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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность темы исследования. Конституционная гарантия на охрану здоровья и медицинскую помощь является одним из важнейших, неотъемлемых и сопровождающих человека от рождения до смерти, о чем свидетельствует закрепление его в ст. 38 Конституции Республики Таджикистан.
В условиях развития рыночных отношений пространство свободного экономического оборота не могло не затронуть и сферу медицинского обслуживания. С принятием Закона Республики Таджикистан «О частной медицинской деятельности» от 2 декабря 2002 года за № 60, давшим возможность частным медицинским организациям оказывать медицинские услуги наряду с государственными учреждениями здравоохранения, рынок медицинских услуг со свойственными ему специфическими особенностями стал стремительно развиваться. 
Расширению частной сферы здравоохранения в Республике Таджикистан способствовало также принятие Закона РТ «О народной медицине» от 9 декабря 2004 года за № 73, легализовавшего деятельность народных целителей, использующих нетрадиционные методы оздоровления, диагностики и лечения. Кроме этого, развитию медицинской деятельности как разновидности предпринимательской деятельности благоприятствовало введение Законом РТ «О внесении изменений и дополнений в Закон РТ «Об охране здоровья населения» от 28 февраля 2004 года за № 13 наряду с бесплатной медицинской помощью системы платных медицинских услуг, оказываемых государственными учреждениями здравоохранения.
В связи с такой модернизацией здравоохранительного законодательства и увеличением числа нормативных актов, регулирующих сферу платных медицинских услуг, мало кто будет отрицать существование понятия «медицинская услуга» в коммерческом обороте.
Однако особенность медицинских услуг как разновидности  предпринимательской деятельности заключается, прежде всего, в том, что помимо извлечения прибыли характеризуется ярко выраженной социальной направленностью, поскольку жизнь и здоровье, выступая объектом медицинского воздействия, прежде всего, выступают наивысшими благами человека. На это специально обращается внимание в ежегодных Посланиях Президента Республики Таджикистан Маджлиси Оли Республики Таджикистан, в которых подчёркивается необходимость повышения уровня и качества обслуживания населения медицинскими учреждениями, в том числе частным сектором медицинского обслуживания. И как бы ни вставали теоретики и практики в сфере медицинской деятельности на защиту интересов исполнителя медицинских услуг, пациент становится все более и более уязвимым и беззащитным в большей части в вопросах причинения вреда его здоровью из-за некачественного медицинского вмешательства.
Поэтому внедрение предпринимательства в сфере медицинской деятельности будет оправданным только в том случае, если оно окажет благотворное влияние на развитие здравоохранения в целом. Для этого платные медицинские услуги при наличии направленности на извлечение прибыли, будучи разновидностью социальных услуг, должны быть нацелены на реализацию конституционного права человека на медицинскую помощь и охрану здоровья. Роль государства в этом должна выражаться в создании регулятивного режима, охватывающего профессионально-медицинский и экономический аспекты организации и выполнения платных медицинских услуг со стороны медицинских учреждений.
Увеличение в Таджикистане количества нормативных актов в сфере здравоохранения не решает проблему правового регулирования медицинских услуг в силу несовершенства правовых норм и, зачастую, их противоречия. Вместе с тем, закрепление такого неотъемлемого права человека как право на охрану здоровья и медицинскую помощь требует детальной правовой регламентации отношений по оказанию медицинских услуг и выработки эффективных подходов и принципов регулирования.
Все вышеизложенное обуславливает актуальность темы диссертационного исследования, посвященной правовому регулированию предпринимательской деятельности на рынке медицинских услуг. 
Настоящее научное исследование представляет дополнительную актуальность в связи с тем, что в правовой науке Республики Таджикистан  и других стран СНГ не сложилось единого мнения об особенностях содержания дефиниции «медицинская услуга» как гражданско-правовой категории, а именно, о её морально-правовом аспекте, юридической квалификации, а также правовой природе отношений, возникающих в связи с оказанием медицинских услуг. Равным образом действующее таджикское законодательство в области здравоохранения не содержит в понятийном аппарате четких определений дефиниций «медицинская деятельность», «медицинская услуга», «договор возмездного оказания медицинских услуг».
