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LISTA CU ABREVIERI SI SIMBOLURI

Al - Artificial Intelligence

ANOVA - Analiza a Variantei
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UE - Uniunea Europeana



INTRODUCERE

In ultimii ani, integrarea modelelor lingvistice mari (LLM-uri) in domeniul sinatatii
a aparut ca o abordare revolutionard pentru imbundtitirea comunicarii dintre medic si
pacient. Aceastd tendintd este deosebit de relevantd in managementul bolilor cronice
complexe, precum cancerul de prostatd, unde informatiile clare, precise si accesibile sunt
esentiale pentru deciziile terapeutice si pentru calitatea vietii pacientilor.

Comunicarea eficientd intre medic si pacient este fundamentala pentru furnizarea de
ingrijiri medicale de calitate. Din cele mai vechi timpuri, relatia medic-pacient a evoluat,
adaptandu-se progreselor tehnologice si schimbarilor sociale. In era digitald actuala,
avansurile in inteligenta artificiala (IA) si, in special, in dezvoltarea LLM-urilor, cum ar fi
ChatGPT, Gemini si Copilot, promit sd transforme radical aceasta relatie. Aceste modele
lingvistice sunt capabile sa proceseze si sd genereze text foarte rapid, oferind raspunsuri
adaptate si contextuale la intrebarile medicale ale pacientilor.

Ipoteza centrald a acestei cercetdri este ca utilizarea LLM-urilor poate Tmbunatati
semnificativ calitatea comunicdrii medic-pacient in Romaénia, oferind informatii mai
precise, actualizate si usor de utilizat comparativ cu Ghidul Pacientului cu cancerul de

prostata.

Ipoteza de lucru

Ipoteza de lucru a acestui studiu este ca modelele lingvistice mari (LLM-uri) precum
ChatGPT 3.5, Copilot si Gemini Pro pot furniza informatii despre cancerul de prostata care
sunt comparabile sau chiar superioare in ceea ce priveste acuratetea, actualitatea,
exhaustivitatea si usurinta de utilizare fatd de Ghidul Pacientului Romén cu cancer de
prostata. In particular, existd presupunerea ci LLM-urile, datorita capacititilor lor avansate

de procesare a limbajului natural si a accesului instantaneu la un vast volum de informatii,



pot oferi raspunsuri de o calitate ridicatd care sd Imbunatiteasca educatia pacientilor si si

sprijine comunicarea eficienta intre medici si pacienti.

Obiectivele generale

1. Evaluarea calititii informatiilor furnizate de LLM-uri in comparatie cu
Ghidul Pacientului. Sa se analizeze si sd se compare acuratetea, actualitatea,
exhaustivitatea si usurinta de utilizare a raspunsurilor oferite de ChatGPT 3.5, Copilot si
Gemini Pro, raportat la Ghidul Pacientului cu cancer de prostatd. Acest obiectiv vizeaza
identificarea punctelor forte si a punctelor slabe ale fiecarui model in ceea ce priveste

furnizarea de informatii medicale relevante si corecte.

2. Determinarea eficacitiatii LLM-urilor in imbunatitirea educatiei pacientilor.
Sa se investigheze in ce masurd utilizarea LLM-urilor poate imbunatati nivelul de
cunoastere al pacientilor despre cancerul de prostatd, comparativ cu educatia bazatd pe

ghidurile traditionale.

3. Analiza impactului cultural si lingvistic asupra performantei LLM-urilor. Sa
se evalueze modul in care particularitdtile culturale si lingvistice ale Roméaniei influenteaza
performanta LLM-urilor in furnizarea de informatii medicale despre cancerul de prostata.
Acest obiectiv va analiza dacda LLM-urile pot raspunde adecvat intrebarilor in limba

romana si daca pot reflecta corect contextul cultural specific.

4. Explorarea potentialelor beneficii si provocari ale integrarii LLM-urilor in
practica medicala. Si se identifice avantajele si dezavantajele utilizarii LLM-urilor in
comunicarea medic-pacient si sd se propund solutii pentru integrarea eficientd a acestor

tehnologii in sistemul de sandtate. Se va examina cum aceste modele pot facilita accesul la



informatii medicale si cum pot sprijini medicii in activitatea lor zilnica, dar si ce probleme

pot aparea 1n utilizarea lor.

5. Dezvoltarea unui model conceptual pentru comunicarea medic-pacient in era
LLM-urilor. Sa se creeze un cadru teoretic care sd descrie modul in care LLM-urile pot fi
utilizate pentru a Tmbunatati comunicarea si relatia dintre medici si pacienti, in special in
contextul diagnosticarii si tratamentului cancerului de prostatd. Acest model va include
recomandari pentru utilizarea optima a LLM-urilor in diverse situatii clinice.

6. Evaluarea aspectelor juridice si etice ale utilizarii LLM-urilor in sanatate. Sa
se investigheze provocarile legale si etice asociate cu utilizarea LLM-urilor in domeniul
sanatatii si sd se formuleze recomandari pentru o implementare sigurd si responsabila a
acestor tehnologii. Se vor analiza aspecte precum confidentialitatea datelor,

responsabilitatea pentru erori si transparenta in utilizarea LLM-urilor.

Obiective specifice

1. Compararea detaliatd a raspunsurilor. Sa se evalueze si sd se compare
raspunsurile oferite de LLM-uri si Ghidul Pacientului pentru cele 25 de intrebari despre
cancerul de prostatd. Aceasta va implica o analiza detaliata a fiecarui raspuns, evaluandu-

se calitatea informatiilor furnizate.

2. Analiza statistici a performantei. Sd se utilizeze metode statistice avansate
pentru a analiza scorurile medii si variatiile in acuratetea, actualitatea, exhaustivitatea si
usurinta de utilizare a raspunsurilor. Se vor aplica analize statistice precum ANOVA si
MANOVA pentru a identifica diferentele semnificative intre raspunsurile furnizate de

LLM-uri si Ghid.

