологиядағы қылмыс 

факторы деп қылмысқа әсер ететін құбылысты (құбылыстар жиынтығын) 

түсінеді (оған ықпал ететін немесе кедергі келтіретін). Бұл термин 

қылмыстың себептері мен қылмыс жағдайы ұғымдарына қатысты жалпы 

түсінік ретінде пайдаланылады [167, с. 356-357] .  

Заңсыз трансплантология жасаудың себептері болып мыналар танылады: 

А) донордан реципиентке адамның ағзалары мен тіндерін ауыстырып 

салу бойынша операцияны жүргізудің қажеттілігі; 

Б) Шұғыл жағдай. Реципиентке шұғыл түрде ағза мен тінді ауыстырып 

салудың қажеттілігі. 

Заңсыз трансплантологияның дамуына әсер ететін шарттарға: 

1. Донорлық биоматериалдың тапшылығы. 

2. Халықтың белгілі бір бӛлігінің экономикалық жағынан кедейленуі. 

3. Заңсыз трансплантология саласындағы ұйымдасқан қылмыстық 

топтың қатысушысы ретінде криминогендік фактордың болуы. 

4. Ағзаларды сату және сатып алудың қара нарығы. 

5. Донорларды іріктеп алатын үйлестіруші біріыңғай органдардың 

болмауы. 

6. Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз трансплантациялауды 

жүргізуге деген пайдакүнемдік ниеттің болуы. 

7. Дәрігердің ақпаратты дұрыс бермеуі және реципиенттің ақпаратты 

дұрыс қабылдамауы. Бұл ақпарат донор мен реципиенттің дұрыс емес қадам 

жасауына алып келеді.  

 Сонымен жоғарыда айтылған себептер мен шарттар, трансплантация 

саласында кӛптеген криминогенді жағдайларды туындатады. Олардың 
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санатына жатқызылады: биоматериалды сату және сатып-алу, донорлық 

материалды алудағы кезекке тұрудың бұзылуы, адамның ағзалары мен 

тіндерін ауыстырып салудағы заңсыз операциялар, адамның ағзалары мен 

тіндерін алу мақсатында адамдарды ұрлау, адамның ағзалары мен тіндерін 

алу мақсатында адамдарды саудалау, кәмелетке толмағандарды қатыстыра 

отырып адамның ағзалары мен тіндерін ауыстырып салудағы заңсыз 

операциялар, трансплантологиялық туризмнің пайда болуы, адамның 

ағзалары мен тіндерін заңсыз иелену, сақтау, тасымалдау, ӛткізу т.б. 

әрекеттер. 

 Трансплантология жайлы айтқанда, бірқатар шешуі күрделі мәселелерге 

тоқтылып кеткен дұрыс. Донорларды іріктеу үдерісін реттеуде бірыңғай жүйе 

құрылуы тиіс. Ортақ жүйе құру арқылы реципиентке донорды іріктеп 

таңдауда уақтытты азайтады, ӛз кезегінде осы тұрғыдағы қылмыстарды 

жасауды азайтады. Құқықтық тұрғыда донордың ӛз ағзаларын беруге деген 

келісімін нақтылап алған дұрыс. Белгілі бір тұрғыда азаматтардың кейбір 

санаттарының (жазасын ӛтеп жатқан адамдар) донорлық келісім беруін де 

реттеуіміз қажет. Адамдардың ағзасы мен тінін алумен байланысты 

қылмыстылықтың ӛзіндік ерекшелігі бар. Ол бірқатар себептерге байланысты 

анықталады. Біріншіден жоғары латенттік және тиісті ақпараттың болмауы, 

біздің кӛзқарасымызша аталған қылмыстылықтың кең тарауына ықпал етеді. 

Сұралған респонденттердің 42%, осы тұрғыдағы қылмыстардың шынайы 

санын анықтау мүмкін емес дейді, респонденттердің 48%, құқық қорғау 

органдары жеткілікті деңгейде жұмыс істесе жасалған қылмыстардың нақты 

санын білуге және тергеуге болатын еді дейді. Сонымен бірге, кӛптеген 

тергеу қызметкерлері, осы тұрғыдағы қылмыстарды тергеудің әдістемесінің 

теориялық танымы туралы ұғымы жоқтың қасы. 

 Тұжырымдай отырып, адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу 

қылмыстарының жасалу себептерін азайту үшін мемлекетімізде тиімді 

профилактикалық шаралар кешенін қалыптастыра отырып тиімді шаралар 

ұйымдастырылуы тиісті.  

Адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюдың криминологиялық 

аспектілерін зерттеу барысында трансплантология саласындағы 

медициналық жетістіктердің жоғары және үнемі дамып келе жатқан 

деңгейінде, адам ағзалары мен тіндеріне тұрақты әлемдік сұраныстың болуы 

және донорлық органдардың ӛте ӛткір жетіспеушілігі анықталды, заңсыз 

трансплантацияның ӛсуіне әсер ететін себептер мен жағдайлар: басқа 

адамның ағзалары мен тіндерін трансплантациялауға ӛте мұқтаж адамдар 

санының артуына әкелген халықтың әл-ауқаты мен денсаулығының 

нашарлауы, медициналық қызмет кӛрсетудің тӛмен сапасына әсер ететін 

денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік билік органдарында және 

медициналық мекемелердегі сыбайлас жемқорлық; Қазақстанда, сондай-ақ 

жалпы дүние жүзінде донорлық органдардың жетпіспеушілігі; 

транспланталогия саласындағы бекітілген халықаралық құқықтық 

стандарттары толық кӛлемде сақтамау; адам ағзалары мен тіндерін 
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трансплантациялауға мұқтаж адамдардың кезектерінің сақталуына қоғамдық 

бақылаудың болмауы; адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу үшін 

делдал ретінде әрекет ететін адамдарды, сондай-ақ ӛзінің немесе басқа 

біреудің органдарын сатқысы келетін және басқа адамның донорлық 

органдарын сатып алғысы келетін адамдарды анықтайтын заңды механизм 

мен тетіктердің болмауы. 

 

3.2 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстық қҧқық 

бҧзушылықты жасаған қылмыскердің тҧлғасы 

Қылмыскердің тұлғасы әрқашан бүкіл криминология ғылымының 

орталық мәселелерінің бірі болды. Сонымен қатар, қарастырылып отырған 

«қылмыскердің тұлғасы» ұғымы – бұл қылмыстық жазаланатын әрекетті 

жасаған адамдарға тән басты ерекшеліктер мен қасиеттерді қамтитын 

дерексіз операциялық ұғым. Әр түрлі заң ғылымдары жеке тұлғаны әрбір 

ғылым үшін ерекше мақсаттарда зерделейді және адамның түрлі құқықтық 

жағдайын анықтайды: мәселен, қылмыстық құқық «қылмыс субъектісі» 

ұғымына сүйенеді; қылмыстық процесс – «күдікті», «айыпталушы», 

«сотталушы»; қылмыстық-атқару құқығы – «сотталған» және т.б. [168, с. 147; 

169; 170]. Осы барлық ұғымдар құқықта бекітілген, олар белгіленген 

тұлғалар нақты белгіленген құқықтық мәртебесі, заңдық құқықтары мен 

міндеттері бар. «Қылмыскердің жеке басы» деген криминологиялық ұғымға 

қарағанда заңда анық айтылмайды. Криминология тұлғаны әлеуметтік және 

құқықтық ерекшелігі қылмыс жасау фактісімен байланысты адамның жүйелі 

санаты ретінде қарастырады. Қылмыскердің жеке басы деп оның қылмыстық 

мінез-құлыққа сыртқы жағдайлармен (жағдайлармен) ұштастыра әсер ететін 

әлеуметтік маңызды қасиеттерінің жиынтығы түсініледі. Дегенмен, 

қылмыскерлерді адамдардың барлық бӛлігінен бӛлу ең алдымен заңдық 

ӛлшем, атап айтқанда адамның қылмыс жасау фактісі негізінде жүргізіледі. 

Кейбір ескертулермен «қылмыскердің жеке басын қылмыс жасаған тұлға 

ретінде анықтау формальды түсінікке ие» [171, б. 94]. Алайда, тек қана заңды 

жіктеулерге негізделуі дұрыс емес, әлеуметтік жіктеулерді енгізу кез келген 

қылмысты жеке тұлғаның қоғаммен мінез-құлқын келісу ретінде қарастыруға 

негіз береді. Жеке тұлғаны дәл осындай түсіну бейтараптандыру, әлсірету 

міндеттерімен байланысатын, ал мүмкіндігіне қарай оң және соңғыларын 

дамытуға тірек есебінен теріс қасиеттерді жою үшін жеке тұлғаға алдын ала 

әсер ету қажеттілігі мен мүмкіндіктерін негіздеу үшін негіз болып табылады. 

Қылмыстылықтың криминологиялық сипаттамасының қажетті элементі 

ретінде, қылмыскердің тұлғасын зерттеу танылады. Әрине, қылмыс жасаған 

адамдар оларға тән кӛптеген белгілермен сипатталады. Сондықтан ғылыми 

және практикалық тұрғыдан маңызды міндет туындайды: қылмыстық-

құқықтық заңды кем дегенде бір рет бұзу қабілеттілігінен басқа, 

қылмыскердің жеке басының типтік белгілерін анықтауды мақсат етеді. Осы 

мақсат үшін криминология қылмыскердің жеке тұлға құрылымының атауын 

алған санат әзірледі. Бұл санат жеке адамның белгілері тобын, белгілі бір 
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түрде жүйеленген топтарды жинақтайды.  

 Әлеуметтік-демографиялық белгілері: жынысы, жасы, әлеуметтік, 

отбасылық және лауазымдық жағдайы, кәсіби қатыстылығы, материалдық 

қамтамасыз етілу деңгейі, тұрақты тұратын жерінің болуы немесе болмауы 

және т. б. Басқа да құқықтық ғылымдарға қарағанда «қылмыскердің тұлғасы» 

деген криминологиялық ұғымға заңда анықтама берілмейді. Шын мәнінде, 

бұл кез келген адамды, барлық халықты сипаттайтын сауалнамалық деректер. 

Бірақ қылмыс жасаған адамдарға қатысты статистикалық мәнде алынған олар 

белгілі бір «қозғалыстардың», нормалардан ауытқулардың және осы 

криминологиялық бейтарап сипаттамада бар екенін куәландырады. Кейбір 

ғалымдар қылмыскердің жеке тұлға құрылымының дербес элементі ретінде  

оның қоғамдық ӛмірдің түрлі салаларындағы кӛріністерін жатқызады [171, б. 

95; 172, б. 96; 173, с. 112] . Бұл жағдайда индивидтің қоғамдық қатынастар 

жүйесіндегі жағдайы, оның белгілі бір әлеуметтік топтарға жататындығы 

және тиісінше орындалатын рӛлдер туралы әңгіме болып отырғандықтан, бұл 

белгілер тобын статистикада емес, негізінен динамикада алынған әлеуметтік-

демографиялық дәрежеге жатқызуға болады.  

 Адамгершілік қасиеттері және психологиялық ерекшеліктері. 

Қылмыскердің тұлға құрылымының бұл элементі қылмыскерлердің 

субъективті әлемін қамтиды. Белгілердің бұл тобы жиі кіші түрлерге бӛлінеді, 

атап айтқанда қажеттілік-мотивациялық сала (қажеттіліктер мен 

қызығушылықтар, мүдделер, уәждер), сананың құндылық-нормативтік 

сипаттамалары (кӛзқарастар, сенімдер, құндылық бағдарлары) бӛлінеді. 

Психологиялық ерекшеліктер интеллектуалдық, эмоциялық және ерік 

салаларға және т. б. қатысты талданады. Қылмыскерлерді сипаттайтын нақты 

адамгершілік-психологиялық белгілердің кӛптігі оларды интеграцияланған 

бағалаудың аса ӛзекті міндетін жасайды. Қылмыс жасаған адамдарды зерттеу 

жеке тұлға құрылымының осы элементіне қатысты оларға тән азғындау 

қатарын анықтауға мүмкіндік береді. Тұлғаның адамгершілік-психологиялық 

белгілері сипатталады. Мәселен, пайдакүнемдік қылмыскерлердің басым 

кӛпшілігі үшін жоғары немесе бұрмаланған материалдық қажеттілік 

уәждемесі болады. Кӛп жылдық бақылау қылмыскерлердің басым бӛлігі 

ақыл-есі кемдеу шеңберінде психикалық ауытқулардан зардап шегетінін 

кӛрсетеді. Толыққанды мәдени тұлғааралық қарым-қатынас дағдыларының 

дамымауы қылмыс жасаған адамдар тарапынан алкогольдің маңызын асыра 

кӛрсетуге әкеп соғады. Шын мәнінде адамның адамгершілік және физикалық 

бұзылуы орын алады, бұл оның әлеуметтік және психологиялық 

азғындауының, жанжалдарының күшеюіне ықпал етеді, криминогендік 

жағдайларға түсуге және зорлық-зомбылық кӛмегімен жанжалдарды шешуге 

бейімділікті дамытады. Зорлық-зомбылық қылмыскерлерде қарым-қатынас 

жасау, ӛзін-ӛзі бекіту қажеттілігі анықталды, бұл басқа адамдарға, 

ӛзімшілдікке және агрессивтілікке дәлелсіз қарым-қатынаста кӛрінеді. 

