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1. Introducere si motivatia alegerii temei

Informatia medicala a devenit, in ultimele doua decenii, o resursi strategicd a actului
terapeutic, traversand granita dintre secretul profesional clasic si regimul juridic al datelor cu
caracter personal. Tranzifia de la dosarul medical pe suport fizic la dosarul electronic,
interoperabilitatea sistemelor de sanatate si aparitia inteligentei artificiale ca al patrulea actor
al ecosistemului stomatologic au modificat profund modul in care aceastd informatie este
produsd, circulatd, valorizata si protejatd. Tema doctoratului se situeazi la aceasta intersectie
disciplinar, intre etica profesiei medicale, dreptul protectiei datelor si transformarea digitala a

practicii stomatologice.

Alegerea temei a fost motivatd de trei observatii complementare. In primul rind,
secretul profesional, inteles clasic ca obligatie individuald a medicului, nu mai poate fi redus
la discretia personala: el devine o arhitecturd institutionald distribuitd intre conduita
profesionald, politici de clinica, infrastructura tehnica si cadru legislativ. in al doilea rand,
integrarea inteligentei artificiale in fluxurile clinice stomatologice ridicd intrebdri inedite
privind responsabilitatea, transparenta algoritmica si relatia medic-pacient, intrebari care nu
pot fi solutionate exclusiv tehnic. In al treilea rind, cadrul european recent, GDPR, EU Al Act,
EHDS, impune o reasezare conceptuald a relatiei dintre confidentialitate si circulatia datelor de

sdndtate, cu impact direct asupra practicii stomatologice cotidiene.

Tema este, prin urmare, simultan actuald, transdisciplinara si aplicativda, avédnd
implicatii directe pentru clinicieni, manageri de unititi sanitare si pacienti, cei trei actori clasici

ai ecosistemului stomatologic, cdrora teza le adaug inteligenta artificiala ca al patrulea actor.
2. Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul principal al lucrdrii a fost analiza modului in care informatia medicala este
valorizata, protejata si transformata in practica stomatologicii contemporand, la granita dintre
secretul profesional si regimul datelor cu caracter personal, in contextul integrarii progresive a
inteligentei artificiale. Ipoteza de lucru a tezei este ci inteligenta artificiald transforma
informatia medicald intr-o resursd cu valoare multipla, clinic, organizational si strategici si
cd aceasta transformare necesitd un cadru integrat de protectie, articulat simultan pe trei

perspective: medicul, managerul si pacientul.



Obiective specifice:

* Evaluarea perspectivei medicilor stomatologi asupra integrarii inteligentei
artificiale pe traseul clinic al pacientului, cu accent pe disponibilitatea de adoptie,

dificultatea perceputd si factorii demografici asociati;

* Analiza perspectivei administrative asupra transformarii fluxului de lucru digital si
a implementdrii [A in unitdtile sanitare dentare, cu identificarea profilului

managerial si a logicii de adoptie organizationald;

* Investigarea perspectivei pacientilor asupra integririi IA 1n actul stomatologic, cu
accent pe relatia dintre angajamentul digital, prudenta digitala si sustenabilitatca

tehnologica perceputi;

* Formularea unor recomandari privind articularea secretului profesional, a regimului

datelor cu caracter personal si a guvernantei algoritmice in practica stomatologica.
3. Material si metoda

Cercetarea s-a desfasurat sub forma unui studiu transversal, observational, structurat pe
trei esantioane independente, fiecare de cate 200 de participanti: medici stomatologi, manageri
de unitiiti sanitare dentare si pacienti. Participantii au fost recrutati din cabinete si clinici
stomatologice situate in Bucuresti si in zonele adiacente, dupi obtinerea aprobirilor etice

corespunzitoare si a consimtimantului informat.

Instrumentele de colectare a datelor au constat in chestionare construite specific pentru
fiecare grup-tint, structurate pe cinci subdomenii ale traseului stomatologic: programare,
diagnostic, planificarea tratamentului, feedback si dispensarizare, fiecare subdomeniu
cuprinzand 15 itemi evaluati pe scala Likert (1-5). Pentru fiecare subdomeniu au fost masurate
trei variabile-cheie: dificultatea perceputa, disponibilitatea de adoptie si impactul perceput al

inteligentei artificiale.