3. Evaluarea pe baza feedback-ului de la experti. Sd se colecteze si sa se analizeze

opiniile expertilor in cancerul de prostatd cu privire la calitatea raspunsurilor oferite de
4



LLM-uri. Acest feedback va oferi perspective valoroase asupra perceptiei profesionistilor

din domeniul sanatétii despre utilizarea acestor tehnologii.

4. Identificarea variabilititilor culturale. S se evalueze influenta contextului
cultural romanesc asupra perceptiei si utilizarii LLM-urilor in comunicarea medicala. Se
va analiza cum diferentele culturale si lingvistice pot afecta eficacitatea acestor modele in

furnizarea de informatii corecte si relevante.

5. Dezvoltarea recomandarilor practice. Sa se formuleze recomandari pentru
utilizarea eficientd a LLM-urilor in practica medicald si pentru imbunatatirea educatiei
pacientilor in Romania. Aceste recomandari vor fi bazate pe rezultatele studiului si pe

feedback-ul colectat de la experti.

6. Crearea unui cadru teoretic. Sa se dezvolte un model conceptual care sa
integreze utilizarea LLM-urilor in comunicarea medic-pacient, abordand atat aspectele
tehnice, cat si cele etice si juridice. Acest cadru va oferi o baza pentru implementarea si

utilizarea responsabild a LLM-urilor in practica medicala.

Metodologia generala a cercetarii

Designul studiului si formularea intrebarilor

Studiul a fost conceput pentru a evalua sistematic eficacitatea a trei modele
lingvistice mari (LLM-uri: Copilot, ChatGPT 3.5, Gemini Pro) in comparatie cu Ghidul
Pacientului Roméan privind cancerul de prostatd. Selectia acestor modele a fost realizata
datorita relevantei lor in aria comunicarii in domeniul sdnatatii bazatd pe inteligentd
artificiala.

ChatGPT 3.5: Este dezvoltat de OpenAl si se remarca prin capacitatile sale avansate
de procesare a limbajului natural. Modelul este antrenat pe un vast set de date textuale,

permitandu-i sd genereze raspunsuri precise si adecvate contextual. In domeniul sanatatii,
5



ChatGPT 3.5 este utilizat pentru a oferi informatii detaliate si corecte, fiind capabil sa
interpreteze intrebari complexe si sd furnizeze raspunsuri bine fundamentate. Capacitatea
sa de a intelege subtilitdtile limbajului face ca acest model sa fie foarte eficient in
comunicarea medicald, asigurand cd raspunsurile sunt atit precise, cat si usor de inteles
pentru utilizatori.

Copilot: Este dezvoltat de GitHub si este cunoscut pentru competenta sa in suport
tehnic. Copilot utilizeaza tehnologia Codex, care este o derivare a GPT-3, optimizata
pentru a interpreta si genera cod, dar care poate fi aplicata si in alte domenii, inclusiv
sinitatea. In contextul informatiilor medicale complexe, Copilot se distinge prin abilitatea
sa de a interpreta datele medicale si de a le transmite intr-un mod clar si accesibil. Acest
model este eficient In descompunerea conceptelor medicale complicate in explicatii mai
simple, ajutand astfel utilizatorii sd inteleagd mai bine informatiile esentiale privind
sanatatea lor.

Gemini Pro: Este un model de inteligentd artificiald avansat, proiectat pentru
rationament sofisticat si luare a deciziilor. Dezvoltat de DeepMind, Gemini Pro este
capabil sd gestioneze nuantele complexe ale subiectelor medicale, inclusiv cancerul de
prostatd. Modelul utilizeazd tehnici avansate de Invatare profunda pentru a analiza si
sintetiza informatii din multiple surse, oferind astfel raspunsuri bine documentate si
comprehensive. Functionalitdtile sale includ capacitatea de a evalua scenarii medicale
complexe si de a sugera optiuni de tratament bazate pe cele mai recente date stiintifice,
facandu-1 un instrument valoros pentru medici si pacienti deopotriva.

Aceste modele reprezintd, colectiv, un spectru larg al tehnologiilor de inteligentd
artificiala actuale si al aplicatiilor lor variate, oferind o perspectivd cuprinzatoare asupra
modului In care diferite strategii bazate pe inteligenta artificiald pot Imbunatati educatia
pacientilor.

Pentru a testa aceste modele, in cadrul cercetarii am formulat 25 de intrebari
frecvente despre cancerul de prostatd, acoperind o gama larga de subiecte, de la simptome
si diagnostic pana la tratament si ingrijire post-tratament. Setul de Intrebari a fost conceput

in concordanta cu literatura de specialitate si validat de experti romani in urologie, pentru a



asigura corectitudinea, relevanta si adecvarea acestora. Raspunsurile la aceste Intrebari au

fost generate folosind cele trei LLM-uri si Ghidul Pacientului.

Lista celor 25 de intrebiri:
1. Ce este cancerul de prostata?
. Cat de frecvent este cancerul de prostata?
. Cum poate fi identificat cancerul de prostata?
. Ce este PSA-ul?

. Care sunt simptomele cancerului de prostata?

2

3

4

5

6. Sunt mai multe tipuri de cancer de prostata?

7. Ce variante de tratament exista pentru cancerul de prostata?
8. Care sunt ratele de succes ale interventiilor chirurgicale?

9. Care sunt ratele de succes ale tratamentelor hormonale?
10.Care sunt ratele de succes ale radioterapiei?

11.Ce este si cum se face biopsia de prostata?

12.Ce trebuie sa fac sau sa nu fac inainte de biopsia de prostata?
13.Trebuie sa fac CT sau RMN?

14. Trebuie sa ma operez?

15.De ce complicatii trebuie sa ma tem dupa operatie?

16.Ce este tratamentul hormonal 1n cancerul de prostata?

17.Ce este radioterapia pentru cancerul de prostata?

18.Ce este chimioterapia in cancerul de prostata?

19.Ce analize trebuie sa fac pentru monitorizare dupa tratament?
20.Ce inseamna daca a crescut PSA-ul la 3 luni de la tratament?
21.Care este diferenta intre asteptarea activa si supravegherea atenta?
22.Care este diferenta intre boala localizata si boala metastatica?
23.Ma pot vindeca de cancer de prostata?

