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Abstract

Introduction: In the medical field, Artificial Intelligence (Al) has become increasingly
influential, promising improvements in diagnostics, treatment, and patient management. A key
aspect is the role of Al in developing treatment protocols, which could transform their
personalization. However, its growth also involves significant ethical challenges.

The study aims to provide a detailed analysis of the use of artificial intelligence in the
development of treatment protocols, exploring both the innovative opportunities it presents and the
significant ethical challenges it raises.

Material and Method: Articles published in databases such as PubMed, Google Scholar,
PLOS were analyzed.

Results: The analysis revealed the transformative potential of Al in medicine, especially in the
development of personalized treatment protocols. However, the study highlighted ethical concerns
related to the responsibility of algorithms, transparency, patient autonomy, and potential biases
within Al systems. These findings underscore the need for comprehensive ethical regulations to
guide the responsible use of Al in treatment protocol development.

Conclusions: The study highlights that the integration of Artificial Intelligence (Al) in the
creation of treatment protocols offers significant benefits, but addressing ethical aspects is crucial to
ensure the quality of medical care, as well as to protect patient rights.

Rezumat

Introducere: In domeniul medical, Inteligenta Artificiald (IA) a devenit din ce in ce mai
cheie este rolul 1A in elaborarea protocoalelor de tratament, ceea ce ar putea transforma radical
personalizarea acestora. Cu toate acestea, cresterea sa implica si provocari etice importante.

Scopul studiului este sd analizeze detaliat utilizarea inteligentei artificiale in elaborarea
protocolului de tratament, explordnd atit oportunititile inovatoare pe care le prezinta, cat si
provocarile etice semnificative pe care le ridica.

Materiale si metode: Au fost analizate articole publicate in baze de date, precum PubMed,
Google Scholar, PLOS.

Rezultate: Analiza a relevat potentialul transformativ al IA in medicind, in special in
dezvoltarea protocolului de tratament personalizat. Cu toate acestea, studiul a evidentiat preocupari
etice legate de responsabilitatea algoritmilor, transparentd, autonomia pacientului si posibilele
partiniri din cadrul sistemelor IA. Aceste constatdri subliniaza necesitatea unor reglementari etice
cuprinzatoare pentru a ghida utilizarea responsabild a A in dezvoltarea protocolului de tratament.

Concluzii: Studiul evidentiaza ca integrarea Inteligentei Artificiale (IA) in crearea
protocoalelor de tratament prezintd beneficii semnificative, dar abordarea aspectelor etice este
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Introducere

In ultimii ani, Inteligenta Artificiala (IA) a
devenit o fortd semnificativd in domeniul
medical, promitdnd imbundtitiri semnificative
in diagnosticare tratament  si gestionarea
intrigant si complex al utilizarii IA In medicina
este elaborarea protocoalelor de tratament, care
are potentialul de a revolutiona modul in care se
dezvolta si se personalizeaza planurile de
tratament pentru fiecare pacient. Busnau S etal. 2022)
Cu toate acestea, odatd cu cresterea influentei
IA 1n acest proces, apar Intrebdri etice esentiale.

Preocupdri legate de responsabilitatea si
transparenta algoritmilor, precum si de siguranta
si confidentialitatea datelor pacientilor, devin
subiecte de dezbatere si ingrijorare in comuni-
tatea medicala si in societate. Este esential sa ne
intrebdm cine detine si controleazd datele
medicale si cum influenteazd algoritmii IA
deciziile de tratament, (avena E-etal. 2018)

In acest context complex si in continui
evolutie, acest studiu exploreazd oportunitatile
inovatoare si provocdrile etice legate de
utilizarea tehnologiilor digitale in elaborarea
protocoalelor de tratament. Aceasta cercetare
aduce in prim-plan dilemele etice si isi propune
sa stimuleze dialogul in comunitatea medicala si
in societate despre utilizarea 1A Tn ingrijirea
medicald si elaborarea protocoalelor de trata-
ment, promovand astfel o abordare responsabila
si etica a acestei tehnologii emergente.

Scopul studiului

Studiul are ca scop principal analizarea
rolului Inteligentei Artificiale in personalizarea
tratamentului medical, cu un accent pe
evaluarea beneficiilor sale 1n imbundtétirea
pe explorarea provocarllor etlce ridicate de
utilizarea TA 1n medicind, cu scopul de a
identifica si propune solutii pentru gestionarea
acestor probleme etice, asigurand astfel o
implementare responsabila si etica a tehnologiei
in domeniul sdnatatii.

