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Sağlamlığın qorunması və Yaşamaq hüququ:
dövlətin pozitiv öhdəliyi

zərbaycan Respublikasının Konstitusiyası hər
kəsin “sağlamlığın qorunması hüququ”nu təsbit

etmişdir. Konstitusiyanın 41-ci maddəsində (Maddə 41.
Sağlamlığın qorunması hüququ) göstərilmişdir ki, “Hər
kəsin sağlamlığını qorumaq və tibbi yardım al maq
hüququ vardır”. Bu hüququn təmin edilməsi üçün heç
bir şərt, o cümlədən xidmətin əvəzinin ödə nil məsi şərti
qoyulmamışdır. 

Sağlamlığın qorunması hüququ, həmçinin dövlətin
bey nəlxalq öhdəliyi kimi də müəyyənləşdirilmişdir. Be lə
ki, “İnsan hüquqlarının və əsas azadlıqların mü da fiəsi
haqqında” Avropa Konvensiyasının (bundan son ra –
Avropa Konvensiyası) 2-ci maddəsində (Ya şa maq hüququ)
təsbit edilmişdir ki, “Hər kəsin yaşamaq hü ququ qanunla
qorunur”. Avropa Konvensiyası kata loqda nəzərdə
tutulmuş bəzi hüquq və azadlıqların mü dafiəsi üzrə
Konvensiyaya iştirakçı olan dövlətlərin üzə rinə pozitiv
addımlar atmaq öhdəlikləri qoymuşdur. Bu pozitiv
öhdəliklər səhiyyə (həm dövlət, həm də xü susi) sahəsini
də əhatə edir. Öhdəlik pasiyentlərin hə yatını mühafizə
məqsədi ilə səmərəli məhkəmə sis temi ilə
möhkəmləndirilmiş effektiv tənzimləmə me xanizminin
tətbiqini ehtiva edir. Bu məhkəmə sis temi səhiyyə
müəssisələrinin himayəsində olan pa si yentlərin ölümünün
səbəblərini təhlil və məsul şəxs lə rin məsuliyyətini təmin
etməlidir (Calvelli and Ciglio v Italy, App. № 32967/96,
17.01.2002).

Rantsev Kiprə və Rusiyaya qarşı iş (şikayət №
25965/04) üzrə 7 yanvar 2010-cu il tarixli qərarda
qeyd edilmişdir: “218. Aydındır ki, Konvensiyanın 2-ci
mad dəsi Dövlətin üzərinə yalnız həyatdan qəsdən və
qa nunsuz məhrum etmədən çəkinmək deyil, həmçinin
öz yurisdiksiyasında olan hər kəsin həyatına təminat
ver mək üçün lazımi tədbirlər görmək vəzifəsini qoyur
(baxın, L.C.B. Birləşmiş Krallığa qarşı, 09 iyun 1998-ci
il, § 36, Hesabatlar, 1998-III; və yuxarıda qeyd olunmuş
Pol və Odri Edvards, § 54). İlk növbədə, bu öhdəlik
Dövlətdən tələb edir ki, səmərəli cinayət hü quqi
müddəaları qəbul etməklə, belə müddəaların po -
zuntularının qarşısının alınması, onların dəf edilməsi və
törədildiyi halda cəzalandırılması üçün hüquq-mü hafizə
mexanizminə arxalanan şəxsə qarşı ci na yətlərin
törədilməsinin yayındırılması məqsədilə onun ya şamaq
hüququnu təmin etsin. Lakin bu öhdəlik, həm çinin
müvafiq hallarda dövlət orqanları üzərində po zitiv
öhdəliyi nəzərdə tutur ki, başqa fərdi şəxslərin cinayət
hərəkətlərindən həyatları təhlükədə olan fərdi şəxsləri
qorumaq üçün operativ qabaqlayıcı tədbirlər görsünlər
(bax: Osman işi, § 115; Medova Rusiyaya qarşı, №
25385/04, § 95, 15 yanvar 2009-cu il; Opuz Türkiyəyə
qarşı, № 33401/02, § 128, 09 iyun 2009-cu il).”

Kalvelli və Çiqlio İtaliyaya qarşı iş (№ 32967/96)

üz rə qərarın 49-cu paraqrafında göstərilmişdir: “Bu
prins iplər səhiyyə sahəsində də tətbiq olunandırlar. Be -
ləliklə, yuxarıda qeyd edilən pozitiv öhdəliklər döv lətdən
elə normalar yaradılmasını tələb edir ki, onlar
xəstəxanaları (dövlət xəstəxanalarını və ya xüsusi
xəstəxanaları) pasiyentlərin həyatının qorunması üzrə
zəruri tədbirlər görməyə məcbur etsin. Onlar həm də
elə bir effektiv məhkəmə sisteminin təsis olunmasını
tələb edir ki, tibb işçilərinin nəzarətində olan pasiyentlərin
ölümünün səbəblərini müəyyən etmək, cavabdeh şəxslərin
isə cəzalandırılması mümkün ol sun. (başqa işlərlə bax:
Erikson İtaliyaya qarşı (Eriksson v. Italy) iş üzrə
26.10.1999-cu il tarixli qərar, 37900/97 nömrəli ərizə;
Pauell Birləşmiş Krallığa qarşı (Powell v. United King¬dom)
iş üzrə 04.05.2000-ci il tarixli qərar, 45305/99 nömrəli
ərizə, eləcə də Avropa Komissiyasının 20948 nömrəli
ərizə üzrə 22.05.1995-ci il tarixli qərarı). Avropa
Məhkəməsi bu işdə həmçinin vurğulamışdır ki, hər iki
növ öhdəlik həm dövlət, həm də özəl səhiyyə sektoruna
şamil olunur. 

Kipr Türkiyəyə qarşı iş üzrə qərarda (p.219) ya zıl -
mış dır: “Dövlət bütövlükdə  əhali üçün səhiyyə xid mət -
ləri göstərilməsinin təşkili ilə məşğul olduğu hal da
Razılığa gəlmiş Tərəflərin hakimiyyətləri konkret şəx  sə
tibbi yardım göstərməkdən imtina etməklə onun həyatını
risk altına qoyurlar. Bununla əlaqədar Av  ropa Məhkəməsi
qeyd edir ki, Konvensiyanın 2-ci mad  dəsinin 1-ci bəndi
bu Tərəfdən tələb edir ki, nəin ki qəsdən və qanunsuz
həyatdan məhrum etmədən çə kinsin, həm də onun
üzərinə yurisdiksiyası altından olan hər kəsin həyatının
qorunması üçün lazımi təd bir  lər görmək vəzifəsi qoyur.

Erikson İtaliyaya qarşı işdə (Torquil Dick Erıkson
against Italy, Application no. 37900/97, decision 26
Oc tober 1999) Avropa Məhkəməsi bildirmişdir ki, “..
Kon vensiyanın 2-ci maddəsi üzrə dövlətin pozitiv öh -
dəlikləri, yəni yaşamaq hüququnu qorumaq vəzifəsi
be lə bir tələbi də özündə ehtiva edir ki, xəstəxanaların
pa siyentlərinin həyatını qorumaq üçün hüquqi aktlar
qə bul edilməli, habelə xəstəxanalarda baş verən ölüm
hallarının səbəbini və müvafiq tibb işçilərinin hər hansı
məsuliyyətini müəyyən etmək üçün səmərəli məhkəmə
sistemi təşkil edilməlidir”.

Bu öhdəliklərin milli səviyyədə təmin edilməsi həm
də cinayət və cinayət-prosessual qanunvericiliyi, bu
qanunvericilik normalarının tətbiqinə məsul olan dövlət
orqanlarının prosessual fəaliyyəti ilə həyata keçirilir. 

Azərbaycan Respublikasının Cinayət Məcəlləsi (bundan
sonra – CM) insan həyatına və sağlamlığına qəsd edən
əməllərə görə cinayət məsuliyyəti müəyyən etmişdir.
Bu məsuliyyətin dairəsinə tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti
ilə bağlı törədilmiş əməllər də daxildir. Ehtiyatsızlıqdan
adam öldürmə (CM-nin 124-cü maddəsi), xəstəyə kömək
göstərməmə (CM-nin 142-ci maddəsi), səhlənkarlıq
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(CM-nin 314-cü maddəsi) və digər əməllərə görə cinayət
işləri başlanır.

Bu əməllərə görə cinayət təqibi ictimai-xüsusi və ic-
timai ittiham qaydasında həyata keçirilir (CPM-nin 37.3
və 37.6-cı maddələri). Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə
bağlı törədilmiş və hazırlanan cinayətlər barədə fiziki
və hüquqi şəxslərin, kütləvi informasiya vasitələrinin
məlumatları cinayət-prosessual qanunvericiliyi ilə
müəyyən edilmiş qaydada rəsmi qeydiyyata alınır,
araşdırılır və həll edilir (CPM-nin 204-213-cü maddələri).

Əhalinin sağlamlığının qorunması və yaşamaq
hüququnun digər qanunvericilik əsasları
Əhalinin sağlamlığının qorunması və yaşamaq

hüququnun təmin edilməsi üzrə geniş qanunvericilik
bazası mövcuddur. Bu baza Azərbaycan Respublikasının
Konstitusiyasından, “Əhalinin sağlamlığının qorunması
haqqında”, “Əhalinin radiasiya təhlükəsizliyi haqqında”,
“Sanitariya-epidemioloji salamatlıq haqqında”, “Dərman
vasitələri haqqında”, “Qanın, qan komponentlərinin
donorluğu və qan xidməti haqqında”, “Psixiatriya yardımı
haqqında”, “Onkoloji yardım haqqında”, “İnsanın
immunçatışmazlığı virusunun törətdiyi xəstəliklə mübarizə
haqqında”, “İnsanın immunçatışmazlığı virusunun törətdiyi
xəstəliyin (AIDS) yayılmasının qarşısının alınması
haqqında”, “Narkoloji xidmət və nəzarət haqqında”,
“Əlilliyi olan şəxslərin hüquqları haqqında”, “Uşaqların
icbari dispanserizasiyası haqqında”, “Şəkərli diabet
xəstəliyinə tutulmuş şəxslərə dövlət qayğısı haqqında”
və digər qanunlardan, normativ hüquqi, normativ
xarakterli aktlardan ibarətdir. 

