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Rezumat,

Integrarea cunoasterii digitale comporta o complexitate ridicata,
avand drept cauze principale varietatea formelor de reprezentare
si a schemelor structurale potential participante la acest proces.
Bazele de date traditionale prezinta, adesea, o semantica inutila,
astfel incat federalizarea informatiei poate fi realizatda doar cu
implicarea omului. Atingerea unui nivel sporit de independenta
functionala la nivelul proceselor de integrare poate conduce la
cresterea gradului de automatizare, reducerea timpului de
executie si a costurilor cu privire la factorul resursa umana
specializatd. Teza trateaza aspecte privind integrarea semantica a
datelor cu caracter clinic si abordeaza interfetele utilizator din
perspectiva pacientului, fiind conceputa in jurul unor aplicatii care
implementeaza solutii originale.
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1. INTRODUCERE

1.1. Aspecte cu caracter general

Tehnologia informatiei si comunicatiilor (IT&C, din engl. “Information
Technology and Communications”) s-a impus ca o solutie de succes pentru o gama
variata de probleme din diverse domenii de activitate, facilitdnd achizitia, stocarea,
gestionarea si schimbul de informatii prin intermediul sistemelor de calcul. Accesul
tot mai usor la calculatoare personale, interfetele tot mai prietenoase, cresterea
continua a puterii de calcul si a vitezelor de transfer de date sunt doar cativa dintre
factorii care au condus la adoptarea pe scara larga a noilor tehnologii informatice, cu
efecte evidente asupra ritmului de dezvoltare a societatii umane din ultimele doua
decenii.

Un domeniu mereu de actualitate, cel al ingrijirii sanatatii, a preluat si
implementat o serie de cuceriri in domeniul tehnologiei informatiei si comunicatiilor,
incercand imbunatdtirea continud a calitatii serviciilor medicale, utilizarea eficienta a
resurselor, informarea corecta si oportuna a pacientilor. In acest context, a aparut
necesitatea elaborarii si dezvoltarii unor metode, unelte si standarde dedicate
domeniului medical, menite sa asigure comunicarea intre sistemele informatice in
conditii de deschidere, scalabilitate, flexibilitate, portabilitate, partajare la nivel de
internet, conformitate a standardelor, sincronizare a datelor, legalitate, securitate si
confidentialitate [1].

De-a lungul timpului, omul a incercat sa descopere si sa inteleaga factorii
care i influenteaza starea de sanatate pentru a putea elabora metode de tratare s
vindecare a afectiunilor. Suporturile de pastrare si transmitere a cunostintelor
acumulate au imbracat diverse forme, din ce in ce mai evoluate si mai performante,
astfel incat astazi, procesele de digitizare permit preluarea, stocarea, prelucrarea si
diseminarea unor cantitati uriase de informatii. Odata cu dezvoltarea Internetului si
a tehnologiilor mobile, bibliotecile digitale si sistemele cu finvatare si
autoperfectionare au devenit, practic, portabile, insa, datorita varietatii de metode,
unelte si dispozitive folosite, exista riscul aparitiei unor probleme de
interoperabiltate. Eliminarea acestor neajunsuri este un obiectiv care ar putea fi
atins prin adoptarea unor standarde si armonizarea metodelor si uneltelor de
reprezentare, insa, un potential deosebit rezida in implementarea tehnologiilor
semantice, capabile sa transfere masinilor informatie pe care acestea sa o
“inteleaga”.

La nivelul Informaticii medicale, ca disciplina subordonata atat IT&C, cat si
domeniului mentinerii sanatatii, eforturile grupurilor de cercetare au condus la
elaborarea si adoptarea unor mecanisme eficiente de digitizare a cunoasterii
medicale, insa procesul de asimilare a acestora pastreaza o anumita inertie, ca
rezultat al unui complex de factori de naturda umana (ex. perceptia si atitudinea
omului fatd de ineditul tehnologiilor si interfetelor) si tehnologica (ex. surse
disparate, sintaxe diferite, legaturi absente, s.a.m.d.). Una dintre solutiile acestei
probleme este orientata catre rezolvarea aspectelor de ordin tehnologic, urmarind
identificarea, sortarea, reunirea si prezentarea intr-o forma integrata a constructiilor
informationale digitale privitoare la un subiect de interes. Tehnologiile semantice
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reprezinta unelte capabile sa asigure atingerea acestor obiective, oferind perspectiva
accesului “consecvent si coerent la clase similare de obiecte si servicii digitale, din
surse eterogene” [2].

Integrarea cunoasterii digitale comporta o complexitate ridicatd, indusa nu
doar de multitudinea formelor de reprezentare, cat, mai ales, de varietatea
schemelor structurale potential participante la acest proces. Semantica inclusa in
bazele de date traditionale este, adesea, inutild, astfel incat implicarea omului
ramane indispensabila demersului de federalizare a informatiei. Atingerea unui nivel
sporit de independenta functionala la nivelul procesului de integrare ar conduce la
cresterea gradului de automatizare, reducerea timpului de executie si a costurilor
prin eliminarea sau limitarea neajunsurilor legate de factorul resursa umana
specializata.

Lucrarea prezinta un caracter de interdisciplinaritate ridicat, reflectat atat de
analizele efectuate asupra subiectelor (topicurilor) de interes, cat si de metodele si
uneltele originale dezvoltate pe baza unor standarde si tehnologii avansate si de
actualitate din IT&C. Cercetarea a urmarit imbunatatirea proceselor de integrare a
resurselor informationale cu caracter medical din surse eterogene, prin teoretizarea
si implementarea unor metodologii destinate achizitiei, prelucrarii, reprezentarii,
stocarii si diseminarii informatiilor cu ajutorul standardului ISO/IEC 13250 - Topic
Maps.

Tema

Prezenta lucrare isi propune sa trateze aspecte referitoare la implementarea
unor metode noi de utilizare a resurselor informationale, in scopul Tmbunatatirii
rezultatelor generate de catre sistemele informatice bazate pe tehnici de inteligenta
artificiala, eforturile fiind concentrate, in special, pe elaborarea unei metodologii de
integrare si utilizare a resurselor de cunostinte medicale in aplicatii diverse din
domeniul sanatatii. Rezultatele cercetarii pot avea aplicabilitate in oricare ramura a
informaticii bazata pe inteligenta artificiald si sisteme de gestionare a datelor, insa
pentru implementarea si validarea teoriilor enuntate in cadrul activitatii de cercetare
au fost utilizate ca instrumente atat aplicatii software dezvoltate de autorul
prezentei lucrari, cat si unele sisteme clinice de asistare a deciziei - CDS (din engl.
“Clinical Decision Support Systems”), acestea din urma reprezentand inititive
promitatoare care se inscriu in dinamica pemanenta a doua domenii de larg interes:
cel medical si cel al tehnologiei informatiei si comunicatiilor [3].

Notd: [n cadrul lucrdrii curente, constructia "topic maps" este
utilizatd in cele doua moduri descrise in [4]:
e ca nume propriu pentru standardul ISO/IEC 13250, in forma
scrisd cu majuscule - "Topic Maps” (TM);
e ca plural al constructiei substantivale “topic map” (tm) care
descrie o instanta a standardului ISO/IEC 13250: Topic Maps.

Motivatie

Dezvoltarea rapida a IT&C s-a repercutat si asupra informaticii medicale prin
deschiderea de noi orizonturi si oportunitati, cercetatorii din aceasta sfera de
activitate adaptandu-si initiativele si obiectivele in scopul alinierii la cele mai noi
descoperiri din domeniile emergente. Totodata, entuziasti, practicieni si cercetatori
au infiintat si coopereaza in cadrul unor comunitdti de cercetare (WHO - World
Health Organization, IMIA - International Medical Informatics Association, EFMI -
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European Federation for Medical Informatics, HL7 — Health Level 7, APAMI - Asia
Pacific Association for Medical Informatics etc.) cu scopul declarat de a dezvolta,
disemina si promova propriile activitati si puncte de interes in domeniile
biomedicinei si informaticii medicale [5]. Politicile tot mai multor guverne vizeaza
fncurajarea activitatii de cercetare, directiondnd-o catre crearea de unelte in masura
sa asigure populatiei un grad de sanatate cadt mai ridicat, ca o garantie a
prosperitatii fiecarei persoane si a dezvoltarii ulterioare a tarilor lor [6][7].

Ca urmare a avansului tehnologic, achizitia, stocarea si diseminarea unor
volume uriase de date, informatii si cunostinte au devenit facile, dar, pe langa
beneficiile utilizarii unor resurse informationale foarte vaste, au crescut si costurile
aferente (nevoia de infrastructuri IT mai performante, resurse umane specializate,
resurse financiare si temporale sporite, tehnologii complexe, etc). Astfel, problemele
legate de existenta si/sau locatia de rezidenta a documentatiei referitoare la un
anumit topic au fost inlocuite treptat de cele ale redundantei acesteia si, implicit, de
cele ale regasirii informatiilor. Cu alte cuvinte, probabilitatea ca un anumit pachet
informational reprezentativ pentru un anumit topic sa existe este foarte mare, insa
sansele de a-l regasi descresc, nu numai datorita problemelor de interoperabilitate
dintre sistemele cu care lucreaza diferite organizatii, dar si a celor legate de
incapacitatea sistemelor informatice de a “intelege” care este subiectul unei
reprezentari formale. Comunitatile stiintifice Tncearca sa reduca aceste dezavantaje
prin dezvoltarea de noi standarde si tehnologii, apte sa preia si sa gestioneze mai
eficient cantitati mari de informatii, iar viziunea Semantic Web (SW) [8] si
incercarile de a implementa acest concept vin sa confirme afirmatia conform careia,
“in lipsa unei arhitecturi informationale adecvate, echipele de dezvoltatorii vor fi
depasite de gradul tot mai mare de complexitate” al aplicatiilor si structurilor
informationale [9].

In acest context, lucrarea de fata analizeaza principalele modele de date
destinate sistemelor informatice din domeniului medical si descrie unele aspectele
referitoare la implementarea acestor modele.

Obiective

Obiectivul fundamental al lucrarii consta in definirea unui cadru original
pentru integrarea pe baze semantice a resurselor informationale.

Prin prisma apartenentei sale la sfera informaticii medicale, lucrarea vizeaza,
de asemenea, indeplinirea urmatoarele obiective specifice:

e prezentarea contextului actual din informatica medicala si a catorva
dintre conceptele fundamentale ale domeniului;

e definirea unor strategii si metode de integrare a datelor cu caracter
medical, urmarind obtinerea unor recomandari medicale mai precise si
limitarea redundantei informationale din domeniul medical;

e teoretizarea unor solutii inovatoare de prelucrare informatica a datelor
cu caracter medical si sistematizarea aspectelor tehnologice asociate
implementarii sistemelor informatice bazate pe tendintele curente din
IT&C, 1in scopul Timbogatirii experientei si cresterii satisfactiei
utilizatorului.

Pentru atingerea acestor obiective se are in vedere utilizarea unei tehnologii
semantice, reprezentata de standardul TM, pentru achizitia, stocarea,
managementul si diseminarea datelor, informatiilor si cunostintelor medicale.

BUPT



16 Introducere - 1

Uneltele excelente oferite de aceasta tehnologie, precum si capacitatea de
exprimare si reprezentare a subiectelor de interes, vin in intdmpinarea necesitatii
continue de comunicare si schimb de experientda de care are nevoie umanitatea, in
general, iar comunitatea stiintifica si medicala, in special.

Rezultatele cercetarii ar trebui sa conduca atat la “imbogatirea rolului si
expertizei medicilor printr-un dialog continuu si sustinut cu o larga comunitate de
colegi si prin accesul la o paleta vasta de cazuri” [10], cat si la atingerea tintei
principale: o buna practica medicala si servicii de calitate superioara pentru pacient,
indiferent de locul in care acesta se afla la un moment dat [11].

Structura lucrarii

In vederea indeplinirii obiectivelor propuse, teza a fost structuratd in 6
capitole, fiecare cuprinzand mai multe subcapitole.

Primul capitol este destinat aspectelor introductive cu caracter general,
temei, motivatiei si obiectivelor lucrarii, prezentarii structurii lucrarii si evidentierii
unor solutii de implementare.

Capitolul al doilea contureaza cadrul abordarii, evidentiind conceptele
fundamentale ale domeniului studiat si unele aspecte privind procesele de
abstractizare si conceptualizare care stau la baza reprezentarii cunoasterii. In cadrul
aceluiasi capitol sunt prezentate unele dintre cele mai cunoscute modele de
reprezentare si interschimb de date cu caracter medical.

Reprezentarea cunoasterii medicale cu ajutorul TM este subiectul capitolului
al treilea, conceptele fiind tratate progresiv, in functie de relevanta lor in cadrul
lucrarii. Prezentarea caracteristicilor standardului TM si raportarea sa la unele
modele de date similare au ca scop punerea in evidenta a oportunitatilor de utilizare
a acestei tehnologii pentru gestionarea pe principii semantice a datelor cu caracter
medical.

Al patrulea capitol este destinat prezentarii arhitecturii si modelelor de
integrare a datelor si constituie un preambul pentru studiul comparativ al
tehnologiilor eligibile. Capitolul mai cuprinde o serie de consideratii privind solutiile
adoptate si dezvoltarea aplicatiilor bazate pe TM. Subcapitolul al treilea propune un
model original de formalizare a ontologiilor TM prin extinderea sintaxei Linear Topic
Maps Notation (LTM), vizand inlesnirea scrierii structurilor TM de catre specialistii
domeniului si imbunatatirea lizibilitatii structurii informatiei pentru toate categoriile
de utilizatori.

Capitolul al cincilea trateaza in detaliu aspecte teoretice si practice
referitoare la integrarea datelor cu caracter medical cu ajutorul TM, imbunatatirea
interfetelor destinate pacientilor si reducerea amprentei personale asupra
structurilor ontologice. In primul subcapitol este propusa o metoda de conversie
intre Virtual Medical Record (vMR) - un model de date destinat reprezentarii
informatiilor relevante pentru sistemele clinice de decizie (CDS) - si TM, urmarindu-
se o imbunatatire a rezultatelor sistemelor CDS prin integrarea datelor din surse
eterogene. Cel de-al doilea subcapitol prezinta etapele dezvoltarii unui sistem
original, bazat pe TM si destinat achizitiei, gestionarii si diseminarii sub forma
integrata a datelor medicale din surse eterogene. Subcapitolul al treilea descrie un
posibil exemplu de utilizare a acestor date, sistemul prezentat fiind orientat catre
identificarea, prelucrarea statistica si pozitionarea pe harta a constructiilor TM care
contin informatii relevante in acest sens. In subcapitolul al patrulea, pe baza
rezultatelor unui studiu intreprins de autorul lucrarii sunt tratate unele aspecte
referitoare la impactul contextualizarii informatiei cu caracter medical asupra
perceptiei pacientului. De asemenea, in cadrul aceluiasi subcapitol sunt exprimate
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unele consideratii cu privire la modalitatile de limitare a influentei specialistului in
ingineria cunoasterii asupra ontologiilor TM, urmarindu-se o ameliorare a
rezultatelor proceselor de reprezentare a cunoasterii.

In incheierea lucrarii este prezentat un capitol dedicat contributiilor originale
si concluziilor.

Privita prin prisma domeniului abordat, a tehnologiilor si metodelor utilizate
lucrarea prezinta un caracter interdisciplinar accentuat, insa reuseste sa trateze intr-
0 maniera unitara conceptele apartinand diverselor discipline.

Aplicabilitate

Aplicatiile n domeniul medical pot lua diverse forme: sisteme EHR
(Electronic Health Records), sisteme de e-Learning, sisteme specifice inteligentei
artificiale, care utilizeaza metode complexe de invatare, rationament si predictie
pentru a genera protocoale si/sau recomandari medicale in scopul asistarii deciziei,
sisteme destinate supravegherii si  monitorizarii biomedicale, sisteme de
management al medicamentelor, sisteme medicale care utilizeaza realitatea
augmentata, menite sa suprapund realitatii informatii sau cunostinte care sa
amelioreze sau sa imbunatateasca perceptia utilizatorilor asupra mediului pe care il
exploreaza sau in care activeaza, etc. Aplicatile de prim rang ale activitatii de
cercetare imbina eficient elemente si metode specifice stiintei IT&C cu cele din
domeniul medical in scopul Tmbunatatirii experientei utilizatorului, practicii si
expertizei medicale. Teoriile enuntate de autorul lucrdrii au constituit baza
proiectarii si dezvoltarii unor aplicatii care vizeaza o interoperabilitate sporita a
modelelor de reprezentare a datelor, imbunatatirea rezultatelor sistemelor CDS,
integrarea cunostintelor medicale din surse eterogene si prezentarea rezultatului
intr-o forma adecvata prin intermediul unor interfete cu utilizatorul generate pe
baza schemelor TM.
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1.2. Sisteme informatice in slujba ocrotirii sanatatii

Sistemele informatice si-au dovedit utilitatea in medicind prin aplicatii din
cele mai diverse pentru toate subdomeniile medicale. Descoperirea unor noi metode
de Tmbinare a cunostintelor si uneltelor IT&C cu cele din domeniul ocrotirii sanatatii
asigura Tmbogatirea tezaurului de resurse disponibile factorilor implicati pentru
atingerea si mentinerea unei stari optime de sanatate, atat la nivel de individ, cat si
la nivel de societate.

