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INTRODUCERE

Confidentialitatea medicala este unul dintre cele mai vechi principii ale profesiei
medicale, cu o continuitate documentatd de peste doud milenii si jumatate, incepand cu
Jurdmantul lui Hipocrate. Timp indelungat, secretul medical a functionat ca o garantie eticd
individuala, asiguratd prin constiinta profesionald a medicului, intr-un context in care

informatia circula lent si documentatia clinica era exclusiv pe suport fizic.

Contextul contemporan este insd fundamental diferit. Digitalizarea sistemelor de
sanatate a transformat radical natura, volumul si viteza cu care informatia medicald este
generatd, procesatd si transmisd. Dosarele medicale electronice, imagistica digitala,
platformele integrate de management si, mai recent, sistemele bazate pe inteligenta artificiala
(IA) au generat un volum fara precedent de date medicale sensibile. Informatia medicald a
dobandit astfel un statut juridic nou: acela de categorie speciala de date cu caracter personal,

reglementatd prin Regulamentul de Protectie a Datelor cu Carcater Personal.

Prin aceasta evolutie, secretul profesional medical s-a intersectat cu un cadru juridic
complex al protectiei datelor personale. Inteligenta artificiald accentueaza si redefineste
aceasta tensiune: ea nu se limiteaza la eficientizarea actului clinic, ci transforma modul in
care informatia medicald este colectatd, corelatd, stocatd si valorificata. Intrebari
fundamentale apar privind transparenta algoritmica, distributia responsabilitatii si limitele

consimtdmantului informat.

Prezenta teza situeaza aceasta tensiune 1n centrul demersului analitic, examinand-o
prin prisma medicinei dentare, una dintre cele mai reprezentative specializari ambulatorii, si
din perspectiva celor trei actori esentiali ai ecosistemului stomatologic: medicul stomatolog,

administratorul unitatii sanitare si pacientul.

Importanta, noutatea si actualitatea temei sunt date de convergenta unor evolutii
legislative, tehnologice si societale fara precedent. La nivel legislativ, Uniunea Europeana a
adoptat 1n iunie 2024 Regulamentul (UE) 2024/1689 privind Inteligenta Artificiala (EU Al
Act), cel mai cuprinzator cadru normativ dedicat reglementarii IA la nivel global, care
clasifica sistemele de IA din domeniul sanatatii ca sisteme cu risc ridicat. Coroborat cu
GDPR si cu Regulamentul (UE) 2025/327 privind Spatiul European al Datelor de Sanatate
(EHDS), acesta instituie un regim de protectie stratificat cu implicatii directe pentru

cabinetele stomatologice.

Tema raspunde unei lacune din literatura: desi aplicatiile clinice bazate pe inteligenta
artificiala in stomatologie (detectia cariilor, planificarea implanturilor, evaluarea
parametrilor parodontali) sunt tot mai bine documentate, perspectivele actorilor direct

implicati In implementarea si experienta acestor tehnologii raman insuficient studiate, n



special in contextul roménesc. O cercetare multidimensionala care sd integreze simultan cele

trei perspective constituie o contributie originala necesara.

Convergenta unor evolutii fara precedent, adoptarea EU Al Act (iunie 2024), intrarea
in vigoare a EHDS (2025), accelerarea adoptiei IA in stomatologie, lectiile pandemiei
COVID-19 privind rezilienta informationala, face ca aceastd cercetare sa raspunda unei
nevoi reale si imediate. Sistemele de inteligentd artificiala din sdndtate sunt clasificate ca
sisteme cu risc ridicat, ceea ce impune obligatii stricte de transparentd, auditabilitate,
robustete si supraveghere umana. Cabinetele stomatologice romanesti, in majoritate de
dimensiuni mici, sunt acum in fata unei provocari duale: sd se conformeze unui cadru
reglementar european tot mai complex si, simultan, sa integreze tehnologii ale caror beneficii
sunt reale, dar ale caror riscuri sunt inca insuficient mapate. Teza ofera o radiografie empirica
riguroasa a felului in care cei trei actori principali: medicul, managerul si pacientul, percep,
acceptd si aplicd aceastd transformare, oferind repere concrete pentru politicile de
implementare responsabild a IA in sectorul stomatologic romanesc si o contributie la

dezbaterea internationald privind guvernanta IA 1n medicina.