24.Cum imi afecteaza viata diagnosticul de cancer de prostata?

25.Se poate transmite genetic cancerul de prostata?



Urmatorul prompt a fost utilizat pentru a interoga cele trei LLM-uri:

»dunt barbat si medicul meu mi-a spus ca am fost diagnosticat cu cancer de prostata.
Sunt interesat sa aflu mai multe despre diagnostic, tratament si gestionarea generald a bolii,
ceea ce ma va ajuta sa gestionez mai bine afectiunea si sd imi imbunatatesc calitatea vietii.
Prin urmare, am urmatoarele intrebari pentru care as dori sd obtin raspunsuri”.

Un singur operator a interogat toate modelele pentru a asigura consistenta colectarii
datelor, folosind modul ,,incognito” din Google Chrome pentru a elimina influentele
personalizarii cdutarilor. Dupd colectarea rdspunsurilor, acestea au fost randomizate pentru

a elimina posibilele preconceptii ale evaluatorilor.

Randomizarea raspunsurilor

Dupa colectarea raspunsurilor, a fost efectuat un proces de randomizare pentru a
amesteca raspunsurile in mod consistent, asigurand astfel ca evaluarea ulterioara de catre
experti nu este influentatd de cunoasterea sursei fiecdrui raspuns. Expertii au evaluat
raspunsurile fard a sti daca acestea provin din Ghidul Pacientului sau de la unul dintre
LLM-uri.

Participantii si evaluarile lor

Un panel format din opt experti in cancerul de prostatd a fost selectat pentru a evalua
raspunsurile. Acesti experti sunt afiliati Spitalului “Prof. Dr. Theodor Burghele” din
Bucuresti, care trateaza anual cel mai mare numar de pacienti cu cancer de prostata. Toti
expertii erau barbati, cu o varstd medie de 38,25 ani si o variabilitate ridicata Tn numarul de
pacienti tratati lunar.

Inainte de evaluare, a fost organizati o intalnire de grup pentru a discuta in detaliu
criteriile de evaluare si a standardiza procesul de notare. Participantii au evaluat
independent raspunsurile pe baza a patru criterii: acuratete, actualitate, exhaustivitate si
usurinta de utilizare, utilizand o scald Likert de la 1 la 5. Aceste criterii au fost discutate si

standardizate intr-o Intalnire de grup organizata inainte de evaluare.

Variabile si proceduri



A fost utilizat un formular de colectare a datelor care a inclus raspunsurile de la cele
trei LLM-uri si Ghidul Pacientului din Romdnia pentru fiecare dintre cele 25 de intrebari.
Fiecare raspuns a fost evaluat de opt medici urologi pe baza celor patru criterii: acuratete,
actualitate, exhaustivitate si accesibilitate. Scorurile medii pentru fiecare instrument de

informare au fost calculate si analizate statistic folosind diverse tehnici.

Criteriile de evaluare

Evaluarea raspunsurilor s-a realizat pe baza urmatoarelor criterii:

Acuratete: corectitudinea informatiilor furnizate de LLM-uri si Ghidul Pacientului
(raspunsurile precise trebuie sa fie lipsite de erori si sa fie conforme cu datele si ghidurile
medicale verificate).

Actualitate: promptitudinea cu care LLM-urile si Ghidul Pacientului furnizeaza
informatii si in ce masura acestea sunt actuale si actualizate, aspecte deosebit de
importante n domeniul stiintei medicale ce evolueaza rapid.

Exhaustivitate: profunzimea si amploarea informatiilor furnizate (in contextul
cancerului de prostatd, acest lucru ar reflecta capacitatea de a acoperi o gama larga de
subiecte, de la simptome si diagnostic la optiuni de tratament si posibile efecte secundare
in mod cuprinzator).

Accesibilitate (sau usurinta de utilizare): cat de usor este pentru utilizatori (atat
pentru pacienti, cat si pentru profesionistii medicali) sd interactioneze cu LLM-urile
(inclusiv usurinta in intelegerea raspunsurilor, care poate influenta semnificativ eficacitatea

comunicdrii si rezultatele ulterioare ale pacientului).

Analiza statistica
Pentru a atinge obiectivele studiului, am utilizat o serie de tehnici statistice:
1. Scorurile medii si agregate:
Am calculat scorurile medii pentru fiecare instrument de informare (LLM-uri si
Ghidul Pacientului), ludnd in considerare cele patru criterii de evaluare (acuratete,

actualitate, exhaustivitate si accesibilitate).



Statisticile descriptive aferente sunt utile pentru detectarea variatiei in scorurile de
evaluare.
Am efectuat o agregare generald, adica am calculat suma tuturor scorurilor

indiferent de cele patru criterii.

2. Analiza variantei (ANOVA):

Am realizat o analizd a variantei (ANOVA) pentru a examina diferentele intre
scorurile furnizate de experti de-a lungul instrumentelor de informare si a criteriilor de
evaluare.

ANOVA a fost folosita pentru a identifica efectele principale (instrumente si criterii)
si efectele de interactiune dintre factori.

Scorurile expertilor au reprezentat variabila dependenta in modelul ANOVA.
Efectele principale au fost reprezentate de diferentele in scorurile medii intre instrumente
(efectul de instrument) si criterii (efectul de criteriu). Efectul de interactiune testeaza daca

influenta unui instrument depinde de criteriul utilizat.

3. Analiza multivariata a variantei (MANOVA):

Am utilizat o analiza multivariatd a variantei (MANOVA) pentru a testa efectul pe
care instrumentele il au simultan asupra mai multor criterii de evaluare.

in modelul MANOVA, am folosit scorurile pentru cele patru criterii de evaluare ca
variabild dependentd si instrumentele de informare ca variabild independenta. A fost de
interes sa evaluam cat de mult din variatia scorurilor de evaluare se datoreaza diferentei

intre instrumente.