Materiale si metode

Pentru a realiza acest studiu, initial, am
identificat surse relevante din baze de date
precum PubMed, Google Scholar si PLOS,
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folosind cuvinte cheie precum "inteligenta
artificiald", "etica" si "tratament". Am efectuat
screening-ul titlurilor si rezumatelor pentru a
selecta articolele relevante. Tn total, 30 de
articole au fost descarcate si analizate in detaliu
pentru a extrage informatii esentiale despre
utilizarea 1A 1in elaborarea protocoalelor de
tratament si  provocarile etice asociate.
Rezultatele au fost apoi sintetizate pentru a
sublinia descoperirile principale si tendintele n
domeniu.

Rezultate

Rolurile 1A in imbunatatirea tratamentului

Inteligenta Artificiala (IA) a devenit un
element esential in imbunatatirea tratamentului
medical, indeplinind diverse roluri cheie de la
diagnosticare avansaté la ersonalizarea

----- (Oliva A. et al, 2022

> Dlagnostlcare avansatd

Tehnologiile digitale au redefinit procesul
de diagnosticare medicald, utilizand capacitatea
lor de analiza a datelor complexe pentru a ajuta
medicii n stabilirea unor diagnostice precise si
elaborarea de planuri de tratament adecvate.
Printre rolurile sale cheie se numarg: 99 5 et al
2022, Philip AK. et al, 2022)

e analiza imaginilor radiologice si
tomografiilor pentru a detecta leziuni sau
anomalii care pot fi greu de observat de catre
medici. Acest lucru duce la diagnosticarea
precoce a bolilor si la dezvoltarea unor
strategii terapeutice mai eficiente.
integrarea datelor din surse variate, cum ar fi
istoricul medical al pacientului si rezultatele
testelor de laborator, pentru a furniza o
imagine comprehensiva a stirii de sanatate a
acestuia.  Aceastda  integrare  faciliteaza
diagnosticul corect si permite personalizarea
tratamentului.

» Personalizarea tratamentului

Personalizarea tratamentului cu ajutorul

IA reprezintd un pas major in medicina, oferind

posibilitatea adaptérii tratamentului la nevoile

individuale ale pacientilor. Mahadevan s. et al, 2020,

Xiao C. et al, 2022, Zhang Y. et al, 2019)

e Eficienta terapeutica. Personalizarea trata-
mentului prin IA creste eficacitatea, asigu-
randu-se ca fiecare pacient primeste ingrijirea
adecvata starii sale de sanatate.
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Anticiparea raspunsului la tratament. IA poate
prezice cum vor raspunde pacientii la diferite
tratamente, permitand ajustari rapide si
eficiente

Medicina adaptabild si reactiva. Utilizarea 1A
face ca medicina sd fie mai flexibila si mai
receptiva la nevoile unice ale fiecarui pacient,

» Predictia riscurilor si monitorizarea
tratamentului
IA joaca un rol semnificativ in predictia
riscurilor asociate bolilor i Tn monitorizarea
tratamentului, prin: (Chen Y. et al, 2022)
Identificarea riscurilor prin analiza datelor pa-
cientilor pentru a identifica modele si tendinte
care pot influenta evolutia bolilor sau
raspunsul la tratament. Acest lucru permite
interventii  preventive  si  optimizarea
tratamentelor.
Personalizarea tratamentului prin ajustarea
tratamentelor in functie de raspunsul indivi-
dual al fiecarui pacient, maximizand efica-
citatea si reducand riscul de efecte secundare.
Monitorizarea continud. A faciliteaza
monitorizarea continua si in timp real a starii
de sanatate a pacientilor prin analiza datelor
colectate de dispozitive portabile sau alte
tehnologii de monitorizare.
» Optimizarea resurselor medicale
IA contribuie la eficientizarea procesului
de luare a deciziilor si la reducerea costurilor

e Procesarea eficientd a datelor. Sistemele A pot
analiza rapid si eficient volume mari de date
medicale, economisind timp si reducand
cheltuielile asociate cu tratamentele ineficiente.
Alocarea resurselor. 1A poate ajuta spitalele
st clinicele sd aloce resursele umane, echipa-
mentele si medicamentele in mod mai
eficient, anticipand cererea de ingrijire medi-
cala si planificand in consecinta.

Identificarea tratamentelor cost-eficiente.
Prin analizarea costurilor si a eficacitatii
tratamentelor, A poate sugera optiuni de
tratament care oferd cel mai bun raport
calitate-pret pentru pacient si sistemul de
sanatate.

