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Digitalizarea in medicina dentard reprezinti o evolutie esentiald care
influenteazd pozitiv calitatea diagnosticului si eficienta tratamentelor. Acest studiu
examineazd perceptia si utilizarea tehnologiilor informatizate in practica
stomatologici din Romdnia. Scopul a fost evaluarea modului in care aceste
tehnologii contribuie la diagnosticare, planificare, tratament $i monitorizare.
Rezultatele arati o acceptare largd a digitalizarii, consideratd o necesitate clinicd
si organizationald. Avantajele principale includ cresterea preciziei diagnostice,
personalizarea  tratamentelor i  imbundtdtirea  satisfactiei  pacientilor.
Digitalizarea faciliteaza si gestionarea eficientd a datelor medicale, reducind
birocratia si riscul erorilor prin utilizarea dosarelor electronice. De asemenea,
tehnologii precum scanarea intraorald si imprimarea 3D optimizeazd consumul
de materiale i procesele clinice. Cu toate acestea, adoptarea tehnologiilor digitale
intdmpind obstacole importante: costurile ridicate si lipsa instruirii practice
adecvate a personalului. Nivelul de pregdatire variazd semnificativ, tehnologiile
emergente fiind folosite mai des de profesionisti cu o pregitire avansatd, in timp
ce alte instrumente necesitd sprijin educational suplimentar. Studiul subliniaza si
importanta infirastructurii IT sigure pentru protectia datelor si conformitatea cu
reglementirile.

In concluzie, digitalizarea in stomatologie este un catalizator pentru
optimizarea actului medical si administrativ. Este nevoie de o abordare sistemicd,
care sd includa investitii, politici de sprijin si formare continud, pentru a asigura o
trangitie eficientd cdtre o practica digitalizatd, benefica atdt pentru profesionisti,
cdt $i pentru pacienti.

Cuvinte cheie: Tehnologii informatizate, digitalizare, stomatologie, sandatate
orala, formare continud.
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NTRODUCERE

Importanta acestei teme deriva din evolutia rapida a
tehnologiilor informatice in medicina, in special in medici-
na dentard. Este deci necesard o aprofundare a felului in
care aceste inovatii pot transforma practica clinica: imbu-
natdtirea preciziei diagnosticelor si personalizarea trata-
mentelor [1]. Aceste aspecte pot conduce la rezultate su-
perioare si o mai buna gestionare a afectiunilor orodentare.
Tehnologiile informatizate s-au dezvoltat foarte mult. Din-
tre acestea amintim scandrile 3D, radiografia digitald si
software-urile de analiza a imaginilor care au inovat felul
in care sunt diagnosticate si tratate afectiunile orodentare.
Pe langa revolutia adusa in diagnosticare si tratarea pacien-
tilor cu afectiuni orodentare, utilizarea noilor tehnologii
informatizate permite si monitorizarea eficienta a rezultate-
lor, pacientii fiind satisfacuti de imbunatatirea calitatii In-
grijirilor [2]. Digitalizarea si utilizarea tehnologiilor infor-
matizate In medicind reprezinta prioritati la nivel internati-
onal, fiind promovate de organizatii de sanatate si dorite de
guverne din intreaga lume. In Romania, integrarea noilor
tehnologii in sistemul de sandtate este consideratd esentiala
pentru modernizarea infrastructurii. La nivel local, particu-
laritatile demografice si economice influenteaza viteza si
modul de implementare a tehnologiilor informatizate.
n In medicina dentara tendinta generala este aceea de a

adopta si integra in practica de zi cu zi solutii inovatoare
pentru a Tmbunatiti eficienta si eficacitatea tratamentelor
orodentare [3,4,5,6].

BIECTIV

Acest studiu si-a propus sd evalueze cateva instru-
mente folosite in diagnosticare in medicina dentara: scana-
rea 3D, radiografia digitald si software-ul de analiza a
imaginilor, alaturi de sistemele de diagnostic asistat de
computer. Evaluarea a urmarit felul in care aceste tehnolo-
gii pot Tmbunatati atdt diagnosticarea, cat si planificarea
tratamentului, executia procedurilor si monitorizarea.
Unul dintre obiective a fost reprezentat de efectuarea unei
scurte analize a limitarilor tehnice, financiare sau de for-
mare pe care aceste tehnologii le au, incercand sa propu-
nem solutii pentru a le depasi.