4. Coeficienti de corelatie intraclasa (ICC):
Am evaluat fiabilitatea si acordul asupra scorurilor intre cei opt experti utilizand
coeficienti de corelatie intraclasa (ICC).
Am intentionat sa determindm daca expertii au fost consecventi in evaluare si daca

au fost de acord asupra scorurilor absolute atribuite.
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Am analizat atat fiabilitatea fiecarui expert in parte, cat si fiabilitatea scorurilor

medii ale tuturor expertilor.

5. Modele liniare cu efecte mixte:

Am testat un model liniar cu efecte mixte pentru a analiza efectele expertilor,
criteriilor si instrumentelor asupra scorurilor.

Am tratat setul de date ca avand o structura ierarhica, in care scorurile sunt grupate la
nivel de experti, criterii si instrumente.

Am examinat efectele aleatorii (random effects; experti, criterii si instrumente)
pentru a tine cont de variabilitatea dintre experti si dintre criterii. De asemenea, am analizat

efectele fixe (fixed effects) pentru a intelege impactul instrumentelor asupra scorurilor.

6. Testele de normalitate si omogenitate a variantei:
Inainte de a efectua analiza statisticd, am verificat datele pentru a vedea daca
indeplinesc diferite criterii statistice.
Am testat conditia de normalitate a reziduurilor folosind testul Shapiro-Wilk.
Am testat conditia de omogenitate a variantelor folosind testele Levene, Bartlett si

Fligner-Killeen.

Fiecare specialist medical a oferit raspunsuri complete la cele 25 de intrebari, fard a
exista date lipsa. Datele si codul utilizat pentru analize sunt disponibile gratuit pentru
replicare si analiza secundard. Aceste analize statistice furnizeazd argumente solide privind
impactul semnificativ si variabil al instrumentelor asupra scorurilor de evaluare,
demonstrand consistenta si fiabilitatea evaludrilor efectuate de experti.

Metodologia detaliatd in acest capitol asigura rigurozitatea cercetarii si furnizeaza un
cadru robust pentru evaluarea eficacitatii LLM-urilor in furnizarea de informatii medicale
despre cancerul de prostata, contribuind astfel la o mai bund intelegere a potentialului

acestor tehnologii in imbunatatirea educatiei pacientilor in contextul roméanesc.
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Studiul nr. 1 - Rolul emergent al modelelor lingvistice mari in

imbunatitirea cunostintelor despre cancerul de prostata

Explorarea modelelor lingvistice mari (LLM-uri), cum ar fi ChatGPT, Gemini si
Copilot, in cadrul acestui studiu, a generat perspective substantiale cu privire la potentialul
lor de a imbunatati educatia in domeniul cancerului, in special in ceea ce priveste cancerul
de prostata si contextele culturale specifice. Rezultatele releva grade variate de eficacitate
intre aceste modele in Tmbunatétirea informatiilor si a educatiei despre cancerul de prostata
in randul pacientilor.

Dintre cele trei LLM-uri evaluate, ChatGPT si Copilot au avut performante
superioare celui de-al treilea model lingvistic, Gemini, si au depasit traditionalul Ghid al
Pacientului pe toate criteriile evaluate. Nu au fost observate diferente semnificative
statistic intre ChatGPT si Copilot. Acest lucru indica niveluri comparabile de performanta
intre aceste doud modele. Rezultatele sunt aliniate cu datele anterioare privind eficacitatea
modelelor ChatGPT si Copilot (fost Bard) in furnizarea informatiilor precise, actuale,
exhaustive si usor de inteles despre cancerul de prostata. [1]

Rezultatele subliniaza potentialul modelelor lingvistice mari (LLM-uri) de a
imbunatati eficacitatea educatiei pacientilor si apartinatorilor in ceea ce priveste cancerul
de prostata. Studiul demonstreaza ca existd diferente semnificative statistic intre LLM-uri
in ceea ce priveste cancerul de prostatd, ChatGPT si Copilot evidentiindu-se ca surse
superioare de informatii bazate pe LLM. In acelasi timp, ChatGPT si Copilot au fost
identificate ca fiind candidatele principale pentru dezvoltarea asistentilor virtuali
personalizati [2] pentru a ajuta pacientii diagnosticati cu cancer de prostatd si familiile
acestora.

Metodele traditionale de educatie pentru pacienti si familiile acestora [3] precum
Ghidul Pacientului ar putea, de asemenea, beneficia de dezvoltarea modelelor lingvistice
mari (LLM-uri). In viitor, LLM-urile ar putea contribui la crearea de ghiduri dinamice care
ofera o acuratete mai mare si informatii mai actuale si consistente, mai usor de inteles

pentru pacienti si familiile acestora, co-create de medici si pacienti. [4], [5]
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Este recunoscut faptul cd utilizarea modelelor lingvistice mari (LLM-uri) ridica
intrebari etice [6], in special in ceea ce priveste acuratetea sfaturilor generate si impactul
acestora asupra modului in care pacientii iau decizii. Rolul medicilor [7] este esential in
asigurarea fiabilitatii acestor instrumente si stabilirea unor ghiduri clare pentru utilizarea
lor, pentru a preveni dezinformarea si a asigura calitatea informatiilor livrate pacientilor si
familiilor acestora. Din aceste motive, dezvoltarea unui model colaborativ om - LLM este
cruciala. [8] In era IA, modelul traditional linear al comunicarii medic-pacient [9] se
transformd intr-un model complex si dinamic [10], in care autoritatea profesionald
(medicul) trebuie sd contribuie activ si continuu la dezvoltarea, instruirea si rafinarea
asistentilor virtuali de conversatie alimentate de LLM-uri. In acelasi timp, beneficiarul
(pacientul si familia) evolueaza de la un receptor pasiv al informatiilor la un contribuitor
activ.

Studiul de fatd aduce o contributie semnificativd la cercetarea in domeniu, fiind
primul care evalueaza nivelul de alfabetizare in privinta cancerului de prostata in termeni
de acuratete, actualitate, exhaustivitate si usurintd a utilizarii a Ghidului oficial al
Pacientului alaturi de trei modele lingvistice mari (LLM-uri) intr-un context cultural bine
definit (limba romana, experti din cel mai relevant spital specializat in managementul
cancerului de prostatd). Rezultatele obtinute subliniaza rolurile specifice pe care ChatGPT
st Copilot le-ar putea juca in imbunatatirea eficacitatii comunicarii informatiilor despre

cancerul de prostata catre pacienti in acest mediu specific.

