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ملخص البحث:

قد يســـاعد الذكاء الاصطناعي ضمـــان تحقيق شـــامل للتغطية الصحية 
في مختلـــف البلـــدان والرفـــع من جـــودة الخدمـــات المقدمـــة في هذا 
المجـــال، اذ أنه مـــن الواجب على مصممـــي ومطـــوري البرامج ومقدمي 
الرعايـــة الصحية التقيـــد بـــكل القواعد التي تتماشـــى وأخلاقيـــات مهنة 
الطب لصون كرامـــة المريض واحترام اعتبارات حقوق الإنســـان.في هذا 
الصدد، نشـــرت منظمة الصحـــة العالمية في يونيو 2021 بعـــد اجتماع كبار 
خبـــراء العالم في مجـــال القانون وحقوق الإنســـان والتكنلوجيـــا الرقمية 
بالإضافـــة الى خبـــراء الصحـــة، تقريرا حـــول حوكمـــة وأخلاقيـــات الذكاء 
الاصطناعـــي في مجـــال الصحة، بعد عدة أشـــهر من الدراســـة المكثفة، 
حيـــث أن هـــذا البحث يهدف إلى عـــرض أهم المخرجات التـــي انبثقت عن 

الاجتماع.  هذا 
حيـــث تجـــدر الإشـــارة ان التقريـــر اشـــتمل على ســـبعة محـــاور مهمة 

تتلخـــص فيمـــا يلي:
المحـــور الأول: تطبيقـــات الـــذكاء الاصطناعي في مجـــال الصحة، اذ �	

يتطرق إلـــى ابـــراز اســـتخدامات التطبيقـــات الحالية والناشـــئة للذكاء 
الصحية. الرعايـــة  الاصطناعي فـــي 

المحـــور الثانـــي: القوانين والسياســـات والمبـــادئ التـــي تنطبق على �	
اســـتخدام الذكاء الاصطناعي في مجال الصحة، الذي يســـرد مجموعة 
المبـــادئ التوجيهيـــة التي وافـــق عليها فريـــق خبراء منظمـــة الصحة 

العالميـــة بالإجماع.
المحـــور الثالـــث: المبـــادئ الأخلاقيـــة الرئيســـية لاســـتخدام الـــذكاء �	

الاصطناعـــي فـــي الصحـــة.
المحـــور الرابـــع: التحديـــات الأخلاقية لاســـتخدام الـــذكاء الاصطناعي �	

الصحية. للرعايـــة 
الـــذكاء �	 لاســـتخدام  أخلاقـــي  منهـــج  تأســـيس  الخامـــس:  المحـــور 

الاصطناعـــي في الصحة، الذي يناقش كيف يمكـــن للتدابير الأخرى من 
غيـــر القانون والسياســـة ضمان تحســـين صحـــة الإنســـان ورفاهيته.
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المحور الســـادس: أنظمة مســـؤولية الـــذكاء الاصطناعـــي للصحة، �	
والـــذي يســـتعرض فيـــه كيفيـــة تطـــور أنظمـــة مســـؤولية الـــذكاء 

الصحة. فـــي  المســـتخدمة  الاصطناعـــي 
المحـــور الســـابع: عناصـــر إطـــار عمـــل حوكمـــة الـــذكاء الاصطناعي �	

للصحـــة، والذي يعالج موضـــوع العناصر الواجـــب مراعاتها في حوكمة 
الاصطناعي. الـــذكاء 

فـــي الأخير، يمكـــن القول ان عـــرض هذا البحـــث قد يمكن مســـتخدمي 
الـــذكاء  الصحـــة لفهـــم ووصـــف فوائـــد اســـتخدام وتحديـــات تطويـــر 
الاصطناعي فـــي المجال الصحي مـــع تحديد الأطر الأخلاقيـــة في تطوير 

التكنلوجيا. هـــذه 

كلمات مفتاحية: الذكاء الاصطناعي، الصحة، الأخلاقيات.
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Abstract:
Artificial intelligence may help ensure a comprehensive 
realization of health coverage in different countries and increase 
the quality of services provided in this field, as it is incumbent 
upon the designers, developers and health care providers to 
abide by all rules that are consistent with the ethics of the medical 
profession to safeguard the patient›s dignity and respect human 
rights considerations.
In June 2021, the World Health Organization (WHO) published a 
report on the governance and ethics of AI in health after several 
months of intensive study. It should be noted that the report 
contained seven important themes:
•	 Applications of artificial intelligence for health.
•	 Laws, policies and principles that apply to use of artificial 

intelligence for health.
•	 Key ethical principles for use of artificial intelligence for health.
•	 Ethical challenges to use of artificial intelligence for health 

care.
•	 Building an ethical approach to use of artificial intelligence for 

health.
•	 Liability regimes for artificial intelligence for health.
•	 Elements of a framework for governance of artificial 

intelligence for health.
Finally, it can be said that presenting this research may enable 
health users to understand and describe the benefits of using 
and challenges of AI development in the field of health while 
identifying ethical frameworks in the development of this 
technology.
Keyords: artificial intelligence, health, ethics.
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مقدمة

        قـــد يســـاعد الـــذكاء الاصطناعـــي ضمـــان تحقيـــق شـــامل للتغطية 
الصحيـــة فـــي مختلـــف البلـــدان والرفع مـــن جـــودة الخدمـــات المقدمة 
في هـــذا المجـــال، اذ أنه مـــن الواجب علـــى مصممي ومطـــوري البرامج 
ومقدمـــي الرعاية الصحية التقيـــد بكل القواعد التي تتماشـــى وأخلاقيات 
مهنة الطب لصـــون كرامة المريـــض واحترام اعتبارات حقوق الإنســـان.
ان تحقيـــق التنميـــة المســـتدامة يعد هدفا أساســـيا من أهـــداف الأمم 
المتحـــدة، كمـــا أن الاســـتخدام الآمـــن للـــذكاء الاصطناعـــي قد يســـاعد 

بصفـــة مميزة فـــي بلـــوغ ذلك ]1[
كما تجـــدر الإشـــارة أيضا إلـــى المخـــاوف التي تتبـــع اســـتخدام مثل هذه 
التكنولوجيـــا فـــي مجال الصحـــة، ولاســـيما الأخلاقية منهـــا، إذ يعتبر هذا 
الاخيـــر تحديا هاما بمـــا يتصف به من قواعـــد قد تتجـــاوز إمكانيات الأفراد 
المنطويـــن ضمن ميـــدان الصحة مـــن مختصيـــن طبييـــن وفاعلين في 

هـــذا الميدان.
إذ يجـــب التذكيـــر أن التحكـــم الأمثـــل فـــي تقنيـــات الـــذكاء الاصطناعي 
سيســـاهم لامحالة في إحـــراز التطور والتقـــدم في مياديـــن العلوم التي 
نذكر منها على ســـبيل المثـــال لا الحصر، علم الجينات الوراثية والأشـــعة 
وعلـــم الأمراض والتشـــريح والوقاية واكتشـــاف الأدوية. غيـــر أن التوزيع 
غيـــر العـــادل للوصول إلـــى تكنولوجيات فـــي البلدان المتقدمة بالنســـبة 
إلـــى البلـــدان الســـائرة فـــي طريـــق النمـــو أو الفقيـــرة، قـــد يصعب من 

التحديـــات فـــي اســـتعماله ولامحالة على مســـتوى التكفـــل الصحي]2[. 
فلذلـــك ينبغـــي القول أن عـــدم اتخاذ البلـــدان الإجراءات اللازمـــة لتدارك 

هـــذا الأمر، من شـــأنه خلـــق فجوة رقميـــة كبيرة.
ينبغـــي التوضيح أيضـــا، أنه يمكـــن للـــذكاء الاصطناعي أن يوفـــر للأطباء 
والعامليـــن في قطاع الصحة ســـندا قويـــا لمســـاعدتهم للتكفل الأمثل 
بحـــالات المـــرض بـــل الأكثر تعقيـــدا منهـــا، إضافـــة إلى ذلـــك يمكن أن 
يســـاعدهم أيضا في تحســـين قدراتهـــم وتركيزهم خاصة خـــال الإرهاق 
والتعـــب. بالمقابـــل، يمكـــن أن يكـــون لـــه تأثيـــر ســـلبي وذلـــك بالحـــد 
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مـــن مهارتهـــم وإجبارهم علـــى التـــدرب لإعـــادة التكيف مـــن جديد مع 
تكنولوجياتـــه وزيـــادة على ما ســـبق تأثيراته على علاقـــة المريض بعمال 

   . لصحة ا
إن مجـــال حقـــوق الإنســـان ضمـــن للمريض حقـــوق نذكر منهـــا، صون 
كرامته والســـرية والخصوصية وضمـــان موافقته على اســـتخدام بياناته 
وتحليلهـــا موافقـــة مســـتنيرة، كما يعتمـــد أداء الـــذكاء الاصطناعي على 
طبيعة ونوع وحجـــم البيانات والمعلومات المرتبطـــة بها والظروف التي 
تـــم فيها جمع هـــذه البيانات، وعليه قـــد يعد انتهاك الحقـــوق المذكورة 
ســـلفا انتهـــاكا لحقوق الإنســـان، بل قـــد يزيد الأمـــر تعقيدا، اســـتخدام 
بيانـــات ذات جـــودة رديئة، كما أن هـــذا الأخير قد يضر بتحليـــل النتائج مما 

يؤدي حتمـــا إلى خلق أخطـــاء غير متوقعـــة تماما. 
 