Центральное место в системе правового регулирования платного оказания медицинских услуг должны занимать гражданско-правовые нормы, поскольку, исходя из правовой природы рассматриваемых услуг, отношения врача и пациента основаны на договорных началах.
Настоящая научная работа является актуальной также по тому основанию, что со времен провозглашения независимости Республики Таджикистан не было проведено ни одного научного исследования в этом направлении. Отсутствие научной проработанности рассматриваемой проблемы, безусловно, сказывается на практике применения законодательства судами нашей республики. 
Названные обстоятельства требуют проведения тщательного анализа соответствующих действующих гражданско-правовых и норм специального законодательства в сфере здравоохранения и выработки научных рекомендаций по их усовершенствованию.
Вышеизложенное даёт основание утверждать, что проблема правового регулирования предпринимательской деятельности на рынке медицинских услуг должны быть отнесены к числу наиболее актуальных и недостаточно исследованных проблем науки гражданского права, заслуживающих самостоятельного изучения и дополнительного развития.
Степень научной разработанности темы исследования. Характеризуя степень научной разработанности темы диссертационного исследования, необходимо отметить, что в Российской Федерации исследование отдельных вопросов правового регулирования отношений по оказанию медицинских услуг с научной точки зрения проводилось Н. А. Ардашевой, Е. Е. Васильевой, В. К. Ермолаевым, С. С. Занковским, С. Г. Зайцевой, Ю. А. Звездиной, А. Ю. Кабалкиным, А. И. Комзоловым, М. В. Кротовым, В. В. Меркуловым, Е. В. Муравьевой, А. А. Сироткиной, Е. Г. Шабловой, В. В. Ярославцевым, Л. А. Шашковой, В. Н. Соловьевым, С. В. Нагорной, Ю. В. Данилочкиной, О. Е. Жамковой, Н. В. Зайцевой, И. Г. Ломакиной и другими.
В Республике Таджикистан научное исследование общих вопросов, связанных с институтом отношений по оказанию медицинских услуг проводилось Р. Б. Бозоровым, И. Х. Бободжановым, А. М. Диноршоевым, Ш. М. Менглиевым, А. Р. Нематовым,  Н. Ф. Тохировым, Д. Д. Хошимовым,  М. З. Рахимовым и другими.
Цель и задачи исследования. Целью настоящего диссертационного исследования является анализ проблем правового регулирования предпринимательской деятельности в сфере рынка медицинских услуг, направленный на выработку научно-практических рекомендаций по совершенствованию национального законодательства в данной сфере.
Для достижения цели поставлены следующие задачи:
- исследовать правовую природу отношений по оказанию медицинских услуг в сфере предпринимательской деятельности; 
- выявить особенности содержания понятия медицинской услуги в контексте гражданского законодательства РТ;
- проанализировать правовое содержание договора возмездного оказания медицинских услуг;
- исследовать сущность категорий «первая помощь», «медицинская услуга» и «договор возмездного оказания медицинских услуг»;
- определить правовой статус субъектов договора возмездного оказания медицинских услуг;
- исследовать условия наступления гражданско-правовой ответственности  за причинение вреда здоровью пациента.
Объектом исследования выступают гражданско-правовые отношения, складывающиеся в процессе оказания медицинских услуг, а также весь комплекс теоретических и практических проблем, связанных с выявлением правовой природы медицинской услуги, договора возмездного оказания медицинских услуг, правового статуса пациента и исполнителя, определением их общих и особенных признаков.
Предметом диссертационного исследования явились нормы гражданского законодательства и отраслевого  законодательства в сфере оказания медицинских услуг, а также научная доктрина по вопросам правового регулирования отношений, складывающихся по поводу оказания медицинских услуг в сфере предпринимательской деятельности.
[bookmark: bookmark1]Методологическая основа исследования. Исследование основывается как на общих методах научного познания (формально-логическом, анализа, синтеза, индукции, дедукции), так и специальных методах юридической науки, в том числе на формально-юридическом методе, методе системного анализа, методе сравнительного правоведения.