IA joaca un rol vital in stabilirea protocoa-
lelor de tratament, aducand inovatii semnifica-
tive Tn diagnosticare, personalizarea tratamentu-
lui, predictia riscurilor si gestionarea resurselor
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medicale. Cu toate acestea, aspectele etice nu
trebuie neglijate, iar utilizarea TA in medicina
trebuie sd fie echilibratd cu responsabilitate si
transparentd pentru a asigura o Ingrijire
medicald de inalta calitate si accesibila pentru
toti pacientii.

Aspectele etice ale utilizarii IA fin
elaborarea protocoalelor de tratament

Provocarile etice majore care apar in
contextul utilizarii [A la stabilirea protocoalelor
de tratament sunt - protectia datelor, prevenirea
partinirii algoritmilor si asigurarea accesului
echitabil la ingrijirea medicala. Este esential sa
se abordeze aceste provocari cu seriozitate i
responsabilitate pentru a realiza beneficiile
tehnologiei A intr-un mod care respectd
drepturile si nevoile fiecarui pacient, APdulah Y-t
al, 2021, Rubeis G, 2022, Sebastian A.M et al, 2022)
» Confidentialitatea datelor

Unul dintre aspectele etice semnificative
este legat de gestionarea datelor sensibile ale
pacientilor. IA necesitd acces la date medicale
detaliate pentru a genera protocoale eficiente.
Cu toate acestea, protejarea confidentialitatii si a
vietii private a pacientilor trebuie sa fie o
prioritate, (Fa" BF2023)
» Prejudecata (bias-ul) Tn algoritmii de 1A

Algoritmii de IA pot sd fie influentati de
datele de antrenament si sd prezinte bias-uri
nedorite, cum ar fi discriminarea rasiald sau de
gen, (Warren DK. et al 2022) Acest Jucru poate avea
consecinte negative in elaborarea protocoalelor
de tratament, unde obiectivitatea si egalitatea
sunt esentiale.
» Responsabilitatea si luarea deciziilor

In utilizarea 1A pentru elaborarea proto-
coalelor de tratament, responsabilitatea devine o
problema majora. Cine este responsabil pentru
deciziile luate de algoritmii 1A? Cum pot fi
contestate si corectate deciziile eronate sau
nedrepte? Acestea sunt intrebari esentiale atunci
cand tehnologiile digitale sunt antrenate 1in
procesul decizional legat de diagnosticare sau
tratament. (Prasad B. et al. 2022)

»  Transparenta si explicabilitatea

Transparenta si explicabilitatea algorit-
milor sunt cruciale pentru a permite medicilor si
pacientilor sd inteleagd deciziile luate. Dificul-
tatea de a explica deciziile luate de anumiti
algoritmi poate duce la lipsa Increderii si la
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reticenta In implementarea protocoalelor bazate
pe inteligenta artificiala.

Abordari menite sa ajute la diminuarea
provocarilor etice:

In ciuda provocirilor, exista abordari etice
pe care le putem adopta pentru a minimiza
riscurile si a maximiza beneficiile utilizarii IA in
domeniul medical. Acestea includ:

» Recrutarea unei echipe diverse

In dezvoltarea si implementarea algorit-
milor de IA, este esential sd se angajeze o
echipd diversa de cercetatori si profesionisti
medicali pentru a evita prejudecdtile (biases) si
pentru a asigura reprezentarea corectd a
diversitatii populatiei.

» Auditarea si monitorizarea continud

Protocoalele de tratament bazate pe IA ar
trebui supuse unei auditdri si monitorizari
continue pentru a identifica si  corecta
eventualele bias-uri sau erori. Aceasta ar asigura
responsabilitatea si transparenta in proces.

» Educatia profesionald continud

Profesionistii medicali ar trebui sa fie
educati in mod constant cu privire la utilizarea
si interpretarea protocoalelor bazate pe IA.
Acest lucru ar imbunatati intelegerea si
colaborarea intre medici si tehnologie.