ATERIALE SI METODE
Analiza de fatd s-a efectuat in cadrul unui studiu
transversal, realizat la nivelul anului 2024, prin utilizarea
unui chestionar aplicat intr-un lot de 50 de specialisti ro-
mani din domeniul stomatologiei. Studiul abordeaza pro-
blema de cercetare utilizand o metodologie combinata, ce
a inclus culegerea de date cantitative si calitative, cu sco-
pul de a genera o imagine de ansamblu asupra felului in
care tehnologiile sunt percepute in practica stomatologica
si a modului de utilizare a acestora. Populatia tinta o re-
prezintd profesionistii din domeniul stomatologiei de pe
teritoriul Romaniei care au avut acces la tehnologie digita-
13 1n ultimii 5 ani.
Criteriile de excludere au vizat apartenenta la alte cate-
gorii profesionale, imposibilitatea de a accesa _}
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tehnologii digitale in ultimii 5 ani pentru a-si putea forma o
opinie si rezidenta in afara tarii. Astfel, am selectat un lot de
50 de profesionisti din domeniul stomatologic: generalisti,
specialisti in ortodontie, specialisti in protetica sau implan-
tologie si tehnicieni dentari, unii dintre ei studenti la progra-
me de profil. Desi numarul de participanti este suficient
pentru a trage concluzii relevante, nu este reprezentativ. Toti
participantii au fost informati cu privire la scopul studiului
si la caracterul voluntar si anonim al participarii. Consimta-
mantul informat a fost obtinut Tnainte de completarea ches-
tionarelor. Nu s-au colectat date sensibile de natura identifi-
cabild, iar rezultatele sunt prezentate agregat, cu respectarea
confidentialitatii.

Studiul are o directie principald, utilizdnd o ancheta
cantitativa bazatd pe un chestionar.

Chestionarul completat de catre profesionisti a fost
conceput pentru a evalua urmatoarele dimensiuni:
e profilul demografic;
profilul profesional al respondentilor;
nivelul de expunere la tehnologie digitala;
perceptia asupra avantajelor;
tipurile de tehnologii informatizate utilizate;
frecventa si scopul utilizarii (diagnostic, planificare,
tratament, monitorizare);
perceptia privind impactul asupra calitatii actului me-
dical;
nivelul de pregatire autoevaluat;
preferintele privind masurile de sustinere a digitalizarii;
barierele percepute in adoptarea tehnologiilor;
disponibilitatea sau dorinta pentru investitii viitoare si
formare continud.

Instrumentul a fost testat initial pe un grup pilot de 5
respondenti pentru verificarea claritatii si validitatii conti-
nutului. Ulterior, raspunsurile au fost colectate anonim, iar
analiza s-a realizat cu ajutorul aplicatiei Excel din pachetul
Microsoft Office. Analiza a fost structuratd pe categorii de
raspunsuri.

EZULTATE
e Analiza caracteristicilor demografice in lotul
de respondenti

Distributia pe sexe a respondentilor a fost uniforma: 25
(50.0%) femei si 25 (50.0%) barbati.

Distributia pe grupe de varsta, facuta in functie de in-
tervale de varstd, este urmatoarea: sub 30 de ani — 17 res-
pondenti (20.0%), 30-39 ani — 17 respondenti (34.0%), 40
—49 ani — 10 respondenti (34.0%), peste 50 de ani — 6 res-
pondenti (12.0%).

Distributia respondentilor in functie de profesia pe care
0 au este urmaitoarea: tehnician dentar — 19 respondenti
(38.0%), medic stomatolog generalist — 18 respondenti
(36.0%), medic stomatolog specialist — 10 respondenti
(20.0%), student/masterand — 3 respondenti (6.0%).

O alta intrebare a fost legatd de experienta profesiona-
1a, exprimatd in numar de ani de activitate. In functie de
anii de experientd, au fost definite intervale de cate 5 ani de
experienta. Astfel, distributia respondentilor a fost urma-
toarea: mai putin de 5 ani de experientd — 8 respondenti
(16.0%), intre 5-10 ani de experientd — 23 respondenti
(46.0%), si respectiv intre 11-20 de ani de experientd au
raportat 11 respondenti (22.0%).
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Respondenti au avut de precizat si in ce tip de unitate
medicald activeaza: Cabinet individual — 22 respondenti
(44.0%), Laborator — 15 respondenti (30.0%), Clinica uni-
versitara — 13 respondenti (26.0%).