Cinayət haqqında məlumatların qeydiyyata
alınması
Cinayət haqqında məlumatların araşdırılmasını

tənzimləyən Azərbaycan Respublikası Cinayət-Prosessual
Məcəlləsinin (bundan sonra – CPM) 207.1-ci maddəsində
göstərilmişdir: “təhqiqatçı, müstəntiq və ya ibtidai
araşdırmaya prosessual rəhbərliyi həyata ke çirən prokuror
aşağıdakı hərəkətləri yerinə ye tir mə lidir: 207.1.1.
törədilmiş və ya hazırlanan cinayət haq qında fiziki və
ya hüquqi şəxs tərəfindən daxil ol muş, habelə onun
səlahiyyətlərinə aid olan və kütləvi in formasiya
vasitələrində əks etdirilmiş və təsdiq edən sənədlərlə
birgə təqdim edilmiş məlumatı dərhal qey də almaq və
ona baxmaq”. 

“Vətəndaşların müraciətləri haqqında” Azərbaycan
Respublikası Qanununun özündə cinayət haqqında
məlumatların bu normativ-hüquqi akta əsasən, qeydə
alınıb araşdırılmasını qadağan edən ayrıca norma
mövcuddur. Qanunun 5.2-ci maddəsində (Maddə 4. Bu
Qanunun tətbiq dairəsi) aydın göstərilmişdir ki, “Bu Qa-
nunun müddəaları vətəndaşların məhkəmə icraatı və
ya inzibati icraat çərçivəsində etdikləri mü ra ciətlərə
şamil edilmir.”. “Məhkəmə icraatı” çərçivəsində mü -
raciətlərin araşdırılması cinayət-prosessual qanun ve -
riciliyi ilə tənzimlənir.

Cinayət haqqında məlumatın araşdırılması üçün
cəmi 3 gün, müstəsna hallarda 10 və 30 gün müddət
müəyyən edilmişdirsə (CPM-nin 207.1.2-ci maddəsi),

cinayət olmayan müraciətlərin araşdırılması üçün 30 iş
günü müəyyən edilmiş, bu müddətin əlavə olaraq 30 iş
günü də uzadılması imkanı nəzərdə tu tul muşdur
(“Vətəndaşların müraciətləri haqqında” Qa nunun 10.2-
ci maddəsi).

CPM-nin 48.1-ci maddəsinə (Maddə 48. Cinayət tə -
qibi üzrə icraatın tezliyinin təmin olunması) əsasən,
“48.1. Cinayət təqibi üzrə icraat təhqiqatçı, müstəntiq,
pro kuror və ya məhkəmə tərəfindən bu Məcəllədə nə -
zərdə tutulmuş müddətlərdə elə başlanmalı və qur -
tarmalıdır ki: 48.1.1. sübutların vaxtında əldə olun ması
və tədqiq edilməsi təmin olunsun; 48.1.2. şəxs lər onlara
ittiham elan olunmasını, işlərinə ba xıl masını və pozulmuş
hüquqlarının bərpasını həddən ar tıq uzun müddət
gözləməsinlər”.

Avropa Konvensiyasının 6.1-ci maddəsində (Maddə
6. Ədalətli məhkəmə araşdırması hüququ) qeyd edil -
miş dir ki, “Hər kəs, onun mülki hüquq və vəzifələri mü -
əyyən edilərkən və ya ona qarşı hər hansı cinayət itti -
hamı irəli sürülərkən, (...) ağlabatan müddətdə işi nin (...)
araşdırılması hüququna malikdir.”.

Avropa Konvensiyasının 6.1-cı maddəsi hər kəsə
işinin ağlabatan müddətdə araşdırılması hüququnu
təmin edir. Bu təminatın məqsədi “ədalət mühakiməsini
onun səmərəliliyinə və ona olan inama xələl gətirə
bilən gecikdirmələrə yol vermədən həyata keçirməyin
va cibliyidir”. “Ağlabatan müddət” tələbinin mənası on -
dan ibarətdir ki, bu və ya digər şəxsin mülki hüquqi və -
ziyyəti ilə və ya ona qarşı irəli sürülən ittihamla bağ lı
qeyri müəyyənliyə son qoyulması üçün qərar ağ labatan
müddətdə qəbul edilməlidir: bu istər şəxsin özü üçün,
istərsə də hüquqi müəyyənlik baxımından önəmlidir. 

Beləliklə, tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə bağlı ci -
nayətlər haqqında məlumatların qanunla müəyyən edil -
miş qaydada qeydiyyata alınması cinayət prosesinin
fun damental prinsiplərinə, ədalətli məhkəmə araş dır -
ması hüququnun təminat şərtlərinə uyğun olmalıdır.

Cinayət prosesini həyata keçirən şəxslərin, o cüm -
lədən prokurorun və müstəntiqin prosessual vəzifələrini
və hüquqlarını qanunla müəyyən edilmiş qaydada hə -
yata keçirmələri cinayət-prosessual qanunvericiliyin tə -
ləbidir (CPM-nin 84.2, 85.2, 85.4-ci maddələri). 

Sənədlərin götürülməsi istintaq hərəkəti 
Cinayət-prosessual qanunvericik “götürmə”ni istintaq

hərəkəti kimi müəyyən etmiş və bununla həmin hə -
rəkətin cinayət işi başlanması barədə prosessual qə rar
qəbul olunmasından sonra aparılması qaydasını təs bit
etmişdir. 

CPM-nin 207.4-cü maddəsində göstərilmişdir ki,
“təh qiqatçı, müstəntiq və ya ibtidai araşdırmaya pro -
ses sual rəhbərliyi həyata keçirən prokuror ərizəçilərdən
əla və sənədləri, onlardan və digər şəxslərdən izahatları
tə ləb edə, hadisə yerinə baxış keçirə və ekspertiza tə -
yin edə bilər”. 

Sənədlərin götürülməsi istintaq hərəkətinin əsasları:
CPM-nin 242.3-cü maddəsində göstərilmişdir: “toplanmış
sübutlarla və ya əməliyyat-axtarış fəaliyyətinin
materialları ilə sübut əhəmiyyətinə malik ola biləcək
əşyaların və sənədlərin kimdə və harada ol ması müəyyən
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edildikdə müstəntiq həmin əşya və sə nədləri götürə
bilər”.

Götürmə, bir qayda olaraq, məhkəmənin qərarı əsa -
sında aparılır, məhkəmə götürmənin aparılması haq -
qında qərarı müstəntiqin əsaslandırılmış vəsatəti və
prokurorun təqdimatı olduqda çıxara bilər (CPM-nin
243.1-ci maddəsi). Təxirə salına bilməyən hallarda
müs təntiq götürməni məhkəmənin qərarı olmadan yal -
nız qanunda müəyyən edilmiş hallarda apara bilər
(CPM-nin 243.3-cü maddəsi). Bu hallarda müstəntiq
gö türmənin aparılması barədə əsaslandırılmış qərar çı -
xarır. Bu qərarda götürmə aparılmasının zəruriliyi və
təxirə salına bilməməsi əsasları göstərilir (CPM-nin
243.4-cü maddəsi). 

Məhkəmə-tibbi ekspertizaların təyin edilməsi
“Azərbaycan Respublikasının Cinayət-Prosessual

Məcəlləsində dəyişiklik edilməsi barədə” Azərbaycan
Respublikasının 18 aprel 2014-cü il tarixli 941-IVQD
nömrəli Qanunu ilə CPM-nin 207.4-cü maddəsinin bi -
rinci cümləsində “habelə hadisə yerinə baxış keçirə”

söz ləri “hadisə yerinə baxış keçirə və ekspertiza təyin
edə” sözləri ilə əvəz edilmişdir və ikinci cümlədə “ba xış”
sözündən sonra “və ekspertizanın təyin edilməsi” söz -
ləri, “habelə” sözündən sonra “tutulma istisna olmaqla
digər” sözləri əlavə edilmişdir. Dəyişiklik “Res publika”
qəzetinin 1 may 2014-cü il tarixli 89-cu nöm rəsində
dərc olunaraq qüvvəyə minmişdir. Bu də yişiklikdən
sonra cinayətlər haqqında məlumatların ara şdırılması
zamanı təhqiqatçı, müstəntiq və prokuror eks pertiza
təyin etmək səlahiyyəti əldə etmişlər. CPM-nin 140.0.1-
ci maddəsində (Maddə 140. Bəzi sü butlar əsasında
müəyyən edilən hallar) də qiq ləş di rilmişdir ki, cinayət
prosesi gedişində “ölümün sə bə bi, bədən xəsarətinin
ağırlıq dərəcəsi və xarakteri” yal nız “tibb sahəsində
ekspertin rəyi” ilə müəyyən edi lə bilər. CPM-nin 264.2-
ci maddəsində müəyyən edil mişdir ki, “bu Məcəllənin
140.0.1—140.0.4-cü mad dələrində nəzərdə tutulmuş
halların müəyyən edil məsi üçün müvafiq ekspertizanın
təyin edilməsi məc buridir”. Qeyd edilən 140.0.1-ci
maddəsi məhz “ölü mün səbəbi, bədən xəsarətinin ağırlıq
dərəcəsi və xarakteri”ni nəzərdə tutmuşdur.
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Araşdırma müddətləri 
CPM-nin 207.1.2 və 207.1.3-cü maddələrində gös -

tərilmişdir ki, təhqiqatçı, müstəntiq və ya ibtidai araş -
dırmaya prosessual rəhbərliyi həyata keçirən pro kuror
“zəruri hallarda törədilmiş və ya hazırlanan ci nayət
haqqında məlumat (aşkar cinayətlər haqqında mə -
lumatlar istisna olmaqla) alındıqdan sonra 3 (üç) gün
müddətində, bu mümkün olmadıqda 10 (on) gün dən,
ekspertin rəyinin alınması ilə əlaqədar və ya bu Məcəllənin
207.3-cü maddəsində nəzərdə tutulmuş hal larda isə
30 (otuz) gündən artıq olmayan müddətdə ci nayət
işinin başlanması üçün əsasların kifayət qə dər olmasına
dair ilkin yoxlama” aparmalı, aparılmış yox lamanın
nəticələri üzrə cinayət işinin başlanması və ya cinayət
işinin başlanmasının rədd edilməsi haq qında qərar
qəbul etməlidir. Qanun normasının mə nasına və tibb
işçilərinin peşəkar fəaliyyəti ilə bağ lı cinayətlər haqqında
məlumatların xarakterinə gö rə, qeyd edilən yoxlamaların
aparılması və qərarların qə bul edilməsi üçün 3 gün
müddət müəyyən edilmişdir. Bu müddətin uzadılması
əsasları və qaydası qanunda nə zərdə tutulmamışdır.
Qanunvericiliyin mənasına gö rə, 3 gün müddətində
cinayətlər haqqında mə lu mat ların araşdırılmasını başa
çatdırmaq və qanunda gös tərilən qərarlardan birini
qəbul etmək mümkün ol mamışdırsa, təqibin davamı
başqa formatda - ci na yət işi başlanmaqla davam
etdirilməlidir.

