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Capitolul 1: Introducere — Fundamente ale ingineriei longevitatii
1. 1. Dezechilibrul sistemul de sinatate in Secolul XXI

Un domeniu care a avut un succes imens in secolul XX este cel al medicinei, influentand
profund traiectul si viitorul umanitatii.

Modelul definit in secolul anterior este unul care poate fi categorizat ca reductionist, desi
extrem de eficient. Acest model a realizat progrese uriase prin impartirea problemelor complexe
de sandatate 1n parti liniare, de tip cauza-efect.

Aceste progrese au dus la descoperiri noi cum ar fi antibioticele care au restrans impactul
mortal al infectiilor, vaccinurile care au eliminat boli devastatoare, proceduri chirurgicale precise
si tratamente care au tratat cu succes numeroase afectiuni acute [9].

Cresterea sperantei de viatd a devenit metrica supremd a acelei epoci. Aceasta este o
masura foarte graitoare, devenind un scop in sine, ceea ce a dus la o extindere fara precedent a
existentei umane la nivel global.

Totusi, Intr-un mod paradoxal, acest succes a nivelat terenul pentru o crizd profunda a
sistemului 1n secolul XXI. Modelul care a propulsat progresul este acum complet neadaptat la
noile circumstante pe care le-a creat [2]. Astfel, in momentul de fatd, modelul a suferit
consecintele propriului succes.

Astazi, sistemele de sdnatate din intreaga lume se confrunta nu cu o singurad provocare, ci
cu o convergenta a trei crize interconectate — demografica, epidemiologicd si economicd — care le
ameninta insdsi sustenabilitatea pe termen lung. Acestea nu sunt probleme izolate, ci fatete ale
aceleiasi provocdri sistemice, care se Intrepatrund si se amplifica reciproc, formand un "nod
gordian" ce sfideaza solutiile simple.

Trei crize afecteaza sistemele de sdnatate, acestea fiind:

a. Criza demografici. Considerand ca speranta de viatd a crescut semnificativ,
coroborat cu scaderea ratelor de fertilitate in multe regiuni ale globului, s-a instaurat
si dezvoltat un fenomen global de imbatranire a populatiei. Acesta este foarte vizibil
in special 1n societatile dezvoltate. De exemplu, in Uniunea Europeana, se estimeaza
ca ponderea persoanelor cu varsta de peste 65 de ani va creste de la aproximativ 21%
in 2022 la circa 30% pana in 2050 [3]. Aceastd schimbare structurald a dinamicii
populatiei este fara precedent in istoria umanitdtii si exercita o presiune imensa asupra
sistemelor de sdnatate, deoarece persoanele In varstd utilizeaza serviciile medicale
intr-o masurd disproportionat de mare. Realitatea demografica actuala, nu mai este o
proiectie Indepartatd, ci o componentd definitorie a peisajului social si economic din
zilele noastre, care modifica fundamental raportul dintre populatia activa,
contributoare din punct de vedere economic, si cea dependentd de serviciile de
ingrijire, persoanele in varstd nemaifiind in cele mai multe cazuri sunt active din
punct d evedere economic si cotizanti la sistemele de taxe necesare platilor aferente
fondurilor de sanatate publica.

b. Criza epidemiologica reprezintd cea de-a doua criza si este strans legata
de cea demografica. Pe mdsura ce populatia imbatraneste iar bolile infectioase sunt
tinute sub control intr-un mod mai eficient, povara cauzatd de bolile asupra
pacientului si1 a sistemului medical se mutd de la afectiuni acute, episodice si



sporadice catre cele cronice, netransmisibile (BCN), cum ar fi bolile cardiovasculare,
diabetul, cancerul si afectiunile neurodegenerative. De asemenea, in randul populatie
varstnice, multimorbiditatea a devenit de la o exceptie o norma [4].
Multimorbiditatea se caracterizeaza prin prezenta mai multor boli cronice in acelasi
timp la un individ, acestea , de obicei, fiind tinute in echilibru. Totusi, acest fenomen
reprezintd o provocare fundamentald pentru un sistem medical proiectat in jurul unui
model de tipul:
o boala -> un specialist -> un tratament.

c. Criza economica. Ca urmare directa a celor doua crize anterioare, cea de-
a treia, si cea mai grava criza, este cea economicd, deoarece are un impact asupra
intregii populatii. Modelul medical actual a devenit unul mult prea costisitor. in
acelasi timp se si doreste ca sistemul sanitar sd fie unul social, pentru incluziune
sociald, dar acesta nu este viabil economic, in schimb sistemul sanitar privat este mult
prea scump pentru majoritatea populatiei, devenind inaccesibil. Astfel s-a ajuns in
majoritatea tarilor la un sistem hibrid, printr-un parteneriat public-privat. Dar si acesta
nu este suficient in fata provocarilor actuale. De exemplu, impactul economic al celor
cinci boli netransmisibile majore la nivel mondial este estimat sd atinga 47 de
trilioane de dolari pana in 2030, ceea ce pune in pericol stabilitatea economica a lumii
[6]. Cheltuielile medii pentru sanatate in tarile UE vor reprezenta 10.4% din PIB pana
in 2022 [7], un procent care continud s creasca in ciuda cresterii economice. O bucla
de feedback negativa periculoasd amplifica aceasta crestere a costurilor: o populatie
activa in scadere trebuie sa sustind o populatie varstnica in crestere cu nevoi medicale
tot mai costisitoare si complexe, schimbare care este in opozitie cu cresterea
economicd, durabild, pe termen lung [8].

1. 2. Ingineria longevitatii - O noua paradigma

Crizele analizate mai sus, Tmpreund formeaza un ,,nod gordian”, care demonstreaza ca
solutiile nu pot fi gasite folosind aceeasi metodologie si paradigma care este folosita si astazi, cea
care perpetueaza aceste probleme.

Astazi este necesara o reevaluare fundamentald a modului in care definim, masurdm si
gestiondm sanatatea. Doar o simpld optimizare a status quo-ului nu este suficientd. In cadrul
acestei sectiuni se va dezbate necesitatea unui salt de la un model medical reactiv centrat pe
tratarea bolii la un model proactiv, sistemic care urmareste ingineria longevitatii.

Deficienta fundamentala a abordarii reductioniste este regasita in ipoteza sa de baza, si
anume, ca un sistem complex, precum organismul uman sau un sistem de sanatate, poate fi
inteles complet prin analiza izolatd a partilor sale componente [9]. Aceastd perspectiva, desi
extrem de puternicd in contexte liniare, esueazad in fata interactiunilor non-lineare, a buclelor de
feedback si a proprietdtilor emergente care caracterizeaza bolile cronice si multimorbiditatea
[10].

Sistemul actual este hiper optimizat pentru a realiza interventii la capatul lantului cauza
(de exemplu: tratarea unui infarct miocardic, excizia unei tumori etc.). Dar in acelasi timp este
inapoiat in a gestiona reteaua complexd de factori biologici, comportamentali si sociali care duc
la aparitia acelor evenimente.



Astfel, schimbarea de paradigma necesita, Tn primul rand, o schimbare a obiectivului
final. Timp de un secol, metrica suprema a succesului medical a fost cresterea duratei de viata
(lifespan). Acest obiectiv a fost atins cu succes, dar a condus la situatia paradoxala in care anii de
viata castigati sunt adesea traiti intr-o stare de sanatate precara si de dependenta fatd de familie si
sisteme sociale.

Noua paradigmd propune un obiectiv mai ambitios si mai relevant pentru bunastarea
umand: maximizarea duratei de viata sanatoasa (healthspan): perioada de viatd petrecuta in
stare de sdnatate buna, fara limitarile functionale impuse de bolile cronice [2].

Scopul nu este doar de a adauga ani vietii, ci de a adduga viata anilor. Acest nou obiectiv
transformad sanatatea dintr-un cost care trebuie gestionat intr-un activ strategic care trebuie
cultivat pentru prosperitatea individuala si nationala.

O transformare de aceste calibru a obiectivelor trebuie sa fie perfect aliniatd cu viziunea
emergenta a Medicinei 4P, care incapsuleaza directia necesara pentru sistemele de sdnatate ale
secolului XXI.

Medicina 4P poate fi definita prin cei patru piloni ai sai:

e Predictivitate: Cautd si identifice riscurile individuale de boald cu mult inainte ca

acestea sa se manifeste clinic.

e Preventie: Se concentreaza pe interventii proactive si precoce pentru a micsora aceste

riscuri si a preveni aparitia bolii.

e Personalizare: Adapteaza preventia si tratamentul la profilul genetic, biologic si de viata

unic al fiecarui individ.

e Participativitate: Implica pacientii ca parteneri activi In managementul propriei sdnatati.

Aceastd viziune 4P, desi larg acceptata ca ideal, se loveste de o lacund fundamentala: lipsa
unei arhitecturi ingineresti robuste, capabild sd o functioneze la scara unui intreg sistem de
sanatate. Astfel apare Intrebare la care incerca sa raspundem: cum trecem de la un concept la o
realitate functionala?

Aceastd tezd supune asupra acceptiunii faptul ca cd solutia constd in adoptarea unei
perspective focalizata spre domeniul ingineriei sistemelor (systems engineering).

In timp ce stiinta complexititii si teoria Sistemelor Adaptive Complexe (CAS) oferd un cadru
descriptiv esential pentru a intelege de ce sistemele de sanatate se comportd in moduri neliniare
si imprevizibile [1], ingineria sistemelor oferd metodologia prescriptiva pentru a proiecta $i
gestiona aceastd complexitate [11]. Aceasta tehnicad reprezintd o abordare holistica si structurata
pentru proiectarea si managementul sistemelor complexe de-a lungul intregului lor ciclu de viata,
de la definirea nevoilor pana la operare si sustenabilitate [12].