In cadrul lotului de studiat s-a verificat existenta unei
corelatii statistice intre varsta respondentilor si numarul
anilor de experienta profesionala (convertite in valori nu-
merice medii si estimate pe baza intervalelor declarate).
Coeficientul Pearson calculat a fost r=0.79, p=0.0000. Mai
jos am realizat graficul de dispersie care evidentiaza
aceastd tendintd de aliniere de-a lungul unei directii ascen-
dente odata cu inaintarea in varsta. (Figura 1)

Figura 1. Graficul corelatiei dintre virsta biologica si
experienta participantilor
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Varsta medie estimata (ani)

Relatia dintre functia profesionala si tipul de unitate
medicald in care respondentul activeaza. S-a utilizat un
tabel incrucisat (tip cross-tabulation) pentru a permite ob-
servarea frecventei cu care fiecare functie profesionald se
asociaza cu un anumit tip de unitate medicala. (Figura 2)

Figura 2. Distributia functiilor participantilor in functie
de tipul unitatii medicale (Valorile reprezinta numdrul
participantilor din fiecare categorie.)
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Relatia dintre functia profesionald si vdrsta

Analiza s-a focalizat pe diferentierea grupurilor de
profesionisti in functie de varsta medie a grupului
(apreciatd prin valoarea medie si abaterea standard calcu-
latd cu un interval de confidenta de 95%).

In tabelul nr.1 se poate evidentia media de varsta, de-
viatia standard a varstei si experienta profesionala in ani,
respectiv media si deviatia standard a experientei, pentru

fiecare functie profesionala. _}
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Tabelul 1. Caracteristicile demografice si profesionale
ale participantilor dupd functie

Functie Virsta medie (ani) | Experienta medie
; + DS (ani) = DS

Medic stomatolog 37,22+ 10,03 13,2247,73
generalist

Medic stomatolog 35,00 £ 8,16 8,40 + 5,97
specialist

Student / masterand 25,00 + 0,00 3,00+ 0,00
Tehnician dentar 37,11 £11,34 11,53 +£7,21

S-a realizat un tabel similar pentru a evidentia relatia
dintre tipul de unitate medicald in care activeaza profesio-
nistii §i varsta medie a acestora, respectiv experienta in ani

(tabel nr. 2).

Tabelul 2. Caracteristicile demografice si profesionale
ale personalului medical in functie de tipul unitatii medi-

cale
. . . | Varsta medie (ani) | Experienta medie
Unitate medicala + DS (ani) = DS
Cabinet individual 36,82 +£9,07 12,27 +7,19
Clinica universitara 3423 +11,15 8,54 £ 8,05
Laborator 36,33 £ 11,25 11,27 £ 6,80

- Analiza descriptiva si corelationali a optiunilor in
legatura cu tehnologia informatizata.

Pentru identificarea celor mai frecvente tipuri de teh-
nologie utilizatd de catre respondenti 1n practica de zi cu zi,
analiza a cuprins o analiza de frecventd a raspunsurilor: 16
respondenti (32.0%) utilizeaza CAD/CAM, 11 respondenti
(22.0%) utilizeaza dosarul electronic al pacientului (EHR),
5 respondenti (10.0%) utilizeaza radiografiile digitale, tot 5
respondenti (10.0%) au admis utilizarea unui software de
planificare implantologica, 4 respondenti (8.0%) sunt fami-
liarizati cu scanarea intraorala, 3 respondenti (6.0%) au
raportat utilizarea tehnologiei de imprimare 3D, 2 respon-
denti au admis utilizarea inteligentei artificiale, 2 respon-
denti au admis ca utilizeaza telemedicina si 2 respondenti
(4.0%) au raspuns ca nu utilizeaza astfel de tehnologii
(tabel nr. 3).