Limite

Studiul porneste de la cateva limite care merita luate in considerare. In primul rand,
evaludrile LLM-urilor si ale ghidului national de catre oncologi, in ciuda expertizei lor,
raman susceptibile la subiectivitate si preconceptii individuale. Diversitatea si dimensiunea
panelului de experti pot, de asemenea, afecta generalizarea rezultatelor, deoarece ar putea
si nu reprezinte adecvat comunitatea oncologica per ansamblu. In plus, natura dinamici a
tehnologiilor LLM Tnseamna ca descoperirile de fata ar putea deveni depasite pe masura ce
aceste modele evolueaza. Complexitatea cancerului de prostatd ca afectiune medicald

reprezinta o altd provocare semnificativa, deoarece necesita informatii cuprinzitoare care
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ar putea sa nu fie capturate pe deplin de criteriile de evaluare selectate, i.e., acuratetea,
actualitatea, exhaustivitatea si usurinta de utilizare. Aceste aspecte ar trebui luate 1n
considerare cu atentie in relatie cu interpretarea rezultatelor acestui studiu si planificarea

cercetarilor viitoare.

Directii viitoare de studiu

Existd un potential imens pentru integrarea mai profunda a LLM-urilor in sistemul de
sandtate. Dezvoltarea de modele care pot interactiona fard probleme cu dosarele
electronice de sdnatate (DES) pentru a oferi sfaturi contextuale ar putea revolutiona
ingrijirea pacientilor [11-13]. In plus, cercetirile viitoare ar trebui si se concentreze pe
personalizarea interactiunilor cu LLM-urile pe baza istoricului individual al pacientilor
pentru a spori relevanta si eficienta informatiilor furnizate. Acest lucru subliniaza
necesitatea unor cadre de reglementare pentru supravegherea implementarii LLM-urilor in
domeniul sanatatii. [14] Astfel de reglementari ar trebui sd asigure ca aceste instrumente
indeplinesc standarde stricte de acuratete si siguranta, la fel ca alte dispozitive medicale.
Concluziile studiului sunt In concordanta cu recent aprobatul Act privind IA al UE [15],
care va intra In vigoare din 2026, un document cheie ce subliniazd necesitatea
supravegherii expertilor asupra sistemelor IA cu risc ridicat, cum sunt LLM-urile utilizate
in contextul sanatatii.

Rezultatele sugereaza cd Ghidul Pacientului este o baza solida pentru furnizarea de
informatii despre cancerul de prostatd. Cu toate acestea, ChatGPT si Copilot prezintd
imbunadtatiri care recomanda incorporarea lor in strategiile de diseminare a informatiilor,
facand posibil ca informatiile sa fie mai interesante, accesibile sau cuprinzatoare. Deciziile
cu privire la ce instrument (LLM) sa fie utilizat sau recomandat ar trebui sia ia In
considerare aceste diferente de eficacitate. Instrumentele care imbunatitesc semnificativ
Ghidul ar putea fi prioritizate 1n situatiile care necesitd un angajament mai mare sau o
intelegere mai profunda. Intelegerea faptului ca Gemini nu aduce imbunatatiri fati de Ghid
ar putea duce la reconsiderarea utilizarii sale sau la impulsionarea dezvoltarii sale pentru a

se alinia la ghiduri si la alte instrumente.
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In concluzie, desi Ghidul stabileste un standard ridicat de eficacitate, beneficiile
suplimentare oferite de ChatGPT si Copilot subliniaza importanta imbunatatirii continue si
a inovatiei in instrumentele educationale, in special in domenii critice de informare
medicald, precum cancerul de prostata.

Rezultatele din acest capitol pot ghida furnizorii de servicii medicale, cercetatorii si
factorii de decizie In optimizarea instrumentelor si resurselor pe care le utilizeaza pentru
educatie si comunicare despre cancerul de prostatd, asigurandu-se ca cele mai eficiente

platforme sunt folosite pentru a disemina informatii esentiale despre sanatate.

Studiul nr. 2 ”Impactul potential al modelelor lingvistice mari

asupra comunicarii medic-pacient”

Rezultatele studiului de fata ofera perspective utile asupra modului in care un grup
de experti romani, folosind criterii variate, au evaluat performanta diferitelor modele
lingvistice mari (LLM) in furnizarea de raspunsuri la intrebari legate de cancerul de
prostata. Analiza ANOVA a relevat efecte principale semnificative atat pentru instrumente,
cat si pentru criterii, precum si o interactiune semnificativa intre instrumente si criterii.
Acest fapt ce sugereaza cd performanta instrumentelor a variat in functie de criteriul de
evaluare. Analiza MANOVA a furnizat dovezi suplimentare, demonstrind un efect
multivariat important al instrumentelor asupra criteriilor generale de evaluare. Coeficientii
de corelatie intra-clasd (ICC) au relevat o fiabilitate scazuta intre expertii individuali (ICC
= 0.24-0.29), sugerand ca evaluatorii individuali au avut tendinte variabile de acordare a
scorurilor. Cu toate acestea, ICC-urile ridicate pentru scorurile agregate (ICC = 0.91-0.93)
indica faptul ca grupul de experti, in ansamblu, a furnizat evaludri consistente si fiabile.
Modelul liniar cu efecte mixte a oferit perspective suplimentare asupra procesului de
evaluare. A fost observata o variabilitate semnificativa la nivelul scorurilor de baza oferite
de experti (Variantd = 0.13773), criterii (Variantd = 0.04354) si instrumente (Variantd =
0.07331). Cu toate acestea, interceptul general a fost semnificativ (Estimare = 3.8425, p <

