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人工智能（AI）有潜力改变医疗保健的运营、提供和患者体验方式。自2019年以来，经合组织（OECD）通过发布其
AI原则以及创立支持性举措（如OECD.AI政策观察站、专家小组和推广负责任使用AI的出版物）在这方面展现了领导
力。2024年，经合组织卫生部长批准了…… 宣言：构建更加韧性的卫生体系之更优政策 承认了“优先考虑采用特定
行业方法，以制定与人工智能在健康领域的使用相关的适当政策，同时考虑到跨行业背景，从而充分实现如健康系统
韧性等领域的益处。”本报告及其政策清单旨在支持这一目标。
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本报告接着回顾了经合组织成员国在推进其卫生系统中人工智能负责任规模方面所取得的进展。显然，尽管取得了一
定的进展，但在信任和能力建设、加强数据质量、获取、保护和利用，以及指导和管理人工智能在卫生领域实施方面
的领导力等方面，仍有许多工作要做。
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附件A. 经济合作与发展组织（OECD）人工智能在健康领域专家组成员

1 人工智能在健康领域的责任规模

图2.1. 支持AI在医疗领域负责任发展和规模的政策清单

健康领域人工智能负责任规模进展综述
健康领域人工智能负责任规模优先事项

推进人工智能在卫生健康政策中的应用清单
人工智能在卫生健康政策中的应用清单四项主题支柱
人工智能在卫生健康政策中的应用清单
使用人工智能在卫生健康政策中的应用清单
参考文献

表2.1. 支持人工智能在健康领域负责任规模化和规模化应用的政策清单 27
表3.1 国家人工智能在健康战略/行动计划中的组成部分 34
表3.2. 建立人工智能在健康领域共识目标的护栏 35
表3.3. 提高健康数据利用的最佳实践 38
表3.4. 促进人工智能使用的实践 41
表3.5 健康工作队伍的能力和启用能力 44
表3.6.经合组织国家健康领域国家人工智能能力建设组成部分 45

论证在人工智能与健康交叉领域实施方法规范化的理由 参考注释
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表3.7. 健康监管中AI的现状
表3.8. 健康领域AI公众参与的现状
表3.9. 通过政策行动准备承担AI在健康领域的规模
表4.1. 通过选定政策领域准备承担AI在健康领域的规模
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这份人工智能健康政策清单识别了政策制定者、技术专家和卫生工作人员在健康领域负责任地扩大人工智能应用的行
动。 关键的是，可以通过这张清单来识别盲点。 在这些行动中。清单并非规定性的；然而，它为决策者提供了一个
考虑相关政策类别和领域的全面行动范围的提示。

四个清单支柱主要关注 建立促进因素 为了 数据基础，确保和扩展人工智能 并且 能力建设 ); 实施安全护栏 (to) 监
督 并且 监控器 向...迈进
达成目标 ); 富有意义地参与使用... 公共、供应商和行业； 并且 部署可靠的AI 在四个支柱下，出现了九大主要政策类别和42个关键问题，这些
问题对于负责任地扩大人工智能在健康领域的利益至关重要：

尽管人工智能已经在OECD成员国医疗卫生领域得到应用，但其负责任和可扩展的采纳仍然受到结构性、监管和治理
缺陷的影响。OECD成员国正在采取行动，旨在解决这些缺陷。

人工智能（AI）在医疗系统方面具有巨大的潜力。这一潜力尚未得到充分实现，原因在于…… 碎片化数据基础 , 非
对齐政策和实践 ，并且 结构性和治理障碍对可扩展性 尽管AI在经合组织成员国（100%）的行政管理中得到广泛应
用。 国家层面的扩大仍有限 仅适用于医疗影像应用（例如仅占10%）。

今天，有充分记录的 与在医疗保健中使用人工智能相关的风险 例如数据偏差、隐私和安全隐患、透明度不足或监管
不力，以及可能导致就业机会减少和个人身份淡化的可能性。虽然在谨慎是必要的， 也存在不采取行动的风险 .

人工智能在医疗领域的潜力将得以释放，当我们能够…… 负责任地扩大 这需要在市场力量（行动迅速）、健康文化
（无害）和覆盖每个人（通过规模）之间取得平衡。

• 建立人工智能与健康交叉的策略或行动计划（18%）
• 建立用于健康领域人工智能应用的监管机构（18%）
• 建立以AI健康为重点的国家监管沙盒方法（占18%）
• 优化国家健康技术评估方法，纳入人工智能（24%）。
• 更新国家采购指南以纳入健康领域的AI（11%）
• 建立国家方案以提高医疗人员对人工智能的使用（29%），和
• 制定国家AI健康立法（3%）。

为了支持这些迈向负责的AI健康规模的行动，制定了一项连贯的政策检查清单，以引导决策和优先事项排序。该清单
基于经合组织的AI原则和框架，并与全球数字健康伙伴关系（GDHP）、卫生AI联盟（CHAI）以及经合组织AI在卫生
专家小组共同合作开发。
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容量和能力

建立推动者

实施安全措施

• 医疗保健提供者 许多健康领域的AI解决方案被前后端医疗工作者共同使用。一种新兴的领先做法包括在医疗专
业人员的课程中强制推广AI教育（例如在韩国和其他国家）。

• 达成共识的目标 支持发展通用的安全措施、策略和集体活动，确保人工智能在医疗领域的发展与实施流畅。一
种新兴的领先实践包括制定一项国家战略，以应对医疗领域人工智能发展、部署和使用的独特方面。目前已有七
个经合组织国家制定了此类战略，还有几个正在制定中。

• 技术能力 一个安全、互操作和自适应的技术基础设施（例如计算能力、数据存储、连接性）是部署和从地方到
跨国层面扩展人工智能解决方案的基石。强大的基础设施确保人工智能工具能够实时处理大量、复杂的数据集，
整合不同的健康信息系统，并安全、可靠地运行以支持健康数据的初级和数据分析应用。

• 监管、衡量和监控 鉴于人工智能技术的快速进步，有必要在采取行动的同时，了解其潜在的利益和风险，以最
大化利益并防止危害。新兴的领先实践包括开发指标以评估AI的规模性临床疗效和经济效益。

• 人们容量 一个熟练且知识渊博的医疗工作者队伍对于在医疗保健中采用和持续使用人工智能解决方案至关重要
。新兴的领先做法包括对一线和后台医疗岗位进行主动规划和人员能力提升（例如，英国数字和数据专业能力框
架）。

• 更好的数据使用 没有数据，人工智能解决方案无法有效运行。在医疗保健领域，数据需要具备可查找性、可访
问性、互操作性以及可重复使用性（FAIR），并且对于初级和数据分析用途都能代表人群。新兴的领先实践包括
建立以国家为主导的健康数据管理部门（例如在欧洲），这些部门具有相当于治理结构的机构，以确保遵守数据
保护法，同时促进使用安全、高质量数据集的AI应用。

• 指南以实现人工智能的规模化 为了支持行业（开发者）和实施者（政府、卫生工作者、公众）将人工智能从试
点推广到广泛应用，需要定制化的政策指导。一种新兴的领先做法包括开发模型卡（例如来自健康人工智能联盟
），这些卡证确保人工智能解决方案在实际应用中的合规性、透明度和问责制。

• 公共 - 重要的是要参与并教育公众，以培养他们对AI在健康领域的信任，并越来越赋予他们积极参与的权力。
一种新兴的领先做法是建立公共集会，将公众的声音融入健康AI工作之中（例如：法国数字健康公民集会）。
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• 行业 积极参与与行业的合作，以支持人工智能解决方案的读写能力、共同理解和一致性。新兴的领先实践包括
为行业制定与政府合作的协作和透明流程，以测试、验证和支持人工智能解决方案的整合（例如，英国国家医疗
服务体系人工智能实验室）。

尽管许多国家正在取得个人进步，但在多边合作方面也存在战略机遇。 减少不必要的扩大障碍 一个共同的认识正在
浮现： 连贯的、跨境兼容的政策对于平衡创新与安全、经济机遇与建立公众信任至关重要。 .

• 可信的AI应用 信任是AI在医疗领域应用的基础。确保人类和健康促进在任何引入医疗生态系统的AI解决方案的
核心，同时不造成伤害，是一项紧迫的任务。新兴的领先实践包括开发和使用AI健康解决方案的伦理影响评估（
例如，新西兰将伦理融入工具评估清单）。
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1  AI在健康领域的责任规模
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集体推动健康领域的AI——政府与利益相关方合作，履行作为健康体系监护人的角色——对于促进安全、隐私和创新
能力是必要的。这种方法能够使政府主动塑造AI与医疗体系融合的过程，同时确保与公共利益目标保持一致。

为此，在2024年1月，经合组织卫生部长，在以下方面…… 宣言：构建更加韧性的卫生体系之更优政策 ( https://leg
alinstruments.oecd.org/en/instruments/OECD-LEGAL-0500 概述了几个与健康领域人工智能使用相关的关键目标：

人工智能（AI）的兴趣 1 医疗保健行业的应用正呈指数级增长。至今为止的主要发展主要集中在医学影像和自动化行
政任务上，而其他领域的进步可能会随后跟进，成为医疗保健的 integral part（OECD，即将发布的劳动市场出版物，
2026），（Secinaro 等人，2021） [1] 今天，人工智能被应用于所有经合组织国家的卫生系统中（100%受访国）。
然而 国家层面的扩大仍有限 ; 全国范围内仅有10%的医学影像应用被使用 （经合组织，即将发布的劳动力报告，2
026年）。

许多这些风险来源于解决机构、地区、国家和人群中的人工智能解决方案的可扩展性挑战。以以往技术在各行业达到
40%消费者采用率所需时间为例：电话用了64年，电力用了45年，计算机用了23年，移动电话用了16年，互联网用了
13年（DeGutsa，2012）。 [2] 疑问依然存在：“考虑到社会对AI在医疗领域的接受程度和伦理争议，AI的发展规模将
会如何？”。在某些情况下，由于对当前医疗领域这些系统安全状态的担忧，AI的采用障碍是合理的。在其他情况下，
规模的障碍源于政策的不完善；数据和管理基础设施的碎片化；医疗AI生态系统中协调的缺失；无法激励安全和可扩
展解决方案的管理框架；以及消耗了患者和医疗专业人员之间信任的先前努力。

除了成像之外，人工智能正在提升分析能力、诊断准确性、患者监控、健康系统管理、药物发现和工作流程效率。其
他领域，如预测医学、个性化医学和健康素养，也能从人工智能的进步中获得实质性益处，从而实现更加以人为本的
护理。

同时，采用人工智能也带来了风险，因为可能导致劳动力转移、对数据保护和安全的担忧、基于偏差数据的AI训练应
用，以及无法平等获取AI解决方案带来的益处。

在医疗领域扩大人工智能解决方案的难度削弱了其潜在的经济和健康效益。无法扩大规模导致重复投资和基于不具代
表性的目标人群数据的低质量解决方案。不采取行动，人工智能的益处将不会均匀分布，创新的影响范围也将受限。
这种差异已经显现，富裕的机构能够投资必要的技术基础设施、财务资源和熟练人员以实施和维持人工智能解决方案
，而较不富裕的机构缺乏设计、开发、实施、维持和演进这些人工智能解决方案所需的人员、数据或基础设施。零散
的方法导致的人工智能解决方案成本更高，产生次优结果，影响范围有限。
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论制定AI与健康交叉领域方法的原则
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报告以总结本报告并确定可能对未来政策工作的卫生与AI交汇领域的行动计划进行概述（第四章）。

本报告围绕三个核心组成部分构建：实施行业特定方法的原因；“人工智能在医疗保健清单”；以及评估人工智能在医
疗保健中负责扩张准备情况的适用性。

根据宣言，经合组织于2024年5月在OECD.AI专家网络内设立了有期限的AI在医疗领域的专家小组（经合组织，2024
年）。 [3] ）本专家组由来自27个国家的个人组成，包括主要组织（例如，世界卫生组织，健康AI联盟，HealthAI）
的代表性人士以及民间社会成员。与2024年卫生部长宣言保持一致，并在OECD关于卫生数据治理的建议（OECD，
2016年）的基础上发展。 [4] ）以及经合组织人工智能原则（经合组织，2024） [5] )，专家小组专注于解决人工智能
在医疗领域可扩展性的挑战。为此，专家们将努力开发一份关于人工智能在医疗领域负责任扩展的政策清单，考虑了
国内和跨境的情况。总计，该小组召开了六次会议来制定这份清单。

1. 理由：AI在健康领域的负责任规模 为什么 ): 关于人工智能与健康交叉领域的领导力和政策清晰性的论点，
阐述为什么一个规范化的方法有利于指导安全、负责任地扩大规模（第一章剩余部分）。2。 人工智能在健康政
策清单 什么 ): 定制化健康政策AI清单，通过专家咨询和现有证据的审查，围绕赋能者、引导轨、参与度和可信
度四大支柱构建。（第二章）3. 当前经合组织成员国在健康领域实施人工智能的现状 How ): 经合组织国家正
在推进在健康系统中实施人工智能，涉及立法、治理、技术基础设施和能力的各个方面。借助《健康政策人工智
能清单》，对实施现状的分析围绕清单的核心组成部分（第三章）进行结构化。

制定 这与发展中已有的多部门框架相一致。 特定行业人工智能健康框架
为了鼓励人工智能的负责任使用，利用跨行业协同效应，促进公平、透明和问责制。 ”. 同时确保
各政策领域的连贯性

评估并制定 关于使用人工智能在健康领域的含义 政策建议
系统”

协助我们利用新科技如基因组学和遗传学的变革潜力，以改善医疗保健。 同时确保他们的应用交付 人
工智能 更好的健康状况
通过追踪和评估这些发展对健康及健康体系的影响，包括对健康支出的影响”。

为了进一步增强人工智能在健康政策清单中的应用案例，重点关注以下相关担忧： 隐私 , 安全 ,
验证 并且 价值 已经确定。这些相互关联的区域表现出一些挑战，这些挑战在健康领域至关重要，因为人们担忧这
些挑战可能对人类造成伤害。

人工智能在医疗领域的变革潜力显而易见，但风险也同样明显。如果没有一个连贯的综合AI健康政策清单，各国将面
临零散的采纳、不均衡的管控和模糊的投资回报。这可能导致信任挑战或不可持续的投资回报。在德国、澳大利亚或
加拿大等联邦治理结构国家，这一问题更为严重——因为健康责任在州或省级，可能导致进一步的碎片化。清单可以
帮助地方卫生机构协调活动，以实现集体利益，同时促进本地医疗服务交付。
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验证创新在健康领域的应用

启用负责任的解决方案扩大规模将有助于人工智能的益处惠及每一个人。清单将有助于识别扩大人工智能益处的障碍
盲点，并确保安全。

新兴研究表明，经随机对照试验评估的健康解决方案中的AI，有75%显示出积极影响（Han等，2024）。 [8] 对于新
兴创新者，尤其是中小企业（SMEs），存在这样一个风险：政策及相关流程的碎片化拼凑可能会减缓创新和竞争力
。

这将尤其重要，以放大新出现的技术和能力如量子计算的好处并应对其风险（经合组织，2025）。 [6] 括号和基因组
（经合组织，2021年） [7] ).