Tabelul 3. Topul celor mai frecvente tehnologii utilizate
(frecvente absolute si procentuale)

Tehnologie principala pe Numar res- | Procent (%)
care o utilizeaza pondenti din totalul
de respon-
denti
CAD/CAM 16 32.0
Dosar electronic pacient 11 22.0
(EHR)
Radiografie digitala 5 10.0
Software pentru planificare | 5 10.0
implantologica
Scanare intraorala 4 8.0
Imprimare 3D 3 6.0
Inteligenta artificiald 2 4.0
Telemedicina 2 4.0
utilizeaza astfel de 2 4.0
ﬂtehnologii
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Scopul principal pentru care utilizeaza tehnologie
informatizata in cabinet

Principalele scopuri declarate de catre cei 50 de res-
pondenti evidentiazd utilizarea tehnologiei pentru tratarea
cazului - 30 de respondenti (60.0%), pentru arhivare -8
respondenti (16.0%), pentru comunicare - 4 respondenti ,
pentru planificare terapeutica - alti 4 respondenti (8.0%),
iar 2 dintre ei (4.0%) pentru diagnostic. Pentru 2 dintre
respondenti, raspunsurile nu au fost valide.

Utilizarea tehnologiei pentru a trata afectiunea respec-
tivd a reprezentat principalul scop declarat in proportie
semnificativ mai mare decat celelalte scopuri declarate
(testul Chi-Patrat aplicat intre functia profesionala si teh-
nologia informatizata utilizata a evidentiat un coeficient y>
=74.14 si cu un grad de libertate de 24, p = 0.0000). Aso-
cierea dintre cele doua variabile este, deci, semnificativa
statistic. (Figura 3)

Figura 3. Asocieri existente intre profesie si tehnologia
digitald folosita cu preponderentd
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Pentru asocierea dintre functia profesionald si scopul
principal al utilizarii tehnologiei informatizate, am aplicat
din nou testul Chi-Patrat. Coeficientul calculat este y*> =
35.20 si cu 15 grade de libertate, p = 0.0023. Aceasta aso-
ciere este semnificativa statistic. (Figura 4)

Figura 4. Asocieri existente intre profesie si scopul tintit
prin utilizarea tehnologiei digitale
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Atitudinea profesionistilor fata de impactul pe care
tehnologia digitali il are asupra practicii lor clinice.

Evaluarea acestui aspect s-a efectuat pe baza raspun-
surilor pe o scala Likert (5 trepte de raspuns, de la 1
(dezacord total) la 5 (acord total)), la intrebarea _’
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“In ce masura tehnologia digitald utilizata: Creste acurate-
tea diagnosticului, Eficientizeaza utilizarea timpului, res-
pectiv Reduce disconfortul pacientului ?” (tabel nr. 4 si

figura 5).

Tabel 4. Analiza comparativa a avantajelor identificate
de profesionisti

Afirmatie Medie Min-Max | Deviatie
standard

A. Creste acurate- | 4,32 1-5 1,04

tea diagnosticului

B. Eficientizeaza | 4,0 1-5 1,28

utilizarea timpului

C. Reduce discon- | 4,2 2-5 0,9

fortul pacientului

Figura 5. Impactul tehnologiei: A. Creste acuratetea
diagnosticului, B. Eficientizeaza utilizarea timpului, C.
Reduce disconfortul pacientului. (scor mediu in rdandul
respondentilor)
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Analiza capacitatii de a utiliza tehnologiile digitale

Pentru a evalua gradul in care profesionistii din sto-
matologie se simt pregatiti pentru utilizarea tehnologiilor
informatizate, acestia au avut de asociat urméitoarea pro-
pozitie de la 1 (dezacord total) la 5 (acord total) pe o scala
Likert: ,,Sunt pregitit sd utilizez tehnologia digitald in
practica zilnica”. Media raspunsurilor a fost 2.82, cu devi-
atia standard de 1.42. Minimul acordat de respondenti a
fost 1 si maximul a fost 5. (Figura 6).

Figura 6. Scor Likert acordat de respondenti pentru

afirmatia ,,Sunt pregatit sa utilizez tehnologia digitali
in practica zilnicd”
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In functie de scopurile pentru care au declarat ca utili-
zeaza tehnologia digitald, s-a calculat media pentru scorul
pe care l-au acordat intrebarii: Cat de pregétiti se simt sa
integreze tehnologia digitald in practica zilnica?. Scorul
mediu si numarul de respondenti este prezentat, centralizat
in tabelul 5:

Tabel 5. Nivelul de pregdtire resimtit de cdtre respon-
denti, in functie de scopul declarat al utilizarii tehnolo-
giei digitale