Astfel, concluzionand, necesitatea unei schimbari de paradigma nu este o optiune, ci 0
conditie imperativd pentru supravietuirea si prosperitatea sistemelor de sanatate.

Aceasta implicd o tripla tranzitie:

1. De la un model reactiv, centrat pe boald, la unul proactiv, centrat pe sandtate si aliniat cu

viziunea Medicinei 4P

2. De la obiectivul de a creste durata de viata la cel de a orchestra si optimiza durata de viata

sanatoasa

3. De la o gandire reductionista la o metodologie robusta, bazata pe ingineria sistemelor.



Aceasta noud viziune reprezintd fundamentul pe care este construitd intreaga cercetare
prezentata in aceasta teza.

1.3. Declaratia tezei si obiectivele generale

Pe baza provocdrilor sistemice identificate si a necesitdtii operationalizarii viziunii
Medicinei 4P, aceasta teza propune o ipoteza de lucru centrala si o directie de cercetare menita sa
le adreseze.

Declaratia Tezei: Tranzitia sistemelor de sandtate de la un model reactiv si nesustenabil
la o paradigma proactivd de "inginerie a longevitdtii", care operationalizeazd principiile
Medicinei 4P, este posibila prin dezvoltarea si integrarea unui cadru sistemic multinivel. Acest
cadru, fundamentat pe principiile ingineriei sistemelor si implementat prin instrumente avansate
de Inteligenta Artificiald, permite proiectarea, guvernanta eticd si aplicarea clinicd a unor
interventii optimizate la nivel de politici publice (macro), asigurand in acelasi timp transparenta
si increderea la nivelul actului medical individual (micro).

Pornind de la aceastd declaratie, obiectivul global al cercetdrii este proiectarea,
dezvoltarea conceptuald si validarea componentelor cheie ale acestui cadru sistemic multinivel.
Pentru a atinge acest scop, au fost definite trei obiective specifice, fiecare corespunzand unei
contributii stiintifice originale si mapat la pilonii Medicinei 4P:

Obiectivul Specific 1: Dezvoltarea unui cadru de simulare la nivel macro pentru
optimizarea politicilor de sdnatate (Operationalizarea Predictiei si Preventiei).

e Problematica: Factorii de decizie politica nu dispun de instrumente capabile sa prezica
impactul pe termen lung al politicilor si sa optimizeze strategiile de preventie. Modelele
traditionale sunt statice si nu pot explora interactiunile complexe dintre investitiile in
sdnatate si prosperitatea economica nationala.

e Rezultatul anticipat: Proiectarea si validarea unui cadru hibrid de simulare care
integreazd un model macroeconomic top-down cu o simulare bazatd pe agenti (din
englezd ABM - agent based modelling) bottom-up. Acest "geaman digital" (din engleza
Digital Twin) pentru sandtate publica este capabil sd descopere politici de investitii
optimale, validate printr-un studiu de caz concret pe o boald cronicd cu impact
semnificativ la nivelul populatiei.

Obiectivul Specific 2: Proiectarea unui cadru de guvernantad pentru validarea etica
proactiva a sistemelor IA (inteligenta artificiald) in sinatate (Operationalizarea Participarii
si a Preventiei extinse).

e Problematica: Utilizarea modelelor IA pentru a propune politici de sdnitate poate
introduce riscuri etice semnificative, precum perpetuarea inechitatilor. Asigurarea unui
proces participativ si transparent in guvernanta acestor sisteme si prevenirea daunelor
sociale sunt esentiale.

e Rezultatul anticipat: Dezvoltarea unui nou cadru arhitectural, denumit: "Tripletul Etic
[IA" (diin engleza Al Ethical Triplet), care actioneaza ca un sistem automat de "red
teaming" (validare) etic. Aceastd metodologie creazd teste de stres pentru politicile
propuse de IA Tmpotriva unor populatii sintetice diverse, evaludnd impactul din
perspectiva echitatii si a robustetii, evoluand astfel de la un model "Human-in-the-Loop"
(omul ca parte activa a unei bucle sistemice) la un "Ethical Sandbox" proactiv.



Obiectivul Specific 3: Propunerea unei arhitecturi de IA descifrabila pentru a spori
increderea in suportul decizional clinic la nivel micro (Operationalizarea Personalizarii si
Participarii).

e Problematica: Adoptarea pe scara larga a sistemelor IA in practica clinica este franata de
natura lor de "cutie neagra" (din engleza Black Box), care submineazd increderea si
impiedicd o reald participare a medicului in procesul decizional. Este necesard o
abordare care sa sprijine diagnosticul personalizat si transparent.

e Rezultatul anticipat: Proiectarea unei arhitecturi metodologice de IA "descifrabild prin
proiectare" (interpretable by design). Acest cadru, exemplificat printr-o aplicatie pentru
standardizarea clasificarii BI-RADS 1n mamografie, imitd procesul de rationament uman,
facand decizia algoritmului complet transparenta si auditabila, si demonstrand cum datele
de inalta calitate de la nivel micro pot alimenta modelele de la nivel macro.

Indeplinirea cumulativi a acestor trei obiective demonstreaza viabilitatea si coerenta cadrului
multinivel propus, oferind o solutie integratd, bazata pe ingineria sistemelor, pentru provocarile
complexe ale sanatatii in secolul XXI.

1.4. Prezentarea generala a contributiilor originale

Pentru a 1indeplini obiectivele specifice enuntate anterior, aceastd teza aduce trei
contributii stiintifice originale, fiecare materializatd intr-o lucrare publicatd sau trimisa spre
publicare. Aceste contributii nu sunt elemente izolate, ci componente interconectate ale unui
cadru sistemic coerent, care abordeaza problema transformarii sistemului de sdnatate la trei
niveluri critice: strategie (macro), guvernanta (meso) si aplicatie (micro).

Contributia 1: Un Cadru hibrid de simulare bazat pe IA pentru optimizarea
sanatatii si a prosperitatii economice (Nivelul macro).

Aceasta primd contributie, detaliata in Capitolul 3 si in lucrarea [13], abordeaza direct
problema planificarii strategice la nivel national. Ea reprezinta motorul de Predictie si Preventie
al cadrului, permitand explorarea in silico a viitorului. Noutatea constd in hibridizarea unei
modelari macroeconomice top-down cu o simulare bazatd pe agenti (ABM) bottom-up,
orchestrate de un motor de optimizare IA. Acest cadru depdseste modelele traditionale prin
capacitatea de a captura "Ciclul Echitabil al Dezvoltarii" — bucla de feedback pozitiv in care
investitiile in sanatate stimuleaza productivitatea, care genereaza crestere economicd, permitand
noi investitii in sanatate. Validarea prin studiul de caz al osteoporozei a demonstrat capacitatea
sistemului de a identifica politici care depasesc semnificativ in performanta abordarile standard,
punand bazele tehnice pentru dezvoltarea unor "Gemeni Digitali" (Digital Twins) pentru
sanatatea publica.

Contributia 2: Tripletul Etic IA: Un Cadru pentru simularea extensiva a echitatii in
politicile de sanatate (Nivelul de guvernanta).

Introducerea unor sisteme IA puternice ridicd o problema eticd fundamentald, care
necesitd un mecanism de supraveghere robust si participativ. Aceastd a doua contributie,
prezentata in Capitolul 4 si in lucrarea [14], oferd un raspuns direct. Se propune "Tripletul Etic
IA", o arhitecturd de guvernanta conceputd ca un mecanism de validare proactiva si ostile. Spre
deosebire de auditurile traditionale, Tripletul Etic este un sistem automatizat care testeaza la stres
politicile propuse impotriva unor populatii sintetice diverse, evaluand impactul asupra echitatii,
prejudiciului si robustetii. Aceastd contributie formalizeazd un proces de "red teaming" etic,



transformand modelul de supraveghere "Human-in-the-Loop" intr-un "Sandbox Etic", o forma
avansatd de participare la nivel de politici publice care previne daunele sociale inainte de
implementare.

Contributia 3: Un Cadru de IA Implicit descifrabil pentru suportul decizional clinic
(Nivelul Micro).

Pentru ca viziunea la nivel macro sa fie sustenabila, ea trebuie sd se bazeze pe date de
inalta calitate si pe Increderea actorilor de la nivel micro. Aceasta a treia contributie, detaliatd in
Capitolul 5 si 1n lucrarea [15], abordeaza problema fundamentala a "cutiei negre" in IA medicala.
Solutia propusa este o schimbare de la modele care necesitd explicatii post-hoc la modele
"implicit interpretabile prin proiectare". Arhitectura In doud etape imita rationamentul unui
medic, asigurdnd ca fiecare rezultat este insotit de o justificare clard si auditabila. Exemplificata
printr-o aplicatie pentru standardizarea clasificarii BI-RADS pentru cancerul de sand, aceasta
metodologie sprijind diagnosticul personalizat si faciliteaza o reald participare a medicului in
colaborarea cu IA. Crucial, acest cadru functioneazd ca un motor de generare a datelor
structurate si de Tnaltd fidelitate, esentiale pentru a alimenta si a valida modelele de la nivel
macro, inchizand astfel bucla cadrului sistemic multinivel.

MICRO

Preventie
si
Predictie

MESO Flux de
date
Participare
si
Guvernanta

Flux de
date

MICRO

Personalizare
si Generare
de Datte

Figura 1. Noul cadru propus

1.5. Structura Tezei

Lucrarea curenta este structuratd in sase capitole, gandite pentru a ghida cititorul intr-un
mod logic si coerent, de la definirea problemei generale la prezentarea contributiilor originale si
analiza implicatiilor acestora.

Capitolul 1, "Introducere", stabileste contextul si justificarea cercetarii. Acesta prezinta
crizele convergente care pun sub presiune sistemele de sandtate si argumenteaza necesitatea unei
schimbari de paradigma catre una proactiva, bazata pe ingineria sistemelor si aliniatd cu viziunea
Medicinei 4P. Capitolul culmineaza cu declaratia tezei, definirea obiectivelor si o prezentare
generald a celor trei contributii originale.