Теоретическая основа исследования. В основу настоящего диссертационного исследования легли имеющиеся на сегодняшний день научные разработки отечественных и зарубежных ученых: Н. А. Ардашевой, Р. Б. Бозорова, И. Х. Бободжанова, Е. Е. Васильевой, Ю. В. Данилочкиной, А. М. Диноршоева, О. Е. Жамковой, В. К. Ермолаева, С. Г. Зайцевой, Ю. А. Звездиной, А. Ю. Кабалкина, А. И. Комзолова, М. В. Кротова, И. Г. Ломакиной, Ш. М. Менглиева, В. В. Меркулова, Е. В. Муравьевой, С. В. Нагорной, А. Р. Нематова, М. З. Рахимова, В. Н. Соловьева, А. А. Сироткиной, Н. Ф. Тохирова, Д. Д. Хошимовым, Е. Г. Шабловой, Л. А. Шашковой, В. В. Ярославцева и другими.
Эмпирическую основу исследования составляют материалы практической деятельности судов Республики Таджикистан  (г. Душанбе, Ховалингского района и Согдийской области). В работе использовалось обобщение судебной практики и отдельные примеры из нее.
Нормативные основы исследования. Нормативно-правовую базу диссертационного исследования составили Конституция Республики Таджикистан, Гражданский кодекс Республики Таджикистан, Закон РТ «Об охране здоровья населения», Закон РТ «О частной медицинской деятельности», Закон РТ «О народной медицине», Закон РТ «О защите прав потребителей» и другие.
Кроме того в нормативную базу исследования вошло национальное законодательство отдельных государств в сфере правового регулирования оказания медицинских услуг.
Научная новизна исследования заключается в том, что в юридической науке Республики Таджикистан впервые предпринята попытка комплексного теоретического исследования вопросов правового регулирования предпринимательской деятельности на рынке медицинских услуг. На основе системного анализа теории и практики, нормативной правовой базы Республики Таджикистан и отдельных нормативных правовых актов других стран в сфере здравоохранения, теоретических положений, а также судебной и следственной практики сформулирован ряд новых положений, выводов и рекомендаций по совершенствованию действующего законодательства в сфере рынка медицинских услуг.
[bookmark: bookmark3]В диссертации разработаны следующие положения, выносимые на защиту:
1. Обосновывается необходимость закрепления в законодательстве о здравоохранении дефиниции «первая помощь» и формулируется авторское определение данного понятия как простейших срочных мер медицинского характера медицинского работника или лица, не имеющего медицинского образования, направленных на спасение жизни и здоровья пострадавших при повреждениях, несчастных случаях и внезапных заболеваниях.
2. Мотивируется необходимость закрепления на законодательном уровне определения понятия «медицинская услуга» как профессионального действия (или совокупности действий), не связанного с выполнением работ, не имеющего овеществленного результата и направленного на удовлетворение потребностей граждан по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации заболеваний, а также с целью получения пользы в той или иной форме в результате изменения или сохранения физического здоровья, осуществляемого в рамках медицинской деятельности медиками-профессионалами, путём непосредственного воздействия на человеческий организм или иного вмешательства в биологические и психические процессы его функционирования.
3. Обосновывается формулировка понятия договора возмездного оказания медицинских услуг как соглашения, в силу которого исполнитель обязуется оказать медицинскую услугу, имеющую целью удовлетворение потребностей граждан по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации заболеваний, а также с целью получения пользы в той или иной форме в результате  изменения или сохранения физического здоровья путём непосредственного воздействия на человеческий организм или иного вмешательства в биологические и психические процессы его функционирования, а пациент обязуется содействовать оказанию услуги и оплатить её.
4. В связи с отнесением договора возмездного оказания медицинских услуг к публичным договорам, исполнителями по которым могут быть наряду с частными медицинскими организациями также некоммерческие медицинские учреждения, аргументируется необходимость расширения субъектного состава публичного договора с включением в него наравне с коммерческими организациями некоммерческие юридические лица.
5. Мотивируется вывод, что медицинские документы (медицинская карта, процедурные листы, эпикриз т.д.) не могут подменять собой договор возмездного оказания медицинских услуг. Такой договор имеет самостоятельное по отношению к медицинским документам значение и должен быть заключён в письменной форме.