Cinayət işi başlanmasının rədd olunması
haqqında qərarlar 
Prosessual müstəqillik: CPM-nin 212.1-ci mad də -

sində müəyyən edilmişdir ki, “cinayət işinin başlanması
üçün səbəblərin qanunsuz olduğu və ya əsasın ol ma -
dığı halda təhqiqatçı, müstəntiq və ya ibtidai araş -
dırmaya prosessual rəhbərliyi həyata keçirən pro kuror
cinayət işinin başlanmasının rədd edilməsi haq qında
qərar çıxarır”. 

Cinayət prosesi ibtidai araşdırma və ibtidai araş -
dırmaya prosessual rəhbərliyin həyata keçirilməsi funk -
siyalarını bir-birindən ayırır. “Törədilmiş və ya ha zırlanan
cinayətlərə dair daxil olmuş ərizə və mə lu matlara bax-
maq” CPM-nin 84.2.1-ci maddəsində, “ci nayət işi üzrə
ibtidai araşdırmaya prosessual rəh bər liyi həyata keçirmək”
isə bu Məcəllənin 84.2.2-ci mad dəsində nəzərdə
tutulmuşdur. 

Qanunda nəzərdə tutulmuş prosessual qərarları
müs təntiq və prokuror səlahiyyətləri çərçivəsində müs -
təqil qəbul edirlər. Bu subyektlərin prosessual müs -
təqilliyi prinsipi CPM-nin 84.1 və 85.1-ci mad də lərində
nəzərdə tutulmuşdur. Bu maddələrdə gös tə ril mişdir ki,
onlar cinayət təqibini həyata keçirərkən qa nunun
tələblərini rəhbər tutaraq və öz daxili inamına (müs -
təntiq əlavə olaraq prokurorun göstərişlərinə əsas -
lanaraq) əsaslanaraq, zəruri prosessual qərarlar qə bul
edir, istintaq və ya digər prosessual hərəkətləri hə yata
keçirirlər.

Cinayət tərkibinin olmaması: CPM-nin 39.1-ci mad -
dəsinə əsasən, “cinayət hadisəsi olmadıqda” və ya
“əməldə cinayət tərkibi olmadıqda” cinayət təqibi baş -

lanıla bilməz. Birinci halda araşdırma müəyyən et -
məlidir ki, ya barəsində məlumat verilmiş “hadisə”
ümu miyyətlə baş verməmişdir və ya o, cinayət ha -
disəsi əlamətlərinə malik deyildir. Hər iki halda mər kəzi
anlayış – “konkret hadisə”dir. Əgər “hadisə” ci na yət
qanunu ilə nəzərdə tutulmuş konkret cinayətə xas
əlamətlərə malik deyildirsə, o, həm konkret, həm də
ümumi baxımdan cinayət sayılmır. Cinayət işi baş -
lanmasının rədd edilməsi haqqında qərar çıxararkən
müs təntiq və prokurorun həyata keçirdikləri “tövsif”
pro sesi “hadisə”nin əlamətlərinin - “obyektiv cəhət”in,
da ha sonra “obyekt”in müəyyən edilməsi ilə baş la ma -
lıdır. “Cinayət tərkibinin olmaması” onun cəhətlərinin
(ob yekt, obyektiv cəhət, subyekt və subyektiv cəhət)
ha mısının və ya birinin olmaması deməkdir. “Cinayət
ha disəsi”nin mövcudluğu (və ya mövcudsuzluğu) ob -
yek tiv reallığın CM-nin Xüsusi hissəsinin maddələrinin
“ob yekt” və “obyektiv cəhət”inə aid əlamətlərlə tu tuş -
durulursa, “cinayət tərkibi”nin mövcudluğu (və ya möv -
cudsuzluğu) eyni reallığın “subyekt” və “subyektiv cə -
hət”inin əlamətləri ilə tutuşdurulmasını ehtiva edir. Bu
halda da tövsif prosesi konkret əməli törətmiş kon kret
şəxslər, onların bu əmələ və onun nəticələrinə mü -
nasibəti üzrə aparılır.

Qeyd edilənlərə əsasən, “cinayət hadisəsinin ol ma -
ması” - “obyekt”in və “obyektiv cəhət”in, “cinayət tər -
kibinin olmaması” – həm də “subyekt” və “subyektiv cə -
hət”in olmamasının təsbit olunması ilə müəyyən edi lir.
Bu səbəbdən həmin əsaslara görə cinayət işi nin
başlanmasının rədd edilməsi haqqında qərarlar mü -
vafiq olaraq konkret əməl və konkret şəxslər üzrə qə -
bul olunmalıdırlar.

Subyektin olması: Cinayət-prosessual qanunvericiliyinin
müvafiq normalarının (CPM-nin 39, 212 və s. maddələri)
mənasına görə, qeyd edilən qərarlar kon kret şəxslərin
barələrində çıxarılmalıdır. Əməl mü cər rəd ola bilməz,
mütləq onun konkret subyekti ol ma lıdır. 

Şəxsin təqsirinin sübuta yetirilməməsi: CPM-nin
39.2-ci maddəsində göstərilmişdir ki, “hər hansı şəxs
ba rəsində başlanılmış cinayət təqibinə həmçinin onun
(...) təqsirliliyi sübuta yetirilmədikdə xitam verilir”. Yəni,
təqsirliliyin sübuta yetirilməməsi əsası ilə yalnız ar tıq
başlanılmış cinayət təqibinə xitam verilir. Bu əsas
cinayət işinin hələ başlanmadığı hallar üçün ya rarsızdır. 

Cinayət işinin icraatına xitam verilməsi haqqında
qərarlar 
Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə bağlı cinayətlər

haq qında məlumatların araşdırılması cinayət işinin baş -
lanması haqqında qərarlar qəbul edildiyi hallarında da
yekun qərarların hüquqi əsasları düzgün seçilməlidir.

Avropa Məhkəməsinin presedent mövqeyinə görə,
bun lar şəxsə qarşı “cinayət ittihamı” irəli sürülməsi mə -
nasını verir. Məsələn, Noymayster Avstriyaya qarşı
(Neumeıster v. Austrıa 27/06/1968) işdə qarşıda du ran
cinayət təqibi haqqında şəxsin rəsmi xəbərdar edil -
məsi, Rinqeysen Avstriyaya qarşı (Rıngeısen v. Austrıa
16/07/1971) işdə ibtidai istintaqın başlanması və s.
İnsan Hüquqları üzrə Avropa Məhkəməsinə əsas ver -
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mişdir ki, bu əməlləri ərizəçilərə qarşı milli cinayət təq -
ibi orqanları tərəfindən cinayət ittihamı irəli sü rül məsi
kimi dəyərləndirsin.

Ona görə, cinayət təqibi orqanı konkret tibb iş çi lə -
rinə qarşı ittiham sübutlarının toplanması isti qa mə -
tində həyata keçirilən tədbirləri adekvat şəkildə  ̶ şəxs -
lərə qarşı ittihamın sübuta yetirilməsi cəhdi kimi, onun
uğurla nəticələnməməsini isə onların təqsirinin sü buta
yetirilməməsi kimi qiymətləndirməlidir.  Avropa Məh -
kəməsinin presedent mövqeyinə uyğun olan milli qa -
nunvericiliyin və təcrübənin tələblərini rəhbər tu taraq
müstəntiq, prokuror köməkçisi cinayət haqqında
məlumatların səmərəli araşdırılması üzrə dövlətin
maraqlarına, eləcə də barələrində araşdırılma aparılmış
şəxslərin ədalətli məhkəmə araşdırması hüquqlarına
hörmət prinsipinə uyğun davranmalıdırlar.

Təqdimatların verilməsi
“Prokurorluq haqqında” Qanunun 23-cü maddəsində

(Maddə 23. Təqdimat) göstərilmişdir: “Prokuror bu Qa -
nunda nəzərdə tutulmuş səlahiyyətləri həyata ke çi -
rərkən qanun pozuntularının, onları doğuran səbəb və
şəraitin aradan qaldırılmasına dair müvafiq təş ki latlara,
yaxud vəzifəli şəxslərə təqdimat verir”. Bir çox hallarda
araşdırmanın yekunu üzrə təqdimat “qa nun
pozuntuları”nın əvəzinə müxtəlif təlimatların po zulması,
onları doğuran səbəb və şəraitin aradan qal dırılması
halları üzrə verilmişdir, baxmayaraq ki, qa nun norması
bu prokuror təsir tədbirinin məhz “qa nun pozuntusu”na
görə verməyi xüsusi vurğu la mışdır. 