أهداف البحث
إلـــى يومنا هـــذا، لا توجد لـــدى معظم البلـــدان لوائـــح أو توجيهات تخص 
اســـتعمال تكنولوجيـــات الـــذكاء الاصطناعي فـــي قطاع الصحـــة، وحتى 
وإن كانـــت فقد لا تســـتجيب إلـــى التطلعـــات المرجوة في هـــذا المجال.
ونظـــرا لأهميـــة الموضـــوع، فـــإن المنظمـــة العالمية للصحة قـــد راعت 
هـــذا الجانـــب مراعاة مهمـــة وذلك مـــن أجـــل زرع الثقة في اســـتخدام 
هذه التكنولوجيـــات، وللحماية من آثارها الســـلبية علـــى المريض أو على 
مســـتخدمي ميدان الصحـــة على حد ســـواء، وتجنبا لفوضـــى التوجيهات، 
عمـــدت المنظمـــة إلى وضـــع دليل شـــامل لإرســـاء قواعد اســـتعمال 

الـــذكاء الاصطناعـــي في قطـــاع الصحة]3[.
حيـــث أننا نهـــدف من هذا البحـــث إلى تقديـــم عرض شـــامل وموجز إلى 
أهـــم المخرجـــات التـــي انبثقت عـــن هذا اجتمـــاع كبـــار خبـــراء العالم في 
مجـــال القانـــون وحقـــوق الإنســـان والتكنلوجيـــا الرقميـــة بالإضافة الى 
خبـــراء الصحة فـــي يونيو 2021، حيـــث تكلل هـــذا الملتقى بتقرير اشـــتمل 

على عـــدة محاور نتطـــرق إلـــى تفصيلها فيمـــا يأتي.
كمـــا ينبغـــي التنويـــه أيضـــا، أن موضوعنـــا هـــذا يمكـــن اعتبـــاره نافـــذة 
لمســـتخدمي قطـــاع الصحة تمكنهم مـــن خلالها الاطـــاع على ضوابط 
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حوكمـــة وأخلاقيـــات هاتـــه التكنلوجيـــا الحديثة.

الموضوع
إن تناولنا لهـــذا الموضوع يفرض علينا التطرق للمحاور الســـبعة التي جاء 
بهـــا هذا الدليـــل، والـــذي ارتئينا أن نســـتعرضها بأســـلوب موجز وواضح 

فهمها. لتسهيل 

المحور الأول: تطبيقات الذكاء الاصطناعي في مجال الصحة.
تطرق هـــذا المحور إلى إبـــراز اســـتخدامات التطبيقات الحالية والناشـــئة 
للـــذكاء الاصطناعي في التشـــخيص والرعايـــة الصحية الســـريرية التي تم 
تطويرها واســـتخدامها فـــي البلدان المرتفعـــة الدخل على غـــرار البلدان 
الفقيـــرة والمتوســـطة الدخـــل، علـــى الرغـــم أنه يوجـــد في أغلـــب هاته 

الاخيـــرة نوعا مـــن الرقمنة في ميـــدان الصحة.
إن طـــرح مفاهيـــم الـــذكاء الاصطناعـــي فـــي مجـــال الطب قـــد يعطينا 
إحساسا باســـتبدال مســـتخدمي الصحة وكذا قرارتهم بهاته التكنولوجية 

الحديثـــة، لفهم هذا ســـنتطرق إلى مـــا يأتي.

في ميدان التشخيص والتنبؤات والرعاية الصحية السريرية�	
	Êالتشخيص والتنبؤات

يعد اســـتخدام تقنيـــات وتطبيقـــات الذكاء الاصطناعي بشـــكل اوســـع 
في ميدان الأشـــعة والتصويـــر الطبي على غرار المياديـــن الأخرى، لكن لا 

يحـــل محل المســـتخدم الطبي فـــي اتخاذ القـــرارات الطبية. 
يجـــب التوضيـــح ان اســـتعمال الـــذكاء الاصطناعـــي لايزال قيـــد التقييم 
فـــي مجالات العلاج بالأشـــعة لـــأورام وفي أمراض الجلد وتشـــخيصات 
اعتـــال شـــبكية العين بالســـكري وفـــي العلاجـــات المناعيـــة ]4[، وأيضا 
الكشـــف عن مرض الســـل أو كوفيد-19 في البلدان ذات الدخل المحدود 

]6،5[ والـــذي قد يســـاعد كثيرا فـــي تحليل تقنيـــات تصويريها.

بالمقابـــل، أبـــرزت نتائج بعض الدراســـات ضمن ســـياقات معينـــة، أنه لا 
توجـــد فروق في قـــدرة اكتشـــاف الأمراض عـــن طريق التصويـــر الطبي 
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بين اســـتخدام الـــذكاء الاصطناعـــي والمتخصصين فـــي الصحة]7[. 
إن اســـتخدام الـــذكاء الاصطناعـــي يمكّن عن الكشـــف الفـــوري وبدقة 
عاليـــة عن حالات مثل الســـكتة الدماغيـــة والالتهاب الرئوي وســـرطان 
الثـــدي عن طريـــق التصوير وأمراض القلـــب التاجية عـــن طريق تخطيط 
الصـــدى والكشـــف عن ســـرطان عنـــق الرحـــم ]11،10،9،8[. كما يمكّـــن بالتنبؤ 
بالأحـــداث الصحيـــة الكبـــرى قبل حدوثهـــا، ويســـتخدم لتقييـــم المخاطر 
النســـبية لأمراض مثل أمراض القلـــب والأوعية الدموية والســـكري ]14[.
في البلدان الفقيرة والمتوســـطة الدخل، قد يســـاهم في التنبؤ بنســـبة 
الأفراد المصابين بالســـل الذين لا يصـــل إليهم النظام الصحـــي، أو التنبؤ 

وتحليل أســـباب أمـــراض ووفيات حديثي الـــولادة الناتج عـــن الخناق ]15[.

	Êالرعاية السريرية
قد يســـاعد الذكاء الاصطناعي فـــي تصنيف المرضـــى المعرضين للخطر 
وأيضـــا في اتخاذ قـــرارات العـــاج الصعبة. كمـــا يمكن التدخـــل في علاج 
الســـيدا من خلالـــه معرفة احتمالية حـــدوث مقاومة الفيـــروس للأدوية 

وذلك من أجـــل تطوير العلاجات الخاصـــة به]16[. 
إن الرعايـــة الســـريرية تحـــت هـــذا الســـياق قد تشـــهد ظهـــور تحورات 
جديـــدة، يمكن أن نذكر منهـــا: دور المريض الذاتي في الرعاية الســـريرية؛ 
التحول من المستشـــفى إلى الرعايـــة المنزلية مع إمكانيـــة توفير الرعاية 
الســـريرية خارج النظام الصحي الرســـمي؛ اســـتخدام الـــذكاء الاصطناعي 
لتخصيـــص المـــوارد وتحديـــد الأولويات. ولـــكل من هـــذه الاتجاهات آثار 

أخلاقية.
وتبعـــا لذلـــك، فـــا يمكـــن أن يحل محـــل العنايـــة الســـريرية بـــأي حال 
من الأحـــوال، فمثـــا إعطاء الوقت للاســـتماع إلـــى المرضـــى يعتبر من 
مســـؤوليات الأطباء، إذ يتعين عليهم زيادة علـــى ذلك، تحديث كفاءتهم 
وفهـــم تقنية الذكاء الاصطناعـــي حتى لو حققت التكنولوجيا المكاســـب 