Capitolul 2, "Stadiul actual al cunoasterii', ofera fundamentul teoretic al lucrarii.
Acesta exploreazd fundamentele stiintei complexitatii si ingineriei sistemelor, introduce
Medicina 4P ca paradigma tintd, analizeaza arhitectura tehnologicd emergenta (IA, Gemeni
Digitali, ABM) si discuta implicatiile acestei tranzitii. Capitolul se incheie cu o sinteza critica,
identificand lacuna specificd 1n cercetare: absenta unui cadru ingineresc integrat pentru
operationalizarea Medicinei 4P.

Capitolul 3, "Un cadru hibrid de simulare bazat pe ia pentru optimizarea sanatatii
si a prosperitatii economice", prezintd prima contributie originala. Aici este detaliata
arhitectura cadrului de simulare la nivel macro, conceput ca motor de Predictie si Preventie, si
validat printr-un studiu de caz detaliat.

Capitolul 4, "Tripletul Etic IA: un cadru pentru simulare extensiva a echitaitii in
politicile de sinatate", se concentreaza pe a doua contributie, abordand problema guvernantei
etice. Capitolul introduce arhitectura "Tripletului Etic IA" ca solutie pentru validare proactiva,
operationalizand principiul Participarii la nivel de politici.

Capitolul 5, "Un cadru de IA implicit descifrabil pentru suportul decizional clinic",
detaliazd a treia contributie. Acest capitol se concentreazd pe nivelul micro, propunand o
arhitectura de IA ‘'interpretabild prin proiectare" pentru a permite Personalizarea si
Participarea 1n actul clinic si pentru a genera datele de 1nalta calitate necesare sistemului.

Capitolul 6, "Concluzii finale si Directii viitoare", incheie lucrarea. Acest capitol
sintetizeaza rezultatele, prezintd modelul unificat "Ingineria Longevitatii" ca o operationalizare
completd a Medicinei 4P, discuta implicatiile sistemice, ofera recomandari, recunoaste limitarile
cercetarii si schiteaza directii viitoare.
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Capitolul 2: Stadiul actual al cunoasterii

Pentru a aborda in mod fundamental crizele sistemice descrise in capitolul anterior, este
necesard o schimbare a privirii de ansamblu teoretice prin care analizam sistemele de sanatate.
Ipotezele liniare si mecanice ale modelului reductionist trebuie inlocuite cu un cadru conceptual
care acceptd complexitatea, dinamismul si imprevizibilitatea inerente sanatatii publice.

In cadrul acestei sectiuni s-a stabilit fundamentul teoretic al tezei, construind un argument
detaliat. Acesta porneste de la esenta disciplinei ingineresti, defineste rolul specific al Ingineriei
Sistemelor, stabileste conceptul fundamental de "sistem", si evolueaza progresiv catre frontierele
stiintei complexitatii si ale Ingineriei Sistemelor Complexe.

Scopul este de a demonstra de ce aceasta perspectiva integrata este nu doar adecvata, ci
absolut necesara pentru a naviga provocarile secolului XXI in domeniul sanatatii.

Toate tehnologiile aplicate pentru operationalizarea Medicinei 4P sunt utile cand puterea
lor transformatoare derivd din integrarea lor sinergicd intr-o arhitecturd unificatd, pe care o
denumim "Trio-ul Simularii".

Provides granular —>
emergent properties

Provides granular Analyzes twin data

behavior & emergent & predicts
properties outcomes
\\ /

| |

| A ) S fomand.
® [
‘\ r\“l—i ,Loptimizes the

l agent interactions

Agent-Based Modeling Artificial Intelligence
(ABM) (Al)

Figura 2 Arhitectura trio-ului de simulare

In aceasti arhitectura:
1. Geamanul Digital oferd contextul si legatura continud cu datele din lumea reald. Este
sandbox-ul.
2. Modelarea Bazata pe Agenti (ABM) oferd motorul dinamic al complexitatii, simuland
interactiunile a milioane de agenti. Este motorul de simulare.
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3. Inteligenta Artificiala (IA) ofera inteligenta pentru a naviga, optimiza, descoperi si

adauga realism comportamental in aceastd lume complexa. Este motorul de descoperire.
Integrarea lor armonioasa reprezinta arhitectura tehnologica de baza care permite o schimbare de
paradigma cétre o sandtate publica orientatd pe sisteme, oferind instrumentele necesare pentru a
ingineri cu adevarat longevitatea. Aceasta trinitate tehnologica este raspunsul ingineresc la
lacuna identificata, oferind o cale plauzibila pentru a transforma promisiunea Medicinei 4P intr-o
realitate functionala.

Acest capitol prezintd un argument cuprinzator pentru necesitatea si fezabilitatea unei noi
paradigme in domeniul sdnatatii, fundamentata pe principiile ingineriei sistemelor.

Am demonstrat cad metodologia teoreticd a Sistemelor Adaptive Complexe (CAS) ofera
cadrul descriptiv esential pentru a intelege de ce sistemele de sandtate se comportd in moduri
nelineare si imprevizibile. Pe aceasta fundatie teoretica, am aratat cad ingineria sistemelor ofera
metodologia prescriptiva necesara pentru a gestiona aceastd complexitate Intr-un mod structurat
s riguros.

Am identificat, de asemenea, arhitectura tehnologicd emergenta, un trio al simularii
format din Gemeni Digitali, Modelare Bazata pe Agenti si Inteligentd Artificiala, care face ca
aplicarea acestor principii teoretice la scara larga sa fie, pentru prima data in istorie, posibila.

Am argumentat ca scopul final al acestei noi capacititi tehnologice trebuie sa fie o
redefinire a succesului, trecand de la simpla prelungire a sperantei de viatad la ingineria activa a
sperantei de viatd sanatoase (healthspan), un obiectiv aliniat cu o viziune mai holisticd asupra
bunastarii nationale.

in final, am explorat implicatiile profunde pe care aceastii tranzitie le are asupra
intregului ecosistem medical, de la educatie si practica clinica, la cercetare.

Sinteza literaturii de specialitate releva un peisaj al cunoasterii care este, in acelasi timp,
vibrant si fragmentat. Existd un volum considerabil de cercetari valoroase care exploreaza fiecare
dintre aceste componente in mod izolat. Gasim studii despre aplicarea Gemenilor Digitali 1n
medicind, lucrari despre utilizarea ABM pentru modelarea epidemiologica, articole despre
potentialul IA in diagnosticare si o literatura bogatd despre gandirea sistemicd in managementul
sanitar.

Cu toate acestea, analiza criticd a stadiului actual al cunoasterii scoate in evidentd o
lacuna majora si fundamentala in cercetare: absenta unui cadru sistemic integrat, multi-
nivel, care sa conecteze aceste insule de cunoastere intr-un tot unitar coerent si functional.

Desi componentele individuale exista, lipseste "arhitectura" care sa le uneasca.

Mai specific, identificam trei dimensiuni ale acestei lacune:

1. O Lacuna de Integrare Tehnologica: Lipseste o viziune unificatd asupra modului in
care Gemenii Digitali (contextul), ABM-urile (motorul de simulare) si IA (agentul de
descoperire) pot fi combinate intr-o conducta computationala sinergica pentru proiectarea
si optimizarea politicilor de sanatate.

2. O Lacuna de Conectare Multi-Nivel (Micro-Macro): Cercetarea tinde sa se
concentreze fie la nivel macro (politici publice), fie la nivel micro (suport decizional
clinic), fara a oferi o legatura metodologica clara intre cele doud. Nu exista un cadru care
sd demonstreze cum datele de Tnaltd fidelitate, generate la punctul de ingrijire (nivel
micro), pot alimenta si valida simuldrile la nivel de populatie (nivel macro), si invers.
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3. O Lacuna Metodologica de la Proiectare la Aplicare: Lipseste un model care sa
ghideze intregul ciclu de viatad al unei inovatii in sanatate, de la proiectarea unei politici
optime (design), la guvernanta sa etica (governance) si pana la aplicarea sa sigura si de
incredere in practica clinica (application).

Aceastd tripla lacuna in cercetare reprezintd exact teritoriul pe care prezenta tezad isi
propune sa 1l exploreze si sa il defineasca.

Contributiile originale care vor fi detaliate In capitolele urmatoare nu sunt menite sa fie
studii izolate, ci pilonii constitutivi ai acestui cadru sistemic integrat.

Urmadtoarele trei capitole vor prezenta, pe rand, solutii pentru fiecare dintre aceste lacune,
demonstrand cum proiectarea la nivel macro, guvernanta etica la nivel mezo si aplicarea la nivel
micro pot fi unite intr-un model coerent pentru ingineria longevitatii.
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Capitolul 3: Un Cadru Hibrid de Simulare Bazat pe IA pentru Optimizarea Sanatatii si a
Prosperitatii Economice (Contributie Originala 1)

Capitolul anterior a stabilit fundamentul teoretic al tezei, argumentand ca sistemele de
sanatate si economiile nationale sunt, In esenta, Sisteme Adaptive Complexe (CAS),
interconectate si inseparabile.

Pe baza acestei intelegeri, acest capitol prezintd prima contributie originald a cercetarii
aferente: un cadru computational hibrid, conceput pentru a transpune aceasta teorie in practica.

Obiectivul central este de a raspunde la o intrebare fundamentald pentru orice factor de
decizie politica din secolul XXI: Cum poate o natiune, cu resurse finite, sa investeasca in mod
optim in sanatatea populatiei pentru a reduce povara bolilor cronice, a creste speranta de viata
sandtoasa si, prin aceasta, a cataliza un ciclu durabil de crestere economica si bundastare?