人类受益的机会。如果没有关注解决这些担忧的政策，存在决策延迟或不一致的风险。经合组织人工智能健康政策清
单旨在帮助政策制定者识别关键挑战领域，并提供关于新兴实践的可操作步骤的见解。以下各节提供了关于这些担忧
和协作方法益处的背景信息。

如果解决方案没有考虑到可扩展性，低资源或难以触及的地区达到护理质量标准将变得更加困难。这包括支持偏远和
农村地区的健康，支持健康状况不佳和数据素养较低的人群，以及确保原住民数据主权（适用情况下）。

在这个实践中的持续性培育了公众和提供商的信任，同时为构建AI解决方案提供高效的基础，并准备好应对未来的机
遇和风险。一份清单将有助于避免在建立这种一致性时出现盲点。

如果医疗技术失败，它们可能会对医疗提供者和公众之间的信任产生长期而深远的影响。同样地，未能利用AI在提供
健康服务方面的先进功能也可能因不采取行动而造成损害。随着利用包括AI在内技术的医疗保健质量改进机会的出现
，医疗保健质量和安全标准将会发展演变。

实施一致性的方法将支持交付、审批和扩展方面的能力与能力建设，以构建一个强大的创新生态系统。清单将有助于
识别建立该生态系统时可能存在的盲点，从而加速所有领域的创新。

OECD关于卫生数据治理的建议（OECD，2016年） [4] 提供有关健康数据访问、使用、隐私和安全方面的指导。建
议考虑保护个人健康数据的隐私和安全，同时支持数据用于直接患者护理、卫生系统管理、公共卫生和创新（后三项
被视为分析数据使用的例子）。

尽管不同地区和国家的政策和流程存在变化是可以预见的，但不必要的差异可能导致研究者和创新者负担额外的成本
（如财务、时间）而无法获得等价的保护价值增加。这种变化的无意成本包括对如何运作审批的不明确。对于诸如自
适应和代理人工智能等新兴能力，这种情况更是如此。 2 系统 3 卫生系统在其他领域，如医疗器械审批和卫生健康
技术评估，在阐明其方法上进展缓慢。



12    

 

 
  

 

 

 

  

 

 

  

    

  

 

 
 

 

    

 

  

  

 

 

  

  

 

 

   

   

 

  

 

 

 

 

, 

. 

[12] 

, . [5] 

参考文献

SCALING ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTH 版权© OECD 2026

医疗价值的动态

OECD（2025） 人工智能委员会的推荐
https://legalinstruments.oecd.org/en/instruments/oecd-legal-0449

经合组织（2024年），人工智能原则 https://www.oecd.org/en/topics/ai-principles.html

卡拉瓦西利斯，M. 等。（2025），《同日紧急护理中的环境语音技术：》 [10]
提高文档效率和患者流动 急症医学 , 第24卷/第1期，第49-57页，
https://doi.org/10.52964/AMJA.1006 .

DeGutsa, M. (2012), 智能手机的传播速度是否超越了人类历史上的任何一项技术？ [2]
历史？| 麻省理工学院科技评论 https://www.technologyreview.com/2012/05/09/186160/智能手机的传播速度是否
超过了人类历史上任何一项技术/
https://www.technologyreview.com/2012/05/09/186160/are-smart-phones-spreading-faster- than-any-technology-i
n-human-history/ （访问于2025年10月15日）。

汉，R. 等.（2024年），“评估临床人工智能的随机对照试验” [8]
实践：范围综述 《柳叶刀数字健康》 ，第6/5卷，第e367-e373页。
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(24)00047-5 .

重要的是，这些效益可以在长期和广泛的群体中实现。在私营部门和药物研发领域，人工智能同样有望改善新疗法的
发现、开发和供应链配送（赛诺菲，2023）。 [11] ).

OECD（2025），“量子技术政策入门指南” OECD数字经济论文 , 第371号 [6]
经合组织出版社，巴黎， https://doi.org/10.1787/fd1153c3-en .

OECD（2026），《代理人工智能景观及其概念基础》 OECD 人工 [13]
情报论文 第56号，经合组织出版社，巴黎 https://doi.org/10.1787/396cf758-en .

Nundy, S., L. Cooper 和 K. Mate (2022)，《医疗改进的五重目标》 [9]
JAMA

，第327卷/第6期，第521页， https://doi.org/10.1001/jama.2021.25181 .

人工智能在健康领域的益处可以很好地理解，但需要分析来评估人工智能解决方案的社会和经济影响。一个清单有助
于避免盲点，防止理解和评估这些益处在不同人群和地区之间的差异。

对AI在健康领域的评估与现有健康系统评估领域的评估相呼应，该评估考虑了广泛的指标——通常与改善医疗保健的
五大目标一致（Nundy, Cooper和Mate，2022年）。 [9] 人工智能在医疗领域的应用可能带来更好的健康结果（例如
，在医学影像中使用AI以提升诊断和治疗准确性）、改善医疗服务体验（例如，优化并减少等待时间）、提升服务提
供者的体验（例如，减少行政工作从而有更多时间护理患者）、提高公平性（例如，识别将受益于针对性健康干预措
施的群体）以及降低成本（例如，减少重复测试，优化稀缺资源，提高生产力）。例如，美国医学协会（AMA）的研
究表明，环境语音技术将文档处理时间缩短了85.8%，与手工输入相比，每宗案例平均节省5.27分钟（Karavassilis等
，2025）。 [10] ).



   13 

 

 
  

, . [3] 

 

 

 

 

 

    

 

  

  

 

 

 
 

 
 

  

 

  

 

  

    

  

  

SCALING ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTH 版权© OECD 2026

注释

经合组织（2024年），经合组织人工智能https://oecd.ai/en/

OECD（2016年） OECD关于健康数据治理的推荐 , [4]
https://legalinstruments.oecd.org/en/instruments/OECD-LEGAL-0433 .

3 人工智能系统是一种基于机器的系统，它为了实现明确或隐含的目标，从接收到的输入中推断出如何生成如预测、
内容、推荐或决策等输出，这些输出可以影响物理或虚拟环境。不同的AI系统在部署后的自主性和适应性水平有所不
同（OECD，2025）。 [12] ).

2 代理人工智能是协调一致的代理系统，能够分解任务，在较长时间内协作，并利用外部工具实现复杂目标。这些系
统旨在在更加开放、不可预测的环境中运行，通常比单个人工智能代理需要更少的人为监督。（经合组织，2026年） [
13] ).

Secinaro, S. 等. (2021)，《人工智能在医疗保健中的作用：结构化文献综述》 [1]
复查。 BMC医学信息学与决策制定 ，第21卷/第1期，第125页，
https://doi.org/10.1186/s12911-021-01488-9 .

1 定义为“一种基于机器的系统，它根据明确的或隐含的目标，从接收到的输入中推断如何生成输出，如预测、内容、
推荐或决策，这些输出可以影响物理或虚拟环境。不同的AI系统在部署后的自主性和适应性方面存在差异”（经合组织
，2025年） [12] ).

OECD (2021)，《在基因组学和生物库中建立和维持协作平台》 [7]
健康创新 OECD 科学、技术和产业政策论文 , 第102号，经合组织出版社，巴黎， https://doi.org/10.1787/11d96
0b7-en .

赛诺菲（2023年） 人工智能在研发领域 , https://www.sanofi.com/en/our-science/digital- [11]
人工智能/人工智能研发 （于2025年10月14日查阅）。
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人工智能在医疗政策清单

推动健康政策中的人工智能清单

其他行业已经了解到，在数据基础设施和数字基础上的合作不仅能降低运营成本，还能使针对提供长期战略价值和改
善客户体验的领域的投资更具针对性。例如，金融领域的合作使个人能够从自动柜员机中提取现金并在全球范围内转
移资金。同样，航空公司之间的合作简化了消费者自主预订航班以及飞机在全球范围内安全飞行的能力。这些行业通
过合作在数据和技术基础上达成一致，同时在先进实践的设计和实施上竞争。这导致了服务质量的提升、整体成本降
低以及创新的发展。

健康领域的许多挑战源于需要在同一时间平衡多种力量——推进科学和创新、避免伤害以及为所有人提供公平的结果
。正如第一章所述，在健康领域使用人工智能既带来了重大机遇，也带来了重大风险。许多卫生系统——以及单个机
构——都试图在孤立的领域中找到这个平衡点。虽然在实现本地目标方面有所成效，但这有可能对整个卫生系统的进
步造成损害——为个人和群体提供次优结果。

在医疗领域采用人工智能解决方案需要速度、专注和认可，以确保卫生系统能够 快速扩大规模而不造成伤害 这种方
法必须为愿景、协调、多方合作和集体影响力留出空间。健康是社会的基本支柱，然而在这一领域，伤害可能是不可
逆转的——甚至是致命的——这使得人工智能的负责任采用变得更加重要。

AI在健康政策清单中的目的是确定支持AI负责任扩展的基础政策领域，以及了解各国在采用AI方面的准备情况。这有
助于政策制定者采取一致和可持续的方法。各国还可以共同努力，确定如何解决政策领域跨境的兼容性问题。这种兼
容性将加速创新规模的扩展，以优化人类和经济利益。此清单不区分

随着人工智能在医疗系统中的日益嵌入，人们越来越认识到需要采取合作方法来指导人工智能在医疗领域的负责任规
模。虽然通用人工智能原则提供了有价值的高级指导，但医疗系统的复杂性——在满足医疗保健的五大目标的同时尊
重健康数据的敏感性——需要基于现实世界实施需求的指导（Nundy，Cooper和Mate，2022）。 [1] AI在卫生政策清
单提供合作方法的指导。

在健康领域，政策、数据和技术基础上的缺乏一致性，阻碍了医疗机构之间的轻松协作。基础上的碎片化作用如同创
新障碍，抑制了健康系统向以人为中心的健康系统转变的能力，这种系统可以改善结果。缺乏有效的AI治理和政策中
的跨境兼容性，限制了AI在数字化健康生态系统中的扩展潜力。这增加了成本并降低了结果。这份清单旨在通过识别
潜在的盲点来帮助政策制定者，以便政策行动能够支持可以高效扩展并使所有人都能获得更好的健康结果的AI解决方
案。
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图2.1. 支持AI在医疗领域负责任发展和规模的政策清单

四个健康政策AI清单的主题支柱

赋能者 为了医疗领域的AI发展，建立强大的数据和数字基础，以支持健康领域和政府服务之间的及时和互操作性健康
数据。数据随后可被用于AI解决方案的开发、测试、实施和演变，同时确保这些解决方案的持续安全性。流程被优化
以审查、验证、批准、部署和演进健康领域的AI解决方案，拥有充足和可持续的人力和技术能力。

AI健康政策清单强调了以下领域，基于经合组织《治理人工智能》（OECD，2024年） [3] ).

特定的AI模式。它更倾向于提供确保AI融入健康系统在伦理上有所依据、在运营上高效、在临床效果上有效的指导。
这份清单的未来工作可以考察特定模式（如代理AI）或应用（如公共卫生）所面临的挑战。

护栏 支持人工智能解决方案的安全和负责任部署。这些护栏利用所有利益相关者就健康人工智能项目达成的一致目
标，允许整个卫生系统的各个部分共同努力实现这些目标。这些护栏还建立了治理结构，通过设立激励措施来实施这
些目标。制定了程序来衡量、监控和解决健康人工智能项目有效性的问题。最终，这确立了明确

清单以跨境合作为基础，注重实践相关性。发展过程借鉴了桌面研究、调查、国际合作和迭代咨询，以确定关键政策
领域。确定了关键政策领域，以支持健康领域人工智能负责任的大规模应用。为了将这些政策领域转化为可执行要素
，该过程借鉴了经合组织（OECD，2023）的集成数字健康生态系统政策清单。 [2] ）以及经合组织（OECD）的《
政府可信人工智能框架》（OECD，2024年） [3] 这些工具为根据主题支柱对关键概念进行分类提供了基础。 赋能者 ,护
栏 , 订婚 ，并且
可信度 （见图2.1）。
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人工智能在医疗政策清单

赋能者：人工智能解决方案中健康数据的利用与保护

参与 与健康领域的AI相关，涉及关键利益相关者在负责任地扩大AI规模中的参与。关键利益相关者包括公众、医疗保
健提供者和其他支持合作伙伴。参与包括建立与AI健康项目互动的能力和能力。参与的关键成果是提高可信度，以加
速批准的AI解决方案的采用。

为什么这很重要 数据支撑了人工智能解决方案在设计、开发、实施、使用、评估和演变等各个阶段。健康数据从任
何行业的数据中占据了最大份额（估计为30%），并且其增长速度超过了任何其他领域（Weber，2024）。 [5] 然而
，卫生部门在决策过程中仅使用了不到5%的数据（世界银行集团，2023）。 [6] 健康数据具有独特的属性，即同时为
个体护理（如直接护理）以及社区和人口（如通过公共卫生措施、研究、创新或卫生系统监测）提供价值。健康数据
推动者应考虑到与数据使用（例如，隐私泄露）和数据不使用（例如，预防安全问题，支持创新）相关的风险。

在这个背景下，以下部分描述了经合组织健康政策人工智能清单中的各个部分。这是基于图2.1中提到的九个领域。在
描述政策领域的同时，也对为何其重要进行了简短讨论；反思了新兴的或不同的实践；以及在实践中政策领域的显著
例子。本章末尾包含了一个表格，供政策制定者了解他们对人工智能负责扩展规模的准备情况。第三章通过审视经合
组织各国在人工智能负责扩展规模方面的进展来构建政策清单。

• 可找到的 数据资产，旨在用于分析目的的，可能是 列目 并且易于授权用户发现。目录应附注说明，以支持数
据资产再利用的搜索。

这包括什么： 医疗保健数据有许多考虑因素，包括其可查找性、可访问性、互操作性和可重用性（FAIR）（GO FAI
R，2021）。 [7] 启用健康数据使用的因素可以具体化为以下数据：

人工智能生命周期中的责任，包括谁对做什么以及采取哪些控制措施负责，以及针对出现的问题确定其影响，旨在确
保人工智能的效率和效益，同时防止损害。

此外，考虑到的 可信度 对于AI在健康领域的应用，必须考虑生物伦理和负责任的规模化。对可靠性和伦理的全面方
法将考虑从多个角度的行动——AI在健康解决方案的实施及其延迟实施的潜在危害。将伦理融入其中将反映OECD的A
I原则（OECD，2024）。 [4] ）以及反映患者利益、患者非伤害、患者自主权和正义的更广泛生物伦理视角。

此外，许多数字健康投资在实现有效的投资回报方面面临问题，部分原因是由于健康系统内部及跨系统之间数据和数
字资产的高度碎片化。这种碎片化使得获取关于个人的全面可信信息以提供护理变得具有挑战性。碎片化也使得数据
汇编和聚合——在适当保护下——对健康系统的安全、性能、公共卫生、研究、创新等复杂化。这些挑战减缓了有效
的健康干预，阻碍了科学进步，并因不必要的投资于数据收集、存储和整合而增加成本。为了实现人工智能的益处，
加强数据和数字基础至关重要，以确保数据能代表人口，并具备在规模上使用人工智能解决方案的能力。
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提升查找性 高质量、具有代表性的数据集 将支持人工智能开发者、研究人员和政策制定者获取现有资源，
减少重复投资，并加快创新。这在当前的国际和跨境合作，尤其是在公共卫生、研究和医疗创新领域尤为重
要。

• 可访问的初级用途健康数据： 健康数据应当可供授权医疗服务提供者、个人及其/或其代理人直接访问，符合
个人同意原则及对隐私和安全性的考虑。同时，在转变文化，从风险规避和保护导向到 数据治理 ，该政策优先
考虑优化个人和公共利益下的数据收集、使用和再利用，同时对数据供应链提供相应的保护。此过程支持综合医
疗、专业协作及患者信任（Digital Transformations for Health Lab，2025） [8] ).