Scopul principal decla- Media gradu- Nr. respon-
rat in chestionar lui in care se denti

simt pregatiti

profesionistii
Diagnostic 4,0 2
Arhivare 3,25 8
Executia tratamentului 2,83 30
Comunicare 2.5 4
Planificare terapeutica 2,5 4
N-A 1.0 2

De asemenea, am analizat in mod similar media pen-
tru scorul pe care l-au acordat afirmatiei privind cat de
pregatiti se simt sd integreze tehnologia digitala in practica
zilnica si tipul de tehnologie pe care au raportat ca il utili-
zeaza in chestionar. Scorul mediu si numarul de respon-
denti este prezentat, centralizat in tabelul 6.

Barierele pe care le percep in digitalizarea stoma-
tologiei

De asemenea, participantii au fost chestionati despre
barierele pe care le percep in digitalizarea stomatologiei,
utilizand tot o scald Likert de la 1 (dezacord total) la 5
(acord total). Centralizarea scorurilor, comparativ,
aratd astfel (tabel nr. 7 si Figura 7): _}n
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Tabel 6. Nivelul de pregitire resimtit de cdtre respon-
denti, in functie de tehnologia digitald principal utilizatd

Tehnologie utilizata Medie Nr. res-
pregitire | pondenti
Inteligenta artificiala 4,0 2
Imprimare 3D 3,67 3
Radiografie digitala 3,2 5
Dosar electronic pacient 3,09 11
(EHR)
Scanare intraorala 3,0 4
Telemedicina 3,0 2
CAD/CAM 2,5 16
Software pentru planificare 2,4 5
implantologica
Nu utilizez astfel de tehnologii 1,0 2

Tabel 7. Barielele identificate in calea digitalizdrii

Afirmatie Medie | Min- | Deviatie
Max standard
Instruire insuficienta a 4,48 3-5 0,65

personalului in utiliza-

rea tehnologiei digitale

Costurile ridicate ale 3,4 2-5 0.78
echipamentelor digitale

Figura 7. Scorurile Likert obtinute pentru A) Instruire
insuficientd a personalului in utilizarea tehnologiei digi-
tale; B) Costurile ridicate cu echipamentele digitale
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Analiza de corelatie Pearson intre cele doud afirmatii a
fost r = -0.02, cu p-value = 0.8675. Aceste valori sugerea-
za o corelatie slaba, nesemnificativa.

Ulterior respondentii au avut de ales dintr-o serie de
bariere pe care o considera principal in implementarea
tehnologiei informatizate in practica stomatologica. Ras-
punsurile lor au fost urmatoarele (tabel 8):

Tabel. 8. — Principalele bariere identificate in calea digi-
talizarii (fiecare respondent a ales o singurd varianta)

Bariera principala Numér respon-

denti
Costul ridicat al echipamentelor 13
Reticenta echipei medicale 12
Lipsa compatibilitatii software 7
Neincrederea pacientilor 7
Lipsa suportului tehnic 6
Lipsa formarii/instruirii 5
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Analiza solutiilor pentru stimularea implementarii

Masurile potentiald pentru stimularea implementarii
alese de respondenti dintr-o listd preformulata au fost dife-
rite, cele mai plauzibile fiind, In opinia respondentilor:
sprijinul financiar si accesul la cursuri de formare (vezi
tabel nr. 9)

Tabel 9. Distributia mdsurilor de imbundtdtire a impac-
tului tehnologiei digitale preferate

Masura aleasa Numair respon-

denti
Sprijin financiar (granturi, leasing) 24
Acces la cursuri de formare 18
Imbunititirea interoperabilitatii 5
Reducerea TVA pentru echipamente 3

medicale

Am aplicat testul Chi-Patrat aplicat intre bariera prin-
cipald identificatd de catre respondenti si masura aleasa de
majoritatea respondentilor si a returnat > = 31.51, cu p=
0.0075. Rezultatul sugereaza o asociere semnificativa sta-
tistic intre cele doua variabile.

In incheiere, respondentii au indicat, prin raspunsul la
doud intrebari deschise, ce avantaje resimt de cand utili-
zeaza in practica de zi cu zi tehnologia informationala si ce
anume considera prioritar pentru a stimula extinderea digi-
talizarii.