PARTEA GENERALA

Capitolul 1. Evolutia istorica si legislativa a secretului profesional medical

Capitolul deschide partea generald cu o trecere in revistd a evolutiei istorice si
legislative a secretului profesional medical, de la Juramantul lui Hipocrate (sec. V-III1 1.Hr.)

pana la cadrul european contemporan.

Zona legislativa moderna pe plan international este abordata prin Medical Ethics a
lui Percival (1803), Codul Penal Napoleonian (1810), Declaratia de la Geneva a WMA
(1948, revizuitd pana in 2017), Conventia de la Oviedo (1997) si Carta Drepturilor
Fundamentale a UE (2000). in plan national, sunt analizate Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientului, Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, Codul Penal
(art. 227) si Codul Deontologic al CMSR.

GDPR (Regulamentul UE 2016/679) este analizat ca moment de confluenta intre
protectia traditionald a secretului medical si cadrul juridic modern al datelor cu caracter
personal: datele privind sandtatea sunt incadrate ca date din categoria speciala (art. 9), cu
interdictie generala a prelucrarii si exceptii strict reglementate. Capitolul subliniaza
tensiunile structurale dintre principiul minimizarii datelor si nevoile reale ale cercetarii

medicale si ale dezvoltarii [A.

In final, este prezentat noul Regulament privind Spatiul European al Datelor de

Sanatate (EHDS, 2025/327), care creeazd un cadru unitar pentru utilizarea primard si



secundard a datelor electronice de sandtate, cu implementare etapizata pand in 2034. Pentru
sectorul stomatologic, EHDS aduce dubld presiune: pe de o parte, accelereazd cerinta
digitalizarii si interoperabilitatii (FHIR), iar pe de alta parte, deschide datele cabinetului spre

un ecosistem informational european mai amplu.

Capitolul 2. Tranzitia informatiei medicale in era digitala

Tranzitia de la dosarul fizic la dosarul medical electronic (EHR) nu este o simpla
conversie de format: datele digitale permit replicarea instantanee, transmiterea la distanta,
corelarea cu alte seturi si stocarea pe termen nelimitat, ceea ce schimba fundamental natura
riscurilor. Adoptia EHR a trecut in SUA de la sub 10% in 2008 la peste 96% in 2017.

Interoperabilitatea, concretizatd prin standardul FHIR (HL7), ramane marea
problema structurald: schimbul tehnic de date a avansat, dar interoperabilitatea semantica
(armonizarea sensului clinic) este inca deficitara. In stomatologie, integrarea datelor din

software-ul de cabinet cu dosarul general al pacientului rdmane dificila.

Securitatea cibernetica este analizatd in dimensiuni empirice: intre 2009 si 2024 au
fost raportate peste 6.468 de brese care au afectat peste 500 de inregistrari fiecare; doar atacul
Change Healthcare (februarie 2024) a compromis datele a 190 milioane de pacienti si a costat
aproximativ 2,4 miliarde USD. Sectorul stomatologic, predominant alcatuit din cabinete

mici este deosebit de vulnerabil.

Capitolul abordeazad in final: intimitatea pacientului si limitele consimtamantului
informat 1n era big data; dezumanizarea algoritmica si erodarea autonomiei clinice; biasul
algoritmic si implicatiile asupra echitdtii; dezinformarea medicala si fenomenul infodemiei
(amplificat de COVID-19); si, in final, problema rezilientei institutionale, definitd ca
pregdtirea pentru urmadtoarele crize sanitare prin investitii In sisteme robuste, formare

profesionald si mecanisme de guvernanta a datelor.

Capitolul 3. Inteligenta artificiald in medicina contemporana si in practica

stomatologica: de la promisiune tehnologica la transformare sistemica

Capitolul propune o reconceptualizare a ecosistemului stomatologic in era
inteligentei artificiale. Ecosistemul clasic este construit pe o triada: medicul, administratorul
unitatii sanitare si pacientul, fiecare cu functii, valori si constrangeri proprii, dar
interdependenti structural.