. قعة لمتو ا
فلابد مـــن التوضيـــح، أنه يمكن للـــذكاء الاصطناعـــي في النهايـــة التأثير 
علـــى كيفية إدارة المرضـــى لحالتهم الطبية بأنفســـهم، وخاصة الأمراض 
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المزمنـــة مثل أمـــراض القلب والأوعية الدموية والســـكري والمشـــاكل 
العقليـــة ]17[. فـــي حيـــن أن التحول إلى لرعايـــة المريض لنفســـه قد يعتبر 
مكســـبا ومفيدًا لبعـــض المرضى، فقـــد يجدها البعض الآخر مســـؤولية 
إضافيـــة مرهقـــة، ويمكـــن أيضـــا أن تحد من وصـــول الفرد إلـــى خدمات 

الرســـمية. الصحية  الرعاية 
إن اعتمـــاد هذه التكنولوجيا من طرف كيانات خارجة عن النظام الرســـمي 
للرعايـــة الصحيـــة ومدى دقتهـــا يعتبر جـــزءا مـــن جملة المشـــاكل التي 
تواجه الاســـتعمال المتزايد لتطبيقـــات وتقنيـــات الإدارة الذاتية الرقمية.

في مجال البحوث الصحية وتطوير الأدوية�	
تطبيـــق آخـــر للـــذكاء الاصطناعي للبحـــوث الصحيـــة هو في مجـــال علم 

. ت لجينا ا
علـــم الجينات هو دراســـة المـــادة الجينيـــة الكاملـــة للكائن الحـــي، والتي 
تتكـــون في البشـــر مما يقـــدر بثلاثة مليـــارات من أزواج قاعـــدة الحمض 

النووي.
الطـــب الجيني هو تخصص ناشـــئ. يســـتخدم المعلومـــات الجينية للفرد 
لتوجيـــه الرعاية الســـريرية وتخصيص مناهج التنبؤ والتشـــخيص والعلاج 
]18[. ونظـــرًا للعمليـــة المعقـــدة فـــي تحليل مجموعـــات البيانـــات الكبيرة 

هـــذه، فمن المتوقع أن يلعـــب الذكاء الاصطناعـــي دورًا مهمًا في ذلك.
أمـــا فيما يخص تطويـــر الأدويـــة، يمكن للـــذكاء الاصطناعي أن يبســـط 
تطويـــر الأدوية من خلال اســـتخدام الروبوتـــات والنماذج المســـتهدفة 
الجينيـــة، وكذلك تســـريع وتيرة تطويرهـــا مما يجعلها أقـــل تكلفة وأكثر 
فعالية، إضافة إلى ذلك، قد يســـاعد في تحســـين إعادة استخدام الأدوية 
الموجودة لاســـتخدامها ضد الفيروســـات الجديدة والأمـــراض الجديدة. 
فعلى ســـبيل المثـــال، قد كان لأدوية عـــاج وباء فيـــروس الإيبولا نصيبا 

)2014( ذلك.  من 
إن مـــن بين المخاوف الأخلاقيـــة التي تواجه هذا هي ملكيـــة تقنية الذكاء 
الاصطناعـــي والســـيطرة عليها والتي يمكـــن أن تكون حاســـمة لتطوير 

الأدوية.
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فـــي العقدين المقبلين، مـــن المتوقع أن يتطـــور دور الذكاء الاصطناعي 
فـــي تطوير الأدوية بشـــكل افتراضي، بناءً على نماذج حاســـوبية لجســـم 
الإنســـان، ومعايير الســـامة والفعالية ومعايير أخـــرى، اذ يمكن تصميم 

الأدوية الموصوفة بشـــكل فردي وفقًا لجينات الشـــخص.

فـــي مجال الصحـــة العامـــة والوقايـــة وفـــي إدارة النظـــم الصحية �	
وتخطيطهـــا

إن ادراج الـــذكاء الاصطناعـــي فـــي إدارة الصحـــة العامـــة وترقيتها يعتبر 
أساســـيا بإدراجه في اســـتهداف التجمعات الســـكنية باتصالات ورسائل 
موجهـــة، خاصة الـــى الفئات ذات المســـتوى المحدود بالثقافـــة الصحية.
فيمـــا يتعلق بالوقايـــة من الأمـــراض، تم اســـتخدام الـــذكاء الاصطناعي 
لمعالجـــة الأســـباب الكامنـــة وراء المخاطـــر المتعلقـــة بالصحـــة البيئية 
والمهنية. فلتحسين الصحة البيئية، على ســـبيل المثال، هاته التكنولوجيا 
تمكننـــا من اكتشـــاف التلـــوث البكتيـــري في محطـــات معالجـــة المياه، 
واســـتعمال أجهزة الاستشـــعار لتحليل أنماط تلوث الهـــواء. كما يمكن 
اســـتخدام التعلم الآلـــي لإجراء اســـتنتاجات بين البيئة المادية والســـلوك 

. لصحي ا
فـــي هذا الصـــدد، يعتبـــر التوزيع العـــادل لهاتـــه للتقنيات بيـــن المناطق 
الأكثر ثـــراء ومـــا يقابلها مـــن المناطق المعزولة شـــغلا شـــاغلا وتحديا 

. كبيرا
في عـــام 2014 تم اختبار الـــذكاء الاصطناعي خلال تفشـــي مرض فيروس 
إيبولا في غـــرب إفريقيا، وقد توســـعت اســـتخداماته الى غايـــة 2019 بعد 

.19-COVID جائحة  تفشي 
إن تعقيـــدات النظـــم الصحية تحتـــاج إلـــى تكنولوجيا الـــذكاء الاصطناعي 
وذلـــك لمســـاعدة الموظفين فـــي المهام اللوجســـتية المعقـــدة، مثل 
تحســـين سلســـلة الإمـــداد الطبـــي، أو لتولي المهـــام أو لتوجيـــه صناعة 

المعقدة. القـــرارات 
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المحور الثاني: القوانين والسياســـات والمبـــادئ التي تنطبق على 
اســـتخدام الذكاء الاصطناعي في مجال الصحة

الذكاء الاصطناعي وحقوق الإنسان�	
تهـــدف القوانين والسياســـات والمبادئ لتنظيم وإدارة اســـتخدام الذكاء 
الاصطناعـــي، وخاصـــة اســـتخدام الـــذكاء الاصطناعـــي في الصحـــة، إلى 

المســـاعدة فـــي حماية حقوق الإنســـان.
الـــذكاء  وقـــد وُضعـــت مبـــادئ توجيهيـــة ومبـــادئ مختلفـــة لتطبيـــق 
الاصطناعـــي الأخلاقـــي]19[. ومـــع ذلك، لا يوجـــد توافق عالمـــي في الآراء 
بشـــأن هذا، كمـــا ترتبـــط النظـــم القانونية ونمـــاذج الحوكمـــة المختلفة 

المبادئ. مـــن  بمجموعـــة 
حقوق الإنســـان هـــي مجموعـــة المتطلبـــات الأخلاقيـــة والقانونية التي 
تهـــدف إلى حماية كرامة جميع البشـــر وحرياتهم الأساســـية. وترد قائمة 
بحقوق الإنســـان في الاتفاقيـــات الدولية التي تهدف إلـــى حماية وتعزيز 
كرامـــة الإنســـان في جميـــع أنحـــاء العالم. وتهـــدف الاتفاقيـــات الدولية 

والإقليميـــة لحقوق الإنســـان إلى ضمـــان احترام حقوق الإنســـان.
تشمل الاتفاقيات الدولية ما يلي:

	yالإعلان العالمي لحقوق الإنسان؛
	y العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية؛
	y.العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية

وتشمل الاتفاقيات الإقليمية لحقوق الإنسان ما يلي:
	yالميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب؛
	yالاتفاقية الأمريكية لحقوق الإنسان؛
	y.الاتفاقية الأوروبية لحقوق الإنسان

إن المفوضية الســـامية لحقوق الإنســـان لاحظت أن الذكاء الاصطناعي 
قد يحســـن الحق في الحماية والرعايـــة الصحية وفـــرص الحصول عليها. 
بيـــد أنهـــا لاحظـــت أيضـــا أن ذات التكنولوجيات يمكـــن أن تنـــزع الصفة 
الإنســـانية عن الرعاية الصحية كما تشـــكل مخاطر كبيـــرة على خصوصية 

