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INTRODUCERE 

Confidențialitatea medicală este unul dintre cele mai vechi principii ale profesiei 

medicale, cu o continuitate documentată de peste două milenii și jumătate, începând cu 

Jurământul lui Hipocrate. Timp îndelungat, secretul medical a funcționat ca o garanție etică 

individuală, asigurată prin conștiința profesională a medicului, într-un context în care 

informația circula lent și documentația clinică era exclusiv pe suport fizic. 

Contextul contemporan este însă fundamental diferit. Digitalizarea sistemelor de 
sănătate a transformat radical natura, volumul și viteza cu care informația medicală este 
generată, procesată și transmisă. Dosarele medicale electronice, imagistica digitală, 
platformele integrate de management și, mai recent, sistemele bazate pe inteligență artificială 
(IA) au generat un volum fără precedent de date medicale sensibile. Informația medicală a 
dobândit astfel un statut juridic nou: acela de categorie specială de date cu caracter personal, 
reglementată prin Regulamentul de Protecție a Datelor cu Carcater Personal. 

Prin această evoluție, secretul profesional medical s-a intersectat cu un cadru juridic 
complex al protecției datelor personale. Inteligența artificială accentuează și redefinește 
această tensiune: ea nu se limitează la eficientizarea actului clinic, ci transformă modul în 
care informația medicală este colectată, corelată, stocată și valorificată. Întrebări 
fundamentale apar privind transparența algoritmică, distribuția responsabilității și limitele 
consimțământului informat. 

Prezenta teză situează această tensiune în centrul demersului analitic, examinând-o 
prin prisma medicinei dentare, una dintre cele mai reprezentative specializări ambulatorii, și 
din perspectiva celor trei actori esențiali ai ecosistemului stomatologic: medicul stomatolog, 
administratorul unității sanitare și pacientul. 

Importanța, noutatea și actualitatea temei sunt date de convergența unor evoluții 
legislative, tehnologice și societale fără precedent. La nivel legislativ, Uniunea Europeană a 
adoptat în iunie 2024 Regulamentul (UE) 2024/1689 privind Inteligența Artificială (EU AI 
Act), cel mai cuprinzător cadru normativ dedicat reglementării IA la nivel global, care 
clasifică sistemele de IA din domeniul sănătății ca sisteme cu risc ridicat. Coroborat cu 
GDPR și cu Regulamentul (UE) 2025/327 privind Spațiul European al Datelor de Sănătate 
(EHDS), acesta instituie un regim de protecție stratificat cu implicații directe pentru 
cabinetele stomatologice. 

Tema răspunde unei lacune din literatură: deși aplicațiile clinice bazate pe inteligența 
artificială în stomatologie (detecția cariilor, planificarea implanturilor, evaluarea 
parametrilor parodontali) sunt tot mai bine documentate, perspectivele actorilor direct 
implicați în implementarea și experiența acestor tehnologii rămân insuficient studiate, în 
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special în contextul românesc. O cercetare multidimensională care să integreze simultan cele 
trei perspective constituie o contribuție originală necesară. 

Convergența unor evoluții fără precedent, adoptarea EU AI Act (iunie 2024), intrarea 
în vigoare a EHDS (2025), accelerarea adopției IA în stomatologie, lecțiile pandemiei 
COVID-19 privind reziliența informațională, face ca această cercetare să răspundă unei 
nevoi reale și imediate. Sistemele de inteligență artificială din sănătate sunt clasificate ca 
sisteme cu risc ridicat, ceea ce impune obligații stricte de transparență, auditabilitate, 
robustețe și supraveghere umană. Cabinetele stomatologice românești, în majoritate de 
dimensiuni mici, sunt acum în fața unei provocări duale: să se conformeze unui cadru 
reglementar european tot mai complex și, simultan, să integreze tehnologii ale căror beneficii 
sunt reale, dar ale căror riscuri sunt încă insuficient mapate. Teza oferă o radiografie empirică 
riguroasă a felului în care cei trei actori principali: medicul, managerul și pacientul, percep, 
acceptă și aplică această transformare, oferind repere concrete pentru politicile de 
implementare responsabilă a IA în sectorul stomatologic românesc și o contribuție la 
dezbaterea internațională privind guvernanța IA în medicină. 