Pentru trasarea unei perspective de ansamblu asupra domeniului atins, in
cadrul acestui capitol vor fi prezentate cateva dintre conceptele de referintd pentru
prezenta lucrare, precum si unele aspecte privitoare la oportunitatea unei astfel de
abordari, urmarind o mai buna intelegere a contextului curent, a obiectivelor
propuse si a contributiilor autorului, aduse unei sfere de activitate cu grad sporit de
interdisciplinaritate.

1.2.1. Sanatatea si influenta sa asupra calitatii vietii

Definita de catre WHO, imediat dupa cel mai mare dezastru uman din
istorie, cel de-al doilea razboi mondial, ca “o situatie de completa bunastare fizica,
mentald si sociald si nu doar de absenta a bolii sau infirmitatii” [12], sanatatea a
capatat in societatea moderna noi valente, fiind privitd, la standardele ei cele mai
inalte, ca “unul dintre drepturile fundamentale ale fiecarei fiinte umane, fara
deosebire de rasa, religie, convingeri politice, conditie economica sau sociala” [13]
si, totodatad, o garantie pentru mentinerea pacii si securitatii mondiale.

Asadar, sanatatea joaca un rol important in viata fiecarui om, orice
degradare a acesteia repercutdndu-se nu numai la nivel de individ, familia si
societatea de care acesta apartine fiind, de asemenea, afectate, intr-o masura mai
mare sau mai mica.

Din punct de vedere al asistentei medicale si in contextul dezvoltarii
tehnologiei informatiei si comunicatiilor, calitatea vietii la nivelul societatii, in
ansamblu, a cunoscut o crestere continua, bazata nu doar pe emanciparea
pacientilor si a rearanjarii prioritatilor tarilor cu privire la sanatatea populatiei, ci si
pe implementarea in domeniul medical, intr-un ritm din ce in ce mai accentuat, a
uneltelor, metodelor si tehnologiilor informatice. Intr-o lume in care pacientii fsi
“revendica dreptul de control asupra datelor medicale personale, a deciziilor si
metodelor de ingrijire care i privesc”, este o necesitate pentru statele lumii sa
sustinad initiativele si actiunile de ameliorare a educatiei medicale, a sanatatii si,
implicit, a calitatii vietii propriilor cetateni, pentru a putea spera, pe de o parte, la
un nivel mai ridicat al capacitatii de munca pentru populatia activa si, pe de alta
parte, la o diminuare a efortului uman si economic rezultat in urma bolilor si
dizabilitatilor [14].

Se poate spune ca progresele informaticii medicale se rasfrang asupra
tuturor ramurilor sistemului de asigurare a sanatatii, sporind increderea in actul
medical atat pentru pacienti, cat si pentru personalul medical.
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1.2.2. IT&C in medicina

1.2.2.1. Informatica medicala

Scopul principal al informaticii medicale (IM) este de a imbunatati asistenta
medicald de specialitate insa definirea conceptului poate conduce la o mai buna
intelegere a importantei acestuia in viata cotidiand. Asadar, ce este informatica
medicalda? La ce foloseste? Cine beneficiaza de pe urma ei? Chiar este necesara?
Raspunsurile la aceste intrebari se regasesc in paragrafele urmatoare.

Dintr-o perspectiva globala asupra denumirii de “informatica medicald”, se
poate spune fara indoiald ca avem de-a face cu informaticd aplicata in medicing,
insa o analiza mai in detaliu dezvaluie faptul ca domeniul se afla la intersectia mai
multor ramuri stiintifice, conectand concepte, metode, algoritmi, instrumente si
resurse pentru un scop comun: o buna practica si servicii mai bune pentru pacient
“indiferent de locul unde el/ea se afla la un moment dat” [15]. De-a lungul timpului
au avut loc nenumadrate discutii si controverse referitoare la termenul care s-ar
potrivi cel mai bine domeniului, insa, trecand peste aspectele de ordin nominativ,
“informatica medicalda” (“medical informatics”), ‘“informatica biomedicald”
(“biomedical informatics”), “informatica in domeniul ocrotirii sanatatii” (“healthcare
informatics”), “bioinformatica” ("bioinformatics”) sau “informatica clinica” (“clinic
informatics”) se refera toate la acelasi concept, definit in [16] ca “un domeniu
interdisciplinar care studiaza si urmareste utilizarea eficienta a datelor, informatiei si
cunoasterii biomedicale Tn scopul cercetarii stiintifice, de rezolvare a problemelor, de
luare a deciziilor, si care este ghidat de eforturile de Tmbunatatire a sanatatii
oamenilor”.

Avand in vedere ideile prezentate anterior, este evident ca cei care
beneficiaza de avansul in domeniul informaticii medicale sunt toti indivizii societatii,
personal medical sau pacienti, persoane sandtoase sau suferinde. Pentru
argumentarea acestor afirmatii, ne putem imagina ca un cercetator in domeniul
medical vrea sa determine probabilitatea de recurenta a unei epidemii care a facut
ravagii cu cateva secole in urma. In acest scop cercetatorul trebuie sa efectueze un
experiment, constand in parcurgerea a catorva mii de cicluri de viata ale virusului
care a cauzat epidemia, fiecare ciclu durdnd aproximativ doua saptamani. Ar fi
extraordinar, dar virtual imposibil pentru aceIAcercetétor sa vada rezultatul final al
muncii sale daca nu ar utiliza un calculator. In zilele noastre, o abordare fireasca
pentru un astfel de experiment ar putea fi utilizarea unui model matematic, care sa
descrie cat mai precis epidemia in cauza si pe baza cdruia un sistem informatic sa
calculeze rezultatele. In acest fel, cercetatorul isi poate face mult mai rapid o idee
despre posibila evolutie a bolii, decat daca ar creste in laborator virusul raspunzator
de epidemie. Exemplul introdus este banal, dar evidentiaza faptul ca utilizarea unui
calculator ar simplifica foarte mult munca in aceasta situatie, la fel ca si in cazul
altor aplicatii, iTncepand cu cele mai simple solutii de inregistrare a informatiilor cu
caracter medical si pana la sisteme informatice extrem de complexe bazate pe
tehnici de inteligenta artificiala.

Abordarile in domeniul informaticii medicale impun cunoastinte specifice
fiecdruia dintre cele doua domenii implicate: cel medical si cel informatic, iar
rezultatele se asteapta sa raspunda cat mai bine cerintelor si sa asigure progresul in
ce priveste sanatatea individului si societatii.
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1.2.2.2. eSanatate

Un concept aparut in literatura de specialitate la sfarsitul anilor 90,
eSanadtate, a fost si este deseori utilizat ca sinonim pentru informatica medicalg,
insa anumite aspecte care tin de ortografia si punctuatia cuvantului conduc catre
concluzia ca termenul se refera la distribuirea informatiilor medicale prin intermediul
retelelor de calculatoare.

Vazuta ca fiind “singura si cea mai importantd revolutie in domeniul
asistentei medicale de la aparitia medicamentelor moderne, a vaccinurilor si chiar a
masurilor de sanatate publica precum salubrizarea sau apa curata” [17], eSanatate
se refera la “transferul resurselor din domeniul asistentei medicale si de ocrotire a
sanatatii prin intermediul mijloacelor electronice” [18], conform WHO, sau, intr-o
alta viziune, la “aplicarea IT&C intregului spectru de functii care influenteaza
sanatatea” sau la “mijloacele de a oferi asistenta medicald adaptata nevoilor
cetateanului” [17].

Din perspectiva personala a autorului, conceptul descrie un subdomeniu al
informaticii medicale cu valente pentru transferul informatiilor clinice, intre entitatile
interesate, prin intermediul Internet-ului si care ar putea include sisteme si/sau
servicii precum telemedicina, sisteme de gestionare a cunoasterii medicale si
sisteme de inregistrare a datelor clinice (EHR).

Urmatorul subcapitol descrie contextul in care isi desfasoarda activitatea
cercetatori, practicieni, entuziasti si novici in domeniile prezentate anterior,
incercand sa teoretizeze, sa verifice si sa transpund in practica idei novatoare in
sprijinul sanatatii, prin intermediul sistemelor informatice.

1.2.2.3. Contextul abordarii

Cu peste 2.4 miliarde de utilizatori [19], reprezentand mai mult de o treime
din populatia globului (Fig. 1. 1.), Internet-ul a devenit cea mai facila cale de
comunicare a informatiilor cu caracter medical intre furnizori de servicii medicale,
pacienti, cercetatori si institutii interesate sa promoveze ideea unui act medical de
incredere.

STATISTICA UTILIZATORILOR DE INTERNET LA NIVEL MONDIAL Distributia pe regiuni a utilizatorilor de Internet
30 iunie 2012 la nivel mondial - 30iunie 2012
Populatie Utilizatori Utilizatori Incidentd | Crestere |Utiliz. %
Regiuni {estima 2012) | 31dec. 2000 | 30 iunie 2012 | (% populatie) |2000-2012| din total

11.4% 10.4% T.0% W Asia 44.8%

) Europa 21.5%

W America de Nord 11.4%
W America latina 10.4%

Ll Africa 7.0%

4 Orientul mijlociu 3.7%

M Oceania / Australia 1.0%

Africa 1,073,380,925 4,514,400 167,335,676 156%| 3606.7%| 7.0%

Asia 3922,066987| 114,304000| 1,076,681,059 275%| 8419%| 448% | o 10%
Europa 520,918.446| 105,096,093 518,512,109 632%| 3934%| 215%
Orientul Mijlociu 223,608,203 3,284,800 90,000,455 402%| 26399%| 37%
America de Nord 348,280,154| 108,096 800 273,785413 786%| 1533%| 114%
America Latin { Caraibe 593688638 18068919 254915745 429%| 13108%| 106%
Oceania / Australia 35,903,569 7/620,480 24,287,919 B76%| 2187%| 1.0%
TOTAL 7,017,846,822 3en,au,192| 2.405,518,376 343%| 5864%| 1000%| Sursa: InternetWorld Stats - www.internetworldstats.com/stats.htm

Fig. 1. 1. Statistica utilizatorilor de Internet la nivel mondial in anul 2012
(sursa: www.internetworldstats.com)

De-a lungul timpului au fost dezvoltate metode si mecanisme tot mai
performante, capabile sa asigure transferul datelor la viteze si volume din ce in ce
mai mari, iar sistemele de gestionare a datelor au asigurat achizitia, organizarea,
stocarea, gestionarea si regasirea acestor date [20]. La randul lor, aplicatiile au
devenit tot mai competitive si mai interconectate, astfel incat crearea si distribuirea
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de ontologii [21], reutilizarea cunoasterii [22], gestionarea volumelor mari de
continut pentru retele sociale [23], identificarea in cadrul structurilor de date a
obiectelor din lumea reald [24] sunt doar céateva dintre ideile care au creat
premisele migrarii catre interfete, aplicatii si infrastructuri web mai inteligente.
Urmand aceleasi tendinte de evolutie, informatica medicala s-a dovedit a fi o
disciplind care influenteaza considerabil starea de sanatate a populatiei prin
eficientizarea serviciilor medicale, limitarea erorilor, informarea personalului medical
si a pacientilor, reducerea costurilor, iar lista poate continua.

Subliniind componentele majore ale domeniului cercetat si analizdnd pe
scurt actiunile intreprinse in cercetare pe acest segment, se poate afirma ca “viitorul
este luminos, dar ca succesele noastre viitoare depind de capacitatea noastra de a
intelege evolutia informaticii academice si de a ne reinventa in consecinta” [25].
Informatica medicala nu mai este o “disciplind tanara”, ci una in plina dezvoltare,
capabild sa schimbe modul de viata al fiecarui individ si, implicit, al societatii, si sa
“influenteze sistemele de ingrijire a sanatatii, institutiile, guvernele si factorii politici
de decizie in domeniul sanatatii la nivel global” [25].

In concluzie, dincolo de competentele in medicind si abilitatile de
programare, in functie de specificatiile fiecarui proiect ar mai putea fi necesare
cunostinte din inginerie, chimie, fizicd si matematicd, robotica si mecatronica,
interactiune om-masina (HCI, din engl. “Human-computer interaction”), ergonomie
si interactiune sociala si, manifesténd respect pentru ramurile stiintifice neamintite
aici, lista nu este exhaustiva. Imbinand atat de multe concepte din domenii atat de
variate, este de asteptat ca dezvoltarea unui proiect de informatica medicald sa
utilizeze resurse umane inalt specializate care sa coopereze si ale caror eforturi sa
duca la consens cu privire la strategiile, metodele si uneltele de lucru. Atingerea
acestor deziderate poate conduce la rezultate care sda se impunda ca reguli sau
standarde pentru lungi perioade de timp [26] si sa descrie contextul de dezvoltare
ulterioara a domeniului de interes.

Acest subcapitol reprezinta rezultatul unui studiu teoretic, efectuat de
autorul lucrarii, cu privire la conceptele majore ale domeniului abordarii si a
modalitatilor in care acestea relationeaza unele cu altele.

Urmatorul capitol trateaza problematica reprezentarii cunoasterii medicale si
introduce notiunile esentiale domeniul abordat, analizadnd interactiunile dintre
acestea si prefatand principalele aspecte de luat in seama in dezvoltarea aplicatiilor
specifice informaticii medicale.
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2. REPREZENTAREA CUNOASTERII MEDICALE

2.1. Introducere

Utilizarea tehnologiilor de actualitate din domeniul IT&C in scopul achizitiei,
reprezentarii si gestionarii cunoasterii medicale poate conduce la o imbunatatire a
practicii medicale, atat din punct de vedere cantitativ, cat mai ales calitativ.
Orientarea catre specificul fiecarui pacient si nu doar catre cel al bolii poate fi
sustinuta prin implementarea acestor cuceriri stiintifice, care promit sa asigure
fmbunatatirea continua a experientei pacientului in ce priveste accesul la servicii de
sanatate oportune si in conditii de confidentialitate [27], corecta informare a
pacientului asupra situatiei sale medicale [28], accesul personalului sanitar la
resurse informationale de evaluare si ameliorare a starii de sanatate [29] [30],
precum dosarul complet al pacientului sau documentatie cu caracter medical,
administrativ, juridic s.a.m.d.

Urmatoarele subcapitole evidentiaza cele mai importante aspecte implicate
in procesul de digitizare a cunoasterii medicale in ansamblul sau, accentul fiind pus
pe elementele fundamentale si cadrul apartenentei lor, metodele si tehnologiile
utilizate, beneficiile diverselor abordari si provocarile pe care acestea le implica,
unele posibilitati de implementare.

2.2. Date, informatie, cunoastere

Orice tip de comunicare se sprijina pe un flux informational, prin care se
asigura un transfer de elemente si/sau structuri informationale, acestea fiind, de
fapt, abstractizari sau, altfel spus, reprezentari ale unor notiuni de interes pentru
entitatile implicate 1n respectiva comunicare. Sistemele informatice medicale
probeaza si ele aceasta asertiune, aplicatile in domeniu Tmbinand procesele
electronice si de comunicare cu date, informatii si cunostinte cu caracter medical.
Reprezentarea unui domeniu de interes poate fi realizatd intr-un numar infinit de
variante, fiecare avand un grad mai mare sau mai mic de detaliere.