المريض.
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فـــي ســـبتمبر 2021، أشـــار المفوض الســـامي إلـــى أن هنـــاك حاجة ملحة 
لاتخـــاذ إجـــراءات عاجلـــة لمعالجـــة مخاطـــر الـــذكاء الاصطناعـــي علـــى 

الإنســـان. وحقوق  الخصوصيـــة 
فـــي فبرايـــر 2021، في خطـــاب ألقاه أمام مجلس حقوق الإنســـان، أشـــار 
الأميـــن العـــام للأمـــم المتحـــدة إلى عـــدد مـــن الانشـــغالات المتعلقة 
بحقـــوق الإنســـان المرتبطة بتزايد جمع واســـتخدام البيانـــات حول جائحة 
COVID-19، كمـــا دعـــا الحكومات إلى »وضـــع حقوق الإنســـان في قلب 
الأطـــر التنظيمية والتشـــريعات المتعلقـــة بتطوير واســـتخدام التقنيات 

.]20 الرقمية«]
فـــي عـــام 2018، أصدرت لجنة الـــوزراء بمجلـــس أوروبا مســـودة توصيات 
للـــدول الأعضاء حـــول تأثيـــر الأنظمـــة الخوارزمية على حقوق الإنســـان 
]21[. ويواصـــل مجلس أوروبا دراســـة الجدوى والعناصـــر المحتملة لإطار 

قانونـــي لتطويـــر التكنولوجيـــات الرقميـــة وتصميمهـــا وتطبيقها وفقا 
لمعاييـــره المتعلقـــة بحقوق الإنســـان والديمقراطية وســـيادة القانون. 
تبعـــا لذلـــك، وفي عـــام 2020، أصـــدر مجلـــس أوروبـــا توصيات إلـــى دوله 
الأعضـــاء البالـــغ عددهـــا 47 دولـــة بشـــأن تأثيـــر النظـــم الخوارزمية على 

الإنســـان. حقوق 
كما تجدر الإشـــارة أن الأطـــر القانونية لحقوق الإنســـان وأخلاقيات علم 
الأحيـــاء والخصوصيـــة تنطبق على عـــدة جوانب من الـــذكاء الاصطناعي 

فـــي مجال الصحـــة والتي تشـــمل ما يلي:
المـــادة 8 مـــن الاتفاقية الأوروبية لحقوق الإنســـان والتـــي تنص على ◄	

الحق في احتـــرام الحياة الخاصة والأســـرية والمنزل والمراســـات؛
اتفاقية Oviedo لحقوق الإنسان والطب الحيوي؛◄	
اتفاقية حماية الأفراد فيما يتعلق بالتجهيز الآلي للبيانات الشخصية؛◄	
المبادئ التوجيهية لمجلس أوروبا بشـــأن الـــذكاء الاصطناعي وحماية ◄	

البيانات؛
المبـــادئ التوجيهيـــة المتعلقة بحماية الأفـــراد، فيما يتعلـــق بمعالجة ◄	

البيانـــات الشـــخصية فـــي عالـــم مـــن البيانـــات الضخمـــة، المعدة من 
للاتفاقية. الاستشـــارية  اللجنـــة  طرف 
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إن الميثـــاق الأخلاقـــي للجنـــة التابعة لمجلـــس أوروبا قد حددت خمســـة 
مبـــادئ ذات صلة محتملة بالـــذكاء الاصطناعي المســـتخدمة في الصحة:

	yمبدأ احترام الحقوق الأساسية؛
	yمبدأ عدم التمييز
	yمبدأ الجودة والأمن
	yمبدأ الشفافية والحياد والإنصاف
	y.»مبدأ »تحكم المستخدم

قوانين الذكاء الاصطناعي وحماية البيانات�	
قوانيـــن حمايـــة البيانات هـــي »نهـــج قائمة علـــى الحقوق«. وهـــي توفر 

معاييـــر لتنظيم معالجـــة البيانـــات على النحـــو التالي:
حماية حق الأفراد في الخصوصية؛�	
تحديد التزامات لمراقبي البيانات ومعالجيها.�	

كمـــا تعترف قوانيـــن حماية البيانات بشـــكل متزايد بأن للنـــاس الحق في 
عدم الخضوع لقرارات تسترشـــد فقـــط بالعمليات الآلية.

للعلـــم، ســـنّت أكثر مـــن 100 دولـــة قوانيـــن لحمايـــة البيانات. والتـــي نذكر 
يلي: مـــا  منها 

اللائحـــة العامـــة لحمايـــة البيانات الصـــادرة عـــن الاتحـــاد الأوروبي، أو �	
اللائحـــة العامـــة لحمايـــة البيانات ؛

 قانـــون إمكانيـــة نقـــل التأميـــن الصحـــي والمســـاءلة فـــي الولايـــات �	
المتحـــدة الأمريكية )الصادر عـــام 1996( ، الذي يحمـــي خصوصية وأمن 

الصحية. البيانـــات 
دائمـــا وفي هـــذا الصدد، أصـــدرت الأكاديميـــة الأفريقية للعلـــوم ووكالة 
التنميـــة التابعة للاتحـــاد الأفريقي في فبراير 2021 توصيـــات لإدارة البيانات 

إفريقيا. فـــي  الحيوية  والعينات 
كمـــا ينبغي التنويـــه أن القوانين التي تحكم نقل البيانـــات فيما بين البلدان 

تكمن في تلـــك المحددة في:
الاتفاقات التجارية؛�	
قواعد الملكية الفكرية المتعلقة بملكية البيانات؛�	
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ودور قوانيـــن وسياســـات المنافســـة فيمـــا يتعلـــق بتراكـــم البيانات �	
ومراقبتهـــا، بما فـــي ذلـــك البيانـــات الصحية.

مبادئ استخدام الذكاء الاصطناعي في الصحة�	
إلـــى يومنا هـــذا، لم يتـــم اقتـــراح لأي مبـــادئ أخلاقية محددة لاســـتخدام 
الـــذكاء الاصطناعي فـــي الصحة لاعتمادهـــا في جميع أنحـــاء العالم. قبل 
هـــذا الدليل، فإن المؤتمـــر العالمي لمنظمـــة الصحة العالميـــة قد أصدر 
إعلان »أســـتانا« بشـــأن الرعاية الصحية الأولية ]22[، الـــذي يدعو إلى تعزيز 
الاســـتخدام الرشـــيد والآمـــن للبيانات الشـــخصية وحمايتها واســـتخدام 

أجل: من  التكنولوجيـــا 
تحسين فرص الحصول على الرعاية الصحية .�	
إثراء تقديم الخدمات الصحية .�	
تحسين نوعية الخدمة وسلامة المرضى .�	
زيادة كفاءة الرعاية وتنسيقها.�	

وتشـــير التقديـــرات إلى نشـــر أكثر مـــن 100 مقترح بشـــأن مبـــادئ الذكاء 
الاصطناعي، كما أجريت دراســـات عديدة لتحديد المبـــادئ الأكثر ذكرا ]23[، 
فقد وجد تقاربًـــا فيما يلي: الشـــفافية؛ العدالة؛ الإنصاف؛ عدم الإســـاءة؛ 
المســـؤولية. بالمقابـــل، مبـــادئ أخـــرى، مثـــل الخصوصيـــة والتضامـــن 

والكرامة والإنســـانية، فقـــد ذكـــر الا القليل منها.
وعليـــه، فإن المنظمـــات الحكومية الدولية والبلدان التـــي اقترحت مبادئ 

لاســـتخدام الذكاء الاصطناعـــي تمثلت فيما يلي:
منظمة الصحة العالمية؛�	
منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي )OECD(؛�	
مفوض مجلس أوروبا لحقوق الإنسان .�	
المفوضية الأوروبية.�	
اليابان�	
الصين�	
سنغافورة�	
الاتحاد الأفريقي.�	
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فـــي عـــام 2021، قدمـــت اليونســـكو توصياتهـــا بشـــأن أخلاقيـــات الذكاء 
الاصطناعـــي، وتدعم عمله بشـــأن الآثـــار الأخلاقية للـــذكاء الاصطناعي 
لجنتان دائمتـــان من الخبراء: اللجنة العالميـــة لأخلاقيات المعرفة العلمية 

والتكنولوجيـــا واللجنـــة الدولية لأخلاقيات علـــم الأحياء.