Analiza statistica a fost realizatd cu programul IBM SPSS Statistics versiunea 25. Au
fost aplicate teste neparametrice (Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U, corelatia Spearman,
Testul Exact Fisher cu testul Fisher-Freeman-Halton si corectii post-hoc Bonferroni), iar din
itemii Likert au fost derivate scoruri sintetice prin Analiza Componentelor Principale (PCA),
validate cu coeficientul alfa Cronbach. Pragul de semnificatie statistici a fost stabilit la a =

0,05.



4. Rezultate stiintifice obtinute

Studiul realizat pe esantionul de medici stomatologi a evidentiat o ierarhie clari a
interesului fatd de integrarea |A pe traseul clinic: cele mai ridicate scoruri au fost observate
pentru diagnostic (mediana = 3,25; IQR = 2,78-3,62) si dispensarizare (mediani = 3,25; IQR
= 2,62-3,87), iar cel mai scizut pentru programare (mediana = 2,77; IQR = 2,22-3,33). Acest
tipar confirma cé medicii accepti integrarea inteligentei artificiale in special acolo unde aceasta
sustine rationamentul clinic, fiind mai rezervati in zona administrativd. Analiza pe categorii
demografice a relevat un paradox semnificativ: medicii din primii 3 ani de activitate, desi sunt
o generatie nativ digitald, prezintd un scor de inadaptare la digitalizare comparabil cu cel al
medicilor cu 16-20 de ani de experientd (mediana 3,32 vs. 3,60; p < 0,001 post-hoc Dunn-
Bonferroni). Reticenta proaspetilor absolventi nu provine din necunoasterea tehnologiei, ci din
faptul cd manoperele stomatologice de bazad si judecata clinicd nu sunt incd suficient

consolidate pentru a permite delegarea acestora catre un algoritm.

Studiul realizat pe esantionul de manageri de unitati sanitare dentare a relevat o oglinda
inversatd a perspectivei clinicianului: cele mai ridicate scoruri de interes s-au observat pentru
programare (mediand = 3,33) si dispensarizare (mediani = 3,60), iar cel mai scizut pentru
feedback (mediana = 2,83). Scorurile sintetice derivate prin PCA au evidentiat un nivel moderat
de pragmatism digital (mediand = 2,84; IQR = 2,29-3,44) si un nivel moderat spre crescut de
prioritizare a eficienfei fatd de impactul uman (mediana = 3,90; IQR = 3,46-4,20). Profilul
managerului receptiv la transformarea digitald este unul tinar si aflat la inceputul carierei
(mediand varstd = 37 ani; mediand experienta = 8 ani; Kruskal-Wallis H, p < 0,001). Modelul
DISC a fost utilizat ca lentild conceptuala generatoare de ipoteze pentru interpretarea

atitudinilor manageriale fata de adoptia [A.

Studiul realizat pe esantionul de pacienti a evidentiat o ierarhie distincté a prioritétilor:
scorurile cele mai ridicate au fost pentru diagnostic (mediand = 3,30; IQR = 2,70-3,90) si
feedback (mediand = 3,11; IQR = 2,78-3,67), iar cel mai scazut pentru programare (mediani
= 2,70). Spre deosebire de medici si manageri, care plaseaza feedback-ul ca subdomeniu cu
prioritate scdzutd, pacienfii il percep ca pe un canal activ de validare si recunoastere.
Constatarea cea mai distinctiva a studiului este corelatia negativa semnificativa intre varsta si
scorul de prudentad digitald (R = —0,260; p < 0,001), respectiv intre varstd si scorul de
sustenabilitate tehnologica (R = ~0,208; p < 0,001), precum si gradientul educational puternic

al prudentei (mediand academicd = 3,30 vs. neacademici = 2,95; p < 0,001). Pacientii cei mai



angajati digital sunt si cei mai prudenti: prudenta digitala este o functie a constientizarii critice,

nu a fricii de tehnologie.