Əmr, Protokol, Təlimat, xüsusən də onun “nümunəvi”
nö vü qanun sayılmır və onun normalarının pozulması
öz lüyündə “qanun pozuntusu” hesab edilmir. Prokuror o
pozuntu barədə təqdimat verməlidir ki, pozulan mə sələ
qanun norması ilə tənzimlənmiş olsun. Pozulan qay -
dalar qanun norması ilə yanaşı digər normativ-hü quqi
aktlarla tənzimlənirsə, prosessual sənəddə on ları da
əlavə arqument kimi qeyd etmək olar. La kin məsələ
qanun norması ilə tənzimlənmirsə, onunla əla qədar
təqdimat verilməsi düzgün sayıla bilməz. 

Həkim tərəfindən tibbi xidmətin göstərilməsi, lakin
sə nədlərin tərtib olunmaması “Əhalinin sağlamlığının
qo runması haqqında” Qanunun 23 və 24-cü mad də lə -
rinin bir sıra tələblərinin pozulması deməkdir. Qa nu nun
24-cü maddəsində (Maddə 24. Pasiyentin hü quq ları)
göstərilmişdir ki, pasiyentin “sağlamlığının və ziyyəti
barədə məlumat almaq” hüququ vardır. Bu Qa nunun
25-ci maddəsində (Maddə 25. Sağlamlığının və ziyyəti
barədə vətəndaşların məlumat almaq hü qu qu)
dəqiqləşdirilmişdir ki, “Hər bir vətəndaş müa yi nənin
nəticəsi, xəstəliyin diaqnoz və proqnozu, müa licə üsulları
və bununla bağlı risk dərəcələri, aparılmış müa licənin
nəticəsi haqqında məlumatlar da daxil ol maqla
sağlamlığının vəziyyəti barədə özü üçün sə mərəli

formada məlumat almaq hüququna malikdir. Və təndaşın
sağlamlığının vəziyyəti barədə məlumat onun özünə,
qanunvericilikdə müəyyən edilmiş qaydada fəa liyyət
qabiliyyəti olmayan hesab edilən şəxslərin və ya yetkinlik
yaşına çatmayanların sağlamlıqlarının və ziyyəti barədə
məlumat isə onların valideynlərinə və ya qanuni
nümayəndələrinə müayinə və müalicədə bi lavasitə
iştirak edən mütəxəssislər tərəfindən verilir. Xəs təliyin
inkişaf proqnozu mənfi olduqda bu barədə mə lumat
xəstənin yaxın qohumlarına və ya qanuni nü -
mayəndələrinə, xəstə tələb etdikdə isə bu məlumat eh -
tiyatlı formada onun özünə çatdırıla bilər. Vətəndaş
onun sağlamlığının vəziyyətini əks etdirən tibbi sə -
nədlərlə bilavasitə tanış olmaq və onlarla bağlı başqa
mütəxəssislərdən məsləhət almaq hüququna malikdir.
Vətəndaşın tələbi ilə ona sağlamlığının vəziyyətini əks
etdirən tibbi sənədlərin surətləri təqdim olunur.”.

Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə əlaqəli olan
digər cinayət əməllərinin araşdırılması
Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti dairəsinə daxil olmayan

hüquqazidd əməllər barədə məlumatlar üzrə də araşdırma
aparılmalıdır.

Qanunun mənasına görə, törədilmiş və ya ha zır la -
nan hər bir cinayət haqqında məlumat araşdırılmalıdır.
Ci nayət prosesinə cinayət haqqında məlumatın “qis -
mən” və ya “hissəvi” araşdırılması anlayışı məlum de -
yil. Bir “məlumat”da bir “cinayət” haqqında infor ma -
siyanın olması mümkündür, lakin bu, “səbəb”in1  göstəricisi,
şərti kimi nəzərdə tutulmamışdır. Adətən, cinayət
haqqında məlumatlarda bir neçə cinayətin əlamətləri
barədə informasiyalar olur. “Cinayət təqibi ilə bağlı
bütün halları hərtərəfli, tam və obyektiv araşdırmaq”
cinayət mühakimə icraatının vəzifələrindən biridir (CPM-
nin 8.0.3-cü maddəsi). 

Hüquqi məsuliyyət
Tibb işçisinin hüquqi məsuliyyəti geniş anlayışdır.

Bura cinayət, inzibati, mülki və intizam məsuliyyəti
daxildir. Tibb işçisinin cinayət məsuliyyəti CM-də gös -
tərilən əməlləri törətməyə görə yaranır. Cinayət Mə cəl -
ləsi cinayətin anlayışını belə təyin etmişdir: "14.1. Bu
Məcəllə ilə cəza təhdidi altında qadağan olunmuş ic -
timai təhlükəli əməlin (hərəkət və ya hərəkətsizliyin)
təq sirli olaraq törədilməsi cinayət sayılır. 14.2. Cinayət
qa nununda nəzərdə tutulmuş hər hansı əməlin (hə -
rəkət və ya hərəkətsizliyin) əlamətləri formal cəhətdən
möv cud olsa da, lakin az əhəmiyyətli olduğuna görə ic -
timai təhlükəli sayılmayan, yəni şəxsiyyətə, cəmiyyətə
və yaxud dövlətə zərər yetirməyən və ya zərər ye -
tirmək təhlükəsi yaratmayan əməl (hərəkət və ya hə -
rəkətsizlik) cinayət hesab edilmir.".

Tibbi yardım göstərilməsi zamanı şəxsin ölməsi tibb
işçisinin birbaşa qəsdi ilə törədilə bilməz (təbii ki,

1 Bax, CPM: “46.2. Cinayət işinin başlanması üçün səbəb kimi törədilmiş və ya hazırlanan cinayət haqqında fiziki şəxs
tərəfindən verilən ərizə, hüquqi şəxsin (vəzifəli şəxsin) və ya kütləvi informasiya vasitəsinin məlumatları, yaxud bu
məlumatların təhqiqatçı, müstəntiq və ya prokuror tərəfindən bilavasitə aşkar edilməsi ola bilər.”
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hipotetik hallar istisna olunmaq şərti ilə). Tibb iş çi si
peşə fəaliyyətini həyata keçirərkən öz əməlinin ic timai
təhlükəli olduğunu dərk edirsə, onun ictimai təhlükəli
nəticələrini (məsələn, pasiyentin ölə biləcəyini) qabaq-
cadan görürsə, lakin bunları arzu etmir və belə nəticələrin
baş verməsinə şüurlu surətdə yol verirsə, bu halda o,
dolayı qəsdlə cinayət törətmiş hesab olu nur.

Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə bağlı olan cina yət -
lər barədə məlumatlar araşdırılarkən onların əməl lə -
rinin cinayət-hüquqi təhlili aparılmalı, bu əməllərdə
mü vafiq cinayətlərin əlamətlərinin, cinayət tərkiblərinin
olub-olmaması haqqında nəticələr hüquqi ar qu ment -
lər lə əsaslandırılmalıdır.

Pulsuz tibbi yardım göstərilməsinin təmin
edilmədiyi hallara qiymət verilməsi
“Əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında” Qanunun

10-cu maddəsində (Maddə 10. Vətəndaşların, əc nəbilərin
və vətəndaşlığı olmayan şəxslərin sağ lam lığının
qorunması hüququ) müəyyən edilmişdir ki, “Dövlət tibb
müəssisələrində tibbi xidmət pulsuzdur, yal nız bu
Qanunda nəzərdə tutulan hallar istisna olmaqla pullu
ixtisaslaşdırılmış tibbi yardımın növləri mü vafiq icra
hakimiyyəti orqanı tərəfindən müəyyən edilir”. 

Müstəntiqlər tibbi xidmətin “ilkin tibbi-sanitariya
yar dımı”, “təcili və təxirəsalınmaz tibbi yardım”, “ix ti -
sas laşdırılmış tibbi yardım” kimi növlərini fərqləndirməyi
ba carmalıdırlar. Onların təsnifatı ilə bağlı məlumatlar
“Əha linin sağlamlığının qorunması haqqında” Qanunda
ge niş əks etdirilmişdir. 

İlkin tibbi-sanitariya yardımı hər vətəndaş üçün pul -
suz göstərilən tibbi xidmət növüdür. Bu xidmətə ge niş
yayılmış xəstəliklərin, eləcə də travmaların, zə hər -
lənmələrin və digər təxirəsalınmaz yardım tələb edən
xəstəliklərin müalicəsi, ilkin tibbi yardım göstərən tibb
müəssisələrində müalicəsinə icazə verilən psixi po -
zuntuların müalicəsi, sanitariya-gigiyenik və ək s epi -
demik tədbirlərin keçirilməsi, ictimai təhlükəli xəs tə -
liklərin tibbi profilaktikası, ailənin, valideynlərin, uşaq -
ların mühafizəsi və yaşayış yerində tibbi-sanitariya
yar dımının göstərilməsinə dair digər tədbirlər daxildir.
Bu yardımı dövlət səhiyyə sisteminin müəssisələri, elə -
cə də sanitariya-epidemioloji xidmət müəssisələri tə -
rəfindən təmin olunur. Özəl tibb fəaliyyətinin sub yekt -
ləri tibbi sığorta təşkilatları ilə, eləcə də xəstələrlə bağ -
lanmış müqavilələr əsasında ilkin tibb-sanitariya yar -
dımı göstərirlər (Maddə 32. İlkin tibbi-sanitariya yar -
dımı).

“Təcili və təxirəsalınmaz tibbi yardım” təcili tibbi
mü daxilə tələb edən hallarda (bədbəxt hadisələr, trav -
malar, zəhərlənmələr və digər xəstəliklər) mülkiyyət
for masından  asılı olmayaq təcili yardım tibb müəs si -
sələri, eləcə də qanunvericilikdə müəyyən edilmiş qay -
dada ilkin tibbi yardım etməyə borclu olan şəxslər tə -
rəfindən göstərilir. Dövlət tibb müəssisələrində təcili və
təxirəsalınmaz tibbi yardım pulsuzdur. Özəl tibb fəa -

liyyəti subyektlərinin icbari tibb sığorta proq ram la rında
iştirakından asılı olmayaraq, icbari tibbi sığorta qay -
dalarına əsasən əhaliyə təcili tibbi yardım göstərən
özəl tibb fəaliyyətinin subyektlərinə ödəniş bu şəxslərin
sı ğortalandığı tibbi sığorta təşkilatları tərəfindən hə -
yata keçirilir. Özəl tibbi praktika ilə məşğul olan şəxs lər
təxirəsalınmaz tibbi yardıma ehtiyacı olan şəxslərə pul -
suz tibbi yardım göstərirlər (Maddə 33. Təcili və tə -
xirəsalınmaz tibbi yardım).