De-a lungul timpului, cercetatorii au incercat sa cuantifice aceste variatii si
sa clasifice continutul fluxurilor informationale. Cea mai acceptata dintre aceste
clasificari imparte entitatile informationale in date, informatie si cunoastere. O serie
de definitii ale acestor termeni, dar si cateva intrebari ramase fara raspuns de-a
lungul timpului sunt prezentate in [31] si in [32]. Marea majoritate a cercetatorilor
in domeniu sustine faptul ca exista o ierarhie informationald care are la baza datele,
iar in varf cunoasterea [33][34]. Alti teoreticieni merg chiar mai departe si plaseaza
deasupra cunoasterii conceptul de intelepciune, ca forma superioara de utilizare a
datelor, informatiilor si cunostintelor [35][36], in timp ce altii denumesc diverse
trepte ale piramidei informationale cu termeni ca intelegere [37] si iluminare [38].
Tabelul 2. 1. prezintd o comparatie sinteticd a catorva dintre notiunile acceptate
pentru definirea entitatilor informationale, ca rezultat al studiului intreprins de
autorul lucrarii in aceasta directie. Insa, in diferite contexte, o rezolutie redusa a
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acestei clasificari s-a dovedit a fi mai utild, beneficiind de un grad mare de acceptare
din partea comunitatilor stiintifice [39][40].

Tabelul 2. 1. Entitati informationale - clasificare si caracteristici

. Cunoas- 2 intelep-
Data Informatie tere Intelegere o
inteles nu da da da da
o - - date informatii -
Forma simboluri procesate aplicate explicatie evaluare
Intrebiri X cine, ce, cum? de ce? cum/ce ar fi?
unde, cand?
trecutul (a trecutul (a trecutul (a trecutul (a viitorul
Legatura cu fost/este fost/este fost/este fost/este -
(viziune)
cunoscut) cunoscut) cunoscut) cunoscut)
Corespondenta date brute tabel, baza modelare, cunostinte concenpte noi
IT&C de date simulare noi P
extrapolativ,
non-
Determinis- Determinis- 'g;‘:gf:jl%tilsv_’ dete;ngrl]rllstlc,
Procese X tic tic : . A
. v tic (cognitie, probabilistic
(structurare) (inferenta) " e
analiza) (cognitie,
analiza,
sinteza)
Utilitate Om/ Om/ Om/ Om/ Rezerva_ta
computer computer computer computer omului

Privite prin prisma managementului cunoasterii (Fig. 2. 1. a), se observa ca
elementele si constructiile informationale evolueaza odata cu intelegerea relatiilor,
modelelor si principiilor emergente acestora. Din perspectiva organizationala si
organizatorica (Fig. 2. 1. b), variatia este dependenta atat de capacitatea de
structurare la nivel fizic, cognitiv si persuasiv al agentului uman, precum si de
puterea de selectie si intelegere a semnificatiei semnalelor si datelor, de abilitatea
de a justifica opinii si convingeri in legatura cu informatiile si relatiile dintre ele.

Aceeasi ierarhie a fost reprezentata deseori sub forma unei piramide, numita
in literatura de specialitate “piramida DIKW”, si, daca ne raportam mai departe la
IT&C, se observa ca, pe masura avansarii catre varful piramidei (Fig. 2. 2), scade
posibilitatea de reprezentare dupa algoritmi a elementelor si structurilor
informationale si, implicit, capacitatea de includere a acestora in programe de
calculator. Se poate afirma ca nivelele superioare sunt apanajul aproape exclusiv al
fiintei umane, datorita nevoii crescande de structurare si abstractizare a conceptelor
reprezentate [41]. In viziunea inginerului proiectant de programe pentru calculator,
aceste caracteristici pot fi rezumate astfel: dificultatea, costurile, probabilitatea de
aparitie a erorilor, dar si capacitatea de integrare si rafinamentul implementarilor
cresc pe masura urcarii spre varful ierarhiei informationale.
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- Independenta intelepciune
Ridicat3 de context
Structurarea L
convingerilop—"7 ’1 Inlgele_gt_a_rea
7 principiilor
- Cunoastere
Structurare ustificarea
cognitiva 7 convingerilor
5t Intelegerea
5% sabloanelor
Cg intelegerea
O 5";!“”? semnificatiei Informatie
izicd ;
‘/Select_ia Intelegerea
simpurilor relatiilor
5
Scazut Factor uman Ridicat Date Intelegere

Fig. 2. 1. a. Diagrama DIK! [33]

Fig. 2. 2. b. diagrama DIKW? [35]

Se observa ca, indiferent de gradul de detaliere al clasificarilor prezentate
anterior, toate pdstreaza ca elementele comune date, informatie, cunoastere,
notiuni definite in [31] astfel:
Date: set de simboluri reprezentand perceptia faptelor brute.

Informatie: date organizate, ca raspunsuri la intrebari simple: Ce?, Cine?,

Cand?, Unde?

Cunoastere: informatii organizate conceptual si contextual si regulile care
definesc relatiile dintre concepte; informatii intelese, ca raspuns la intrebari

simple: De ce?, Cum?, In ce scop?

Non- abgoritmic

Mon- program.albil

Date=

Blgoritmic

Programalbil

Fig. 2. 2. Piramida informationald, dupa [41]

Asadar, datele pot fi privite ca fiind expresii simbolistice in forma disparata,
fara utilitate pentru om sau masini in absenta altei prelucrari. Prin organizarea si
agregarea datelor, acestea pot cdpata inteles pentru destinatarul lor, iar acest
conglomerat structurat de date poarta denumirea de informatie. La randul ei, daca
informatia este imbogatita cu reguli bazate pe opinii ale expertilor, rezultate
experimentale si/sau anumite deprinderi, aceasta devine cunoastere.

! Din engl. Data-Information-Knowledge (trad. “date-informatie-cunoastere”).
2 Din engl. Data-Information-Knowledge-Wisdom (trad. “date-informatie-cunoastere-
intelepciune”).
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Urmatorul exemplu ar putea fi util pentru edificarea cititorului asupra
intelesului celor trei notiuni: sa presupunem ca cineva citeste pe un ecran, la doua
momente diferite, valorile 5,5, respectiv 7,4, pe care le vom numi date. Este evident
ca , in absenta altor detalii, acestea sunt inutile, si nici chiar adaugarea altor valori,
ca, de exemplu: Ionescu, mmol/l, Georgescu, glicemie etc., nu amelioreaza situatia.
Beneficiind de experientele trecute si de extraordinara capacitate de abstractizare a
fiintelor umane, ne putem face o idee despre ce ar putea fi vorba si orice declaratie
in limbaj natural ar incepe cu “probabil ca este vorba despre” sau “cred ca se refera
la”, insa nici o certitudine nu poate fi exprimata. Dar, daca structuram datele deja
introduse si spunem ca valoarea glicemiei este de 5,5 mmol/l pentru Georgescu,
respectiv 10,4 mmol/l pentru Ionescu, avem deja o imagine destul de clara a ceea
ce reprezinta toate acele valori si cum sunt ele interconectate. Aceasta este
informatia, avand un inteles si o utilitate evidenta pentru, sa spunem, medicul de
familie al celor doi pacienti. Dar de ce nu pentru oricine? Pentru ca medicul de
familie in cauza detine regulile de diagnosticare (Tabelul 2. 2.) si, astfel, va putea
concluziona ca glicemia are valoare crescuta pentru Ionescu si normala pentru
Georgescu (Tabelul 2. 3.). Acelasi rezultat ar putea veni de la un ipotetic sistem de
asistare a deciziei in domeniul bolilor digestive si cardiovasculare. Vorbim in acest
caz despre cunoastere, o imbinare a informatiei cu reguli, menitd sa conduca la
cunostinte noi cu privire la un subiect de interes.

Tabelul 2. 2. Reguli pentru interpretarea valorilor glicemiei, sursa [42]

mmol/l mg/dl Interpretare
2.0 35
3.0 55
4.4 80
5.5 100

intre5si6 90-110

2.0 150 Normala Dupa Masa pentru non-diabetici

10.0 180
15.0 270
20.0 360
22,0 400
33.0 600
Tabelul 2. 3. Date structurate
Pacient Procedura U.M. Valoare Rezolutie
Ionescu glicemie mmol/| 10,4 Crescutad
Georgescu glicemie mmol/I 5,5 Normala

Cu toate cd scopul lui a fost sa traseze limitele celor trei concepte, date,
informatie si cunoastere, tot exemplul anterior este in masura sa demonstreze ca
aceste granite sunt relative, astfel cd ceea ce reprezinta o colectie de date pentru
cineva, pentru altcineva poate prezenta relevanta, utilitate, fiind perceputa ca
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informatie. Se poate concluziona ca delimitarea constructiilor informationale depinde
de abilitatea celor care opereaza cu acestea de a le face utile propriilor interese.
Datele izolate sunt, in general, neconcludente, insa, prin relationarea si
structurarea lor, pot deveni utile. In sfera IT&C aceste colectii informationale poarta
denumirea de baze de date sau, intr-o forma mai evoluata, baze de cunostinte, ins3,
indiferent de forma si denumirea lor, toate aceste reprezentari si structuri sunt
rezultatul activitatii de abstractizare si conceptualizare de care este capabil omul.

2.3. Reprezentarea cunoasterii — abstractizare
si conceptualizare

incd de la inceputurile umanit&tii, conservarea si diseminarea cunoasterii au
constituit provocari pentru oameni, insa evolutia creierului uman a permis
dezvoltarea unor sisteme abstracte, dintre care unele foarte eficiente, de pastrare si
comunicare a amintirilor, experientelor si ideilor indivizilor societatii.

Abstractizarea, definita in [43] ca o “operatie a gandirii prin care se separa
ceea ce nu este separat sau separabil in realitate, de considerare a unui lucru
independent de legaturile lui, a unei substante independent de atributele ei sau
invers”, constituie fundamentul proceselor de reprezentare. Beneficiind de aceasta
calitate, creierul omului este capabil sa faca referire la realitatea inconjuratoare doar
pe baza asocierii unor proprietati ale acesteia (ex. culoare, forma, miros), cel mai
adesea alese in functie de context. Figura 2. 3. a) poate fi un exemplu de
abstractizare si conceptualizare, desenul unui copil de 4 ani reusind sa redea, sa
transmita, sa comunice concepte (floare, nori, nor in forma de inima reprezentand
“dragostea cu care te iubesc!”) pe care cititorii acestei lucrari le inteleg.

Procesele de abstractizare si conceptualizare sunt de natura evolutiva, atat
la nivel de individ, cat si la nivel de societate, iar evenimente precum descoperirea
vorbirii si a scrierii, formele vechi de reprezentare a realitatii cu ajutorul picturilor
rupestre [44] sau petroglifele din paleolitic (Fig. 2. 3.b) constituie pietre de temelie
ale modului in care comunicam azi, si, desi unele dintre ele sunt perimate de mult,
toate fac acelasi lucru: codifica mesaje cu ajutorul semnalelor si/sau simbolurilor.
Metodele de formalizare si structurare a cunoasterii au evoluat odata cu cultura
umana [45], astfel incat, in zilele noastre, o impresionant de vasta colectie de
artefacte si documente, contindnd date, informatie si cunoastere, poate fi accesata
de oricine detine un computer si o conexiune la Internet. Pe ldnga aspectele
benefice, aceasta abundenta informationala a determinat, deopotriva, probleme
legate de regasirea informatiei dorite, ca urmare a capacitatilor limitate de
interoperabilitate a sistemelor. Acest fapt a condus la dezvoltarea de noi metode de
descriere a resurselor informationale care sa produca reprezentari semantice,
interpretabile de catre masini [46], deschizand astfel perspectivele implementarii
Semantic Web (SW) [8].

In acest context si privit prin prisma informaticii medicale, conceptul de SW
promite comunicarea la un nivel superior, iar adoptarea cuceririlor tehnologice de
ultima ora trebuie sa fie realizata la cele mai inalte standarde de precizie si eficienta
[47].

Privite prin prisma domeniului medical, in ultimul deceniu, atat tehnologiile
semantice, cat si sistemele de generare automata a ghidurilor si recomandarilor
medicale au cunoscut un salt important [48], astfel incat se poate spune ca aceste
doud ramuri sunt la momentul la care ar trebui sa se sprijine reciproc in scopul
imbunatatirii practicii medicale. Se intrezareste, astfel, posibilitatea integrarii unor
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resurse informationale vaste si crearea unor baze de cunostinte pentru motoare de
inferenta puternice, care sa conduca la rezultate cu grad ridicat de acuratete.

Fig. 2. 3. a) Abstractizare la varsta Fig. 2.3. b) Picturi rupestre din paleolitic in pestera
de 4 ani Coliboaia, jud. Bihor, Romania, sursa [44]

Sistemele informationale destinate asistentei in sanatate sunt adaptari
punctuale ale celor cu caracter general, menite sa raspunda eficient nevoilor
domeniului medical. Caracteristic tuturor sistemelor IT&C, inclusiv a celor din
sanatate, este faptul ca rezultatele abstractizarii si conceptualizarii se conformeaza
unor colectii de reguli de structurare si prezentare care au fost introduse in scopul
imbunatatirii comunicarii si asigurdrii unui cadru flexibil si stabil pentru aplicatii.

In continuarea acestui subcapitol sunt trecute in revista cateva concepte de
interes cu privire la formele pe care le poate lua cunoasterea, deseori fiind facute
analogii intre metodele lingvistice si cele digitale de exprimare a acesteia. De
asemenea, cateva modele de date, selectate pe baza succesului pe care l|-au
inregistrat, sunt prezentate succint sau detaliat, in functie de relevanta pe care au
avut-o in procesul de elaborare a prezentei lucrari.

2.3.1. Modele de date - generalitati si concepte relationate

Model de date

Dacd ne referim strict la IT&C, un model de date este reprezentat de
aparatul matematic aplicabil unor tipuri de date, o unealta care specifica modul de
structurare, stocare si accesare a acelor date, menita sa asigure o comunicare
eficienta intre membrii echipelor de ingineria programarii. Impunerea unor cutume
de reprezentare a conceptelor si a relatiilor dintre acestea faciliteaza proiectarea si
dezvoltarea aplicatiilor in cadrul unor echipe de lucru numeroase, o comunicare
precisa, modificarea si/sau reconstructia structurilor de date, identificarea erorilor si,
nota bene, integrarea datelor si automatizarea proceselor cu ajutorul computerelor.
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in mod obisnuit, un model de date defineste:
e tipurile de date;
e modul in care valorile acestor tipuri de date interactioneaza unele cu
altele;
e descriptorii acestor valori - metadatele.

Modelele de date cele mai frecvent utilizate sunt:

-modelul ierarhic, ca de exemplu modelul de date pentru XML - Extensible
Markup Language, in care datele sunt organizate in structuri arborescente, iar
navigarea se face prin interogari de tipul “get_first()"”, "get_next()"”, "get_last()";

-modelul de date relational, precum Oracle, MS SQL, MySQL, considerat a fi
un progres cu adevarat important, atat pentru utilizatori, cat si pentru dezvoltatori
[49] si in care descrierea realitatii este realizatd prin intermediul unui set de tabele.
Manipularea datelor din structurile conforme acestui model de date se realizeaza
prin intermediul unor limbaje de date declarative, ca de exemplu SQL - Structured
Query Language.

-modelul de date semantic, precum RDF (“Resource Description
Framework”) sau TM, care adaugda semantica descrierii subiectelor, oferind inteles
suplimentar conceptelor din bazele de date. Aceste modele sunt destinate in special
dezvoltarii bazelor de date distribuite si a bazelor de cunostinte pentru aplicatii
complexe de rationament si invatare [50].

In functie de gradul de abstractizare si expresivitate specifice, modelele de
date evoluate surprind cu ajutorul metadatelor anumite caracteristici ale resurselor
informationale. Cerintele aplicatiilor determina, de obicei, tipul de model de date
care urmeaza a fi folosit, astfel incat efortul in implementare si utilizare sa fie cat
mai mic. Cu toate acestea, in procesul de proiectare al aplicatiilor este necesar sa se
prevada si sa se tina cont de nevoi de dezvoltare ulterioare, care ar putea cere
modele de date diferite, chiar incompatibile cu cel selectat in faza initiala, astfel
incat reutilizarea structurilor informationale existente sa devina greu de realizat sau
imposibila. In acest context, metadatele standardizate ofera o modalitate relativ
simpla de interconectare a modelelor de date diferite, stabilind legaturi abstracte
intre elemente informationale si descrierea lor.

Metadate

Metadatele sunt structuri de date care insotesc resursele informationale pe
care le descriu si sunt cel mai frecvent prezentate in literatura de specialitate ca
“date despre date” sau “date cu ajutorul cdrora unelte, baze de date, programe,
s.a.m.d. descriu structura si insemnatatea datelor” [51]. Utilizarea metadatelor
urmareste organizarea, identificarea, regasirea, arhivarea si pastrarea structurilor
de date, precum si cresterea gradului de interoperabilitate a sistemelor
informationale.