Problema nu este una simpld, ci una adanc inrddacinatd in complexitate. Relatia dintre
sdnatatea unei populatii si prosperitatea economicd a unei natiuni este profund neliniard,
caracterizata prin bucle de feedback, Intarzieri temporale si proprietdti emergente care sfideaza
instrumentele de analiza traditionale.

Abordarile conventionale, bazate pe modele econometrice liniare, lanturi Markov sau pe
analize cost-eficienta statice, desi valoroase in contexte limitate, sunt fundamental incapabile sa
descrie dinamica acestui sistem interconectat [13].

Ele nu pot modela in mod adecvat modul in care o investitie micd, dar strategicd, in
preventie poate genera, peste decenii, beneficii economice exponentiale, sau cum neglijarea
sanatatii unui segment al populatiei poate crea, in timp, un obstacol major in calea dezvoltarii
nationale.

Piatra de temelie conceptuala a acestui capitol este "Ciclul Echitabil al Dezvoltarii" (sau
"Ciclul Echitabil al Sanatatii si Prosperitdtii"), o bucla de feedback pozitivd care guverneaza
interactiunea dintre capitalul uman si cel economic.

Logica acestui ciclu este intuitiva, dar puternica:

1. Investitia in Sanatate: Resursele (financiare, umane, tehnologice) sunt alocate strategic
pentru a Tmbunatati sandtatea populatiei, cu un accent pe preventie si managementul
bolilor cronice.

2. imbunititirea Capitalului Uman: O populatie mai sinitoasi se traduce intr-un capital
uman mai eficient. Ratele de absenteism scad, productivitatea muncii creste, iar anii de
viata activa si productiva se prelungesc. Reducerea poverii bolilor (masuratd in DALY's)
elibereaza resurse individuale si familiale. Media de varsta pentru pensionare creste.

3. Stimularea Cresterii Economice: O fortd de muncd mai productiva si mai rezilientd
devine un motor pentru inovare si crestere economica. Productia nationala (PIB) creste, la
fel si baza de impozitare.

4. Generarea de Noi Resurse: Cresterea economica genereazd noi venituri pentru stat si
pentru sectorul privat, permitdnd realocarea unor resurse suplimentare catre noi investitii
in sdnatate, educatie si infrastructura, inchizand si consolidand astfel ciclul.
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Figura 3 Diagrama sistemica a Ciclului Echitabil de Dezvoltare

Aceasta viziune este solid sustinutd de teorii economice fundamentale.

Teoria Capitalului Uman, dezvoltatd de Schultz si Becker, postuleaza ca investitiile in
educatia si sanatatea indivizilor nu sunt simple cheltuieli, ci investitii productive care sporesc
capacitatea economica a unei natiuni [13] [54].

Modelul Grossman (1972) a formalizat si mai mult acest concept, tratind sandtatea ca
pe un bun de capital durabil in care indivizii investesc pentru a-si creste "zilele sdnatoase", care
le permit s munceasca si sd se bucure de viata [55].

Acest demers de a modela si optimiza proactiv ciclul sdndtate-prosperitate reprezinta
insasi operationalizarea la nivel macro a doi piloni fundamentali ai Medicinei 4P: Predictia si
Preventia.

Cadrul computational propus in acest capitol, un Geamadn Digital pentru sdnatatea
publicd, este, in esentd, motorul ingineresc pentru acesti doi piloni.

El serveste ca un instrument de Predictie, permitdnd factorilor de decizie sd depaseasca
analiza datelor istorice si sd exploreze riguros consecintele viitoare ale deciziilor lor. Prin
simularea a mii de scenarii "what-if", Geamanul Digital poate prezice impactul pe termen lung al
diferitelor strategii de investitii, dezvaluind traiectoriile emergente ale sanatatii populatiei si ale
prosperitatii economice.

In acelasi timp, scopul final al acestei predictii este de a informa si a optimiza strategii de
Preventie. In loc si aloce resurse in mod reactiv, pentru a trata bolile dupi ce acestea au apirut,
cadrul permite o planificare proactiva. El ofera capacitatea de a cuantifica randamentul pe termen
lung al investitiilor in programe de screening, campanii de constientizare sau interventii asupra
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stilului de viata, justificand astfel, prin dovezi simulate, tranzitia strategica a resurselor cétre
prevenirea bolilor inainte ca acestea sa se manifeste. Astfel, contributia din acest capitol ofera
arhitectura tehnica pentru a transforma conceptele de Predictie si Preventie din viziuni
aspirationale in strategii de guvernanta practice si cuantificabile.

Cu toate acestea, recunoasterea teoreticd a acestei legaturi nu a fost insotitd de
dezvoltarea unor instrumente practice capabile sa o modeleze si sa o optimizeze. Aici intervine
contributia originald a acestui capitol.

Pentru a depdsi limitarile modelelor traditionale, am proiectat o componenta
computationald multi-nivel inovatoare, care hibridizeaza doud aborddri de modelare
complementare: un model macroeconomic de tip top-down, care defineste constrangerile la nivel
de sistem, si o simulare bazatd pe agenti (ABM) de tip bottom-up, care modeleaza
comportamentul eterogen al unei populatii dinamice.

Acest cadru este mai mult decat un model pasiv, integrand un motor de optimizare bazat
pe Inteligenta Artificiala, capabil sd exploreze mii de scenarii de politici publice pentru a
descoperi strategii neintuitive si de mare impact.

Astfel, transformam procesul de elaborare a politicilor dintr-unul bazat pe intuitie sau pe
analize statice, intr-un proces de descoperire bazat pe date, similar optimizarii unui sistem
ingineresc complex.

In acest capitol am detaliat arhitectura si metodologia acestui cadru de simulare.

Am prezentat modelul matematic, componenta computationald si motorul de optimizare
IA.

Ulterior, am demonstrat functionalitatea si potentialul cadrului printr-un studiu de caz
detaliat privind managementul osteoporozei post-menopauza, o boald cronica cu impact asupra
populatiei si economiei semnificativ.

Astfel am demonstrat nu doar viabilitatea tehnicd a abordarii, ci si capacitatea sa de a
genera perspective strategice valoroase, punand bazele conceptuale si tehnice pentru dezvoltarea
unor "Gemeni Digitali" pentru sanatatea publica.

Validarea cu succes a cadrului computational hibrid prin studiul de caz al osteoporozei
post-menopauza transcende simpla demonstratie a unei metodologii.

Ea deschide calea catre o implementare practicd si scalabild a acestei abordari:
dezvoltarea unui "Geaman Digital pentru Sanatatea Publica'". Aceastd sectiune are rolul de a
discuta aceastd viziune, de a prezenta o arhitecturd conceptuald pentru o astfel de platforma si de
a analiza provocarile si consideratiile etice inerente unui asemenea demers.

Trecerea de la un model de simulare punctual la un instrument institutionalizat, de tip
Geaman Digital, reprezintd pasul logic final in operationalizarea paradigmei de "inginerie a
longevitatii".

Cadrul metodologic prezentat si validat in acest capitol este, in esentda, prototipul
motorului unui Geaman Digital.

Un model de simulare, oricat de puternic, ramane un exercitiu academic sau de cercetare
dacd nu este incorporat intr-o platformd accesibila, reutilizabild si interactivd, destinata
utilizatorului final — in acest caz, factorul de decizie politica, epidemiologul sau economistul din
domeniul sanatatii.
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Un Geaman Digital pentru Sanatatea Publicd este mai mult decat o simulare; este un
ecosistem socio-tehnic.

El serveste ca o replicd virtuald, dinamicd si interactivd a sistemului de sanatate al unei
natiuni sau regiuni, conectata la surse de date din lumea reala si conceputa pentru a functiona ca
un "sandbox" strategic.

Intr-un astfel de mediu, factorii de decizie pot depasi ciclul traditional, reactiv, de
elaborare a politicilor.

In loc si implementeze interventii costisitoare si dificil de inversat bazate pe date istorice
si modele statice, ei pot explora, testa si rafina zeci de scenarii in silico.

Aceasta capacitate de a "simula Tnainte de a actiona" este transformatoare, permitand o
guvernantd anticipativd, bazata pe dovezi, care poate optimiza alocarea resurselor, minimiza
consecintele neintentionate si spori rezilienta sistemului in fata unor crize viitoare.

In mod fundamental, acest instrument reprezintia motorul care operationalizeaza primii doi

piloni ai Medicinei 4P la scara sistemica: Predictia si Preventia.

e Predictie: Geamanul Digital transcende predictia statistica traditionald, care se bazeaza
pe corelatii extrase din date istorice. Prin Modelarea Bazatd pe Agenti, el oferd o forma
de predictie mecanicista. Nu doar prezice ca un anumit rezultat este probabil, ci
simuleazd cum si de ce acel rezultat emerge din milioanele de interactiuni individuale.
Aceasta permite anticiparea fenomenelor neliniare si a punctelor de inflexiune critice
(tipping points), cum ar fi explozia costurilor de ingrijire atunci cand prevalenta unei boli
cronice depaseste un anumit prag. El poate prezice traiectoriile de sdnatate ale unor
intregi cohorte demografice sub diferite scenarii politice, identificind subgrupurile cu cel
mai mare risc de a dezvolta complicatii cu zeci de ani nainte ca acest lucru sd se
intample.

e Preventie: Aceastd capacitate predictivd superioard este fundamentul pe care se
construieste o noud erd a preventiei proactive si inteligente. Geamanul Digital transforma
planificarea preventiva dintr-un exercitiu bazat pe recomandari generale intr-un proces de
optimizare inginereasca. El permite factorilor de decizie sd proiecteze si sd testeze in
silico sute de strategii de preventie hibride (primara, secundard, tertiard), pentru a
descoperi combinatia optimd care maximizeaza anii de viatd sdnitoasd (HALE) pentru
fiecare unitate monetara investita. Astfel, el oferd dovezile cantitative necesare pentru a
justifica "investitia 1n sandtate" in fata presiunilor bugetare pe termen scurt, demonstrand
randamentul economic si social pe termen lung al prevenirii bolilor, in loc de a trata
consecintele acestora.