0.00001), indicand, in medie, un tipar constant de evaluare in randul tuturor expertilor.
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Rezumand, aceste rezultate demonstreaza ca, in timp ce expertii individuali au avut
tendinte variate in acordarea scorurilor, evaluarile generale au fost consistente si fiabile
atunci cand au fost luate in considerare ca grup. Rezultatele subliniaza, de asemenea, ca
performanta diferitelor LLM-uri variaza semnificativ in functie de criteriile de evaluare,
marcand importanta unei abordari de evaluare multidimensionald Tn compararea acestor
instrumente. In contextul cancerului de prostatd, unde comunicarea precisi, exactd si
empatica este cruciald, LLM-urile au potentialul de a juca un rol transformativ. [1]

Scopul acestei cercetari a fost sa evalueze critic performanta a trei LLM-uri larg
disponibile—ChatGPT (3.5), Gemini (Pro) si Copilot (versiunea gratuitd)—comparativ cu
Ghidul Pacientului pentru cancerul de prostate, in contextul cultural romanesc. Conform
rezultatelor, ChatGPT pare sa aiba, in medie, scoruri mai bune decat celelalte LLM-uri si
decat Ghidul oficial al Pacientului. Cu toate acestea, rezultatele trebuie contextualizate in
stadiul actual al cunoasterii si tratate cu prudentd. Ca o remarcd generala, trebuie subliniat
faptul ca investigarea eficacitdtii (sau calitdtii) LLM-urilor in furnizarea raspunsurilor la
intrebari legate de cancerul de prostata se afla intr-o faza incipienta. Cercetarea In acest
domeniu se acumuleaza rapid si se coaguleazd. Cu toate acestea, doar o masa critica de
studii care urmeaza sa fie efectuate va stabili in ce masurd rezultatele raportate ale
evaluarii LLM-urilor (de exemplu, ChatGPT) sunt un artefact metodologic, sunt afectate
de influente culturale inerente, depind de limba utilizata sau de continutul ghidurilor
nationale si europene utilizate ca standard de referintd. De exemplu, s-a stabilit deja ca
practicd comuna testarea exactitatii raspunsurilor date de LLM-uri la diverse intrebari
medicale. [16], [17], [18], [19], [20], [21] Strategiile de evaluare a calitatii variaza, de la
utilizarea iIntrebarilor identificate in teste medicale standardizate, cum ar fi Examenul de
Licentiere Medicald din Statele Unite (USMLE) [21], la derivarea intrebarilor din cautarile
Google Trends [17] sau din ghiduri medicale utilizate drept puncte de referinta [18], [19] si
evaluarea raspunsurilor folosind experti medicali. Toate studiile mentionate anterior au
inclus ChatGPT-ului printre LLM-uri, datorita statutului sau dat de notorietatea ridicata.

Studii asemanatoare cu acesta, care au utilizat ghiduri oficiale ale pacientilor pentru a
construi banci de intrebari despre cancerul de prostata si testarea raspunsurilor oferite de

ChatGPT prin evaluari ale expertilor, au utilizat adesea ghidurile de cancer de prostata ale
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Asociatiei Europene de Urologie (EAU). [18], [19] Aceste studii au raportat ca ChatGPT a
demonstrat o performantd de nivel mediu in a raspunde precis la Intrebarile propuse. Cu
toate acestea, mai multe diferente cheie disting studiul prezent de celelalte. In primul rand,
banca de intrebari a fost construitd folosind Ghidul oficial al Pacientului din Romania in
loc de ghidurile EAU. In al doilea rand, spre deosebire de alte studii care au presupus
acuratetea, actualitatea, exhaustivitatea si usurinta de utilizare a ghidurilor lor drept
standarde, cercetarea aceasta a testat aceste caracteristici In comparatie cu raspunsurile
oferite de cele trei LLM-uri, folosind o procedurd de mascare si randomizare. Ca aspect
notabil, unii cercetatori [142] au clasificat raspunsurile drept corecte (“adevarat pozitiv”)
doar in cazul in care raspunsul furnizat de ChatGPT coincidea cu ghidul EAU, in timp ce
raspunsurile considerate corecte, dar care nu se regaseau 1n ghid, au fost clasificate drept ”
fals pozitiv”’, contribuind la scaderea scorului de exactitate. In schimb, abordarea din
aceasta cercetare nu a considerat automat raspunsurile non-ghid drept inexacte. In al treilea
rand, scalele de evaluare folosite pentru a nota criteriile de calitate au fost diferite; de
exemplu, Lombardo si colegii [19] au utilizat o scald de patru puncte de la “complet
corect” la “complet incorect” pentru cele 195 de intrebari/recomandari ale lor. in schimb,
in acest studiu, am utilizat o scald Likert cu cinci puncte de la ‘slab’ (1) la ‘excelent’ (5),
bazatd pe criterii specifice precum acuratete, actualitate, exhaustivitate si accesibilitate
(usurinta de utilizare). Aceste variatii metodologice, inclusiv utilizarea diferitelor ghiduri
pentru pacienti si metrici de evaluare, deschid posibile directii pentru cercetarile viitoare,
pentru a determina dacd discrepantele in rezultate, de la un studiu la altul, provin din
contraste metodologice sau dintr-o diferentd intre ghidului roméanesc si ghidul EAU, ceea
ce ar putea implica o reevaluare a ghidului romanesc.