Bunlar göstərir ki, maddi səbəblərə görə tibb mü əs -
sisələrində tibbi yardım göstərməkdən açıq və ya pə r -
dələnmiş üsullarla imtina edilməsi (ağır nəticələrə sə -
bəb olduqda) müvafiq vəzifəli şəxslərin əməllərini ci -
nayət hüququ normaları baxımından qiy mət lən dir mə yə
əsasdır.

“Əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında” Qa-
nunun 17-ci maddəsində (Maddə 17. Əhalinin sağ lam -
lığının qorunması sahəsində hamilə qadınların və anaların
hüquqları) göstərilmişdir ki, “hər bir qadın ha miləlik
dövründə, doğuş və doğuşdan sonrakı dövr də dövlət
səhiyyə sisteminin müəssisələrində ix ti sas laşdırılmış
tibbi yardımla pulsuz təmin olunur”. Bu Qanunun 51-ci
maddəsində vurğulanmışdır ki, “müa licə həkimi pasiyentin
vaxtında ixtisaslı müayinə və müalicəsini təşkil edir.”.

Hamiləlik dövründə hamilə qadınlara antenatal
xidmət göstərilməməsi hallarına qiymət
verilməsi
Hamilə qadınların doğuşla əlaqədar ölümlərinin sə -

bəbi onlara antenatal xidmət göstərilməsi üzrə tibb
müəssisələrinin vəzifəli şəxslərinin və işçilərinin öz peşə
öhdəliklərini layiqincə yerinə yetirilməmələri ilə bağlı
da ola bilər. Bu öhdəliklər normativ xarakterli sə nədlərlə
müəyyənləşdirilmiş və hər bir tibb işçisinə mə lumdur.

“Fizioloji hamiləliyi olan qadınlara antenatal2 qul luq
üzrə klinik protokol”a görə, bütün hamiləlik boyu qa -
dının bir tibb işçisinin nəzarəti altında olması məq sə -
dəuyğundur. Bu nəzarət hamilə qadının tibb müəs si -
səsinə vaxtaşırı gəlişi formasında həyata keçirilir. Qeyd
edilən protokolda göstərilmişdir ki, hamiləliyin fi zioloji
gedişi zamanı hamilə qadının tibb müəssisəsinə 7 gəlişi
(hamiləliyin 12-ci həftəsinə qədər, 18-20-ci, 26-28-ci,
30-32-ci, 34-36-cı, 38-ci, 40-cı həftəsində) töv siyə
olunur. Hər gəlişdə tibb müəssisəsində hamilə qa dınla
protokolda nəzərdə tutulmuş proseduralar hə yata keçirilir. 

Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirinin 19 sent -
yabr 2012-ci il tarixli 70 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş
“Tibb müəssisələrində çalışan tibb, əczaçılıq və digər ix-
tisaslar üzrə işçilərin nümunəvi vəzifə təlimatları”nın
“Həkim mama-ginekoloqun nümunəvi vəzifə təlimatı”
bölməsində göstərilmişdir ki, ambulator-poliklinika
xidməti üzrə mama-ginekoloq “Hamilələrə antenatal
xidməti göstərir, onların vaxtlı-vaxtında patronaj
olunmasına nəzarət edir. Zərurət yarandığı hallarda
patronajı özü həyata keçirir (b.27); “Ginekoloji xəstəliklərin,
hamiləlik və doğuşların, doğuşdansonrakı dövrün

2 Antenatal qulluğun (doğuşa qədər nəzarət) məqsədi hamilə qadının və onun hələ doğulmamış korpəsinin sağlamlığının
qorunması, ailəyə valideynliyə hazırlanmaqda kömək etməkdir.
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fəsadlarının qarşısının alınması və azaldılması üzrə
profilaktik tədbirlərin keçirilməsində iştirak edir (b29);
“Hamilələri aşkar edir (hamiləliyin 12 həftəsinədək) və
onların dispanser müşahidəsini təşkil edir (b.30);
“Ginekoloji xəstələrin vaxtında dispanser qeydiyyatına
götürülməsini və dinamik müşahidəsini, onların sana-
tor-kurort müalicəsi, eləcə də başqa müasir müayinə
və müalicə vasitə və metodlarından istifadə etməklə,
müalicə-sağ lam laşdırıcı tədbirlər kompleksinin və dispan -
ser ləş di ril mə sinin səmərəliliyinin təhlilinin aparılmasını
həyata ke çirir (b34); “Stasionar müalicəyə ehtiyacı olan
gi ne koloji xəstələri aşkar edir (b.35)”. 

Reanimasiya tədbirlərinin dayandırılmasının
tibbi əlamətlərə görə deyil, belə əlamətlər ol-
madan, xəstənin qohumlarının israrı ilə edilməsi
hallarına qiymət verilməsi
Nəzərə alınmalıdır ki, pasiyentin nə qədər ya şa ya -

cağını dəqiq müəyyən etmək çətindir. Tibb işçilərinin

səhv lərinin də istisna edilməməsi nəzərə alınsa, rea ni -
masiya tədbirlərinin dayandırılmasına yalnız obyektiv
xa rakterli əlamətlərə görə yol verilməsinin rasional
əsas ları vardır. Digər tərəfdən, qalan ömrün müd -
dətindən asılı olmayaraq hər kəsin, o cümlədən hər bir
pasiyentin bu həyatda ləyaqətlə, ağrılarsız yaşamaq
hüququna hörmət edilməlidir. Bunu isə yalnız reanimasiya
tədbirlərinin sona kimi davam etdirilməsi, xəstənin
həyatının minimal keyfiyyətinin təmin olun ması vasitəsi
ilə etmək mümkündür.

Pretti Birləşmiş Krallığa qarşı məhkəmə işində Av -
ropa Məhkəməsi ilkin olaraq bu nəticəyə gəldi ki, şəx sin
hansı yolla öləcəyi barədə qərar vermək hü qu qu Avropa
Konvensiyasının 8-ci maddəsində (Şəxsi həyata və ailə
həyatına hörmət hüququ) nəzərdə tutulmuş şəxsi həyatın
tərkib elementidir (67-ci bənd). Sonrakı presedent
hüququnda isə aydınlıq gətirildi ki, şəxsin öz həyatına
hansı yolla və hansı anda son qoyacağı barədə qərar
vermək hüququ Avropa Konvensiyasının 8-ci maddəsində
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nəzərdə tutulmuş şəxsi həyata hörmət hüququnun
aspektlərindən biridir, bu şərtlə ki, həmin şəxs sərbəst
surətdə mühakimə yürütmək və həmin mühakiməsinə
uyğun qaydada hərəkət etmək iqtidarında olmalıdır
(Haas İsveçrəyə qar şı, 51-ci bənd). 

Avropa Məhkəməsi müəyyən edib ki, könüllü in ti ha -
ra yardım etmə məsələlərində üzv dövlətlər geniş qiy -
mət ləndirmə sərbəstliyinə malikdirlər. Həyat funksiyaları
apa ratla təmin edilən şəxsin müalicəsinin da yan dı rıl -
masına icazə vermək məsələsində Avropa Şurasına
üzv olan dövlətlər arasında hazırda konsensus yoxdur
(Lamber və başqaları Fransaya qarşı [BP], 148-ci bənd).
Bu na icazə verən qanunlarda belə bir tələb yer alır ki,
hə yata son qoyan dərmanlar yalnız həkimin göstərişi
ilə verilməlidir (Haas İsveçrəyə qarşı, 52-ci bənd). Avropa
Məh kəməsi Haas İsveçrəyə qarşı məhkəmə işini Pretti
Bir ləşmiş Krallığa qarşı məhkəmə işindən fərqləndirib.
Pret tinin işindən fərqli olaraq, Haas İsveçrəyə qarşı
məh kəmə işində Avropa Məhkəməsi qeyd etdi ki, ərizəçi
tək cə həyatının çətin və ağrılı olduğunu iddia etməyib,
həm də qeyd edib ki, sözügedən maddəni almayacağı
təq dirdə intiharın özü ləyaqətli ölüm keyfiyyətindən
məh rum olacaq. Bundan əlavə, Prettinin işindən fərqli
ola raq bu işdə ərizəçi faktiki olaraq taqətdən düşmüş
he sab edilə bilməzdi, belə ki, o, öz həyatına özünün son
qoy masına mane ola biləcək sağalmaz degenerativ
xəs təliyin son mərhələsində deyildi. 

Müstəntiqlər tərəfindən belə hallara diqqət ye ti ril -
məli, reanimasiya tədbirlərinin konkret olaraq nə vaxt,
ki min göstərişi ilə, hansı əsaslara görə da yan dırılmasına,
bu məsələ ilə bağlı pasiyentin və onun ya xın qohumlarının
iradələrinə təsir edilib-edilməməsi, edilibsə, kim tərəfindən
və hansı səbəbə görə edildiyi araşdırılmalıdır.

Tibb işçilərinin xəstəni tibb müəssisəsindən çıxarmaq
istiqamətində göstərilən fəaliyyətin motivi müxtəlif
amillər də ola bilər, məsələn, pasiyentin ölümünün tibb
müəssisəsində baş verməsi bu müəssisənin iş gös -
təricilərinə mənfi təsir göstərəcəyi, müayinə, diaq noz
və müalicə zamanı yol verilmiş kobud səhvlərin
gizlədilməsi və s. Ona görə, hər bir halda belə faktlar,
onların səbəbləri dəqiq müəyyənləşdirilməli və
dəyərləndirilməlidir.

“Əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında” Qanunun
39-cu maddəsində (Maddə 39. İnsanın ölüm anının
müəyyən edilməsi) vurğulanmışdır ki, “reanimasiya
tədbirlərinin dayandırılması meyarları və qaydası müvafiq
icra hakimiyyəti orqanı tərəfindən müəyyən edilir”.
Bunlara əsasən, reanimasiya tədbirləri iki halda
dayandırılır, birincisi, bu tədbirlərin mütləq perspektivsizliyi
əlamətləri olduqda, ikincisi, bioloji ölüm qeydə alındıqda.
Bunlardan başqa, “reanimasiya tədbirlərinin həyata
keçirilməməsi” də mümkündür. Buna da iki halda yol
verilir: a) bioloji ölüm əlamətləri olduqda, b) dəqiq
müəyyən edilmiş müalicəolunmaz xəstəliklərin və ya
həyatla bir araya sığmayan müalicəolunmaz kəskin
travmaların inkişafı fonunda klinik ölüm vəziyyəti baş
verdikdə.

Bundan başqa, “Əhalinin sağlamlığının qorunması
haqqında” Qanunun 26-cı maddəsində (Maddə 26.

Təxirəsalınmaz hallarda tibbi müdaxilə şərtləri)
göstərilmişdir: “Tibbi müdaxilə həyati göstərişlər əsasında
təxirəsalınmaz hesab edildikdə və ya xəstə vəziyyəti ilə
əlaqədar  öz qərarını bildirmək iqtidarında olmadıqda
mə sələ konsilium tərəfindən həll olunur. Konsilium
müm kün olmayan hallarda tibbi müdaxilə haqqında
qərar müalicə-profilaktika müəssisəsinin rəhbərlərinə
mə lumat verməklə və ya bilavasitə müalicə (növbətçi)
hə kimi tərəfindən qəbul edilir.”.

Qanun normalarının mənasına görə, reanimasiya
tədbirlərinin tətbiqinə ehtiyacı olan xəstələrin qohumlarının
iradəsi xəstəyə adekvat tibbi yardım göstərilməsinə
mane olmamalıdır. 

Müayinə, diaqnostika və müalicəyə bilavasitə
məsul olmayan tibb işçilərinin (tibb bacıları,
laborantlar və s.) əməllərinin araşdırılması və
qiymətləndirilməsi 
Adətən, pasiyentlərə səhiyyə xidməti bir deyil, bir

ne çə tibb işçisinin birgə ümumi səyi ilə göstərilir. Xid -
mə tin nəticəsinə görə onların hamısı məsuliyyət daşıyır.
Ümu mi məsuliyyətlə yanaşı onların hər birinin ay rıca
və zifələri, bu vəzifələrə uyğun funksiyaları var dır və
on lar konkret olaraq bunlara görə də fərdi mə suliyyət,
o cümlədən cinayət məsuliyyəti daşıyırlar.  Sə hiyyə
mü əssisələrinin tibb bacısı, laborantı və s. və zifələrdə
ça lışan işçilərinin qanunazidd əməlləri ba rədə informa -
si yalar olduqda, onlarla bağlı araşdırma apa rılmalı, hə -
min şəxslərin əməllərinə hüquqi qiymət ve rilməlidir.

Metodiki tələblər 

Əməlin mahiyyətinin müəyyən edilməsi üçün
zəruri prosessual tədbirlərin görülməsi
“Əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında” Qanunun

41-ci maddəsində (Maddə 41. Patoloji-anatomik yarma)
göstərilmişdir ki, patoloji-anatomik yarma ölü mün
səbəbləri və xəstəliyin diaqnozu haqqında mə lumat
əldə etmək məqsədilə həkim tərəfindən ap a rılır. Qanun
belə yarmanın məcburi olduğu halları da müəyyən
etmişdir. Bunlar hamiləlik və doğuşla əlaqədar baş
vermiş ana  ölümləri, infeksion xəstəliklər və onlar
barəsində şübhə halları, tibbi müayinə və müdaxilə
zamanı baş verən və səbəbləri araşdırıla bilməyən
ölüm halları, zorakı ölüm barəsində şübhə və
qanunvericilikdə nəzərdə tutulmuş digər hallardır. Qeyd
edilən maddədə vurğulanmışdır ki, “patoloji-anatomik
yarmanın aparılmasının məcburi hesab edil diyi hallar
(hamiləlik və doğuşla əlaqədar baş ver miş ana  ölümləri,
infeksion xəstəliklər və onlar ba rəsində şübhə hallarında,
tibbi müayinə və müdaxilə zamanı baş verən və səbəbləri
araşdırıla bilməyən ölüm hallarında), zorakı ölüm
barəsində şübhə və qanunvericilikdə nəzərdə tutulmuş
digər hallar olmadıqda ölənin ailə üzvlərinin, qohumlarının
və ya qanuni nümayəndələrinin rəsmi xahişi ilə patolo-
ji-anatomik müayinə aparılmaya bilər”. Göründüyü kimi,
patoloji-anatomik yarma ölənin ailə üzvlərinin,
qohumlarının və ya qanuni nümayəndələrinin rəsmi
xahişi ilə o zaman edilmir ki, qeyd edilən “məcburi
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hallar” olmasın. Belə hallar mövcud olduqda göstərilən
şəxslərin iradəsi nəzərə alınmamalıdır. Yəni, hamiləlik
və doğuşla əlaqədar baş vermiş ana ölümləri, infeksion
xəstəliklər və onlar barəsində şübhə hallarında, tibbi
müayinə və müdaxilə zamanı baş verən və səbəbləri
araşdırıla bilməyən ölüm halları, eləcə də zorakı ölüm
barəsində şübhə və qanunvericilikdə nəzərdə tutulmuş
digər hallarda meyitin patoloji-anatomik yarılması
məcburidir.

Azərbaycan Respublikası Səhiyyə nazirinin 19 sentyabr
2012-ci il tarixli 70 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş
“Tibb müəssisələrində çalışan tibb, əczaçılıq və digər ix-
tisaslar üzrə işçilərin nümunəvi vəzifə təlimatları”nın
tərkib hissəsi olan “Həkim-patoloqo ana tomun nümunəvi
vəzifə təlimatı”nın 9-cu bəndində təs bit edilmişdir ki,
həkim patoloqoanatom “Ölüm haq qında həkim
şəhadətnaməsini doldurur, ölənin qo humlarına xəstəliyin
xarakteri və ölümün səbəbi ba rədə şifahi arayış verir”.
Bunu etmək üçün isə o, əv vəlcə “tədqiqatın müasir
metodlarından istifadə et məklə ixtisaslaşdırılmış pa-
toloqoanatomik diaq nos tikanı aparır” (Təlimatın 6-cı
bəndi); “histoloji pre pa ratların mikroskopik tədqiqatını
aparır, əlavə təd qi qatların nəticələrini təhlil edir və
yarılma protokolunda müvafiq qeydlər edir”(Təlimatın
7-ci bəndi). Həkim-patoloqoanatomun qeyd edilən
Təlimata əsasən, “müstəqil surətdə patoloqoanatomik
diaqnoz qoymaq, zərurət olduqda başqa ixtisaslı həkimləri
müəyyən edilmiş qaydada məsləhət üçün cəlb etmək”
(Təlimatın 18.1-ci bəndi) hüququ vardır.

Tibbi xidmət zamanı baş vermiş insan ölümü
səbəblərinin müəyyən edilməsi üçün patoloji-anatomik
müayinələr aparılmalı və məhkəmə-tibbi ekspertizaları
təyin olunmalıdır.

Korrupsiya cinayətləri barədə məlumatların
araşdırılması metodikasına əməl olunması
Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə bağlı törətdikləri

əməllərin bir qismi korrupsiya yönümlü məlumatların –
tibb işçilərinin müalicə üçün qanunsuz pul tələb et mə -
ləri, almaları və s. ilə bağlı da olur.

CM-nin 311-ci maddəsi (Maddə 311. Rüşvət alma
(pas siv rüşvətxorluq)) “rüşvət alma” əməlinə görə mə -
suliyyət müəyyən etmişdir. Cinayətin obyektiv cə həti –
“vəzifəli şəxsin xidməti vəzifəsinin (s ə la hiy yət lərinin)
icrası ilə əlaqədar hər hansı hərəkətə (hə rə kətsizliyə)
görə, eləcə də xidmət üzrə ümumi hi ma yədarlıq və ya
laqeydlik müqabilində özü və yaxud üçün cü şəxslər
üçün birbaşa və ya dolayı yolla, şəx sən və ya vasitəçidən
istifadə etməklə maddi və sair neməti, imtiyazı və ya
güzəşti istəməsi və ya alması, yaxud bu barədə təklif
və ya vədi qəbul etməsi”dir. Obyekt – qulluq mənafeyi
ilə bağlı ictimai münasibətlər, sub yekt – vəzifəli şəxsdir.
“Vəzifəli şəxs” anlayışının məz munu CM-nin 308-ci
maddəsinin qeyd hissəsində açıq lanmışdır. Azərbaycan
Respublikası Konstitusiya Məh kəməsi Plenumunun
“Azərbaycan Respublikası Ci nayət Məcəlləsinin 308-ci
maddəsinin “Qeyd” his sə sində nəzərdə tutulmuş “vəzifəli
şəxs” anlayışının  şərh olunmasına dair” 19 iyul  2013-

cü il tarixli qə rarında göstərilmişdir: Azərbaycan
Respublikası Cinayət Mə cəlləsinin 308-ci maddəsinin
“Qeyd” hissəsinin mə nasına görə: qanunvericiliklə
müəyyən edilmiş qay dada tabeçiliyində olan və ya ol-
mayan şəxslər ba rəsində sərəncam vermək səlahiy yət -
lə rinə və ya hü quqi və fiziki şəxslər üçün icrası məcburi
olan qə rarlar qəbul etmək hüququna malik olan dövlət
qul  luqçuları, bələdiyyə üzvləri və bələdiyyə qulluqçuları,
za bit, gizir və ya miçman olan hərbi qulluqçular ha ki -
miy yət nümayəndəsi kimi vəzifəli şəxs hesab olu nurlar;
dövlət və bələdiyyə müəssisə, idarə və təşkilatlarının,
ha belə digər kommersiya və qeyri-kommersiya təş ki -
lat larının işçiləri, hüquqi şəxs yaratmadan sahibkarlıq
fəa liyyəti ilə məşğul olan şəxslər yalnız hüquqi əhəmiyyət
kəsb edən, yəni başqa şəxslər üçün hüquq mü na si bət -
lə rinin əmələ gəlməsi, dəyişməsi və ya xitam olunması
ilə nəticələnən və ya nəticələnə bilən hərəkətlər etdikdə
və zifəli şəxs hesab olunurlar.”.