قوانين وسياسات أخلاقيات علم الأحياء�	
اذ يمكـــن القـــول بأن قوانيـــن وسياســـات أخلاقيات علم الأحيـــاء تلعب 
دورًا مهمـــا فـــي تنظيـــم اســـتخدام الـــذكاء الاصطناعـــي، فعلى ســـبيل 
المثال، وضعت الحكومة الفرنســـية لعـــام 2019 مراجعة لقانون أخلاقيات 
علـــم الأحياء ومعايير لمعالجة النمو الســـريع للتقنيـــات الرقمية في نظام 

الرعايـــة الصحية]24[.
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المحـــور الثالث: المبـــادئ الأخلاقية الرئيســـية لاســـتخدام الذكاء 
الصحة. فـــي  الاصطناعي 

تســـتند المبـــادئ الأخلاقية للـــذكاء الاصطناعـــي للصحة إلـــى المتطلبات 
الأخلاقية الأساســـية. وهـــي تنطبق علـــى جميع الأشـــخاص، وهي:

	yحماية الاستقلال الذاتي؛
	yتعزيز رفاه الإنسان وسلامته والمصلحة العامة؛
	yكفالة الشفافية وإمكانية التفسير والوضوح؛
	yتعزيز المسؤولية والمساءلة؛
	yضمان الشمولية والإنصاف؛
	y.تعزيز الذكاء الاصطناعي المستجيب والمستدام

ينبغي للمبادئ الأخلاقية للذكاء الاصطناعي في مجال الصحة:
	y أن تمكـــن المهنييـــن الطبييـــن ونظم الرعايـــة الصحية من اســـتخدام

الـــذكاء الاصطناعـــي على النحو المناســـب؛ تكنولوجيات 
	y أن تســـاعد الحكومـــات ووكالات القطاعيـــن العـــام والخـــاص ونظم

الرعايـــة الصحية علـــى مواكبـــة التطور الســـريع لتكنولوجيـــات الذكاء 
الاصطناعـــي من خـــال التشـــريعات والتنظيم.

هاته المبـــادئ الأخلاقية مهمة لجميع أصحاب المصلحة الذين يســـعون 
للحصول على إرشـــادات في تطوير ونشـــر واســـتخدام وتقييـــم تقنيات 

الذكاء الاصطناعي للصحة بشـــكل مســـؤول، ويشـــمل ذلك ما يلي:
	yالأطباء والأخصائيون الطبيون في مجال الرعاية الأولية
	yمطورو النظم
	yمديرو النظم الصحية
	yمقررو السياسات في السلطات الصحية
	yالباحثون
	y.الحكومات المحلية والوطنية
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إن حقـــوق الإنســـان والمبـــادئ الأخلاقيـــة مترابطـــة ترابطـــا وثيقا. في 
بعض البلـــدان، تكون حقوق الإنســـان ملزمـــة قانونًا وتوفر إطـــارًا قويًا 
تلتـــزم الـــدول والمنظمات الدوليـــة والجهـــات الفاعلة الخاصـــة بالالتزام 
بـــه. وتضطلـــع اللجـــان الأخلاقيـــة الوطنية أيضا بـــدور هام فـــي البحوث 
والسياســـات والتعليم في مجـــال الصحة، من حيث ضمان اتســـاق صنع 
القرار الأخلاقـــي مع المبـــادئ التوجيهيـــة الوطنية والدوليـــة. وتقع على 
عاتـــق الجهـــات الفاعلـــة في القطـــاع الخاص مســـؤولية احتـــرام حقوق 
الإنســـان، بغـــض النظر عـــن التزامـــات الدولـــة أو الالتزامـــات القانونية.

)2023,OBAID(
ولـــدى الاضطـــاع بهـــذه المســـؤولية، يجب علـــى الجهـــات الفاعلة في 
القطـــاع الخـــاص أن تتخـــذ خطـــوات اســـتباقية وردة فعل مســـتمرة أو 
بـــذل العناية الواجبة لضمان عدم إســـاءة اســـتغلال حقوق الإنســـان أو 
الإســـهام في إســـاءة اســـتعمالها. ينطبق هذا على تطوير أدوات الذكاء 

الاصطناعي.
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المحور الرابـــع: التحديات الأخلاقية لاســـتخدام الذكاء الاصطناعي 
الصحية للرعاية 

تظهر العديـــد من التحديـــات الأخلاقية لاســـتخدام الـــذكاء الاصطناعي 
في الصحـــة، والتي نســـتطيع تلخيصها فيمـــا يأتي:

تعزيز الفجوة الرقمية؛�	
نقص في البيانات الجيدة النوعية؛�	
التحيزات السريرية؛�	
خصوصية البيانات وسريتها؛�	
نقص خيارات العلاج بعد التشخيص.�	

لذلك يمكن القـــول إن معالجة هـــذه التحديات واجـــب إذا أرادت تقنيات 
الـــذكاء الاصطناعي دعـــم تحقيق التغطية الصحية الشـــاملة.

دعونا ننظر إلى بعض هذه المشاكل بمزيد من التفصيل.
أولًا، قد لا تســـتجيب تقنية الذكاء الاصطناعـــي لمعايير الصلاحية والدقة 
العلميـــة المطبقـــة حاليًـــا على التقنيـــات الطبيـــة، فعلى ســـبيل المثال، 
بعـــض التكنولوجيـــات الرقميـــة التي تـــم تطويرهـــا في المراحـــل الأولى 
مـــن جائحـــة COVID-19 لم تســـتوف معاييـــر موضوعية للفعاليـــة لتبرير 

.]25[ استخدامها 
ثانيًـــا، قد يتم المبالغة فـــي تقدير فوائد الـــذكاء الاصطناعي عندما يتعلق 
الامر بالهياكل الأساســـية والســـياق المؤسســـي الذي ستستخدم فيه 
التكنولوجيات، فعلى ســـبيل المثال، إذا كانت هناك حاجة إلى اســـتثمارات 
كبيرة فـــي البنية التحتيـــة للتكنولوجيا وجمع البيانات للـــذكاء الاصطناعي، 
فهـــذا يعد شـــبه مســـتحيل في بعـــض البلـــدان منخفضة الدخـــل، مما 

يحرم هاتـــه الأخيرة من الاســـتفادة منه.
ثالثًـــا، يمكـــن أن تؤدي بعـــض تقنيـــات الـــذكاء الاصطناعي إلـــى تفاقم 
التفاوتـــات فـــي الرعاية الصحيـــة، بما في ذلـــك تلك المتعلقـــة بالعرق أو 

الوضـــع الاجتماعـــي والاقتصادي أو نـــوع الجنس.
رابعًـــا، في بعـــض الأحيان، قـــد لا يتـــم تبرير فوائـــد الـــذكاء الاصطناعي 
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والاســـتثمار  والتدريـــب  بالمشـــتريات  المرتبطـــة  الإضافيـــة  بالتكلفـــة 
المطلـــوب. التكنولوجـــي 

خامســـاً، قد لا يتـــم إيلاء الاعتبـــار الكافي لمـــا إذا كانـــت تكنولوجيا الذكاء 
الاصطناعي مناســـبة لســـياق البلـــدان المنخفضة والمتوســـطة الدخل.

الذكاء الاصطناعي والفجوة الرقمية�	
تعـــرف بعـــدم المســـاواة فـــي الوصـــول إلـــى تكنولوجيـــات المعلومات 
والاتصـــالات واســـتخدامها، والتـــي تعتبـــر تحديًا رئيســـيًا لاعتمـــاد الذكاء 
الاصطناعـــي فـــي مجال الصحـــة، مما ينجـــر عنـــه تفاوتات قـــد تؤثر على 

اســـتخدامه، مـــن خلال:
	yالجغرافيا
	yالثقافة
	yالدين
	yاللغة
	yالعمر أو الجيل
	yنوع الجنس
	y.المستوى الاجتماعي والاقتصادي

الذكاء الاصطناعي والبيانات الصحية�	
هنـــاك أربع عقبات رئيســـية فيما يتعلق باســـتخدام البيانـــات الصحية في 

البحث الموجـــه بالذكاء الاصطناعـــي وتطوير الأدوية:
نوعية البيانات؛�	
الحفاظ على الخصوصية؛�	
البيانات الزائدة والتسويق التجاري؛�	
تخصيص البيانات.�	

اذ ينبغـــي التوضيح، أن جمـــع البيانات دون موافقة مســـتنيرة من الأفراد 
للاســـتخدامات المقصودة يقوض اســـتقلالية هؤلاء الأفراد وكرامتهم 

وحقوق الإنســـان الخاصة بهم، وهـــذا يعتبر تحديا.
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آليات حماية الخصوصية�	
تعتبر من اهـــم التحديـــات المطروحة، والتـــي أصبحت غير قابلـــة للتنفيذ 
بشـــكل متزايد في عصـــر البيانات الطبيـــة الحيوية الضخمـــة، والبيئة التي 
تحركهـــا الشـــركات التي تســـعى إلـــى تحقيق أربـــاح من اســـتخدام هاته 

البيانات. 
لا يمكـــن الانـــكار أن توفر هـــذه البيانات فوائـــد عديدة للبحـــوث الطبية، 
لتحســـين فهم أســـباب الســـرطان أو لزيادة تنوع البيانات المســـتخدمة 
فـــي الـــذكاء الاصطناعي الطبـــي، ومع ذلك، يجـــب حماية هـــذه البيانات 
من الاســـتخدام غير المصـــرح به وقد تكون الموافقـــة الصريحة مطلوبة 

لاستخدامها.