Aparitia inteligentei artificiale aduce insa un al patrulea element. Aceasta nu este un

agent autonom cu interese proprii, dar nici un simplu instrument pasiv: este un actor, prin

care intrd in cabinet vointele, deciziile si interesele unor entitati anterior absente din actul



medical: dezvoltatori de software, furnizori de tehnologie, institutii de cercetare. Spre
deosebire de un microscop sau un sistem CAD/CAM, sistemele de 1A poartd in arhitectura
lor decizii anterioare: ce date au fost folosite pentru antrenament, ce metrici au fost

optimizate, ce praguri de decizie au fost calibrate.

Conceptul central propus in acest capitol este cel de asimetrie informationald
multidimensionald. Triada clasicd functiona Intr-un cadru de transparenta relativa, medicul
putea explica pacientului cum a ajuns la diagnostic, putea justifica administratorului motivul
interventiei. Inteligenta artificiald rupe acest lant iIn mai multe puncte simultan: intre medic
si algoritm (medicul vede rezultatul, dar nu traseul); intre pacient si algoritm (mediat de un
medic care nu poate explica integral procesul); si intre administrator si furnizorii de

tehnologie (documentatie tehnica limitata, fara acces la datele de antrenament).

Capitolul se inchide cu un cadru de optimism rational: integrarea IA poate aduce
beneficii reale (acuratete diagnostica, plan de tratament predictiv, flux de lucru optimizat),
dar necesita calibrdri atente. Cadrul reglementar propus este analizat din perspectiva

implicatiilor concrete pentru cabinetele stomatologice.

CONTRIBUTII PERSONALE

Capitolul 4. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Ipoteza de lucru a tezei este urmatoarea: inteligenta artificiala, in calitate de factor
catalizator al digitalizarii in stomatologie, transforma informatia medicala dintr-un element
protejat Tn cadrul paradigmei clasice a secretului profesional intr-o resursa cu valoare
multipld, clinica, organizationald si strategica. Protectia adecvata a acestei resurse impune
un cadru integrat care sa reuneascd etica traditionald a confidentialitatii, reglementarea

juridicd modernd a datelor cu caracter personal si guvernanta specificd a sistemelor de IA.
Obiectivele stiintifice ale cercetarii vizeaza patru directii complementare:

(1) evaluarea perceptiei medicilor stomatologi privind dificultatea, disponibilitatea si
impactul integrarii IA in cele cinci etape ale fluxului clinic (programare, diagnostic,

planificarea tratamentului, feedback, dispensarizare);

(2) explorarea perspectivei administratorilor de unitdti sanitare asupra transformarii
digitale a fluxului de lucru, alocarii resurselor si procesului decizional in contextul
1A;

(3) investigarea perceptiei pacientilor privind impactul IA asupra experientei de

tratament stomatologic;



Capitolul 5. Metodologia generala a cercetarii

Cercetarea doctorald a fost conceputa ca un proiect multidimensional, structurat pe

trei directii complementare, conduse intr-un cadru metodologic unitar.

Designul general este de tip transversal, observational, bazat pe chestionare
structurate, cu aderare la recomandarile STROBE pentru raportarea studiilor observationale.
Caracterul exploratoriu (de tip pilot) a fost justificat de absenta unor instrumente validate

care sa surprinda dinamica emergenta a integrarii IA 1n practica stomatologicd romaneasca.

Grupurile tintd au fost reprezentate de trei esantioane a cate 200 de participanti: 200
de medici stomatologi activi in Bucuresti si zonele limitrofe, selectati din populatia totala de
5.708 medici stomatologi inregistrati la CMSR; 200 de manageri de clinici dentare cu
responsabilitati organizationale (manager de cabinet, administrator, manager operational,
director medical, proprietar-manager); si 200 de pacienti adulti care beneficiau sau

beneficiasera recent de servicii stomatologice.

Instrumentele de colectare au fost chestionare dezvoltate de novo, structurate pe cinci
subdomenii corespunzatoare etapelor traseului pacientului: programare, diagnostic,
planificarea tratamentului, feedback, dispensarizare. Fiecare dintre acesta cu 15 itemi pe
scalda Likert (1-5). Variabilele dependente evaluate au fost dificultatea perceputa,
disponibilitatea de adoptie si impactul perceput.