PARTEA GENERALĂ 

Capitolul 1. Evoluția istorică și legislativă a secretului profesional medical 

Capitolul deschide partea generală cu o trecere în revistă a evoluției istorice și 
legislative a secretului profesional medical, de la Jurământul lui Hipocrate (sec. V–III î.Hr.) 
până la cadrul european contemporan. 

Zona legislativă modernă pe plan internațional este abordată prin Medical Ethics a 
lui Percival (1803), Codul Penal Napoleonian (1810), Declarația de la Geneva a WMA 
(1948, revizuită până în 2017), Convenția de la Oviedo (1997) și Carta Drepturilor 
Fundamentale a UE (2000). În plan național, sunt analizate Legea nr. 46/2003 privind 
drepturile pacientului, Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, Codul Penal 
(art. 227) și Codul Deontologic al CMSR. 

GDPR (Regulamentul UE 2016/679) este analizat ca moment de confluență între 
protecția tradițională a secretului medical și cadrul juridic modern al datelor cu caracter 
personal: datele privind sănătatea sunt încadrate ca date din categoria specială (art. 9), cu 
interdicție generală a prelucrării și excepții strict reglementate. Capitolul subliniază 
tensiunile structurale dintre principiul minimizării datelor și nevoile reale ale cercetării 
medicale și ale dezvoltării IA. 

În final, este prezentat noul Regulament privind Spațiul European al Datelor de 
Sănătate (EHDS, 2025/327), care creează un cadru unitar pentru utilizarea primară și 
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secundară a datelor electronice de sănătate, cu implementare etapizată până în 2034. Pentru 
sectorul stomatologic, EHDS aduce dublă presiune: pe de o parte, accelerează cerința 
digitalizării și interoperabilității (FHIR), iar pe de altă parte, deschide datele cabinetului spre 
un ecosistem informațional european mai amplu. 

Capitolul 2. Tranziția informației medicale în era digitală 

Tranziția de la dosarul fizic la dosarul medical electronic (EHR) nu este o simplă 
conversie de format: datele digitale permit replicarea instantanee, transmiterea la distanță, 
corelarea cu alte seturi și stocarea pe termen nelimitat, ceea ce schimbă fundamental natura 
riscurilor. Adopția EHR a trecut în SUA de la sub 10% în 2008 la peste 96% în 2017. 

Interoperabilitatea, concretizată prin standardul FHIR (HL7), rămâne marea 
problemă structurală: schimbul tehnic de date a avansat, dar interoperabilitatea semantică 
(armonizarea sensului clinic) este încă deficitară. În stomatologie, integrarea datelor din 
software-ul de cabinet cu dosarul general al pacientului rămâne dificilă. 

Securitatea cibernetică este analizată în dimensiuni empirice: între 2009 și 2024 au 
fost raportate peste 6.468 de breșe care au afectat peste 500 de înregistrări fiecare; doar atacul 
Change Healthcare (februarie 2024) a compromis datele a 190 milioane de pacienți și a costat 
aproximativ 2,4 miliarde USD. Sectorul stomatologic, predominant alcătuit din cabinete 
mici este deosebit de vulnerabil. 

Capitolul abordează în final: intimitatea pacientului și limitele consimțământului 
informat în era big data; dezumanizarea algoritmică și erodarea autonomiei clinice; biasul 
algoritmic și implicațiile asupra echității; dezinformarea medicală și fenomenul infodemiei 
(amplificat de COVID-19); și, în final, problema rezilienței instituționale, definită ca 
pregătirea pentru următoarele crize sanitare prin investiții în sisteme robuste, formare 
profesională și mecanisme de guvernanță a datelor. 

Capitolul 3. Inteligența artificială în medicina contemporană și în practica 

stomatologică: de la promisiune tehnologică la transformare sistemică 

Capitolul propune o reconceptualizare a ecosistemului stomatologic în era 
inteligenței artificiale. Ecosistemul clasic este construit pe o triadă: medicul, administratorul 
unității sanitare și pacientul, fiecare cu funcții, valori și constrângeri proprii, dar 
interdependenți structural. 