Мотивациялық сала қылмыскер тұлғасының адамгершілік-психологиялық 

құрылымының ӛзегі болып табылады. Кӛптеген қылмыстардың субъективті 
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негізін құрайтын пайдакүнемдік және агрессивті-зорлық уәждемесімен қатар, 

криминологиялық әдебиетте жеке, жеңіл мағыналы-жауапсыз қылмыстық 

уәждеменің түрлері ерекшеленеді. 

 Қылмыстық мінез-құлықтың ниетіне қарай бірнеше түрлерге бӛлінеді, 

адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасайтын 

қылмыскерлер кӛбінесе пайдакүнемдікпен қылмыстарын жасайды. Қылмыс 

жасаған адамдарға тән тәртіпсіздік, еңбекке деген теріс кӛзқарас, жалпы 

азаматтық міндеттерді атқару, адамның жалпы ӛмір сүру ережелерін елемеу 

болып табылады. Қылмыскерлердің заңға, оның талаптарына қатынасы 

айтарлықтай ӛзіндік ерекшелікпен ерекшеленеді. Қылмыскерлер арасында 

қылмыстық-құқықтық тыйыммен олар қалай келіссе де, осы нақты жағдайда 

елемеуге болады деген пікір кең таралған. Қылмыскерлердің типтік белгілері 

арасында эмоциялық тұрақсыздық, мінез-құлықтың импульсивтілігі, ішкі 

тежеудің жеткіліксіздігі, сыртқы тітіркендіргіштерге барабар емес әрекет ету, 

қақтығыс байқалады. Кӛптеген қылмыскерлерде әлсіздік, жоғары тӛзімсіздік, 

тарапынан теріс әсерлерге бейімділік байқалады.Ұйымдасқан қылмыстың 

ӛсіп-ӛнуіне қарай қылмыстық-корпоративтік құндылықтар мен нормалармен, 

атап айтқанда қылмыстық қоғамдастықтардың ішіндегі иерархиялық 

қатынастармен байланысты жеке басының сипаттамалары кӛбірек кӛрінеді. 

Әлеуметтік-маңызды физиологиялық белгілерге жататындар: денсаулық 

жағдайы, ауру (оның ішінде тұқым қуалайтын), дене бітімінің ерекшеліктері 

жатады. Қазақстан Республикасының аумағында, заңсыз трансплантация 

жасаған медицина қызметкерлерінің жыныстық үлесі.  

 Қылмыскердің жеке тұлғасын сипаттау үшін осы топтың белгілері 

тұлғаның әлеуметтену процесін қиындататын факторлар, сондай-ақ туа 

біткен физикалық ақаулар, ауыр созылмалы аурулар сияқты, адамның білім 

алу, кәсіби дайындық және жұмысқа орналасу, бос уақыт, басқа да ӛмірлік 

белсенділіктің нормотиптік кӛріністері тұрғысынан мүмкіндіктерін шектейді. 

Теріс, оның ішінде әлеуетті криминогендік, жеке тұлғаның мінез-құлқына 

биологиялық (биофизикалық, биопсихологиялық) факторлардың әсері жеке 

адамды әлеуметтендіруге, психотерапиялық және ӛзге де түзетумен 

ұштасатын тәрбиемен, мүмкіндіктері шектеулі адамдар үшін қолайлы 

тіршілік ету ортасын құрумен ұштасатын шаралармен бейтараптандырылуға 

тиіс. Қылмыскердің жеке басын терең және жан-жақты зерделеудің жазаны 

дараландыру, сотталғанға түзеу ықпалының оңтайлы нұсқасын анықтау, 

нақты құқық бұзушылармен алдын алу жұмыстарын ұйымдастыру және 

тактикасы үшін маңызы зор. Қылмыстық-құқықтық белгілер тек 

қылмыскерлерге тән. Бұл жасалған қылмыстың түрі, оның уәждемесі, 

кінәсінің нысандары, қылмыстық әрекеттің жеке-дара немесе топтық сипаты, 

қылмыстық ӛткен және т. б. туралы деректер. Бұл жерде осы топтағы 

дәстүрлі белгілермен қатар соңғы уақытта қылмыскердің жеке тұлғасының 

кейбір жаңа белгілері, мысалы, оның "заңдағы ұрылар" топтамасына, 

қылмыстық қоғамдастықтардың кӛшбасшылары мен белсенді 

қатысушыларына, кәсіби әрекеттегі қылмыскерлер қатарына жататындығын 
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кӛрсететін және т. б. атап ӛткен жӛн. Сол себепті, қылмыскерлерді кӛптеген 

заңды сыйлайтын азаматтардан бӛліп кӛрсету адамның қылмыс жасау 

дерегіне байланысты анықталады. Криминология ғылымында қылмыскердің 

тұлғасы деп ғалымдардың бір тобы қылмыстық заңмен кӛзделген қоғамға 

қауіпті қасақана және абайсызда әрекетті жасаған адамды түсінеміз [172, б. 

98; 173, с. 114]. 

 Басқа кӛзқарасты ұстанатын ғалымдар қылмыскердің тұлғасы деп 

қылмыстық әрекетке тысқары жағдайлармен ықпал ететін әлеуметтік 

маңызды қасиеттерінің жиынтығы деп түсіндірді [165, с. 84]. Ғалымдардың 

келесі бір тобы қылмыскердің тұлғасы деп – қоғамға қауіптілік пен құқыққа 

қайшылық іс-әрекетінің тиімді құқықтық және құлықтылық санасының 

бағытымен. сипатталатын азаматтың әлеуметтік типі деген түсінікті ұсынды. 

[166, с. 97]. Біздің пікірімізше, бірінші ұғым криминологиялық түсінікке 

жатпайтын сияқты, қылмысты жасаудағы кінәлілік түсінігі қылмыстық 

құқықтағы қылмыстық құқықбұзушылықтағы субъект ұғымына келеді.  

 Жоғарыда айтылған түсініктердің ішінде біздің кӛзқарасымызша екінші 

ұғым криминологиялық маңыздылығын кеңірек ашып тұрған сияқты. Белгілі 

криминологтар қылмыскердің тұлғасын зерттеу, жаппай құбылыс ретінде, 

қылмыстық әрекеттің заңдылықтарын анықтауға бағынады деді [60, с. 74]. 

Қылмыс жасаған тұлға жайлы мәліметті жалпылау және оларды жіктеу 

қылмыстылықтың қарқынын , оның басқа да әлеуметтік құбылыстарға және 

үдерістерге ықпал ету кӛлемін болжауға мүмкіндік береді [171, б. 48]. Н.Ф. 

Кузнецованың пікірінше, қылмыскердің тұлғасын сипаттауда әлеуметтік-

демографиялық, әлеуметтік-рӛлдік және қылмыскердің басқа да қасиеттерін 

бӛліп кӛрсетеді [141, с. 124-126]. А.И. Алексеевтың кӛзқарасынша, 

қылмыскер тұлғасының құрылымын талдау, олардың әлеуметтік-

демографиялық жіктеуі бойынша (жынысы, жасы, отбасылық жағдайы, 

білімі, лауазымдық жағдайы), қылмыстық-құқықтық жіктеуі (қылмыс 

жасаған кезде соттылығының болуы немесе болмауы, қылмыстық әрекетті 

жеке немесе топ болып жасауы), құлықтылық-психологиялық жіктеу 

(қажеттілігі, қылмыс жасау ниеті, құндылық бағыттары) [165, с. 84-91]. Біздің 

пікірімізше, қылмыскердің тұлғасын талдау үшін оның барлық белгілерін 

толық сипаттап анықтаған жӛн. Қылмыскердің криминологиядағы жеке басы 

деп оның қылмыстық мінез-құлыққа сыртқы жағдайлармен және 

факторлармен (жағдайлармен) ұштастыра әсер ететін әлеуметтік маңызды 

теріс қасиеттерінің, белгілерінің, байланыстары мен қарым-қатынасының 

жиынтығы түсіндірледі. Қылмыскер тұлғасының криминологиялық 

сипаттамасы негізінде оның әлеуметтік ұстанымдарын, рӛлдері мен іс-

әрекеттерін, қажеттілік-мотивациялық және құндылық-нормативтік 

салаларын зерттеу жатады.  

 Қылмыскердің жеке басының ерекшеліктерін сипаттаудың құралы оның 

құрылымы болып табылады, ол әлеуметтік-демографиялық, әлеуметтік-

психологиялық (рӛлі мен мәртебесі), жеке-психологиялық және қылмыстық-

құқықтық сипаттамаларды қамтиды. Қылмыскердің жеке басының 
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құрылымы – бұл дерексіз қылмыскерді сипаттайтын қасиеттер мен қарым-

қатынастарды демографиялық, әлеуметтік-рӛлдік, құқықтық, психологиялық, 

физиологиялық және криминологиялық тұрғыдан мәні бар бір текті 

қасиеттер мен қарым-қатынастар топтарына шартты түрде бӛлу; 

қылмыскердің криминологиялық мәні бар әлеуметтік белгілері мен 

психологиялық қасиеттерінің жиынтығы және арақатынасы. 

Қылмыскерлердің типін тӛрт түрге бӛлуге болады: абсолютті қауіпті, аса 

қауіпті, қауіпті және қауіптілігі тӛмен деп қарастыруға болады. Адамның 

ағзасы мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасайтын қылмыскердің 

тұлғасы қауіпті деп аталатын түріне жатқызуға болады. Қауіпті деп аталатын 

түріне жатқызылатын қылмыскерлер кӛбінесе, жеке адамға қарсы, ӛмірге 

қарсы және қоғамдық тәртіпке қарсы қылмыстарды жасайды. Адамның 

ағзасы мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасайтын қылмыскерлер жеке 

адамға қарсы қылмыстарды жасайтындығы айқын. Бұған дейін атап 

ӛтілгендей,адамның ағзасы мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының саны 

мен тұтастығы сипаты әртүрлі, қарапайым қылмыскерлер тобын айқын 

ұйымдастырмаған трансұлттық-құрылымдалған немесе кәсіби қылмыстық 

бірлестіктердің, сондай-ақ қылмыстық әрекеттерді, іске асыру үшін 

мемлекеттердің шекарасын кесіп ӛтуге байланысты жалғыз адам 

қылмыскерлердің құқыққа қарсы қызмет етуін, сондай-ақ олардың мақсаты 

материалдық пайда алу болып табылатын жасаған әрекеттердің бүкіл 

жиынтығын білдіреді. Осыны негізге ала отырып, трансұлттық ұйымдасқан 

қылмыстың барлық субъектілерін үш топқа бӛлуге болады: 1) трансұлттық 

ұйымдасқан қылмыстық құрылымдар – ұйымдасқан топтар, қылмыстық 

ұйымдар, қылмыстық қоғамдастықтар; 2) кәдімгі қылмыскерлердің 

трансұлттық топтары – трансұлттық қылмыстарды бірлесіп жасаған адамдар 

тобының ұйымдасқан белгілері жоқ қарапайым адамдар тобы; 3) трансұлттық 

қылмыс жасаған жалғыз қылмыскерлер. Ұйымдасқан қылмыстылықтың әр 

түрлі дәрежедегі қылмыстық бірлестікке қатысуына, сондай – ақ 

орындалатын рӛлдерге байланысты ұйымдасқан және топтық қылмысқа 

қатысушыларды-кӛшбасшылар мен орындаушыларды, сондай-ақ ұйымдасқан 

қылмыстарды жалғыз жасайтын қылмыскерлерді бӛліп кӛрсетуге болады. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарымен күресудегі 

тәжірибенің аздығына қарамастан, осы тұрғыдағы қылмыстарды жасайтын 

қылмыскердің тұлғасын сипаттауға байланысты ӛзіндік ерекшелік 

қалыптасты деп толық айтуға негіз бар.  

 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алған қылмыскердің тұлғасын 

криминологиялық талдаудың қажеттілігі, толықтай алғанда осы тұрғыдағы 

қылмыстылықтың жай-күйіне әсер етеді. Адамның ағзасы мен тінін заңсыз 

алған қылмыскердің жеке басының сипаттамасының ерекшелігі жүзеге 

асырылатын қылмыстық іс-әрекет түрі арқылы да кӛрініс табатын болады. 

Іріктемелі криминологиялық зерттеулер мен статистикалық мәліметтер 

қылмыскерлердің арасында ерлердің үлесінің кӛп екендігін анықталған. 

Қылмыскерлердің жас ерекшеліктері 25-39 жасынан 40-59 жасқа дейін 
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ауытқиды, екінші топ неғұрлым криминогендік болып табылады,ӛйткені олар 

ауыр және аса ауыр санаттағы қылмыстарды жасайды. Сонымен қатар, 30-35 

жылға қарай қылмыстық іс-әрекеттің жүйелілігі мен мамандануы қылмыстық 

кәсіпқойлыққа айналады.  

 Осы тұрғыдағы қылмысты жасайтын қылмыскерлер үшін, заңсыз 

жолмен пайда алуға ұмтылу, заң мен мораль нормаларын, сондай-ақ 

қоғамның, мемлекеттің және жеке тұлғалардың мүдделерін елемеу, негізгі 

адами құндылықтарға, бӛтен мүлікке, жеке тұлғаға немқұрайлы қарау тән. 

Олар ӛзімшіл, пайдакүнемдік-зорлық-зомбылық түрінде қылмысты жасайды.. 