6. В целях обеспечения защиты прав и законных интересов исполнителя медицинской услуги научно обосновывается позиция о необходимости законодательного закрепления письменной формы выражения отказа третьего лица от права требования исполнения обязательств в свою пользу.
7. Аргументируется необходимость внесения в ст.55 Закона РТ «Об охране здоровья населения» дополнительного пункта и изложения его в следующей редакции: «Методы профилактики, диагностики, лечения, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, медицинские технологии, не разрешенные к применению, могут использоваться в целях  излечения пациента при условии, что польза превысит потенциальный риск и что разрешенными методами положительного результата достигнуть невозможно».
8. Обосновывается вывод о необходимости изменения формулировки ч. 2 ст. 802 Гражданского кодекса РТ и изложения её в следующей редакции: «Исполнитель вправе требовать расторжения договора возмездного оказания услуг в случае невозможности исполнения, возникшей по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, либо по вине заказчика. В случае отказа по иным основаниям заказчик имеет право требовать полное возмещение убытков». 
Теоретическая и практическая значимость результатов исследования. Теоретические разработки, полученные в результате написания диссертационной работы, могут быть использованы в дальнейших исследованиях теоретических и практических проблем правового регулирования медицинских услуг, а также нормотворческой деятельности.
Кроме того, результаты исследования могут использоваться в совершенствовании правоприменительной деятельности судебных органов, в практической деятельности субъектов соответствующих общественных отношений, органов исполнительной власти и общественных организаций при осуществлении ими функций по защите прав пациента и (или) исполнителя медицинских услуг.
Материалы диссертационной работы могут быть полезны в преподавательской деятельности: при чтении учебных курсов по «Предпринимательскому праву», «Медицинскому праву».
Апробация результатов исследования. Диссертационное исследование выполнено на кафедре гражданского права юридического факультета Российско-Таджикского (славянского) университета, а также обсуждено на совместном заседании кафедр гражданского и предпринимательского права Российско-Таджикского (славянского) университета.
Апробация результатов производилась поэтапно по мере исследования определенных проблем диссертационного исследования. Отдельные выводы донесены на республиканских научно-практических конференциях и семинарах: 
1. Республиканская научно-практическая конференция «Язык и качество Закона» (июнь 2010 г., г. Душанбе).
2. Республиканская научно-практическая конференция «Развитие законодательства Республики Таджикистан в период независимости», посвященной 20-й годовщине государственной независимости Республики Таджикистан (август  2011 г., г. Душанбе).
3. Международная научная конференция «Проблемы совершенствования законодательства Республики Таджикистан и стран СНГ в условиях переходного периода», посвященной 20-летию независимости Таджикистана и 15-летию Российско-Таджикского (славянского) университета (апрель 2011 г., г. Душанбе).
4. Республиканская научно-практическая конференция «Роль кафедры предпринимательского и коммерческого права в развитии правовой науки», посвященной 30-летию кафедры предпринимательского и коммерческого права юридического факультета Таджикского национального университета (декабрь 2011 г., г. Душанбе).
5. Международная конференция «Гражданское право и его роль в формировании гражданского общества» (апрель 2013 г., г. Душанбе).
6. Круглый стол «Концепция совершенствования части первой Гражданского кодекса Республики Таджикистан» (декабрь 2012 г., г. Душанбе).
7. Республиканская конференция «Гражданское право и развитие цивилистики в Республике Таджикистан» (март 2014 г., г. Душанбе).
Структура и объём диссертации. Диссертация состоит из введения, трех глав, включающих 7 параграфов, заключения и списка использованной литературы. 
Общий объем диссертации составляет 195 страниц машинописного текста.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Во введении обосновывается актуальность темы исследования, сформулированы её цель и задачи; определены объект и предмет исследования; описаны теоретическая, практическая и методологическая основы исследования, раскрывается научная новизна диссертации, обоснована практическая значимость работы; сформулированы основные положения, выносимые на защиту; представлена апробация результатов.
В первой главе «Правовая природа отношений по оказанию медицинских услуг» рассматриваются вопросы, связанные с определением правовой природы отношений, возникающих в связи с оказанием медицинских услуг. 