Analiza integratd a celor trei studii a permis formularea a trei contributii conceptuale
originale: ierarhia nevoilor pacientului din medicina dentara in era IA, construitd prin maparea
modelului Maslow pe cele cinci subdomenii ale traseului stomatologic; cadrul VUCA
informational (volatilitate, incertitudine, complexitate, ambiguitate), adaptat de la paradigma
clasicd de management strategic la spafiul informational accesibil pacientului; §i aplicarea
modeluiui DISC ca instrument de proiectare a echipei clinice $i manageriale pentru o adoptie

echilibratd a [A.
5. Concluzii si contributii originale

Teza aduce contributii semnificative la articularea cadrului conceptual si aplicativ al
integrarii inteligentei artificiale in practica stomatologica, la granita dintre secretul profesional

si regimul datelor cu caracter personal, prin:

* Triangularea perspectivei celor trei actori clasici ai ecosistemului stomatologic
medicul, managerul si pacientul pe un design metodologic uniform (200 x 3
respondenti, aceleasi cinci subdomenii ale traseului stomatologic), permitdnd
compararea directd a logicilor de valorizare a informatiei medicale: clinicd pentru

medic, organizationald pentru manager, experientiald pentru pacient;

» Demonstrarea empiricd a paradoxului prudentei digitale la pacient, corelatia
pozitiva intre angajamentul digital si prudenta critic3, care reconfigureaza modul de

proiectare a strategiilor de comunicare si consimtamant informat in era [A;

* Propunerea cadrului VUCA informational ca model conceptual original pentru
implementarea 1A centratd pe pacient, articulat pe cele patru dimensiuni —
volatilitate (cu o componenta originald de volatilitate economica), incertitudine,

complexitate si ambiguitate informational3;

* Adaptarea ierarhiei nevoilor lui Maslow la pacientul din medicina dentard inera 1A,
prin maparea celor cinci niveluri motivationale pe cele cinci subdomenii ale

traseului stomatologic, oferind o structurd fundamentata empiric pentru proiectarea



» Argumentarea ci secretul profesional clasic devine necesar, dar insuficient, in era
[A, iar protectia informatiei medicale trebuie reganditd ca arhitectura institutionala
distribuitd, articulatd pe conduitd profesionald, politici de clinicd, infrastructura

tehnica, consimtdmant informat si cadru legislativ;

» Formularea inteligengei artificiale ca al patrulea actor al ecosistemului stomatologic
un actor tehnologic mediator, nu un agent autonom prin care responsabilitatea nu

se transferd algoritmului, ci se redistribuie intre medic, manager si pacient.

Rezultatele obtinute au valoare aplicativd directd in practica stomatologica, in
managementul unitdtilor sanitare dentare si in construirea politicilor publice de digitalizare a
sectorului sanitar, sustinind importanfa unei abordari duale: cadru european solid de
reglementare §i mecanisme nationale de implementare adaptate conditiilor reale ale cabinetelor

si clinicilor stomatologice.
6. Activitate stiin{ifica asociata tezei

[n cadrul temei de doctorat, rezultatele cercetérii au fost diseminate prin publicarea a

doua articole stiintifice:

* Un articol dedicat perspectivei clinicianului: studiu exploratoriu al adoptarii
inteligentei artificiale in practica stomatologicd din perspectiva medicilor
stomatologi roméni, cu accent pe traseul clinic al pacientului si factorii demografici

.....

asociati disponibilitatii de adoptie;

* Un articol dedicat perspectivei manageriale: analiza transformarii fluxului de lucru
digital si a implementdrii IA In unitdfile sanitare dentare, din perspectiva
administratorilor $i managerilor, cu propunerea modelului DISC ca lentild

conceptuald pentru proiectarea echipei;
7. Concluzie generala

Memoriul de fata sintetizeazi activitatea stiintificd desfasuratd pe parcursul studiilor
doctorale, demonstrind coerenta demersului stiintific, valoarea rezultatelor obtinute si
relevanfa temei pentru practica medicald contemporand. Cercetarea contribuie la o intelegere
mai nuantatd a modului in care informatia medicala este valorizati, protejata si transformata in

era digitalizirii accelerate si a integririi inteligentei artificiale Tn practica stomatologica,



oferind atat instrumente conceptuale originale, cat si recomandari aplicative pentru clinicieni,

manageri, pacienti si factori de decizie.

A pistra secretul nu mai inseamni a ticea. Inseamnd a proiecta sisteme care merita
increderea pe care o cer. La granita dintre secretul profesional st datele cu caracter personal nu

se afla doud regimuri care se lupta, ci un spatiu comun de responsabilitate.