Respondentii au mentionat cel mai frecvent ca avanta-
je ale digitalizarii urmatoarele:

e Creste eficienta actului medical — prin reducerea tim-
pului de lucru si fluidizarea fluxului operational;

e Ajuta la punerea unui diagnostic cu precizie superioa-
rd — prin integrarea in proces a imaginilor digitale,
scanarilor 3D si sistemelor asistate computerizat;

e Reduce erorile umane — prin standardizarea si automa-
tizarea unor procese;

o Existenta arhivelor electronice ajutd la trasabilitatea
§i transparenta;

o Imbunatateste comunicarea cu pacientul — mai ales
prin vizualizarea digitala a planurilor de tratament.

Respondentii propun urméatoarele pentru a sustine di-
gitalizarea:

o Formarea continud si cu componentd practica in utili-
zarea software-ului si a echipamentelor moderne;

e Facilitarea accesului la tehnologie — prin programe de
sprijin financiar, reduceri sau leasing;

o Dotari institutionale si investitii publice — achizitii in
special in unitatile sanitare cu componenta stomatolo-
gica de stat si educationale;

o Extinderea interoperabilitatii intre platforme si siste-
me;

e Integrarea tehnologiei in programele de pregitire aca-
demica — pentru viitoarele generatii de specialisti.

Raspunsurile la prima intrebare au fost grupate in 3
categorii: cresterea calitatii — 22 de respondenti (44.00%),
utilizarea eficientizatd a timpului — 16 respondenti
(32.00%) si cresterea numarului de pacienti — 12 respon-
denti (24.00%). —}
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La intrebarea despre caile propuse pentru a face posibi-
12 extinderea digitalizarii, raspunsurile au fost grupate ast-
fel: formare universitard — 35 de respondenti (70.00%) si
cursuri de formare — 15 respondenti (30.00%). (Tabel 10)

Tabel 10. — Analiza combinatiilor de rdaspunsuri intre
Avantajele resimtite si Mdsurile propuse

Avantaj perceput Masura propusa Numar
respon-
denti

Crescut calitatea Formare universitara 16
Cursuri formare 6
Eficientizat timpul Formare universitara 14
Cursuri formare 2
Numar ridicat pacienti | Cursuri formare 7
Formare universitara 5

Am analizat raspunsurile combinate ale respondentilor
si acesta a fost rezultatul:

ISCUTII

Studiul ofera o imagine coerenta si detaliatd a percep-
tiei profesionistilor din stomatologie asupra digitalizarii,
evidentiind atat beneficiile, cat si provocarile acestui pro-
ces. Cercetarea arata ca perceptiile sunt influentate de fac-
tori demografici (varsta, experienta, tip de unitate medica-
18) si de scopul utilizarii tehnologiei. Problemele majore
identificate sunt lipsa de formare practica si costurile echi-
pamentelor, comune, raportate de toti profesionistii din
domeniul stomatologiei.

Totodata, studiul evidentiaza o coerenta intre ceea ce
functioneaza si ceea ce este solicitat pentru imbunatatire,
demonstrand o atitudine pragmatica a profesionistilor. Sunt
propuse directii clare pentru sprijinul digitalizarii prin poli-
tici sistemice, instruire specializatd si accesibilitate tehno-
logica, subliniind ca digitalizarea nu este doar o tendinta,
ci o necesitate clinica si organizationala.

Rezultatele obtinute sunt valabile pentru contextul
analizat si pot servi drept punct de plecare pentru eventuale
cercetari ulterioare de anvergurd mai mare. De asemenea,
fiind o cercetare transversald, studiul reflectd perceptia
participantilor la un moment dat. Acest studiu nu surprinde
evolutia in timp a procesului de digitalizare, dar doreste sa
ofere o baza pentru formularea unor recomandari practice,
strategice si educationale, nu doar o radiografie descriptiva
a stadiului actual al digitalizarii in stomatologie.

In ansamblu, raspunsurile obtinute sugereaza ca digita-
lizarea nu este perceputd doar ca o tendintd tehnologica, ci
mai degraba ca o necesitate clinica si organizationald. Re-
volutia tehnologica din unitatile medicale stomatologice ar
trebui privitd ca un ajutor complementar in practica de zi
cu zi mai degraba decat ca pe ceva ce ameninta slujbele
profesionistilor din domeniul stomatologic [7,8]. Tehnolo-
gia este vazutd drept un instrument pentru: Tmbunatatirea
calitatii actului medical, reducerea anxietatii si cresterea
satisfactiei pacientului, reducerea vulnerabilitatilor umane,
in concordantd cu alte lucrari din literatura de specialitate
[9, 10, 11].