В первом параграфе «Особенности содержания понятия медицинской услуги» диссертант рассматривает медицинскую услугу как гражданско-правовую категорию, подвергая анализу морально-правовую сторону данного явления, а также исследуя его квалифицирующие свойства и признаки. 
Исследуя понятие «медицинская помощь» автор выявляет отсутствие единой позиции на законодательном и доктринальном уровнях относительно правового понимания данной дефиниции. В целях эффективности в правоприменительной практике автор приходит к выводу, что законодательное закрепление понятия «медицинская помощь» должно сопровождаться, во-первых, определением объёма первой помощи, оказываемой лицами, не имеющими медицинского образования и использующими минимальный набор оборудования (аптечка первой помощи); во-вторых, возложением обязанности на сотрудников ГИБДД, МВД, МЧС, пожарных служб, а также водителей транспортных средств по оказанию первой помощи пострадавшим на месте происшествия и ответственности за её неоказание. Диссертант обосновывает необходимость внутреннего разграничения понятия медицинской помощи на профессиональную, полупрофессиональную и непрофессиональную её разновидности. 
При исследовании дефиниции «медицинская деятельность» диссертант выявляет отличия медицинской деятельности от фармацевтической деятельности, а также народной медицины. Автор отмечает, что в рамках фармацевтической деятельности складываются отношения по разработке, изготовлению, доклиническим и клиническим испытаниям, контролю качества, эффективности и безопасности, торговле лекарственными средствами и тому подобное, что совсем не относится к медицинской деятельности. К главным отличительным чертам медицинской деятельности и народной медицины она относит объект, методы и субъектный состав. 
Исследование понятия медицинской деятельности позволило автору определить данный вид деятельности как деятельность, направленную на спасение жизни человека, предупреждение болезней, избавление от страданий или на их облегчение, включающую выполнение медицинских работ и услуг по оказанию медицинской помощи, в том числе по профилактике, диагностике и лечению, а также проведению медицинских экспертиз.
Автор в своем исследовании приходит к выводу, что услугу следует понимать как действие (или совокупность действий), не имеющее овеществленного результата, осуществляемое юридическими или физическими лицами и направленное на удовлетворение потребностей граждан и юридических лиц. Применив определение услуги к медицинским услугам, диссертант предлагает разделить медицинские услуги на услуги с материальным вкраплением и без материального вкрапления.
Диссертант поддерживает доктринальную позицию относительно направленности медицинской услуги как на поддержание и восстановление оптимального уровня здоровья, так и на его изменение. Обоснование такой позиции автор видит в том, что в современных условиях развития медицины у человека могут возникнуть особые потребности, удовлетворение которых достигается только лишь посредством существующих в медицинской практике манипуляций (косметологические, гименопластика, циркумцизия, выполняемая в ходе операции препуциотомии при ритуальных обрезаниях крайней плоти, прерывание беременности, стоматологические и т.д.), которые не направлены на сохранение или поддержание оптимального уровня здоровья, а имеют цель изменения физического тела.
В ходе исследования понятия медицинской услуги автор выделяет основные признаки и свойства, характеризующие данный вид услуг, а именно: 1) объектом воздействия в процессе оказания медицинской услуги выступает здоровье человека; 2) медицинская услуга имеет своё содержание; 3) профессионализм исполнителя; 4) личность исполнителя; 5) связь пациента с исполнителем медицинских услуг; 6) риск; 7) безопасность, качество, эффект и результат как единое целое; 8) неосязаемость; 9) несохраняемость; 10) выбор специальных средств, инструментов, техники. 
Исследование понятия «медицинская услуга» с гражданско-правовых позиций позволило диссертанту сконструировать определение медицинской услуги как профессионального действия (или совокупности  действий), не связанного с выполнением работ, не имеющего овеществленного результата и направленного на удовлетворение потребностей граждан по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации заболеваний, а также с целью получения пользы в той или иной форме в результате изменения или сохранения физического здоровья, осуществляемое в рамках медицинской деятельности медиками-профессионалами, путем непосредственного воздействия на человеческий организм или иного вмешательства в биологические и психические процессы его функционирования и носит возмездный характер по закону и/или договору.