Apariția inteligenței artificiale aduce însă un al patrulea element. Aceasta nu este un 
agent autonom cu interese proprii, dar nici un simplu instrument pasiv: este un actor, prin 
care intră în cabinet voințele, deciziile și interesele unor entități anterior absente din actul 
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medical: dezvoltatori de software, furnizori de tehnologie, instituții de cercetare. Spre 
deosebire de un microscop sau un sistem CAD/CAM, sistemele de IA poartă în 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 în acest capitol este cel de asimetrie informațională 
multidimensională. Triada clasică funcționa într-un cadru de transparență relativă, medicul 
putea explica pacientului cum a ajuns la diagnostic, putea justifica administratorului motivul 
intervenției. Inteligența artificială rupe acest lanț în mai multe puncte simultan: între medic 
și algoritm (medicul vede rezultatul, dar nu traseul); între pacient și algoritm (mediat de un 
medic care nu poate explica integral procesul); și între administrator și furnizorii de 
tehnologie (documentație tehnică limitată, fără acces la datele de antrenament). 

Capitolul se închide cu un cadru de optimism rațional: integrarea IA poate aduce 
beneficii reale (acuratețe diagnostică, plan de tratament predictiv, flux de lucru optimizat), 
dar necesită calibrări atente. Cadrul reglementar propus este analizat din perspectiva 
implicațiilor concrete pentru cabinetele stomatologice. 

CONTRIBUȚII PERSONALE 

Capitolul 4. Ipoteza de lucru și obiectivele generale 

Ipoteza de lucru a tezei este următoarea: inteligența artificială, în calitate de factor 
catalizator al digitalizării în stomatologie, transformă informația medicală dintr-un element 
protejat în cadrul paradigmei clasice a secretului profesional într-o resursă cu valoare 
multiplă, clinică, organizațională și strategică. Protecția adecvată a acestei resurse impune 
un cadru integrat care să reunească etica tradițională a confidențialității, reglementarea 
juridică modernă a datelor cu caracter personal și guvernanța specifică a sistemelor de IA. 

Obiectivele științifice ale cercetării vizează patru direcții complementare:  

(1) evaluarea percepției medicilor stomatologi privind dificultatea, disponibilitatea și 
impactul integrării IA în cele cinci etape ale fluxului clinic (programare, diagnostic, 
planificarea tratamentului, feedback, dispensarizare);  

(2) explorarea perspectivei administratorilor de unități sanitare asupra transformării 
digitale a fluxului de lucru, alocării resurselor și procesului decizional în contextul 
IA;  

(3) investigarea percepției pacienților privind impactul IA asupra experienței de 
tratament stomatologic; 
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Capitolul 5. Metodologia generală a cercetării 

Cercetarea doctorală a fost concepută ca un proiect multidimensional, structurat pe 
trei direcții complementare, conduse într-un cadru metodologic unitar. 

Designul general este de tip transversal, observațional, bazat pe chestionare 
structurate, cu aderare la recomandările STROBE pentru raportarea studiilor observaționale. 
Caracterul exploratoriu (de tip pilot) a fost justificat de absența unor instrumente validate 
care să surprindă dinamica emergentă a integrării IA în practica stomatologică românească. 

Grupurile țintă au fost reprezentate de trei eșantioane a câte 200 de participanți: 200 
de medici stomatologi activi în București și zonele limitrofe, selectați din populația totală de 
5.708 medici stomatologi înregistrați la CMSR; 200 de manageri de clinici dentare cu 
responsabilități organizaționale (manager de cabinet, administrator, manager operațional, 
director medical, proprietar-manager); și 200 de pacienți adulți care beneficiau sau 
beneficiaseră recent de servicii stomatologice. 

Instrumentele de colectare au fost chestionare dezvoltate de novo, structurate pe cinci 
subdomenii corespunzătoare etapelor traseului pacientului: programare, diagnostic, 
planificarea tratamentului, feedback, dispensarizare. Fiecare dintre acesta cu 15 itemi pe 
scală Likert (1–5). Variabilele dependente evaluate au fost dificultatea percepută, 
disponibilitatea de adopție și impactul perceput. 