Distributia pe sexe a fost egala. Majoritatea respon-
dentilor (68.00%) au sub 40 de ani si doar 12.00% au cel
putin 50 de ani, deci lotul constituit a fost destul de tanar.
Mai mult de jumitate sunt medici (56.00%), urmati de teh-
nicieni dentari (38.00%) si studenti (6.00%), deci lotul este

DIGITALIZARE

format din personal medical stomatologic specializat in
cea mai mare parte. Respondentii au indicat si anii de ex-
perientd si unitatea medicald in care activeaza. Valoarea
calculata pentru coeficientul de corelatie Pearson a indicat
o corelatie pozitiva puternica pentru o crestere a experien-
tei odatad cu Inaintarea in varstd, pentru un parcurs profesi-
onal linear. Acest lucru confirma faptul ca datele colectare
pot fi utilizate pentru analiza perceptiei profesionistilor
fatd de tehnologia digitald Tn mod fiabil si in functie de
experientd. Conform asteptarilor, cei cu cea mai putinad
experientd profesionald au fost studentii/masteranzii. Me-
dicii stomatologi specialisti si tehnicienii dentari se Inca-
dreaza in grupe cu varsta si vechime profesionald superi-
oare, ceea ce reflectd parcursul profesional cu specializa-
rea progresiva si maturizarea profesionald. Medicii stoma-
tologi generalisti ocupd o pozitie intermediard In ambele
dimensiuni.

De asemenea, s-a corelat faptul ca majoritatea medici-
lor lucreaza intr-un cabinet individual sau in clinici private
si majoritatea tehnicienilor dentari sunt frecvent asociati
cu munca de laborator, in institutii universitare sau clinici
mari. Aceastd distribuire a profesionistilor in functie de
etapa carierei si contextul de activitate oferd un cadru pen-
tru interpretarea diferentiatd asupra tehnologiilor digitale.

Referitor la expunerea participantilor la digitalizare,

rezultatul indica un gradul de asociere mare iIntre atributii-
le profesionale si utilizarea specifica a instrumentelor digi-
tale. Astfel, tehnicienii utilizeaza mai frecvent tehnologia
CAD/CAM pentru tratament, in timp ce medicii stomato-
logi generalisti folosesc mai frecvent dosarele electronice
ale pacientilor sau radiografiile digitale, pentru arhivare
sau executia tratamentului. Aceste rezultate sunt in con-
cordanta cu activitatile de zi cu zi ale profesiei. Tehnologi-
ile digitale au un impact major in domeniul medical sto-
matologic, prin automatizarea si digitalizarea fluxului de
lucru clinic si administrativ. Inlocuirea fiselor traditionale
cu dosare electronice (EHR) permite gestionarea eficienta
a istoricului medical, tratamentelor, radiografiilor, platilor
si programdrilor. Integrarea acestora intr-o platforma uni-
ca reduce birocratia si erorile. Totodata, digitalizarea con-
tribuie la economisirea resurselor prin standardizare si
precizie: scanarea intraorald, frezarea sau imprimarea digi-
tald optimizeaza consumul de materiale [12]. Gestionarea
digitald a programdrilor si comunicarea automata cu paci-
entii imbunatatesc relatia medic-pacient si eficienta opera-
tionala [13, 14].
Rezultatele privind perceptiile asupra barierelor indica,
prin coeficientul Pearson, cd nu existd o corelatie directa
intre cele doud aspecte analizate — pregatirea personalului
si costurile echipamentelor. Cu alte cuvinte, unii profesio-
nigti pot percepe costurile ca o problemd majord, chiar
dacd echipa este bine pregititd, sau invers. In ceea ce pri-
veste masurile considerate utile pentru incurajarea adopta-
rii tehnologiilor digitale, analiza arata ca sprijinul financi-
ar si accesul gratuit la cursuri de formare sunt prioritare,
reflectdnd preocupdrile legate de resursele economice si
pregatirea profesionald [8,15]. Coerenta dintre barierele
identificate si solutiile propuse este sustinuta de raspunsu-
rile pereche: de exemplu, cei care doresc reducerea erori-
lor solicita Tmbunatatirea echipamentelor, ceea ce sugerea-
za o abordare logica si realista a tranzitiei catre digital.