В рамках второго параграфа первой главы – «Отношения по оказанию медицинских услуг как предмет гражданско-правовой принадлежности» – диссертант обосновывает позицию отраслевой принадлежности отношений по оказанию медицинских услуг к гражданскому праву. На гражданско-правовую принадлежность отношений по оказанию медицинских услуг, по мнению диссертанта, указывают основания возникновения отношений пациента и исполнителя медицинских услуг, совокупность прав и обязанностей, которыми наделяются стороны данного правоотношения.
Автором делается вывод, что гражданско-правовое регулирование медицинских услуг осуществляется на основе принципа равенства граждан и медицинских организаций независимо от форм собственности, и индивидуальных предпринимателей без образования юридического лица, в качестве которых выступают частнопрактикующие врачи и народные целители. 
Рассматривая медицинскую деятельность как вид предпринимательской деятельности, диссертант приходит к умозаключению, что медицинское учреждение не может применять административные и властные полномочия к пациенту, так как такие полномочия распространяются только на работников медицинских учреждений, а не их пациентов. Автор считает, что сфера оказания медицинских услуг отличается от сферы социального обеспечения. На правовые отношения субъектов по социальному обеспечению не распространяются такие элементы как власть-подчинение, равенство. Эти отношения порождают имущественные права граждан и соответствующие обязанности государства, в лице его органов и должностных лиц. Кроме того, санкции являются, как правило, не штрафными, а направлены на восстановление права. К противоположному субъекту по отношению к гражданам никакие санкции не применяется - государство обязывает совершить действия, в силу его компетенции (орган социальной защиты населения). Кроме того, обеспечение отдельных категорий граждан льготами и (или) преимуществами не служит критерием отнесения самого действия (или) деятельности по оказанию медицинской помощи к тому или иному правовому регулированию.  
Вторая глава «Правовая характеристика договора возмездного оказания медицинских услуг» состоит из трех параграфов.
В первом параграфе «Понятие договора возмездного оказания медицинских услуг и его элементы» диссертант подвергает анализу определения понятия договора возмездного оказания медицинских услуг, нашедшие отражения в юридической литературе, и делает попытку сформулировать авторское определение данного договора как соглашения, в силу которого исполнитель обязуется оказать медицинскую услугу, имеющую целью удовлетворение потребностей граждан по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации заболеваний, а также с целью получения пользы в той или иной форме в результате  изменения или сохранения физического здоровья путём непосредственного воздействия на человеческий организм или иного вмешательства в биологические и психические процессы его функционирования, а пациент обязуется содействовать оказанию услуги и оплатить её.
Рассматривая правовую характеристику договора оказания медицинских услуг, автор приходит к выводу, что он является консенсуальным, двусторонним, фидуциарным (взаимным), возмездным, публичным договором. В определённых случаях может являть собой договор присоединения, договор в пользу третьего лица и смешанный договор. Что касается формы данного договора, то автор приходит к выводу о необходимости законодательного закрепления его обязательной письменной формы.
Автором обосновывается необходимость утверждения на законодательном уровне правил, определяющих порядок ведения медицинских документов, ответственность за нарушение их ведения, а также право пациента на ознакомление с медицинской документацией.
В рамках второго параграфа второй главы «Содержание и структура договора возмездного оказания медицинских услуг» автор выявляет тенденцию оформления отношений по оказанию медицинских услуг посредством договора присоединения и  типового договора. В связи с этим обосновывается необходимость законодательного закрепления общих требований к структуре и содержанию договора возмездного оказания медицинских услуг. В частности, автор предлагает указывать в договоре квалификацию и категорию врача или иного медицинского работника, непосредственно оказывающего медицинскую услугу, предусмотреть законодательную форму выражения отказа третьего лица от права требования. В качестве существенных условий договора возмездного оказания медицинских услуг автор называет предмет договора; качество медицинской услуги; срок оказания медицинской услуги; цена и порядок оплаты медицинской услуги; права и обязанности сторон по договору.