• 数据质量： 健康体系数据的质量应予以衡量和报告。鉴于数据是人工智能的基础，如果数据质量低下，那么由
此产生的AI解决方案也将质量不佳。衡量和报告数据质量将有助于国际合作伙伴在建立信任的同时，有信心地共
同工作。这种质量评估将衡量以下领域的质量：
偏度，代表性 , 准确性，可追溯性 并且 及时性 可以考虑数据质量标准在全球范围内是否保持一致，以支持国
际协作，同时允许本地部分反映特定人群的需求。

• 可以由个人同意而访问： 建立个体对在护理和分析中使用其健康数据同意的明确实践。考虑适当使用“默认同
意”或“默认不同意”的同意方式，或在不影响实现健康系统目标（如个体应急护理或紧急公共卫生管理）的情况下
使用合规替代方案。

• 公共用途中可获取的用于分析的健康数据 数据用于分析目的可以通过清晰、简化的流程获得访问权限。 最小
化行政障碍，同时保护数据隐私和安全 简化跨医疗机构获取数据的流程，有助于支持在公共利益下，用于研究、
公共卫生项目和创新的负责任的数据使用。这些举措可以由强有力的数据保护和问责框架来监管，以支持可信赖
的... 跨境合作 这项政策领域的关键工具是考虑增强隐私技术（PETs）（例如匿名化、加密）（经合组织，2025
）。 [9] OECD，2023 [10] 关于决定
数据访问与分析应用 应当遵循 透明 , 负责的 流程，具有明确的标准——由机制支持，展示如何在整个数据生
命周期中保护公共和私营部门中的机密性、知识产权和商业敏感信息。

• 可链接 National health systems can adopt a consistent 隐私保护数字标识
确保无论个体位于何处或接受何种照顾方式，都能安全地链接他们的数据，同时保护他们的隐私。这有助于在跨
国接受护理的人们增加信任，并确保其健康记录的完整性。数据链接对于人工智能的发展也至关重要，跨领域的
数据链接可以加强人工智能解决方案的质量、代表性及可信度（经合组织，2025年）。 [11] ).

• 互通的： 健康体系应该是互操作的。这并不意味着每个国家都采用相同的数据采集和交换标准，而是意味着这
些标准应该能够互相兼容。 采用的标准是兼容的 与其他在提供护理和关键分析用途（如研究、临床试验或公共
卫生）最重要的领域标准相比。标准机构、政府以及跨部门利益相关方之间的国际合作有助于实现互操作性。政
府可以通过采用全球公认的标准和能够跨不同系统交换数据的技术来支持这一点，同时满足当地需求。
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赋能者：定义和实施健康服务中人工智能的保证和使用

这是什么包括的：人工智能生命周期的使能者可以明确化，以实现：

• 主权安全存储： 国家卫生系统可以明确数据安全和存储的期望，包括数据的 加密 - 两者都 在运动中和静止
时 - 以及数据存储的地方 保护数据主权 这有助于在支持关键领域如网络安全方面的国际合作的同时，保护国家
主权利益。

• 人工智能解决方案风险管理： 人工智能保证流程的关键组成部分包括评估人工智能解决方案在健康系统环境中
的风险。例如，“负面事件发生的可能性有多大？”，“如果我们不采取行动，无法实现积极事件的可能性有多大？”
，“负面或正面事件的影响是什么？”，“采取了哪些措施来降低负面可能性、增加正面可能性以及最小化负面影响
？”这些都是需要考虑的问题。风险管理的兼容性——以及
根据风险级别确定适当行动 －协助创新者明确在设计过程中需要嵌入哪些控制措施以达到更高的设计确定性。此
举也有助于健康利益相关者通过控制的实施对AI解决方案使用建立信任。

• 人工智能解决方案评估： 健康体系可以明确评估人工智能解决方案的程序——确立考虑、审查和批准人工智能
解决方案的标准。评估应包括对构成评估对象的分类。 人工智能作为一种 医疗设备 在健康方面 与...相比 人
工智能作为一种 非医疗设备 在健康方面 以及他们审查和批准的标准。此次评估还包括AI解决方案的预期用途
，包括地理、目标人群和其他因素。这可能包括直接面向消费者、直接面向提供者以及行政解决方案。审查将评
估AI解决方案的成本效益和其他影响，包括通过市场接受的健康技术工具。

新兴领先实践： 上述助力措施属于健康数据治理范畴，但具体实施方式存在差异。欧洲健康数据空间（EHDS）和确
立以国家为主导的健康数据管理机构是一个重大进展。随着各国共同努力，使本国实践与EHDS法规相一致，他们将
有助于定义领先做法。一些新兴的领先做法，例如采用国际患者总结（IPS）以记录患者信息，展示了基于开放标准
和互操作性的国际协作如何运作（《国际患者总结》，2025年）。 [12] 此外，全球数字健康伙伴关系（GDHP）开发
的《数字健康模型安全通知》为数字安全期望的供应商提供了统一的要求（全球数字健康伙伴关系，2023）。 [13] ).

为什么这很重要： OECD人工智能原则（经合组织，2024年） [4] 明确在整个AI生命周期中部署和使用AI的预期。具
体来说，AI解决方案应推进
包容性增长、人权、透明度和可解释性、安全和安全、问责制 虽然这些术语通常被用来描述可信赖的人工智能，但
这些术语在解释上的不一致可能会阻碍人工智能解决方案的可扩展性，当它们需要调整以满足不同需求时。

为了使健康领域的创新人工智能解决方案在更广泛的群体中普及，确保和审批流程的协调是必不可少的。这可以通过
各国在共享原则、兼容的保证标准以及透明的评估程序方面的协议得到支持。这种协调并不意味着在一个国家的批准
会自动导致在其他国家获得批准，而是反映了“信赖”原则，即保证过程旨在具有兼容性。这种方法使得人工智能创新
者能够了解获得批准所需的步骤，从而促进解决方案跨国界的普及。它还有助于减少重复，加快接入，并促进经济增
长。
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 为了加速创新，许多国家正在建立以下方法：
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在保证和采购之外，还需要考虑的包括：

人工智能在临床应用中的批准： 指南可以为卫生系统提供：
建议在何种情况下可以因以下原因使用AI解决方案： 证据的可获得性，安全性
要求，以及适当的评估。 这些建议将取决于
情境因素，如患者特征及其在护理路径中的位置。这
指南旨在明确何时需要人工监督，何时可采用AI解决方案。
自主且有适当的审查。

人工智能在临床应用中的报销： 明确何时使用这类解决方案 需要特殊的
报销 （与作为配送或护理的工具相对），（Lobig等人，2023） )) (车)
Kessel等，2023

对临床使用中的人工智能的责任： 定义 如何管理责任 ,例如如何称呼
负面的情况，可能是由AI解决方案引起的。可以考虑扩展至包括两者。
直接面向医生的模型和直接面向消费者的模型。

• 患者同意在临床使用人工智能 定义何时使用AI需要同意（与适当的替代方案相比），以及如何接收、记录和共
享该同意。

• 采购： 卫生健康系统的采购可以现代化，利用现有网络来简化单个医疗机构采购（例如通过认证模式）。新的
采购需求可 明确要求 随着人工智能等新技术被引入公共资助的医疗体系中，这可能包括前述章节中提到的数据
管理和安全（包括互操作性）、采用模型卡、算法可行性以及保证模型等领域的应用。现代采购方法有助于向供
应商社区传递一致的期望和要求信号。

• AI模型卡片： 健康系统可以采用明确传达评估结果的方法，在消费者决定使用AI解决方案之前告知他们。一个
模型卡片，一个
标准化文档，概述关键信息 关于人工智能解决方案，包括其预期用途、性能、局限性和风险，有助于实现这一目
标。这应包括对偏度、性能指标和代表性等方面的详细说明，以及对任何残余偏度的透明披露、其持续存在的原
因以及其对特定亚人群的适用性。鉴于人工智能系统的适应性，模型卡片应被视为活文档，定期更新以反映模型
的变化、再培训和随着时间的推移在现实世界中的表现。国际合作有助于阐明其对消费者和卫生专业人士的可靠
性。

• 算法可用性： 确保人工智能解决方案在应用中公平，理想情况下具有降低的偏斜度，至少 数据代表性得到理
解 用于开发解决方案及其与预期人工智能解决方案应用的匹配。此外，人工智能解决方案应提供足够的信息输出
，以帮助用户根据人工智能解决方案的上下文以及使用或受该解决方案影响的人理解人工智能的决策。 促进他们
对人工智能解决方案结果的利用 这有助于在使用AI进行健康领域应用时，确保过程的可解释性和透明度。

评估（HTA）。卫生系统也可以在 工具有效性、价值评估和赔偿，以及持续合规 框架以促进将人工智能融
入临床实践的长远可行性，并鼓励对可扩展、可持续创新的投入。鉴于人工智能解决方案频繁根据训练数据
进行更新，可以定义人工智能解决方案的定期更新和审查标准。
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赋能者：足够的人力和技术能力和实力

这包括什么： 为了建立充足和有效的人力和技术能力，各国可以建立以下做法：

• 监管沙盒： 监管沙盒测试处于当前实践“边缘”的创新解决方案。沙盒提供超常监管以预防损害，同时为监管变
革或更清晰的解释可能带来的创新提供一个“试验场”。实施监管沙盒包括调整测试后的审批流程，避免关键技术
的长期延误，同时收集足够证据。

• 规划未来劳动力： 考虑卫生人力资源需求作为人工智能集成的一部分：这对一线有何影响？对患者有何影响？
需要哪些支持功能？以及需要哪些监管功能以确保系统安全？主动规划和应对未来卫生人力资源需求是有益的，
例如考虑未来的混合角色。规划可以评估当前 工具和知识在不同劳动力职能之间的差距 有针对性的提升技能项
目可以被开发出来，以最小化知识差距并为数字化赋能的医疗工作者做好准备。

• 规划足够的技木能力： 人工智能解决方案的开发需要足够的计算能力和存储空间才能有效运作。需要做出有关
决策。

为什么这很重要： 考虑到需要广泛的政策和技术活动来帮助设计、实施、运营、监控和改进健康解决方案中的AI——
以及AI规模的重大机遇——有必要构建人和技术能力。人力能力和能力跨境支持技能的可转移性和流动性非常重要。
技术能力有利于共享充足的计算能力。

新兴领先实践： 一个领先的实践是采用模板卡片——通过欧洲合格评定（CE）标志实现。 欧洲 该证书证明符合欧
盟（EU）的安全、健康和环境保护标准（欧盟委员会，2025年） [16] ）以及美国卫生人工智能联盟（CHAI），它已
经引入了模型卡片框架以增强与卫生相关的AI系统的透明度和问责制（CHAI，2025年） [17] 国际医疗器械监管论坛
（IMDRF）目前正在制定一份关于人工智能生命周期监管的全面指南（IMDRF，2024）。 [18] ).

• 规划公众知识与信任需求： 考虑到AI被引入医疗系统时公众的需求。重点关注构建足够的知识，以使公众能够
有效地与AI互动。此规划过程认识到信任与理解是相互促进的。规划可能评估公众在工具和知识方面的现有差距
，包括 研发方法论、方法及培训计划以准备公众 成为护理中的AI赋能参与者。

区域需要更多趋同的地方： 各国正在发展具有个性的风险管理方法和医疗器械定义。例如，在 美国 ，美国食品药
品监督管理局（FDA）已采用基于人工智能解决方案输出的风险管理实践，而其他机构则采用不同的方法。 欧洲联
盟（欧盟） 考虑AI解决方案的输入和输出。这种分歧导致了AI工具，如AI Scribes最初被认为具有高风险的情况。 欧
盟 (由于使用个人健康信息进行培训)且风险较低在 美国 （由于医生们都在圈内）。这些差异凸显了国际合作的重大
挑战，即在缺乏对风险类别共享理解的情况下，AI解决方案的政策协调性和可扩展性仍然有限。在风险类别上达成一
致是开发可互操作AI风险治理和AI解决方案可扩展性的必要前提，或许可以利用国际医疗器械监管论坛（IMDRF）发
布的医疗器械风险管理框架（IMDRF，2025年）。 [19] 查普曼，2025 [20] ).
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护栏：将行动转化为共同愿景和目标
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许多策略或行动计划采用了以下可以考虑的共同工作方式：

• 制定策略或行动计划： 在第3章中可以看到，各国开始在人工智能与健康交叉领域制定具体策略或行动计划，
以实现人工智能在健康领域的既定目标。这些策略将集体行动引导至平衡市场、健康和公众的力量。

为什么这很重要： 卫生系统从设计其健康生态系统中的人工智能时拥有所有利益相关者群体一致同意的共同目标中
受益。一致同意的共同目标有助于决策关于优先级和行动，并评估这些决策对一致同意的共同目标的贡献。跨越国家
，具体的同意目标将有所不同；然而，它们可能会采用共同属性，即以人为中心、基于权利的（对健康、对隐私以及
从科学中受益）。

• 确立愿景： 政府应明确阐述对人工智能健康投资的预期成果。这应考虑对个人、提供者和行业的影响——以及
政府在指导实现这一愿景中的作用。根据经合组织卫生部长宣言（2024年），卫生体系应以人为中心，提供 个
性化关怀
OECD/LEGAL/0500，2024 [22] 世界卫生组织，2021年 [23] 卫生系统将保护和提升人类的决策能力，同时促进人
类和社会福祉。

• 打开： 开放的方法包括数据、数字和AI基础设施都位于 尽可能开放，必要时封闭 这种做法促进了对健康数据
资源的保护和利用，以实现系统目标。这将帮助系统公平获取数据，同时最大限度地减少偏差和歧视。人类从训
练有代表性数据集的AI解决方案中受益。

是否坚持本地计算能力，还是与合作伙伴共享计算能力更佳，例如使用云计算和联邦学习，规划可以评估当
前技术能力的差距。 预测未来需求，制定前瞻性策略 为了在需要时和需要的地方建设技术能力。

这包括什么： 责任规模的人工智能在医疗系统中的益处来源于以下共同目标的定义：

• 响应性强且适应性高： 政策与流程旨在对出现的新机会和风险做出响应和适应。变化的速度与行动风险和行动
不力的风险相匹配。鉴于创新步伐的加快，这可能需要适应性的形式。

• 协作： 利益相关者合作分享知识，以期获得更佳的健康结果（世界卫生组织，2021年）。 [23] 系统还共同致
力于可信AI的负责任规模（OECD，2024）。 [4] 在健康方面，这有助于私营和公共部门组织拥有 合作机制 这
些是 包容、透明、开放 导致更好的 方法在国内外的一致性与兼容性 这次合作将鼓励利益相关者（包括患者、
公众和弱势群体）的参与，并促进AI解决方案的透明和易于理解的过程，以实现有效扩展和负责任地采用。

新兴的最佳实践： 在经合组织（OECD）成员国中，很少有国家积极地规划和预测整合人工智能到医疗保健所需的卫
生人力资源。在这些工作中，新的规划可能包括技术人员、数据管理员和守护者、隐私官员、政策制定者，以及行政
人员和办公室管理者。在这 英国 ，数字和数据专业能力框架已被制定，旨在支持职能建设能力，尽管其并非特定于
卫生部门（GOV.UK，2025） [21] 通过合作进行人力资源规划，新角色的定义和现有角色的演变将更加一致，这将简
化医护人员的认证和可迁移性。



22    

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

SCALING ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTH 版权© OECD 2026

这包括：人工智能解决方案的测量和监控将包括：

路缘：对AI解决方案的监督、测量和监控

治理AI解决方案将包括：

新兴的最佳实践： 正如第3章将要讨论的，一个新兴的领先做法是，健康系统在人工智能与健康的交汇处制定战略或
行动计划，以确保与普遍健康系统目标相一致的发展。

• 评估市场后效果： 在人工智能解决方案的审批中，通常有一个衡量有效性的指标，它描述了…… 预期临床性
能和验证AI解决方案稳定性的措施 在部署前后，市场后有效性跟踪AI解决方案的性能漂移，并建立通知和补救途
径。部署后的测量计划和报告周期可能包括安全计划（审查意外和有害的结果）、患者报告的经验和结果以及社
会人口统计学接受度和影响。也就是说，测量的是 人工智能解决方案的可用性、可及性、使用率和影响力对人口
而言 严重事件应透明地报告并采取行动，以防止未来再次发生。