Ұйымдасқан және топтық қылмысқа қатысушылар кӛп жағдайда рецидивті 

және кәсіби қылмыскерлердің жеке қасиеттері мен қасиеттеріне ие. Бұл тиісті 

қызметтің тұрақты немесе жүйелі сипаты және мамандануы сияқты белгіден 

туындайды, оның салдары криминалдық кәсіпқойлықтың сипатын алу болып 

табылады: адамның мінез-құлқының тиісті білімінің, дағдысының, 

шеберлігінің, стереотиптерінің және «қылмыстық құралдарының болуы, 

сондай-ақ қылмыстық әрекеттен түскен табыстардың заңды кірістерден 

басым болуы» [165, с. 90].  

 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының 

қасиеттерін сипаттау мен талдаудан басқа, оның мәні мен шығу тегінің 

табиғатын анықтау үшін оның ӛмір сүруі мен дамуына әсер ететін объективті 

шындық факторларын зерттеу қажет. Елеулі криминологиялық зерттеуді, 

адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алған қылмыскердің тұлғасының 

жасы қызығушылық туындатуда. Адамның ағзасы мен тіндерін заңсыз алу 

қылмыстарын жасайтын қылмыскерлердің басым бӛлігі үшін қылмыстық іс 

табыстың негізгі кӛзі болып табылады. Осы тұрғыдағы қылмыстарды 

жасайтын адамдардың негізгі сипаттамасы ретінде, қылмыс жасайтын жалпы 

адамдарға қарағанда, орташа жасы 40 жасты құрайды және арнайы 

медициналық білімі бар тұлғалар.  

 Жоғарыда айтылған мән-жайлар, адамдардың ағзалары мен тіндерін 

заңсыз ауыстырып алу барысында, күрделі медициналық операцияларды 

жасау үшін арнайы медициналық таным мен білімді қажет етеді. Біздің 

пікірімізше, осы тұрғыдағы қылмыстарды жасаған қылмыскердің тұлғасын 

зерттеу кезінде, тек қана оның медициналық білімін ғана емес, оның 

отбасылық жағдайын да ескеру қажет. Адамның ағзалары мен тіндерін 

заңсыз алу қылмыстарын жасаған қылмыскерлердің 80%  отбасын 

құрғандығы анықталды. Тұрғылықты жері бойынша, кӛбінесе қалалы 

жерлерде тұратын адамдар осы тұрғыдағы қылмыстарды жасаған. Адамның 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасаған тұлғалардың 

кӛпшілігі медицина саласында тәжірибесі мол адамдар екендігі анықталған. 

Осы тұрғыдағы қылмыстарды жасаған қылмыскерлердің кӛпшілігі 

пайдакүнемдік нитепен қылмыстарды жасаған. Адамның ағзалары мен 

тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасаған тұлғалар пайда табу мақсатында 

баюды кӛздеген. Еліміздегі күрделі экономикалық ахуал, медицина 

қызметкерлерінің жалақысының аз болуы, кӛлеңкелі табыс кӛзінен ақша 
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табуға итермелейді. Қылмыс жасау олар үшін әдеттегі жағдай болып 

табылады, бұл ретте жағдай оларға,елеулі әсер етпейді: қылмыстық нәтижеге 

қол жеткізуге кедергі келтіретін элементтер қажет болған жағдайда 

жойылады.  

 Адамның ағзасы мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасаған 

қылмыскерлер арасында жеке дара, кӛшбасшылық қабілеті, үлкен 

кәсіпқойлығы мен бастамасы бар адамдар аз емес. Бұл қасиеттер теріс 

бұрмаланған кӛзқараспен ұштасып, әдетте қылмыстық топтар мен 

қылмыстық ұйымдардың кӛшбасшыларын (әр түрлі деңгейдегі 

басқарушыларды) бӛледі. Кӛшбасшылық қасиеттер тек адамдарды басқара 

білу және оларға кез келген құралдармен бағыну, жоғары ерік-жігерлік 

қасиеттер, аналитикалық ақыл-ой, сонымен қатар жиі және эмоциялық 

салқындық, қылмыстық бірлестіктің басқа қатысушыларына немқұрайлылық, 

ӛзіне тӛтеп беру, бұл оларға жағдайды иеленуге және барлық жағдайларды 

ескере отырып, тактикалық дұрыс шешім қабылдауға мүмкіндік береді [171, 

б. 96-97].  

 Кӛшбасшының жеке басы, әдетте, қалыптасудың қылмыстық 

белсенділігінің жалпы бағытын және олардың нақты қылмыстық іс-

әрекеттерді жасауды анықтайды. Ұйымдастырушының (кӛшбасшының) жеке 

қасиеттерінің ішінде оның айтарлықтай криминалдық, ӛмірлік тәжірибесін, 

авторитарлығын, қулықты, тапқырлық, батылдық, ерік күші, жеделдікті, 

прагматизмдікті, мақсаткерлікті, басымдыққа деген сенімділікті, 

құзыреттілігін атап ӛтуге болады.  

 Бұл қасиеттер оларға адамдармен тез тіл табысып, олардың сенімін, 

беделін, ізгі ниетін жеңуге, қойылған мақсатқа жету үшін табандылық пен 

күш-жігер кӛрсетуге, басқалардың еркін басуға, олардың ӛз ықпалына 

бағынуға кӛмектеседі. Ұйымдастырушылар, әдетте, қылмыс жасауға тікелей 

қатыспайды, оларды дайындауды қамтамасыз етеді, қылмыстық қызметке 

жалпы басшылықты жүзеге асырады және ұйымдастырушылық, 

басқарушылық және ерекше (жанжалдарды шешу, «аралық сот», қадағалау) 

функцияларды орындайды. Ұйымдасқан қылмыстық құрылымның қатардағы 

мүшелері үшін мінез-құлықтың негізін қалаушы стереотипі кӛшбасшыға, 

қылмыстық әлемде қабылданған мінез-құлық нормаларына сӛзсіз бағыну, 

айқын кӛрсетілген беделді-тұтынушылық бағдар болып табылады. Зорлық-

зомбылыққа жүйелі түрде қатысқан кезде операциялық басқыншылық мен 

қатыгездік қажеттілікке айналуы мүмкін. Қылмыстық ұйымға ерікті түрде 

кіретін орындаушылар-пайдакүнемдік үлгідегі қоғамға жат адамдар. Оларға 

үнемі қылмыс жасау, белсенділігі, бастамашылық тән, құқықтық нигилизм, 

барлығын жасауға рұқсат және жазасыздық сезімі, белгілі бір қылмыстық 

тәжірибе,бейморальдік ӛмір салтын ұстану және т. б. тән. Криминалдық 

қызметпен айналысу қауіпсіздігіне сенімділік, ӛзінің қылмыстық бірлестікке 

қатысы бар екендігінің мақтанышы да тән. Ұйымдасқан қылмыстық 

құрылымның қылмыстық қызметіне ымыраласу, бопсалау, материалдық 

тәуелділікке қою және т.б. жолымен тартылған адамдар, әдетте, қылмыс 
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жасауда тиісті бастамалар кӛрсетпейді, олардың еркін толық басатын және 

ӛзінің ықпалына бағынатын басшының нұсқауларын орындайды.  

 

3.3 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының 

алдын алу шаралары 

Криминологияда қылмыстылықтың алдын алу деп «қылмыс жасауға 

әсер ететін барлық себептер мен жағдайларды жоюға немесе 

бейтараптандыруға бағытталған барлық мемлекеттік және қоғамдық шаралар 

танылады» [174, с. 7-8]. Қылмыстылықпен күресудің негізгі бағыты болып, 

оның алдын алу танылады. Құқық қорғау органдарының бӛлігі ретінде 

қылмыстардың алдын-алу осы нақты қызмет түрін жүзеге асыратын ішкі 

істер органдарының жүйесіне енгізілген. Құқық қорғау қызметі және құқық 

қорғау органы - бұл қызмет бағыты мен тиісті қызметті жүзеге асыратын 

мемлекеттің арнайы органдарының жалпыланған атауын білдіретін 

терминдер [175].  

Қылмыстардың алдын алу қылмыстылықтың себептері мен 

жағдайларын анықтау, жою, әлсірету және бейтараптандыру, жекелеген 

қылмыстар мен нақты қылмыстарды мақсатқа сай қолданылатын мемлекеттік 

және қоғамдық шаралардың кӛп деңгейлі жүйесін түсінеміз.  

Қылмыстардың алдын алу келесідей қағидаларды басшылыққа алуы 

қажет: 

1. Заңдылық қағидасы; 

2. Жариялылылық қағидасы; 

3. Ізгілік қағидасы; 

4. Әділеттілік қағидасы; 

5. Ғылымилық қағидасы. 

Заңдылық қағидасы заңдардың, басқа да нормативті актілердің, алдын 

алудың міндеттерін, әдістерін, нысандарын құқықтық реттеудің жеткіліктілігі 

анықтайды.  

Қылмыстың алдын алудағы демократизм қағидасы жүзеге асырылады: 

1. Тиісті деңгейдегі ӛкілді билік органдарының бақылауымен; 

2. Осыған байланысты орны мемлекеттік органдарға "кӛмекшілердің" 

орнын жеткізуге болмайтын қоғамдық бірлестіктер мен құрылымдардың 

тікелей қатысуымен және бақылауымен жүзеге асырылады; 

3. Қоғамдық пікірді тұрақты мониторингілеу нәтижелерін есепке ала 

отырып жүзеге асырылады. 

Профилактикалық қызметтің ізгіліктілігі мен әділдігі: 

1. Ӛздеріне қатысты ӛткізілетін адамдар, құқықсыз объектілер ретінде 

емес, алдын алу органдарымен ӛзара іс-қимыл субъектілері ретінде қаралады; 

2. Жеке тұлға, қоғам, мемлекет үшін шығынды азайту үшін 

криминогендік үдерістерді одан әрі дамытуды алдын алу және анықтау 

міндеті болуы мүмкін; 
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3. Алдын алу әсері ең нәзік шаралардан басталады және олардың 

жеткіліксіз болған кезде ғана неғұрлым қарқынды әсерге кӛшу жүзеге 

асырылады. 

Алдын алу саласына тартылған адамдарға қатысты «зиян келтірме» 

деген талаптарға сай ізгілікті жеңуге болмайды. Жалпы «профилактикалық 

қызметтің, оның бағыттарының, қоғамдағы қауіпсіздікті, тұрақтылықты, 

қылмыстардан зардап шегуі мүмкін азаматтардың құқықтарын, 

бостандықтары мен заңды мүдделерін қамтамасыз ету үшін нақты 

шаралардың мәні ескерілуге тиіс» [176, с. 72]. Сондықтан алдын алу әсерін 

азайту алдын алу қызметінің мақсаттарына қайшы келген сәтке дейін 

ақталады. 

Алдын алу қағидасы ретінде сипатталады: 

1. Алдын-алу қызметін бағдарламалау мен жоспарлауда, құқықтық 

реттеуде және оны басқаруда, сондай-ақ профилактикалық шараларды 

тікелей қолдануда, әлеуметтік жүйелердегі заңдылықтар мен орындарға 

негізделген осы қызметтің ғылыми тұжырымдамасында бар және сұранысқа 

ие болады; 

2. Қылмыспен күрес туралы ғылымның криминология мен қылмыстық 

саясатпен біріктірілетін деректерін кешенді пайдалануға негізделген ғылыми-

әдістемелік қамтамасыз етумен профилактикалық қызметтің барлық 

деңгейлерін, кезеңдерін, бағыттарын, түрлерін сүйемелдеумен қамтамасыз 

ету; бұл ретте оларды объективті бағалағаннан кейін ғылыми ұсынымдарды 

енгізу тетігінің болуы арқылы жүзеге асырылады; 

3. Ретроспективадағы, қазіргі уақытта және перспективадағы жағдайды 

нақты бағалау үшін және онымен күрес бойынша негізделген стратегиялық 

және тактикалық шешімдер қабылдау үшін ғылым ұсынатын білім 

заңдылықтарын тәжірибеде пайдалану арқылы жүзеге асырылады; 

4. Ғылыми білімді кәсіби пайдалануды талап ететін тұжырымдамалық 

базаның, құқықтық реттеудің, профилактиканы басқарудың және т. б. 

проблемаларын шешу талпыныстары оларға назар аудармай, тұрмыстық сӛз 

қолдану деңгейінде ұғымдық аппаратты пайдалана отырып, тек елеулі 

сәтсіздікке әкеп соқтыратын мән-жайларды ұғынуға тиіс; осыған байланысты 

барлық бағдарламалық-жоспарлы құжаттарда алдын алу қызметін ғылыми 

қамтамасыз ету туралы бӛлім бӛлу қажеттігі және саналы болуға тиіс.; 

5. Қылмыстылықтың алдын алуға байланысты заңнамалық және басқару 

актілеріне оларды дайындау процесінде криминологиялық немесе кешенді 

сараптамалар жүргізумен сипатталады [174, с. 92-99]. 

Қылмыстың алдын алу деңгейін бірнеше негіздер бойынша бӛлуге 

болады. 

Алдын алу шараларын жүргізудің ауқымы мен мақсаттарына қарай 

қылмыстың алдын алу деңгейі жалпы әлеуметтік және арнайы-

криминологиялық болып бӛлінеді. 

Жалпы әлеуметтік деңгей оның құрамдас шараларының әлеуметтік-

экономикалық құрылыстың, қоғамның адамгершілік-психологиялық және 
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рухани салаларын жақсартудың қажетті элементі болып табылатындығымен 

сипатталады. 

Қазіргі уақытта қоғамымыздың тыныс-тіршілігін әлсірететін әртүрлі 

әлеуметтік-экономикалық жағымсыз процестердің болуына байланысты 

жалпы әлеуметтік деңгей айтарлықтай дәрежеде әлсіреген. 

