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Диссертация Юниса Х.М. представляет собой самостоятельное научное 

исследование, выполненное на чрезвычайно актуальную тему, поскольку раз-

витие здравоохранения на основе освоения инноваций создает предпосылки 

для устойчивого развития Ливана. 

Первая глава диссертации посвящена раскрытию теорий инновацион-

ного развития и информационного общества, концепций цифровой эконо-

мики, инноваций, диффузии инноваций и мирового опыта цифровизации здра-

воохранения и интеграции ИКТ в процессы здравоохранения.  

Систематизация теоретических и практических вопросов инновацион-

ного развития и глубокий анализ научной литературы позволили соискателю 

выделить цифровизацию как ключевое направление и сформулировать кон-

цептуальный подход инновационного развития здравоохранения Ливана. Это 

позволило автору предложить целостную методологическую схему исследо-

вания, где парадигмой выбрана интенсификация цифровизации управленче-

ских процессов в здравоохранении, с учетом мирового опыта и национального 

контекста, дать обоснование применения разных методов сбора, обработки и 

анализа данных для разработки организационной модели цифровизации здра-

воохранения Ливана и дорожной карты ее реализации, что будет способство-

вать человеческому развитию в Ливане и инклюзивному развитию ливанского 

общества. 

Достоинством работы является всесторонний глубокий анализ предпо-

сылок и проблем инновационного развития здравоохранения, с использова-

нием авторского четырехэтапного аналитического алгоритма. Автор ком-

плексно анализирует индикаторы человеческого развития и развития инфор-

мационного общества, состояния здравоохранения и сектора ИКТ, готовность 

специалистов учреждений здравоохранения к цифровизации управленческих 

процессов и связанные с этим риски. Анализ дополнен исследованием опыта 

реализации проектов по цифровизации управленческих процессов в здраво-
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охранении в развитых и развивающихся странах. В этой связи следует отме-

тить, что автор не ограничивается анализом Ливана, а проводит сравнитель-

ный анализ развития здравоохранения в Ливане и Беларуси.  

Выполненный анализ позволил получить новые результаты, касающиеся 

проблем и возможностей цифровизации, и на этой основе обосновать общую 

конфигурацию модели инновационного развития здравоохранения Ливана. 

Модель отличается авторским подходом к определению фрэймворк-дизайна 

электронного здравоохранения, принципиальной схемой формирования и 

функционирования единой базы медицинской информации и введением элек-

тронной медицинской карты пациента (EHR).  

Положительным моментом является то, что разработанная дорожная 

карта по реализации проекта цифровизации здравоохранения, сформирована 

на базе результатов анализа и с учетом ранее реализованных в Ливане цифро-

вых инициатив. Результаты диссертационного исследования имеют практиче-

скую значимость и были использованы в службах Министерства здравоохра-

нения Южного Ливана, что подтверждается тремя справками об использова-

нии результатов исследования в медицинских учреждениях, а также в учебном 

процессе (2 справки). Отметим достаточную опубликованность результатов 

диссертации в экономических научных изданиях Беларуси и России. 

Между тем по содержанию автореферата есть несколько замечаний:  

1. В автореферате предлагается авторская трактовка понятий «информа-

ционное общество» и «цифровая экономика», и отмечает, что они «в отличие 

от предложенных в литературе акцентируют внимание на роли здравоохране-

ния в развитии общества, характеристиках и критериях развития общества». 

Однако непонятно, в какой части авторской трактовки «цифровая экономика» 

автор выделил указанные отличия. 

2. Представленная в автореферате система индикаторов мониторинга 

цифровизации здравоохранения (таблица 4) включает разработанный автором 

набор индикаторов. В таблице указано, что индикаторы соответствуют ста-

диям (вероятно, этапам) дорожной карты. Однако, индикаторов 13, а этапов 

16. В части строк указаны названия индикаторов, а не стадии. Очевидно, что 

представление системы индикаторов требует уточнения. 

3. Возникают вопросы и по практическому применению и смысловому 

дублированию индикаторов. Так, «человеческие ресурсы (готовность к ИКТ)», 

автор предлагает оценивать через отношение числа организаций с необходи-

мыми навыками ИКТ к общему числу организаций. Это методически не верно, 

поскольку навыками обладают люди, а в организациях численность подготов- 
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