Utilizarea 1A Tn  eficientizarea
tratamentelor Tn domenii specifice
» 1A in stabilirea tratamentului la pacientii cu

tulburari de alimentatie

Inteligenta Artificiala (IA) in tratamentul
tulburarilor de alimentatie aduce inovatii semni-
ficative in ingrijirea medicald. A permite detec-
tarea timpurie si anticiparea riscului acestor
afectiuni, analizand comportamentele si semna-
lele precoce pentru a facilita interventii
eficiente. Tn plus, IA sprijind pacientii intre
sesiunile de terapie, oferind sfaturi personalizate
pentru a gestiona provocarile cotidiene, cum ar
fi anxietatea pre si post-masd sau problemele
Iegate de greutate. (Abbate-Daga G. et al, 2023, Cao J. et al,
2021)

Un alt aspect important este capacitatea 1A
de a oferi un mediu non-judiciar, crucial pentru
pacientii care se confruntd cu sentimente de
rusine si izolare. Chatbot-urile si asistentii
virtuali bazati pe IA angajeazd pacientii in

48

conversatii empatice si incurajatoare, reducand
sentimentul de izolare si oferind suport constant.
La elaborarea planurilor de tratament per-
sonalizate, 1A joaca un rol esential. Prin analiza
detaliata a datelor complexe, cum ar fi inre-
gistrarile medicale si informatiile genetice, 1A
contribuie la proiectarea planurilor de tratament
adaptate nevoilor fiecarui pacient, imbunatatind
eficacitatea tratamentului si asigurand ingrijirea
optimi pentru fiecare caz. {Schattenberg J.M. et al, 2023)
Tn concluzie, 1A aduce beneficii multiple
in tratamentul tulburarilor de alimentatie, de la
sprijinul emotional si terapeutic, pana la
""" medicale. Cu toate
acestea, utilizarea responsabila si etica a acestei
tehnologii ramane esentiald, punand accentul pe
nevoile si bundstarea pacientilor.

» 1A n planificarea tratamentului radiologic

Inteligenta Artificiald (IA) a revolutionat
planificarea tratamentului radiologic in onco-
logie, aducand un sprijin automatizat pentru
multiple aspecte ale radioterapiei. Progresul Tn
acest domeniu a fost marcat de evolutia Plani-
ficarii Automate a Tratamentului (PAT), de la
simpla automatizare la potentiala inlocuire a
proceselor manuale, cu un accent pe invatarea
profundé (deep learning). (Jones S. et al, 2023, Rajput N.S.,
2023, Wang C. et al, 2019)

Un beneficiu major al PAT este reducerea
timpului de generare a planurilor de tratament,
permitand planificatorilor sd se concentreze pe
optimizarea dozimetriei. Aceasta a dus la
dezvoltarea de noi strategii de planificare,
metode de monitorizare a  progresului
tratamentului si fluxuri de lucru mai eficiente.
PAT  imbundtiteste  consistenta  calitdtii
planurilor si reduce erorile, oferind o planificare
mai precisd si mai sigurd decat metodele
traditionale.

In viitor, se anticipeazi ci IA va gestiona
in  intregime planificarea  tratamentului
radiologic, bazandu-se pe analiza
comprehensivd a anatomiei pacientului si a
datelor din imagini medicale, cum ar fi CT si
RMN, (ollini M. et al, 2020) Ajgoritmi avansati de
invatare profundd vor fi folositi pentru a
segmenta automat tintele tumorale si organele
sandtoase, creand planuri de tratament
personalizate. 1A poate reduce semnificativ
timpul de planificare, de la ore sau zile la doar
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cateva minute, imbundtatind eficienta trata-
mentului si identificand potentiale probleme.

IA deschide usi catre personalizarea si
adaptarea tratamentului pe parcursul terapiei,
monitorizand schimbarile in starea pacientului si
anatomia acestuia si sugerand ajustdri in timp
real. Aceastd adaptabilitate poate Tmbunatati
eficacitatea tratamentului si reduce efectele
secundare.

Cu toate acestea, implementarea PAT in
practica clinica necesitd noi abordéri in regle-
mentare 1 colaborare. Validarea clinica
riguroasa a metodelor PAT bazate pe A implica
colectarea de date de la diverse cohorte de
pacienti si utilizarea lor pentru dezvoltarea si
testarea metodologiei. Implicarea centrelor
medicale in studii multicentru este cruciala
pentru a aborda variatiile intre practicile
institutiilor. Studiile multicentru cu ghiduri
detaliate sunt esentiale pentru avansarea in acest
domeniu.

In concluzie, utilizarea IA in PAT oferd
oportunitati impresionante pentru imbundtatirea
tratamentului radiologic in oncologie, dar nece-
sitd atentie sporitd asupra aspectelor etice, regle-
mentarii si colaborarii interdisciplinare. Rolul
uman ramane esential In proces, pentru a asigura
implementarea responsabila a inovatiei tehno-
logice, avand in vedere intotdeauna nevoile si
siguranta pacientilor. Cu progresele continue in
domeniul A si radioterapiei, se anticipeazd o
transformare semnificativd in abordarea trata-
mentului cancerului, oferind pacientilor mai
multe sanse de vindecare si o calitate mai buna a
vietil.