Analiza statistică a fost realizată în IBM SPSS Statistics v25. Variabilele cantitative 
au fost raportate ca mediane cu IQR sau medii cu deviații standard, distribuția fiind evaluată 
prin testul Shapiro-Wilk. Comparațiile au folosit testele Kruskal-Wallis H (cu post-hoc 
Dunn-Bonferroni) și Mann-Whitney U; corelațiile, 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 semnificație: α = 0,05. Aprobarea etică a fost obținută 
conform reglementărilor naționale și internaționale. 
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Capitolul 6. Adoptarea inteligenței artificiale în practica stomatologică: un studiu 
exploratoriu al perspectivelor și experiențelor clinicienilor români 

Primul studiu original al tezei a investigat percepțiile a 200 de medici stomatologi 
activi privind integrarea IA în practica clinică curentă. Studiul a fost publicat în Dentistry 
Journal (2025, MDPI), revistă indexată ISI cu factor de impact 3.1. 

Eșantionul a fost echilibrat demografic: 51% femei, 49% bărbați; vârste între 25 și 
peste 60 de ani; majoritatea din mediul urban (~89%), restul din rural. Calificările 
profesionale au acoperit întreaga gamă recunoscută de CMSR. 

Subdomeniile traseului pacientului. Cele mai ridicate scoruri de interes au fost 
observate pentru diagnostic (mediană = 3,25; IQR = 2,78-3,62) și dispensarizare (mediană 
= 3,25; IQR = 2,62-3,87). Planificarea tratamentului (mediană = 3,10) și feedbackul 
(mediană = 3,00) au primit interes moderat. Programarea a înregistrat cel mai scăzut scor 
(mediană = 2,77; IQR = 2,22-3,33), sugerând o preocupare mai redusă față de aspectele 
administrative. 

Gradul de dificultate percepută. Diferențele între grupurile de vârstă au fost 
semnificative (Testul Exact Fisher, p < 0,001). Medicii de 31-35 de ani au raportat cel mai 
frecvent dificultate redusă (40,7%), în timp ce cei de 46–50, 56–60 și peste 60 de ani au 
raportat mai frecvent dificultate ridicată. Experiența profesională urmează același tipar: 
medicii cu 4 - 10 ani de practică raportează dificultate redusă (48,3%), pe când cei cu peste 
21 de ani - dificultate ridicată. Diferența urban-rural este net semnificativă (p = 0,001). 

Disponibilitatea de adopție. 58,6% dintre respondenți au declarat disponibilitate 
ridicată față de integrarea IA. Medicii din mediul urban au raportat disponibilitate ridicată 
în 93,8% din cazuri, comparativ cu 60% în 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 utilizează deja tehnologii 
digitale (software de programare, platforme de transfer date, e-learning). În mediul urban: 
91,5%; în mediul rural: 62,8% (p < 0,001). 

Scorurile de interes (construite prin PCA). Patru scoruri sintetice descriu atitudinea 
medicilor: inadaptarea moderată (mediană = 3,08) - reflectă păstrarea implicării umane și 
scepticismul față de automatizarea completă; simplificare moderată-scăzută (mediană = 
2,53); dorință ridicată de reducere a timpului procedural (mediană = 3,54); și accent moderat-
scăzut pe securitatea datelor versus costuri (mediană = 2,44). 

Concluzii. Medicii stomatologi români manifestă o acceptare condiționată a 
inteligenței artificiale: o acceptă acolo unde aceasta susține raționamentul clinic fără să 
substituie judecata profesională și fără să diminueze relația terapeutică. Există un decalaj 
digital semnificativ vizibil pe axa vârstei, experienței și mediului de practică, care reclamă 



 

12 

politici țintite de formare continuă și investiții în infrastructura digitală a zonelor unde 
acestea sunt necesare. Studiul a propus și un model conceptual care articulează beneficiile 
(acuratețe diagnostică, plan predictiv, optimizare flux, economii) și vulnerabilitățile 
inteligenței artificiale (securitatea datelor, biasul algoritmic, aspectele juridice, dependența 
tehnologică) la nivelul macrosistemului, managerial, microsistemului cabinetului și relației 
medic-pacient-administrator. 