Исследуя основания отказа исполнителя от выполнения своих обязанностей по договору возмездного оказания медицинских услуг, диссертант предлагает новую редакцию ч. 2 ст. 802 Гражданского кодекса РТ: «Исполнитель вправе требовать расторжения договора возмездного оказания услуг в случае невозможности исполнения, возникшей по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, либо по вине заказчика. В случае отказа по иным основаниям заказчик имеет право требовать полное возмещение убытков».
Диссертант, подвергая анализу права и обязанности сторон по договору возмездного оказания медицинских услуг, предлагает изменить порядок предоставления информации лицам с психическими расстройствами с учётом их состояния здоровья, а также на законодательном уровне решить вопрос сохранения врачебной тайны после смерти, закрепить письменную форму отказа пациента от медицинского вмешательства.
Автор определяет понятие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство как добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство, основанное на полученной от исполнителя в доступной для понимания форме информации о возможных вариантах медицинского вмешательства с целью улучшения состояния здоровья пациента.
Рассматривая право пациента на выбор врача, автор обращает внимание на определенную сложность осуществления этого права в пределах одного медицинского учреждения в силу того, что оно может быть реализовано только при наличии двух и более однородных специалистов и при наличии у пациента медицинских показаний для обращения к данному специалисту.
В третьем параграфе второй главы «Правовой статус субъектов договора возмездного оказания медицинских услуг» диссертант приходит к выводу, что пациент как субъект гражданско-правовых отношений является ключевой фигурой в отношениях с остальными субъектами, принимающими участие в организации, обеспечении или непосредственном оказании медицинской услуги. Дефиниция «пациент» является собирательным понятием и может быть применима к любому лицу, в отношении которого оказываются медицинские услуги. По мнению диссертанта, пациент - это лицо, вступившее в правовые отношения с исполнителем медицинских услуг и наделённое специфическими правами, свободами и обязанностями, установленными в нормативных правовых актах и договорах возмездного оказания медицинских услуг.
Автор, определяя индивидуализирующие свойственные признаки пациента, влияющие на его правовое положение (имя; гражданство; возраст; состояние здоровья; семейное положение; пол), предлагает, во-первых, на законодательном уровне закрепить исчерпывающий перечень заболеваний, представляющих собой опасность и возможность нанесения вред человеку и обществу в целом; во-вторых, пересмотреть правовые нормы, регламентирующие право лиц, вступающих в брак на бесплатное медицинское обследование, а также их консультирование, поскольку автор выявила основные проблемы реализации данного права: 1) медицинская тайна результатов обследования; 2) медицинская тайна может быть раскрытой и переданной другому лицу, вступающему в брак, только с согласия лица, прошедшего обследование. 
При исследовании правового статуса исполнителя медицинских услуг диссертант приходит к выводу, что исполнителем по договору возмездного оказания медицинских услуг является организация независимо от организационно-правовой формы и формы собственности, а также индивидуальный предприниматель, осуществляющие медицинскую деятельность в соответствии с требованиями законодательства Республики Таджикистан.
Глава третья «Гражданско-правовая ответственность за причинение вреда здоровью пациента» состоит из двух параграфов.
В первом параграфе третьей главы «Понятие и значение гражданско-правовой ответственности за причинение вреда здоровью пациента» диссертант подвергает анализу основные принципы гражданско-правовой ответственности, которые, по мнению автора, закрепляют такие основополагающие положения, как соблюдение прав и интересов, ответственность и защита нарушенных прав путем возмещения причиненного вреда. В частности, принцип неотвратимости гражданско-правовой ответственности отражён в Законе РТ «Об охране здоровья населения» в виде регламентации ответственности организаций независимо от форм собственности и должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья. Принцип равноправия сторон закреплён в Законе РТ «Об охране здоровья населения» в виде соблюдения прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечения связанных с этими правами государственных гарантий. Принцип сочетания личных интересов с общественными нашёл своё отражение в Законе РТ «Об охране здоровья населения» в виде приоритета профилактических мер в области охраны здоровья и других законах, направленных на охрану здоровья общества. Принцип полного возмещения вреда закреплён в Законе РТ «Об охране здоровья населения» в виде социальной защиты работников здравоохранения и социального обеспечения граждан в случае болезни, инвалидности и полной потери трудоспособности.