Conform [52], procesele de modelare a metadatelor se sprijina pe trei
“blocuri structurale”:

- Metadatele;
- Schema metadatelor;
- Limbajul de definire a schemei (Fig. 2. 4).
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Limbaj de definire -
a schemei casa relatie

A A%

/ | \

Schema
metadatelor

[Editor | [Subieci|
A A

\ ! .

Metadate 1 Editor : (Mahony, David (David James) ):l
1 Y
| Subiect : (Sporlsmen and sportswomen _J:r Obiect
T T informational
1 1
: Valorile X
" metadatelor !

Fig. 2. 4. Modelarea metadatelor, sursa: [52]

in functie de rolul pe care il indeplinesc, [53] clasificd metadatele astfel:

-metadate descriptive, care au drept rol inlesnirea descoperirii si identificarii
resurselor si care se refera la elemente precum titlul, rezumatul, autorul, cuvintele
cheie s.a.m.d.;

-metadate structurale, care indica modul de agregare a obiectelor unei
structuri, ca de exemplu modul de organizare a paginilor intr-un capitol;

-metadate administrative, destinate gestionarii resurselor prin inregistrarea
unor informatii cu caracter tehnic, ca de exemplu cand si cum a fost creata resursa,
tipul fisierului s.a.m.d..

Odata cu digitizarea masiva a informatiei, utilizarea metadatelor a devenit
imperioasa, fiind dezvoltate numeroase standarde de scriere a metadatelor pentru
diverse domenii [54] [55] [56] [57], care permit prelucrarea automata a resurselor
cu efect de imbunatdtire a experientei utilizator. In functie de nivelul de
abstractizare, in lucrarea [52] se defineste urmatoarea ierarhie a modelelor de
structurare a metadatelor (Fig. 2. 5.):

- metadate, nivelul la care sunt intalnite instantele metadatelor;

- modele, reprezentand scheme de metadate pentru aplicatii particulare;

— meta-modele, definind un sistem particular de modelare a metadatelor,

un limbaj de definire a schemelor de metadate;

- meta-meta-modele, sau limbaje universale de modelare.

Pe baza similitudinilor dintre aspectele referitoare la metadate si ideile
exprimate in (vezi subcap. 2.2.) cu privire la date, informatie si cunoastere se poate
concluziona ca gradul de structurare al informatiei codificate (vezi Fig. 2. 1. a)

depinde in mod direct de nivelul de abstractizare al metadatelor si, implicit, de
modelul de date ales.
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Fig. 2. 5. Modele de structurare a metadatelor, prelucrare dupa [52]
Vocabular, sintaxa, limbaj

Pentru a putea prelua si transmite informatii este nevoie de un vocabular,
concept definit in [58] ca un set de cuvinte utilizat intr-un limbaj particular.
Vocabularul poate fi vazut ca reprezentdnd caramizile cu care este construit
limbajul, liantul dintre acestea fiind reprezentat de sintaxa adoptata.

Privit prin prisma IT&C, conceptul defineste un grup de termeni predefiniti
care guverneaza reprezentarea cunoasterii si declaratiile despre un anumit subiect
de interes. Vocabularele pot fi controlate, de tipul indexarilor, clasificarilor,
tezaurelor (termeni ca broader, narrower, etc.), sau deschise, precum cel destinat
instantelor standardului TM sau RDF.

Un exemplu de vocabular din IT&C este bine-cunoscutul Dublin Core [59].
Acesta stabileste un set de 15 descriptori care pot fi utilizati pentru exprimarea unor
tipuri de metadate cu privire la continutul, proprietatea intelectuala si instantierea
unei resurse informationale (Tabelul 2. 4.).

Tabelul 2. 4. Dublin Core - un vocabular destinat exprimarii metadatelor

Continut iz:(:l’er::ilt.lztlg Instantiere
Title Creator Data
Subject Publisher Format
Description Contributor Identifier
Type Rights Language
Source
Relation
Coverage
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Din punct de vedere lingvistic, sintaxa reprezintd o "parte a gramaticii care
studiaza functiile cuvintelor si ale propozitiilor in vorbire si care stabileste regulile de
imbinare a cuvintelor in propozitii si a propozitiilor in fraze” [60]. Prin analogie cu
definitia anterioara, Tn domeniul reprezentarii cunoasterii (KR - "Knowledge
Representation”) sintaxa se referd la un set de reguli de compozitie a termenilor
unui vocabular pentru formarea expresiilor corecte in cadrul unui limbaj.

Termenul de /imbaj se refera la o unealta de comunicare intre doua sau mai
multe entitati, descrisa de perechea (vocabular, sintaxad) care asigura conceptele,
respectiv regulile, care guverneaza interschimbul informational.

Transformarea termenilor si/sau expresiilor dintr-un /imbaj in altul poarta
denumirea de traducere si consta in definirea echivalentei dintre cuvintele celor
doud vocabulare, pe de o parte, si interpretarea celor doud sintaxe, una fata de
cealalta, pe de alta parte. In acest fel, insemnatatea mesajului ar trebui sa ramana
aceeasi, indiferent de limbajul in care este cititd expresia.

Traducerea are ca scop schimburile informationale fintre entitati care
utilizeaza limbaje diferite, dar care convin asupra unuia comun. Capacitatea a doua
sau mai multor sisteme informatice de a interschimba constructii informationale
scrise dupa regulile unor modele de date diferite se numeste interoperabilitate.

Interoperabilitatea — un factor imperativ

Interoperabilitatea este definita in [61] ca un proces care “apare atunci cand
doi sau mai multi actori - persoane, organizatii, dispozitive, sisteme, aplicatii,
componente sau obiecte comunica si colaboreaza - sau interactioneaza - in scopul
atingerii unui obiectiv comun”. Gradul de interoperabilitate variaza in functie de
calitatea legaturilor dintre actiunile sau serviciile care sprijina sau mediaza
interactiunea dintre doua entitati, precum si de nivelul lor de competenta si
performanta in ce priveste colaborarea.

Pentru atingerea unei interoperabilitati sporite intre sistemele informationale
din sanatate, experti si grupuri de cercetare in domeniile medical si al informaticii
medicale au dezvoltat o serie de standarde de comunicare (Health Level Seven -
HL7, Health Level Seven Clinical Document Architecture — HL7 CDA, Digital Imaging
and Communications in Medicine - DICOM, CEN/ISO 13606 EHR Communication
standard), mesajele intre aplicatii fiind, de obicei, transmise in formate scrise in
limbajul XML [62] [63] [64] [65].

Principiile care stau la baza modelarii corecte a comunicarii dintre sistemele
medicale sunt tratate in [66] si fac referire la circumstantele care concura la
definirea starii de interoperabilitate:

-existenta unui lant al interoperabilitatii format din actori care sprijina sau
mediaza comunicarea dintre doua entitati;

-existenta competentelor (cunoastere) si aptitudinilor (performanta) care sa
permitéﬂcolaborarea.

In ce priveste gestionarea continutului, metadatele reprezintd o parghie
importanta pentru ridicarea gradului de inteoperabilitate, un plus de valoare avand
cele exprimate cu ajutorul vocabularelor standardizate (Tabelul 2. 5.). Utilizarea
metadatelor asiguréd nu doar descrierea resurselor informationale, ci si
interconectarea lor.
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Tabelul 2. 5. Metadatele lucrarii exprimate cu ajutorul
vocabularului Dublin Core

e dc.title = Contributii privind integrarea cunoasterii medicale utilizand
standardul Topic Maps

e dc.creator = Daniel Dragu

e dc.subject = Reprezentarea cunoasterii

o dc.description = Lucrarea trateaza aspecte referitoare la implementarea
unor metode noi de utilizare a resurselor informationale, in scopul
fmbunatatirii rezultatelor generate de catre sistemele informatice bazate pe
tehnici de inteligenta artificiala

e dc.publisher = Daniel Dragu

e dc.contributor = Universitatea "Politehnica" Timisoara

e dc.date = 2014 (W3CCDTF)

e dc.type = Text (DCMITYPE)

e dc.format = application/pdf (IMT)

e dc.identifier = https://sites.google.com/site/medinfocercetare/Lucrare.pdf
e dc.language = ro (rfc4646)

e dc.source = https://sites.google.com/site/medinfocercetare/Lucrare.pdf

e dc.rights = Universitatea "Politehnica" Timisoara

Pe baza acestor factori, [61] defineste un set de niveluri de
interoperabilitate (Tabelul 2. 6.) si statueaza ca “nivelul de interoperabilitate
necesar depinde de paradigma serviciului de sanatate, care se transforma dintr-un
proces controlat cu orientare organizationald intr-unul de ingrijire personalizata”

Tabelul 2. 6 Niveluri de interoperabilitate, sursa [61]

Nivel de interoperabilitate Instante

Sisteme de tip plug&play, compatibilitate la

Interoperabilitate tehnica . -
P nivelul semnalelor si protocoalelor

Sisteme de transfer electronic al datelor

Interoperabilitate structurala (Electronic Data Interchange)

Interoperabilitate sintactica Mesaje, documente clinice, vocabulare agreate

Mesaje complexe, terminologie si modele

Interoperabilitate semantica . ]
informationale comune

Interoperabilitate la nivel de

A S Procese comune de afaceri
organizatii/servicii

Solutia pentru atingerea interoperabilitatii semantice intre diverse sisteme
informationale [67] [68] este data de tehnologiile semantice, acestea propunand
codificarea intelesului in cadrul constructiilor informationale, cu scopul de a asigura
interschimbul de termeni si/sau expresii, indiferent de modelul de date in care au
fost scrise. Teoriile enuntate si aplicatiile prezentate in lucrarea curentd sprijina
ideea de interoperabilitate prin intermediul tehnologiilor semantice, considerate a fi
un catalizator al procesului de integrare a resurselor informationale.
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Concluzie

Termenul de model de date se refera la mecanismul prin care un univers de
interes poate fi exprimat, astfel incdt comunicarea intre entitati interesate de
respectivul univers sa se realizeze in mod eficient. Nivelul de abstractizare al
modelului de date se rasfrange asupra rezultatului reprezentarii, determinand gradul
maxim de descriere si granularitate, cu influentd directa asupra semanticii si
expresivitatii reprezentarii, dar si a complexitatii ei.

2.3.2. Modele de date pentru reprezentarea cunoasterii

Privite prin prisma setului de termeni destinati reprezentarii domeniului de
interes, modelele de date au fost categorisite in vocabulare controlate si vocabulare
deschise [69]. Decizia de utilizare a unui anumit vocabular derivd, de obicei, din
specificul aplicatiei, insa nu trebuie neglijate nevoia de dezvoltare ulterioara a
acesteia sau cerintele de interoperabilitate cu alte aplicatii. In continuare sunt
introduse cateva dintre vocabularele cele mai utilizate in informatica, cele mai multe
dintre acestea fiind prezentate prin analogie cu concepte relative la domeniul
lingvistic.

2.3.2.1. Vocabulare controlate

Denumirea de vocabulare controlate se refera la modele de organizare a
cunoasterii cu ajutorul unor termeni predefiniti care guverneaza structura
reprezentarii. Elementele de structurd predefinite asigura vocabularelor controlate
avantajul de a fi usor de asimilat si reutilizat, insa limiteaza expresivitatea si gradul
de detaliere al reprezentarilor rezultate. Cele mai cunoscute modele de vocabulare
controlate sunt indexurile, lexicoanele, glosarele, dictionarele, taxonomiile si
tezaurele.

Indexurile

Un index reprezinta, din punct de vedere livresc, o lista de termeni, “o harta
a cunoasterii dintr-o carte” [70] care inglobeaza tipuri de termeni si numele
instantelor lor, indicatori de locatie pentru termeni, tipuri de referinte si instantele
lor, sinonime si omonime ale termenilor indexului. Indexurile sunt, in fond, colectii
de elemente de documentare, iar scopul in care au fost create este acela de a inlesni
regasirea informatiilor [71].

Dictionarul

Din punct de vedere lingvistic, un dictionar este definit in [60] ca fiind o
“opera lexicograficad cuprinzand cuvintele unei limbi, ale unui dialect, ale unui
domeniu de activitate, ale unui scriitor etc., organizate intr-o anumita ordine (de
obicei alfabeticd) si explicate in aceeasi limba sau traduse intr-o limba straina”. In
IT&C un dictionar reprezintda, de asemenea, o colectie de informatii explicate sau
traduse, dar se utilizeazé mai des in forma sa restransa, precum lexiconul - un
dictionar al unui domeniu sau ramuri, sau glosarul - “o lista de termeni dintr-un
topic de interes, domeniu sau arie de utilizare, impreuna cu definitiile lor” [72].
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Taxonomiile

O taxonomie reprezinta, de asemenea, un tip de vocabular controlat definit
ca model de structurare ierarhica a informatiei, de obicei sub forma arborescenta,
prin intermediul unor relatii intre termeni de tip parinte-copil, caracterul
reprezentarii fiind mai general (“broader”), in cazul parintelui, si mai specializat
(“narrower™), in cazul copilului. Este un sistem simplu de clasificare a cunostintelor
pe principiul mostenirii (Fig. 2. 6.), echivalent implicatiei logice [73].

Toate elementele ————®  Elemente
4 Amino-acizi
/# Carbohidrati
//. Falat
.r/ Nucleo_zide
/ Coenzime
y Compusi de origine animala
Grupuri
Hormoni
— Loni
. ™ | ipide
% Compusi nemetabolici
\ & parfirine
\. Compusi neclasificati
Vitamine

Compusi 5i elemente

Compusi

Elemente
chimice Gene
Segmente DNA § Operator

Operoni
DA Promuotori
Cromozomi

Elemente genetice <:
Flasmide

Acizi nucleici \
ERNA

Macra- 1 -
MiscRMNA
lecul
molecule RMA e

SNRMA
Falipeptide

Proteine <
Complexe praoteice

Fig. 2. 6. Exemplu de taxonomie, prelucrare dupa [74]

Tezaurele

Tezaurul (Fig. 2. 7.) este un model de structurare a informatiei in functie de
anumite similaritati care apar intre termeni, acestia fiind conectati intre ei prin
intermediul relatiilor. Pentru structurarea informationala sunt utilizate de obicei trei
tipuri de relatii: ierarhice (termen general - “broader term” / termen specific -
“narrower term”), asociative (vezi - “see also”) si de echivalenta (foloseste/foloseste
din - “use/used from"” sau vezi/vazut in - “see/seen from”) [69]. Tezaurul este un tip
de vocabular controlat ai carui termeni pot prezenta note descriptive pentru istoria
proprie, note pentru specificarea contextului, scurte explicatii.
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Fig. 2. 7. Visual Thesaurus [75] - o solutie pentru vizualizarea conceptelor
intr-un tezaur (termenul cdutat - “treatment”?)

Un exemplu de tezaur destinat domeniului medical este MeSH (Fig. 2. 8.), in
care termenii sunt structurati pe trei niveluri: Descriptori, Concepte si Termeni,
termenii cu caracter general regasindu-se in ierarhie deasupra celor cu specificitate
mai mare. Fiecare termen este, de fapt, reprezentarea unui subiect de interes din
domeniul medical, iar vocabularul MeSH contine 83 de subtermeni (in engl.
“subheadings”) sau agenti de calificare (in engl. “qualifiers”) [76] care au menirea
de a descrie anumite caracteristici sau aspecte particulare ale termenilor.

» Digestive System [A03]
o Biliary Tract [A03.159]
= Bile Ducts [A03.159.183]
= Bile Ducts, Extrahepatic [A03.159.183.079]
» Common Bile Duct [A03.159.183.079.300]
» Ampulla of Vater [A03.159.183.079.300.950]
» Sphincter of Oddi [A03.159.183.079.300.950.600]
= Cystic Duct [A03.159.183.079.450]
» Hepatic Duct, Common [A03.159.183.079.600]
= Bile Ducts, Intrahepatic [A03.159.183.158]
= Bile Canaliculi [A03.159.183.158.125]
= Gallbladder [AD3.159.439]
o Gastrointestinal Tract [AD3.556]
= Intestines [AD3.556.124]
= Intestinal Mucosa [AD3.556.124.369]
» Enterocytes [A03.556.124.369.290]
= Goblet Cells [AD3.556.124.369.320]

Fig. 2. 8. MeSH - un tezaur cu termeni medicali

® trad. — tratament
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Concluzie

Modelele de date de tip vocabulare controlate sunt unelte puternice de
organizare si structurare a datelor. Setul de termeni specifici unui vocabular
determina gradul de expresivitate al acestuia si, implicit, posibilitatile de descriere si
detaliere a conceptelor. De asemenea, este de asteptat ca nivelul de complexitate al
reprezentarilor sa fie direct proportional cu dimensiunea vocabularului.