» Utilizarea  inteligentei  artificiale  in
tratamentul sepsisului

Inteligenta artificiald joaca un rol crucial
in diagnosticarea timpurie si predictiva a
sepsisului, avand capacitatea de a anticipa
aparitia bolii in stadiile incipiente. Algoritmii IA
pot prezice sepsisul cu pand la 4 ore Inainte de
manifestarea clinica, oferind astfel o fereastra de
timp esentiald pentru administrarea rapida a
antibioticelor si  cresterea  sanselor  de
supravietuire a pacientului. (Schinkel M. et al, 2019,
Lovejoy C.A. et al, 2019)

De asemenea, IA contribuie la alegerea
corectd a antibioticelor, anticipand patogenii
care cauzeaza sepsisul si sugerand tratamentul
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adecvat Tnainte de obtinerea rezultatelor de
laborator. Aceasta abordare poate reduce timpul
necesar pentru a fincepe tratamentul corect,
salvand vieti. Cercetarile vizeaza si dezvoltarea
de sisteme inteligente care monitorizeaza in
timp real evolutia bolii si ajusteazd terapia in
functie de progresul fiecdrui pacient, prevenind
astfel administrarea inadecvatd de medicamente
si reducand riscul de rezistentd la tratament.

In unitatile de terapie intensiva, IA poate
sugera doze optime de medicamente si gestiona

resursele medicale eficient. Modele Al, precum
"the artificial intelligence clinician”, au
demonstrat capacitatea de a recomanda

tratamente care se coreleaza cu un risc mai mic
de mortalitate. (Komorowski M. et al, 2018)

Cu toate aceste beneficii, implementarea
IA in tratamentul sepsisului prezintd provocari,
cum ar fi necesitatea de a imbunatati acuratetea si
generalizarea modelelor IA. Unele modele pot
supraestima sepsisul, iar aspectele legate de etica
si securitatea datelor sunt esentiale. Protectia
datelor medicale sensibile ale pacientilor si
increderea acestora 1in sistemele [A sunt
prioritare.

[A are potentialul de a revolutiona trata-
mentul sepsisului, contribuind la diagnosticarea

timpurie  si  administrarea  optimd a
tratamentului.  Continuarea  cercetarii i
dezvoltarii in acest domeniu este esentiald

pentru a maximiza beneficiile si a aborda
provocarile implementarii acestor tehnologii in
practica clinica. Cu progresele adecvate, 1A ar
putea deveni o unealta esentiald In combaterea
sepsisului salvand Vieti si  imbunatatind

» Inteligenta artificiala in tratamentul bolilor
genetice rare

Inteligenta Artificiala (IA) si Invatarea
automata (Machine Learning - ML) au adus
schimbari semnificative 1n abordarea bolilor
genetice rare, care sunt dificil de diagnosticat si
tratat din cauza caracteristicilor lor unice si a
lipsei de date suficiente. IA si ML ofera noi
posibilitati pentru diagnosticarea si tratamentul
acestor boli. (Abdallah S.A et al. 2023, Gorges M. et al. 2020)

Unul dintre cele mai importante avantaje
ale 1A 1in acest context este diagnosticul
timpuriu si precis. Sistemele IA pot analiza
rapid date genetice si clinice, detectand semnale
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si modele subtile care ar putea fi ignorate de
medici. Aceasta este vital pentru bolile genetice
rare, deoarece un diagnostic rapid poate duce la
tratamente mai eficiente. De exemplu, platforma
mediKanren a ajutat la diagnosticarea rapida a

multor cazuri prin integrarea datelor din
literatura medicald si baze de date. (FoksinskaA-etal
2022)

In dezvoltarea terapiilor, IA si ML joaci
un rol esential 1n 1identificarea tintelor
terapeutice si  in  descoperirea de noi
medicamente sau repurificarea celor existente.
Utilizarea IA in dezvoltarea terapiilor genice si
celulare aduce noi perspective, permitand terapii
personalizate care vizeazd mutatiile genetice
specifice fiecarui pacient.

Personalizarea tratamentului este o alta
arie in care IA este folositoare, permitand
ajustarea terapiei in functie de raspunsul
individual al pacientului. Astfel 1A poate
contribui la optimizarea beneficiilor
tratamentului si la prevenirea complicatiilor.