Analiza statistica a fost realizatd in IBM SPSS Statistics v25. Variabilele cantitative
au fost raportate ca mediane cu IQR sau medii cu deviatii standard, distributia fiind evaluata
prin testul Shapiro-Wilk. Comparatiile au folosit testele Kruskal-Wallis H (cu post-hoc
Dunn-Bonferroni) si Mann-Whitney U; corelatiile, coeficientul Spearman's rho. Pentru
variabilele calitative s-a folosit Testul Exact Fisher cu teste Z corectate Bonferroni. Pentru
fiecare subdomeniu s-au construit scoruri prin Analiza Componentelor Principale (PCA), cu
validare prin alfa Cronbach. Pragul de semnificatie: a = 0,05. Aprobarea eticd a fost obtinuta

conform reglementarilor nationale si internationale.
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Capitolul 6. Adoptarea inteligentei artificiale in practica stomatologica: un studiu
exploratoriu al perspectivelor si experientelor clinicienilor romani

Primul studiu original al tezei a investigat perceptiile a 200 de medici stomatologi
activi privind integrarea IA in practica clinicd curenta. Studiul a fost publicat in Dentistry
Journal (2025, MDPI), revista indexata ISI cu factor de impact 3.1.

Esantionul a fost echilibrat demografic: 51% femei, 49% barbati; varste intre 25 si
peste 60 de ani; majoritatea din mediul urban (~89%), restul din rural. Calificarile

profesionale au acoperit Intreaga gama recunoscutd de CMSR.

Subdomeniile traseului pacientului. Cele mai ridicate scoruri de interes au fost
observate pentru diagnostic (mediana = 3,25; IQR = 2,78-3,62) si dispensarizare (mediana
= 3,25; IQR = 2,62-3,87). Planificarea tratamentului (mediand = 3,10) si feedbackul
(mediand = 3,00) au primit interes moderat. Programarea a inregistrat cel mai scazut scor
(mediana = 2,77; IQR = 2,22-3,33), sugerand o preocupare mai redusd fatd de aspectele

administrative.

Gradul de dificultate perceputd. Diferentele intre grupurile de varstd au fost
semnificative (Testul Exact Fisher, p < 0,001). Medicii de 31-35 de ani au raportat cel mai
frecvent dificultate redusa (40,7%), in timp ce cei de 4650, 5660 si peste 60 de ani au
raportat mai frecvent dificultate ridicatd. Experienta profesionalda urmeaza acelasi tipar:
medicii cu 4 - 10 ani de practica raporteaza dificultate redusa (48,3%), pe cand cei cu peste

21 de ani - dificultate ridicata. Diferenta urban-rural este net semnificativa (p = 0,001).

Disponibilitatea de adoptie. 58,6% dintre respondenti au declarat disponibilitate
ridicata fatd de integrarea IA. Medicii din mediul urban au raportat disponibilitate ridicatad
in 93,8% din cazuri, comparativ cu 60% in mediul rural (p < 0,001). Decalajul digital urban-

rural este unul dintre rezultatele cele mai consistente ale studiului.

Utilizarea instrumentelor digitale. 80,5% dintre medici utilizeaza deja tehnologii
digitale (software de programare, platforme de transfer date, e-learning). in mediul urban:
91,5%; in mediul rural: 62,8% (p < 0,001).

Scorurile de interes (construite prin PCA). Patru scoruri sintetice descriu atitudinea
medicilor: inadaptarea moderatd (mediand = 3,08) - reflecta pastrarea implicérii umane si
scepticismul fatd de automatizarea completd; simplificare moderata-scazutd (mediand =
2,53); dorinta ridicata de reducere a timpului procedural (mediana = 3,54); si accent moderat-

scazut pe securitatea datelor versus costuri (mediana = 2,44).

Concluzii. Medicii stomatologi romani manifestd o acceptare conditionatd a
inteligentei artificiale: o acceptd acolo unde aceasta sustine rationamentul clinic fara sa
substituie judecata profesionald si fard sa diminueze relatia terapeutica. Exista un decalaj

digital semnificativ vizibil pe axa varstei, experientei si mediului de practicd, care reclama
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politici tintite de formare continua si investitii in infrastructura digitala a zonelor unde
acestea sunt necesare. Studiul a propus si un model conceptual care articuleaza beneficiile
(acuratete diagnosticd, plan predictiv, optimizare flux, economii) si vulnerabilitatile
inteligentei artificiale (securitatea datelor, biasul algoritmic, aspectele juridice, dependenta
tehnologicd) la nivelul macrosistemului, managerial, microsistemului cabinetului si relatiei

medic-pacient-administrator.

