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Al Lab

DOCTRINA ET SCIENTIA
IN POSTERUM

Coordonator ciclu: Prof. dr. Daniel LIGHEZAN
Coordonator stiintific: Prof. dr. Gheorghe loan MIHALAS
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Prof. Dr. Gheorghe | MIHALAS

Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara

Centrul de Modelare a Sistemelor Biologice si Analiza Datelor
Laboratorul de Inteligenta Artificiala

Si

Academia de Stiinte Medicale
Comisia de Informatica Medicala, Inteligenta Artificiala si Protectia Datelor
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Planul prelegerii

* Al — beneficii si provocari
* Limite
* Aspecte etice

* Riscuri
 Actuale / Pe termen lung
» Generale / Specifice domeniului medical

 Cum diminuam riscurile
* Reglementari
* Educatie

 Concluzii / reflectii / discutii

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Planul tematic al ciclului de A.l. - 2025 &
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7 oct Introducere in Al. Definitii, istoric. Abordari cognitive si conexioniste. Sisteme discriminative si generative. Agenti Al. Aplicatii
medicale - privire generala, clasificari. Integrarea Al in activitatea medicala.

sMachine learning”, invatare supervizata si nesupervizata. Analiza datelor medicale: predictii, clasificari. Date sintetice,
simulari. Modelarea proceselor, proiectarea studiilor clinice, evaluare.

Al pentru decizia medicala. Reprezentarea cunostintelor, ontologii medicale, codificari. Sisteme logice, sisteme baysiene.
Logica fuzzy. Sisteme expert medicale, decizie asistata. Monitorizarea pacientilor.

Retele neuronale: principii, clasificari. Perceptronul, ,,deep learning”.
Aplicatii in imagistica medicala, bioinformatica, medicina de precizie. Performanta vs. transparenta, criterii de validare.

(M)A Sisteme generative conversationale. Prelucrarea limbajului natural, ,,LLM - large language models”. Constructia si
functionarea unui Chat-bot. Aplicatii medicale, chatboti specializati. Prompt engineering. Limite si capcane.
LN OV Al in invatamantul medical siin cercetare. Generare intrebari, cazuri clinice interactive. Utilizarea LLM in redactarea

stiintifica. Constructia si antrenarea de chatboti specializati. Etica utilizarii Al in educatie si cercetare.

720 [ Limitele actuale, aspecte etice si juridice. Limite: confidentialitate, bias. Transparenta, sisteme explicabile XAl. Tehnologia
empatica, riscuri si abuzuri. Competente Al, responsabilitati. Reglementari.

G | Mihalas - Al in Medicina - UMFVBT
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'DOCTRINA T SCINTIA
N POSTERUM

Al in medicina:
Beneficii si Provocari

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Al Lab

z * Beneficii in:
B « practica medical3
 performante ridicate

* management

* relatia medic-pacient, pacientul informat
* cercetare
* invatamant medical
* Provocari
* limite — tehnice, epistemologice, organizationale
« aspecte etice

* riscuri

* Masuri de crestere a beneficiilor si diminuare a riscurilor

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Al Lab

Limitele actuale ale
Inteligentei Artificiale
in Medicina

,When you invent the ship, you also invent the shipwreck.”
P. Virilio

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT



Originea limitelor <4

Al nu ,intelege” medicina, opereaza pe pattern-uri
* Modelele sunt dependente de date — bias, lipsa de generalizare
» Opacitatea modelelor mari (,black box™)

* Responsabilitatea ramane la profesionistul uman

» Limita # risc, dar genereaza scenarii cu risc

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Limite tehnice )

B9 - 1. Halucinatii
— Raspunsuri fabricate, dar coerente

* 2. Inconsistenta
— Raspunsuri diferite la aceleasi intrebari (sunt construite ad-hoc)

« 3. Bias-ul datelor

- Subreprezentarea unor populatii / rezultatelor negative
- Pericolul ,infectarii” cu date eronate (Al nu uita!)

* 4. Lipsa generalizarii
— Modelele ,consumer” nu sunt optimizate pentru clinici

* 5. Actualizare incompleta
— Delay intre cunoasterea medicala si versiunea modelului

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Limite epistemice 9

1. Opacitate (XAl inca insuficient)
— Justificarile sunt aproximative, post-hoc

* 2. Nu intelege cauzalitatea
— Confuzie intre corelatie si mecanism clinic

3. Lipsa contextului uman
— Nu percepe ton, nonverbal, preferinte pacient

4. Fragilitate la formulare
— Promptul determina radical calitatea raspunsului

* 5. Fara responsabillitate
— Nu poate evalua consecinte etice / legale

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Limite practice si organizationale