 
Figura 6.1. Scorurile de interes pe subdomenii ale traseului pacientului - perspectiva medicilor 
stomatologi (N = 200). Diagnosticul și dispensarizarea înregistrează cele mai ridicate scoruri 
(mediană = 3,25), urmate de planificarea tratamentului (3,10) și feedback (3,00). Programarea - cu 
scorul cel mai scăzut (2,77) — reflectă o preocupare mai redusă față de aspectele administrative ale 
fluxului clinic. 
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Capitolul 7. Perspective administrative asupra transformării fluxului de lucru digital 

și implementării inteligenței artificiale în unitățile sanitare dentare 

Al doilea studiu original a explorat perspectiva a 200 de manageri de unități dentare 
din București și zonele limitrofe. Publicat în Dentistry Journal (2026, MDPI), revistă 
indexată ISI cu factor de impact 3.1. 

Profilul demografic. Vârsta medie a managerilor a variat semnificativ în funcție de 
utilizarea instrumentelor digitale: utilizatorii activi au avut o mediană de 37 ani (IQR = 33–
41), în timp ce non-utilizatorii, 42 ani (IQR = 36–47); diferența este semnificativă (p = 
0,002). În mediul urban, 99,4% dintre manageri utilizau instrumente digitale, comparativ cu 
74,1% în mediul rural (p < 0,001). 

Subdomeniile traseului pacientului. Cele mai ridicate scoruri de interes au fost 
observate pentru programare (mediană = 3,33; IQR = 2,91–3,78) și dispensarizare (mediană 
= 3,60; IQR = 2,80–4,00). Cel mai scăzut scor a fost pentru feedback (mediană = 2,83). 
Acest tipar este distinct față de cel al medicilor: managerii prioritizează zonele cu impact 
operațional imediat, programarea și dispensarizarea, cu alte cuvinte, zonele care le aduc 
eficiență directă. 

Asocieri statistice principale. Dificultatea percepută s-a corelat semnificativ atât cu 
mediul (rural > urban; p = 0,003), cât și cu disponibilitatea: managerii care raportau 
dificultate scăzută aveau de 6 ori mai des disponibilitate ridicată (84,2%) comparativ cu cei 
care raportau dificultate moderată (32,7%) sau ridicată (0%) (p < 0,001). Utilizarea 
digitalizării a fost de asemenea puternic asociată cu dificultatea scăzută (73,4% vs. 7,4%; p 
< 0,001). 

Scorurile de interes (PCA). Au fost identificate două scoruri sintetice: scorul de 
pragmatism managerial privind digitalizarea (mediană = 2,84; IQR = 2,29–3,44), care 
reflectă acceptarea digitalizării în principal pentru eficiență și control, cu rezistență la 
schimbări organizaționale majore; și scorul de interes pentru eficiență versus impact uman 
(mediană = 3,90; IQR = 3,46–4,20), care arată că managerii prioritizează clar optimizarea 
resurselor și reducerea costurilor. 

Modelul DISC adaptat în sectorul inteligenței artificiale. Capitolul propune o 
contribuție originală: aplicarea modelului DISC (Dominance, Influence, Steadiness, 
Conscientiousness) pentru a înțelege cum diferiți manageri se raportează la integrarea 
acesteia. Profilurile D (orientate spre rezultate) văd tehnologia ca avantaj competitiv și sunt 
dispuse să piloteze; profilurile I (relaționale) acționează ca „ambasadori” ai schimbării; 
profilurile S (stabilitatea) susțin colegii și stabilizează procesele; profilurile C 
(conștiinciozitate) sunt potrivite pentru guvernanța datelor și auditul algoritmic. Echilibrarea 
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celor patru stiluri în structurile decizionale ale cabinetelor stomatologice este propusă ca 
strategie pentru o integrare responsabilă a IA. 

Concluzii. Studiul conturează profilul „managerului digital”, mai tânăr, mai 
experimentat tehnologic, dar pragmatic și prudent. Acceptarea inteligenței artificiale de către 
manageri este condiționată: ei acceptă tehnologia atunci când sprijină stabilitatea și 
predictibilitatea, dar manifestă reticență față de soluțiile cu potențial disruptiv asupra 
structurii organizaționale sau a relației directe cu pacientul. 