Арнайы-криминологиялық деңгей қылмыстың себептерін немесе нақты 

қылмыстық кӛріністерді жоюға арнайы бағытталған шаралар жиынтығымен 

сипатталады. 

Бұл шараларды қолдану ауқымы жалпы әлеуметтік топтарға қарағанда 

аздау, бірақ кейбір жағдайларда ол едәуір мӛлшерге ие бола отрып, халық 

шаруашылығының тұтас салаларын қамтиды немесе адамдардың жекелеген 

санаттарына (кәмелетке толмаған қылмыскерлер, рецидивистер және т.б.) 

қолданылады. 

Арнайы криминологиялық алдын алу қылмыстардың жекелеген 

түрлерінің алдын алу шараларын әзірлеу кезінде кешенді жоспарларды 

әзірлеу кезінде қажетті арнайы криминологиялық білімді талап етеді. 

Жалпы әлеуметтік деңгейге қарағанда, бұл деңгей субъективті 

факторлармен анықталады. Осы арқылы арнайы қылмыстың алдын алуды 

басқару қажеттілігі туындайды. Соңғысы шешім қабылдаудың ерекше 

критерийлерін, осы қызметтің әлеуметтік пайдалылығы мен тиімділігін 

бағалаудың ерекше жүйесін пайдалануды болжайды [177, с. 98]. 

Қылмыстық құқық бұзушылықтардың алдын алуының негізгі 

қағидалары құбылыс және қылмыстардың нақты түрлерінің алдын алу 

ретінде криминологтардың тарапынан кӛптен бері айтылуда.  

Қылмыстардың алдын-алу деп қоғамға қарсы ӛмір сүріп жүрген 

жекелеген адамдарға қарсы, мақсатқа сай жүйелі түрде әрекет ететін 

шараларды айтамыз. Қылмыстардың алдын алу – бұл әлеуметтік тәжірибенің 

ерекше түрі ретіндегі ерекше қызметі болып танылады. Алдын алудың 

аталған түрін жүзеге асыруда, адамдардың арасындағы қарым-қатынас 

түрлене отырып, қылмыстық мінез-құлықтың себептері мен жағдайлары 

жойылады немесе бейтараптандырылады. Алдын алудың ӛзекті тұсы ретінде, 

әртүрлі қылмыстық құбылыстардағы, адамның тұлғасын зерттеуге 

бағытталған. Бұл тек қылмыстылыққа ғана қатысты емес, бұл алдын-алуды 

басқа да әлеуметтік тәжірибенің түрлерінен ажыратады. Алдын-алу 

қылмыстық іс-әрекетті жасауға жол бермеу мақсатында жүзеге асырылатын 

әрекет. Аталған жағдайда адаммен жұмыс істеу, қоғаммен байланысты 

туындамайтын және ӛзгермейтін адамның белгілі бір сапасы мен әдетін 

тәрбиелеуге бағытталған. Тұлғаның қасиеті ӛзінен-ӛзі пайда болмайды, ол 

отбасындағы тәрбиенің және әлеуметтік ортаның нәтижесі. Кез-келген 

адамның әрекет етуі, адамның туған кезінен бастап, оның жан-жағындағы 

қоғамдық атмосфераның әсерімен қалыптасады. Қылмыстардың алдын 

алуының негізгі объектісі ретінде, біз тұлға мен әлеуметтік ортаның аясының 

бірлігі ретінде қарастырамыз. Бұл жерде, «тұлға-орта» қатынастарын айтуға 

болады. Біріншіден, келесідей сұрақтар шығарылады: 
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- кімге және кімнің тарапына қатысты қылмыстардың алдын-алу жүзеге 

асырылуы қажет; 

- қылмыстардың алдын-алуды кім жүзеге асыруы тиіс; 

- қылмыстардың алдын-алуды кім және қандай шектерде жүзеге 

асырады. 

Бұл сұрақтарға жауап алу үшін, қарастырылып жатқан әлеуметтік 

тәжірибенің негізгі міндеттері, мақсаттарының мазмұнымен байланыстыра 

отырып қарастыру қажет. Ӛкінішке қарай, қазіргі кезде бұл сұрақтар 

нормативті тәртіпте шешімін таппаған. Тәжірибе тек қана жалпы 

қағидаларды басшылыққа ғана алады. Соған қарамастан, тәжірибе 

қылмыстардың алдын-алудың тиімділігін қалай арттыруға болатындығын 

анықтауды талап етуде. Сондықтан да, алдын-алуды ұйымдастырудың дербес 

маңызы артып келе жатыр. Соған қарамастан, қылмыс тұраты түрде жасала 

отырғандықтан, оның алдын-алудың тиімідлігін арттыру қажет. 

Қылмыстардың алдын-алу оның ұйымдастырылуының негіздеріне және 

қағидаларына сәйкес келесідей әрекеттер арқылы жүзеге асырылады: 

- қылмыс жасауға қатысты бұрынғы және қазіргі жағдайын әлеуметтік 

бақылауға кӛндіру; 

- жаңа қылмыстық құқық бұзушылықтарды қайтадан жасамауы үшін 

бұрын бас бостандығынан айыру орындарынан сотталып келген адамдарды, 

тұрғылықты жері бойынша әкімшілік қадағалауға алу; 

- қылмыстарды жасауды ойлап жүрген адамдардың тарапынан 

қылмыстарды жасауға жол бермеуге бағытталған жедел-іздестіру шаралары; 

- қылмыс жасауға дайындалып немесе ойланып жүрген қылмыстардың 

тікелей алдын-алуға бағытталған әрекеттер; 

- қарастырылып жатқан іс-әрекеттерді ашу, қылмыс жасаған адамдарды 

іздеу, оларды тергеу барысында оқшаулау, жазадан құтыла алмайтындығын 

қамтамасыз ету; 

- толық ақпарат алу мақсатында қылмыстарды қатаң тіркеу, оның 

латенттілігін азайту.  

- қылмыстық құқық бұзушылықтардың виктимологиялық алдын-алу. 

Бірақта, жоғарыда айтылған шаралар ұйымдастырылуы жағынан 

қамтамасыз етілуі қажет, ақпараттық қамтамасыз ету, ӛзара әрекет етуі, 

құқықтық реттеу т.б.  

Нақты алдын-алу қызметімен байланысты алдын-алу міндеттерін 

құзыретті шешу бастаудың негізі болып танылады. Онымен, тек құқық қорғау 

органдары ғана емес, басқа да мемлекеттік органдар және қоғам айналысуы 

қажет. Қылмыстық құқық бұзушылықтардың алдын-алудағы негізгі рӛл ішікі 

істер министрілігіне тиесілі. Олар ең алдымен, ауыр және аса ауыр 

қылмыстардың жасаламауы үшін күш-жігерін жұмсайды. Жедел-іздестіру 

сипатындағы шаралардың кӛмегімен, қылмыстардың себептері мен 

жағдайлары анықталады және жойылады, ең бастысы қылмыс жасауға 

дайындалып жатқан тұлғалардың әрекеті тойтарылады және бұлтартапау 

шаралары қолданылады. Мәні бойынша, алдын-алудың жедел-іздестіру 
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қызметімен бірігуі арқылы, құбылыс ретінде қылмыстылықтың алдын-алуға 

алып келетіндігі арқылы жүзеге асырылады.  

Арнайы алдын-алу алдын-алудың әсер ету субъектісін нақтылау арқылы 

жүзеге асырылады, осындай әсер етудің ерекше және арнайы объектілері 

бӛлініп кӛрініс табады. Әр нақты жағдайда, оны жүзеге асыру, ең алдымен 

қылмыстардың алдын-алуға жұмыс істейтіндіктен, тек сырттай емес, ішкі 

тұрғыдан да, құқық қорғау органдарының бірыңғай жүйесіне бірігу арқылы 

жүзеге асады (прокуратура, соттар, ІІМ және ҰҚК барлығы бірігіп жүмыс 

істейді.). Аталған органдардың, қызметтердің және бӛлімшелердің 

қызметтері біріккен жағдайда, олардың қылмыстылықпен күресудегі жүмысы 

тиімді болады. Әсіресе, ақпаратты толық алмасу үшін тіркеудің бірыңғай 

компютерлік жүйесі құрылуы қажет.  

Қылмыстардың алдын-алудағы жалпы әлеуметтік мәселелер ӛзінің 

заңды шешімін табуды талап етуде. Ӛмір кӛрсетіп отырғанындай, алдын-алу 

жұмыстарының құқықтық ретелуінің болмауы, прокуратура, әділет, ішкі 

істер, және сот органдарының құқықтық және заңнаманың қарама-қарсы 

нормаларын қалыптастыруға кедергі жасайды. Қылмыстардың алдын-

алуының қағидалары тиісті қоғамдық қатынастарды құқықтық реттеуге негіз 

болады. Олар барлық алдын-алу қызметімен тығыз байланысты, ӛзіне тиесілі 

құқықтық нормаларда кӛрініс табады және жалпы әлеуметтік алдын-алуға 

қарағанда, құқықтық қызметке қарағанда, әлеуметтік қызметке жақындау 

болып кӛрінеді. Қылмыстардың алдын-алу – бұл құқық қолданатын 

құндылықтарды қорғауды қамтамасыз ететін, әлеуметтік басқарудың ерекше 

түрі және де қылмыстық жазаланушлық қол сұғушылыққа жол бермеуге 

бағытталған мақсатқа сай шаралардың жүйесін жүзеге асыру арқылы кӛрініс 

табады.  

Алдын-алу теорияның бір түрі ретінде қарастырылады (ғылыми жоспар 

тұрғысынан проблемалар зерттелген жағдайда) және тәжірибенің түрі ретінде 

(тәжірибелік міндеттер шешімін тапқан кезде). 

Ең маңыздысы ретінде, кӛп қырлы және кӛп деңгейлі алдын-алу 

танылады. Ол келесідей кӛрініс табады: жалпы алдын-алу барысында әртүрлі 

салалар мен бағыттар туындайды: қылмыстық-құқықтық, қылмыстық-

процестік, қылмыстық-атқарушылық, криминологиялық және т.б.  

Бұл жерде жалпы әлеуметтік алдын-алу үшін ерекше назар, жалпы 

әлеуметтік алдын-алудан басқа, мысалы, (жоғарыда айтылған салалардан 

басқа): моралді алдын-алу, психологиялық, педагогикалық, медициналық 

(соның ішінде психиатриялық) т.б қарастырылуы мүмкін.  

Бұл жерде, құқық қорғау органдарының жалпы алдын-алу қызметін де 

жатқызуға болады. Барлық жағдайларда бұқаралық ақпарат құралдары 

кеңінен қолданылады. Аталған шеңбердің аясында, қылмыстардан жәбір 

кӛрген немесе құрбан болғандарға қатысты тоқталып кету қажет [170; 175].  

Мұның барлығы, жалпы мемлекеттік деңгейде және мемлекет пен 

қоғамның кӛлемді жұмысы арқылы кӛрініс табады. Мұндай алдын-алу ең 
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алдымен, қылмыстық құқық бұзушылықтардың ерекшелігін ескере отырып, 

халыққа бағытталған.  

Мемлекет пен қоғам қылмыстық құқық бұзушылықтардың алдын-алу 

және оның тиімділігін жүзеге асыру барысында үлкен мүмкіндіктерді 

иеленеді. Оның ең басты міндеті, ретінде бұл жұмыс жүйелі түрде, мақсатқа 

сай, тәжірибені ескере отырып тиімді жүзеге асырылуы тиісті. 

Қылмыстылықты бақылау шегінде, жалпы алдын-алу шаралары 

басқарылатын болуы шарт, тиісінше қылмыстардың санын азайта отырып, 

кінәліні жазаға тартуды кӛздейді. Алдын-алу қылмыстық жазадан 

құтылмайтындық нақты болуы қажет. Егер де тәрбиелеу шарасы түсіндірілсе, 

қорқыту шаралары жазаға тартылатындығы арқылы қорқытады. Жаза 

кӛптеген адамдарды қылмыс жасаудан ұстап қалады.  

Жалпы алдын-алу, ең алдымен бұрын сотты болмаған адамдарға 

қатысты қолданылады және жалпы алдын-алудың мақсаттарына сәйкес 

келеді. Тәжірибеде қылмыстардың алдын-алу екі жағдайда орын алады: 

жағымсыз құбылыстар әлі бесігінен шықпаған жағдайда және мұндай 

құбылыстар орын алған жоқ, бірақ болуы мүмкін жағдайларда орын алуы 

мүмкін. Қылмыстардың алдын-алу үшін құзыреттің кӛп жақты болуы тән: 

қорғау, реттеу, тәрбиелік және т.б. Олар ӛзара тығыз байланысты. Олардың 

әрқайсысы ӛзінің рӛлін атқарады. Алдын-алудың дәстүрлі әдістері қазіргі 

қылмыстық жағдайда, ескіріп қалды. Алдын-алудың нәтижесі жедел-

іздестіру жолы арқылы алынған ақпаратпен тығыз байланысты жүзеге 

асырылады. Қылмыстық құқық бұзушылықтарды саралау негізінде 

қылмыстың алдын алу деңгейлері: 

1. Бірінші деңгей (жоғары) маңызды әлеуметтік шешімді кӛздейді. 