,Underuse, overuse and misuse” a Al in medicina
 Calitatea inputului (garbage-in, garbage-out)

* Prompts ambigue

* Limitarile modelelor gratuite / consumer Al

* Protectia datelor in conversatii

* Absenta ghidurilor de bune practici pentru AlM

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Aspecte etice

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Principiile etice in Al medicala )
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Principiile etice biomedicale ,,adaptate” la Al
* Beneficitate — Al trebuie sa aduca valoare reala pacientului
* Non-maleficitate — prevenirea erorilor, halucinatiilor, bias-urilor

* Autonomie — pacientul are dreptul la explicatie si la
consimtamant informat

* Justitie — evitarea discriminarilor introduse de date si algoritmi

 Responsabilitate profesionala — medicului ii revine decizia
finala

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Dileme etice ale Al in medicina 20

Cine raspunde pentru o decizie gresita generata de Al?
* Acces inegal la Al — risc de ,medicina cu doua viteze”

* Dependenta excesiva de Al — eroziunea competentelor
clinice

* ,Pseudo-empatie” — riscuri psihologice pentru pacientul
vulnerabll

* Autonomie afectata: pacientul nu stie daca sfatul e uman sau
generat de Al

* Recunoastere: Al nu este agent moral; medicul este.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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— ,,Al Safe Use in Medicine”

* Al asistentiala, nu Al decisionala

* Decizii validate — ,human in the loop”

« Explicabilitate minima obligatorie pentru cazurile critice
 Limitarea scopului: Al trebuie folosita doar pentru rolul declarat
- Evitarea antropomorfizarii (in special la pacienti)

- Documentarea deciziilor influentate de Al

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Riscurile utilizarii Al in
medicina

,During use / Underuse / Overuse / Misuse / Maluse”

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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& Istoria stiintel arata ca:

* Progresul nu este liniar

* Fiecare revolutie tehnologica a adus nol
provocari

* Inteligenta Artificiala nu face excep’;ie
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Provocari majore ale Al %
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Limitele tehnice si stiintifice ale modelelor actuale

Aspecte etice
Dileme epistemice
Aspecte legale si juridice

Implicatii organizationale si profesionale
Impact educational, psihologic si cultural
Efecte pe plan social si geopolitic

Provocari existentiale

G | Mihalas — Al in Medicil

Types of Al Risk

Long-term Ethical Technological
Risks Risks Risks
0\9/0\0/6'0
Short-term Existential Security
Risks Risks Risks
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gg. limite tehnice si stiintifice ale modelelor actuale

Calitatea si completitudinea datelor
* modelele sunt |a fel de bune ca datele care le antreneaza;
* lacunele sau datele incorecte duc la erori sistematice.

Bias algoritmic
* partinirile din date devin partiniri ale modelului, chiar daca nu sunt intentionate.

Halucinatiile / fabulatiile modelelor generative

 produc informatii false, dar coerente, in lipsa unei verificari factuale.
Lipsa explicabilitatii (black box)

* modelele complexe ofera rezultate corecte, dar greu de justificat.

Generalizarea limitata
« performanta buna pe date similare cu cele de antrenament, scazuta in contexte noi.

Dependenta de resurse
* necesita volume uriase de date, energie si putere de calcul.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Algorithmic
Bias

02

Security
Breaches

01

Data
Privacy
Issues

04

Job
Displacement

High Alert!
Risk and
Challenges of Al
in Healthcare

05

High
Implementation
Costs

06

Lack of
Transparency

07

Ethical
Concerns

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Aspecte etice si juridice &

. Responsabilitatea deciziei

« cine raspunde cand Al greseste: medicul, dezvoltatorul sau institutia?

Consimtamantul informat
 pacientul sau utilizatorul trebuie sa stie daca si cum este implicata Al in procesul decizional.

Protectia datelor personale
* colectarea si procesarea masiva a informatiilor sensibile ridica riscuri de confidentialitate.

Transparenta algoritmica
« modelele trebuie sa poata fi auditate, interpretate si contestate.

Echitatea si nediscriminarea
* evitarea partinirilor care pot afecta grupuri vulnerabile.

Utilizarea conforma scopului
« evitarea deturnarii tehnologiilor Al catre aplicatii neetice sau non-medicale.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Predictie fara intelegere
« modelele Al opereaza probabilistic, fara a avea notiunea de cauzalitate.

Acuratete vs. adevar
* un rezultat corect statistic (sau chiar predictiv) nu este neaparat o explicatie valida.

Halucinatii si pseudo-cunoastere

Al poate genera informatii plauzibile, dar complet false.
Eroziunea gandirii explicative

* se pierde treptat rolul rationamentului cauzal si clinic uman.