 
Figura 7.1. Scorurile de interes pe subdomenii ale traseului pacientului - perspectiva managerilor 
de clinici stomatologice (N = 200). Programarea (mediană = 3,33) și dispensarizarea (3,60) primesc 
scorurile cele mai ridicate, reflectând prioritizarea zonelor cu impact operațional imediat. 
Feedbackul (2,83) - cu scorul cel mai scăzut, sugerează un interes managerial mai redus pentru 
dimensiunea calitativă a comunicării post-tratament. 
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Capitolul 8. Perspectiva pacienților asupra integrării inteligenței artificiale în 

stomatologie 

Al treilea studiu, în curs de finalizare și pregătit pentru publicare, investighează 
perspectiva a 200 de pacienți adulți asupra integrării IA în îngrijirea stomatologică, 
închizând triada de cercetare a tezei. 

Demografia. Eșantionul a inclus pacienți cu vârste între 18 și peste 70 de ani, 
distribuiți pe niveluri educaționale variate (studii academice vs. neacademice) și pe mediu 
de proveniență (urban-rural). 

Subdomeniile traseului stomatologic. Cele mai ridicate scoruri de interes au fost 
observate pentru diagnostic (mediană = 3,30; IQR = 2,7–3,9) și feedback (mediană = 3,11; 
IQR = 2,78–3,67), urmate de dispensarizare (mediană = 3,00) și planul de tratament 
(mediană = 2,86). Cel mai scăzut scor, programarea (mediană = 2,70). Interesant: pacienții 
prioritizează zonele clinice și relaționale, distinct față de prioritizarea operațională a 
managerilor. 

Gradul de dificultate. Asocierea cu vârsta este puternic semnificativă (p < 0,001): 
pacienții cu dificultate redusă au o vârstă medie de 35,9 ani, cei cu dificultate ridicată, 58,1 
ani. Nivelul educațional este la fel de discriminant: 70,8% dintre cei cu dificultate ridicată 
au studii neacademice, iar 81,5% dintre cei cu dificultate redusă au studii academice (p < 
0,001). 

Disponibilitatea. Tot semnificativ asociată cu vârsta (p < 0,001): pacienții cu 
disponibilitate redusă au vârsta medie 53,3 ani, cei cu disponibilitate ridicată — 36,8 ani. 
Studiile academice se asociază cu disponibilitate moderată/ridicată (74,7%, respectiv 
75,3%). 

Profilul atitudinal dual. PCA a identificat două scoruri-cheie. Scorul de prudență 
digitală (medie = 3,28 ± 0,65) reflectă un nivel marcat de prudență. Scorul de sustenabilitate 
tehnologică (medie = 2,98 ± 0,69) reflectă preocupări moderate-ridicate privind durabilitatea 
integrării IA. Ambele scoruri corelează negativ cu vârsta (R = −0,260, respectiv −0,208; p < 
0,001), un rezultat aparent contraintuitiv: pacienții mai tineri sunt mai prudenți și mai 
conștienți de implicațiile financiare. Explicația ține de literacy-ul digital mai ridicat și de 
expunerea timpurie la dezbaterile publice privind etica IA. 

Două cadre conceptuale originale. Capitolul propune două contribuții teoretice. 
Primul este aplicarea ierarhiei nevoilor lui Maslow asupra pacientului stomatologic în era 
inteligenței artificiale, cu cele cinci niveluri mapate pe subdomeniile traseului: 
fiziologic/siguranța datelor (diagnostic), siguranță și securitate financiară (plan de 
tratament), social și apartenență (dispensarizare), stimă și recunoaștere (feedback), 
autorealizare (programare). Al doilea cadru conceptual propus este este VUCA 
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informațional, un model adaptat conceptului VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity, 
Ambiguity) la specificul informațional al stomatologiei mediate de IA. 