Dintr-o alta perspectiva, rezultatele de fata pot avea mai multe implicatii. De exemplu,
acestea pot contribui la orientarea designului contemporan al relatiei medic-pacient si la
tranzitia catre un model de comunicare medic-pacient cu adevarat personalizat: livrarea
mesajului potrivit de la medicul potrivit, la momentul potrivit, pacientului potrivit. [22],
[23] Exista numeroase modalitdti in care relatia medic-pacient poate fi redefinita, in
contextul cercetarii actuale privind calitatea LLM-urilor de a asista in oferirea de

raspunsuri la intrebari despre sdnatate. Descoperirile din aceasta cercetare pot sustine ideea
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ca selectia instrumentului ar trebui si fie orientata in functie de aplicatia previzuta. in plus,
este rezonabil sd se astepte ca agregarea evaluarilor de la diversi experti sa ofera o evaluare
mai fiabild a LLM-urilor. De asemenea, evaludrile viitoare ar trebui sd 1a in considerare
diferite scheme de ponderare pentru criterii, bazate pe importanta lor relativd in aplicatii
specifice. In scopul conciziei, studiul acesta reprezinti o invitatie la reflectic asupra
personalizarii comunicdrii medic-pacient, avand in vedere particularitatile sursei de
informatie (medicul), mesajul si mijlocul (LLM-urile, inclusiv Ghidul). Ghidul Pacientului
poate beneficia de dezvoltarea LLM-urilor si poate sa se transforme intr-un ghid dinamic,
viu si interactiv, o unealtd esentiald Tn noua paradigma a comunicarii personalizate. [24]

In relatia medic-pacient [9], adaptata din modelul liniar al comunicarii, interactiunea
incepe cu medicul sau pacientul servind ca sursa informatiei, in functie de cine initiaza
comunicarea. Medicul poate codifica informatii medicale complexe intr-un limbaj usor de
inteles, sau pacientul poate descrie simptome sau ingrijorari. Mesajul este apoi transmis
prin canale precum conversatiile fatd in fata, apelurile telefonice sau comunicarea digitala
in telemedicina. Odata primit, mesajul este decodificat de catre ascultator, fie ca este vorba
despre pacient care interpreteaza sfaturile medicale sau medicul care intelege simptomele
pacientului. In timpul acestui proces, pot apirea factori perturbatori, cum ar fi jargonul
medical, stresul emotional sau distragerile ambientale, care pot afecta claritatea si
eficacitatea comunicarii. Acest model evidentiaza necesitatea unui dialog clar si precis, cu
o atentie deosebitd acordatd mediului de comunicare si posibilelor bariere, pentru a asigura
ca atat medicul, cat si pacientul schimba si inteleg corect informatii vitale despre sanatate.
[25]

Acest studiu contribuie la eforturile actuale de analiza a rolului pe care LLM-urile le
au in informarea precisd a pacientilor cu cancer de prostatd. Una dintre implicatiile
importante se referd la democratizarea cunoasterii medicale. Poate fi sustinut ca LLM-urile
ar putea fi folosite de catre pacienti nu doar independent, ci si in tandem cu medicii (pe tot
spectrul bolii, de la preventie la cele mai sofisticate tratamente). In practica, LLM-urile pot
deveni o parte importanta a dialogului intre medici si pacienti. Prin concentrarea pe
personalizarea comunicdrii in relatia medic-pacient—asigurandu-ne ca mesajul potrivit de

la medicul potrivit ajunge la pacientul potrivit la momentul potrivit—sustin utilizarea
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complementard a LLM-urilor in cadrul diadei medic-pacient, avand in vedere potentialul

lor de a imbunététi sau de a complica comunicarea medicala (Figura 1).

LLMs

= 3 ¢ B o

Professional context Message Personal context

Health system context

Informational space

Figura 1. Conceptualizarea modelului de comunicare personalizatd prin integrarea

LLM-urilor in modelul matematic de comunicare Shannon-Weaver.

Pe baza performantei lor, LLM-urile pot juca un rol nuantat in modelul linear de
comunicare dintre medic si pacient. [11] LLM-urile pot asista medicii prin a-i ajuta sd
codifice informatii oncologice complexe intr-un limbaj mai accesibil, avand potentialul de
a simplifica explicatiile despre optiunile de tratament, efectele secundare si
prognosticurile. Aceastd asistentd poate reduce zgomotul creat de jargonul medical,
facilitand pacientilor intelegerea conditiei si a optiunilor de tratament. Aceasta ar fi, de
fapt, una dintre directiile in care LLM-urile pot fi folosite [26], aditional democratizarii
cunoasterii medicale cétre persoanele fara pregatire in domeniu.

LLM-urile ar putea introduce, de asemenea, noi forme de zgomot sau interferenta.
[14] De exemplu, controland alti factori (prejudecati culturale, solicitari repetate, subiect

medical, etc.), potentialul de interpretare gresita sau simplificare excesivd a sfaturilor
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medicale prin procesarea automatd a limbajului ar putea conduce la inexactitdti in
informatiile primite de pacient. in plus, dependenta de tehnologie pentru comunicare ar
putea indeparta involuntar interactiunea personala dintre medic si pacient, ceea ce ar putea
duce la pierderea unor nuante vitale care sunt adesea transmise prin contactul uman direct.
Mai mult, natura impersonald a interactiunilor cu tehnologii bazate pe limbaj automat ar
putea diminua comunicarea empaticd, cruciald in oncologie, unde intelegerea temerilor si a
nevoilor emotionale ale pacientului este la fel de importantd ca discutarea tratamentului
clinic.

Reflectand asupra ideii de democratizare a cunoasterii medicale, acuratetea
traducerilor automate a continutului medical poate fi uneori inconsistentd, ducand la
potentiale interpretdri gresite sau simplificari excesive ale unor informatii critice despre
sandtate. Dacd nu sunt monitorizate indeaproape, ele ar putea duce la neintelegeri din
partea pacientului cu privire la gravitatea conditiei sale, rezultatele asteptate ale unui
a spori claritatea si Intelegerea In comunicarea informatiilor medicale complexe, ele
necesitd o integrare atentd pentru a mentine conexiunea umand esentiald si increderea in
relatia medic-pacient, in special in domenii sensibile, cum ar fi cancerul de prostata. [27],
[3]