Әлеуметтік-экономикалық қайта құруларда, тәрбие және идеологиялық 

жұмысты күшейтуде, ал тұтастай алғанда – қоғам дамуының осы кезеңінде 

қоғамдық қатынастарды жетілдіруде кӛрінетін қоғам тіршілігінің 

экономикалық және басқа да проблемаларын шешуді кӛздейді; 

2. Екінші деңгей (орташа) теріс үрдістердің әсеріне ұшыраған халықтың 

нақты әлеуметтік топтары мен қоғамдық топтарына алдын алу-

профилактикалық әсерін қамтиды; 

3. Үшінші деңгей (тӛмен) нақты адамдарға жеке-профилактикалық әсер 

етумен байланысты жүзеге асырылады [178, с. 88; 179, б. 93]. 

Вертикалды даралау негізінде қылмыстылықтың алдын алудың 

деңгейлері: 

1. Бірінші деңгей елеулі әлеуметтік шешімдерді шешуді кӛздейді. 

Әлеуметтік-экономикалық жаңғырудан туындайтын қоғамның ӛмір сүруінің 

экономикалық және басқа да мәселелерін шешуді, тәрбиелік және 

идеологиялық жұмыстардың күшейтілу қажеттігін кӛрсетеді. Жалпы алғанда 

қоғамның қоғамның белгілі бір даму кезеңіндегі түйткілдерді шешуді 

кӛздейді. 
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2. Екінші деңгей жағымсыз құбылыстардың ықпалына ұшыраған 

әлеуметтік топтар мен халықтың бір бӛлігіне ескертушілік-алдын алу арқылы 

ықпал етуді кӛздейді.  

3. Үшінші деңгей, (тӛменгі) нақты тұлғаларға жеке-алдын алу арқылы 

ықпал етумен тығыз байланысты. Мұндай ықпал етудің міндеті адамның 

құндылық бағыттарының жүйесінің жағымды ӛзгерісі арқылы ықпал ету, 

оның қоғамға қарсы кӛзқарастары мен дағдыларын еңсеру. Қылмыстың 

алдын алу шараларының бағыттылығы және олардың әрекет ету түрі 

(мазмұны) бойынша жіктелуі: 

1. Әлеуметтік-экономикалық; 

2. Ұйымдастырушылық-басқарушылық; 

3. Идеологиялық; 

4. Әлеуметтік-психологиялық; 

5. Медициналық және психологиялық-педагогикалық; 

6. Техникалық; 

7. Құқықтық. 

Әлеуметтік-экономикалық шаралар-халықтың ӛмір сүру деңгейінің 

құлдырауына, ӛндірістегі және әлеуметтік жағдайдағы дағдарыстық 

құбылыстарға байланысты криминологиялық факторларды жоюға, әлсіретуге 

және бейтараптандыруға ықпал етеді. Халықтың неғұрлым осал топтарын 

әлеуметтік қорғау шаралары; экономиканы сауықтыру және жалпы жағдайды 

тұрақтандыру шаралары; жауапсыздықпен және шаруашылықпен күрес, 

есепке алуды жақсарту, сақтау, ӛндірістік емес шығындарды азайту және 

оларды уақтылы анықтау, мүліктің сақталуын бақылау, кінәлілерден залалды 

ӛндіріп алу шаралары [177, с. 65]. 

Салықтар мен алымдарды тӛлеуді қамтамасыз ету; кадрларды іріктеу 

және т.б. Ұйымдастыру-басқару шараларына мүліктік, экономикалық, 

лауазымдық (қызметтік) және ӛзге де қылмыстың болуына ықпал ететін 

кемшіліктер мен бұзушылықтардың ауқымын шектеу үшін басқару 

аппараттарының жұмысына мемлекеттік және қоғамдық бақылауды жетілдіру 

жатады. Құқық қорғау қызметі саласында ұйымдастырушылық-басқару 

шараларының маңызы зор: оны үйлестіру, қылмыстың жекелеген түрлеріне 

қатысты мамандандыру, профилактикалық функцияларды ақпараттық, 

әдістемелік, кадрлық, ресурстық қамтамасыз ету және т.б. [174, с. 77]. 

Әлеуметтік-психологиялық мазмұны бар шаралар елде, жекелеген 

ӛңірлер мен жерлерде, жекелеген контингенттер мен халықтың топтары 

арасында қоғамдық тыныштықты, ӛз қауіпсіздігіне сенімділікті, ӛзара 

кӛмекке әзірлікті, ӛмірлік қиын жағдайларда ӛзара қолдауды, құқық қорғау 

органдарына сенімділікті, оларға кӛмектесуге әзірлікті қалыптастыруға 

бағытталған. 

Бұл шаралардың басым бӛлігі әлеуметтік тәрбие институттары арқылы, 

білім беру мекемелері мен бұқаралық ақпарат құралдары арқылы жүзеге 

асырылады. 
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Медициналық және психологиялық-педагогикалық шаралар-

айналасындағыларға қауіп тӛндіретін аурулардың бұзылуының алдын алу; 

осы аурулармен ауыратын адамдарды емдеу және қайта әлеуметтендіру. 

Қылмыстың тұрақсыздығына және ұдайы ӛсуіне байланысты мінез - 

құлық нысандарының - қаңғыбастық, жезӛкшелік, маскүнемдік, елеулі 

тұрмыстық қақтығыстар және т. б. таралуына қарсы әрекет ету; мінез-

құлықтың осы нысандарын тасымалдаушыларға әлеуметтік, психологиялық-

педагогикалық, медициналық кӛмек кӛрсету [180, с. 58]. 

Техникалық шараларға әр түрлі құралдар мен құралдар жатады: 

Материалдық құндылықтарды ӛндіру, босату, сақтау, тасымалдау, банктік 

операцияларды бұрмалау кезінде сандық немесе сапалық кӛрсеткіштердің 

бұрмалануын қиындататын шаралар жатқызылады; 

Ұрлық жасау мақсатында қоймаларға, тұрғын үйлерге, қызметтік үй-

жайларға кіруге кедергі келтіретін жағдаяттар жатады; 

Ӛндірісте және кӛлікте апаттық жағдайлардың туындауына, ӛрттің пайда 

болуына қарсы әрекет ету; 

Оларға, сондай-ақ: әртүрлі ӛлшеу аспаптары, ӛндірістік процестерді 

тіркеуге арналған автоматтар, шығарылатын және сатылатын тауарлардың 

сапасы мен санын анықтауға арналған автоматтар, апаттық жағдайлар 

туындаған кезде механизмдерді тоқтату, күзет дабыл құралдары, құлыптау 

құрылғылары, қоғамдық орындарда жарық беретін аспаптар, полиция 

қызметкерлерін жылдам шақыру құрылғылары жатады. 

Құқықтық шаралар жоғарыда аталған барлық түрлердің алдын алу 

шараларын әзірлеу және қолдану үшін құқықтық база құрады. 

Құқықтық шаралар жоғарыда аталған барлық түрлердің алдын алу 

шараларын әзірлеу және қолдану үшін құқықтық база құрады [174, с. 74]. 

Қылмыстың себептері мен жағдайларын, жалпы және жеке алдын алуды, 

қылмыс жасауға бейім адамдарды қайта әлеуметтендіруді анықтау, жою, 

әлсірету, бейтараптандыру үшін оңтайлы жағдайларды қамтамасыз ету үшін 

қылмыстық, әкімшілік, еңбек, азаматтық, отбасылық және басқа да заңнама 

салаларын жетілдіру. 

Қылмыстар үшін жағдайлардың туындауының алдын алуға және жолын 

кесуге ықпал ететін құқықтық тыйым салулар мен шектеулерді енгізу және 

жетілдіру жатады. 

Құқық бұзушылық үшін жазалау шараларымен белгілі бір жағдайда 

құқық бұзушылыққа әкелуі мүмкін мінез-құлық әдеттері мен стереотиптерін 

қалыптастырудың жолын кесуге бағытталған әкімшілік-құқықтық 

нормаларды енгізу және жетілдіру. 

Олар үшін жағдай жасаған адамдарды жауапкершілікке тарту жолымен 

ауыр және аса ауыр қылмыстарға жол бермеуге бағытталған қылмыстық-

құқықтық нормаларды енгізу және жетілдіру [177, с. 45]. 

Қылмыскерлердің әрекеттерінің жолын кесуді және олардан ӛзін-ӛзі 

қорғауды ынталандыратын нормаларды енгізу және жетілдіру. Қылмысты 

аяғына дейін жеткізуден ерікті түрде бас тартуды ынталандыру.  
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Алдын алу субъектілерінің қызметін құқықтық реттеу. Жеке наным 

бойынша құқықтық нормаларды сақтау деңгейіне жету үшін құқықтық 

сананы тәрбиелеу. 

Азаматтардың алдын алу белсенділігін, олардың қылмыспен күреске 

кӛмектесуге дайындығын тәрбиелеу [177, с. 52]. 

Елдің әлеуметтік экономикалық жағдайына және ерекшелігіне 

байланысты қылмыстардың алдын алу да тисінше болуы шарт. Медицина 

қызметкерлерінің жалақысын кӛтере отырып, олардың әлеуметтік-тұрмыстық 

жағдайын кӛтеру қажет. Жоғары медициналық технологияларды және 

профилактиканың, диагностиканың және емдеудің жаңа әдістерін тиімді 

қолдана алатын экономикалық және клиникалық тиімділікті қамтамасыз ете 

алатын біркелкі кадрлық саясатты жүзеге асыру қажет.  

Жоғары білікті дәрігер мен орта медицина персоналдарының санының 

ара-қатынасын анықтап, олардың арасындағы теңгерімсіздікті жою қажет. Әр 

медицина мекемесінің ұжымындағы кәсіби ӛзін-ӛзі басқару және 

корпоративті жауаптылық жүйесін қалыптастыру үшін медициналық 

қызметкердің еңбек етуін ынталандыратын жалақы тӛлеу жүйесін 

қалыптастыру қажет. Дәрігерлік ӛзін-ӛзі басқару жүйесінің компоненті 

ретінде мыналарды бӛліп кетуге болады: кӛрсетілетін медициналық кӛмектің 

сапасы үшін корпоративті жауапкершілік жүйесін қалыптастыру; Әр 

медицина қызметкерінің жұмысының тиімділігі мен нәтижелілігіне және 

күрделілігіне қарай медициналық ұжымның әр мүшесінің рейтингін 

қалыптастыра отырып рейтингтік бағалау, еңбек ақы тӛлеудің жаңа жүйесіне 

кӛшуге мүмкіндік береді. Медициналық мекеменің жұмысының нәтижесіне 

әр медицина қызметкерінің жеке үлес қосуын анықтау үшін, медицина 

жұмыскерінің біліктілігін талап ететін медициналық мамандықтар бойынша 

медициналық кӛмек кӛрсетудің барлық түрлерін жіктеуді жаңарту қажет [100, 

с. 32].  

Аталған шаралар кӛрсетіліп жатқан медициналық қызметтің сапасын 

жақсартуға ғана кӛмектеспейді, дәрігерлік қателіктің азаюына және 

криминалды ятрогендердің санының неғұрлым кемуіне де әсер етеді. Ӛз 

кезегінде үздіксіз кәсіби білім алудың артуына да ықпал етеді және ӛзінің 

мамандығының немесе медицинаның аралас салаларындағы медицинаның 

жаңа қызмет түрлерін иеленуге де ықпал етеді. Денсаулық сақтау жүйесінің 

дамуының инновациялық моделіне ӛте отырып, медициналық ғылым мен 

тәжірибелік қызметтің тығыз ӛзара әрекет етуі қажет [65, с. 28].  

Денсаулық сақтау жүйесінің инновациялық даму жолына түсуін 

қамтамасыз ету үшін тиісті мекемелерді медициналық құрылғымен 

қамтамасыз ету қажет және медициналық тәжірибеге ғылыми-техникалық 

қызметтің нәтижелерін тиімді енгізу қажет. Ол бір жағынан қаржылық 

құралдар мен кадрлық ресурстарды шоғырландыруға, екінші жағынан 

денсаулық сақтау жүйесінің алғашқы буынының қызметіне медициналық 

ұйымдардың жаңа ұйымдастырушылық-құқықтық нысандарының дамуын 

арттыруға бағытталады.  
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Медициналық қылмыстық құқық бұзушылықтар санатындағы 

қарастырылып жатқан істер бойынша сараптама ӛндірісінің тәртібі мен 

ӛндірісі де елеулі реформалауды қажет етеді. Бұл мәселенің ӛзектілігі 

мынада: медициналық қызмет кӛрсетудің сапасын бағалауда жетекші орынды 

комиссиялы сот-медицина сараптамасы иеленеді. Жоғарыда айтылған ӛзіндік 

күрделі объективті және субъективті ерекшелікті факторларды ескере 

отырып, сот-медицина сарапшыларының жұмысын жетілдіру қажет деп 

санаймыз.  

Біріншіден, сарапшы ретінде дәрігерлерді таңдау барысында 

сарапшылардың мүдделі емес және тәуелсіз болуына баса назар аудару қажет. 

Екіншіден, заңгерлер мен сот медиктерінің арасында сарапшылық 

зерттеулердің әдістемесінің стандарттарын, қорытындыларын уәждеудің 

логикалық үлгісін қалыптастыра отырып, медиицналық қызмет кӛрсетуде 

жазбаша келісім-шарттар жасауда құқықтар мен міндеттерді анықтауда 

адамның ӛмірі мен денсаулығының қамтамасыз етудегі құқықтық және 

медициналық кепілдіктерді нақтылау қажет. Құқық қорғау органдары мен 

сарапшылық қызметтің бірлескен күш-жігері медиицналық қызмет 

кӛрсетудің кемшіліктерін объективті құқықтық саралауға бағытталуы қажет. 