Scor-Programare Scor-Diagnostic Scor-Tratament Scor-Feedback  Scor-Dispensarizare

Figura 6.1. Scorurile de interes pe subdomenii ale traseului pacientului - perspectiva medicilor
stomatologi (N = 200). Diagnosticul si dispensarizarea inregistreaza cele mai ridicate scoruri
(mediana = 3,25), urmate de planificarea tratamentului (3,10) si feedback (3,00). Programarea - cu
scorul cel mai scazut (2,77) — reflectd o preocupare mai redusa fata de aspectele administrative ale
fluxului clinic.
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Capitolul 7. Perspective administrative asupra transformarii fluxului de lucru digital

si implementarii inteligentei artificiale in unititile sanitare dentare

Al doilea studiu original a explorat perspectiva a 200 de manageri de unitati dentare
din Bucuresti si zonele limitrofe. Publicat in Dentistry Journal (2026, MDPI), revista

indexata ISI cu factor de impact 3.1.

Profilul demografic. Varsta medie a managerilor a variat semnificativ in functie de
utilizarea instrumentelor digitale: utilizatorii activi au avut o mediana de 37 ani (IQR = 33—
41), in timp ce non-utilizatorii, 42 ani (IQR = 36—47); diferenta este semnificativa (p =
0,002). In mediul urban, 99,4% dintre manageri utilizau instrumente digitale, comparativ cu
74,1% in mediul rural (p <0,001).

Subdomeniile traseului pacientului. Cele mai ridicate scoruri de interes au fost
observate pentru programare (mediana = 3,33; IQR =2,91-3,78) si dispensarizare (mediana
= 3,60; IQR = 2,80—4,00). Cel mai scazut scor a fost pentru feedback (mediana = 2,83).
Acest tipar este distinct fata de cel al medicilor: managerii prioritizeaza zonele cu impact
operational imediat, programarea si dispensarizarea, cu alte cuvinte, zonele care le aduc

eficientd directa.

Asocieri statistice principale. Dificultatea perceputa s-a corelat semnificativ atat cu
mediul (rural > urban; p = 0,003), cat si cu disponibilitatea: managerii care raportau
dificultate scazuta aveau de 6 ori mai des disponibilitate ridicata (84,2%) comparativ cu cei
care raportau dificultate moderatd (32,7%) sau ridicatd (0%) (p < 0,001). Utilizarea
digitalizarii a fost de asemenea puternic asociata cu dificultatea scazuta (73,4% vs. 7,4%; p
<0,001).

Scorurile de interes (PCA). Au fost identificate doua scoruri sintetice: scorul de
pragmatism managerial privind digitalizarea (mediand = 2,84; IQR = 2,29-3,44), care
reflecta acceptarea digitalizarii in principal pentru eficienta si control, cu rezistentd la
schimbari organizationale majore; si scorul de interes pentru eficienta versus impact uman
(mediand = 3,90; IQR = 3,46—4,20), care arata ca managerii prioritizeaza clar optimizarea

resurselor si reducerea costurilor.

Modelul DISC adaptat in sectorul inteligentei artificiale. Capitolul propune o
contributie originald: aplicarea modelului DISC (Dominance, Influence, Steadiness,
Conscientiousness) pentru a intelege cum diferiti manageri se raporteazd la integrarea
acesteia. Profilurile D (orientate spre rezultate) vad tehnologia ca avantaj competitiv si sunt
dispuse sa piloteze; profilurile I (relationale) actioneaza ca ,,ambasadori” ai schimbarii,
profilurile S (stabilitatea) sustin colegii si stabilizeazd procesele; profilurile C

(constiinciozitate) sunt potrivite pentru guvernanta datelor si auditul algoritmic. Echilibrarea
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celor patru stiluri in structurile decizionale ale cabinetelor stomatologice este propusa ca

strategie pentru o integrare responsabild a IA.