Сложившаяся практика на сегодняшний день показывает, что при причинении вреда пациенту зачастую наступает именно деликтная ответственность, поскольку медицинская помощь оказывается в большинстве случаев бесплатно и отношения, которые складываются между сторонами сами по себе гражданским правом не регулируются, они попадают в сферу регулирования данной отрасли только тогда, когда исполнитель оказывает медицинскую услугу пациенту ненадлежащим образом, то есть причиняет ему вред. 
Диссертант отмечает, что внедрение договорной ответственности может вызвать сложности на практике, поскольку исполнитель медицинских услуг в целях защиты своих интересов будет стремиться поместить в договор пункты, согласно которым наступление ответственности будет значительно осложняться. 
Автор в своей работе не имеет цель отстоять стратегию наступления внедоговорной ответственности при причинении вреда здоровью пациента, отмечая, что договорная ответственность - явление перспективы. Она не видит непреодолимых препятствий для формирования института договорной ответственности и предлагает начать проводить плановую работу, как юристам, так и медикам, как теоретикам, так и практикам. Для достижения данной цели, она отмечает, необходимо перевоспитать медицинский персонал и повысить правовой уровень таджикского пациента, принять новые нормативные правовые акты или внести изменения и дополнения в действующие, целью которых будет являться регламентация наиболее значимых вопросов таких как «Возмездное оказание медицинских услуг», «Гражданско-правовая ответственность за вред, причиненный здоровью пациента» и других. 
Во втором параграфе третьей главы «Общие условия  наступления гражданско-правовой ответственности за причинение вреда здоровью пациента» диссертант проводит анализ общих условий наступления гражданско-правовой ответственности применительно к медицинской практике, где отмечает, что причиненный вред пациенту в результате действий (бездействия) медицинского работника, заключающийся в повреждении здоровья (например, ампутация здорового пальца ноги вместо подлежащего ампутации) и/или усугублении заболевания (например, несвоевременное распознание заболевания, поздняя госпитализация) может выражаться как в умалении материальных благ (имущественный вред) так и личных неимущественных благ – жизни и здоровья пациента. Противоправность поведения в медицинской деятельности выражает собой нарушения определенных правил, норм стандартов и тому подобное, регулирующие медицинскую деятельность, в результате чего причиняется вред пациенту, а также нарушаются его субъективные права (неквалифицированная медицинская помощь, предоставлении неполной информации о проводимом лечении, методах лечения, последствиях отказа пациента от медицинского вмешательства и так далее).
Причинная связь между противоправностью поведения и наступлением вредных последствий в медицинской деятельности выражается в установлении связи между действиями медицинского работника и наступлением неблагоприятных последствий для здоровья пациента. Здесь автор отмечает, что если определенное следствие вызвано взаимодействием многих факторов, то вопрос заключается не только в том, чтобы установить, какие обстоятельства являются причинами вредоносного результата, но и определить, какое значение имело каждое из этих обстоятельств.
Умышленная вина медицинского работника предполагает осознание им совершение противоправного действия и (или) бездействия и желание наступления вредного результата. Неосторожная форма вины выражается в том, что медицинский работник предвидел наступление вредных последствий, но самонадеянно рассчитывая на их предотвращение, а также не предвидел наступления вредных последствий, хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности должен был и мог предвидеть эти последствия.
	Особенностью установления вины медицинского работника является, если медицинская услуга оказывается коммерческой медицинской организацией, которая является предпринимателем, то такая организация отвечает перед пациентом независимо от вины, за исключением случая невозможности исполнения вследствие наступления обстоятельств непреодолимой силы. Автор пришла к выводу о необходимости исключения четвертого условия гражданско-правовой ответственности – вины медицинского работника, что противоречит общему правилу гражданского права. 
	В заключении автором сформулированы практические и теоретические выводы, полученные в ходе диссертационного исследования, раскрывающие важность и необходимость усовершенствования действующего законодательства Республики Таджикистан.
	В списке использованных источников содержится систематизированный перечень нормативных актов, монографической и периодической литературы, диссертаций и авторефератов диссертаций, а также указание на использованные источники Интернета и справочно-правовые материалы.
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