Үшіншіден, медициналық құжаттама жүргізудің тәртібін елеулі реформалау 

қажет. Электронды түрде құжаттарды жүргізу жеделдете отырып енгізілуі 

керек. Тӛртіншіден, елдің барлық аумағында аурудың нақты түрлерін 

емдеудің стандарттары әзірленуі тиісті және ол барлық меншік нысанындағы 

денсаулық сақтаудың мекемелері үшін міндетті болуы шарт. Біздің 

пікірімізше, аталған стандарттар тұрақты бола отырып, емдеудің сыннан 

ӛткен тәсілдері арқылы жүргізілуі қажет. Сонымен қатар, халықаралық 

медицина тәжірибесімен танылған жаңа жоғары технологияларды қолдануға 

жол беріледі. Медицина қызметі саласындағы қылмыстардың алдын алуының 

нақты әрекет етуінің шараларының бірі ретінде, біздің кӛзқарасымызша 

тіркеу талдау жұмыстарын реформалау танылады, ӛйткені қылмыстылықты 

бақылаудың тиімділігі қолданып жатқан шаралардың тиімділігіне 

байланысты анықталады [100, с. 32].  

Құқық қорғау органдарының нақты жетістіктері мен ятрогенді 

қылмыстың нақты жай-күйін объективті анықтау негізінде жүргізілуі мүмкін. 

Қылмыстылықтың осы түрінің жай-күйі және оған қарсы күрес туралы 

тұрақты қадағаланатын кӛрсеткіштердің жиынтығы міндеттерінің екі тобын 

шешу үшін қажетті ең тӛменгі нақты базаны анықтап алғанымыз дұрыс 

сияқты.  

Біріншіден: криминологиялық жағдайды нақты бағалау-ағымдағы, 

жылдық, кӛп жылдық және пациенттерге физикалық, моральдық және 

материалдық залал келтірудің деңгейімен анықталады; Денсаулық сақтау 

саласындағы криминологиялық кӛрсеткіштер мен әлеуметтік, экономикалық, 

кадрлық, құқықтық процестер туралы мәліметтер арасындағы ӛзара байланыс 

орнату арқылы жүргізілген дұрыс деп ойлаймыз.  
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Екіншіден: медицина қызметкерлері жасаған қылмыстарға қарсы күрес 

саласындағы құқық қорғау органдарының қызметін нақты бағалау; құқық 

қорғау қызметінің басты бағыттарын айқындау және түзету қажет. Осыған 

байланысты медициналық кӛмек кӛрсету кезінде жіберілген кемшіліктер 

бойынша республикалық және жергілікті деңгейлерде деректер базасын құру, 

сондай-ақ медициналық қызметкерлер жасаған қылмыстар туралы 

статистикалық деректерді кӛрсететін арнайы бағанды есепке алу 

құжаттарына енгізу қажет деп пайымдаймыз.  

Уақыт талабы осы санаттағы қылмыстық істер бойынша сот және 

сараптама тәжірибесін жинақтау және бұл мәселені Қазақстан Республикасы 

Жоғарғы Сотының Қауылысында қарау болып табылады. Виктимологиялық 

профилактика тұрғысынан, медицинаның мүмкіндіктері мен шектері, 

денсаулық сақтау саласындағы азаматтардың құқықтары мен міндеттері 

туралы халықты білікті және тұрақты түрде ақпар беретін ақпараттандыруға, 

қылмыстың осы түрімен күрестің оң нәтижелерін кӛрсетуге бағытталуы 

тиісті. 

Қылмыстық ятрогения алдын алу шаралары жүйесінде 

виктимологиялық профилактикамен қатар жеке профилактика ерекше орын 

алады, оның объектілері медицина қызметкерлері мен олардың 

криминогендік белгілері айқын кӛрінген әлеуметтік микро аясы болып 

табылады. Криминологияда жеке алдын алу деп мінез-құлқына қарағанда 

қылмыс жасауды күтуге болатын адамдарды анықтау, мінез-құлқын оң түзету, 

осы ортада әрекет ететін криминогендік факторларды жою немесе 

бейтараптандыру мақсатында оларға және олардың қоршаған ортасына әсер 

ету жӛніндегі қызметті түсінуді қабылдаған дұрыс сияқты. Бұл жағдайда 

жеке алдын алу объектілері ретінде медицина қызметкерлерінің мынадай 

санаттарын қарау қажет:  

- заңға сәйкес олар үшін белгіленген шектеулердің сақталуын бақылау 

жүзеге асырылатын адамдар (шартты түрде сотталғандар, бас бостандығынан 

айырумен байланысты емес шараларға сотталғандар, бас бостандығынан 

айыру орындарынан босатылған және т. б.);  

- құқыққа қарсы мінез-құлқы тұрақты адамдар.; - қылмыстық істер 

бойынша күдікті (айыпталушы) болып табылатын немесе қылмыстық іс 

тоқтатылған немесе ақталмайтын негіздер бойынша оны қозғаудан бас 

тартылған адамдар үшін жауапкершілікке тартылады.  

Алдын алу шараларының кешені ӛзара байланысты бірнеше міндеттерді 

шешуге бағытталуы тиіс. Біріншіден, мінез-құлқы қылмыстық ятрогенияны 

жасаудың нақты мүмкіндігін айғақтайтын медициналық персонал 

қатарындағы адамдарды анықтау, бұл азаматтардың ӛтініштері мен хаттарын 

жүйелі талдау арқылы жасалуы мүмкін, 

Құқық қорғау органдарының қарамағындағы ақпаратты талдау жолымен 

(жедел-профилактикалық есепке алу, бас тарту материалдары және т.б.). 

Екіншіден, нақты медицина қызметкерінің жеке басын және оған теріс әсер 

ету кӛздерін қылмыстық тәжірибенің болуы, қылмыстық мінез-құлықты 



119 
 

детерминациялайтын факторлар, әлеуметтік-демографиялық сипаттамалар, 

ӛмір сүру жағдайы мен жақын қоршаған ортаны, физио психологиялық 

ерекшеліктерді зерттеуді жатқызуымыз қажет. 

Кӛрініс тапқан міндетті құжаттармен танысу, медицина қызметкерінің іс-

әрекеттерін талдау, оның пациенттерімен, туыстарымен және әріптестерімен 

алдын ала сӛйлесу арқылы шешіледі. Үшіншіден, жеке мінез-құлықты 

болжау, адамдарды профилактикалық есепке қою, жеке алдын алу шараларын 

жоспарлау, оларды қолдану және жүргізілген профилактикалық іс-

шаралардың нәтижелерін жүйелі тексеру. Дәрігер мен пациент арасында 

«сенім қарым-қатынасының болуымен сипатталатын медициналық қызметтің 

ӛзгешелігіне және медицина қызметкерінің беделіне байланысты жеке алдын 

алу шаралары ерекше сақтықпен және негіз болған жағдайда ғана 

қолданылуы тиіс» [181, с. 144]. Біздің ойымызша, мұндай негіздемелердің 

қатарына: тәртіптік теріс қылықтар, азаматтық-құқықтық деликтерді, 

криминалдық ятрогенияны жасау мүмкіндігін куәландыратын әкімшілік 

құқық бұзушылықтарды бірнеше рет жасағаны туралы куәландыратын 

жеткілікті деректердің болуын жатқызу қажет; Қылмыстық іс қозғауға негіз 

болмаған кезде не қылмыстық іс бойынша іс жүргізуді болдырмайтын мән-

жайлар болған кезде қылмыстың жекелеген белгілері бар іс-әрекет жасалған 

кезде жүзеге асырылады. Аталған негіздер болған кезде медицина 

қызметкерін профилактикалық есепке қою құқық қорғау органдары 

қызметкерлерінің кездесулер мен тәрбие әңгімелерін ӛткізуді; тұрғылықты 

жері мен жұмыс орны бойынша мінез-құлқын бақылауды қамтитын тиісті іс-

шаралар кешенін жүргізуді кӛздейді; пациентке медициналық кӛмекті 

тиісінше кӛрсетпеу жағдайы орын алса, біздің ойымызша, медициналық 

персоналдың осы жағдай бойынша сот-медициналық сараптаманың 

қорытындысымен танысу шегін барынша кеңейту қажет.  

Арнайы зерттеулер кӛрсеткендей, «медицина қызметкерлерінің орта 

жастағы тобына тән және медициналық кӛмекті дұрыс кӛрсетпеу 

себептерінің бірі болып табылады» [20, с. 54]. Криминалдық ятрогенияны 

тергеу бойынша құқық қорғау органдарының қызметін жетілдірудің маңызды 

қадамы қылмыстың осы түрін тергеу бойынша әдістемелік ұсынымдарды 

ғылыми әзірлеу болып табылады. Бұл бағытта нақты жұмыстар жүргізілуі 

шарт.  

Соңғы жылдары медициналық кӛмек кӛрсетудің тиісті сапасымен, 

медицина қызметкерлерінің денсаулығына зиян келтірумен, сондай-ақ сот-

медициналық сараптама ӛндірісінің ерекшелігімен байланысты қылмыстарды 

тергеу әдістемесі мен тактикасына арналған бірнеше криминалистикалық 

зерттемелер пайда болды. Алайда, бұл мәселе арнайы зерттеуді қажет етеді 

деп ойлаймыз, оның нәтижелері тергеу-сот практикасына енгізілуі тиіс. 

Біріншіден, медициналық қызметкерлер қылмыстық заңда арнайы 

субъектілер ретінде қарастырылады. Екіншіден, ятрогенді қол 

сұғушылықтың алдын алудың пәрменді шарасы тиісті қылмыстарды 

жасағаны үшін негізгі жаза ретінде медициналық қызметпен айналысу 
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құқығынан айыруды қолдану болып табылады деп ойлаймыз. Бұл санкцияны 

қолдану бір жағынан медицина қызметкерлерін қылмыс жасаудан табыстан 

айрылу қаупімен ұстайды, екінші жағынан – денсаулық сақтау саласындағы 

кадрлық саясатты жетілдіруге мүмкіндік береді [29, с. 12]. 

Сондай-ақ, біздің ойымызша, адам ағзалары мүшелерімен сауданы 

заңдастыруға жол берілмейді. Әйтпесе, бір елдің ӛзінде адамдардың күштеп 

жоғалып кетуін бақылау мүмкін болмайды. Реципиент пайда алуға мүдделі 

дәрігерлер ықтимал донорға біле тұра жалған диагноз қоюы мүмкін екендігі 

туралы дауласу мүмкін емес. Ӛкінішке орай, медициналық мекемелердегі 

сыбайлас жемқорлық тәуекелдері объективті шындық ретінде орын алады. 

Бұл тізбектегі әрбір субъект ӛзінің жеке, кӛбінесе пайдакүнемдік және заңсыз 

мүдделерін кӛздейді. Бүгінгі күннің шындығы қоғамдағы әлеуметтік 

теңсіздік күшейіп келе жатқандығында. Бұл әсіресе артта қалған үшінші әлем 

елдерінде байқалады. Әрине, мұндай алшақтық экономиканың жедел 

жаһандану процесінде пайда болды. Жұмыс күшінің ұтқырлығы пайда 

болды, адамдар бір елден екінші елге жұмыс іздеп, ақша табуға мәжбүр. Әр 

түрлі салалардағы білікті кадрлар сұранысқа ие болып қалады, нәтижесінде 

біліктілігі тӛмен жұмысшыларға жұмыс табуға мүмкіндік жоқ немесе 

минималды жалақыға жұмыс істеуге мәжбүр, жұмыссыздық ӛсуде. Тіпті 

жалғыз адамның және оның отбасы мүшелерінің қарапайым ӛмір сүруі 

мүмкін болмайды. Демек, ӛз органдарын қандай-да бір тәсілмен сатуға деген 

ұмтылыс оларға біраз уақытқа дейін қыжалатсыз ӛмір сүруге мүмкіндік 

береді. Кедейлер мен халықтың осал донорларын ағзалар саудасының 

құрбаны болудан қорғау бойынша ұсыныстарды әзірлеуге бүкіл әлемдік 

қоғамдастықты біріктіру қажет. Азаматтық халықты қорғауға бағытталған 

қарулы қақтығыстар кезінде халықаралық гуманитарлық құқық нормаларын 

сақтау, ең алдымен бейбіт тұрғындардың, әсіресе әйелдер мен балалардың 

ӛмірін, құқықтары мен бостандықтарын қорғауға бағытталуы керек. 

Осыған байланысты БҰҰ-ның белсене қатысуын және Қауіпсіздік 

Кеңесінің қарулы қақтығыстар кезінде бейбіт тұрғындарды қорғауға 

қатысуын арттыру қажет. 

Қылмыстың жаһандануы жағдайында, оның трансұлттық сипатын 

иемдену, жекелеген мемлекеттердің тек ӛздерінің юрисдикциясы шеңберінде 

қабылдаған күш-жігері жеткіліксіз. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 

ұсынған халықаралық медициналық қоғамдастық ширек ғасыр бойы 

донорлық органдардың жетіспеушілігі сияқты жаһандық проблеманың болуы 

туралы табанды түрде айтып келеді, бұл трансплантологияның ауыр 

созылмалы аурулары бар науқастарға кӛмек кӛрсету кезінде мүмкіндіктерін 

тиімді пайдалануға кедергі келтіреді. Сонымен қатар, ДДСҰ 

тарнсплантацияны әділ және этикалық тұрғыда негізді пайдалануға 

дүниежүзінде адам ағзаларын сату және трансплантациялау туризмі кедергі 

келтіретіндігін хабарлайды.  