المساءلة والمسؤولية�	
نقلـــت الأكاديميـــة الوطنيـــة الأمريكية للعلـــوم أن 5٪ مـــن البالغين في 
الولايات المتحدة الذين يطلبون المشـــورة الصحية يتلقون تشـــخيصات 
خاطئـــة، وأن مثل هذه الأخطاء تمثل 10٪ من جميـــع وفيات المرضى ]26[. 
فلهذا، يمكـــن اذن لتكنولوجيات الـــذكاء الاصطناعـــي أن تقلل من عدم 
الكفاءة والأخطـــاء، مما يضمن تخصيـــص الموارد بشـــكل أكثر ملاءمة، 

إذا كانـــت البيانات الأساســـية دقيقة وتمثيلية.
غيـــر أن بعـــض خصائـــص تكنولوجيـــات الـــذكاء الاصطناعـــي تؤثـــر على 

مفاهيـــم المســـؤولية والمســـاءلة، وذلـــك ب:
	yالافتقار إلى الشفافية
	yالاعتماد على المدخلات البشرية والتفاعل والسلطة التقديرية
	yقابلية التوسع
	y.وتعقيد البرنامج

نظرًا لاســـتخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي للمســـاعدة أو تحسين صنع 
القـــرار الســـريري، بدلًا من اســـتبداله، فقـــد تكون هناك حجة لمحاســـبة 
الأطباء علـــى أي ضرر ينتـــج عن اســـتخدامهم في الرعايـــة الصحية. ومع 
ذلك، فـــإن هذا يبالغ في تبســـيط أســـباب الضرر ومن يجب محاســـبته. 

على ســـبيل المثال:
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	y إذا أخطأ الطبيب في اســـتخدام التكنولوجيا، فقد يخضع للمســـاءلة إذا
تم تدريبه على اســـتخدامها.

	y إذا كان هنـــاك خطأ فـــي الخوارزميـــة أو البيانات المســـتخدمة لتدريب
تقنيـــة الـــذكاء الاصطناعـــي، فقد تكون المســـاءلة فـــي وضع أفضل 

مع أولئـــك الذين طـــوروا أو اختبـــروا تقنية الـــذكاء الاصطناعي.

تشـــمل الأســـباب الأخرى لعدم محاســـبة الأطبـــاء فقط علـــى القرارات 
التي تتخذهـــا تقنيات الـــذكاء الاصطناعـــي فيما يلي:

	y.عدم تمكن الأطباء من السيطرة على تقنية الذكاء الاصطناعي
	y عدم تحكـــم الطبيب كيفيـــة تحويل بيانـــات نظام الـــذكاء الاصطناعي

قرارات.  إلى 

عندما يتم اســـتخدام الـــذكاء الاصطناعـــي عبر نظام صحـــي، يصبح تحديد 
قابليـــة التناقـــض والمســـؤولية القانونيـــة أكثـــر تعقيـــدًا لأن المطـــور 
والمؤسســـة والطبيب ربما لعبوا كلهـــم جميعًا دورًا فـــي الضرر الطبي، 
في مثـــل هذه الحـــالات تقع المســـؤولية على عاتـــق الهيئـــة الحكومية 

التـــي اختارتهـــا وصادقت عليها ونشـــرتها.

ذاتية اتخاذ القرارات�	
إن ترك القرارات للإنســـان قد ينجر عنه من اعتلال ووفيات، يمكن تجنبها 
عندما نتـــرك القرار لـــآلات من اجل إجرائها بســـرعة ودقـــة وخصوصية 
أكبـــر. لذلـــك، هناك فوائد لاســـتبدال القرار البشـــري فـــي جوانب معينة 
مـــن الرعايـــة الســـريرية. اذ يمكن أن يتولـــى الـــذكاء الاصطناعي وظائف 
أخـــرى روتينية لتعزيز العنايـــة بالمريض غير تلك المتعلقـــة بالقرار الطبي، 

مثلا التعديـــل التلقائي لدرجة حرارة جناح المستشـــفى.
لطالمـــا أثار اســـتخدام برامج دعم القـــرارات المحوســـبة لتوجيه تخصيص 
المـــوارد وتحديـــد الأولويات للرعايـــة الســـريرية قضايا أخلاقيـــة، فيمكن 
أن تـــؤدي الجهـــود المبذولة لإنشـــاء قـــرارات التـــي تعتمد علـــى صيغة 

خوارزميـــة، إلـــى نتائج غيـــر مقصودة.
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عـــاوة على ذلك، يجب الحفاظ على التكنولوجيات كوســـيلة للمســـاعدة 
في صنـــع القـــرار البشـــري وضمـــان أن يتخـــذ المســـتخدم فـــي النهاية 

القـــرارات الحاســـمة الصحيحة.

المحـــور الخامـــس: تأســـيس منهـــج أخلاقـــي لاســـتخدام الذكاء 
الصحة. الاصطناعـــي فـــي 

تصميم أخلاقي وشفاف�	
يلعـــب مصممو ومطورو التكنولوجيا أدوارًا حاســـمة فـــي تصميم أدوات 
الـــذكاء الاصطناعـــي لاســـتخدامها في الصحـــة، ومع ذلـــك، على عكس 
العامليـــن في مجـــال الرعاية الصحية، فـــي مجال الـــذكاء الاصطناعي، لا 

توجـــد متطلبات للمؤهلات الرســـمية فـــي الأخلاقيات.
تنتقـــل الأســـاليب الجديـــدة لهندســـة البرمجيات إلـــى ما هـــو أبعد من 
قيم مثـــل القابلية للتكرار والشـــفافية والإنصاف وكرامة الإنســـان. وقد 
اقتُرحـــت أســـاليب لتصميـــم تكنولوجيـــات الـــذكاء الاصطناعي، تشـــمل 
القيـــم الأخلاقيـــة في مجـــال الصحة، لدعـــم التكامل الفعـــال والمنهجي 

القيم. لهاته  والشـــفاف 
بشـــكل عام، يجب ضمان التصميـــم الأخلاقي والشـــفاف لتقنيات الذكاء 
الاصطناعـــي مـــن خـــال تحديـــد الأولويـــات الشـــمولية فـــي العمليات 

والأساليب.
يمكـــن أن يتغلـــب النظـــر فـــي الشـــمولية عند تصميـــم وتطويـــر تقنية 
الـــذكاء الاصطناعـــي على الحواجـــز التي تحـــول دون الاســـتخدام العادل 
للتكنولوجيـــا فـــي الصحـــة المرتبطـــة بالجغرافيـــا أو الجنـــس أو العمر أو 

الثقافـــة أو الديـــن أو اللغة.
الـــذكاء  تصميـــم  فـــي  والمشـــاركة  الشـــفافية  زيـــادة  يمكـــن  وعليـــه، 

المصـــدر. مفتوحـــة  البرمجيـــات  باســـتخدام  الاصطناعـــي 
ويقـــدم تصميـــم المبنـــي على القيـــم خارطة طريـــق لأصحـــاب المصلحة 
لترجمـــة حقوق الإنســـان إلى متطلبـــات تصميم تعتمد على الســـياق من 
خلال عملية منظمة وشـــاملة وشـــفافة، بحيـــث تترجم القيـــم المجردة 
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إلى متطلبـــات ومعاييـــر للتصميم ]27 [.