Concluzii. Studiul contureaza profilul ,managerului digital”, mai tanar, mai
experimentat tehnologic, dar pragmatic si prudent. Acceptarea inteligentei artificiale de catre
manageri este conditionatd: ei acceptd tehnologia atunci cand sprijind stabilitatea si
predictibilitatea, dar manifesta reticentd fatd de solutiile cu potential disruptiv asupra

structurii organizationale sau a relatiei directe cu pacientul.

Ayl

Scor-Programare Scor-Diagnostic Scor-Tratament Scor-Feedback  Scor-Dispensarizare

Figura 7.1. Scorurile de interes pe subdomenii ale traseului pacientului - perspectiva managerilor
de clinici stomatologice (N = 200). Programarea (mediana = 3,33) si dispensarizarea (3,60) primesc
scorurile cele mai ridicate, reflectand prioritizarea zonelor cu impact operational imediat.
Feedbackul (2,83) - cu scorul cel mai scazut, sugereazd un interes managerial mai redus pentru
dimensiunea calitativa a comunicarii post-tratament.
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Capitolul 8. Perspectiva pacientilor asupra integrarii inteligentei artificiale in

stomatologie

Al treilea studiu, in curs de finalizare si pregatit pentru publicare, investigheaza
perspectiva a 200 de pacienti adulti asupra integrarii IA in Ingrijirea stomatologica,
inchizand triada de cercetare a tezei.

Demografia. Esantionul a inclus pacienti cu varste intre 18 si peste 70 de ani,
distribuiti pe niveluri educationale variate (studii academice vs. neacademice) si pe mediu

de provenienta (urban-rural).

Subdomeniile traseului stomatologic. Cele mai ridicate scoruri de interes au fost
observate pentru diagnostic (mediand = 3,30; IQR = 2,7-3,9) si feedback (mediana = 3,11;
IQR = 2,78-3,67), urmate de dispensarizare (mediand = 3,00) si planul de tratament
(mediand = 2,86). Cel mai scazut scor, programarea (mediana = 2,70). Interesant: pacientii
prioritizeaza zonele clinice si relationale, distinct fatd de prioritizarea operationala a

managerilor.

Gradul de dificultate. Asocierea cu varsta este puternic semnificativa (p < 0,001):
pacientii cu dificultate redusa au o varstd medie de 35,9 ani, cei cu dificultate ridicata, 58,1
ani. Nivelul educational este la fel de discriminant: 70,8% dintre cei cu dificultate ridicata
au studii neacademice, iar 81,5% dintre cei cu dificultate redusa au studii academice (p <
0,001).

Disponibilitatea. Tot semnificativ asociatd cu varsta (p < 0,001): pacientii cu
disponibilitate redusa au varsta medie 53,3 ani, cei cu disponibilitate ridicatd — 36,8 ani.
Studiile academice se asociaza cu disponibilitate moderata/ridicata (74,7%, respectiv
75,3%).

Profilul atitudinal dual. PCA a identificat doud scoruri-cheie. Scorul de prudenta
digitala (medie = 3,28 + 0,65) reflectd un nivel marcat de prudenta. Scorul de sustenabilitate
tehnologica (medie = 2,98 + 0,69) reflectd preocupari moderate-ridicate privind durabilitatea
integrarii [A. Ambele scoruri coreleaza negativ cu varsta (R =—0,260, respectiv —0,208; p <
0,001), un rezultat aparent contraintuitiv: pacientii mai tineri sunt mai prudenti si mai
constienti de implicatiile financiare. Explicatia tine de literacy-ul digital mai ridicat si de
expunerea timpurie la dezbaterile publice privind etica IA.

Doua cadre conceptuale originale. Capitolul propune doud contributii teoretice.
Primul este aplicarea ierarhiei nevoilor lui Maslow asupra pacientului stomatologic in era
inteligentei artificiale, cu cele cinci niveluri mapate pe subdomeniile traseului:
fiziologic/siguranta datelor (diagnostic), sigurantd si securitate financiard (plan de
tratament), social si apartenentd (dispensarizare), stima si recunoastere (feedback),

autorealizare (programare). Al doilea cadru conceptual propus este este VUCA
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informational, un model adaptat conceptului VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity,

Ambiguity) la specificul informational al stomatologiei mediate de IA.