Vocabularele controlate au fost si sunt utilizate frecvent datorita simplitatii
lor si a interoperabilitatii la nivel sintactic pe care o oferd, insa limiteazd posibilitatile
de exprimare in legaturda cu un topic de interes. In scopul depasirii acestor
inconveniente, au fost dezvoltate modele de date care elimind constrangerile de
ordin terminologic, oferind creatorului posibilitatea definirii propriului set de termeni,
astfel Tncat acesta sa corespunda cat mai bine cerintelor de reprezentare si
comunicare. Aceste modele de date poarta denumirea de vocabulare deschise.

2.3.2.2. Vocabulare deschise

Denumirea de vocabular deschis se refera la o colectie de termeni definiti de
creatorul schemei de reprezentare a unui subiect/fragment de realitate. Cu alte
cuvinte, multimea de termeni cu ajutorul carora se realizeazad reprezentarea este
vida la initierea modelarii, iar marimea si componenta ei la terminarea procesului
depind nu doar de gradul de detaliere al reprezentarii, cerintele de comunicare sau
nivelul de expresivitate dorit, ci si de, nota bene, amplitudinea cunoasterii
domeniului reprezentat de catre creatorul schemei.

Literatura de specialitate [69] trateaza diferentele dintre un vocabular
controlat sau fix si unul deschis, descriindu-l pe cel din urma ca fiind, in general,
apanajul ontologiilor.

Avantajele vocabularelor deschise se refera, in primul rénd, la faptul ca nu
sunt impuse constrangeri in legatura cu termenii care vor fi utilizati, gradul de
abstractizare este foarte ridicat, iar nivelul de expresivitate al reprezentarii poate fi
modelat.

Ontologii

Ontologiile publicate si acceptate sunt parghia pentru trecerea de la
interoperabilitatea pur sintactica la cea semantica [77] si sunt vazute ca niste
colectii formate din tipurile de entitati specifice domeniului care urmeaza a fi descris,
relatiile dintre aceste entitati si atributele specifice entitatilor apartinand unor tipuri
diferite [78]. Ontologiile, spre deosebire de terminologii, au avantajul ca nu sunt
structuri statice, iar solutiile bazate pe utilizarea lor aduc beneficii care se refera la
identificarea unica a entitatilor, clasificarea, descrierea si interconectarea acestora
intr-o forma bazata pe grafuri, care permite rationamentul pe baza cunoasterii
acumulate.

Un sistem bazat pe cunoastere utilizeaza un model de date pentru a
reprezenta, stoca si disemina cunostinte cu scopul de a obtine un comportament
inteligent din partea masinilor. Aceste modele sunt, de fapt, formalisme de
reprezentare a cunostintelor, cu grade diferite de abstractizare, de captura a
semanticii, de lizibilitate pentru om si/sau computer. In acest context, eforturile
cercetatorilor au fost orientate spre dezvoltarea de limbaje si standarde pentru
reprezentarea cunostintelor, cele mai cunoscute fiind RDF, OWL, TM, DAML+OIL,
etc. [79] [80] [4] [81]
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Este de la sine inteles ca orice reprezentare a cunostintelor despre un
anumit subiect sau domeniu este eficientd doar daca asertiunile ontologice care o
compun (Fig. 2. 9.) sunt acoperitoare pentru subiectul sau domeniul respectiv si nu
conduc la ambiguitati sau imposibilitati de determinare. Totodata, reprezentarea
trebuie sa poata fi modificata si actualizatd intr-un mod cat mai simplu, dar si sa
ofere rigurozitate, de exemplu prin eliminarea sau rezolvarea asertiunilor
conflictuale sau redundante.

sub_eveniment

S ‘\\

7 N\,
geo:SpatialThing ;’ i"". time:TemporalEntity
[ |
" \ r‘" A
. focatie \ / timp
\\\\ '\. I._. ////
Obiect N \ Yy foaf:Agent
factor ~agent
Eveniment
produs
Obiect

Fig. 2. 9. Ontologia conceptului “Eveniment”, dupa [82]

Din punct de vedere al relatiei cu entitatile pe care le descriu, cunostintele
se prezinta sub doua forme:

-“legate” de o persoana sau personalizate;

-“incorporate” in obiecte sau reprezentate.

Dinamica productiei si utilizarii lor este imposibil de inteles in absenta unuia sau
altuia dintre cele doua tipuri de cunoastere, precum si a interdependentei dintre ele.
Cu alte cuvinte, “productia de cunostinte personalizate necesita cunostinte
reprezentate (...), iar productia si utilizarea cunostintelor reprezentate necesita
cunostinte personalizate” [83].

Ontologiile incep sa suscite interesul tot mai multor comunitati stiintifice,
astfel ca o cautare cu ajutorul Google returneaza un numar de aproximativ
10.800.000 (la data de 15.09.2013) de pagini indexate care contin cuvantul
“ontology”. O definitie foarte simplista, dar destul de generald a ontologiilor
statueaza ca “descriu conceptele de baza specifice unui domeniu si relatiile dintre
aceste concepte” [84], altfel spus, ontologiile sunt un schelet pentru reprezentarile
formale ale cunostintelor referitoare la un anumit domeniu, un “interludiu” intre un
set de date disparate si forma lor organizata.

Implicind un nivel mai mare sau mai mic de subiectivism, cunoasterea
personalizatd tinde sa pastreze unele nuante specifice persoanei care o detine,
acestea avand influenta directda asupra reprezentarii conceptelor care apartin
domeniului modelat. Astfel, se poate spune ca orice asertiune in legatura cu un
subiect de interes reflectda cunostintele cu privire la subiectul in discutie ale celui
care face asertiunea. Acest comportament al ontologiilor poate fi exploatat, de
exemplu, in situatia in care se doreste evaluarea nivelului calitativ si cantitativ de
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cunoastere al creatorului asupra unui topic de interes, insa este, cel mai probabil,
total contraproductiv daca rezultatul reprezentarii este destinat utilizarii in comun cu
alte/de catre alte entitati, situatie in care descrierea trebuie sa fie acoperitoare

pentru domeniul de aplicatii, impartiala si impersonala.

Elementele principale (Fig. 2. 10.) in proiectarea unei ontologii sunt: clase
sau concepte, proprietati ale fiecarui concept (descriu atribute si insusiri ale

conceptului), relatiile intre concepte si constrangeri.

<] Tass rd S I0D="Profesor =

relfs: Inbel=Profesor </ rdfs: label

rdfssulbC LassOf rdl resoarce="# Facnltate®
how]C Lasss
- weawlaClass rdf ID="Facultate=
<rilfs:label> membru al facoltatii- rdfs:label=
<rdlfaanbC lnssOf pdf rescurce="3Angajat" /'~
<lowlC lags>
<pwl-Class rdE [D="Angajat" =
<rdfs:label=Angajat < rdislabel>
“pwlintersecienOf rdf passeType="Colecte ™=
<omwl:Class rdf abour="#Persoana”
<ol Bestriction=
<o l:onProperty rdf resource="+lncreazaPentrn”
- <ow]-somes ValuesFrom=

<pwl:Class rdfabeui="70rganizafie”
< gwlsome W alnes From=

owl: Restriclion
owlinlerseciionol
AN ] L s o

<rdlfs:label> preda </rdfs: label=
<rdfadomain rdf resonrce="5Facultate™
<rdfs:rangs rdf-rescurce="2Curs "
<lowlOFbjectProperty:

oz SOWLObecrPropery 1df ID="profesorPentrn =

Fig. 2. 10. Exemplu de ontologie OWL - clasa “Profesor”

Din punct de vedere matematic, o ontologie este vazuta ca un triplet

O0=(C, S, isa),

unde
C={C11C21"'1Cm}

reprezinta un set de concepte, in care fiecare concept c; se refera la un set de

obiecte din lumea reald (instante ale conceptelor),
R ={r11 Fap « v vy rn}
este un set de roluri intre concepte, iar

isa ={isay, isay, . .. ,isap}

(1)

(2)

(3)

(4)
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se refera la un set de relatii de mostenire definite intre concepte. Relatiile de
mostenire pastreaza semantica subseturilor si definesc o ordine partialda asupra
conceptelor [85].

O instanta a unui concept (clasa) poate fi definita ca:

I= {ill i21 L iq}r (5)

unde fiecare i, este o instantda a unei clase ¢, € C. Instanta include o valoare
concreta pentru fiecare set de roluri r, asociate cu ¢, sau cu parintii lor (definiti cu
ajutorul setului isa) [86].

Dar cum relationeaza ontologiile si reprezentarea cunostintelor? Asa cum
observa si [87], foarte multi cercetatori sunt de parere ca ontologiile sunt “structura
de modelare corespunzdtoare pentru reprezentarea cunostintelor”, in timp ce [88]
descrie ontologiile ca fiind “reprezentdri ale cunoasterii intr-un mod radical
incomplet”, afirmatie pertinenta daca acceptam ca, de exemplu, abilitatile detinute
de un individ si care sunt parte a cunostintelor acumulate de acel individ nu vor
putea fi reprezentate niciodata. Intr-o pledoarie cu privire la uneltele SW dezvoltate
de consortiul W3C, [89] denumeste ontologiile “modele semantice”, despre care
afirma cﬂé sunt “inteligibile, utile, durabile si poate chiar frumoase”.

In functie de aspectele care intereseaza, pot fi facute o multime de clasificari
ale ontologiilor, cele prezentate aici fiind considerate a avea o insemnatate crescuta
pentru crearea imaginii de ansamblu asupra obiectului cercetarii:

a) in functie de complexitatea reprezentarii:

-vocabulare controlate (liste de termeni/concepte)
-taxonomii;
-baze de date relationale si orientate obiect;
-baze de cunostinte;
-logici descriptive.
b) in functie de tipul de reprezentare:
-generice,
-orientate catre domeniu (domain-oriented);
-orientate spre sarcina sau operationale (task-oriented).

Se poate afirma ca ontologiile, asa cum sunt ele cunoscute in domeniul
IT&C, reprezinta baza cunoasterii si comunicarii in acest domeniu, in conditiile in
care descriu modul de achizitie, structurare si diseminare a datelor, informatiilor si
cunostintelor.

Pe baza celor descrise anterior in acest subcapitol, autorul lucrarii defineste
0 ontologie ca fiind

0 modalitate de abstractizare controlata, expandabila si
independenta de tehnologie a cunoasterii reale despre un anumit
subiect/domeniu, menita sd descrie un fragment structural al
acestuia ca sablon pentru reprezentarea acelui subiect/domeniu.

Astfel, o ontologie permite extensia sa cu alte elemente de structura, adaugarea
ulterioara de informatii referitoare la subiectul/domeniul pe care il modeleaza,
descrierea continutului reprezentarii, precum si intelegerea comportamentului
acesteia, in special de catre dezvoltatorii de programe software si mai putin de catre
utilizatorii finali. Figura 2.11 prezintd o parte din ontologia care guverneaza
DBPedia, si in care se observa ca au fost definite clase, relatii de tip superclasa-
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subclasa, relatii tip-instanta si diferite atribute ale claselor, considerate relevante
pentru acea clasa.

Clasa Instante Exemple de proprietati
Person 198,056 name, birthdate, birthplace, employer, spouse
Artist 54,262 activeyears, awards, oceupation, genre
Actor 26,009 academyvaward, goldenglobeaward, activeyears
Musical Artist 19,535 genre, instrument, label, voiceType
Athlete 74,832  currentTeam, currentPosition, currentNumber
Politician 12,874 predecessor, successor, party
Place 247,507  lat, long
Building 23,304 architect, location, openingdate, style
Airport 7.971 location, owner, [ATA, lat, long
Bridge 1,420 crosses, mainspan, openingdate, length
Skyscraper 2,028 developer, engineer, height, architect, cost
PopulatedPlace 181,847 foundingdate, language, area, population
River 10,797 sourceMountain, length, mouth, maxDepth
Organisation 91,275 location, foundationdate, keyperson
Band 14,952 currentMembers, foundation, homeTown, label
Company 20,173  industry, products, netincome, revenue
Edue.Institution 21,052 dean, director, graduates, staff, students
Work 189,620 author, genre, language
Book 15,677 isbn, publisher, pages, author, mediatype
Film 34,680 director, producer, starring, budget, released
MusicalWork 101,985  runtime, artist, label, producer
Album 74,055 artist, label, genre, runtime, producer, cover
Single 24,597 album, format, releaseDate, band, runtime
Software 5,652  developer, language, platform, license
TelevisionShow 10,169 network, producer, episodenumber, theme

Fig. 2. 11. Fragment din Ontologia DBpedia, sursa [90]

Motivele care ar putea conduce la decizia de a proiecta si dezvolta o
ontologie sunt enumerate in [91] si fac referire la:

-partajarea constructiilor informationale intre persoane sau agenti software,

-reutilizarea reprezentarii,

-explicitarea afirmatiilor pe baza cunoasterii acumulate,

-delimitarea cunoasterii despre domeniu de cunoasterea operationala,

-analiza cunoasterii acumulate.

Intrucdt descriu structurile reprezentarilor, ontologiile pot fi scrise si
memorate sub forma de scheme, chiar definite ad-hoc, insa, pentru mentinerea unei
capacitati sporite de interoperabilitate si, implicit, de integrare cu alte ontologii, se
folosesc formule precum schemele destinate bazelor de date, schemele XML sau
diagramele UML. Flexibilitatea procesului de scriere a ontologiilor este, de
asemenea, reflectatd de varietatea sintaxelor, cele mai utilizate fiind N3 [92],
XML/RDF [93], sintaxa Manchester pentru OWL2 [94], XML/TM - XTM [95], sintaxa
compacta pentru TM [96].

Procesul de concepere a ontologiilor este consumator de resurse umane inalt
specializate, atat in domeniul care urmeaza a fi reprezentat, cat si in ingineria
cunoasterii. Pe baza cunostintelor detinute, expertii celor doua domenii convin
asupra paradigmelor de reprezentare care urmeaza a fi utilizate, astfel incat
rezultatul sa raspunda cat mai bine cerintelor impuse. Etapele de realizare a unei
ontologii prevad:
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— stabilirea limitelor domeniului de interes;
— crearea structurii ontologiei;

— achizitia cunoasterii;

— testarea ontologiei;

— publicare ontologiei.

O metodologie de creare a ontologiilor este prezentata in [91] si prevede
descrierea explicit-formald a conceptelor domeniului in discutie, a proprietdtilor
fiecarui concept si a restrictiilor impuse acestor proprietati. Toatda acesta structura,
denumita ontologie, impreund cu instantele conceptelor sale reprezinta o baza de
cunostinte [91].

Pentru a fi mai usor de inteles de catre om, ontologiile pot fi reprezentate
grafic, prin utilizarea unei conventii de notare (Fig. 2. 12.), cel mai bun exemplu in
acest sens fiind paradigma Concept Maps. Modelele grafice de definire a ontologiilor
sunt unelte care permit structurarea si organizarea cunoasterii, asigurand un nivel
ridicat de lizibilitate asupra conceptelor domeniului si a relatiilor dintre acestea si
sunt utilizate cu precddere in etapele de proiectare ontologica.

Simbol Semnificatie
© Reprezintd o clasa
} Reprezintd o proprietate a obiectului

Proprietate de date .
....E’......... VevareY ,.} Clasa A are proprietatea de date f

Proprietate a obiectului -~ Clasa A are proprietatea b din sfera C
A > c
@...................@ Clasa D este subordonata (subdlasa a) clasei E

F este clasa predefinita a modelului

Fig. 2. 12. Conventie de notare pentru reprez. graficd a ontologiilor, sursa [97]

Pe langa faptul ca inlesnesc intelegerea de catre oameni a formei in care
este organizata si structurata cunoasterea, ontologiile pot reprezenta adevarate
parghii pentru integrarea automata a constructiilor informationale, indiferent de
granularitatea lor, intr-un mediu cu grad ridicat de redundantd, cu rezultate
constand in reprezentari mult mai detaliate ale subiectelor de interes.