Pentru a transpune acest concept in realitate, propunem o arhitectura multi-nivel, bazata
pe o infrastructurd cloud, care incapsuleaza logica metodologica intr-o platforma functionala
(Figura 3.5). Aceastd arhitectura este conceputa pentru a fi modulara, scalabild si adaptabila la
diferite contexte (boli, populatii, obiective politice).
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Figura 4: Arhitectura Conceptuala pentru un Geaman Digital destinat Sanatatii si Prosperitatii
Economice.

Arhitectura cuprinde urmatoarele niveluri principale:

1. Nivelul de Interfata Utilizator (Web & Mobil): Acesta este punctul de acces pentru
factorii de decizie. O interfatd intuitiva le-ar permite sa interactioneze cu sistemul fara a
necesita cunostinte tehnice aprofundate. Componentele cheie includ:

© Modulul de Configurare: Permite utilizatorilor sa defineasca parametrii unei noi
analize: boala de interes, caracteristicile demografice ale populatiei, orizontul de
timp si, crucial, ponderile pentru Scorul National de Bundstare, aliniind astfel
optimizarea la obiectivele strategice curente.

o Panoul de Simulare: Oferd control asupra lansarii, monitorizarii si opririi
simularilor si a proceselor de optimizare.

o Dashboard-ul de Rezultate: Vizualizeazd rezultatele intr-un mod clar si
comparativ, folosind grafice interactive si tabele de sintezd. Permite compararea
directd a mai multor politici candidate pe baza metricilor cheie (DALYs, HALE,
PIB, Scor de Bunastare), iluminand compromisurile dintre ele.

2. Nivelul Cloud (Logica Aplicatiei): Acesta este creierul managerial al platformei,
orchestrand toate operatiunile.

o Controlerul de Optimizare IA: Gestioneaza intregul flux de optimizare, de la
generarea datelor de antrenament la antrenarea modelului surrogat si rularea
algoritmului de optimizare.

o Controlerul de Simulare: Interfatare cu motorul de simulare, gestionand
instantierea populatiilor de agenti si executarea simuldrilor conform politicilor
definite.

o Controlerul Istoricului de Simulari: Stocheaza rezultatele tuturor simuldrilor si
optimizarilor anterioare intr-o baza de date, permitand auditarea,
reproductibilitatea si analiza comparativa pe termen lung.

3. Nivelul Motoarelor de Baza (Modele IA & Motor de Simulare): Acesta contine
componentele computationale de bazd descrise in metodologie. Este separat de logica
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aplicatiei pentru a permite actualizari si Imbunatatiri independente (de exemplu,
inlocuirea motorului ABM cu o versiune mai performantd sau adaugarea de noi algoritmi
IA).

Nivelul de Date: Fundamentul intregii platforme. Acesta integreaza si gestioneaza datele
necesare pentru a ancora Geamanul Digital in realitate, incluzand date demografice
(recensaminte), date epidemiologice (prevalenta si incidenta bolilor), date economice
(costuri de tratament, productivitate) si date comportamentale.

Dezvoltarea si implementarea unui Geaman Digital pentru Sanatatea Publica este un

demers ambitios, care implicd provocari semnificative ce trebuie abordate in mod proactiv.

e Cerinte de Date: Acuratetea si relevanta Geamanului Digital sunt direct proportionale cu

calitatea, granularitatea si actualitatea datelor cu care este alimentat. Obtinerea de date
longitudinale, la nivel individual (chiar si anonimizate), privind progresia bolilor si
comportamentele de sanatate este o provocare majora, datd fiind natura fragmentata a
multor sisteme de date din sanatate [41].

Cost Computational: Rularea a mii de simulari ABM si antrenarea modelelor 1A
necesitd o infrastructurd de calcul de inaltd performantd (HPC). Desi costurile cloud
devin din ce in ce mai accesibile, investitia initiald si costurile operationale continue
trebuie luate in considerare.

Inegalitate Algoritmica si Echitate: O preocupare eticd fundamentala este riscul ca
Geamanul Digital sa perpetueze sau chiar s amplifice inechitatile existente in societate.
Daca datele de antrenament reflecta disparitati istorice n accesul la ingrijiri sau rezultate
de sanatate, agentul 1A, in efortul sdu de a optimiza pentru medie, ar putea descoperi
politici care dezavantajeazd si mai mult subgrupurile vulnerabile. Acest risc impune
necesitatea unui cadru de guvernantd eticd robust, o problemd care constituie nucleul
Contributiei 2 (Capitolul 4).

Guvernanta Obiectivelor: Definirea "Scorului National de Bunastare" nu este o
problema pur tehnicd, ci una profund etica si politica. Alegerea ponderilor () reflectd un
set de valori sociale privind compromisul dintre cresterea economicd, sanatatea medie a
populatiei si echitate. Acest proces trebuie sa fie transparent si sa implice un dialog larg
cu toti actorii relevanti (stakeholders), inclusiv publicul larg, pentru a asigura
legitimitatea democratica a obiectivelor pentru care sistemul optimizeaza.

In concluzie, trecerea de la un cadru metodologic la un Geamin Digital operational este

esentiala pentru a realiza pe deplin potentialul "ingineriei longevitatii".

Desi provocadrile sunt reale, ele nu sunt imposibile.
O abordare etapizatd, transparentd si ghidatd de principii etice solide poate transforma

aceastd viziune Intr-un instrument puternic pentru crearea unor sisteme de sidndtate mai
inteligente, mai reziliente si mai echitabile.
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Capitolul 4: Tripletul Etic IA: Un Cadru pentru Simularea Extensiva a Echitatii in
Politicile de Sanatate (Contributie Originala 2)

Capitolul anterior a demonstrat potentialul imens al unei arhitecturi computationale
hibride, culminand cu viziunea unui "Geaman Digital pentru Sanatatea Publica".

Am argumentat ca un astfel de instrument, asistat de Inteligenta Artificiald (IA), poate
functiona ca un "sandbox" strategic, permitdnd factorilor de decizie sa descopere politici de
sdnatate optimizate, cu un impact pozitiv masurabil asupra bundstarii economice si a anilor de
viata sandtoasa.

Totusi, tocmai aceastd putere imensa de a optimiza si de a influenta destinele a milioane
de oameni aduce in prim-plan o provocare la fel de mare si de complexa: responsabilitatea etica.

Pe masura ce integram tot mai profund algoritmi de IA in infrastructura decizionala a
societatii, in special In domenii cu mize umane ridicate precum sandtatea, promisiunea
incontestabild a progresului este nsotitd de un risc la fel de incontestabil.

Sistemele IA, prin natura lor, sunt proiectate sa optimizeze pentru o functie obiectiv
specificd, in cazul nostru, maximizarea "Scorului National de Bunastare".

Acest obiectiv singular, desi eficiente din punct de vedere computational, poate crea
perspective etice periculoase. Un algoritm care urmareste cu maxima eficientd un obiectiv lax,
precum Imbunatatirea starii medii de sdnatate a populatiei, ar putea, fard o supraveghere
adecvata, sd descopere solutii care dezavantajeazd sistematic subgrupuri vulnerabile, care
exacerbeazd inechitatile existente sau care genereazd consecinte negative neintentionate, dar
severe.

Aceasta este manifestarea In domeniul sanatatii a ceea ce in literatura de specialitate a
sigurantei IA este cunoscut sub numele de "problema alinierii valorilor" (value alignment
problem) [56].

Pericolul nu consta intr-o intentie maligna a sistemului, ci In discrepanta dintre obiectivul
literal pe care i l-am programat si setul complex si adesea tacit de valori umane (echitate, justitie,
compasiune) pe care am dori ca el sa le respecte.

Un studiu de referinta, realizat de Obermeyer [57], a dezvaluit cum un algoritm utilizat pe
scard larga in Statele Unite pentru a aloca resurse de Ingrijire medicala discrimina sistematic un
grup de pacienti.

Algoritmul folosea costurile medicale anterioare ca un indicator (proxy) pentru nevoile
de sanatate, o presupunere eronatd care ignora faptul un subgrup demografic avea acces la mai
putine resurse si, prin urmare, genera costuri mai mici la acelasi nivel de boala.

Rezultatul a fost un sistem care, desi parea neutru si obiectiv, perpetua si amplifica o
inechitate sociala grava.

Acest exemplu elocvent subliniazd o limitare fundamentald a mecanismelor traditionale
de guvernantd a IA. Aborddri precum auditurile post-implementare, desi necesare, sunt
fundamental reactive. Ele identifica daunele dupa ce acestea s-au produs deja.

Pe de altd parte, modelul "Human-in-the-Loop" (HITL), in care un supervizor uman
aproba deciziile algoritmului, desi esential, se loveste de limitele cognitive umane.
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Fenomene precum "automation bias" (tendinta de a avea incredere excesivd in
sistemele automate) pot reduce vigilenta umand, transformand supervizarea intr-o simpla
formalitate [58].

Prin urmare, devine evident cd, pentru a utiliza in mod responsabil puterea Gemenilor
Digitali ghidati de 1A, avem nevoie de un nou tip de mecanism de sigurantd, unul care este
proactiv, sistematic si reactiv.

Nu este suficient sa verificam dacd un algoritm functioneaza corect conform
specificatiilor; trebuie sa exploram activ modurile in care ar putea esua din punct de vedere etic,
in conditii diverse si neasteptate.

Avem nevoie de un sistem care nu doar valideaza, ci "streseazd" politicile propuse,
cautand Tn mod deliberat vulnerabilititile etice Tnainte ca acestea sd aiba consecinte in lumea
reala.

