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Выбранная автором тема для исследования в выпускной квалификационной работе, представленной на рецензию, является весьма актуальной. Несмотря на то, что статья 20 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» предусматривается понятие информированного добровольного согласия, некоторые вопросы как доктринального, так и практического характера, касающиеся содержания и оформления данного согласия, так и остались неразрешенными, несмотря на то, что роль информированного добровольного согласия в судебной практике имеет важное значение. 
С учетом изложенного можно сделать вывод, что избранная для исследования тема представляет научный и практический интерес. 
Содержание выпускной квалификационной работы соответствует заявленной теме исследования. Выпускная работа состоит из введения, двух глав, заключения и списка используемой литературы.
Как указано в работе цель настоящего исследования состоит в том, чтобы выявить правовую природу информированного добровольного согласия, условия и цели его получения, причины не соблюдения принципа информированного согласия и последствия, возникающие в таком случае для пациента и врача. 
С учетом заявленной цели работы, возможно, более верным было бы название работы, более точно отражающее цель работы.  

В первой главе автор рассматривает основные принципы правового регулирования взаимодействия врача и пациента с учетом требований законодательства об информировании пациента, на основании проведенного анализа российского и международного законодательства, определяет понятие термина информированного согласия, исследует вопрос объёма и поиска оптимального способа предоставления информации пациенту для получения согласия на медицинское вмешательство.

Автором правильно указывается на наличие двух взаимосвязанных проблем – проблемы предоставления врачом полной и доступной информации, и проблема восприятия пациентом медицинской информации.

В работе правильно указывается, что «именно на враче лежит обязанность по определению способности и компетентности пациента давать согласия на медицинское вмешательство». Автором в работе подробно рассматриваются различные особенности восприятия информации человеком, особенно пациентом. И было бы верным проанализировать, как существующая правовая модель учитывает все это многообразие особенностей коммуникаций врача и пациентов с целью предоставления необходимой информации для принятия пациентом решения. Однако этого сделано не было. 
В § 2.  указано, что в п. 14  Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг установлено, что при заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика им должна предоставляться в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

г) другие сведения, относящиеся к предмету договора.

С учетом этого, автором делается вывод, что положения Правил противоречат друг другу, так как информация об услуге не должна включать в себя информирование пациента по вопросам метода лечения, рисков и последствий.  

Следует обратить внимание, что предоставление информации, предусмотренной подп. в) п. 14 Правил возникает только при наличии требования потребителя и (или) заказчика. В то время как аналогичная информация в рамках информированного добровольного согласия предоставляется в обязательном порядке. В данной ситуации автору надлежало обратить внимание на ту особенность, что подобную информацию предоставляет врач, который в процедуре заключения договора не участвует. Кроме того, врач может дать пациенту или заказчику подробную информацию только с учетом анализа ситуации по конкретному пациенту.
Таким образом, автором правильно указана проблема, хотя не совсем верно была указан ее суть.  
Автором в своей работе правильно указано, что юридическая проблема заключается в оценке характера последствий, возникающих после подписания документа, правового значения в расхождении юридического содержания документа и формально приписываемому ему смысла и что противоречивые подходы к решению этого вопроса явились причиной формирования диаметрально противоположной судебной практики.
Во второй главе автор подробно раскрывает и анализирует  юридические особенности информированного добровольного согласия, условия его полноты и юридической действительности  с учетом судебной практики Европейского суда по правам человека и судов РФ и порядок отзыва согласия. 
В своей работе автор часто ссылается на форму информированного добровольного согласия, утверждённого Приказом Минздрава России от 20.12.2012 № 1177н  (в ред. от 10.08.2015) «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства».
Вместе с тем, автором не была дана оценка соответствия данного информированного добровольного согласия требованиям, предусмотренным Федеральным законом № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

В целом, при подготовке работы автором изучены действующие нормативно-правовые акты, юридическая литература и материалы судебной практики по рассматриваемым вопросам. 
Данная работа при условии внесения в нее необходимых уточнений и адаптации, могла бы быть использована для подготовки методических материалов для медицинских работников.

Настоящая выпускная квалификационная работа может быть зачтена с положительной оценкой при условии успешной защиты.
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