Cinayət birbaşa qəsdlə törədilir. Vəzifəli şəxs tə rə -
findən qanunsuz hərəkətlərə (hərəkətsizliyə) görə rüşvət
almaya görə CM-nin 311.2-ci, bu əməllərin qa baqcadan
əlbir olan bir qrup şəxs və ya mütəşəkkil dəstə tərəfindən
törədilməsinə, təkrar törədilməsinə,  külli miqdarda
törədilməsinə, hədə-qorxu tətbiq olun maqla törədilməsinə
görə CM-nin 311.3-cü mad də sində cinayət məsuliyyəti
nəzərdə tutulmuşdur. 

Araşdırmanın məqsədi maddənin dispozisiyasında
göstərilənləri və nəzərdə tutulanları sübuta yetirməkdir.
Rüşvət alma işləri üzrə sübut edilməli hallar aşa -
ğıdakılardır: 1) cinayət hadisəsi (rüşvətin alınıb-verilməsi
faktı, subyekt tərəfindən törədilmiş hərəkətin və ya
hərəkətsizliyin icra edildiyi yer və vaxt; 2) cinayətin
törədilməsinin yeri, vaxtı və üsulu (açıq və ya gizli
rüşvət); 3) rüşvətin predmeti və onun əlamətləri; 4)
rüşvət verilməsi üçün nəzərdə tutulmuş vəsaitlərin
mənbəyi; 5) rüşvət alanın rüşvət verənin maraqlarında
yerinə yetirdiyi və ya yetirmədiyi xidməti hərəkətlər; 6)
cinayətin iştirakçılarının dairəsi; 7) rüşvət vermənin
məqsədi və motivləri; 8) rüşvət alanların məsuliyyətini
yüngülləşdirən və ağırlaşdıran və ya onları sə ciy yə -
ləndirən hallar; 9) vurulmuş zərərin və təqsirli şəxslərin
qa nunsuz varlanmasının xarakteri və ölçüsü; 10) ci -
nayətin törədilməsinin səbəbi və şəraiti.

Komisyon məhkəmə-tibbi ekspertizaları
CPM-nin 264.1-ci maddəsində müəyyən olun muş -

dur ki, xüsusi biliklər tələb edildikdə cinayət tə qibi üçün
əhəmiyyətli olan halların müəyyən edilməsi məq sədi
ilə aparılır. “Ekspertizanın təyin edilməsi haq qında
qərarda (...) ekspertiza işin materialları üzrə apa rıldıqda
isə ekspertin gəldiyi nəticənin əsaslana bi ləcəyi
məlumatlar” (CPM-nin 264.4-cü maddəsi); eks pertin
rəyində isə, həmçinin “(...) ekspertin cinayət işi nin hansı
materiallarından istifadə etməsi” gös tə ril məlidir. Qanun
normalarının mənasına görə, ekspert ic raat
materiallarından, o cümlədən izahatlardan (ifa dələrdən)
istifadə edə bilər və bu məlumatların dairəsi müstəntiq
(prokuror) tərəfindən müəyyən edilir.
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Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə bağlı təyin edilən
komisyon məhkəmə-tibbi ekspertizalarının əsaslılığı,
dolğunluğu üçün hadisənin iştirakçılarının məlumatları
əhəmiyyət kəsb edə bilər. Lakin komisyon MTE rəyləri
yal nız maraqlı subyektlər tərəfindən tərtib edilmiş tib bi
sənədlərlə əsaslandırılır; ekspertlər öz mü la hi zə lərini
deyil, onlara təqdim edilmiş, fəaliyyətləri yox lanılan
şəxslərin tərtib etdikləri tibbi sənədlərin məz mununu
təqdim edirlər. 

Komisyon məhkəmə-tibbi ekspertizasının rəyinin
nəticəvi hissəsində hər bir cavab, bir qayda olaraq,
“...verilmiş tibbi sənədlərdən göründüyü kimi” ifadəsi ilə
başlayır. Ekspertizanın obyektiv və qərəzsiz olması üçün
onlar özlərinin mövqelərini bildirməli, onu potensial
məlumat mənbələrindən əldə etdikləri məlumatlarla
(xəstənin adına tərtib edilmiş kartalar, təşrih protokolları,
müxtəlif komissiyaların iclaslarının protokolları, tibb
statistikası və müalicə metodikasına dair təlimatlar,
tibb işçilərinin intizam məsuliyyətinə cəlb olunmaları
barədə sənədlər, müstəntiqin təqdim etdiyi izahatlar,
ifadələr, digər sənədlər və s.) əsaslandırmalıdırlar. 

Məhkəmə-tibbi ekspertləri qarşısında zə rər -
çək miş şəxsin sağlamlığına vurulmuş zərərin
ağır lığı ilə bağlı və digər zəruri sualların qo -
yulması
Tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə bağlı cinayətlərin

təxmini dairəsi barədə fikir yürütmək mümkündür. Bu
əməllər CM-nin 126-cı maddəsi ilə nəzərdə tutulmuş
“Qəsdən sağlamlığa ağır zərər vurma, yəni insan həyatı
üçün təhlükəli olan və ya görmə, eşitmə, nitq qabiliyyətinin
və ya hər hansı bir orqanın, yaxud bu orqanın funksiyasının
itirilməsinə, psixi pozuntuya və ya sağlamlığın başqa
cür pozulmasına, əmək qa biliyyətinin üçdə bir hissəsindən
az olmamaqla uzun müddətə itirilməsi ilə və ya təqsirkar
üçün aşkar surətdə zərərçəkmiş şəxsin peşəkar əmək
qabiliyyətinin tam itirilməsi ilə əlaqədar olan və ya
hamiləliyin po zulmasına, şəxsin narkomanlıqla və ya
toksikomanlıqla xəs tələnməsinə səbəb olan, yaxud
sifətin silinməz dərəcədə eybəcərləşdirilməsində ifadə
olunan zərər vurma”, 127.1-ci maddəsi ilə nəzərdə
tutulmuş “zərərçəkmiş şəxsin həyatı üçün təhlükəli ol-
mayan və bu Məcəllənin 126-cı maddəsində nəzərdə
tutulan nəticələrə səbəb olmayan, lakin sağlamlığın
uzun müddət pozulmasına səbəb olmuş və ya ümumi
əmək qabiliyyətinin üçdə bir hissəsindən az olmaqla
əhəmiyyətli dərəcədə itirilməsi ilə nəticələnən qəsdən
sağlamlığa az ağır zərər vurma”, 128-ci maddəsi ilə
nəzərdə tutulmuş “sağlamlığın qısa müddətə pozulmasına
və ya ümumi əmək qabiliyyətinin cüzi itirilməsinə səbəb
olmuş qəsdən sağlamlığa yüngül zərər vurma”, 131.2-
ci maddəsi ilə nəzərdə tutulmuş “ehtiyatsızlıqdan
sağlamlığa ağır zərər vurma, 138.2-ci maddəsində
nəzərdə tutulmuş “tətbiqi müəyyən olun muş qaydada
qadağan edilmiş diaqnostika və müa licə üsullarını,
dərman vasitələrini tətbiq etmə eh tiyatsızlıqdan şəxsin
sağlamlığına ağır və ya az ağır zərər vurulmasına
səbəb olduqda”, 142.1 və 141.2-ci maddələrində nəzərdə

tutulmuş “qa nun ve ri ciliyə və ya xüsusi qaydalara müvafiq
olaraq xəstəyə kö mək etməyə borclu olan tibb işçisi
tərəfindən üzrlü sə bəblər olmadan xəstəyə tibbi yardım
göstərilməməsi nə ticəsində onun sağlamlığına az ağır
və ya ağır zə rər vurma” və s. maddələrdə nəzərdə
tutulmuş mə su liyyətə səbəb olur. 

Göründüyü kimi, bu tərkiblərdə sağlamlığa vurulmuş
zərərin dərəcəsi əsas elementlərdən biridir. CPM-nin
140.0.1-ci maddəsinə əsasən, bunu yalnız tibb sa -
həsində ekspert rəyi ilə müəyyən etmək olar. Tibb iş ç -
ilərinin zərərçəkmiş şəxslərin sağlamlığına zərər vu -
rulması ilə nəticələnən əməlləri barədə məlumatlar
araş dırılarkən təyin edilmiş məhkəmə-tibbi ekspertizası
qarşısında pasiyentin sağlamlığına vurulmuş zərərin
ağırlığı barədə suallar qoyulmalıdır. Uşaq doğumu ilə
bağlı hadisələrin araşdırılması zamanı ananın sağlamlıq
durumuna mütəxəssis qiyməti verilməli, fəsadların
obyektiv və ya subyektiv amillərlə bağlı olmasına
aydınlıq gətirilməlidir. Ölüm hallarında meyit müayinə
edilməli, ölümün səbəbinə və digər məsələlərə aydınlıq
gətirilməsi məqsədi ilə tibb sahəsində ekspertlər qar şı -
sında suallar qoyulmalıdır. Bunlarsız araşdırmanın isti -
qamətini düzgün müəyyən etmək, tibb işçilərinin əməl -
lərində məhz hansı konkret cinayətin tərkib əla mət -
lərinin olub-olmamasını dəqiqləşdirmək mümkün de -
yildir.