Nivelul cel mai ridicat de pregatire este rapor-
tat de profesionistii care folosesc tehnologia in —} m
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scopuri de diagnostic (scor 4.00), urmati de cei implicati in
arhivare (3.25). In schimb, utilizatorii implicati in trata-
ment (2.83), planificare sau comunicare (ambele 2.50) pre-
zintd niveluri mai scazute de pregatire, indicAnd necesita-
tea unor interventii educationale mai practice. Tehnologiile
emergente, precum inteligenta artificiala (4.00) si imprima-
rea 3D (3.67), sunt utilizate in general de persoane cu o
pregdtire superioard, ceea ce sugereaza fie acces la formare
avansata, fie un interes ridicat pentru inovatie. In opozitie,
utilizatorii de tehnologii mai comune, cum ar fi CAD/
CAM (2.50) si software-ul de planificare implantologica
(2.40), raporteaza cele mai scazute niveluri de pregitire,
conturand o zona prioritard pentru sprijin educational.

Aceste corelatii reflectd o perceptie coerenta si inte-
gratd a beneficiilor digitalizarii In stomatologie, evidenti-
ind o intelegere sistemica 1n care diagnosticul precis, con-
fortul pacientului si eficienta clinica sunt percepute ca re-
zultate interdependente. Problemele asociate digitalizarii
nu par a fi izolate in functie de specializare, ci sunt impar-
tasite la nivelul intregii comunitati profesionale.

O digitalizare eficientd implica dotarea cabinetelor cu
tehnologii moderne i solutii profesionale de securitate.
Echipamentele digitale trebuie sustinute de software antivi-
rus performant, sisteme de criptare, backup automat si au-
tentificare in doi pasi. Aceste masuri protejeazd datele sen-
sibile si asigura conformitatea cu GDPR. Fara o infrastruc-
turd IT bine pusa la punct, riscul de brese creste, de aceea
este esential ca investitiile in digitalizare sa includa si se-
curitatea cibernetica [16,17].

Aceste rezultate pot fi utile pentru a personaliza, in
functie de nevoile percepute ale fiecirui segment profesio-
nal, strategii de implementare a digitalizarii.

ONCLUZII

Studiul evidentiaza faptul ca digitalizarea in medicina
dentard nu este perceputa ca o tendinta trecatoare, ci ca o
necesitate clinicd si organizationald, cu potential major de
transformare a practicii medicale. Tehnologiile informati-
zate contribuie semnificativ la imbunatatirea calitatii actu-
lui medical, precizia diagnosticelor si eficienta tratamente-
lor, dar si la reducerea anxietatii si cresterea satisfactiei
pacientilor [9, 11]. Aceste beneficii sunt recunoscute de
profesionistii din domeniu, care manifesta o atitudine prag-
matica si orientata spre solutii concrete.

Rezultatele obtinute aratd ca perceptiile asupra digita-
lizarii sunt influentate de factori demografici, precum vars-
ta si experienta profesionald, dar si de contextul de lucru —
tipul unitatii medicale sau atributiile zilnice ale profesio-
nistilor, diferente care reflectd distributia naturala a respon-
sabilitatilor in echipa medicald stomatologica.

In ceea ce priveste barierele percepute, doud aspecte
ies in evidenta: lipsa de instruire practica si costurile ridi-
cate ale echipamentelor. De asemenea, nivelul de pregatire
este eterogen, fapt ce sugereaza ca strategiile de formare ar
trebui personalizate in functie de tehnologia utilizata si de
profilul profesional.

In ansamblu, concluziile sprijind ideea ca digitalizarea
este un catalizator pentru optimizarea intregului ecosistem
stomatologic. Tehnologizarea influenteaza pozitiv atat efi-
cienta activitatii medicale, cit si experienta pacientului.
Totodatd, rezultatele evidentiaza necesitatea unei abordari

sistemice: investitii in infrastructura, politici de spri-
m jin si programe de instruire sunt esentiale pentru a
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asigura o tranzitie eficientd si echitabila catre o practica
digitalizata [8,15,16]. Acest studiu ofera o baza solida
pentru dezvoltarea unor strategii nationale si institutionale
de sustinere a digitalizarii in stomatologie.
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