Existd cateva limitdri pe care cititorii ar trebui sd le ia In considerare. Studiile
viitoare ar putea include un panel mai mare si mai divers de experti pentru a Tmbunatati
gradul de generalizare a rezultatelor. De asemenea, includerea unor LLM-uri si criterii
suplimentare poate oferi o comparatie mai cuprinzatoare. Evaluarea suplimentard a
impactului pe care le au influentele culturale [28] (de exemplu, compararea mai multor
limbi [29]) asupra performantei LLM-urilor poate oferi informatii utile pentru dezvoltarea
acestora. Publicatiile actuale evalueaza doar interactiuni unice, singulare, cu LLM-urile.
Cercetdrile viitoare ar putea aborda evolutia longitudinald a relatiilor medic-pacient si ar
putea evalua cum isi schimba utilizatorii comportamentul in interogarea LLM-urilor, avand
in vedere aceastd relatie. Modelele de evenimente relationale (sau interconectate) si
extensiile acestora [12], [13], [30] permit analiza statistica a evenimentelor de interactiune

ordonate in timp. Aceastd abordare poate integra atat atributele umane (medici si pacienti),
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cat si retelele lor personale. Astfel, poate dezvalui tipare si dinamici complexe, permitand
integrarea optima a LLM-urilor in practicile medicale, precum si In contextele sociale. De
asemenea, trebuie mentionat cd metodologia studiului nu a luat in considerare
variabilitatea raspunsurilor furnizate de un LLM la solicitari repetate. Desi aceasta este
intr-adevar o preocupare validd, ea nu se incadreaza in obiectivul de cercetare. Cu toate
acestea, necesitd, cu siguranti, investigatii suplimentare in studii viitoare. In plus, designul
de cercetare a fost dezvoltat pe baza unor studii similare din domeniu. [18], [19] Am operat
sub presupunerea ca, avand in vedere interactiunile lor zilnice cu pacientii, medicii din
studiul nostru poseda capacitatea necesara pentru a evalua gradul de accesibilitate al
raspunsurilor oferite de LLM-uri. Cercetarile viitoare ar putea include evaluarile
pacientilor asupra raspunsurilor LLM pe acest criteriu si ar putea examina posibilele
variatii in evaludri. In plus, asemanitor cu alte studii similare, nu am efectuat nicio ajustare
[31] asupra LLM-urilor, existand riscul ca performanta LLM-urilor sa nu fie la nivelul
optim. Nu in ultimul rand, evaluarea performantei instrumentelor in timp poate oferi

informatii despre adaptabilitatea si capacitatile de invatare ale diferitelor LLM.

Concluzii

Obiectivele acestei teze au fost orientate catre evaluarea eficacitatii modelelor
lingvistice mari in furnizarea de informatii despre cancerul de prostatd, comparativ cu
Ghidul Pacientului din Romania. Studiul a urmarit sd determine dacd LLM-urile precum
ChatGPT 3.5, Gemini Pro si Copilot pot imbunatati educatia pacientilor si comunicarea
medic-pacient. Analiza datelor colectate de la un panel de experti romani a indicat ca
LLM-urile, in special ChatGPT si Copilot, au obtinut scoruri superioare in ceea ce priveste
acuratetea, actualitatea, exhaustivitatea si accesibilitatea informatiilor comparativ cu
Ghidul Pacientului. Astfel, obiectivele cercetarii au fost In mare masura atinse,
demonstrand potentialul LLM-urilor de a Tmbunatati informarea pacientilor si de a sprijini

practica medicald in Romania.
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Sistemul de sandtate din Romania se confruntd cu o serie de provocari specifice,
printre care se numdrd criza acutd de medici si numarul in crestere al pacientilor
diagnosticati cu cancer de prostatd. Aceste realitati subliniazd importanta studiului de fata,
care exploreaza potentialul LLM-urilor de a imbunatati informarea si educatia pacientilor,
reducand astfel povara asupra sistemului de sandtate si oferind suport medicilor in
gestionarea volumului mare de pacienti. Integrarea LLM-urilor poate ajuta la suplinirea
deficitului de resurse umane, asigurand accesul pacientilor la informatii medicale precise si

actualizate, si poate contribui la optimizarea fluxurilor de lucru in spitale si clinici.

Contributii personale

1. Evaluarea comparativa a LLM-urilor

Am realizat o analiza detaliata a performantei a trei LLM-uri (ChatGPT 3.5, Gemini
Pro si Copilot) In comparatie cu Ghidul Pacientului pentru cancerul de prostatd. Aceasta
evaluare a relevat punctele forte si slabe ale fiecarui model, oferind o baza solidd pentru

imbunatatirea acestor tehnologii.

2. Adaptarea la contextul cultural roménesc
Am adaptat evaluarea LLM-urilor la specificul cultural si lingvistic al Romaniei,
oferind o perspectivd importantd asupra modului in care aceste modele pot fi utilizate

eficient in diferite contexte culturale.

3. Identificarea avantajelor si dezavantajelor
Studiul a identificat atat avantajele, cat si dezavantajele utilizarii LLM-urilor in
contextul medical. Avantajele includ accesul rapid la informatii medicale, personalizarea

informatiilor, suportul pentru telemedicind si reducerea costurilor. Dezavantajele includ
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dependenta de tehnologie, problemele de confidentialitate, variabilitatea raspunsurilor si

costurile de implementare si intretinere.

4. Recomandari pentru implementarea in sistemul de sdnitate

Pe baza rezultatelor studiului, am formulat recomandari clare pentru integrarea
LLM-urilor in sistemul de sandtate din Romania. Aceste recomandari includ necesitatea
unei infrastructuri adecvate, programe de formare continuad pentru personalul medical,
supraveghere etica si juridica conforma cu EU Al Act si metode de verificare si validare a

calitatii raspunsurilor.

5. Contributie la literatura de specialitate

Am contribuit semnificativ la literatura de specialitate prin oferirea unei evaluari
detaliate si contextualizate a LLM-urilor 1n sdndtate, cu accent pe educatia pacientilor cu
cancer de prostatd. Aceastd cercetare poate servi drept referintd pentru studii viitoare si
poate ghida dezvoltarea si implementarea LLM-urilor in alte contexte culturale si
lingvistice.

Aceste contributii personale demonstreazd angajamentul meu in avansarea
cunoasterii in domeniul utilizarii LLM-urilor in sdnatate si in Tmbundtatirea educatiei
pacientilor si a comunicarii medic-pacient in Romania. Fiecare contributie este bine
documentata si sustinutd de datele colectate in timpul studiului, reflectind un efort de

cercetare riguros si aplicabil.
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