إشراك المواطنين ومقدمي الخدمات والمرضى�	
يتطلـــب الاســـتخدام الفعـــال للـــذكاء الاصطناعـــي للصحـــة بنـــاء ثقـــة 
المواطنيـــن ومقدمـــي الخدمـــات والمرضى، اذ تُعـــد المشـــاركة العامة 
والحـــوار طرقًـــا لضمـــان تلبيـــة الـــذكاء الاصطناعـــي للرعايـــة الصحيـــة 
للتوقعات المجتمعية الأساســـية، مما يســـاعد على بنـــاء الثقة والقبول 

. سع و لأ ا

تقييم الآثار�	
تقييمـــات الآثـــار مهمـــة للـــذكاء الاصطناعي في ميـــدان للصحـــة لأنها 
تنطوي على إدخـــال تكنولوجيات وخدمـــات جديدة، كما يحتمـــل أن تتغير 
بمـــرور الوقـــت. زيادة على ذلـــك يمكن اســـتخدام تقييم الآثـــار لتحديد ما 
إذا كانـــت التكنولوجيا ســـتحترم أو تقـــوض المبادئ الأخلاقيـــة والتزامات 

حقوق الإنســـان. 
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المحور السادس: أنظمة مسؤولية الذكاء الاصطناعي للصحة

مسؤولية الذكاء الاصطناعي في الرعاية السريرية�	
إذا كانـــت قواعـــد المســـؤولية تعاقـــب مقدمـــي الرعايـــة الصحيـــة على 
الاعتماد على اســـتنتاجات تقنية الـــذكاء الاصطناعي التـــي يحتمل ثبوتها 
أنهـــا غير صحيحـــة فيما بعـــد، فيمكنهم بعد هـــذا اســـتخدام التكنولوجيا 
لتأكيـــد حكمهـــم فقط. في حيـــن أن هذا قـــد يحميهم من المســـؤولية، 

اســـتخدامها. سيثبط  أنه  إلا 
إذا لـــم يتم معاقبة الأطباء علـــى الاعتماد على تقنية الـــذكاء الاصطناعي، 
حتـــى لـــو كان اقتراحها مختلفًا عـــن قرارهم الطبي، فذلك سيشـــجعهم 
علـــى الاســـتفادة على نطاق أوســـع من هـــذه التقنيات لتحســـين رعاية 
المرضـــى، أو على الأقل التفكير في اســـتخدامها. يجـــب التوضيح أيضا أن 
اعتمـــاد الطبيب للذكاء الاصطناعي يكون على حســـب مســـتوى الرعاية 

السائد.

مسؤولية الشركة المصنعة لتقنيات الذكاء الاصطناعي�	
يتحمـــل مســـؤولية المنتج الشـــركة المصنعـــة أو المطـــورة لتكنولوجيا، 
وهو شـــكل من أشـــكال المســـؤولية المشـــددة التي تُفـــرض حتى في 

حالة عدم وجـــود إهمـــال أو ضرر.
ومـــع ذلك، قد يفلـــت مطورو الـــذكاء الاصطناعي من المســـؤولية عن 
برامجهـــم، لأنه فـــي كثير من الحـــالات، تختلف »الاســـتخدامات الفعلية« 
للمنتج عـــن »الاســـتخدامات المبتغاة« حتـــى لو كان مـــن الممكن توقع 

الفعلية«. »الاســـتخدامات  بعض 

التعويض والتنظيم�	
قـــد لا يكون نظام المســـؤولية للـــذكاء الاصطناعي كافيًـــا لتحديد الخطأ، 
حيث تتطـــور الخوارزميات بطرق لا يمكـــن للمطورين أو مقدمي الخدمة 
التحكـــم فيها بالكامـــل. أحياناً، وفي مجـــالات الرعاية الصحيـــة الأخرى، قد 
يُمنح التعويض دون تحديد خطأ أو مســـؤولية، فعلى ســـبيل المثال، في 
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الإصابـــات الطبيـــة الناتجة عـــن الآثار الضـــارة للقاحات، يمكن اســـتكمال 
أموال التعويض بدون خطأ أو مســـؤولية من خـــال مطالبة المطورين 
أو الشـــركات التـــي تطـــور أو تمـــول مثل هـــذه التقنيـــات بالحصول على 

تأمين من شـــأنه تعويض تكاليـــف الإصابة.
 

المحور الســـابع: عناصـــر إطار عمـــل حوكمة الـــذكاء الاصطناعي 
. للصحة

اعتبارات البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل�	
يفتقر العديـــد من البلـــدان المنخفضة والمتوســـطة الدخل إلـــى القدرة 
التنظيميـــة الكافيـــة لتقييـــم العقاقير واللقاحـــات، قد يكونـــون أيضًا غير 
قادريـــن علـــى تقييم وتنظيـــم تقنيـــات الـــذكاء الاصطناعـــي. إضافة الى 
ذلـــك، في هاتـــه البلدان، قد لا تتمكـــن الأطراف المتضـــررة من الوصول 
إلـــى العدالـــة، أو قد تكـــون باهظـــة الثمـــن أو ذات إجـــراءات متعبة، مما 
يجعـــل من الصعـــب الحصـــول علـــى تعويـــض عـــن الضـــرر الناجم عن 
تقنيات الـــذكاء الاصطناعي، فالســـكان المهمشـــون يتمتعـــون بحماية 
أقل، وكثيرا ما يُســـتبعدون من ســـبل الانتصاف داخل النظـــام القانوني. 
نتيجـــة لذلك، يمكـــن أن يقلل هـــذا من الرادع للمســـؤولين عـــن تطوير 

الاصطناعي. الذكاء  ونشـــر 

إدارة القطاع الخاص�	
تدفع شـــركات القطـــاع الخاص حـــدود الابتـــكار، وتتصرف بســـرعة أكبر 
مما يمكـــن توقعه من قبـــل المنظمين والحكومـــات والمجتمع المدني. 
نظـــرًا لأن بعض الابتـــكارات أثارت مخـــاوف أخلاقية، فقـــد عززت بعض 

الشـــركات عملياتها الداخليـــة لتجنب النقد.
وشمل ذلك ما يلي:

	yإدخال مبادئها الأخلاقية في العمليات التجارية؛
	yإدماج الاعتبارات الأخلاقية في تصميم التكنولوجيا؛
	y.استخدام النهج المتعلقة بالتصميم من أجل الخصوصية والسلامة
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بالمقابـــل، هنـــاك قلق كبير بشـــأن انتشـــار المعلومات المضللـــة والتي 
تقـــوض المعلومـــات الطبية والصحيـــة العامة الصادرة عـــن الحكومات 
والـــوكالات الدوليـــة، والتـــي زادت منـــذ جائحـــة COVID-19. فلهذا وجب 
علـــى الشـــركات الاســـتثمار في تحســـين تصميـــم منتجاتها والإشـــراف 

الذاتي. وتنظيمهـــا  عليها 

إدارة القطاع العام�	
في عـــام 2017، كانت الإمارات العربية المتحـــدة أول دولة في العالم لديها 

وزيـــر معين للذكاء الاصطناعي، مما أدى إلى في زيادة اســـتخدامه ]28[.
فـــي الهند مثـــا، اقتـــرح مركـــز الأبحـــاث الداخلي التابـــع للحكومـــة لجنة 
أخلاقيـــات لمراجعـــة شـــراء وتطويـــر وتنفيـــذ الـــذكاء الاصطناعـــي في 
القطاع العام ]29[، كما أنشـــأت حكومـــة المملكة المتحدة إطـــارًا تحليليًا 

لاســـتخدام الـــذكاء الاصطناعي تشـــمل ما يلـــي]30[:
	y. ما إذا كانت البيانات المتاحة تتضمن المعلومات المطلوبة
	y إذا كان اســـتخدام البيانـــات أمـــرا أخلاقيـــا وآمنا ومتســـقا مـــع الإطار

البيانات. لأخلاقيـــات  الحكومـــي 
	y.إذا كانت هناك بيانات كافية لتدريب الذكاء الاصطناعي
	y مـــا إذا كانـــت المهمة كبيـــرة أو متكـــررة بحيـــث يتعذر على الإنســـان

الاضطـــاع بهـــا دون صعوبة.
	y ومـــا إذا كان الـــذكاء الاصطناعـــي ســـيوفر معلومات يمكـــن للفريق

واقعية. نتائـــج  لتحقيق  اســـتخدامها 
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الخاتمة 

يلعـــب الـــذكاء الاصطناعي دورًا دائم التوســـع في جميع أنحـــاء العالم بما 
يحتويـــه مـــن أدوار إيجابية او ســـلبية، ولا تزال المبـــادئ الأخلاقية والأطر 
التنظيميـــة والقوانيـــن الوطنيـــة المتعلقة بالـــذكاء الاصطناعي تنتشـــر، 
غير أن المبـــادئ الأخلاقية والتوجيهـــات المتعلقة بالامتثـــال للالتزامات 
الدوليـــة في مجال حقوق الإنســـان المتصلة بالـــذكاء الاصطناعي لا تزال 
ناشـــئة وتختلـــف اختلافاً كبيـــراً فيما بين البلـــدان، وفـــي القطاعين العام 

والخـــاص، وبين الحكومات والشـــركات.
حيث بـــات من الضروري حاجـــة إلى مزيد مـــن الرقابة الدوليـــة خاصة في 
ميـــدان الصحـــة لضمان التقـــارب حول مجموعة أساســـية مـــن المبادئ 

والمقاييس التـــي تفي بالمبـــادئ الأخلاقية والتزامات حقوق الإنســـان.