• 任命冠军： 卫生系统可以为人工智能指定一位领军人物—— 一位充满热情和领导力的真人领导者，能够调动
利益相关者积极性 在整个领域，确保人工智能赋能者按预期工作，解决冲突领域，确定可扩展的方法，并分享最
佳实践。冠军可以得到一系列治理结构的支持，用以监督人工智能在健康领域的工作计划。

治理方式，如通过指定机构动态设定规则，并具备适当的透明度、沟通和监督，而不是通过具体的法规或立
法。响应性还理解各种人工智能解决方案的类型（例如，大型语言模型、代理式AI、预测分析等），并基于
风险评估，帮助优先处理应对风险或机遇的行动。

为什么这很重要： 确保AI在健康解决方案中持续的安全性和有效性的关键方法是衡量它们在临床环境中的表现，并监
控这些指标以在达到某些阈值时采取行动。当测量方法在各个司法管辖区一致时，跨国评估和合作变得更加可行。更
广泛地说，一致的测量——与结果的开放共享——简化了上市后的评估，支持协作学习和改进。这将以得到授权机构
支持的治理结构为基础。绩效测量还支持追踪AI在健康领域使用的好处以及达到战略里程碑的进展。

• 能源消耗： 这将对AI在健康解决方案中的能量影响和利用进行测量，以了解 环境解决方案的影响 从人工智能
处理全生命周期所使用的能源中。这包括在开发、部署和运营过程中评估未来能源需求，并考虑支持能源的可用
性。随着人工智能解决方案的规模扩大，理解和管理其环境影响变得越来越关键，以实现负责任的规模发展。

• 效益评估： 这将衡量和估算AI解决方案的净收益。这将与AI解决方案批准时开发的效益假设和/或量化目标相关
。效益可能涵盖五大目标，包括结果改善、公平提升或系统效率等方面。效益将与系统规划和再投资相关，包括
批准的AI解决方案的规模带来的效益。例如，这可以估算劳动力生产力的变化，并有助于了解生产力提升如何被
再投资——无论是在减少燃尽、投入更多时间在护理上，还是在看到更多患者等方面。
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这包括的内容：为了吸引公众，这包括：
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参与：公共

新兴领先实践： 为市场后监督，经合组织制定了事件报告框架（经合组织，2025年） [24] 针对进一步测量和监控，
经合组织制定了《可信赖人工智能工具和指标目录》，包括安全性、隐私性和公平性（经合组织，2025）。 [25] 此外
，HealthAI正在建立一个全球监管网络，该网络将包括事件报告（HealthAI，2026）。 [26] 随着工作的推进，将有更
多关于治理、测量、监控和响应的领先实践合作机会。

• 教育以赋能： 提高意识、水平、 数字与人工智能素养 ，对AI在医疗领域的理解和认识将有助于消除人们对新
解决方案的神秘感，并使他们能够做出明智的决定。随着AI解决方案直接面向消费者渠道的增多，公众正成为他
们健康旅程中的关键参与者。关注教育将赋予人们了解解决方案的可获得性（以及可靠性）以及它们如何融入他
们整体健康护理体系的能力。

• 信任： 尽管信任对于健康领域AI的负责任规模化至关重要，但目前尚无关于信任所需的统一定义（Starke等，
2025年）。 [29] 一种培养信任的方法包括：
与公众互动，了解AI要赢得信任所需具备的条件 这包括实践中的透明度以及开放沟通以展示可靠性，并在公众对
可靠性的要求发生变化时征求公众意见。通过多利益相关者的参与也可以增强信任，确保治理过程中包含多样化
的观点。

为什么这很重要： 公众以及公众实现良好健康结果的能力是医疗体系的核心。公众既是用于AI解决方案的大部分数据
的来源，也是衡量AI有效性的手段。正如OECD关于健康数据治理的建议（OECD，2016年）所指出： [27] )，第一部
分涉及公众参与到健康数据治理解决方案的设计、实施和运营中（Vanstone 等人，2023年 [28] 因此，公众应参与健
康解决方案中人工智能的设计、部署、运营和改进的各个阶段。

跨境合作使各国能够借鉴共同的见解。由于损害某一司法管辖权信任的事件可能会影响其他地区的看法，协调一致的
方法有助于维持和加强公众信任。

• 建立责任和控制： 为了阐明哪些角色对于指导人工智能解决方案的负责任规模至关重要以及这些角色之间如何
互动，这将有助于确定 明确行动和决策的责任 包括哪些角色适当地参与和咨询。它还包括定义 数据分析和人
工智能解决方案的控制 - 涵盖公共卫生、临床试验、研究、创新以及健康系统管理等方面。这适用于所有利益相
关者 - 包括公众、服务提供者、产业、政策制定者等。

• 建立协作激励机制： 健康体系可以 采纳激励措施 鼓励与人工智能解决方案合作以及使用健康数据。这还将建
立惩罚机制，对那些滥用职权影响健康数据隐私泄露或故意破坏健康生态系统中AI的完整性，违反既定目标的行
为进行严厉惩罚。

为了支持有意义的参与，还可以努力推广数字和人工智能素养。没有这一点，公众反馈可能信息不足，因此价值较低
，公众也可能不太愿意参与。参与还必须反映人口的多样性，以确保包容性的观点。一些社区在结构上没有得到充分
服务，可能需要定制的参与策略，以确保他们的需求和观点反映在人工智能解决方案的共同生产中。此外，土著社区
拥有独特的权利，包括在数据治理和数字技术方面，这些权利必须根据相关法律和伦理框架得到尊重和实现。
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参与：卫生提供者

新兴的最佳实践： 此领域有几个与之一致的崭新领先做法。
法国 已建立了一个数字健康公民议会，让公众的多元化成员参与讨论与人工智能和健康数字化相关的问题，并向政
府提供建议（健康数字局，2025年） [34] 对于教育，有新兴的项目，如 元素的人工智能 起源于 芬兰 在2019年，
为公众提供免费的AI教育（人工智能要素，2025） [35] ) .

为什么这很重要： 健康服务提供者是医疗体系运行不可或缺的一部分。他们作为患者信任的向导，帮助他们规划健
康之旅。与公众一样，健康服务提供者应参与设计、部署、运营和改进医疗AI解决方案的所有阶段。与公众一样，跨
国合作、互相学习和与医疗界建立信任具有价值。

健康与护理项目。这将需要与提供者一起谨慎、礼貌地进行，因为这可能会改变传统医患关系。

• 代表性： 公众参与上述所有领域应设计为具有代表性——尊重不同文化、语言、年龄和其他适当的社情民意因
素。在原住民的情况下，参与应尊重他们的数据主权，例如加拿大原住民的拥有权、控制权、访问权和占有权（F
NIGC，2025）。 [30] );以及澳大利亚原住民数据治理框架（澳大利亚联邦，2024） [31] 与土著人民合作也应尊
重CARE原则（集体利益、控制权、责任和道德）（GIDA，2018） [32] 当考虑代表性时，尊重个体和集体权利
对于健康领域的可信和包容性人工智能可能具有价值（Alelyani，2025）。 [33] ).

• 信任： 培养信任涉及组织学习 要成为可信赖的人需要什么 证明可靠性，并在健康提供者的可靠性要求发生变
化时与其核对。这是一个持续迭代的过程。在AI生命周期的每个阶段，涉及利益相关者，特别是健康提供者，对
于建立和维持信任也至关重要。

• 教育以赋能： 提高人们对人工智能在医疗领域的认知和理解，将有助于为医疗服务提供者解开这些新解决方案
的神秘面纱。 Informed decisions and effectively integrate
那些 解决方案 进入他们的护理交付流程。许多医疗领域的AI解决方案是直接面向提供者的。在这种情况下，医
疗提供者应了解这些解决方案的可靠性和适当使用参数。重要的是，他们还应知道如何 高效查询和挑战AI输出 当
信息与他们的知识不一致时（Babic等人，2021年） [36] 与公众一样，这应该谨慎和尊重地完成，因为这可能会
改变传统的医患关系动态。

• 临床采用： 除了技术支持和财务投资，采用人工智能在医疗保健领域还包括 临床工作流程重新设计、跨学科
协调和支持
为了指导负责任实施的领导结构。持续的管理变革努力还应解决文化适应性以及培养对使用人工智能工具的信任
，这需要透明的沟通和清晰的成果问责制。

这包括什么： 医疗提供者个人对其患者提供护理的参与程度与公众的参与程度相似。因此，这包括：

新兴的最佳实践： 有众多领先做法在这个领域，包括 法国 强制自2025-2026学年起，在所有健康专业项目中推广人
工智能和数字健康培训（人工智能跨部门委员会，2025） [37] ), 爱沙尼亚 将人工智能培训融入其中
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参与：行业
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可信度：在健康领域负责任的AI使用

新兴的最佳实践： There are a number of emerging leading practices in this area, including... 法国 ，PECAN项目
在完成获得认证（G_NIUS，2025）的临场证据时，提供为期一年的数字医疗设备报销 [40] ) 。 英国 也已经建立了
NHS人工智能实验室和相关监管沙盒，以吸引、教育和促进新的解决方案进入健康生态系统（NHS英格兰，2025） [
41] )。在 澳大利亚 Sparked 正在积极与行业互动，以提升互操作性和未来人工智能应用的基础（Sparked，2025） [
42] )。在
加泰罗尼亚（西班牙） 健康领域人工智能观测站提供了一个所有该地区用到的AI工具透明存储库，以及对新项目进入
系统并扩大的支持 (健康领域人工智能观测站，2025)。 [43] ).

为什么这很重要： 工业是健康领域AI发展的中坚柱石。他们是创新者和解决方案开发者，有助于提高健康系统的效率
和效益。行业参与有助于理解现有政策法规的障碍和机遇，共同投资证据生成，共同创造满足当前健康体系需求的解
决方案。邀请包括制药和医疗器械公司、健康和科技领域的小、中、大型企业，以及学术界和科研机构在内的行业合
作伙伴参与健康AI解决方案的设计、部署、运营和改进的各个阶段，是合适的。

• 信任： 建立和维护信任需要通过积极合作来实现。 培养信任度
通过透明的做法，并让行业随着变化而参与。这将侧重于过程的可预测性和最小化不必要的重复。在整个AI生命
周期中让行业参与，有利于建立和维持信任。
• 合作关系： 制定建立的做法 公私合作伙伴关系 包括围绕此类合作伙伴关系的参数——例如如何管理风险、保
护知识产权以及如何共享合作伙伴关系带来的价值。可以考虑将公众成员嵌入此类合作伙伴关系。

这一伦理要求不仅限于临床环境，还扩展到关于如何评估、扩展和治理人工智能的整体系统决策。在将伦理融入标准
程序时，政策制定者、行业和实施者可以考虑到几个伦理原则。其中一个指南来自经合组织（OECD）的人工智能原
则，它提供了一个全球参考点，为人工智能系统提出要包容并造福于人类和地球；尊重人权和民主价值观；透明且可
解释；稳健、安全；并负有责任（OECD，2024）。 [4] ）这些原则

为什么这很重要： 利用人工智能时，人类应首先考虑人类自身的利益，在确定最终有用的事物时，人类应排在机器
之上。这一理念的基础在于伦理方法。在生物医学伦理学中，有四个关键原则，这些原则最早在1979年被定义：自主
权、行善、无害（即“不伤害患者”）和正义。（Varkey，2020年） [44] 在实施AI于医疗保健领域时，必须从伦理角度
质疑并考虑AI解决方案的生物伦理原则及其随之而来的伦理影响。

这包括什么： 行业参与与公众和医疗服务提供者的参与相一致。因此，这包括：

医学课程（蒂-胡珀，2025） [38] )，并且 德国 提供通过其国家KI-Campus平台认证的AI培训（KI-Campus，2022） [
39] 这些例子突出了各不相同、持续不断的努力，旨在参与和协调医疗机构的人工智能能力建设。
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使用AI在卫生政策清单中

随着人工智能在全球医疗体系中的整合，各国在符合自身社会价值观、法律框架和医疗重点的前提下确定道德原则至
关重要。各国可以制定自己的指导方针或采用国际上认可的工具，例如经合组织的人工智能原则（OECD，2024）。 [
4] ), 世界卫生组织关于人工智能在健康领域伦理应用的指导原则（WHO，2024） [45] )，或联合国教科文组织关于人
工智能伦理的建议（联合国教科文组织，2021年） [46] 这些原则指导政策制定者和实施者在人工智能生命周期中确保
有明确的伦理指导方针，并在整个端到端决策过程中保持确定性。

• 生物伦理评估 应考虑如何将患者的善行、无害性、自主权和公平性纳入AI解决方案的开发、采用和规模化过程
中。针对市场的AI解决方案，AI解决方案制造商、开发者、研究人员（及相关人员）可能 说明他们的特定人工智
能解决方案与既定的生物伦理原则相一致。 在量化对人们和人群在成本节约、时间节约或其他有意义的好处方面
的影响。

强化在AI整个生命周期中嵌入伦理的重要性，从设计、部署到其使用。

新兴领先实践： 国际组织和各国政府正朝着开发和使用人工智能解决方案的伦理影响评估迈进。 新西兰 , 健康新西
兰已成立国家人工智能和算法专家咨询小组（NAIAEAG），作为规范和保障人工智能在健康领域伦理和安全使用的领
导治理机制。通过要求所有涉及健康新西兰数据或部署的人工智能项目向小组登记注册，并采用结构化的AI清单，NA
IAEAG确保拟议的工具符合伦理、技术、临床和运营标准（新西兰健康/Te Whatu Ora，2025年） [47] 采取不同的方
法， 韩国 已将自己定位为全球人工智能治理的领导者，通过将伦理监管纳入国家立法。作为其即将推出的《人工智
能法案》的一部分，预计将于2026年启动。 韩国 将成立一个由国家主席主持并由一系列咨询子委员会支持的全国人
工智能委员会。该委员会拥有五年的任期，负责确保人工智能治理能够适应技术进步。该立法将推广去中心化的道德
模式，鼓励公共和私营部门组织建立独立的人工智能伦理委员会。（JustAI和辛哈尔，2025） [48] 金 & 池，2024 [49] )
.