Criza sursei
* informatia nu mai este verificabila prin autoritate sau origine, ci doar prin coerenta interna.

Confuzia intre incredere si adevar
« tonul sigur al Al poate masca incertitudinea epistemica.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Implicatii organizationale si profesionale

Redefinirea rolurilor profesionale
» Al devine partener decizional, nu simplu instrument.

Rezistenta la schimbare
» teama de inlocuire sau pierderea autonomiei profesionale.

Necesitatea reconfigurarii fluxurilor de lucru
* integrarea Al in procese clinice si administrative.

Supraincrederea in algoritmi
* riscul de ,automatizare a deciziei” fara judecata critica.

Lipsa pregatirii manageriale
« multe institutii adopta tehnologia fara o strategie clara.

Nevoia colaborarii interdisciplinare
+ medic, informatician, jurist, bioetician — toti trebuie implicati!

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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g mpact educational, psihologic $i cultural -

Alfabetizarea digitala insuficienta
« multi utilizatori folosesc Al fara a-i intelege principiile sau limitele.

Dependenta cognitiva
 tendinta de a apela la Al inainte de a gandi critic.

Deplasarea motivatiei
 accent pe rapiditate si rezultat, nu pe invatare si reflectie.

Efecte psihologice
 supraincredere, anxietate sau atasament afectiv fata de sisteme ,empatice”.

Transformari culturale

» schimbarea modului in care producem, transmitem si valorizam cunoasterea.
Riscul pierderii autenticitatii

« comunicarea devine uniformizata, filtrata prin modele generative.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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& Efecte pe plan social si geopolitic

Inegalitati de acces
« tarile si regiunile cu resurse reduse risca sa ramana in afara revolutiei Al.

Concentrarea puterii tehnologice
» dependenta de cateva platforme globale si monopoluri de date.

Suveranitatea datelor
« informatiile medicale si personale pot fi stocate si procesate in afara controlului national.

Manipularea informationala

« riscul utilizarii Al in propaganda, dezinformare sau control social.
Schimbari in piata muncii

* redistribuirea competentelor si accentuarea diferentelor socio-profesionale.

Responsabilitatea colectiva
* necesitatea cooperarii internationale pentru reglementare si etica globala

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Provocari existentiale

Autonomia sistemelor

 pericolul ca decizia sa scape treptat de sub controlul uman.
Dilatarea granitei dintre om si masina

Al care simuleaza vocea, emotia, empatia, intentia.

Eroziunea valorilor umane

- eficienta incepe sa inlocuiasca sensul, iar performanta — compasiunea.
Dependenta cognitiva si emotionala

« omul se sprijina tot mai mult pe sisteme care ,gandesc” in locul sau.

Riscul pierderii autonomiei morale
 delegarea discernamantului catre algoritmi.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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5 De la provocari la responsabilitate

Fiecare progres aduce nu doar beneficii, ci si noi forme de
responsabilitate.

Provocarile identificate nu sunt obstacole, ci repere pentru actiune.

Solutiile cer echilibru intre inovatie si reglementare, intre libertate si
protectie.

Raspunsul nu poate fi doar tehnologic —
trebuie sa fie institutional, etic si educational.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Ce putem face?

, The future depends on what we do today.”
Mahatma Gandhi

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Al Lab

5 De la provocari la responsabilitate

Fiecare progres aduce nu doar beneficii, ci si noi forme de responsabilitate.
Provocarile identificate nu sunt obstacole, ci repere pentru actiune.
Solutiile cer echilibru intre inovatie si reglementare, intre libertate si protectie.

Raspunsul nu poate fi doar tehnologic —
trebuie sa fie institutional, etic si educational.

* DIRECTII PRINCIPALE:

* Reglementari
» Educatie
« Masuri organizatorice si infrastructura

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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"« Ce s-a facut deja
« EU Al Act: clasificare pe riscuri, cerinte stricte pentru Al medicala (risc inalt)
» GDPR: protectia datelor sensibile, limitari privind trainingul Al cu date reale
* FDA / EMA: cadre pentru SaMD si ML-based CDSS
« WHO Guidance (2023—-2024): transparenta, responsabilitate, fairness
« Ghiduri profesionale (radiologie, cardiologie, psihiatrie) privind utilizarea Al

« UNESCO - 2025: Raportul ,Neurotehnologiile si drepturile omului. Un cadru
global pentru inovatie responsabila”

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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EU Artificial Intelligence Act: Risk levels 2

Social scoring, mass

surveillance, manipulation of Prohibited
behaviour causing harm

Access to employment, Conform ity
education and public services, . .

safety components of vehicles, H 'gh risk assessment

law enforcement, etc.