Aceasta necesitate se aliniaza si extinde viziunea Medicinei 4P. Daca pilonii Predictiei si
Preventiei sunt operationalizati de Geamanul Digital, atunci pilonul Participarii capata o noua
dimensiune, cruciala.

Participarea nu se mai poate limita la relatia medic-pacient la nivel micro. Intr-o eri in
care algoritmii modeleaza politicile care afecteaza intreaga populatie, participarea trebuie sa
devind un proces sistemic si democratic de validare a valorilor incorporate in aceste sisteme.

Cadrul de guvernantd pe care il propunem este, in esentd, un mecanism de participare
computationald, care permite societdtii sa interogheze si sd alinieze deciziile algoritmice la
valorile sale.

Mai mult, acest cadru extinde conceptul de Preventie dincolo de biologia individuala, la
sociologia sistemica.

Obiectivul nu mai este doar prevenirea bolii, ci si prevenirea vatimarii sociale —
prevenirea discriminarii, a inechitdtii si a erodarii increderii, care pot fi la fel de ddundtoare
pentru sandtatea unei natiuni ca orice agent patogen.

Acest imperativ pentru o validare etica proactiva constituie punctul de plecare pentru a
doua contributie originala a acestei teze.

In acest capitol, propunem o noui arhitecturi de guvernanti, denumita "Tripletul Etic
TA", conceputd pentru a servi drept contrapondere si mecanism de validare pentru Gemenii
Digitali de optimizare a politicilor. Acest cadru nu este un simplu set de recomandari, ci o
arhitecturd computationald functionala, un fel de "comitet de etica automatizat" care actioneaza
ca un partener de "red teaming" pentru agentul IA de optimizare.

Obiectivul acestui capitol este de a detalia aceastd arhitecturd, de a-i descrie
componentele, de a operationaliza principiile eticii medicale in metrici cuantificabile si de a
demonstra cum aceastd abordare evolueazd modelul actual de supraveghere catre un "Ethical
Sandbox", un mediu 1n care compromisurile etice inerente oricarei politici publice pot fi
explorate, intelese si gestionate Intr-un mod transparent si responsabil, inainte de implementare.

Astfel, completam cadrul de "inginerie a longevitatii" cu o componenta esentiald de
prudentd, asigurandu-se cd, in cautarea inteligentei computationale, nu sacrificim intelepciunea
umana.

Capitolul de fatd a introdus arhitectura Tripletului Etic IA si a articulat tranzitia
conceptuala de la un model "Human-in-the-Loop" la o paradigma de "Sandbox Etic".
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Luate Tmpreund, aceste componente nu descriu doar un set de unelte tehnice, ci
fundamenteazd un model coerent si operational pentru guvernanta responsabild a
Inteligentei Artificiale Tn sdnatatea publica.

Aceasta sectiune finala are rolul de a sintetiza aceste elemente si de a discuta implicatiile
mai largi ale acestui model, argumentand ca el oferda o cale practica pentru a naviga tensiunea
inerenta dintre inovatia tehnologica rapida si imperativul etic al protejarii bundstarii umane.

Modelul de guvernantd propus se sprijind pe trei piloni conceptuali interdependenti:
proactivitate, deliberare si participare.

Prin integrarea acestor principii, cadrul Tripletului Etic transforma discutia despre etica
IA dintr-un exercitiu de conformitate (compliance) post-factum intr-un proces de proiectare a
valorilor (values-by-design) incorporat in ciclul de viata al dezvoltarii politicilor.

Piatra de temelie a modelului nostru este principiul proactivitiatii. Guvernanta
traditionala a tehnologiei a fost, In mare parte, reactiva.

Problemele etice, cum ar fi discriminarea algoritmica sau incdlcarea confidentialitatii,
sunt adesea identificate abia dupd ce un sistem a fost implementat la scard larga si a cauzat deja
daune. Auditurile etice, atunci cand au loc, sunt frecvent efectuate post-hoc, avand un rol mai
degraba de autopsie decat de diagnostic preventiv.

Tripletul Etic IA inverseaza aceastd logica. Prin intermediul "Stresorului" si al
"Executorului", cadrul creeazd un mediu in care riscurile etice pot fi anticipate si explorate
sistematic inainte de implementare.

Acesta este un shift fundamental de la "a repara daunele" la "a preveni vatamarea".
Capacitatea de a simula impactul unei politici asupra unor populatii "stresate" — care reflecta
scenarii de criza economica, inechitdti de acces sau neincredere sociald — este un instrument
puternic de anticipare.

Acesta le permite decidentilor sd identifice "punctele de fracturd" etice ale unei politici in
siguranta unui mediu virtual, transformand guvernanta dintr-o artd a reactiei intr-o stiintd a
pregatirii.

Al doilea pilon este accentul pus pe deliberare. Dupd cum s-a argumentat in sectiunea
anterioara, modelul "Human-in-the-Loop" poate, Tn mod paradoxal, sa slabeasca judecata umana
prin automatizare si prin prezentarea unei singure optiuni "optime".

In contrast, paradigma "Sandbox-ului Etic" este proiectata explicit pentru a imputernici si
a imbogati deliberarea umana.

Prin generarea unui set de politici candidate si prin prezentarea performantei acestora pe
un "Dashboard Etic" comparativ, modelul nostru refuza sa ofere un raspuns simplu.

In schimb, el pune o intrebare complexa, dar esentiala:

"Avdnd in vedere aceste compromisuri intre eficienta medie, echitate, risc de vatimare
si robustete, care politica se aliniaza cel mai bine cu valorile si prioritdtile noastre
strategice?"'.

Aceasti abordare are doud virtuti majore. In primul rand, face compromisurile explicite.
Nu mai exista iluzia unei solutii perfecte, "win-win".

Decidentii sunt fortati sa recunoasca si sa justifice alegerile dificile.

In al doilea rand, muti responsabilitatea finald acolo unde ii este locul: la factorul de
decizie uman.
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Tehnologia nu mai este un oracol care dicteaza solutia, ci un consilier care ilumineaza
complexitatea deciziei.

Rolul TA devine acela de a largi imaginatia morald a decidentului, nu de a o inlocui.
Astfel, modelul promoveazd o forma de colaborare om-IA in care masina se ocupd de
complexitatea computationald, iar omul de judecata valorica.

Al treilea si cel mai important pilon este imperativul participarii. Un model de
guvernanta, oricat de sofisticat tehnic, nu poate fi cu adevarat responsabil daca este dezvoltat si
operat intr-un vid, de catre un grup restrans de experti tehnici.

Legitimitatea si eficacitatea sa depind de integrarea unei game largi de perspective, in
special a celor care vor fi cel mai afectati de deciziile algoritmice.

In paradigma Medicinei 4P, pilonul "Participativ" se referi in mod traditional la
implicarea activa a pacientului in propriul proces de ingrijire, intr-un parteneriat cu medicul.
Cadrul nostru extrapoleaza acest principiu fundamental de la scara individuala la cea societala.

Daca "pacientul" este intreaga populatie, iar "tratamentul" este o politica publicad de
sdnatate, atunci "participarea" nu mai poate insemna doar consimtamantul informat al unui
individ.

Ea trebuie sd insemne un proces deliberativ, la nivel de societate, prin care valorile,
prioritatile si temerile comunitatii sunt incorporate in logica Insasi a sistemului decizional.

Acest lucru ridica intrebari critice:

e Cine decide ce "stresori" demografici sunt relevanti si plauzibili?

e Cine stabileste "pragul de vatdmare" care defineste un prejudiciu inacceptabil?

e Cine determina ponderile relative ale metricilor de pe "Dashboard-ul Etic"?

Raspunsul nu poate veni doar de la ingineri sau de la analistii de date.

Propunem ca implementarea operationalda a Tripletului Etic, si in special configurarea

"Auditorului Etic", sa fie supervizata de un comitet de guvernanta multi-stakeholder.

O astfel de structura ar trebui sa includa nu doar experti tehnici, ci si:

e Doctori si experti in sdnitate publica, pentru a asigura relevanta clinica.

e Bioeticieni si juristi, pentru a oferi rigoare etica si legala.

e Reprezentanti ai asociatiilor de pacienti si ai comunititilor vulnerabile, pentru a
aduce perspectiva trditd si pentru a se asigura ca preocuparile lor sunt reflectate in
metrici.

e Factori de decizie politica si reprezentanti guvernamentali, pentru a garanta alinierea
cu obiectivele strategice nationale.

O astfel de abordare participativa asigurad ca valorile Tncorporate in sistem nu sunt arbitrare,

ci sunt rezultatul unui proces deliberativ, democratic.

Mai mult, creeaza un mecanism de contestabilitate, un proces formal prin care grupurile

afectate pot chestiona, contesta si solicita revizuirea parametrilor si a rezultatelor sistemului.

Aceastd transparentd si deschidere catre feedback sunt esentiale pentru a construi si a

mentine Increderea publica pe termen lung.

In concluzie, modelul de guvernanti responsabila propus in acest capitol este unul integrat.
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El combind rigoarea tehnica a simuldrii adverse cu o paradigma de interactiune care
prioritizeaza deliberarea umana si cu o structurd de supraveghere care incorporeaza participarea
democratica.

Acesta oferd un plan concret pentru a trece dincolo de simplele declaratii de principii etice,
catre sisteme socio-tehnice care sunt, prin proiectare, mai sigure, mai echitabile si mai aliniate la
valorile societatii pe care o deservesc.

Este un model care recunoaste cd, in era IA, cea mai mare provocare nu este doar sa
construim sisteme inteligente, ci sa cultivam intelepciunea de a le folosi in mod responsabil.
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Capitolul 5: Un Cadru de IA Implicit Descifrabil pentru Suportul Decizional Clinic
(Contributie Originala 3)

Capitolele anterioare au construit un cadru sistemic la scara largd pentru "ingineria
longevitatii", abordand provocdrile la nivel strategic (Capitolul 3) si de guvernantd etica
(Capitolul 4).