Cu toate aceste avantaje, utilizarea 1A n
tratamentul bolilor genetice rare prezinta
provocari, cum ar fi necesitatea de a asigura
transparenta algoritmilor si confidentialitatea
datelor. De asemenea, accesul la tehnologiile 1A
poate fi limitat, fiind necesara o distributie
echitabild a acestor tehnologii.

Dreptul pacientilor de a accepta sau
refuza tratamentul recomandat 1A

Inteligenta artificialda in medicind aduce
beneficii semnificative, dar implica si provocari
etice, in special in ceea ce priveste dreptul
pacientilor de a accepta sau refuza tratamentul
recomandat de algoritmii de IA. Unul dintre
drepturile fundamentale ale pacientilor este
autonomia, care presupune capacitatea de a lua
decizii informate privind propria ingrijire medi-
cald. Acest lucru poate fi complicat atunci cand
recomandarile de tratament sunt bazate pe
algoritmi, iar pacientii ar trebui sd aiba
libertatea de a accepta sau refuza aceste
recomandari. (Ploug T. et al. 2019, Lorenzini G. et al. 2023)

Transparenta este esentiala in utilizarea [A
in medicind. Algoritmii pot fi complexi si greu
de inteles pentru cei fard expertiza tehnologica,
prin urmare, pacientii au dreptul sa primeasca
informatii clare si accesibile despre cum IA
influenteaza planificarea tratamentului lor. Acest
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lucru permite pacientilor sa ia decizii informate
si sd aiba incredere in procesul de tratament.

De asemenea, este crucial si se evite
partinirea si discriminarea. Prejudecatile exis-
tente in datele de instruire pot duce la decizii
inechitabile, ceea ce necesita eforturi constiente
pentru a minimiza aceastd partinire. Rolul
medicilor ramane esential, ei trebuie sd poatd
interpreta recomandarile 1A, adaptandu-le la
nevoile individuale ale pacientului s1 mentinand
o relatie umand 1n centrul procesului de
ingrijire.

Tn concluzie, utilizarea TA in medicina
trebuie sa echilibreze beneficiile tehnologice cu
respectarea autonomiei pacientilor, transparenta
procesului decizional, minimizarea partinirii $i
mentinerea rolului esential al medicilor. Acest
echilibru este vital pentru a asigura o ingrijire
medicald eticd si responsabild, care sa imbuna-

""" medicale si sd
respecte drepturile si preferintele pacientilor in
aceasta erd a tehnologiilor digitale.

Concluzii:

» Avantajele semnificative ale Inteligentei
Artificiale in medicina:

Utilizarea Inteligentei  Artificiale 1in
dezvoltarea protocoalelor de tratament aduce
numeroase avantaje, cum ar fi eficienta sporita,
personalizare si optimizare a tratamentului,
precum si capacitatea de a procesa si analiza
volume mari de date medicale. Aceste avantaje
medicale si la cresterea sanselor de recuperare a
pacientilor. De asemenea, IA poate contribui la
identificarea unor tratamente mai eficace si la

reducerea erorilor umane in procesul de
elaborare a protocoalelor de tratament.
» Provocarile etice in utilizarea IA In

medicind:

Una dintre principalele preocupdri etice
este transparenta si responsabilitatea algorit-
milor. Este important ca deciziile luate de IA sa
poatd fi explicate si 1Intelese de catre
profesionistii din sandtate si de catre pacienti,
pentru a evita discriminarea sau erorile
nedetectate. De asemenea, protectia datelor
medicale sensibile este o preocupare majora,
existand riscul ca aceste date sa fie utilizate 1n
mod necorespunzator sau sa fie vulnerabile la
atacuri cibernetice.
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» Necesitatea unei  abordari etice
colaborative:

Pentru a asigura utilizarea responsabila a
IA in elaborarea protocoalelor de tratament, este
esentiala o abordare eticd si colaborativa.
Profesionistii din domeniul medical,
cercetatorii,  dezvoltatorii  de IA  si
reglementatorii trebuie sd lucreze Impreund
pentru a stabili standarde etice clare si pentru a
dezvolta regulamente si ghiduri adecvate. In
plus, transparenta, accesul la informatii si
increderea pacientilor in sistemele IA trebuie sa
fie prioritare. In cele din urma, utilizarea IA ar
trebui sa aibd In vedere intotdeauna beneficiile
pacientilor si sa raméana sub supravegherea
atentd a profesionistilor din sdndtate pentru a fi

Si

raman in centrul acestei revolutii tehnologice.
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