Impersonation, Chatbots,
emotion recognition,
biometric categorization
deep fake

Jﬁ‘ Transparency

TR s
Limited risk \P“%g‘)d obligation

No

Remaining Minimal risk obligation

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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* Rezultate observate pana acum

« Mai mare atentie la documentatie tehnica, audit si validare locala

3y -~
I

* Cresterea rolului ,responsible Al teams

- Imbunatatirea proceselor de anonimizare si securizare a datelor

» Evitarea adoptarii pripite a sistemelor ,opace”

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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* Ce se prevede si ce rezultate sunt asteptate
 Certificarea obligatorie a Al medicale de risc inalt
* Trasabilitate si audit continuu pentru modele actualizabile
* Interoperabilitate si standardizare (FHIR + Al)
» Responsabilitati clar definite pentru furnizori si utilizatori

* Cresterea increderii publicului si reducerea erorilor sistemice

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Al Lab

« Ce s-ar mai putea face

* Reglementarea clara a generative Al in medicina (inca insuficient
abordata)

 Audit extern obligatoriu pentru modelele mari folosite in sanatate
* Retele europene de ,Al safety monitoring”

 Ghiduri personalizate pe specialitati (cardio, onco, psihiatrie etc.)

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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i Educatia si competentele profesionale — 0
i »Al literacy” pentru medici

* Ce s-a facut deja

* Introducerea Al in curricula medicala in unele universitati
(UK, Olanda, SUA, Romania — initiative locale / module)

» Cursuri pentru specialisti: radiologie, dermatologie, cardiologie
» Resurse profesionale: ESMRMB, ESR, AMA — cursuri de Al pentru
clinicieni

« In Romania: ,cursuri” elective in crestere

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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* Rezultate pana acum
 Cresterea constientizarii riscurilor de halucinatie / bias
 Utilizare mai responsabila a generative Al
« Mai multa transparenta in prezentarea rezultatelor Al

* Aparitia ,medicului supervizor Al” (Al-informed doctor)

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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* Ce se prevede

* Al Literacy devine competenta esentiala
(similar cu competentele digitale acum 15 ani)

Module obligatorii in rezidentiat

Fellowship-uri si certificari in Al medicala

Integrarea in training: prompt engineering, interpretarea algoritmilor, XAl

Combine clinician + data science in unele specialitati
(radiologie/oncologie)

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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« Ce s-ar mai putea face
 Elaborarea unei curricula nationale de Al in medicina romaneasca
 Training pentru profesorii de medicina (train-the-trainer)
 Ghiduri de ,safe Al use for clinicians”
* Includerea studiilor de caz reale cu erori Al pentru invatare

» Educatie Medicala Continua (obligatorie) in Al pentru recertificare

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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* Ce s-a facut deja

« Comisii de Al in unele spitale universitare

« Sisteme de management al datelor (data governance)
« Evaluari locale ale algoritmilor inainte de implementare

 Proiecte pilot pentru Al in imagistica / triaj / administrativ

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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* Rezultate observate
* Implementare controlata si treptata a Al
« Evitarea utilizarii nevalidate in situatii critice

» Cresterea calitatii datelor clinice prin standardizare

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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* Ce se prevede
* Implementarea ,Al Safety Offices” in spitale
* Validare continua si revalidare la fiecare update de model
* Infrastructuri sigure pentru date: data lake-uri medicale

o Sisteme hibride: decizii Al + verificare umana

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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« Ce s-ar mai putea face
* Audit clinic al performantei Al in timp real
« Dashboard-uri de monitorizare a erorilor Al
* Definirea rolului de ,Al clinical champion” in fiecare sectie

« Simulari si ,Al drills” (similar cu protocoalele de urgenta)

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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rapid; costuri reduse

acopera integral nevoile

m ~ m En m n (P
Comparatie intre directii de diminuare a 2
riscurilor Al in medicina
Directie Avantaje Limite Impact
Protectie sistemica; Lente; birocratice; greu de : y .
.. : : . Protejeaza populatia;
Reglementari | standardizare; actualizat; uneori prea . . :
ey w s reduce erorile sistemice
responsabilitati clare generale
Flexibils: se adapteazs Variabila; depinde de Reduce erorile individuale;
Educatie ’ P interesul profesionistilor; nu | imbunatateste utilizarea

responsabila a Al

Organizatii /
Infrastructura

Permite implementare
responsabila in spitale;
proceduri clare

Necesita resurse, timp si
competente tehnice

Asigura siguranta utilizarii
Al la nivel de institutie
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,In medicina, siguranta nu vine doar din reglementatri,
ci din profesionisti bine formati.



Feedbackul dvs:

(1) va rugam completati chestionarul
(2) email: mihalas@umft.ro
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