Beneficiile reprezentarii cunoasterii cu ajutorul ontologiilor conduc catre
tentatia implementarii lor pe scara larga, insa dificultatile intalnite, atat in procesul
de modelare, cat si in cel de utilizare, pot genera erori sau blocaje in dezvoltarea
aplicatiilor. Cu toate acestea, un numar din ce in ce mai mare de initiative urmaresc
interconectarea elementelor de date, informatii si cunoastere si trecerea la SW - “un
Web de date” [98], ontologiile fiind pietre de temelie ale acestui demers.
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2.3.2.2.1. Linked Data - date structurate pe Web

Vazut ca o paradigma capabilda sa produca tranzitia de la un Web de
documente la unul de date aflate in interrelatie [99], termenul de Linked Data se
refera la urmatorul set de principii exprimate la modul imperativ si destinate
publicarii si interconectarii pe Web a datelor structurate [100]:

1. Foloseste identificatori de tip URI (Uniform Resource Identifier) pentru

denumirea lucrurilor;

2. Foloseste identificatori URI HTTP (Hypertext Transfer Protocol) astfel

fncat oamenii sa poata descifra acele denumiri;

3. Ofera informatii utile, bazate pe standarde (RDF, SPARQL) celor care au

nevoie de un URI;

4. Include legaturi catre alti identificatori URI astfel incat oamenii sa poata

descoperi mai multe lucruri.

Conceptul urmareste atingerea unui nivel de comunicare superior la nivel de
Web, prin distribuirea informatiilor intr-o forma care sa permita altor entitati,
utilizatori umani sau aplicatii, sa le inteleaga si sa le foloseasca.

2.3.2.2.2. Linked Open Data - date structurate disponibile liber pe Web

Conceptul de Linked Open Data (LOD) este definit in [100] ca fiind date
structurate distribuite pe Web (Linked Data) “sub o licenta deschisa, care nu
impiedica reutilizarea lor in mod liber”. Lucrarea [101] este o pledoarie pentru
distributia libera pe Web a datelor structurate si defineste un set de valori, precum
universalitatea, deschiderea, neutralitatea, transparenta, extensibilitatea si
respectul, ca fundament pentru cresterea valorii Web-ului.

Metodologia de evaluare cu privire la indeplinirea cerintelor LOD este
descrisa in [100] si statueaza o crestere a calitatii datelor pe masura parcurgerii
succesive a urmatoarelor etape:

1. Sa fie disponibile pe Web (indiferent de format) cu licenta deschisa;

2. Sa fie disponibile pe Web, cu licenta deschisa, dar in format interpretabil
de catre masini (ex. fisier de tip .x/s in locul unei imagini scanate a unui
tabel);

Idem (2), dar formatul sa nu poata fi revendicat de un proprietar;

4. (1), (2) si (3), iar identificarea lucrurilor sa se realizeze conform

standardelor W3C (RDF si SPARQL);

5. (1), (2), (3) si (4), plus contextualizarea datelor prin conectarea lor la

date din alte seturi;
Datele de tip LOD sunt deja o certitudine [102] [103] [104], iar simpla lor existenta
transcende nevoia de a cunoaste codul sursa al aplicatiilor care le gestioneaza astfel
ca, daca tendinta spre deschidere a participantilor la Web fisi mentine trendul
ascendent, cel de-al doilea scenariu descris in [105], in care Web-ul deschis va
domina, devine din ce in ce mai plauzibil.

w
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2.3.2.2.3. Semantic Web

incd de la inceputurile World Wide Web a fost adusa in discutie posibilitatea
ca masinile sd recunoasca subiectele reprezentarilor digitale, solutiile propuse
orientandu-se in doua directii principale:
e instruirea si invatarea computerelor sa extraga singure intelesul
conceptelor reprezentate, utilizand tehnici de inferenta [106] [107];

e apelarea la formate de scriere a informatiilor continute in documente
care sa poata fi citite de catre masini si introducerea de valori
relationale pentru /ink-uri [108].

Daca abordarea inferentiald reprezenta calea mai dificila, cea de-a doua
metoda era destul de la indemana [109], beneficiind si de faptul ca “oamenii inteleg
cum sa combine” [110] informatiile cu care se opera, astfel incat, prin sprijinul
descentralizat pentru definitia si gestionarea in retea a documentelor si datelor in
format digital [111], SW prindea tot mai mult contur.

Adoptarea si integrarea noului concept era motivata mai ales de faptul c3,
desi paginile Web erau legate intre ele, continutul lor era aproape lipsit de inteles
pentru masini. In acest fel, Web-ul avea un comportament static, un concept descris
intr-o pagina Web fiind cunoscut doar in interiorul acelei pagini sau cel mult al site-
ului. Metodele prin care se incerca acoperirea acestui vid de semantica urmau sa se
supuna unor protocoale si ghiduri, parte a unor standarde deschise, care “sa asigure
dezvoltarea pe termen lung a Web-ului” [112], consortiul W3C (“World Wide Web
Consortium”) asumandu-si aceasta responsabilitate.

In anul 2001 sunt definite conceptele si proprietatile care constituie
fundamentul SW (Fig. 2. 13.), o paradigma menita sa extinda World Wide Web si nu
sa fiinteze separat. Totodata, sunt evidentiate si unele provocari pe care le implica o

Functiile stratului Arhitectura * Functie

Interactiunea cu diverse entitati Interfete utilizator si aplicatii |

Stabilirea nivelului de incredere al -
datelor pe baza semnéturii digitale M

Verificarea probititii datelor Niverde

Unificarea datelor provenite de la

. . | Logica de unificare
straturile inferioare

interconectarea conceptelor, ontoenicll | regus:
exprimarea asertiunilor, Interogare: OWL RIF

interogéri, definirea de reguli si SERARDIT

vocabulare | RDF-S |

Crypto

interschimbul de date, exprimarea |

LA Interschimbul de date: RDF |
unor asertiuni

Semnatura digitala

integrarea cu alte standarde care | T |

utilizeaza sintaxe bazate pe XML -
Codificarea si identificarea URT e

continutului

Fig. 2. 13. Stiva SW, preluare si prelucrare dupa [110]
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astfel de abordare, printre care si cea a nevoii de “a oferi un limbaj cu care sa poata
fi exprimate atat date céat si reguli pentru rationamentul pe baza datelor si care sa
permita regulilor din orice sistem de reprezentare a cunoasterii existent sa fie
exportate pe Web"” [8].

Figura 2. 13 evidentiaza faptul ca transferul informational intre nivelul cel
mai de jos catre straturile superioare se realizeaza cu ajutorul a doua tehnologii,
XML si RDF, ambele standardizate si destinate reprezentarii conceptelor. Se pune
intrebarea de ce este nevoie de ambele. Rolul XML este, in principal, de a asigura
interoperabilitatea cu alte reprezentari care utilizeaza sintaxe bazate pe XML, insa
incapacitatea sa de a asigura o semantica formala unitara a condus la ideea utilizarii
RDF pentru descrierea resurselor informationale. Facénd referire la cele 3
reprezentari in sintaxa XML din figura 2. 14, se poate observa ca toate transmit
mintii umane acelasi mesaj: “Maria are un copil pe nume Ivan.”, insa acest lucru nu
este valabil si in cazul computerelor. In schimb, legatura materna dintre Maria si
Ivan este exprimata explicit (“ptop:childOf") si univoc in reprezentarea conforma
specificatiilor RDF.

<document>
<persoana>
<nume>Maria</nume>
<sex>F</sex> ptop:Persoana
<copil>Ivan</copil>
< /persoana>
< /document>

<document>
<persoana>
<nume>Maria</nume>
<sex>F</sex>
<copiiz
<copil>Ivan</copil>
< fcopii>
< fpersoana>
< /document>

& e
kY &
o &
» @
5 3
) Iy
Yo
o

AN
ptop:barbiatesc

ptop:feminin

@
<document:> o
<persoana> :‘P
<nume:>Maria</nume> “3
<sex>F</sex> ~
<rude>

rdf:type

<copil>
<nume>Ivan</nume:
<sex>M</sex>
</copil>

ptop:childOf O

info:Ivan info:Maria

O

</rude>
< /persoana>
< /document:>

Fig. 2. 14. Comparatie XML - RDF, prelucrare utilizand unele resurse din [113]

Asadar, prin trecerea la SW, nu mai exista constrangerile impuse sistemelor
de reprezentare a cunoasterii de a utiliza exact aceeasi definitie pentru conceptele
reprezentate, facilitand unificarea si integrarea semantica a domeniilor reprezentate.
O alta idee se refera la faptul ca, “pentru functionarea SW, calculatoarele trebuie sa
aiba acces la colectii structurate de informatii si la seturi de reguli de inferenta pe
care sa le poata folosi pentru a dirija rationamentul automat” [8].

Privind SW prin prisma continutului sau, [89] afirma ca paradigma
urmareste sa impuna ideea de conectare a datelor in detrimentul celei de legatura la
nivel de pagini Web, iar contextul este propice atingerii acestui obiectiv, avand in
vedere spre exemplu faptul ca Google spera la o crestere rapida de la 5% la 50% a
procentului de pagini Web marcate cu metadate [114].
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Aplicatiile SW sunt multiple, unele dintre cele mai comune fiind:
reprezentarea cunoasterii, integrarea datelor, site-uri Web inteligente, sisteme de
asistare a deciziei, note semantice (“semantic annotations”), aplicatii de tip wiki,
conectarea automata a seturilor de date de tip “open”, agenti inteligenti, etc.
Uneltele specifice SW acoperd o gama variatd de functiuni: de stocare (Triple
Stores), de inferenta (inference engines), de cautare (search engines), de navigare
(browsere Web semantice), etc.

2.3.2.2.4. Web 2.0 / Web 3.0

Desi pare sa se refere la versiunea unui software, a unei tehnologii s.a.m.d.,
denumirea de Web 2.0 a fost menita sa reprezinte mai degraba o cale de urmat in
dezvoltarea aplicatiilor Web. Noua tendinta se bazeaza pe un set de sase reguli
[115]:

- utilizatorii adauga valoare - prin participarea implicita si explicitd a
acestora la dezvoltarea aplicatiilor sau a colectiilor de date;

- efectul retelei este implicit - oricine poate adduga valoare unei aplicatii
pe Web;

- beta perpetuu - orientare catre servicii software pe Web in detrimentul
celei catre aplicatii monolitice;

- programele depdsesc conditia dispozitivului unic - defineste conceptul
dispozitivelor interconectate indiferent de tipul lor;

- datele sunt urmatorul “Intel inside” - utilizatorii si aplicatiile Web trebuie
sa aiba acces la date, nu sa le deting;

- platforma este superioarda aplicatiei - arhitecturi orientate catre
cooperare si interoperabilitate intre serviciile de date.

Web 3.0, numit si Social-Semantic Web, extinde aplicatiile Web 2.0 (fig.
3.15.), precum sistemele de etichetare (prin “tag”-uri), retelele sociale, aplicatiile
Web destinate utilizarii datelor din surse diverse (“mashups”), s.a.m.d. prin
utilizarea facilitatilor oferite de SW si a datelor de tip “open” conectate sub forme
asemanatoare grafurilor. Aceasta evolutie promite trecerea la “o noua clasa de
aplicatii” capabile sa raspunda mai bine cerintelor utilizatorilor, localizand si
integrand informatia in mod automat pe baza legaturilor semantice dintre surse
eterogene aflate pe Web [116]. O abordare similara [117] trateaza conceptul Web
3.0 ca pe un set de aplicatii Web la scara larga care integreaza si sunt alimentate de
tehnologii specifice SW (RDF, SPARQL, RDFS, OWL, vezi Fig. 2. 15.) capabile sa
identifice, sa integreze si sa gestioneze date pe baza descrierii resurselor lor, a
metadatelor.

Relatiile dintre metadatele parte a Web 3.0 descriu structura datelor si
apartin fie unor ontologii riguroase, elaborate de specialisti in modelarea cunoasterii,
fie chiar unor simple folksonomii (clasificari realizate prin cooperarea mai multor
entitdti la etichetarea continutului) editate de laici ai domeniului [118].
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Semantic Web (RDFS, OWL)

Web 2.0 W
Linked data (RDF, SPARQL)

Fig. 2. 15. Web3.0 extinde aplicatiile Web 2.0, sursa: [117]

Web 3.0 beneficiaza, de asemenea, de date structurate disponibile liber pe
Web (“Linked Open Data"). Conceptul completeaza si extinde principiille Web 2.0
referitoare la retelele sociale, mecanismele de colaborare si participare, metodele de
gestionare a continutului sau tehnologiile de reprezentare si inferenta [116].

2.3.2.2.5. Identificarea conceptelor pe Web

Ideea identificarii resurselor informationale digitale a condus la elaborarea
unei “sintaxe la nivelul initiativei World Wide Web cu care sa fie codificate numele si
adresele obiectelor pe Internet” [119] prin intermediul identificatorilor de tip URI.
Demersul a finlesnit crearea legaturilor intre paginile Web si interconectarea
automata a structurilor de date, impulsiondnd, de asemenea, initiativele de
implementare pe Web a aplicatiilor bazate pe tehnologii semantice [120].

La nivelul SW identificarea documentelor si conceptelor reale se realizeaza in
mod unitar, pe baza schemelor de tip HTTP URI, mecanismul de negociere a
continutului fiind prezentat in [24]. Insa modelul de date RDF este doar unul din
lista celor care utilizeaza identificarea resurselor cu ajutorul identificatorilor URI,
OWL, Topic Maps si alte forme de reprezentare a cunoasterii adoptédnd aceeasi
metoda.

Urmaéand ideea identificarii unice a resurselor, consortiul OASIS (Organization
for the Advancement of Structured Information Standards) a elaborat un set de
specificatii menite sd@ “promoveze interoperabilitatea intre instante Topic Maps si
alte tehnologii care fac uz in mod explicit de reprezentari abstracte ale subiectelor”
[121]. Conform OASIS, identificarea subiectelor in discutie se bazeazad tot pe
identificatori de tip URI, sub forma indicatorilor de subiect publicati (“Published
Subject Indicators” — PSI’s), iar initiativa se adreseaza deopotriva “celor care publica
si celor care utilizeaza ontologii, taxonomii, clasificari, tezaure, registre, cataloage si
directoare, dar si aplicatiilor (inclusiv agenti) destinate capturii, colationarii sau
agregarii informatiei si cunoasterii” [121].

Asadar, de ce este nevoie, de exemplu, ca o ontologie sa aiba continut
identificabil? O ontologie este un set de concepte interrelationate, iar imposibilitatea
identificarii partilor sale componente ar transforma ontologia intr-o structura inchisa,
fara posibilitatea de comunicare cu alte ontologii. Un URI unic atribuit unui element
al ontologiei il transforma intr-o resursa care poate fi regasita si conectatd la alte
resurse (Fig. 2. 16.).
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Fig. 2. 16. Exemplu de identificare si agregare a resurselor informationale cu ajutorul URI

Identificarea si reunirea resurselor informationale au aplicabilitate 1in
sanatate, un domeniu in care factori precum tendintele referitoare la investigatii si

tratament sau dosarul medical complet al pacientului pot influenta dramatic
rezultatele serviciilor medicale. Dezvoltarea pe principii semantice a sistemelor
informationale este in masurd sa determine cresterea calitatii actului medical, prin
accesul la resurse informationale relevante, utilizarea mai eficienta a resurselor
medicale si materiale, reducerea erorilor, a timpilor de interventie sau a volumului
de munca al medicilor in favoarea actului medical. Inregistrarile medicale in format
digital (dosare medicale personale, dosare medicale electronice, s.a.m.d.) sunt
surse importante de cunoastere, iar solutiile problemelor privitoare la regasirea
[122], integrarea [123], analiza [124] si interpretarea [125] informatiilor medicale
pot spori increderea personalului medical si a pacientilor in oportunitatea si calitatea
actului medical.