Concluzii. Pacientul nu este un simplu beneficiar al serviciilor: este conectorul 
experiențial al triadei stomatologice, singurul actor care traversează simultan dimensiunea 
administrativă și cea clinică. Acceptarea IA este condiționată, oferă claritate, siguranță și 
participare la decizie, dar pacienții își păstrează rezerve privind confidențialitatea, costurile, 
opacitatea decizională și diminuarea contactului uman. 

 
Figura 8.2. Distribuția scorurilor de interes pe subdomenii - perspectiva pacienților (N = 200). 
Diagnosticul (mediană = 3,30) și feedbackul (3,11) primesc scorurile cele mai ridicate, semnalând 
prioritizarea dimensiunilor clinice și relaționale. Programarea (2,70) - scorul cel mai scăzut - 
sugerează că pacienții nu percep digitalizarea programării drept o componentă cu impact major 
asupra calității îngrijirii. 
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9. Concluzii  

Cercetarea doctorală conduce la cinci concluzii principale care reașază înțelegerea 
fenomenului IA în stomatologie. 

1. Informația medicală devine obiectul central al transformării. Cele trei perspective 
valorizează diferit aceeași realitate informațională, clinic (medicul), organizațional 
(managerul), identitar (pacientul), iar inteligența adaugă valori până acum mai puțin 
vizibile: științifică, comercială, strategică. 

2. Paradigma clasică a secretului profesional medical este necesară, dar insuficientă. 
Protecția informației nu mai poate fi redusă la discreția medicului. Secretul profesional 
trebuie înțeles ca o arhitectură instituțională distribuită, construită prin interacțiunea 
dintre conduita profesională, politicile organizaționale, infrastructura tehnologică, 
consimțământul informat și cadrul legislativ. 

3. Inteligența artificială este al patrulea element funcțional al ecosistemului stomatologic, 
alături de medic, manager și pacient, dar cu un statut diferit: actor tehnologic, fără 
conștiință sau voință proprie, prin care pătrund în cabinet decizii de proiectare, interese 
comerciale și standarde formulate în afara relației clinice. Responsabilitatea nu se 
transferă algoritmului, ci se redistribuie între actori. 

4. Acceptarea inteligenței artificiale este, pentru toți actorii, condiționată și diferențiată. 
Nici medicii, nici managerii, nici pacienții nu sunt simplist pro sau contra. Acceptarea 
este mai facilă în zona administrativă (programare, comunicare de rutină, reamintiri) și 
considerabil mai prudentă în zona clinică (diagnostic, plan de tratament, comunicarea 
deciziei). 

5. Pacientul este conectorul experiențial al triadei stomatologice, singurul actor care 
traversează simultan dimensiunea administrativă și cea clinică. Succesul implementării 
inteligenței artificiale nu poate fi evaluat doar prin acuratețe clinică sau eficiență 
administrativă, ci și prin coerența experienței pacientului. 
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10. Contribuții personale 

 

Teza propune un cadru integrator pentru întâlnirea dintre profesia stomatologică și 
inteligența artificială, structurat în patru momente succesive: Informare, Înțelegere, 
Acceptare, Aplicare. Acestea nu sunt etape tehnice de adopție, ci moduri distincte de a fi în 
raport cu tehnologia. Cadrul devine operant atunci când este așezat peste triunghiul actorilor: 
medicul suportă mai apăsat tensiunea înțelegere-aplicare; managerul, tensiunea acceptare-
aplicare; pacientul, ruptura dintre informare și înțelegere. 

Maturitatea unei profesii în raportul ei cu o tehnologie nouă nu se măsoară prin 
frecvența utilizării sau prin volumul investițiilor, ci prin continuitatea morală a parcursului 
prin care actorii ei ajung să o folosească. Acolo unde parcursul este continuu, tehnologia 
susține actul medical; acolo unde este întrerupt, ea îl deformează, oricât de avansată ar fi din 
punct de vedere tehnic. 

Granița dintre secretul profesional și datele cu caracter personal nu este, în era 
inteligenței artificiale, o linie care separă două regimuri de reglementare concurente, ci un 
spațiu comun de responsabilitate. A păstra secretul nu mai înseamnă a tăcea, ci a proiecta 
sisteme care merită încrederea pe care o cer. 
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