A fost prezentatd o arhitectura computationald pentru optimizarea politicilor de sdnatate
si un model de guvernanta pentru validarea etica a acestora.

Insa, oricat de sofisticate ar fi aceste modele macro, validitatea si sustenabilitatea lor pe
termen lung depind Tn mod critic de un element fundamental: calitatea, fiabilitatea si
granularitatea datelor care le alimenteaza.

Viziunea unui Geaman Digital la nivel de populatie raiméne o constructie teoreticd fragila
dacd nu se sprijind pe un flux constant de date de inaltd fidelitate, generate la punctul de
interactiune directa cu pacientul, nivelul micro al actului medical.

Acest al cincilea capitol coboard de la perspectiva macro a strategiei nationale la cea
micro a practicii clinice.

Aici, la nivel micro, cadrul sistemic se confruntd cu o provocare fundamental diferita, dar
la fel de importanta: construirea increderii.

Increderea medicului in noile tehnologii si increderea pacientului in deciziile luate pe
baza acestora sunt pilonii pe care se sprijind Intreaga paradigma. Fard aceastd incredere,
adoptarea pe scara larga a oricdrui sistem, oricat de performant teoretic, este sortita esecului.

Acest capitol abordeazd o dubld provocare la acest nivel micro: (1) variabilitatea
diagnosticelor inter-observator, o problemd persistentd care submineazd standardizarea si
calitatea Ingrijirilor, si (2) limitarile modelelor de Inteligenta Artificiala de tip "cutie neagra"
(black-box), care, desi adesea performante, genereaza neincredere si reprezintd o barierd majora
in calea adoptiei clinice.

Argumentul culminant este cd integrarea celor trei contributii creeazda o bucla de
feedback superioara, care este insdsi esenta unui sistem de sdnatate care invatd, bazat pe
principiile ingineriei sistemelor.

Acest ciclu transforma relatia dintre practica clinica si politica de sanatate publica:

e De la Micro la Macro (Bottom-Up): Fiecare act de diagnosticare nu mai este un
eveniment izolat. Prin intermediul instrumentului de 1A, el devine o sursa de cunoastere
care contribuie la o Intelegere sistemicd, dinamica si in timp real a starii de sdnatate a
populatiei. Doctorul, in activitatea sa zilnica, devine un participant activ la rafinarea
modelului national de sanatate.

e De la Macro la Micro (Top-Down): Politicile de sandtate nu mai sunt directive
abstracte, impuse de sus. Ele sunt strategii informate de simulari realiste, bazate pe datele
generate de practica clinica insasi. Mai mult, perspectivele obtinute din analiza la nivel
macro pot ghida practica clinicd. De exemplu, dacd Geamanul Digital identifica o
crestere neasteptatd a unui anumit tip de leziune intr-o regiune, acest lucru poate declansa
o alerta si poate duce la programe de formare tintite pentru radiologii din acea zona.

In concluzie, cadrul de IA inerent descifrabil, detaliat in acest capitol, este mult mai mult

decat un instrument de suport decizional.
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El este fundatia infrastructurald si epistemologica pe care se sprijind Intreaga viziune a
tezei. Prin rezolvarea problemei increderii si a standardizarii la nivel micro, el deblocheaza
potentialul de a crea un sistem de sdnatate cu adevarat inteligent la nivel macro.

Capitolul 6: Concluzii Finale si Directii Viitoare

Aceasta teza a pornit de la constatarea unei crize sistemice in sandtatea secolului XXI, o
convergentd de presiuni demografice, epidemiologice si economice care ameninta
sustenabilitatea modelului medical reactiv, mostenit din secolul precedent.

Am argumentat cd o solutie durabila necesita o schimbare fundamentald de paradigma: o
tranzitie de la tratarea bolii la "ingineria longevitatii", ghidatd de principiile riguroase ale
ingineriei sistemelor.

Pentru a operationaliza aceasta viziune, am propus un cadru sistemic multinivel, ale carui
componente fundamentale au fost dezvoltate si prezentate ca trei contributii stiintifice originale
in capitolele anterioare.

Cele trei contributii originale ale acestei lucrari au fost concepute ca pilonii structurali ai
acestei solutii, fiecare adresand o provocare esentiald la un nivel distinct: strategie (macro),
guvernantd (meso) si aplicatie (micro).

Prima contributie a abordat provocarea fundamentald a planificarii strategice in sandtatea
publica.

Am argumentat cad factorii de decizie politicd duc lipsa unor instrumente capabile sa
navigheze complexitatea neliniara a relatiei dintre sanatate si economie.

Pentru a umple acest gol, am proiectat si validat un cadru hibrid de simulare bazat pe
IA, conceput ca un Geaman Digital pentru sanatatea publica.

Noutatea sa constd in integrarea sinergicd a unui model macroeconomic top-down cu o
simulare bottom-up bazatd pe agenti (ABM), crednd un mediu virtual de inalta fidelitate.

Acest cadru nu este un instrument pasiv de analiza, ci un motor activ de descoperire,
dotat cu un agent IA capabil sa exploreze mii de scenarii si sd identifice politici de investitii non-
intuitive, cu impact ridicat.

Studiul de caz privind osteoporoza post-menopauza a demonstrat capacitatea practica a
sistemului de a descoperi strategii care optimizeaza simultan sandtatea populatiei si prosperitatea
economica, validand astfel potentialul sdu de a transforma elaborarea politicilor dintr-un proces
reactiv intr-unul anticipativ si bazat pe dovezi.

Aceastd contributie a stabilit, asadar, componenta de proiectare a cadrului sistemic
general, operationalizdnd in mod direct pilonii de Predictie si Preventie ai Medicinei 4P la scara
nationald. Nu mai suntem limitati la a prezice riscul unui individ, ci putem prezice traiectoria
probabild a intregului sistem de sanatate sub diferite regimuri de politici, permitand o preventie
cu adevarat strategica.

Introducerea unor instrumente IA puternice pentru a ghida decizii la nivel de populatie
aduce cu sine o responsabilitate etica imensa.

A doua contributie a confruntat direct aceastd provocare, raspunzand la intrebarea: cum
ne asiguram ca politicile optimizate de IA sunt echitabile, juste si nu cauzeaza prejudicii
neintentionate subgrupurilor vulnerabile?
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Solutia propusa a fost "Tripletul Etic IA", o arhitecturd inovatoare pentru guvernanta,
care functioneaza ca un sistem automat de validare etica proactiva si reactivd. Spre deosebire de
auditurile traditionale, acest cadru realizeaza teste de stres sistematice, folosind cei trei piloni ai
sdi, Generatorul de Populatii. Motorul de Simulare si Auditorul Etic, pentru a evalua politicile
propuse prin prisma unor metrici clare de echitate, prejudiciu si robustete. Prin aceasta,
contributia a formalizat un proces de "red teaming" etic, evoluand modelul de supraveghere de la
un "Human-in-the-Loop" reactiv la un ""Sandbox Etic'" proactiv.

Aceastd componentd asigurd cd puterea de optimizare a Geamanului Digital este
exercitatd in mod responsabil, stabilind astfel pilonul de guvernanta al cadrului sistemic. Mai
mult, acest cadru extinde conceptul de Preventie la vitdmarea sociald si operationalizeaza
Participarea la nivel de politici, creand un mecanism prin care valorile societale pot fi integrate
si testate in procesul decizional, Tnainte ca orice implementare sa aiba loc in lumea reala.

Old Governance Model New Governance Model (Anticipatory)
(Reactive) with Ethical Sandbox
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Figura 5 Evolutia catre noul model de guvernanta etica

Viziunea la nivel macro, oricat de sofisticata, este lipsitd de valoare daca nu este ancorata
in realitatea practicii clinice.

A treia contributie a abordat aceastd legaturd esentiald, concentrandu-se pe problema
increderii si a calitatii datelor la punctul de ingrijire. Am propus o schimbare de paradigma de la
IA de tip "cutie neagrd" la un cadru de IA direct descifrabil ("interpretable by design").
Arhitectura In doud etape, care imitd rationamentul cognitiv al unui medic, a fost conceputa
pentru a oferi transparenta si auditabilitate complete, construind astfel increderea clinicianului.
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Validatd printr-o aplicatie pentru standardizarea clasificarii BI-RADS in mamografie, aceastd
metodologie are un dublu rol crucial: (1) actioneaza ca un instrument de suport decizional de
incredere, menit sa reduca variabilitatea diagnostica si sd Tmbunatateasca ingrijirea individuald a
pacientului; si (2) functioneazd ca un motor de generare a datelor structurate de inalta
fidelitate. Aceasta a doua functie este fundamentala, deoarece transforma fiecare act medical
intr-o sursd de date granulare, esentiale pentru calibrarea si validarea realistd a modelelor ABM
de la nivel macro. Astfel, aceastd contributie stabileste pilonul de aplicatie si inchide bucla
informationald a intregului sistem. Astfel, aceasta contributie stabileste pilonul de aplicatie si
inchide bucla informationala a intregului sistem, fiind motorul care permite Personalizarea
politicilor la scara larga si faciliteazd o Participare autenticd a clinicianului in ecosistemul de
cunoastere.

Sinteza finald releva ca aceste trei contributii nu sunt elemente izolate, ci piese interconectate
ale unei singure arhitecturi logice.

