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GHID PENTRU REALIZAREA UNEI ANALIZE DE IMPACT PRIVIND
UTILIZAREA Al iIN CERCETARE - versiunea februarie 2026

Acest ghid este destinat explicarii modului in care cercetatorii Clusterului IMAGO-MOL
pot realiza o analiza de impact privind utilizarea Al in cercetari medicale, folosind date
obtinute prin accesarea platformei pilot https:/3dnet.imago-mol.ro/portal, utilizata in
cadrul proiectului VELES Excellence Hub - Strengthening the South-East Europe
Smart Health Regional Excellence and Boosting the Innovation Potential,
GAP-101087483.

1. SCOPUL SI NECESITATEA ANALIZEI

Platforma prelucreaza seturi de date care, pentru cercetatori, au fost supuse In
prealabil unui proces de anonimizare. Utilizarea algoritmilor de Inteligenta Artificiala
(Al) introduce categorii noi de riscuri care exced simpla protectie a datelor cu caracter
personal. Cercetatorul IMAGO-MOL are obligatia de a efectua o analiza de impact
pentru a asigura conformitatea cu standardele etice si legale (inclusiv Regulamentul
UE privind Inteligenta Artificiala - Al Act)).

2. EVALUAREA RISCULUI DE CONFIDENTIALITATE

Analiza va trata riscurile specifice capacitatii de inferenta a modelelor Al. Se va avea In
vedere evaluarea riscului ca sistemul Al, prin capacitatea sa de a corela volume mari de
informatii, sa deduca identitatea persoanelor vizate prin incrucisarea datelor din
platforma cu surse externe (risc de re-identificare sau de-anonymization attacks).

3. EVALUAREA RISCURILOR DE BIAS SI ECHITATE

Se va analiza riscul de discriminare algoritmica, luand in considerare ca anonimizarea
datelor de intrare nu garanteaza neutralitatea rezultatelor. Se va avea in vedere
evaluarea riscurilor:

e Identificarea variabilelor proxy: verificarea faptului ca modelul Al utilizat nu
utilizeaza date aparent neutre:

o unitatea medicala de unde provin datele: Institutul Regional de Oncologie
lasi sau Spitalul Clinic de Urgenta ,Prof. Dr. Nicolae Oblu" lasi;

o ora si data scanarii/investigatiei: o scanare realizatd noaptea poate indica o
urgenta, iar in timpul zilei, o programare, ceea ce poate indica o gravitate a
situatiei medicale a pacientului;

o calitatea de asigurat (CAS): poate imparti pacientii direct pe clase sociale;
caracteristici biologice secundare: un CT abdominal poate arata
caracteristici precum distributia grasimii corporale, care poate fi un proxy
pentru stilul de viatg;
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o markeri genetici specifici; anumite mutatii genetice sunt specifice unor
grupuri etnice. Includerea datelor genomice poate duce la identificarea
etniei.

e Echitatea rezultatelor: un model Al antrenat pe date istorice anonimizate poate
perpetua discriminarea sistemica fara a procesa date cu caracter personal,

generand astfel decizii discriminatorii.

4. EVALUAREA RISCULUI PRIVIND HALUCINATIILE

Un model Al poate genera rezultate factuale gresite sau periculoase (halucinatii)
indiferent de datele de intrare. O masura de reducere a acestui risc consta in evaluarea
de catre cercetatorul IMAGO-MOL a rezultatelor generate de catre Al, prin filtrul
propriilor cunostinte si experiente.

5. EVALUAREA RISCULUI PRIVIND CONFORMITATEA LEGALA S| ETICA

Regulamentul UE 2024/1689 (Al Act) se concentreaza pe riscul sistemului asupra
drepturilor fundamentale, sanatatii si sigurantei, nu doar pe protectia datelor. Daca
rezultatele cercetarilor conduc spre scoring sau triere, aceasta poate fi considerata ca
avand un risc ridicat privind deciziile medicale ulterioare, aplicabile unor viitori pacienti.

6. EXEMPLE DE MASURI DE REDUCERE A RISCURILOR

Reducerea riscurilor vizeaza implementarea unor mecanisme de control pentru a
gestiona erorile specifice Al.

Riscurile pot varia Tn functie de specificul fiecarui proiect de cercetare si de tipul de
date prelucrate, dar, obligatoriu, nu trebuie furnizate modelului Al mai multe date
decat sunt necesare scopului cercetarii.

Trebuie mentinut un nivel adecvat de control uman (Human-in-the-Loop) pentru
validarea rezultatelor generate de Al, in special in situatiile in care deciziile pot avea
efecte asupra Vviitorilor pacienti. Aceasta implica verificarea periodica a acuratetei
rezultatelor pentru a detecta degradarea performantei sau generarea de informatii
false.
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