Қазіргі жағдайда қылмыстың аса қауіпті кӛріністеріне қарсы іс-қимыл 

саласындағы халықаралық ынтымақтастық ерекше маңызға ие, оның 
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маңызды құралы осындай ынтымақтастыққа қатысушылар құрған 

халықаралық-құқықтық нормалар болып табылады (мемлекетаралық, 

аймақтық, халықаралық және т.б.). Бұл нормалар маңызды практикалық 

мақсатқа қол жеткізуге ықпал етеді, атап айтқанда әртүрлі 

криминализациялау және тыйым салынған әрекеттің заңсыздығын 

болдырмау тұрғысынан мемлекеттердің заңнамалық тәсілдерін 

біріздендіруге ықпал етеді. Біз талдап отырған мәселе медициналық құқық 

шеңберінен шығады, оның мемлекеттік шектері жоқ және салалық құқықтық 

ерекшеліктерді ескере отырып, кешенді тәсілді, ұлттық заңнаманың және 

халықаралық құқықтың үйлесімін талап етеді. 

Сонымен, алдын алу шараларының тиімді кешенін құрайтын адамның 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюдың алдын алудың негізгі 

бағыттарына жатады: трансплантология саласындағы ұлттық заңнаманы 

халықаралық құқықтың нормаларымен сәйкестендіру; денсаулық сақтау 

саласына мемлекеттік қаржыландыруды арттыру; басқа адамның ағзалары 

мен тіндерін трансплантациялауға мұқтаж адамдарға ақысыз медициналық 

кӛмек кӛрсететін әлеуметтік қолдау; трансплантациялау операциясын қажет 

ететін адамдардың кезектілігіне, сондай-ақ адамның ағзалары және 

тіндерімен заңсыз мәмілелер жасауды қалайтын ӛзге де адамдарға құқықтық 

механизмдер мен қоғамдық бақылау құру.   
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ҚОРЫТЫНДЫ 

 

Адам ағзалары мен тіндерінің заңсыз айналымын құқықтық реттеу 

проблемасы кӛкейкесті және ӛзекті болып табылады. Сонымен, шетелдік 

бұқаралық ақпарат құралдарында келтірілген мәліметтерге сәйкес, 

«Қазақстан адам ағзаларын, тіндерін, биологиялық компоненттерін заңсыз 

сату бойынша Украина мен Молдованы қуып жетті» [134, б. 175]. Еуропалық 

парламент адам ағзаларын сатудың қылмыстық бизнесі белсенді дамып келе 

жатқан елдердің тізімін жариялады. Осы тізімге кірген Эстония, Молдова, 

Румыния, Ресей және Украина сияқты мемлекеттермен қатар, Қазақстан да 

заңсыз трансплантация сияқты жағымсыз әлеуметтік құбылыстар орын алған 

елдер қатарына кірді. Соңғы жылдары қалыптасқан адам ағзалары мен 

тіндерінің қолданыстағы ресми бағаларын ескере отырып, денсаулық 

жағдайы дұрыс бір адамның құны трансплантациялау үшін 40 миллион АҚШ 

долларынан асуы мүмкін, сәйкесінше заңсыз нарықтың бағасы ресми 

белгіленгеннен бірнеше есе жоғары болып келеді. Ағзалар мен тіндерге 

мұқтаж науқас адамдардан жоғары және тұрақты сұраныс болған кезде адам 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою мен олардың айналымын 

ұйымдастыру және орасан зор пайда алу мүмкіндігі, осы түрдегі заңсыз 

әрекеттерді жасаудың сандық ӛсуіне, оларды ұйымдастырудың кӛбінесе 

трансұлттық сипатына ие болып және жаһандану процестерімен шиеленісе 

түскен ұйымдасқан формаларын қалыптастыруға ықпал етеді. Сонымен 

қатар, әлемде бірде-бір мемлекет пайда болып жатқан заманауи қауіп-қатерге 

тек ӛз күшімен, тіпті мемлекеттік басқарудың тиімді жүйесі мен 

экономикасы жоғары дамыған жағдайда да табысты қарсы тұра алмайды. 

Заңсыз трансплантация проблемасы трансұлттық адам саудасына да тікелей 

байланысты, кӛбінесе адам саудасының нақты себептері ретінде донорлық 

органдарды сату болып табылады. 

Осылайша, Қазақстан Республикасының Президенті Қасым-Жомарт 

Тоқаев 2020 жылдың 10-шілдесінде ӛткен Қазақстан Президенті Үкіметтің 

кеңейтілген отырысында сӛйлеген сӛзінде «Денсаулық сақтау министрлігі 

басқару ісінде бірқатар ӛрескел қателіктер жіберді. Әкімдердің кӛпшілігі 

жұмысын тиісті деңгейде атқарған жоқ. Үкімет те бақыламады. Жіберілген 

қателіктер мен олқылықтарды анықтайтын арнайы комиссия құру қажет. Бұл 

комиссия қазіргі ортақ жұмысқа кедергі жасамай, тексеріс жүргізіп, маған 

ұсыныс беруі керек. Тергеу жүргізу қажет болатын болса оны жүгізіп, 

туындаған қиындықтардағы барлық кінәлілерді жауаптылыққа тарту қажет» 

деп айтты [182]. Денсаулық сақтау жүйесіндегі сәтсіздіктерді осындай 

мойындау, сондай-ақ коронавирус пандемиясымен байланысты дағдарыстық 

жағдайларды еңсеруге жауапты жоғары лауазымды шенеуніктерді кейіннен 

резонансты түрде ұстау отандық денсаулық сақтау саласында қалыптасқан 

қолайсыз жағдайдың және оны құқықтық реттеудің растамасы болып 

табылады. 
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Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстық құқық 

бұзушылықтарын қылмыстық-құқықтық және криминологиялық тұрғыдан 

кешенді зерттеу және осы зерттеулердің нәтижесінде адамның ағзалары мен 

тіндерін заңсыз алу қылмыстық құқық бұзушылықтарын алдын алу 

мақсатында тӛмендегідей ғылыми негізделген ұсыныстар әзірленді: 

Заманауи медицинаның бірде бір саласы, трансплантология сияқты 

заңға тәуелді емес, ӛйткені адамның ағзалары мен тіндерін тірі несесе ӛлген 

донордан ауыстырып салумен тығыз байланысты. Аталған рәсім кӛп 

жағдайда, азаматтардың кӛпшілігінің пікірінше азаматтардың ағзалары мен 

тіндерін ӛрескел, тіпті анайы түрде бұзып алатындықтан, ӛлген адамның 

жақын туыстарының ағзаларды пайдалануының қарсылығына қарамастан 

жүзеге асырылуы мүмкін.  

Аталған зерттеу шеңберінде адамның ӛмірі мен денсаулығын реттейтін 

қоғамдық қатынастар анықталуы қажет. Адамның ағзалары мен тіндерін 

алуға байланысты қылмыстарға қарсы күреске байланысты теориялық және 

практикалық міндеттерді шешу; осы құбылысқа байланысты теориялық 

пікірлер мен кӛзқарастарды талдау; зерттеу мақсатын іске асыру белгілі бір 

ережелерді теориялық негіздеуі тиіс.  

Журналистердің тарапынан дәрігер-трансплантологтар «адам-

ӛлтіруші», «ақ халатты әзірейілдер» ретінде сипатталып дау туындап жататын 

жағдайлар да кездеседі.  

Сол себепті трансплантологияны құқықтық реттеу мінсіз нормативті 

актілерге негізделе отырып, келесідей талаптарға жауап беруі қажет: 

- ӛмір сүріп жатқан қоғамның моралді-этикалық, рухани және діни 

құндылықтарына сәйкес болуы шарт; 

- трансплантациясыз адамдардың ӛмірін құтқару мүмкін емес, 

реципиенттердің мүдделерін қорғай отырып жеткілікті кӛлемде донорлық 

ағзаларды алу мүмкіндігін қамтамасыз ету шарт;  

- тірі донорлардың азаматтық құқықтарын және «болжамды 

донорлардың»-ӛлгендердің туыстарының азаматтық құқығын сақтауға 

кепілдік берілуі тиіс; 

- трансплатологияның жетістікпен дамуына ықпал ету қажет. 

Біз ӛзіміздің зерттеу жұмысымызда, құқық қатынастарды, отандық және 

шетелдік заңнамаларды талдаудың нәтижесінде, тәжірибелік материалдарды 

зерделеудің негізінде келесідей тұжырымдарға келдік. 

Адамдардың ағзасы мен тіндерін заңсыз ауыстырып салу барысында 

қылмыстық-құқық тұрғысынан қылмыстық құқық бұзушлықтың заты 

болады. Ағзаның құндылығына байланысты сот-тергеу тәжірибесінде 

саралауға әсер етеді.Отандық және шетелдік адамның ағзаларын 

транспланттау тәжірибесін зерттеу, әлемде кӛптеген діни конфессиялар 

адамның ағзаларын ауыстырып салуға түбегейлі қарсылық кӛрсетпейді. Сол 

себепті адамның ағзалары мен тіндерін заң аясында ауыстырып салу 

тетіктерін жетілдіре түсу қажет. Қазіргі кезде адамдардың ағзаларын 

транспланттаудың «сұрау арқылы келісімін алу» немесе «келісім 
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презумпциясы» негізделген құқықтық үлгісі туралы дау тоқтады. Моралді-

этикалық тұрғыдан «сұрау арқылы келісімін алу» дұрыс екендігін, «келісім 

презумпциясы» науқастарды донорлық ағзалармен кеңінен қамтамасыз етуге 

мүмкіндік беретіндігін айтып кеткен дұрыс. Ӛлген донордың ағзаларын 

реттеуді құқықтық реттеу, егер де ол норма қоғамның моралді-этикалық, 

рухани, діни құндылықтарына сай болмаса тиімді болмайды. Сол себепті, 

заңгерлер медиктер, діни қызметшілер, бұқаралық ақпарат құралдары оны 

кеңінен насихаттауы тиісті.  

Жүргізілген әлеуметтік зерттеу кӛрсеткеніндей, қазіргі кезде Қазақстан 

Республикасында «келісім презумпциясын» «сұрау арқылы келісімін алу» 

ауыстырған жағдайда  донорлық ағзалардың еселеп азайып кетуіне алып 

келеді, ол ӛз кезегінде транспланттау арқылы құтқаруға болатын кӛптеген 

адамдардың ӛліміне алып келеді. Донордан ағзаны алуда құқықтық реттеуді 

жетілдіруде, донорлардың туыстарының құқықтарын ғана емес, дәрігер-

трансплатологтардың, реаниатологтардың да құқықтарын қорғау қажет.  

Адамдардың ағзалары алынып жатқан донорлардың құқықтық 

мәртебесін айқындап заңмен бекіту керек. Заңмен тыйым салынатын кез 

келген әрекеттер, донордың құқықтық мәртебесінде айқын кӛрініс табуы 

қажет. Жаһандану заманында адамның тұқымдық қоры да, кейбір балалы 

бола  алмай жүрген жұбайлар үшін қол жетпес байлық. Репродуктивті 

медицина орталықтарында жұмыс істейтін репродуктолог-дәрігерлер пайда 

табу үшін, адамдардың тұқымдық қорын заңсыз саудалайтын фактілері орын 

алып жатыр. Донорларды іріктеу процесін реттеу барысында біркелкі жүйе 

құрылуы қажет. Орталықтандырылған жүйе құру арқылы реципиентке 

донорды іріктеп таңдауда уақыт азайады, ол ӛз кезегінде осы тұрғыдағы 

қылмыстық құқық бұзушылықтарды жасауды азайтады.  

Құқықтық тұрғыдан донордың ӛз ағзаларын беруге деген келісімін 

анықтап алған жӛн. Белгілі бір тұрғыда азаматтардың кейбір санаттары 

(жазасын ӛтеп жатқан адамдар) донорлық келісім беруін де реттелуі қажет. 

Адамның органдары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстық құқық 

бұзушылықтарын жасаған қылмыскерлердің 80 пайызы отбасын құрғандығы 

анықталды. Тұрғылықты жері бойынша, кӛпшілігі қалалы жерлерде тұратын 

адамдар осы тұрғыдағы қылмыстарды жасаған. Адамның ағзалары мен 

тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасаған тұлғалардың кӛпшілігі медицина 

саласында тәжірибесі мол адамдар екендігі анықталған. Осы тұрғыдағы 

қылмыстарды жасаған қылмыскерлердің кӛпшілігі пайдакүнемдік нитепен 

қылмыстарды жасайды және пайда табу мақсатында баюды кӛздеген. 

Күрделі объективті және субъективті ерекшелігі бар факторларды ескере 

отырып, сот-медицина сарапшыларының жұмысын жетілдіру қажет деп 

санаймыз.  

Біріншіден, сарапшы ретінде дәрігерлерді таңдау барысында 

сарапшылардың мүдделі емес және тәуелсіз болуына баса назар аудару қажет. 

Екіншіден, заңгерлер мен сот медиктерінің арасында сарапшылық 

зерттеулердің әдістемесінің стандарттарын, қорытындыларын уәждеудің 
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логикалық үлгісін қалыптастыра отырып, медиицналық қызмет кӛрсетуде 

жазбаша келісім-шарттар жасауда құқықтар мен міндеттерді анықтауда 

адамның ӛмірі мен денсаулығының қамтамасыз етудегі құқықтық және 

медициналық кепілдіктерді нақтылау қажет.  