 



517

قائمة المراجع

	 Report of the Secretary-General on SDG progress. 
Special edition. New York City (NY): United Nations; 
2019,https://sustainabledevelopment.un.org/content/
documents/24978Report_of_the_SG_on_SDG_ 
Progress_2019.pdf, accessed 8 November 2020).
	 Timmermans S, Kaufman R. Technologies and health inequities. 
Ann Rev Sociol. 602–46:583;2020.
	 Ethics and governance of artificial intelligence for health: 
WHO guidance. Geneva: World Health Organization; 2021. 
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
	 Bi WL, Hosny A, Schabath MB, Giger ML, Birkbak NJ, 
Mehrtash A et al. Artificial intelligence in cancer imaging: 
Clinical challenges and applications. CA Cancer J Clin. 
57–127 :)2 (69 ;2019.
	 Xiong Y, Ba X, Hou A, Zhang K, Chen L, Li T. Automatic detection 
of Mycobacterium tuberculosis using artificial intelligence. J 
Thorac Dis. 40–1936:)3(10;2018.
	 Mandavilli A. These algorithms could bring an end to the 
world’s deadliest killer. New York Times. 20 November 2020 
(https://nyti.ms/2KnQPu5, accessed 19 January 2021).
	 Liu X, Faes L, Kale AU, Wagner SK, Fu DJ, Bruynseels A et al. A 
comparison of deep learning performance against health-care 
professionals in detecting diseases from medical imaging: A 
systematic review and meta-analysis. Lancet Digital Health. 
1:6;2019.
	 Rajpurkar P, Irvin J, Ball RL, Zhu K, Yang B, Mehta H et al. 
Deep learning for chest radiograph diagnosis: a retrospective 



518

comparison of the CheXNeXt algorithm to practicing 
radiologists. PLoS Med. 1002686:)11(15;2018.
	 Bejnordi BE, Veta M, van Diest PJ, van Ginneken P, Karssemeijer 
N, Litjens J et al. Diagnostic assessment of deep learning 
algorithms for detection of lymph node metastases in women 
with breast cancer. JAMA. 210–2199:)22(318;2017.
	 Alsharqi M, Woodward WJ, Mumith JA, Markham DC, Upton 
R, Leeson P. Artificial intelligence and echocardiography. Echo 
Res Pract. 4(5;2018):R25–115.
	 Collis F. Using artificial intelligence to detect cervical cancer. 
NIH Director’s Blog, 17 January 2019 (https://directorsblog.
nih.gov/17/01/2019/using-artificial-intelligence-to-detect-
cervical-cancer/, accessed 15 February 2021)
	 Fan R, Zhang N, Yang L, Ke J, Zhao D, Cui Q. AI-based prediction 
for the risk of coronary heart disease among patients with 
type 2 diabetes mellitus. Sci Rep. 10:14457;2020.
	 Yan Y, Zhang JW, Zang GY, Pu J. The primary use of artificial 
intelligence in cardiovascular diseases: What kind of potential 
role does artificial intelligence play in future medicine? J 
Geriatr Cardiol. 91–585:)8(16;2019.
	 Chaki J, Thillai Ganesh S, Cidham SK, Theertan SA. Machine 
learning and artificial intelligence based diabetes mellitus 
detection and self-management: a systematic review. J King 
Saud Univ Comput Inf Sci. 2020 (https://doi.org/10.1016/j.
jksuci.2020.06.013).
	 Singh J. Artificial intelligence and global health: opportunities 
and challenges. Emerg Topics Life Sci. 3:10;2019.
	 Singh J. Artificial intelligence and global health: opportunities 
and challenges. Emerg Topics Life Sci. 3:10;2019



519

	 The Topol review: Preparing the healthcare workforce to 
deliver the digital future. London: National Health Service; 
2019 (https://topol.hee.nhs.uk/, accessed 23 August 2020).
	 Raza S. Artificial intelligence for genomic medicine. Cambridge: 
PHG Foundation, University of Cambridge; 2020 (https://
www.phgfoundation.org/documents/artifical-intelligence-
for-genomicmedicine.pdf, accessed 11 December 2020).
	 Jobin A, Ienca M, Vayena E. The global landscape of AI ethics 
guidelines. Nat Mach Intell.
	 99–1:389;2019.
	 Secretary-General Guterres calls for a global reset to recover 
better, guided by human rights.
	 Geneva: United Nations Human Rights Council; 2021 (https://
www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/NewsDetail.
aspx?NewsID=26769&LangID=E, accessed 3 March 2021).
	 Addressing the impact of algorithms on human rights. 
Strasbourg: Council of Europe’ 2019 (https:// rm.coe.int/draft-
recommendation-of-the-committee-of-ministers-to-states-
on-the-hu/168095eecf, accessed 16 December 2020).
	 Declaration of Astana. Global Conference on Primary Health 
Care, Astana, 26–25 October 2018. Geneva: World Health 
Organization; 2018 (https://www.who.int/docs/default-
source/primary-health/ declaration/gcphc-declaration.pdf, 
accessed 14 February 2020).
	 Zeng Y, Lu E, Huangfu C. Linking artificial intelligence 
principles. In: Proceedings of the AAAI Workshop on Artificial 
Intelligence Safety, Honolulu, Hawaii, 2019. Aachen: CEUR 
Workshop Proceedings; 2019 (https://arxiv.org/ftp/arxiv/
papers/1812.04814/1812.pdf, accessed 12 February 2020).



520

	 French bioethics law: an original participatory approach for 
the National Bioethics Consultation. Paris: Institut Pasteur, 2 
September 2019 (https://www.pasteur.fr/en/home/research-
journal/reports/french-bioethics-law-original-participatory-
approach-national-bioethics-consultation, accessed 16 April 
2021).
	 Gasser U, Ienca M, Scheibner J, Sleigh J, Vayena E. Digital 
tools against COVID19-: Taxonomy, ethical challenges, and 
navigation aid. Lancet Digit Health. 8(2;2020):e34–425.
	 Grote T, Berens P. On the ethics of algorithmic decision-making 
in healthcare. J Med Ethics. 11–205:)3(46;2020.
	 Aizenberg E, van den Hoven J. Designing for human rights in 
AI. Big Data Society. 2020;July– December:14–1.
	 The beginning of AI revolution in UAE healthcare. 
Global Business Outlook, 8 October 2020 (https://www.
globalbusinessoutlook.com/the-beginning-of-ai-revolution-
in-uae-healthcare/, accessed 5 December 2020).
	 Working document: Enforcement mechanisms for responsible 
#AIforAll. New Delhi: NITI Aayog; 2020 (https://niti.gov.
in/sites/default/files/11-2020/Towards-Responsible-AI-
Enforcement-ofPrinciples.pdf, accessed 12 December 2020).
	 Assessing if artificial intelligence is the right solution. London: 
HM Government; 2019 (https://www. gov.uk/guidance/
assessing-if-artificial-intelligence-is-the-right-solution, 
accessed 28 August 2020).
	 Obaid S Hanan. Almusawi  A Mohammed, Mohammad R, 
Husam M, (2023), Strategic planning to strength the role of 
media and suitable development in science Intellectual Centers 
to serve the tourism sector, INTERNATIONAL MINNESOTA 



521

JOURNAL OF ACADEMIC STUDIES, (ISSUE:2), (VOL: 5),   
Pp:32-15.



522