2.4. Modele de reprezentare si interschimb
de date in sanatate

Varietatea ideologica, lingvistica si culturala a societatii umane s-a
repercutat si asupra domeniului sanatatii, nu numai la nivel mondial, dar si local,
astfel ca, in ciuda tendintelor de globalizare, a tehnologiilor performante si a
eforturilor cercetatorilor si profesionistilor din ramurile emergente, absenta unei
terminologii medicale comune impiedica interschimbul informational in domeniu
[126]. Codificarea, descrierea si structurarea conceptelor si subiectelor medicale
intr-o maniera usor de inteles si utilizat ar putea fi asigurate prin utilizarea unui set
de termeni clinici comuni, insa literatura stiintifica demonstreaza ca acesta a fost,
este si va fi un deziderat greu de atins [127] [128] [129] [130] [131]. Solutii pentru
aceasta problema existda, iar una dintre ele consta in utilizarea tehnologiilor
semantice, care nu pun accentul pe intelegerea cuvantului, ci pe intelegerea
conceptului din spatele cuvantului, a semanticii. Abordarea pe baze semantice a
modelarii cunoasterii este oportuna, forma de structurare a informatiei fiind
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asemanatoare celei produse de mintea umana [132]. Studierea catorva solutii
relevante pentru domeniul medical evidentiazd beneficiile si lipsurile acestora,
permitadnd proiectarea unor modele care sa raspunda mai eficient cerintelor de
comunicare actuale.

2.4.1. Solutii existente

MeSH

MeSH (“Medical Subject Headings"”) este un demers al Bibliotecii Nationale
de Medicina (“National Library of Medicine” - NLM) din Statele Unite ale Americii
care urmareste indexarea, catalogarea si cautarea informatiilor si documentelor cu
caracter medical prin intemediul unui vocabular controlat de tip tezaur [133].
Dincolo de aceste obiective, MeSH are utilizari multiple, fiind teoretizate, de
exemplu, strategii de imbunatatire a practicii bazate pe evidenta [134], de
clasificare a bolilor genetice [135] sau de clasificare pe principii ontologice a
documentelor multilingve [136].

SNOMED CT

SNOMED CT (Systematized Nomenclature Of Medicine Clinical Terms) este
prezentatd de International Health Terminology Standards Development
Organisation (IHTSDO) ca fiind “cea mai cuprinzatoare terminologie clinica
multilinguald” [137]. Conceptele sunt organizate intr-o ierarhie de tip parinte-copil,
fiind insotite de sinonime, definitii, identificatori, agenti de calificare si resurse si
putand fi in relatie cu alti termeni clinici [138]. Terminologia permite inregistrarea,
transmiterea, analiza si regasirea informatiilor clinice, Tmbunatatind eficienta
serviciilor medicale [139].

MedDRA

MedDRA (The Medical Dictionary for Regulatory Activities Terminology)
reprezinta un dictionar pentru terminologie specifica activitatilor biofarmaceutice,
destinat eliminarii dezavantajelor date de utilizarea terminologiilor multiple si
fmbunatatirii schimbului de date intre autoritdtile de reglementare si agentii din
industria produselor medicale [131].

Familia de clasificari internationale WHO

Familia WHO-FIC (World Health Organization Family of International
Classifications) are ca scop facilitarea stocarii, regasirii, analizarii si interpretarii
datelor, fiind rezultatul intiativei WHO de a crea un “un cadru agreat, inteles si util
pe care guvernele, furnizorii si consumatorii sa-I poata folosi ca limbaj comun”
[140].

Suita de clasificari WHO-FIC este orientata catre implementarea la nivel
national si international a principiilor taxonomice pe baze stiintifice solide, tindnd
cont de aspectele multi-dimensionale ale sanatatii si de asteptarile utilizatorilor.
Conform [141], exista trei mari tipuri de clasificari in familia WHO-FIC (Fig. 2. 17.):

-clasificari de referinta, care opereaza cu principalii parametri ai sanatatii si
ai sistemului de sanatate (moarte, boald, functiuni, dizabilitata, sanatate, interventii
pentru mentinerea sanatatii) si care sunt destinate a fi utilizate ca modele pentru
dezvoltarea si revizuirea altor clasificari;
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-clasificari derivate, bazate pe una sau mai multe clasificari de referinta si
care sunt destinate detalierii suplimentare a acestora in scopul adaptarii lor la
anumite situatii

-clasificari asociate sau relationate, care acopera alte aspecte importante ale
sanatatii si sistemului de sanatate netratate de primele doua tipuri de clasificari.

Clasificari asociate

Clasificarea internationald a pentru
asistenta de sanatate primara (ICPC)

Clasificarea internationald a
cauzelor externe de ranire (ICEC)

Sistemul de clasificare anatomica,
terapeutica, chimica (ATC) cu doze
zilnice definite

Clasificari derivate

Clasificarea internationald a
referintelor {ICD)

Clasificarea internationald a
functiunilor, dizabilitatilor si
de sanatate (ICF)

Clasificari ale referintelor

Clasificarea internationald a
bolilor pentru oncologie, editia
alll-a {ICD-0-3)
Clasificarea tulburérilor mentale
si de comportament ICD-10

Aplicatia ICD in stomatologie
(ICD-DA)

Aplicatia ICDin neurologie
(ICD-10-NA)

1519999 Ajutoare tehnice pentru
persoanele cu dizabilitati Versiunea ICF pentru copii si

Clasificarea internationald a
adolescenti (ICF-CY)

interventiilor medicale (ICHI)

Fig. 2. 17. Reprezentarea schematica a WHO-FIC, preluare din [142]

UMLS - Unified Medical Language System

UMLS reprezinta o colectie de vocabulare si ontologii biomedicale conceputa
de US National Library of Medicine (NLM) pentru dezvoltatorii de sistem din
domeniul medical. Printre vocabularele si ontologiile integrate n UMLS se
regasesc WHO-FIC, MedDRA (The Medical Dictionary for Regulatory Activities
Terminology), OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man), SNOMED CT si MeSH
[143] care, alaturi de alte resurse [144] [145], sunt organizate astfel:

-Metathesaurus (Metatezaurul), o colectie de peste 1 milion de concepte din
domeniile biomedical si de ingrijire a sanatatii, apartinand unui numar de peste 150
de vocabulare, seturi de terminologii si codificari scrise in 17 limbi;

-Semantic Network (Reteaua Semanticd), care reuneste un set de subiecte
asignate conceptelor din Metathesaurus, numit Semantic Types (Tipuri Semantice),
precum si setul de relatii dintre aceste tipuri, cunoscut sub denumirea de Semantic
Relationships (Relatii Semantice);

-lexiconul SPECIALIST, constand in informatii lexicale pentru un set de peste
300.000 de cuvinte comune englezesti si din vocabularul biomedical, care pot fi
utilizate cu uneltele SPECIALIST NLP (“Natural Language Processing”) in scopul
procesarii vocabularelor, textelor si limbajului natural.

Toate aceste resurse si unelte sunt utilizate pentru imbogatirea
Metatezaurului, pentru normalizarea termenilor, categorisirea lor si crearea index-
urilor distribuite cu Metatezaurul.

Obiectivele UMLS urmaresc imbunatatirea interpretarii si intelegerii sensului
medical de catre dezvoltatori, sporirea capacitatii de regasire a informatiei in format
care poate fi “inteles” de calculator (“machine-readable”) si eliminarea barierelor
impuse de varietatea de exprimare a conceptelor in diferite limbaje umane, pe de o
parte, si limbaj masina, pe de alta parte [146].
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Health Level 7 - Arden Syntax

Arden Syntax este un limbaj standardizat [147] adoptat de organizatia HL7
(Health Level Seven) pentru reprezentarea cunoasterii clinice intr-un format
executabil [148] care faciliteazd dezvoltarea aplicatiilor in arhitectura service-
oriented pentru sisteme clinice de asistare a deciziei — CDS [149]. Codificarea si
distribuirea cunoasterii clinice se realizeaza prin intermediul modulelor logice
medicale (MLM), scrise si create de catre specialisti in domeniul asistentei medicale,
indiferent de cunostintele de programare pe care le poseda.

Un MLM este format din patru sectiuni (Fig. 2. 18.): mentenantad, bibliotec3,
cunostinte si resurse [150], ultima fiind optionala.

maintenance:
title: Bloc de decizie pentru diabet;;
mimname: db_diabet;;
arden: Version 2;;
library:
purpose:
Stabileste reguli pentru diabet;;
keywords: diabet;;
knowledge:
type: data-driven;;
data:
ph := read {select ph from baza_date};
ra := read {select ra from baza_date};
glicemia := read {select glicemie from baza_date};
evoke:
logic:
if ph is more than 7.3 or ra is less than 15 or glicemia ...
then
conclude true;
endif;;
action:
write mesaj;;
resource:
links:
URL 'Diabetul home page, "http://www.diabetul.ro/";
end:

Fig. 2. 18. Sectiunile unui MLM

in etapa de scriere a regulilor medicale, intr-un MLM sunt codificate si alte
informatii, precum organizatia de origine, data la care a fost creat modulul, /ink-uri
catre alte surse de informare s.a.m.d., toate acestea fiind destinate formularii
deciziilor medicale. Cu toate acestea, codificarea cunoasterii medicale sub forma de
MLM nu asigura dezvoltarea unor aplicatii complete de ghiduri electronice, in primul
rand datorita necesitatii de conectare la o baza de date clinice ca suport pentru
declansarea unor alerte sau atentionari, dar si nevoilor de adaptare a formatului la
conditiile locale de reprezentare si stocare a datelor medicale [151].
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Health Level 7 - Clinical Document Architecture (HL7 CDA)

HL7 CDA reprezinta un standard de marcare a documentelor. Specificatiile
sale fac referire la structura si semantica documentelor clinice destinate schimbului
de date, definite ca obiecte informationale complete care pot include text, imagini,
sunete sau alte formate multimedia [152][153].

Un document CDA are urmatoarea componenta (Fig. 2. 19.):

- Antetul mesajului (“header”), continand informatii de identificare,

clasificare, autentificare, consultatii si furnizor;

- Corpul mesajului (“body”), contindnd rapoarte clinice organizate in
sectiuni cu parti narative care pot fi codificate cu ajutorul vocabularelor
standardizate [152].

Codificarea documentelor CDA este bazata pe standardul XML si utilizeaza
tipurile de date HL7 v3.

P
Antetul documentului ‘
<ClinicalDocument>
=" . ..CDAL Header...
Document <structureBody>
<section>
=" ctext> Corpul documentului ‘
Sectiuni

(a.k.a. "narative block")

</text> Bloc narativ |

<observation> ... </observatlon)

<substanceAdministration> .
<supply> ... </supply> Intran
</substancefdministration>

<pbservation>

<externalObservation> ...

:::::spﬂ'”ﬂr.<fexterna10bservation>

Referinte externe </observation>

</section>
<section>
<section® ... </section>
</section>
</structureBody>
</ClinicalDocument>

N, y

Fig. 2. 19. Structura unui document CDA, prelucrare dupa [154]

Health Level 7 - ASTM CCD

HL7/ASTM Continuity of Care Document (CCD) este un standard de
comunicare bazat pe sintaxa XML care are rolul de a spori interoperabilitatea datelor
clinice si transmiterea informatiilor medicale fara pierderea semanticii lor.
Comunicarea se realizeaza prin punerea la dispozitie de catre furnizori si institutii
medicale a unui set de informatii sumare referitoare la starea curenta si trecutd a
sanatatii pacientului, un ‘“instantaneu de moment” continand date clinice,
demografice si administrative [155].
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2.4.2. Ontologii medicale

O ontologie medicala are rolul de a organiza si interconecta conceptele
relevante pentru domeniul descris (Fig. 2. 20.) si faciliteaza inferenta si
rationamentul pe baza cunoasterii continute. Procesul de scriere a ontologiilor
medicale se supune regulilor de creatie a ontologiilor pentru orice alt domeniu si
vizeaza parcurgerea urmatoarelor etape:

— definirea sferei de actiune a ontologiei;

— achizitia cunoasterii;

— alegerea uneltelor si a limbajului de ontologizare;

— proiectarea si dezvoltarea ontologiei;

- prezentarea acesteia in mod adecvat [156].

5 anatomical entity

L . . , Preferred Name cell component
+- immaterial anatomical entity -
=i~ material anatomical entity Definitions Anatomical structure that is a direct part of the cell
=+ anatomical structure
4 acellular anatomical structure D http:/ /purl.obolibrary.org /obo /CARO_0000014
7 anatomical grou - R . . . .
I group def Anatomical structure that is a direct part of the cell
- ce
- cell component label cell component
+ compound organ
i extraembryonic structure part_of cell
- mult-cell-component structure -
. . preflabel cell component
- multi-cellular organism
-+ multi-Hssue structure subClassOf anatomical structure
.. organism subdivision cell

+- portion of tissue

4 portion of arganism substance

Fig. 2. 20. Ontologie pentru anatomia comuna, sursa [157]

Acuratetea reprezentarii este data de:

e aspecte subiective, care tin de gradul de cunoastere si intelegere a

universului in discutie;

e granularitatea reprezentarii, definita de:

o numarul de concepte;

o numarul de relatii
— implicite (de tip superclasa-subclasa si tip-instanta);
- explicite, (ex.: se_trateazd_cu, cauzat_de, s.a.m.d. );

& caracteristicile limbajului de reprezentare.

In general, orice ontologie acopera un domeniu fingust, insa ofera
posibilitatea de a fi reutilizata in alte aplicatii si/sau in ontologii mai vaste, iar
dezvoltarea unor colectii de ontologii, precum bioportalul de ontologii medicale al
The National Center for Biomedical Ontology [158], creaza oportunitati de obtinere a
unor structuri informationale complexe, cu aplicabilitate vasta.
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2.5. Utilizarea cunoasterii medicale in sisteme
clinice de decizie (CDS)

Studiul dinamicii din ultimul deceniu a unor sisteme CDS din tari precum
Israel, Canada, Romania, SUA, Olanda, Germania, Australia, Japonia, Africa de Sud,
a condus la concluzia ca, in ciuda complexitatii crescande si a numarului mare al
resurselor informationale cu caracter clinic, regasirea informatiilor este dificila,
interoperabilitatea intre diverse sisteme fiind destul de scdzutd sau inexistenta.
Aceste aspecte amplifica efortul depus pentru crearea unor baze de date medicale,
marind totodata si consumul de timp si resurse umane necesare dezvoltarii
aplicatiilor [159][160][161].

Analiza contextului producerii acestei stari de fapt este in masura sa
faciliteze ameliorarea abordarilor curente si viitoare. Printre cele mai importante
cauze identificate se numara:

e metodele diferite de concepere a structurilor de date, adaptate doar la

conditiile locale;

e incapacitatea sistemelor IT de a “intelege” conceptele reprezentate,

avand ca efect limitarea posibilitati de mentinere sub control a
redundantei informationale;

e strategiile diferite de abordare a modului de dezvoltare a aplicatiilor, fara

a se tine cont de interoperabilitatea lor.

Au fost identificate si cateva posibile solutii, care ar putea fi implementate
separat sau combinat:

e utilizarea tehnologiilor semantice de reprezentare a conceptelor;

e adaptarea bazelor de date medicale pentru a le face interoperabile cu

noile tehnologii semantice;

e standardizarea unui set minim de concepte care sa constituie un nucleu

pentru orice aplicatie eSanatate;

e crearea si standardizarea unor vocabulare minime specializate care sa

permita ontologizarea subdomeniilor medicale;

e crearea unui set minim de indicatori de subiect publicati [85] pentru

conceptele reprezentative;

e reutilizarea si partajarea ontologiilor medicale existente;

Aceste metode ar avea ca efect o imbundtatire a interoperabilitatii
sistemelor informatice medicale, limitarea redundantei informationale, cresterea
gradului de acces la informatii si cunostinte medicale, atat pentru personalul
medical, cat si pacienti, largirea spectrului de aplicatii si inscrierea lor in tendintele
actuale ca, de exemplu, retelele sociale (“social networking”), SW, etc. Totodata,
solutionarea problemelor descrise anterior ar putea conduce la implementari cu
caracter intra- si inter-organizationale, chiar transfrontaliere, de conlucrare si
diseminare a interesului comun si a cunostintelor medicale.

De-a lungul timpului, au fost facuti cativa pasi importanti in directia cresterii
gradului de interoperabilitate intre sistemele de tip eSdnatate. Astfel, organizatii
precum HL7, U.S. National Library of Medicine, CORDIS, etc., duc eforturi sustinute
pentru asigurarea interschimbului de documente si structuri informationale cu
caracter medical si, implicit, a interoperabilitatii sistemelor informatice din domeniul
mentinerii sanatatii.