Bundan əlavə, tibb işçilərinin peşə fəaliyyəti ilə bağ lı
əməllərə müxtəlif qaydada qiymət verilməsi sə bəbindən
cinayət qanunvericiliyinin müxtəlif mad dələri ilə cinayət
işlərinin başlanması təcrübəsinin ara dan qaldırılması
məqsədilə, tibbi səhlənkarlığa qar şı vahid cinayət
məsuliyyətinin müəyyən edilməsi məq sədəmüvafiq
hesab edilir.

Prosessual hərəkətlər zamanı taktiki 
tələblərə əməl olunması

İzahatların taktiki tələblərə uyğun alınması
Cinayət haqqında məlumatların araşdırılması zamanı

ən çox potensial informasiya mənbəyi kimi “izahat”
çıxış edir. CPM-nin 7.0.42-ci maddəsinə əsasən, “izahat
- cinayət prosesi iştirakçılarının və ya ərizəçilərin özlərinin,
yaxud təmsil etdikləri şəxsin tələblərini əsaslandırmaq
üçün göstərdikləri şifahi və ya yazılı dəlillərdir.”.

Bu Məcəllənin 207.4-cü maddəsində bildirilir ki, “(...)
cinayət haqqında məlumatlara baxarkən təhqiqatçı,
müstəntiq və ya ibtidai araşdırmaya prosessual rəhbərliyi
həyata keçirən prokuror ərizəçilərdən (...) və digər
şəxslərdən izahatları tələb edə (...) bilər.”.

Kriminalistik metodikaya görə, tibb işçilərindən izahat
almağa hazırlıq çərçivəsində müvafiq təlimatlar, müalicə
protokolları əldə edilməli, nəzərdən keçirilməli, hadisənin
faktiki hallarının araşdırılmasının istiqaməti müəyyən
olunmalıdır. 

İzahat almağa əvvəlcədən hazırlıq görülməli, din di -
ri lənin hansı məlumatın potensial daşıyıcısı olması də -
qiq ləşdirilməli, veriləcək sualların dairəsi və ardıcıllığı
əv vəlcədən planlaşdırılmalıdır. 
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Qanun norması da tələb edir ki, müvafiq sual “iş
üzrə hər hansı əhəmiyyət kəsb edən hallardan xəbərdar
olan şəxs” qarşısında qoyulmalıdır. “Xəbərdar” olan
şəxsi, eləcə də “xəbərdarlığın” hüdudlarını müəy yən -
ləşdirmək üçün müstəntiq hazırlıq çərçivəsində müx -
təlif mənbələrdən məlumatlar toplamalı, onları təh lil
etməli, digər uyğun məlumatlarla tutuşdurmalı və yalnız
bundan sonra bu şəxsin sorğulanması ba rə də qərar
qəbul etməlidir. 

İzahat almaqla tibbi sənədlərin məzmununa aydınlıq
gətirmək, məlumatlar arasındakı ziddiyyətləri aradan
qaldırmaq mümkündür. Tibbi sənədlərin məzmunu ilə
müvafiq şəxslərin izahatlarında verdikləri məlumatlar
eyni olmasalar da, bir-birinə uyğun olmalıdırlar. Adətən,
tibbi sənədlərin əldə edilməsi xeyli sonra baş verir və
bu səbəbdən izahatlar daha tez alınır. Bu amil onların
kriminalistik əhəmiyyətinin daha yüksək olmasını
şərtləndirir. Ona görə də, sənədlərdəki məlumatlarla
izahatlardakı məlumatların arasındakı uyğunsuzluqlar
aradan qaldırılmalıdır. 

İfadələrin taktiki tələblərə uyğun alınması
İş üçün əhəmiyyət kəsb edən məlumatların başqa

bir mənbəyi ifadədir. CPM-nin 126-cı maddəsində
(Maddə 126. Şübhəli, təqsirləndirilən, zərər çəkmiş
şəxsin və şahidlərin ifadələri) müəyyən edilmişdir ki,
cinayət prosesini həyata keçirən orqan tərəfindən
şübhəli, təqsirləndirilən, zərər çəkmiş şəxsdən və
şahidlərdən alınmış şifahi və yazılı məlumatlar ifadələr
hesab olunur. Yalnız o ifadələr sübut hesab oluna bilər
ki, onlar hadisəni, onun səbəblərini, xarakterini, mex-
anizmini və ya inkişafını bilavasitə qavrayan şəxsin
məlumatlarına və ya nəticələrinə əsaslanmış olsun.
“İzahat”dan fərqli olaraq “ifadə” sübut hesab edilir.
Şahidin və ya zərərçəkmiş şəxsin ifadə verməkdən
imtina etməsi (Maddə 298. Şahidin və ya zərərçəkmiş
şəxsin ifadə verməkdən imtina etməsi), onların tərəfindən
bilə-bilə yalan ifadə verməsi (Maddə 297. Bilə-bilə
yalan ifadə vermə, yalan rəy vermə və ya yanlış tərcümə
etmə) cinayət məsuliyyəti yaradır.

Tibb işçilərinin şəxsin ölümü və ya xəsarət alması
ilə nəticələnmiş əməllərinin araşdırılması zamanı nəinki
bu işçilərin, onlarla birlikdə çalışanların, eləcə də qeyd
edilən əməlləri araşdıran idarədaxili qurumların (məsələn,
komissiyaların) üzvlərinin də ifadələri alınmalıdır, çünki
onlar adətən nisbətən bitərəf olmaqla yanaşı müvafiq
sahə üzrə dərin xüsusi biliklərə və təcrübəyə malik
şəxslər olurlar və onların verdikləri məlumatlar çox
böyük əhəmiyyət daşıyırlar. 

Sənədlərin taktiki tələblərə uyğun
götürülməsi
Əhəmiyyətli məlumatların digər mənbəyi – sənədlərdir,

xüsusən də tibbi sənədlər. CPM-nin 124.2.5-ci maddəsinə
əsasən, “digər sənədlər” cinayət prosesində sübut kimi
qəbul olunur. Bu Məcəllənin 135.1-ci maddəsi təsbit
etmişdir ki, “cinayət təqibi üzrə əhəmiyyət kəsb edə

bilən məlumatları hərf, rəqəm, qrafika və digər işarə
formasında özündə əks etdirən kağız, elektron və ya
digər daşıyıcılar sənəd hesab olunur”. Qanunverici
“sənəd” ilə “rəsmi sənəd” arasında fərq qoymuşdur.
Rəsmi sənəd – “şəxsin vəzifəsinə və yerinə yetirdiyi işə
görə ona məlum olan halları imzası ilə təsdiq etdiyi və
qanunvericiliyin müəyyən etdiyi formada tərtib edilmiş
sənəd” hesab olunur. İttiham üzrə sübut kimi sənədlərin
əsli və ya əslinə bərabər surəti istifadə edilməlidir
(CPM-nin 135.3-cü maddəsi). Digər sübut növləri kimi,
sübut kimi qəbul edilmələri üçün sənədlərin də
“həqiqiliyinə, yaranma mənbəyinə və əldə edilməsi
hallarına şübhələr olma”malıdır. Ona görə də, sənədlərin
götürülmə əsasları və qaydasına dair qanunvericiliyin
müəyyən etdiyi formal proseduralara ciddi əməl etmək
vacibdir.

Sənədlərlə iş bu kateqoriyadan olan məlumatların
araşdırılması metodikasının vacib tərkib hissəsidir.
Sənədlərin həcmi və tədqiqinin istiqamətləri araşdırmanın
məqsədləri (hadisənin hallarının aydınlaşdırılması, təqsirli
şəxslərin dairəsinin müəyyən olunması, sübutların
möhkəmləndirilməsi) ilə müəyyən edilir. Qeyd edilən
sahənin müstəntiq üçün çətin sayılan sahələrdən olması,
əsasən tibbi fəaliyyətin özəllikləri ilə bağlıdır. 

Sənədləşmə xəstəni poliklinikada həkim tərəfindən
qəbul edilən, təcili tibbi yardım həkimi çağırılan, stasionar
müalicə-profilaktika müəssisəsinə qəbul olunan andan
evə yazılana, xəstəlik vərəqəsinin bağlanmasına və ya
əlilliyin rəsmiləşdirilməsinə qədər müşayiət edir. Ölüm
hallarında patoloji anatomik təşrih haqqında akt,
aparılmış müalicənin keyfiyyətinə dair idarədaxili ekspert
komissiyasının rəyi tərtib edilir, müalicə-nəzarət
komissiyasının qərarı çıxarılır.

Tibb işçisinin ehtiyatsız hərəkətlərinin, pasiyentin
həyatına və sağlamlığına qəsdin mexanizminin və onun
nəticələrinin aşkara çıxarılması, nəhayət hadisənin tam,
hərtərəfli və obyektiv öyrənilməsi üçün sənədlərin
tədqiqi müstəsna əhəmiyyət daşıyır. Ona görə də onların
vaxtında götürülməsi və öyrənilməsi təmin olunmalıdır.

Ərizəçilərin özlərində olan sənədlər də tələb edilməlidir.
CPM-nin 207.4-cü maddəsi cinayət haqqında
məlumatlara baxarkən təhqiqatçı, müstəntiq və ya
ibtidai araşdırmaya prosessual rəhbərliyi həyata keçirən
prokurora ərizəçilərdən əlavə sənədləri tələb etmək
səlahiyyəti vermişdir. 

Komisyon məhkəmə-tibbi ekspertizaları tərəfindən
rəy verilməsi üçün zəruri olan sənədlər götürülüb
ekspertlərə təqdim olunmaması onların qarşısında
qoyulmuş sualların cavabsız qalmasına səbəb ola bilər.
Ekspert rəyinin alınması üçün qanunla təsbit edilmiş
təminatlardan istifadə olunmalıdır.

Günay Əyyubova,
Hüquqi təminat və insan hüquqları 
məsələləri idarəsinin rəis müavini 

baş ədliyyə müşaviri.

PROKURORLUQ VƏ CƏMİYYƏT