Ele formeaza o bucla de feedback echitabild, esenta unui sistem de sandtate care invata:

e De la Micro la Macro: Instrumentul de IA descifrabil (Contributia 3) genereaza date
clinice structurate si de incredere, care servesc drept "combustibil" pentru Geamanul
Digital (Contributia 1), salvindu-1 de vulnerabilitatea datelor nefolositoare.

e La Nivel Macro: Geamanul Digital (Contributia 1) utilizeaza aceste date pentru a
proiecta politici strategice optimizate, a caror sigurantd si echitate sunt verificate riguros
de Tripletul Etic (Contributia 2).

e De la Macro la Micro: Politicile validate in silico sunt apoi implementate in practica
clinica, unde impactul lor este masurat din nou prin intermediul instrumentului de 1A
(Contributia 3), generand date noi si reluand ciclul de invatare si rafinare.

Impreuna, aceste componente formeazi un cadru sistemic complet, care adreseazi ciclul de
viata al unei interventii de sdnatate publica: de la proiectarea sa strategica si guvernanta etica,
pana la aplicarea sa clinica si masurarea impactului.

Aceastd sintezd demonstreazd coerenta viziunii propuse si stabileste fundamentul pentru
modelul final de "Inginerie a Longevitatii" care va fi prezentat in sectiunea urmatoare.

Directii Viitoare de Cercetare
Finalizarea acestei lucrari marcheaza, asadar, inceputul unui program de cercetare pe
termen lung, menit sd matureze, sd valideze si sd extindd Cadrul "Ingineria Longevitatii".
Directiile viitoare de cercetare pot fi structurate in jurul a trei axe principale, corespunzand celor
trei niveluri ale cadrului propus, culminand cu o viziune integratoare.
1. Axa Macro: Maturizarea si Extinderea Geamanului Digital
Contributia de la nivel macro a demonstrat fezabilitatea unui Geamadn Digital pentru
optimizarea politicilor de sdnatate intr-un context specific. Urmatorii pasi logici implica cresterea
realismului, complexitatii si ariei de aplicabilitate a acestui model:
o Modelarea Multimorbiditatii: Studiul de caz s-a concentrat pe o singurd boald cronica.
O directie majora de cercetare este extinderea modelului pentru a simula interactiunile
dintre multiple boli cronice (de exemplu, diabet, boli cardiovasculare si osteoporoza) la
nivel de agent. Acest lucru ar permite o modelare mult mai realistd a multimorbiditatii,
una dintre cele mai mari provocari ale sistemelor de sanatate actuale.
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e Integrarea Factorilor Socio-Economici si de Mediu: Modelul actual poate fi imbogatit

prin addugarea de noi straturi de date si variabile comportamentale. Cercetari viitoare ar
putea integra factori precum nivelul de educatie, accesul la alimentatie sdndtoasa,
calitatea aerului sau nivelul de stres social ca variabile endogene care influenteaza starea
de sdnatate a agentilor, permitand testarea unor politici publice intersectoriale.

Validarea Inter-Culturala si Inter-Sistem: Aplicarea si calibrarea cadrului de simulare
pe date din alte tari, cu sisteme de sandtate si contexte demografice diferite, ar testa
robustetea si generalizarea modelului, oferind perspective valoroase asupra principiilor
universale versus cele dependente de context in ingineria sistemelor de sanatate.

2. Axa Meso: Operationalizarea si Standardizarea Guvernantei Etice
"Tripletul Etic IA" a fost propus ca un cadru conceptual si arhitectural. Trecerea la un

instrument standardizat si larg adoptat necesita cercetari concentrate pe implementare si validare:

e Dezvoltarea de Standarde: Crearea unor seturi de date si scenarii de testare standard

("ethical benchmarks") pentru a evalua si compara in mod obiectiv performanta
diferitelor sisteme IA de suport decizional in politici publice. Acest lucru ar promova
transparenta si ar stabili un standard de rigoare in domeniul IA etice.

Studiul Guvernantei Participative: Cercetdri practice, de tip studiu de caz, privind
implementarea comitetelor de guvernantd multi-actor. Aceste studii ar explora cele mai
eficiente metode de a implica cetdtenii si reprezentantii pacientilor in procesul de definire
a metricilor de echitate, asigurand legitimitatea democraticd a "Sandbox-ului Etic".
Cercetarea in "Echitate Explicabila" (Explainable Fairness): Dezvoltarea de tehnici
prin care "Tripletul Etic" nu doar raporteaza un scor de inechitate, ci poate si explica
cauzele probabile ale acelei inechitati in cadrul simularii, oferind factorilor de decizie o
intelegere mai profunda a mecanismelor care genereaza disparitati.

3. Axa Micro: Validarea Clinica si Extinderea Arhitecturii Descifrabile
Cadrul de IA "descifrabil prin proiectare" a fost validat conceptual. Urmatoarea etapa este

validarea sa riguroasa 1n practica clinica si extinderea filosofiei sale la alte domenii:
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e Realizarea de Studii Clinice Prospective: Desfasurarea unui studiu clinic randomizat in

care un grup de radiologi utilizeaza sistemul de suport decizional pentru clasificarea BI-
RADS, comparativ cu un grup de control. Obiectivul principal ar fi masurarea cantitativa
statistica kappa) si asupra acuratetei diagnostice.

Extinderea Arhitecturii la Alte Domenii Imagistice: Adaptarea si aplicarea arhitecturii
in doud etape la alte provocari de diagnostic in imagistica medicala, cum ar fi detectarea
nodulilor pulmonari pe CT toracic, clasificarea leziunilor cerebrale pe RMN sau
evaluarea riscului cardiovascular pe angiografii.

Utilizarea Datelor Structurate pentru Cercetare Epidemiologica: Exploatarea datelor
structurate, de naltd fidelitate, generate de sistemul de la nivel micro, pentru a conduce
noi studii epidemiologice. Aceste date ar putea dezvalui corelatii noi intre caracteristicile
patologice specifice si evolutia pe termen lung a pacientilor, deschizand noi céi de
cercetare in prognostic.



In final, cea mai mare provocare si cea mai promitatoare directie de cercetare pe termen lung
este integrarea completd a acestor trei axe intr-un sistem de sidnitate care invata (learning
health system), pe deplin functional si la scarad nationala.

Aceasta ar implica trecerea de la simulari offline la un model in care Geamanul Digital este
actualizat in timp real cu date din sistemul de sanatate, iar politicile publice pot fi ajustate Tn mod
dinamic, intr-un ciclu continuu de masurare, modelare si adaptare.

Realizarea acestei viziuni reprezinta, fard indoiala, un efort monumental, dar este, in esenta,
materializarea finald a promisiunii "Ingineriei Longevitatii".

Lista Lucrarilor Stiintifice Elaborate in Cadrul Stagiului Doctoral
Teza de fatd a propus un cadru arhitectural pentru o noua paradigma in sandtatea publica.

Activitatea de cercetare desfasurata pe parcursul stagiului doctoral s-a materializat intr-o serie de
lucrari stiintifice, publicate sau acceptate spre publicare 1n jurnale si la conferinte internationale
de prestigiu. Aceste publicatii stau la baza contributiilor originale prezentate in teza si
demonstreaza validarea si diseminarea rezultatelor in comunitatea stiintifica.

Mai jos este prezentata lista completa a acestor lucrari.

I. Articole in reviste indexate Web of Science (ISI) - Prim Autor

1.  Chis, D. L., Dumitrache, I., Chis, T., & Caramihai, M. (2025). Engineering Longevity: A
Systems Framework Using Digital Twins and Al to Achieve Sustainable Public Health.
Baltica.

o Statut: Articol acceptat spre publicare.
> Indexare: Web of Science (Science Citation Index Expanded).
> Rol: Prim autor.

2. Chis, D. 1., & Dumitrache, I. (2025). Engineering Longevity: A Hybrid AI-Driven
Simulation Framework for Optimizing National Health and Economic Prosperity. Studies
in Informatics and Control.

o Statut: Articol acceptat spre publicare.
> Indexare: Web of Science (Science Citation Index Expanded).
> Rol: Prim autor.

3. Chis, D. 1., & Dumitrache, I. (2025). The Ethical Al Triplet: A Framework for Stress-
Testing Fairness in Digital Twins in Healthcare. Control Engineering and Applied
Informatics (CEAI).
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> Statut: Articol acceptat spre publicare.
> Indexare: Web of Science (Emerging Sources Citation Index), Scopus, INSPEC.
> Rol: Prim autor.

4. Chis, D., & Dumitrache, . (2025). Inherently Explainable Al for Automated BI-RADS
Classification: A Methodological Proposal. U.P.B. Scientific Bulletin, Series C: Electrical
Engineering and Computer Science.

> Statut: Articol trimis spre publicare.

> Indexare: ISI Thomson Reuters, Scopus, INSPEC, Ulrich's, Elsevier
Bibliographic Databases.

° Rol: Prim autor.

I1. Articole in reviste indexate Web of Science (ISI) - Co-autor

5. lliuta, M.-E., Moisescu, M.-A., Caramihai, S.-I., Cernian, A., Pop, E., Chis, D.-I., &
Mitulescu, T.-C. (2024). Digital Twin Models for Personalised and Predictive Medicine
in Ophthalmology. Technologies, 12(4), 55.

o Statut: Publicat.
> Indexare: Web of Science (Emerging Sources Citation Index), Scopus.
> Rol: Co-autor.

II1. Alte Publicatii Stiintifice (Capitole de Carte si Conferinte)

6. Chis, D., & Caramihai, M. (2023). Blockchain in Higher Education: A Secure
Traceability Architecture for Degree Verification. in Reimagining Education - The Role of
E-learning, Creativity, and Technology in the Post-pandemic Era. IntechOpen.

> Statut: Publicat (Capitol de carte).
> Indexare: IntechOpen Books.
> Rol: Prim autor.

7. Caramihai, M., Severin, ., & Chis, D. (2022). Students' Perception About Online Social-
Media in Higher Education: An Empirical Study. Proceedings of the International
Symposium on Automation, Information and Computing.

° Statut: Publicat.
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Indexare: Conference Proceedings.

Rol: Co-autor.
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