Concluzii. Pacientul nu este un simplu beneficiar al serviciilor: este conectorul
experiential al triadei stomatologice, singurul actor care traverseaza simultan dimensiunea
administrativa si cea clinicd. Acceptarea IA este conditionata, ofera claritate, siguranta si
participare la decizie, dar pacientii isi pastreaza rezerve privind confidentialitatea, costurile,

opacitatea decizionald si diminuarea contactului uman.

I

Scor_Programare Scor_Diagnostic Scor_Tratament Scor_Feedback Scor_Dispensarizare

Figura 8.2. Distributia scorurilor de interes pe subdomenii - perspectiva pacientilor (N = 200).
Diagnosticul (mediana = 3,30) si feedbackul (3,11) primesc scorurile cele mai ridicate, semnaland
prioritizarea dimensiunilor clinice si relationale. Programarea (2,70) - scorul cel mai scazut -
sugereaza cd pacientii nu percep digitalizarea programarii drept o componentd cu impact major
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9. Concluzii

Cercetarea doctorala conduce la cinci concluzii principale care reasaza intelegerea

fenomenului A in stomatologie.

1.

Informatia medicald devine obiectul central al transformarii. Cele trei perspective
valorizeaza diferit aceeasi realitate informationald, clinic (medicul), organizational
(managerul), identitar (pacientul), iar inteligenta adaugd valori pana acum mai putin
vizibile: stiintifica, comerciala, strategica.

Paradigma clasicd a secretului profesional medical este necesard, dar insuficienta.
Protectia informatiei nu mai poate fi redusa la discretia medicului. Secretul profesional
trebuie inteles ca o arhitecturd institutionald distribuitd, construitd prin interactiunea
dintre conduita profesionald, politicile organizationale, infrastructura tehnologica,

consimtdmantul informat si cadrul legislativ.

Inteligenta artificiala este al patrulea element functional al ecosistemului stomatologic,
alaturi de medic, manager si pacient, dar cu un statut diferit: actor tehnologic, fara
constiintd sau vointa proprie, prin care patrund in cabinet decizii de proiectare, interese
comerciale si standarde formulate in afara relatiei clinice. Responsabilitatea nu se

transferd algoritmului, ci se redistribuie intre actori.

Acceptarea inteligentei artificiale este, pentru toti actorii, conditionatd si diferentiata.
Nici medicii, nici managerii, nici pacientii nu sunt simplist pro sau contra. Acceptarea
este mai facila in zona administrativa (programare, comunicare de rutina, reamintiri) si
considerabil mai prudenta in zona clinicd (diagnostic, plan de tratament, comunicarea
deciziet).

Pacientul este conectorul experiential al triadei stomatologice, singurul actor care
traverseaza simultan dimensiunea administrativa si cea clinicd. Succesul implementarii
inteligentei artificiale nu poate fi evaluat doar prin acuratete clinicd sau eficientd

administrativa, ci si prin coerenta experientei pacientului.
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10. Contributii personale

Teza propune un cadru integrator pentru intdlnirea dintre profesia stomatologica si
inteligenta artificiald, structurat in patru momente succesive: Informare, Intelegere,
Acceptare, Aplicare. Acestea nu sunt etape tehnice de adoptie, ci moduri distincte de a fi in
raport cu tehnologia. Cadrul devine operant atunci cand este asezat peste triunghiul actorilor:
medicul suporta mai apdsat tensiunea intelegere-aplicare; managerul, tensiunea acceptare-

aplicare; pacientul, ruptura dintre informare si intelegere.

Maturitatea unei profesii in raportul ei cu o tehnologie noud nu se masoara prin
frecventa utilizarii sau prin volumul investitiilor, ci prin continuitatea morald a parcursului
prin care actorii ei ajung sa o foloseascd. Acolo unde parcursul este continuu, tehnologia
sustine actul medical; acolo unde este intrerupt, ea 1l deformeaza, oricat de avansata ar fi din

punct de vedere tehnic.

Granita dintre secretul profesional si datele cu caracter personal nu este, in era
inteligentei artificiale, o linie care separa doud regimuri de reglementare concurente, ci un
spatiu comun de responsabilitate. A pastra secretul nu mai inseamna a ticea, ci a proiecta

sisteme care merita increderea pe care o cer.
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