以上各节已描述了专家们认定为能从对如何在健康体系中运作作出有意识决策中获益的政策领域。这些政策领域已

这包括什么 道德框架、原则和概念贯穿人工智能解决方案的生命周期：

• 伦理发展、部署和使用人工智能解决方案 与适用的法律、法规和社会期望保持一致，包括非AI发展的边界。应
为人对未由伦理准则明确解决的问题进行监督和决策提供保障。目标可能是尽可能明确，以提供端到端过程的确
定性，同时与生物伦理原则保持一致。

区域需要更多趋同的地方： 已经有许多关于人工智能伦理的出版物，涵盖19个国家——从政府机构、政府到行业—
—包括公平性、可解释性和透明度等方面，但尚未就要求达成明确共识（Korukoglu等，2025）。 [50] 道德指导原则
和原则是那些从确定有利于并促进可信赖人工智能在健康解决方案中可扩展性的国际共识中受益的区域。
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表2.1. 支持人工智能在健康领域负责任规模化和规模化应用的政策清单

输入类型 政策领域 政策概念 考虑因素 - 包括确保跨境兼容性是适当的

赋能者 可找到的更好的利用
健康数据

有哪些活动支持健康数据资产的可发现性？与国家数据相关
目录？
是否有明确的情况说明在何种情况下需要（与合适的替代方案相比）使用健康数据的同意？
并且如何管理同意呢？
是否提供了用于直接提供患者护理的全面健康数据？

健康同意
数据
易于接触：
初级保健
易于接触：
分析用途
互操作性
数据质量

启用
人工智能的使用

可链接的
主权/安全
储存
风险管理
技术
评估
算法
易用性
模型卡

健康数据（受保护）是否可用于系统分析、公共卫生、研究或
创新与明确控制？
是否有激励并促进数据资产互操作性的活动？
是否存在确保跨组织数据完整性的活动？包括及时性？
为何数据会用于其目的？
是否有支持在数据集之间连接的数字标识符？
有关于数据资产安全存储的活动吗？它们是否包括考虑了
(本地)数据主权？
有没有用于评估和管理人工智能解决方案相关风险的框架？
是否存在用于人工智能解决方案技术分类和评估的框架？
包括功能或算法的更新吗？
是否存在评估AI解决方案公平性的使用框架？
可解释性和透明度？
您是否在使用“模板卡片”框架来传达评估结果？
AI解决方案吗？
是否存在用于健康解决方案中人工智能采购的框架？
是否有明确何时需要表达对使用人工智能的同意？以及如何表达？
同意是如何管理的？
是否存在定义AI临床应用边界的方法？

关于如何以及何时报销AI解决方案的使用，以及报销金额有多少，是否已有明确的规定？

关于护理环境中责任如何管理，是否有明确的规定？

建筑
容量和
能力

护栏 监督
度量
监测

采购
同意使用人工智能
在照料中
人工智能审批
请谨慎使用
报销
为人工智能
责任范围：人工智能的使用
在照料中
监管
沙盒
劳动力
容量
公共容量
技术能力
后市场
有效性
受益
评估
能源使用

冠军 /
监管
问责

激励措施

同意
目标

有加速监管沙盒实施的框架吗？
创新？
有哪些措施可以发展不断变化的卫生工作队伍，包括前台和后台工作人员？
监督角色？
是否有构建公众数字和人工智能素养的行动？
有哪些关于未来技术能力，包括存储和计算能力的行动？
有哪些措施可以衡量上市后的效果并解决/处理问题/事件？
他们出现？
有哪些行动可以衡量AI解决方案（包括）实施的效益？
考虑生产力变化？
是否存在可以衡量能源使用情况的行为，以有效理解和规划？
环境影响和能源需求？
是否有指定负责将人工智能融入医疗系统的AI冠军？
受到监察机构的支持？
存在关于人工智能生命周期全流程中端到端责任和控制清晰度吗？
已识别的角色？
有哪些激励措施用于促进人工智能的协作开发和健康数据的利用？
处罚不当使用？
是否存在一个被认可的针对预期目标状态的愿景？
是否存在一个获得认可的策略或行动计划来实现达成的愿景？

确立愿景
建立
行动计划

被突出显示，因为它们也得益于管辖权内的统一性和跨管辖权的兼容性。这种方法促进了地方自治，同时简化了解决
方案扩展的能力。下表（见表2.1）总结了构成人工智能在医疗领域检查表的九个政策领域，并提出了为每个政策领域
的持续发展应考虑的关键问题。
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注意：加粗的项目包含在第3章的分析中。
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进展情况对健康领域负责任的人工智能规模的评估

同意的目标：能够使人工智能在医疗领域负责任地扩展的策略

本章将回顾OECD国家在负责任地发展人工智能方面的进展。这包括检查在人工智能与健康交叉领域的国家战略或行
动计划。
达成目标 该章节审视了清单在不同领域的各个方面，包括已达成目标；更有效地利用健康数据；启用人工智能的应
用；加强卫生工作队伍的能力和素质；监管机构；以及公众参与。这些被选出来是因为它们基于专家的意见，对推进
人工智能负责任扩展规模具有基础性重要性。

人工智能在医疗保健领域迅速发展，具有变革潜力。然而，其整合必须建立在稳固、透明和公平的基础上。《人工智
能在健康政策中的应用清单》（第二章）提供了一个结构化的工具，各国可以利用它开始识别并解决政策在推动因素
、限制条件、参与度和伦理等方面的现有差距。

3
当前经合组织成员国在医疗领域实施人
工智能的现状

人工智能在医疗领域的策略： 一种新兴趋势是，在健康领域，政府制定负责任的AI规模化发展的措施。 策略在人工
智能与健康的交汇处 这部分原因是建立了一个能够调和各方力量平衡的地方：市场力量（快速行动）、健康力量（
不造成伤害）和人力力量（适用于每个人）。总的来说，健康领域的AI策略将使各国能够“快速扩展而不造成伤害”。

作为本章的一部分，介绍了通过桌面研究和经合组织调查得出的所有经合组织国家在医疗领域人工智能采用现状的发
现。 健康数据治理，人工智能对医疗人员的影响，以及互操作性 并且 《欧盟人工智能协调计划实施进展（第一卷
）》 OECD，2025 [1] ）并经经合组织国家审查 . 这次分析基于撰写本报告时所能获得的结果。虽然个别回应会随
时间变化，但趋势性发现仍然准确。这些来源共同提供了一个关于国家卫生系统中人工智能准备情况的比较视角，并
回顾了经合组织成员国在人工智能与卫生领域特定方法方面的进展。

确定共同目标的关键是阐述和推进连贯的战略。本节将探讨人工智能与医疗、云服务、互操作性和数字安全的战略进
展（参见表3.1）。这包括对健康领域人工智能战略的专门分析。这些领域可以从OECD国家间的实践分享中受益。

各国在实施细节上采取了不同的方法。在 韩国 , 有关于通过明确的医疗设备监管途径推动创新的提及（MOHW，20
24） [2] )。在 挪威 ，强调跨境信息共享和大型语言模型的具体应用
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（挪威卫生局长官办公室，2025年） [3] )。在 芬兰 2035年的一项全面愿景已经制定，其中对比了医疗保健和社会
福利领域的激进进步与谨慎专业（Digifinland，2025年） [4] ). 法国 以公民权利为重点，构建信任和透明度，功能国
家治理以及数据基础设施，以实现分享、使用和再次使用（劳动卫生健康及团结部，2025） [5] )。在 西班牙 ，强调
可靠性、实用性、人文主义和普遍性（卫生部，2025） [6] ) . In the 美国 人工智能技术的民主化得到了突出强调（
美国卫生与公众服务部，2025） [7] )。在 爱尔兰 ，该策略特别关注利用人工智能来提高运营效率和提升患者及医护
人员体验（卫生健康部门，2026） [8] ）此外，还出现了一些额外的最佳实践，其中之一是 加泰罗尼亚（西班牙） 在
哪里强调透明沟通和所有利益相关者的流程，包括为创新者提供的明确途径（加泰罗尼亚自治政府，2025年） [9] 此
外，还有 印度 2026年2月发布了一份战略，详细阐述了以人为本和负责任地采用人工智能在医疗保健领域的五个关
键支柱，包括：优先考虑治理、证据生成、数字和数据基础设施、劳动力准备和生态系统赋能（卫生健康家庭福利部
，2026）。 [10] ).

尽管如此，这些策略和行动计划具有共同要素： 培养跨行业合作 , 提升人类能力 , 增进与公众的信任 , 激励质量
和信任 , 支持开发和部署 ，并且 提升健康数据基础 （参见表3.1）。
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表3.1 国家人工智能在健康战略/行动计划中的组成部分
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芬兰
是的

没有

部分地

是的

是的

部分地

没有

是的

是的

是的

法国
是的

部分地

是的

部分地

是的

没有

是的

是的

是的

是的

爱尔兰
是的

是的

部分地

是的

是的

没有

部分地

是的

是的

是的

韩国
是的

没有

没有

是的

没有

没有

没有

是的

是的

没有

挪威
是的

是的

是的

是的

是的

是的

没有

是的

是的

是的

西班牙
是的

部分地

没有

是的

是的

没有

部分地

是的

是的

是的

美国
是的

没有

没有

没有

是的

没有

没有

是的

是的

部分地

是的 是的 是的 是的 是的 是的 是的

部分地 是的 是的 部分地 部分地 部分地 是的

没有 没有 是的 没有 没有 部分地 是的

国家AI在医疗领域战略/行动计划组成部分
创新与跨领域合作

建立人工智能顾问小组

跨国信息共享

监管指南与评估

人工智能的使用与实施（包括采购）

使用大型语言模型

持续实施解决方案的评估

人工智能能力与培训：构建人工智能能力

公民权利与信任

透明沟通
促进可信赖且高质量的AI发展
道德和负责任的使用，以避免潜在伤害
研究（针对发展和支持的）
部署
民主化人工智能技术和资源以促进
访问

医疗器械的监管途径

健康数据利用与数据质量基础

数据共享和数据提供
现代化技术基础设施
行业财务激励

没有

是的

没有

部分地
部分地

部分地

是的

是的

是的
部分地

没有

是的

部分地

是的
没有

是的

是的

部分地

没有
没有

没有

是的

是的

没有
没有

是的

是的

部分地

部分地
没有

没有

是的

是的

是的
是的

此外， 12个国家和地区 – 澳大利亚、比利时、加拿大、捷克、爱沙尼亚、冰岛、以色列、日本、新西兰、斯洛文尼
亚、瑞典 然后 英国 - 我们已经朝着在医疗AI交叉领域提供透明指导的方向迈出了重要步伐，但尚未发布具体战略（
尽管一些正在制定中）（见表3.2）。 新西兰 发布了关于医疗保健中人工智能集成的战略愿景，该愿景基于公平、人
工智能解决方案的公平部署、毛利人伙伴关系及其在医疗保健人员中数字能力的提升（OPMCSA，2023）。 [11] ). 加
拿大 已发布全国性加拿大人工智能与健康（AI4H）指导原则，以协助各省和地区在负责任地采用和使用人工智能方
面，并且在国家人工智能战略中将纳入健康案例（加拿大政府，2025年）。 [12] CIFAR，2023 [13] ).

注意：健康策略中的AI由作者们进行了审查，为每个国家确定了高级别分类以支持比较。来源：挪威卫生局（2025） [3] 《2024-
2025年挪威卫生与护理服务中人工智能安全有效使用联合计划 – 挪威卫生与福利局》） https://www.helsedirektoratet.no/rapport
er/joint-ai-plan-for-the-safe-and-effective-use-of-ai-in-the-norwegian-health-and- care-services-2024-2025 ; 数字芬兰（2025 [4] S
OTE（社会与健康服务AI生态系统）-AI愿景2035 https://digifinland.fi/wp- content/uploads/2025/09/SOTE-AI-Ecosystem-AI-Visio
n-2035.pdf ; (劳动健康与团结部（2025 [5] “人工智能与健康数据策略” https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_donnees_et_intelli
gence_artificielle.pdf 美国卫生与公众服务部（2025 [7] 美国卫生与公众服务部：《在健康、人类服务和公共卫生中使用人工智能
的战略规划》 https://irp.nih.gov/system/files/media/file/2025-03/2025-hhs-ai-strategic- plan_full_508.pdf MOHW(2024 [2] ), 人
工智能医疗技术创新助力国民健康提升< 一般< 新闻稿< 通知：力量成为终身的伙伴，卫生健康部， https://www.mohw.go.kr/boa
rd.es?mid=a10503010200&bid=0027&act=view&list_no=1483021&tag=&nPage=1 卫生部门（2025 [6] 《国家卫生系统人工智
能战略。eIASNS》
https://www.sanidad.gob.es/en/areas/saludDigital/doc/eIASNS_en.pdf ;（卫生健康部门，2026年） [8] 人工智能护理——爱尔兰
2026-2030年医疗保健人工智能战略 https://www.gov.ie/en/department-of-health/publications/ai-for-care-the-artificial- intelligence
-ai-strategy-for-healthcare-in-ireland-2026-2030/ .



   35 

 

 
  

   

  

 

 
 

 

 

 
  

      

      

      

      

      

      

       

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       

      

      

      

       

      

      

      

      

      

       

       

 

  

   

 

SCALING ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTH 版权© OECD 2026

表3.2. 建立人工智能在健康领域共识目标的护栏

国家人工智能
策略

参照健康

定义了国家
数位安全

策略 为了健康

澳大利亚

奥地利

比利时

加拿大

智利

哥伦比亚

哥斯达黎加

捷克共和国

丹麦

爱沙尼亚

芬兰

法国

德国

希腊

匈牙利

冰岛

爱尔兰

以色列

意大利

日本

韩国

拉脱维亚

立陶宛

卢森堡

墨西哥

荷兰

新西兰

挪威

波兰

葡萄牙

斯洛伐克共和国

斯洛文尼亚

西班牙

瑞典

瑞士

土耳其

联合王国

美国

国家人工智能
策略或人工智能
行动计划

特定于健康
部分地

没有

部分地

部分地

没有

没有

没有

部分地

没有

部分地

是的

是的

没有

没有

没有

部分地

是的

部分地

没有

部分地

是的

没有

没有

没有

没有

没有

部分地

是的

没有

没有

没有

部分地

是的

部分地

没有

没有

部分地

是的

是的

是的

是的

是的

是的

没有

没有

没有

是的

没有

是的

是的

没有

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

没有

是的

是的

没有

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

部分地

是的

是的

没有

部分地

是的

是的

定义了国家
策略： 云
Based 资资源

为了健康
是的

没有

是的

是的

没有

没有

没有

没有

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

是的

没有

是的

没有

是的

是的

部分地

没有

是的

是的

是的

是的

没有

是的

没有

是的

部分地

定义了国家
互操作性

策略 为了健康
数据
是的

部分地

是的

是的

是的

没有

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

是的

部分地

没有

部分地

是的

是的

部分地

是的

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

无效信息

是的

部分地

是的

没有

是的

没有

没有

没有

没有

是的

是的

是的

是的

是的

是的

没有

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

是的

部分地

是的

是的

没有

是的

是的

部分地

是的

是的

没有

是的

部分地

是的

没有

无效信息

是的

是的

人工智能策略包含健康： 为了利用人工智能的潜力提高效率、安全和医疗服务质量，需要在人工智能的生命周期中
提供明确的指导。为此，大多数经合组织国家正在制定人工智能的整体战略，其中包含对健康的某些考虑。
27个国家和地区 已建立此类国家战略和/或行动计划。另外三个。
新西兰、斯洛文尼亚、土耳其 我国正在努力推进国家人工智能战略的发布。 智利
已制定了一份人工智能战略和行动计划，包括重点关注医疗保健领域的监管沙盒开发以及数据匿名化方法（MinCienci
a，2025） [14] 智利 IA，2024 [15] ).
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在整个经合组织国家中， 25个国家和地区 已经定义了国家云基础设施，确保人工智能在医疗领域的部署安全、规模
化，并符合国家法律框架（见表3.2）。同时， 爱尔兰，挪威 然后 美国 正在朝着实施迈进重大步伐。例如， 爱尔
兰 我国政府（爱尔兰，2024）已将通过“数字医疗保健战略”采用安全、可扩展且经济的云技术作为健康系统优先事项
。 [19] ）作为一项领先实践， 英国 在这里，NHS云中心为整个卫生系统提供可扩展的云采用统一框架，提供技术指
导和采购支持，以确保合规性、互操作性和创新（NHS England Digital，2025）。 [20] ).

云策略： 人工智能在医疗领域本质上是数据密集型和安全性关键性的，需要大量的计算能力、安全环境和明确的法
规合规机制。这一能力的核心在于“智能云”的解决方案，它强调的是强大、透明和主权的云计算框架，这些框架针对
医疗系统中数据敏感性和复杂性量身定制（Kedi，Ejimuda和Dayo Ajegbile，2024）。 [16] ).