Құқық қорғау органдары мен сарапшылық қызметтің бірлескен күш-

жігері медиицналық қызмет кӛрсетудің кемшіліктерін объективті құқықтық 

саралауға бағытталуы қажет. Үшіншіден, медициналық құжаттама жүргізудің 

тәртібін елеулі түрде реформалау қажет.  

Электронды түрде құжаттарды жүргізу жеделдете отырып енгізілуі 

керек. Тӛртіншіден, елдің барлық аумағында аурудың нақты түрлерін 

емдеудің стандарттары әзірленуі тиісті және ол барлық  меншік нысанындағы 

денсаулық сақтаудың мекемелері үшін ол міндетті болуы шарт. 

Таяу және алыс шет мемлекеттердің заңсыз транспланттаумен 

байланысты қылмыстарымен күресудегі оңды тәжірбиелерін ала отырып, 

біздің еліміздің сот-тергеу тәжірибесінде кеңінен қолданылауын қамтамасыз 

етілуі қажет. 

Кейбір мән-жайларда эксперимент жасау үшін адамның органдары мен 

тіндерін алу мақсатында адамды мәжбүрлеуге алып келетін әрекеттер орын 

алауы мүмкін. Жоғарыда аталған әрекеттер адам денсаулығы және ӛмірнің 

қауіпсіздігін қамтамасыз етпейді және аса қауіпті болып келеді. Осыған орай 

қолданыстағы Қазақстан Республикасының қылмыстық кодексінің 116 

бабында аталған әрекеттерге қатысты, қылмыстық жауаптылық белгілері 

кӛрсетілмеген және анықталмаған. Жоғарыда аталған қылмыстық 

әрекеттердің қоғамдық қауіптілік деңгейін назарға ала отырып, Адамның 

ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қою саласындағы қылмыстар үшін 

жауаптылықтың ҚР қылмыстық заңнамасында логикалық және жүйелі түрде 

мазмұндау мақсатында ҚР ҚК 116-бабы Адамның ағзалары мен тiндерiн 

алып қоюға мәжбүрлеу немесе заңсыз алып қоюды мынадай үш ӛзбетінше 

дербес баптарға бӛлу ұсынылады: ҚР ҚК 116-бабы Адамның ағзалары мен 

тiндерiн алып қоюға мәжбүрлеу, ҚР ҚК 116-1-бабы Адамның ағзалары мен 

тiндерiн заңсыз алып қою, ҚР ҚК 116-2-бабы Адамның репродуктивті 

ағзасының материалдарымен заңсыз мәмілелер жасасу. 

Қоғамдық қауіптілік дәрежесіне қарай, сәйкесінше, осы баптарда 

қарастырылған санкциялар бізбен бӛлінген әр құрам үшін әр түрлі болуы 

керек. Сондықтан, бӛлек бӛлініп шығарылған ҚР ҚК 116-1 және 116-2-

баптары 12-тарау. Медициналық қылмыстық құқық бұзушылықтарға 

ауыстырылуы қажет.  

Бӛлініп шығарылған ҚР ҚК 116-1-бабы Адамның ағзалары мен 

тiндерiн заңсыз алып қою және ҚР ҚК 116-2-бабы Адамның репродуктивті 

ағзасының материалдарымен заңсыз мәмілелер жасасу баптарының жаңа 

редакциясы ұсынылады: 

116-1-бабы Адамның ағзалары мен тiндерiн заңсыз алып қою 
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1. Трансплантациялау не өзгедей пайдалану үшiн тірі адамның 

ағзалары мен тiндерiн алып қою, сол сияқты тірі адамның ағзалары мен 

тiндерiне қатысты заңсыз мәмiлелер жасасу – 

екі жүз айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға 

не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не бір жүз сексен сағатқа дейiнгi 

мерзiмге қоғамдық жұмыстарға тартуға не он бес тәулікке дейінгі мерзімге 

қамаққа алуға жазаланады. 

2. Осы баптың бiрiншi бөлiгінде көзделген, абайсызда денсаулыққа 

ауыр зиян келтіруге әкеліп соққан іс-әрекеттер,- 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе 

онсыз, үш мың айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға 

не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 

3. Осы баптың бiрiншi бөлiгінде көзделген, абайсызда адам өлiмiне 

әкеп соққан іс-әрекеттер – 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, бес жылға 

дейiнгi мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

4. Осы баптың бiрiншi бөлiгiнде көзделген, абайсызда екi немесе одан 

да көп адамның өлiмiне әкеп соққан іс-әрекеттер – 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, үш жылдан 

жеті  жылға дейiнгi мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

5. Медицина жұмыскерiнiң, сол сияқты халыққа тұрмыстық немесе 

өзге де қызмет көрсету ұйымы жұмыскерiнiң кәсiптік мiндеттерiне 

ұқыпсыз қарауы немесе адал қарамауы салдарынан оларды тиiсiнше 

орындамауы, егер бұл іс-әрекет басқа адамға АИТВ жұқтыруға әкеп соқса, 

– 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып, бес жылға 

дейiнгi мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

6. Мынадай: 

1) кiнәлi адамға дәрменсiз күйде екенi көрінеу белгiлi адамға қатысты; 

2) көрінеу кәмелетке толмаған адамға қатысты; 

3) екi және одан да көп адамға қатысты; 

4) адамдар тобы, алдын ала сөз байласу арқылы адамдар тобы 

жасаған; 

5) бiрнеше рет; 

6) қаруды немесе қару ретiнде пайдаланылатын заттарды қолданып; 

7) кiнәлi адамға жүктiлiк жағдайда екенi көрiнеу белгiлi әйелге 

қатысты; 

8) алдау немесе сенімді теріс пайдалану жолымен; 
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9) адам өзiнің қызмет бабын пайдалана отырып; 

10) жәбiрленушінің материалдық немесе өзгедей тәуелділігін 

пайдаланып жасалған дәл сол іс-әрекеттер,- мүлкі тәркіленіп, белгiлi бiр 

лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен айналысу құқығынан 

алты жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе онсыз, алты жылдан он 

жылға дейiнгі мерзiмге бас бостандығынан айыруға жазаланады. 

ҚР ҚК 116-бабында қарастырылған қылмыс заты тек қана адамның 

ағзалары мен тіндері болып табылады. Осыған байланысты, «Халық 

денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасы 

Кодексінің әрекет етуі, атап айтқанда аталған заңның 24-тарауы. Донорлық 

және трансплантаттау адамның ӛсіп-ӛну процесіне қатысы бар адамның 

ағзасы мен тіндеріне, нақтырақ айтқанда шәует, аналық жасушалар, 

эмбриондардың тіндері сияқты репродуктивтік тіндерге таралмайды. 

Қолданыстағы заңнамаға талдау жүргізу бӛлек қылмыстық-құқықтық 

нормаға бӛліп шығару жолымен осы заңнамалық олқылықты жою қажеттілігі 

туралы қорытынды жасауға әкеледі.  

116-2-бабы Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен 

заңсыз мәмілелер жасасу 

1. Адамның репродуктивті ағзасының материалдарымен заңсыз 

мәмiлелер жасасу – белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр 

қызметпен айналысу құқығынан үш жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып 

немесе онсыз, екі жүз айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл 

салуға не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не жүз сексен сағатқа дейінгі 

мерзiмге қоғамдық жұмыстарға тартуға не елу тәулікке дейін қамаққа 

алуға жазаланады. 

2. Адамның жұмыртқа тіндерін, ұрығын, шәуетін, аналық 

жасушаларын заңсыз беру, тасымалдау немесе өткізу - 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе 

онсыз, үш мың айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға 

не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 

3. Адамның жұмыртқа тіндерін ұрығын, шәуетін, аналық 

жасушаларын және эмбриондарды сақтау қағидаларын бұзу немесе заңсыз 

сақтау- 

белгiлi бiр лауазымдарды атқару немесе белгiлi бiр қызметпен 

айналысу құқығынан бір жылға дейiнгi мерзiмге айыра отырып немесе 

онсыз, үш мың айлық есептік көрсеткішке дейінгі мөлшерде айыппұл салуға 

не сол мөлшерде түзеу жұмыстарына не үш жылға дейінгі мерзімге бас 

бостандығынан шектеуге не сол мерзiмге бас бостандығынан айыруға 

жазаланады. 
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Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарының жасалу 

себептерін азайту үшін мемлекетімізде тиімді профилактикалық шаралар 

кешенін қалыптастыра отырып тиімді шаралар ұйымдастырылуы тиіс.  

Адам ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюдың криминологиялық 

аспектілерін зерттеу барысында трансплантология саласындағы 

медициналық жетістіктердің жоғары және үнемі дамып келе жатқан 

деңгейінде, адам ағзалары мен тіндеріне тұрақты әлемдік сұраныстың болуы 

және донорлық органдардың ӛте ӛткір жетіспеушілігі анықталды, заңсыз 

трансплантацияның ӛсуіне әсер ететін себептер мен жағдайлар: басқа 

адамның ағзалары мен тіндерін трансплантациялауға ӛте мұқтаж адамдар 

санының артуына әкелген халықтың әл-ауқаты мен денсаулығының 

нашарлауы, медициналық қызмет кӛрсетудің тӛмен сапасына әсер ететін 

денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік билік органдарында және 

медициналық мекемелердегі сыбайлас жемқорлық; Қазақстанда, сондай-ақ 

жалпы дүние жүзінде донорлық органдардың жетпіспеушілігі; 

транспланталогия саласындағы бекітілген халықаралық құқықтық 

стандарттары толық кӛлемде сақтамау; адам ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялауға мұқтаж адамдардың кезектерінің сақталуына қоғамдық 

бақылаудың болмауы; адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу үшін 

делдал ретінде әрекет ететін адамдарды, сондай-ақ ӛзінің немесе басқа 

біреудің органдарын сатқысы келетін және басқа адамның донорлық 

органдарын сатып алғысы келетін адамдарды анықтайтын заңды механизм 

мен тетіктердің болмауы. 

Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алып қоюға қарсы тұру 

саласындағы халықаралық тәжірибе мен заңнаманың маңызы, Қазақстан 

Республикасының заңнамасында жүзеге асырудың мүмкіндіктері мен 

шектері теориялық тұрғыда негізделді. Қазақстан Республикасының 

халқының денсаулығын нығайтуды қамтамасыз етуге әсер ететін, 

заңнамалық деңгейде донорлықты енгізу жолымен адамның ағзалары мен 

тіндерін заңсыз алып қою саласында бӛлек қылмыстық құқық 

бұзушылықтарды декриминализациялау бойынша шараларды қарастыру. 

Заңсыз трансплантология саласындағы қолданыстағы ұлттық заңнама 

қолданыстағы халықаралық құқықтық стандарттарды ескере отырып, одан 

әрі жетілдіруді талап етеді. 

Алдын алу шараларының тиімді кешенін құрайтын адамның ағзалары 

мен тіндерін заңсыз алып қоюдың алдын алудың негізгі бағыттарына жатады: 

трансплантология саласындағы ұлттық заңнаманы халықаралық құқықтың 

нормаларымен сәйкестендіру; денсаулық сақтау саласына мемлекеттік 

қаржыландыруды арттыру; басқа адамның ағзалары мен тіндерін 

трансплантациялауға мұқтаж адамдарға ақысыз медициналық кӛмек 

кӛрсететін әлеуметтік қолдау; трансплантациялау операциясын қажет ететін 

адамдардың кезектілігіне, сондай-ақ адамның ағзалары және тіндерімен 

заңсыз мәмілелер жасауды қалайтын ӛзге де адамдарға құқықтық 

механизмдер мен қоғамдық бақылау құру.  
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ҚОСЫМША А 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сүрет А.1 Қылмыстық құқық бұзушылықтың объектісі 

  

Топтық объектісі- жеке адамның ағза жҥйесінің 

бірқалыпты қызметі 

 

Тікелей объектісі – адамның 

өмірі мен денсаулығы 

Қылмыстың заты –адамның 

ағзаларының кез келген мҥшесі мен 

тіндері 
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Сүрет Ә.1 Қылмыстық құқық бұзушылықтың объективтік жағы 

 

  

Объективтік жағынан 

Әрекет арқылы жҥзеге 

асырылады 

Қылмыстық құқық бұзушылық 

құрамы формалды 
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Қосымша Б 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сүрет Б.1 Қылмыстық құқық бұзушылықтың субъективтік жағы 

  

Субъективтік жағынан 

Тікелей қасақаналықпен жасалынады  Қылмыс жасау ниеті пайдакүнемдік 

ниет 
Мақсаты пайдакүнемдік мақсатты кӛздейді 



147 
 

Қосымша В 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сүрет В.1 Адамның ағзалары мен тіндерін заңсыз алу қылмыстарын жасауға 

әсер ететін себептер 

  

Осы тҧрғыдағы қылмыстарды жасауға әсер ететін себептер 

Мемлекет тарапынан қадағалау әлісз және сыбайлас жемқорлық  

Дамымаған қҧқықтық және сот жҥйесі 

Жҧмыссыздық және жалақының аздығы 

Заңсыз миграция каналының болуы 

Кедейшілік және қарызға бату 

Сауатсыздық және білім деңгейінің төмендігі 
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Қосымша Г 
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Қосымша Д 

 

 