互操作性也在演变成一项全球性和系统级倡议。在整个欧盟范围内，欧洲健康数据共享系统（EHDS）正在设定跨境
数据交换和使用的标准，促进成员国和健康数据标准组织在兼容框架上的紧密合作（欧洲委员会，2024）。 [28] 此外
，在国家范围内采纳国际患者概要（IPS）。

互操作性策略： 尽管云基础设施为人工智能操作提供了可扩展解决方案的安全途径， 互操作性 为人工智能时代数
据使用提供骨架，包括语义、技术和组织标准。没有国家和兼容的国际互操作性框架，即使是最先进的数据基础设施
也可能加剧碎片化，损害人工智能解决方案的可扩展性和实用性。

云计算基础设施可以为人工智能模型训练和实时推理提供高性能计算，同时确保严格遵守数据保护法规，如欧盟的通
用数据保护条例（GDPR）。 欧盟 或者
澳大利亚 《1988年隐私法》（欧盟，2018年） [17] 布什等人，2025 [18] 云基础设施足够弹性，能够满足当前的技
术和安全需求，同时保持适应性以支持未来的数字健康创新。这包括符合既定标准的开放式设计数据基础设施的需求
，以支持跨护理场所和环境的健康数据在技术和语义上的互操作性共享。

横跨经合组织 27个国家和地区 现在已经采用了国家健康互操作策略，同时
奥地利 , 捷克共和国 , 希腊 , 冰岛、意大利、拉脱维亚 , 斯洛伐克共和国以及 美国 正在国家层面采用框架取得进
展（见表3.2）。 芬兰 所有芬兰医疗服务提供者必须按照《客户数据法》规定使用Kanta服务进行标准化电子病历，
并随之使用一套定义明确的语义数据标准（1050/2021）（Kanta.fi，2024）。 [21] 本法律通过整合医疗和社会护理
数据流，增强了跨部门的互操作性。 丹麦 Sundhed.dk、MedCom和丹麦卫生数据管理局合作，共同开发和维护标准
化参考架构和IT标准，以提升医疗质量和效率（Sundhed.dk，2024）。 [22] ; 医通公司，1994年 [23] ; 丹麦健康数据
管理局，2025 [24] ). 爱沙尼亚 通过利用电子治理、安全数据交换以及以公众为中心的方法来提高其互操作性，以增
强医疗服务（爱沙尼亚电子政府，2025年） [25] ). 澳大利亚的 国家医疗互操作性计划进一步突出了互操作性与提高
其卫生部门数字成熟度的战略一致性（澳大利亚数字健康机构，2023年） [26] ）同样， 智利 的 国家互操作性战略
，以透明度和以患者为中心的护理为中心，正在提高数据交换效率并加强卫生系统协调（Capurro等，2017年） [27] )
.

横跨经合组织 芬兰、法国、爱尔兰、挪威、韩国、西班牙和美国 在本文档发布时，展示出特定国家的策略和/或行动
计划在人工智能与健康医疗交叉领域的先进实践（参见第3.1表）。
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二十四 经合组织国家已将国家数字安全原则融入更广泛的网络安全战略中，越来越认识到健康和人工智能的特定需
求（见表3.1）。
冰岛，拉脱维亚 , 挪威 并且 西班牙 目前正在努力将健康纳入其国家数字战略。 澳大利亚的 数字健康网络安全中
心（澳大利亚数字健康机构，2022） [31] ), 丹麦的 国家网络安全和信息化发展战略规划（丹麦卫生健康数据管理局
，2025年） [24] ) 以及 荷兰 《网络安全议程》提供了将人工智能特定风险整合到国家基础设施（NLCS，2022年）
的领先案例。 [32] ).

互操作性策略展示了在促进长期国际健康数据交换中，达成共识的目标和共享标准的价值（《国际患者摘要》，2025
）。 [29] ).

领先做法在这些策略中浮现，包括安全、质量、伦理和安全的基础；医疗保健专业人员和公众的能力与培训；以及为
AI和相关医疗设备提供监管指导（见表3.2）。此外，策略还提到了建立促进创新、跨行业合作以及卫生系统中AI的实
施和使用的坚实基础。

网络安全策略： 数字安全是负责扩展AI在健康领域的信任基础设施的另一个基础支柱（Sutherland等人，2023年）
。 [30] 这包括一个受信任的网络安全框架，确保数据存储、传输和处理的安全性，特别是在健康信息敏感性的背景下
。针对健康领域人工智能的安全方法必须解决诸如模型操纵、对抗性攻击和未经授权的数据提取等新兴威胁，这些都
对患者的安全和机构的信誉构成风险。关键的是，网络安全不能被视为一个孤立的职能部门。它必须与国家云战略和
互操作性框架协同工作，形成一个综合基础设施，在这个基础设施上，健康领域的人工智能可以安全、公平和可持续
地构建。

本报告的一个贯穿主题是，在实施人工智能解决方案时，及时获取质量数据并确保有保护措施是必要的。本节考虑了
用于人工智能解决方案的健康数据的使用，例如目录、健康数据获取机构以及保护性立法。
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表3.3. 提高健康数据利用的最佳实践

定义中央机构为 健康
数据访问 并且管理

国家相关立法
健康数据隐私 或者保护

澳大利亚

奥地利

比利时

加拿大

智利

哥伦比亚

哥斯达黎加

捷克共和国

丹麦

爱沙尼亚

芬兰

法国

德国

希腊

匈牙利

冰岛

爱尔兰

以色列

意大利

日本

韩国

拉脱维亚

立陶宛

卢森堡

墨西哥

荷兰

新西兰

挪威

波兰

葡萄牙

斯洛伐克共和国

斯洛文尼亚

西班牙

瑞典

瑞士

土耳其

联合王国

美国

一套国家程序
编目 of Significant Health关于重大健康

数据资产
是的

没有

是的

是的

没有

没有

没有

没有

是的

是的

是的

是的

是的

没有

是的

是的

部分地

是的

是的

没有

是的

是的

是的

部分地

没有

部分地

是的

是的

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

没有

是的

是的

无效信息

是的

部分地

是的

是的

没有

没有

没有

是的

是的

是的

是的

是的

是的

没有

没有

是的

是的

是的

部分地

没有

没有

部分地

部分地

部分地

没有

是的

没有

是的

是的

是的

是的

是的

部分地

是的

没有

无效信息

是的

部分地

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

是的

在经合组织（OECD）各国 24个国家和地区 已建立国家层面的重要健康数据编目方法（见表3.3）。作为领先实践 ,
\"土耳其的\ e-Nabiz系统由卫生部门管理，系统地集中其数字平台，有组织地收集和整理对各类健康数据（EIPA，20
24）的的安全访问。 [35] 此标准化、互操作性和患者访问能力使得数据驱动的决策

目录数据资产： 根据经合组织关于提高数据获取和共享的建议（经合组织，2021年） [33] ),许多成员正在加强国家
层面的健康数据资产编目方法，以提高可发现性、互操作性和负责任的分析使用（OECD，2025） [34] ).
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根据EHDS第37条，HDABs负责评估数据访问申请、发放许可、确保安全的数据处理环境，并维护透明的公共登记册
（欧洲委员会，2024）。 [28] 他们还必须披露关于批准的数据用途、个人权利保护以及相应结果的信息。此外，HDA
Bs通过HealthData@EU基础设施支持跨境研究，与伦理机构及监管机构合作，并通过监管沙盒等机制促进创新（欧
盟，2025）。 [45] ).

健康数据访问机构： In the 欧盟 ,EHDS建议到2027年在每个成员国和欧洲经济区国家建立健康数据接入机构（HD
ABs）（欧洲委员会，2024） [28] 这些实体将作为国家主管部门，负责授予和监控电子健康数据的访问权限，用于分
析用途，如研究、创新、政策制定以及数字健康和人工智能解决方案的开发。HDABs旨在同时作为守门人和推动者。
它们确保遵守数据保护法，例如： 欧洲联盟的 GDPR，通过克服数据系统碎片化并使高质量、脱敏或匿名数据集可
访问，从而促进人工智能的发展。这种双重角色代表了在医疗保健领域安全扩展人工智能的关键实践（欧盟，2018年
）。 [17] ).

与此同时， 四个国家 , 爱尔兰 , 卢森堡 ，的 荷兰 并且 葡萄牙 正在进行建立国家元数据目录的努力。 荷兰 正
在推进创建国家健康数据元数据目录的工作。尽管数据仍保持分散，但像国家公共卫生与环境研究所（RIVM）和Hea
lth-RI这样的机构仍维护各自的健康数据目录。正在进行的工作是利用DCAT-AP等标准对这些目录进行协调，以提高
数据的可发现性和互操作性（TEHDAS，2025）。 [44] ).

成立于 2019年关于健康和社会数据二次利用法 Findata serves as
芬兰的 中央数据授权机构（社会事务与健康部，2019年） [41] 该法案使公共和私营卫生实体之间的数据安全访问成
为可能，并要求所有关键数据控制者生成标准化元数据。芬兰的国家方法展示了数据透明度、隐私保护和健康数据的
简化二次使用（FINDATA，2025）。 [42] )。在 法国 自2019年以来，健康数据中心一直维护着国家健康数据集目录
，支持对健康数据进行授权分析用途的可发现性和安全访问（健康数据中心，2025）。 [43] ).

在经合组织国家的不断发展格局中，HDABs被定义为数据访问和管理的核心机构，其中确定的组织可能正式适合成为
EHDS下的HDABs。HDABs作为受信任的伞形实体，负责监管、安全、道德地使用和共享健康数据，以用于研究、创
新、公共卫生和政策制定。目前， 20个国家 已经根据经合组织（OECD）的定义建立了或指定了一个HDAB，而 七
国家 - 奥地利 , 意大利，拉脱维亚 , 立陶宛 , 卢森堡 , 西班牙 然后 美国 正在努力指定一个中央机构（见表3.3
）。 比利时 健康数据机构

制作支持持续护理并奠定责任基础的（EIPA，2024） [35] )。在
斯洛文尼亚 ，健康数据库法为公共卫生研究院授权收集、管理和使用各类健康数据集提供了法律基础（NIJZ，2022
年） [36] 这些数据集通过一个集中式数据门户轻松获取，支持整个卫生系统中的透明度、互操作性和基于证据的决策
（NIJZ，2022）。 [36] ).
丹麦的 基于国家公民登记号码的健康数据系统，提供高质量、可链接和综合的健康数据集。由丹麦健康数据管理局
管理，其平台eSunhed和研究健康数据门户支持安全访问，通过国家协调的数据基础设施实现基于证据的研究和政策
（丹麦外交部长官，2022年） [37] eSundhed, 2025 [38] 丹麦卫生数据局，2025 [39] 2025年4月，宣布将建立一个由
诺和诺德基金会支持的新国家单一入口门户网站，将进一步简化访问和分析流程，加强丹麦在健康数据和创新能力上
的领导地位（《北欧生命科学》，2025年）。 [40] ).
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隐私与保护： 隐私和数据保护框架是长期存在的监管体系，适用于人工智能，但并非为此而创建。这些框架构成了
可信、合法和透明的数据使用的基础，正如《经合组织保护隐私及跨境流动个人数据指南》所反映（经合组织，2002
年）。 [53] 基于1995年欧盟数据保护指令（欧盟，1995年） [54] ), 欧洲联盟的通用数据保护条例（GDPR）已在全
欧洲范围内生效 欧盟 自2016年以来，并提供全面跨部门的个人数据保护法规，包括健康数据（欧盟，2018年） [17] 其
他例子包括：）。 美国 《健康保险可携带性和责任法案》（HIPAA），该法案于1996年建立（美国卫生与公众服务
部，2024） [55] I'm sorry, but the text you provided, \")(l; in,\" does not contain any discernible English words or phr
ases. Therefore, it is not possible to translate it into Chinese. If you have a different text in mind, please provide it, a
nd I will be happy to assist you with the translation. 瑞士 在联邦数据保护法（FADP）中提到，所有与健康相关的个
人信息被视为“敏感个人信息”，因此需要最高级别的保护（瑞士联邦政府，2020年）。 [56] );《个人信息保护与电子
文档法案》（PIPEDA）在 加拿大 （加拿大隐私专员办公室，2000） [57] ；及
日本 《个人信息保护法》（日本政府，2003年） [58] 许多这些数据隐私和保护法案并非针对健康领域；然而，它们
的设计中包含了针对健康领域的特定条款。

(HDA) 协调区域和联邦利益相关者，促进研究政策中数据的secure and transparent use（健康数据局，2025） [46] ). 加
拿大 数据访问支持中心（DASH）作为全国门户，旨在协调多区域卫生和行政数据的访问（加拿大健康数据研究网络
，2025年） [47] ). 澳大利亚的 国家健康数据中心（NHDH）整合匿名链接数据集，以支持基于证据的政策制定（澳
大利亚健康与福利研究所，2025） [48] )。在 德国 《健康数据使用法》（GDNG），自2024年起生效，为健康数据
的增强使用建立了法律基础，并赋予创建国家健康数据局（Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz
）的权力。 [49] 在 美国 ，可信交换框架和通用协议（TEFCA）是一个联邦式健康数据共享基础设施，计划扩展到
分析数据使用（ONC，2025） [50] ).

缺少良好的数据治理可能会导致创新受到法律不确定性的阻碍，以及数据孤岛和风险规避文化的束缚。相反，类似EH
DS的HDAB等模式可能在创新和个人权利之间提供平衡，为健康领域的AI提供一个可扩展、道德合法的基础（欧洲委
员会，2024年）。 [28] 开发国家层面的健康数据编目程序涉及标准化方法来管理和组织数据集，以提高其可发现性和
可访问性。这包括开发元数据目录，以支持互操作性和合规的健康数据访问，用于在国内和跨境进行分析使用（Schei
der和Mallick，2025）。 [51] González-García等人，2021 [52] ).

人工智能的进步正在以史无前例的速度加速，健康行业也不例外。在医疗领域，人工智能的应用正在不断发展，每天
都涌现出新的出版物和技术。为了帮助卫生管理人员、医疗服务提供者、研究人员、行业人员以及公众充分利用这一
技术，需要发出一个信号，用以在嘈杂声中脱颖而出，支持人工智能“迅速扩大规模而不带来伤害”。

隐私侵犯的处罚一直是数据保护框架的长期特点，适用于所有行业和类型的数据。近年来，处罚的严重性和执法能力
有所提高，而不是引入新的或针对健康的措施。在内部 欧盟 GDPR规定了对未经授权访问、处理或丢失任何类型个
人数据的处罚，最高可达2000万欧元或全球营业额的4%（欧洲联盟，2018年）。 [17] EHDS基于这项规定，加强现
有执法机制，包括对试图重新识别匿名数据的处罚（欧洲委员会，2024年）。 [28] ) 同样，在 澳大利亚 2022年对《
隐私法》的修订提高了重复或严重违规的罚款，最高可达250万澳元（澳大利亚政府，2024年）。 [59] ).
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表3.4. 促进人工智能使用的实践

澳大利亚
奥地利
比利时
加拿大
智利
哥伦比亚
哥斯达黎加
捷克共和国
丹麦
爱沙尼亚
芬兰
法国
德国
希腊
匈牙利
冰岛
爱尔兰
以色列
意大利
日本
韩国
拉脱维亚
立陶宛
卢森堡
墨西哥
荷兰
新西兰
挪威
波兰
葡萄牙
斯洛伐克共和国
斯洛文尼亚
西班牙
瑞典
瑞士
土耳其
联合王国
美国

国家
立法
与……相关

人工智能
没有

部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
是的

部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地

没有
部分地

没有
是的
是的

部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地

没有
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
部分地

国家
立法
特定于人工智能

在健康领域
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有

部分地
是的
没有
没有
没有
没有
没有
没有

部分地
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有

部分地
没有
没有
没有
没有
没有

国家方法
健康科技

评估 当然。请提供您需要翻译的英文文本。
包含人工智能

部分地
部分地
是的

部分地
没有
没有
没有
没有
是的

部分地
是的
是的
是的
无效信息
无效信息
没有
是的
无效信息

部分地
无效信息
是的
没有
没有
没有
没有

部分地
部分地

没有
是的
无效信息
无效信息
没有
没有

部分地
没有
无效信息
是的
无效信息

国家方法
为了一监管
沙盒 为AI在

健康
没有

部分地
部分地

没有
部分地

没有
没有

部分地
是的

部分地
是的

部分地
没有
没有
无效信息
没有

部分地
部分地
部分地
是的

部分地
部分地
部分地
是的
没有
没有

部分地
是的

部分地
没有
没有
没有
是的

部分地
没有
没有
是的
没有

本地化
采购 当然。请提供您需要翻译的英文文本。
考虑人工智能在

健康
是的
没有
无效信息

部分地
没有
没有
没有
没有
是的

部分地
部分地
部分地

没有
无效信息
无效信息
没有

部分地
没有

部分地
无效信息
无效信息
没有
无效信息
无效信息
没有
没有
无效信息
是的
无效信息
无效信息
没有
无效信息
无效信息
没有
没有
无效信息
是的
没有

国家方法
批准

医疗设备
整合人工智能

是的
部分地
是的
是的
没有
没有
没有

部分地
是的
是的
是的

部分地
部分地
部分地
部分地
是的

部分地
是的

部分地
是的
是的

部分地
是的
是的
没有
是的
没有
是的
是的
是的

部分地
是的
是的
是的
是的
是的
是的
是的

本节将审视立法、健康技术评估（HTA）、监管沙盒、采购和医疗器械审批的进展。

人工智能立法 当审视立法时， 欧盟 AI Act 是一种新兴的领先实践，并且
22个国家 正在采用国家立法以补充 欧盟 人工智能法案（参见表3.4）（欧洲联盟，2024年） [60] 《AI法案》于202
4年6月通过，它代表了经合组织国家（欧盟，2024年）首个此类法规。 [60] ).
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监管沙盒： 监管沙盒通过提供在监管监督下，AI工具能在现实世界环境中测试的受控环境，从而补充了MDR。这些
框架允许在安全的、结构化的环境中进行负责任地实验，并向监管机构提供关键的监管。在经合组织国家中，这正成
为一种新兴做法，像这样的国家有 丹麦 ,
芬兰，日本 , 卢森堡 , 挪威 , 西班牙 并且 英国 已设立一个专门用于AI的医疗沙盒。 英国 ，英国药品和健康产
品监管局（MHRA）最近推出了其AI Airlock，这是该国首个用于AI在健康领域的监管沙盒（CMC医疗设备，2025年
） [76] )。在 丹麦 ，丹麦数据保护局与丹麦数字化局合作，推出了一项专门针对人工智能的监管沙盒，旨在

一项额外的 11 经合组织国家正在制定人工智能立法，例如 加拿大 随着前人工智能和数据法案（AIDA）的提出，
该法案于2021年提交给政府，但未成为法律（加拿大政府，2023年） [64] ) 。 英国 并且 挪威 各国正效仿欧盟《人
工智能法案》，着手采用人工智能立法，预计该立法将在2026年成为法律（英国议会，2025年）。 [65] 数字化和公
共治理部，2025 [66] ).

健康技术评估： 许多国家也在更新他们的健康技术评估（HTA）框架，以评估人工智能的临床相关性、成本效益、
透明度和长期安全性。这包括 比利时 , 丹麦 , 法国 , 芬兰 , 德国 , 爱尔兰 , 韩国 , 波兰
并且 英国 （见表3.4）。附加的 八 国家 - 澳大利亚 , 奥地利 , 加拿大 ,
爱沙尼亚 , 意大利 荷兰， 新西兰 ，并且 瑞典 正在进行中。

作为基于德国DiGA蓝图的主要实践， 法国的 PECAN（先行支付数字健康奖励方案）为成熟数字健康和远程监控系
统提供快速通道和为期一年的补偿减负，使开发者可以在解决方案被补偿和使用的同时验证其益处（G_NIUS，2025
）。 [68] 奥列什·阿图尔，2024 [69] )。在 比利时 比利时议会呼吁建立快速审批和报销的途径。比利时国家卫生和残
疾保险公司（NIHDI）为健康应用引入了新的评估流程，包括旨在270天内做出报销决定的AI解决方案。（iclg，2025
） [70] ).
德国的 DiGA Fast-Track enables rapid reimbursement of certified digital health applications, including AI-driven tool

s, that demonstrate positive health impact (GTAI, 2025) [71] 施密特等人，2024 [72] )。在
芬兰 , 社会事务和健康部委托开发了针对数字健康技术（包括人工智能和机器人技术）的专用Digi-HTA评估模型（Ha
verinen等人，2024年） [73] ). 韩国 已对高级医疗技术的覆盖范围进行了调整，其中医疗保险将包括数字疗法和基于
人工智能的诊断等高级医疗技术（食品和药品安全部，2023） [74] ；高与拉克汉帕尔，2024 [75] ).

在欧盟国家中， 意大利 通过了国家人工智能法案，包括向政府关于人工智能的条款和委托，该法案于2025年10月生
效。 丹麦 指定的国家当局和2025年5月的AI法案监管（意大利共和国，2025年） [61] FOLKETINGET, 2024 [62] ）
。在欧洲联盟之外， 日本 实施了 执行人工智能相关技术研发与应用推广行动计划 于2025年9月生效，以加速国家
内部的人工智能创新与负责任的应用（日本政府，2025年） [63] 在《人工智能法案》的榜样下，其他欧盟国家正试图
在国家层面实施该立法。

另一个使各国能够充分发挥AI在医疗领域的潜能的方法，是对医疗卫生立法进行更新，融入与AI相关的具体议题，例
如保护患者权益、建立信任、明确责任以及解决数据偏颇问题。 法国 已通过修订2021年生物伦理法，推动医疗提供
者在使用人工智能时与患者分享信息，并要求对任何决策中的AI进行强制人工监督（法国共和国，2021年）。 [67] 这
些行动在保障人权的同时，也考虑到在医疗领域推进人工智能的必要性（见表3.4）。
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The
英国 凸显为一个领先的典范，近期启动了一项价值1.5亿英镑的招标，旨在将人工智能整合到国家医疗服务体系（N

HS），优先考虑诊断、早期疾病检测和运营效率，旨在提高医疗服务、降低成本和改善患者结果（菲利普·泰勒，202
5年） [80] ).

容量和能力是健康领域负责任地发展人工智能的基础，确保技术不仅技术上可靠，而且在道德上坚实，在运营上可行
，并在人工智能生命周期的整个过程中与多方利益相关者进行合作。本节探讨了经合组织国家通过有针对性的劳动力
发展来提高这些目标的进展。

医疗器械监管： 在采购之后，《医疗器械法规》（MDR）监管相应的法律框架，以监控AI嵌入式医疗技术的安全性
和性能。MDR的要点之一是亦需提供医疗及非医疗解决方案的风险等级和分类。如同以前所做的那样，将AI特定风险
分类整合进MDR。 23 经合组织国家确保自适应人工智能解决方案满足临床有效性、安全性和监管标准（见表3.4）
。值得注意的是， 爱尔兰 并且 法国 目前正在将AI监管纳入MDR（Scannell和Moore，2025） [81] ; 协和与健康部
，2025 [82] ).

关键的是，MDR正在扩展到市场监管，确保AI工具在部署后持续安全运行。 比利时的 联邦药品和健康产品管理局（
FAMHP）框架包括对上市后监督考虑任何必要调整的方向（Q-Reg，2025）。 [83] ).

采购： 采购作为主要的治理“门槛”和关键推动者，决定了哪些AI工具和解决方案被引入医疗环境。通过战略采购实践
，政府可以在产品到达医疗服务提供者之前，设定对道德标准、技术稳健性、互操作性、数据保护和临床相关性的期
望。在整个经合组织（OECD）范围内，像这样的国家包括…… 澳大利亚，丹麦 , 挪威和英国 已将采购纳入考虑医
疗领域中的AI因素（见表3.4）。 六 其他国家 - 加拿大，爱沙尼亚 , 芬兰 , 法国 , 爱尔兰
并且 意大利 仍在初期阶段，但正朝着整合方向迈出步伐。

缩短开发到运营的时间（Datatilsynet，2024） [77] 同样，像这样的国家如 韩国 并且
波兰 正在积极开发沙盒模型，以支持医疗保健中安全且适应性强的AI集成（Healthcare Poland，2024） [78] Chamb
ers and Partners, 2024 [79] （见表3.4，详情请参考。）
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表3.5 健康工作队伍的能力和启用能力

注意：国家评估以国家层面为基准。在没有国家行动的情况下，地方或区域行动被归类为“部分”。

澳大利亚
奥地利
比利时
加拿大
智利
哥伦比亚
哥斯达黎加
捷克共和国
丹麦
爱沙尼亚
芬兰
法国
德国
希腊
匈牙利
冰岛
爱尔兰
以色列
意大利
日本
韩国
拉脱维亚
立陶宛
卢森堡
墨西哥
荷兰
新西兰
挪威
波兰
葡萄牙
斯洛伐克共和国
斯洛文尼亚
西班牙
瑞典
瑞士
土耳其
联合王国
美国

国家提升健康水平的方法 劳动力意识 和/或能力
是的
没有

部分地
部分地
部分地
部分地
部分地
是的
是的
是的
是的
是的

部分地
没有

部分地
没有

部分地
部分地
部分地
部分地
是的
是的
无效信息

部分地
部分地
部分地
是的

部分地
部分地

没有
没有
无效信息

部分地
是的
没有
无效信息
是的

部分地

提高意识与能力： 在经合组织（OECD）各国 11 各国已制定旨在加强其卫生工作力的国家级战略和/或计划（见表3
.5）。 丹麦 我国国家试点项目CAIDX，旨在加强临床医生的能力建设，并开发培训工具，以帮助医疗专业人员更加
自信地利用AI工具进行健康服务（丹麦生命科学集群，2025） [84] ). 澳大利亚 已通过推出提升医疗保健专业人士数
字能力（包括人工智能）的战略计划，为全国性项目奠定了基础（澳大利亚数字健康机构，2025年） [85] ) 十八 各
国正在采取重大步骤，制定国家方法（见表3.5）。此外， 爱沙尼亚 现在正通过全国人工智能跃升2025计划，推广
基础人工智能素养教育，目标面向2万名高中生，并培训3000名教师（TI-Hüpe，2025）。 [86] ).
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表3.6.经合组织国家健康领域国家人工智能能力建设组成部分

法国
是的
是的
是的
无效信息

韩国
是的
是的
没有
没有

德国
部分地
部分地
部分地
部分地

拉脱维亚
部分地
部分地
是的
没有

比利时
部分地
部分地
部分地
部分地

人工智能课程包含在医学院课程体系中
必须包括在医学院课程中的人工智能课程
培训一线医护人员实践技能
培训程序内置反馈机制
绩效评估与提升

建设能力： 构建对人工智能的产能和信任对于支持医疗提供者采用并有效利用人工智能于其实践中至关重要，从而
加强公众对其使用的信任，例如人工智能自主应用于支持护理服务。在经合组织国家中，领先的做法包括将国家人工
智能课程融入医学教育，以及实施包含评估人工智能解决方案有效性机制的全国性提升技能培训计划，以确保持续改
进（经合组织，即将发布，2026年）。一些国家在这方面取得了显著进展（见表3.6）。 法国 已从2025-2026学年开
始，在所有卫生专业课程中推广了人工智能和数字健康培训，并得到1.19亿欧元的资金支持，用于五年内培训50万名
专业人才（人工智能跨部门委员会，2025年）。 [87] )。在
韩国 ，未来的卫生工作者通过《医疗生物AI教育计划》获得人工智能能力，该计划已被纳入医学课程（卫生福利部，
2025年） [88] ). 德国 提供通过其国家级KI-Campus平台认证的AI培训，并正在推进全国数字医学硕士学位计划的制
定，尽管国家政策尚未出台，实施也呈碎片化状态（KI-Campus，2022）。 [89] ). 拉脱维亚 支持通过地区和非政府
组织领导的倡议提升医疗保健技能，包括RSU的人工智能课程和里加TechGirls项目，与2029年数字健康战略（数字
健康采纳，2025）下的目标相一致。 [90] ) 在 比利时 弗朗德斯人工智能研究院（FARI），AI for the Common Goo
d启动了面向医疗行业的培训课程，旨在通过教育医疗专业人士人工智能在医疗领域的应用、益处和伦理考量，弥合
人工智能技术与医疗保健之间的差距（FARI，2025）。 [91] 这些例子突出了在联盟医疗保健领域，AI能力建设在机
构成熟度和国家协调方面的不同程度。

请注意：国家在国家级别进行了评估。在没有国家级别行动的情况下，地区或地方性行动被归类为“部分”。来源：经合组织访谈。

国家监督机构确保人工智能解决方案在有效、安全、道德且符合公众利益的前提下得到开发、实施和监控，是引导人
工智能在健康领域负责任扩大规模的保障。本节将回顾在卫生健康领域建立正式国家监督机构以协调人工智能倡议的
进展情况。
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表3.7 健康监管中的AI状况

澳大利亚
奥地利
比利时
加拿大
智利
哥伦比亚
哥斯达黎加
捷克共和国
丹麦
爱沙尼亚
芬兰
法国
德国
希腊
匈牙利
冰岛
爱尔兰
以色列
意大利
日本
韩国
拉脱维亚
立陶宛
卢森堡
墨西哥
荷兰
新西兰
挪威
波兰
葡萄牙
斯洛伐克共和国
斯洛文尼亚
西班牙
瑞典
瑞士
土耳其
联合王国
美国

成立 国家监督机构 为人工智能在医疗领域的应用
部分地

没有
是的

部分地
没有
没有
没有
没有
没有
没有
没有
是的
没有
没有
无效信息
无效信息
无效信息
没有

部分地
没有

部分地
部分地

没有
是的
没有
没有
是的
是的
没有
没有
没有
没有
是的

部分地
没有
没有
是的

部分地

监管： 在经合组织国家中 比利时、法国、卢森堡、新西兰、挪威、西班牙 然后 英国 已设立了一个国家级监管机
构，而另外七个国家（ 澳大利亚、加拿大、意大利、韩国、拉脱维亚、瑞典和美国 相关机构正积极朝着建立类似的
国家机构迈进（见表3.7）。 新西兰 代表着一个新兴实践，与国家人工智能和算法专家咨询组（NAIAEAG）合作。
该小组负责监督新西兰健康（Te Whatu Ora）领域的AI应用，重点关注与AI相关的风险，包括偏差和不准确性（新西
兰健康/Te Whatu Ora，2025）。 [92] 在 英国 ，英国国家医疗服务体系（NHS）人工智能安全实验室提供指导和监
管，以确保安全的人工智能工具被引入NHS，同时支持其部署（NHS England，2025） [93] ) 此外，在 英国 药品和
健康产品监管局（MHRA）概述了其在人工智能领域的监管战略方法，并在全国范围内提供额外的夜间服务（GOV.U
K，2024）。 [94] ). 卢森堡 最近通过第8476号法案在这个领域取得了进展，以符合欧盟人工智能法案，名为药品局
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表3.8. 健康领域人工智能公众参与情况

公众参与

公共集会 为人工智能设计

澳大利亚
奥地利
比利时
加拿大
智利
哥伦比亚
哥斯达黎加
捷克共和国
丹麦
爱沙尼亚
芬兰
法国
德国
希腊
匈牙利
冰岛
爱尔兰
以色列
意大利
日本
韩国
拉脱维亚
立陶宛
卢森堡
墨西哥
荷兰
新西兰
挪威
波兰
葡萄牙
斯洛伐克共和国
斯洛文尼亚
西班牙
瑞典
瑞士
土耳其
联合王国
美国

公众参与计划（s） 提高公众理解
关于能力 AI在医疗领域的应用

部分地
没有
没有
是的
是的
没有
没有

部分地
是的
是的
是的
是的
是的
没有
没有
是的
没有
没有

部分地
是的
是的
没有
没有
是的
没有
是的
是的
没有
没有
没有

部分地
部分地
部分地
是的
没有
没有
是的
没有

是的
没有
是的

部分地
没有
没有
没有
无效信息
是的
是的
是的
是的
是的
没有
无效信息
没有
是的
没有

部分地
是的

部分地
没有
是的
是的
没有
没有
是的
是的
没有
没有
没有
没有
是的
没有

部分地
无效信息
是的
是的

注意：国家评估以国家层面为基准。在没有国家行动的情况下，地方或区域行动被归类为“部分”。

并且健康产品（ALMPS）作为国家指定的AI健康监管机构，特别是针对医疗器械和体外诊断工具中的AI系统（伊丽莎
白·玛格，2024） [95] Arendt，2025 [96] ).

在与公众建立信任的过程中，有机会建立公众对如何和何时利用AI解决方案的认识和能力——以及如何选择适合目的
且经过临床验证的AI解决方案。此外，在确保适当的安全措施到位的同时实现AI解决方案的整合，需要精心设计，以
平衡个人和社区健康数据权利（OECD，2025）。 [34] 公共参与在构建能力和信任方面发挥着重要作用。



48    

 

 
  

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

    

 

  

 

    

 

 

  

  

   

   

   

  

优先考虑人工智能在健康领域的负责任规模

SCALING ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTH 版权© OECD 2026

透明的参与流程通过挑战行业和政策制定者使他们的目标、假设和预期影响更加清晰，从而进一步强化了机构的问责
制。这种透明度是实现公平的人工智能成果、提高采用率、可持续性和最终人工智能解决方案的扩展性的基础——正
如我们在《人工智能健康政策清单》中所强调的。

公众集会： 公共集会通过让公众参与政策解决方案的设计，直接影响人工智能解决方案的设计和实施，确保其具有
社会责任感和道德基础。这些努力也有助于强化约束机制，通过推广以人为中心、基于权利的治理。与公众进行有意
义协商的一种做法是建立公共集会。

• 健康领域人工智能使用监管机构（18%）
• 优化国家健康技术评估方法，纳入人工智能（24%）。
• 建立国家方法 监管沙盒 关注人工智能在医疗领域的应用 (16%) ,
• 更新 国家采购指南 考虑到人工智能在医疗领域的应用 (11%) ，并且
• 国家建立提高卫生人员人工智能能力的方案（29%）。

构建公众理解： 公共参与能够增强公众对人工智能技术进行批判性评估、理解的能力，并最终导致对这些技术的信
任建立。信任并非仅由技术性能产生；它通过透明度、问责制以及在人工智能生命周期中公开吸纳公众声音而产生。
当公众认识到人工智能解决方案反映了集体意见，而不仅仅是专家驱动的设计时，他们的态度就会转向信任、采用并
进一步支持这些技术。

在经合组织内部，成员国的发展速度各不相同。 十五 经合组织国家已经开发了国家公众参与倡议，旨在提高公众理
解，与此同时， 16 各国已建立正式公众参与平台以设计人工智能（见表3.8）。在那些国家中， 丹麦 已经将嵌入
式公共论坛纳入国家人工智能伦理和健康数据策略（智能共同协会，2023） [97] ). 芬兰的AuroraAI项目
系统地将公众纳入与人工智能驱动的医疗保健服务共同设计之中（芬兰政府，2020年） [98] ). 立陶宛电子公民门户 并
且像此类举措 库尔克·立陶宛 正式将公众反馈纳入数字健康与人工智能政策制定（立陶宛共和国政府办公室，2025
年） [99] ).
挪威技术委员会 促进数字卫生服务情景规划和系统设计中的公众与专家合作（Teknologirådet，2025年） [100] 虽然
方法各异，但这些努力共同展现了一种新兴的承诺： 民主化人工智能治理 并加强社会信任。

这项分析还突出了推进负责任地扩展AI在医疗领域的可能行动优先事项（见表3.9）：

有机会采取一种主动方法，该方法在医疗保健与人工智能的交汇处汇聚。今天，只有 18% 在经合组织国家中，已有
国家制定专门针对医疗保健的国家战略或行动计划。在进一步推进的过程中，进展正在取得。 32% 我正在努力实现
这个目标。
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   18% 32% 50% 0% 

 71% 8% 21% 0% 

 

66% 8% 26% 0% 

 71% 21% 5% 3% 

 63% 11% 24% 3% 

 58% 16% 25% 1% 

   
63% 11% 24% 3% 

  53% 18% 26% 3% 

 100% 0% 0% 0% 

 72% 10% 17% 2% 

 

  5% 84% 11% 0% 

 3% 8% 89% 0% 

 24% 21% 34% 21% 

 18% 39% 39% 3% 

 11% 16% 39% 34% 

 61% 26% 13% 0% 

 20% 32% 38% 10% 

   

29% 47% 16% 8% 

 

 

 18% 18% 55% 8% 

    

 

39% 16% 45% 0% 

 42% 11% 39% 8% 

 41% 13% 42% 4% 

 

 

    

表3.9. 通过政策行动对健康领域AI负责任规模的准备情况
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政策支柱
护栏

政策领域
同意的目标

是的 部分地 没有 无效信息

启用
实践

更好的健康利用
数据

启用人工智能的使用启用
实践

启用
实践
护栏

政策行动
国家人工智能战略或针对健康的特定人工智能行动计划

国家人工智能战略参考卫生健康

定义了基于云的资源可用性的国家方法
健康
定义了国家健康数据互操作性战略

明确了国家卫生健康领域的数字安全战略

平均百分比

一套关于重要健康事项的国家程序
数据资产
定义了健康数据访问和管理的中枢机构

国家关于健康数据隐私或保护的相关立法

平均百分比

国家关于人工智能的立法

全国针对人工智能在医疗领域的专项立法

国家健康技术评估方法应包括人工智能

国家在医疗领域AI的监管沙盒全国性方案

适应国家采购以考虑人工智能在医疗领域的应用

国家针对人工智能整合医疗设备的审批方法

平均百分比

国家层面提升卫生人力资源对人工智能认知的方法
并且/或能力
设立的全国性的AI在健康领域应用监管机构

参与

构建能力与
能力
监督
测量和
监控
公众参与 公众参与活动，旨在提升公众对

人工智能在健康领域的功能和用途
公众人工智能设计集会

平均百分比

注意：当细胞颜色为绿色时表示>66%；橙色时表示在65-34%之间；灰色时表示<33%。来源：基于经合组织（OECD）关于健康
数据治理、人工智能对卫生工作队伍的影响以及互操作性的调查。这些分析总结了第3.1至3.8表。
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表4.1. 通过选定政策领域评估健康领域AI的负责规模准备情况

政策清单支柱
启用实践

护栏

参与

是的 部分地 没有政策领域
更好的利用健康数据

启用人工智能的使用

卫生人员中的能力与能力范围

同意的目标

监管、衡量和监控

公众参与

无效信息

人工智能并非健康的万能药。它是应对当今健康系统所面临的某些最复杂和最紧迫挑战的有力工具。 AI仅靠自身不能
带来医疗保健的革新。决定AI能否成为公平、安全和可持续健康影响的驱动力的是政策、治理结构和集体社会选择。

请注意：当细胞颜色为绿色时表示>66%；橙色表示在65-34%之间；灰色表示<33%。来源：基于经合组织关于健康数据治理、人
工智能对卫生工作队伍的影响以及互操作性的调查。此表总结了表3.9的分析。

第三章调查了经合组织成员国在九个政策领域中的进展（见表4.1总结）。这发现对数据与人工智能的基础给予了高度
重视，但对受这些技术影响的人的关注较少。

共同努力，加强政策，以应对未来的挑战 为了负责任的医疗保健人工智能规模，并优化人力和经济价值。

监管 人工智能解决方案的进步也落后，仅有 18% 各国在政策行动这一领域的行动。如果没有有效的监管，健康解
决方案中的AI很可能会继续在孤岛中发展，面临扩展的挑战，并无法实现其潜力。

这项研究发现 72% OECD国家中，许多已经实施了支持的政策。 更好地利用健康数据 相比之下，仅 29% 已对劳
动力采取行动 容量和能力 这意味着随着AI解决方案得到批准，它们将面临实现最佳影响的挑战。

在这份报告中， 四个关键支柱和九个关键政策领域 被探索的包括 42个政策问题 在人工智能与健康的交汇点。几个
经合组织国家正在采取立法、战略和行动计划，以帮助解决市场力量、希波克拉底誓言和覆盖每个人之间的紧张关系
。 快速扩大规模且不造成伤害。

更多进步需要在加强人工智能应用的促进条件上取得，仅有 20% 表现出活动。经合组织成员国在建立提供共识目标
的策略方面表现出积极进展。 (58%) 推进公众参与 (41%) 然而，如果没有 adoption 和 scale 的规划，AI 的价值将
会受到限制。
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在健康政策清单中应用人工智能之外，还存在合作的机会。正如在健康领域人工智能交叉策略中看到的那样，各国根
据其本地环境采取了不同的方法，但政策在边境的兼容性将有助于加速人工智能负责任规模化的步伐。

因此， 迫切需要共同行动，为健康系统负责地扩大和利用人工智能。 彼此有机会相互学习，以识别领先做法，并发
展跨越边界的政策方法。在……的指导下， 经合组织卫生政策人工智能清单 国家可以设计他们的解决方案，使其能
够在实现地方自治的同时简化协作能力。要实现并维持从人工智能在健康领域的益处，需要时间、领导力、意志、努
力和投资。政策制定者可以积极塑造健康政策中人工智能的演变，以便快速扩展进步同时不造成伤害。
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国家/组织全名
Emily Bogue

恩里科·科里亚

法拉·马格拉比

史蒂夫·米勒

Yvonne Ho

Barbara Weinberger

菲利普·沙尔达克斯

弗兰克·罗本

Adriana Marques

安娜·埃斯特拉

Blanda Mello

大卫·席尔瓦

里卡多·卡明斯基

莉莉安娜·马尔科娃

拉多斯蒂娜·尼古洛娃

艾莉莎·斯特罗姆

穆罕默德·马姆达尼

安东·伊拉里奥诺夫

爱德华多·罗德里格斯·库比略

安东·萨莫拉

Merja Mustonen

艾梅里克·佩尚特

乔纳斯·马塞洛

马尔特·施米丁

塔马斯·丘奥

安娜·博伊姆·卡汉

兰·米尔曼

弗朗切斯卡·特伦塔

卢卡·德米谢利

罗斯埃拉·阿科马诺

竹下浩平

艾加·巴洛德

伊莎贝尔·德博日格

José 加西亚

希尔达·洛维特

Hubert Życiński

安德烈·布里托

卡蒂亚·平托

迪奥戈·费雷拉

菲利佩·梅拉哈

澳大利亚

澳大利亚

澳大利亚

澳大利亚

澳大利亚

奥地利

奥地利

比利时

巴西

巴西

巴西

巴西

巴西

保加利亚

保加利亚

加拿大

加拿大

哥斯达黎加

哥斯达黎加

哥斯达黎加

芬兰

法国

德国

德国

匈牙利

以色列

以色列

意大利

意大利

意大利

日本

拉脱维亚

卢森堡

卢森堡

挪威

波兰

葡萄牙

葡萄牙

葡萄牙

葡萄牙

附件A. 经济合作与发展组织（OECD）人工
智能在健康领域专家组成员
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全名
索菲亚·费雷拉

Vanessa Lima

穆罕默德·阿拉瓦德

莫娜·阿尔梅海德

托马斯·施韦茨

尼娜·雷姆卡ール

阿尔瓦罗·阿隆索

贝尔南·德尔加多

Gemma del Rey

露西亚·埃斯卡帕

Gian-Reto Grond

妮可·弗米卡

维克多·普拉特

贝拉克·巴萨拉

Eray Orhan

Gamze Cimilli

Hatice Aktas Gokce

Ozgur Sezer

塞尔玛·阿特兰·塞尔克

图尔巴·古尔

罗里·普林格尔

米基·特里帕蒂

Leah Stephenson

卡拉·卡特赖特

考塔·施吉欧尔

Olga Mironenko-Stampfer

Aferdita Bytyqi

伊安诺斯·托利亚斯

玛丽-洛尔·赫克特

米尔安娜·特鲁克

司马·卡莫斯

阿尔贝托·布斯塞托

叶佩铃

Limor Shmerling-Magazanik

Alies Maybee

Munira Ratansi

Divya Srivastava

劳拉·亚当斯

路易斯·宾德

Dipak Kalra

Derya Sahin

萨米尔·普贾里

国家/组织
葡萄牙

葡萄牙

沙特阿拉伯

沙特阿拉伯

斯洛伐克共和国

斯洛文尼亚

西班牙

西班牙

西班牙

西班牙

瑞士

瑞士

荷兰

土耳其

土耳其

土耳其

土耳其

土耳其

土耳其

土耳其

联合王国

美国

社区健康联盟

商务与工业顾问委员会（BIAC）

商务与工业顾问委员会（BIAC）

商务与工业顾问委员会（BIAC）

数字化健康实验室

欧洲委员会

欧洲药品和医疗保健质量管理局，欧洲理事会

欧洲患者论坛

国际电信联盟（ITU）

HealthAI -全球健康责任AI机构

HealthAI -全球健康责任AI机构

OECD（数据自由流动与信任）

患者顾问网络

患者顾问网络

研究者 —— 伦敦政治经济学院

研究者 - 美国国家卫生研究院

拯救皮肤基金会

欧洲健康数据创新研究院

世界银行

世界卫生组织



 
     

 

     
       

 
   

     

   

Scaling Artificial Intelligence in
Health

扩大健康领域的人工智能应用
人工智能（AI）在负责任地扩大规模时，对医疗体系具有巨大的潜力。然而，其采用仍然面临重大挑战，包括碎片化的
数据基础、监管的不确定性以及治理的空白。 障碍与劳动力容量。释放人工智能的潜力以造福每个人的健康需要平衡市
场力量和健康文化。 并且

经合组织成员国正在采取行动解决这些差距，例如在人工智能与健康交叉领域制定战略和行动计划。为了支持这些行动
，制定了一份连贯的政策清单，以指导决策和优先排序，并避免盲点。

行动将通过相互学习和共同解决问题而加速。一个共同的认知已经出现：协调一致、跨境兼容的政策对于平衡创新与安
全，以及经济机会与建立公众信任至关重要。

检查表分为四个支柱：建立助力（数据基础、确保和扩大人工智能、能力建设）；实施护栏（监督和监控向共同目标进
展）。 与公众、提供商和行业进行富有意义的互动；以及部署可信赖的人工智能。在四个支柱中，43个问题已浮现出来
，对于负责任地扩大人工智能在健康领域的益处至关重要。 九大类主要政策分类