In aceeasi tendinta se inscrie si actiunea unui grup de analiza la nivel multi-
institutional care, pe baza datelor culese de la un numar de 20 de sisteme CDS din 4
tari, ncearcd sa defineasca si sa standardizeze un model de date pentru
reprezentarea informatiilor clinice relevante pentru sistemele CDS, incluzénd atat

nwy
|
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specificatiile structurale ale intrarilor si iesirilor in/din aceste sisteme [161] [153],
cat si tipuri de date derivate din standardul ISO 21090, pentru o mai buna
interoperabilitate cu modelele care indeplinesc normativele HL7 referitoare la
constructiile informationale. Cu toate acestea, la implementarea unui astfel de
model de date sunt prevazute ca surse de informatii doar documente compatibilile
HL7, astfel ca, o abordare bazata pe tehnologii semantice care sa aduca un plus
flexibilitate, o mai bund integrare si o asimilare la un nivel crescut poate fi
binevenita.

Se observa ca de-a lungul timpului au fost efectuate diverse incercari de
transformare si modelare a datelor si cunostintelor cu caracter medical, astfel incat
aceste reprezentari sa poata fi utilizate intr-o gama cat mai larga de aplicatii, Tnhsa
eforturile recente ale unor grupuri de cercetare in domeniul CDS se indreapta catre
dezvoltarea si standardizarea unui model de date comun pentru aceste sisteme.

Studiul efectuat in cadrul prezentei activitati de cercetare a reliefat o serie
de paradigme care sunt implicate sau care s-ar putea dovedi utile in eforturile de
obtinere a unei capacitati superioare de integrare si interoperabilitate pentru
aplicatiile din domeniul medical. Cateva dintre aceste notiuni sunt prezentate in
urmatorul capitolul.

2.6. Concluzii

Reprezentarea cunoasterii este un domeniu vast, aflat in strénsa legatura cu
discipline (Fig. 2. 21.) care studiaza modelarea, organizarea si structurarea
informatiilor [162], dar cu ramificatii si catre logica, sociologie, filozofie si alte
stiinte. Complexitatea retelei de relatii interdisciplinare este in masura sa atraga
atentia asupra dificultatilor de implementare, dar si sa devoaleze profunzimea si
beneficiile unor astfel de abordari.

Ingineria

Logica Filozofie ]
afacerilor

Industrie

Metode
formale -=--.__ Inginerie
. lingvistics Managementul
Semantics% T afacerilor
formals Ontologie "77==-- Teoria bazelor
. . de date
Sociologie . Inteligent3
Ontologie “~. artificiala Qntologie
Formal3 \\\'.‘ informala
Managémentul Reprezentarea
cunoasterii cunoasterii
’ . —-'"'."- N
Ingineria *..  Modelare
ontol‘ogulor *. conceptuald
Ingineria Ingineria
cunoasterii programarii
Modelarea
obiectelor

Fig. 2. 21. Reprezentarea cunoasterii si disciplinele relationate, sursa [162].
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Daca se incearca o analogie a sistemelor de reprezentare a cunoasterii si a
celor de comunicare cu mintea umanad, respectiv cu limbajul natural, se poate
concluziona ca valoarea mesajelor cu care acestea opereaza este strans legatda de
calitatea fiecaruia dintre cele doua tipuri de sisteme, de interactiunea lor unul cu
celdlalt, dar si cu alte sisteme. Ansamblul celor doua sisteme poate fi asociat
modelului uman care, pentru a putea face declaratii pertinente, trebuie sa detina un
bagaj de cunostinte bine structurate referitoare la domeniul aflat in discutie si, de
asemenea, sa poata exprima acele declaratii in mod adecvat constrangerilor
privitoare la auditoriu, context, s.a.m.d.

Afirmatiile paragrafului anterior sunt valabile si pentru sistemele informatice
din sanatate care impun un plus de atentie pentru abordarile bazate pe cunoastere,
avand in vedere potentialul dramatism al efectelor unor actiuni gresite.

In scopul indeplinirii obiectivelor capitolului curent, introducerea factorilor
implicati in modelarea si gestionarea cunoasterii medicale a fost efectuata progresiv,
incepand cu o perspectivda de ansamblu si terminand cu detalierea celor mai
importante concepte pentru contextul abordarii. Analiza comparativ-analogica a
unora dintre aceste concepte (subcap. 2.2, Tabelul 2. 1, Fig. 2. 14, subcap. 2.3) si
redefinirea relatiilor (subcap. 2.2, Fig. 2. 13) dintre diverse entitati informationale
digitale pot fi considerate contributii originale ale autorului lucrarii la un domeniu
vast si cu un caracter interdisciplinar evident.

Sinteza prezentatd in acest capitol introduce o serie de concepte si relatiile
dintre ele si are ca scop trasarea unei imagini de ansamblu asupra unui domeniu
vast si foarte complex precum cel al reprezentarii datelor, informatiei si cunoasterii,
constituind o contributie a autorului lucrarii adusa patrimoniului informational cu
privire la sfera digitizarii cunoasterii.

Pentru a putea sustine teoriile enuntate si solutiile adoptate in cadrul lucrarii
curente, urmatorul capitol este destinat unei analize exploratorii din perspectiva
conceptuald si practicd asupra strandardului TM, cu rolul de a evidentia factorii care
pot impulsiona sau ingreuna procesele de proiectare si dezvoltare a aplicatiilor
bazate pe aceasta tehnologie semantica.
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3. CERCETARI PRIVIND O?ORTUNITZ\TILE DE
UTILIZARE A TM IN DOMENIUL
INFORMATICII MEDICALE

3.1. Standardul ISO/IEC13250 - Topic Maps

Topic Maps (TM) este un standard ISO/IEC, denumit formal ISO/IEC
13250:2003, care defineste un model de date destinat reprezentarii cunoasterii
intr-o maniera centrata pe subiect. Conform specificatiilor meta-modelului, TM “este
o tehnologie pentru codificarea cunoasterii si conectarea acesteia la resurse
informationale relevante” [4].

Componenta standardului ISO/IEC 13250 este urmatoarea [163]:

Partea 1: “Overview and Basic Concepts” [164];

Partea 2: "Data Model” [4] (TMDM);

Partea 3: "XML syntax” [95];

Partea 4: "Canonicalization” [165];

Partea 5: "Reference Model” [166], componenta in dezvoltare;

Partea 6: "Compact syntax” [96];

Partea 7: "Graphical Notation”, prevazuta in standard [96], dar fara
a avea vreo concretizare.

Limbajul de constrangere pentru Topic Maps (“Topic Maps Constraint
Language” - TMCL) este, de asemenea, standardizat [168], purtand denumirea de
ISO/IEC 19756:2011 [163].

Denumirea de topic map (tm) face referire la o instanta a standardului T™ si
este o reprezentare formala a unui univers, conforma specificatiilor standardului. O
tm este organizata in jurul topicurilor - reprezentari formale ale unor subiecte (Fig.
3. 1.) aflate in discutie, a asocierilor - relatiile dintre aceste topicuri, si a
ocurentelor - relatii dintre subiecte si resurse informationale reprezentative pentru
subiectele respective. O tm despre un univers in discutie este compusa din schema
sau ontologia acelui univers si instantele tipurilor informational-structurale.

Occurrence | |, rrences  +parent Topic ” - Reifiable
+value: 4 +subjectlocators: string(] +reifier +reified _ TEEEEE
+datatype: 0.* 1 +subjectidentifiers: stringl] | .1 0..1

+player| 1 1 ¥+parent

sociationRole ;

AssociationRole | , o +topicNames _ lopicName
+value:
0..* 0.~

Fig. 3. 1. Topicul — simbolul TM pentru reprezentarea formala a unui subiect
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Pentru a defini scheme TM intr-o maniera precisa si intr-un format care sa
poata fi citit de catre masini (*“machine-readable”), a fost dezvoltat un limbaj de
constrangere reprezentat printr-un vocabular Topic Maps format dintr-un set de
topicuri, asocieri, ocurente si tipuri de roluri (“role types”), identificate prin
identificatori de subiect publicati si definite in limba engleza [168]. Standardul
defineste conceptul de validare, prin care o tm este considerata valida in
conformitate cu o schema daca se conformeaza tuturor constrangerilor din acea
schema si unui numar de reguli de validare globale care se aplica tuturor tm,
independent de schema [168].

Privit prin prisma TM, subiectul care urmeaza a fi reprezentat “poate fi
orice, indiferent daca exista sau daca are vreo caracteristica speciald, si despre care
se poate afirma orice prin orice mijloace. In particular, reprezinta orice despre care
creatorul tm alege sa discute” [4]. Topicul este simbolul utilizat intr-un tm pentru a
reprezenta “unul si numai unul” dintre subiecte in legdtura cu care sunt permise
declaratii, adica asertiuni despre acel subiect (unde subiectul poate fi o constructie
TM). Modelul de date TM a carui ierarhie de clase este prezentata in figura 3. 2.
statueaza faptul ca numele topicurilor, variantele numelor, ocurentele si asocierile
sunt declaratii, dar nu si locatorul de identificare atribuit unui topic [4].

TopicMapConstruct
+itemldentifiers: string(]

ﬁk

Reifiable +reified +reifier Topic
0.1 0.1 +subjectlocators: string(]
T +subjectidentifiers: string(]

AssociationRole | TopicName | Association Occurrence Variant TopicMap |

Fig. 3. 2. Ierarhia claselor TM [4]

TM defineste doua sintaxe de scriere, destinate sa asigure lizibilitate asupra
constructiilor sale atat pentru om, cat si pentru computere. Partile a treia si a patra
ale standardului contin specificatii cu privire la “un modelul abstract si o gramatica
XML pentru interschimbul tm pe Web” [95], respectiv la algoritmul de “transformare
a unei instante TMDM intr-una conforma modelului XML” [165]. Partea a sasea
descrie o sintaxa compacta bazata pe text, care poate fi vazuta ca o unealta
destinata in primul rand omului [96].

Modelul de date TM este descris din punct de vedere matematic in partea a
cincea [166], iar partea a saptea, definita dar neconcretizata, este destinata
uneltelor grafice de reprezentare a tm.

Componenta standardului este, asadar, in masura sa asigure instantelor T™M
interoperabilitatea cu reprezentari conforme altor modele de date, in conditii de
lizibilitate pentru om si computer. Dar ce este o tm? Pe baza notiunilor introduse o
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tm poate fi definita ca o formd de abstractizare si reprezentare a cunostintelor
despre un univers in discutie, care descrie subiectele de interes ale domeniului si
modurile in care acestea interrelationeaza, atat unele cu altele, cat si cu resurse
informationale reprezentative.

Conform [166], subiectele sunt reprezentate prin proxy-uri, constand in
proprietati care “pot contine referinte catre alte proxy-uri”. Aceste proprietati sunt
definite ca perechi cheie/valoare, astfel:

(k,v) e ExV, (1)

unde E si V sunt doua seturi finite de etichete pentru proxy-uri, respectiv valori ale
acestora.
Un proxy este definit ca fiind un set finit de proprietati:

{pllpll"'/pl}/piEP/ (2)

unde P reprezinta setul finit al tuturor proprietatilor, subset al setului tuturor proxy-
urilor X.
X = 2" (3)

O reprezentare r apartine setului de reprezentari R si este definitd ca fiind un
set finit de proxy-uri, iar procesul de comasare este formalizat matematic prin
intermediul functiei de reuniune,

rur’ (4)

Modelarea matematica a relatiilor de tip superclasa-subclasa si tip-instanta se
realizeaza cu ajutorul celor doua predicate ako, respectiv isa, interpretate in raport
cu o reprezentare r astfel:

. daca 7a, b € P si ako,, cr xr o relatie intre a si b,

a ako,, b, (5)

atunci spunem ca a este subclasa a lui b sau b este superclasa a lui a;
e dacd F¢, d e Psiisa, cr xro relatie intre c si d,

cisand, (6)

atunci spunem ca c este instanta a lui d sau d este tipul lui c.

Alte aspecte privind navigarea, constrangerea, comasarea, interpretarea si
conformitatea constructiilor TM sunt, de asemenea, tratate in modelul de referinta
[166], asigurand suportul matematic pentru elaborarea tm.
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3.2. Sintaxe de reprezentare

Existd o varietate larga de forme in care tm pot exista, precum simple fisiere
text, baze de date relationale, structuri de date interne programelor care ruleaza,
sau chiar mintea omului [4], Tnsd standardul TM contine specificatii cu privire la
sintaxele care ar trebui folosite pentru a asigura intelegerea reprezentarilor,
deopotriva, de catre oameni si calculatoare.

Sintaxa comuna de reprezentare a unei tm este cea bazatda pe XML, parte a
standardului TM denumita formal XTM [95] si acceptata ca format general pentru
interschimbul de informatii. Sintaxa asigura, de asemenea, structurarea informatiei
si interoperabilitatea tm cu reprezentari ale altor modele de date. Figura 3. 3.
evidentiaza modalitatea de reprezentare a principalelor elemente TM: topicul,
ocurenta si asocierea.

=TT -
- <instanceOfs OCURENTA
<topicRef xlink: href="# pagina_web" />
<finstanceQf=
<resourceRef xlink:href="http:/ /www.hosptm.ro/cms/" />
</ 0CCUIMTENCe >
=/ topic>
- <topic id="persoana">
- <baseName:
<baseNameString=persoana</baseNameString>
</baseName>
</ topic
¢ - <topic iId="medic"> N
- <instanceOf:> TOPIC
<topicRef xlink:href="#functie" />
<finstance0f=
- <baseName:
<baseNameString=medic</baseNameString>
</baseName>

</topic> J
mhlduu” "‘
- <instanceOfs ASOCIERE
<topicRef xlink:href="#situat_in" />
=finstanceOf=
- <member:
- <roleSpec=
<topicRef xlink: href="#institutie" />
</roleSpec
<topicRef xlink:href="#scjut" />
</member=

Fig. 3. 3. Constructii TM in sintaxa XTM

De-a lungul timpului au fost definite si alte sintaxe, standardizate (ISO/IEC
13250-6, Information technology — Topic Maps — Part 6: Compact Syntax) sau nu,
rolul lor principal fiind de a inlesni conceperea, intelegerea si utilizarea tm de catre
oameni,

In paragrafele urmatoare vor fi prezentate sumar sintaxele text cele mai
importante pentru contextul lucrarii, fiecare fiind insotita de unul sau mai multe
exemple care fac referire chiar la sintaxa in care sunt scrise.

CTM, sintaxa compacta pentru TM [96], este o forma simpla de notatie,
bazatd pe text (exemplul 1), complementara sintaxei XTM, avand urmatoarele
scopuri:

- crearea manuala a tm;

- scrierea exemplelor intr-un format lizibil de catre oameni;

- sa serveasca drept sintaxda comuna pentru TMCL si TMQL [96].
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Exemplul 1

/*topicuri*/
topic_maps.
compact_topic_maps.
iso_iec — “ISO/IEC 13250-6, Topic Maps—Compact Syntax”.

/*asocieri*/
este_sintaxa_pentru (sintaxa: compact_topic_maps, standard: topic_maps)
este_denumita (sintaxa: compact _topic_maps, denumire: iso_iec)

/*ocurente*/
linear_topic_maps
descriere: o notatie bazata pe text pentru reprezentarea tm-urilor;
specificatii: httn://www.isotobicmans.ora/ctm/ctm.html.

O alta sintaxa pentru TM este LTM (“Linear Topic Maps notation”), definita ca
“un format textual simplu pentru instante TM” care permite scrierea (exemplul 2)
acestora in orice editor de text, intr-o forma simpla si compacta [35].

Sintaxa a fost dezvoltata in cadrul suitei de unelte Ontopia [167] si, ca si
celelalte sintaxe text, are scopul de a asigura tm o forma usor de scris si de citit de
catre oameni.

Exemplul 2

/*topicuri*/
[topic_maps]
[linear_topic_maps]
[garshol : persoana = “Lars Marius Garshol”]

/*asocieri*/
este_sintaxa_pentru (linear_topic_maps : sintaxa, topic_maps : standard)
inventata_de (linear_topic_maps : sintaxa, garshol : creator)

/*ocurente*/
{linear_topic_maps, descriere, [[un format textual simplu pentru TM]]}
{linear topic maps. specificatii, "http://www.ontopia.net/download/ltm.htmI|"?}

AsTMa imbogateste galeria sintaxelor text pentru TM (exemplul 3) si este, de
asemenea, destinata conceperii, intretinerii, constrangerii si interogarii tm [36].

AsTMa Iincearca Imbunatdtirea lizibilitatii reprezentarilor pentru om,
introducand notiunea de “sablon” (exemplul 4) si un set de cuvinte cheie (exemplul
5) in limba engleza, (“and”, “has”, *, who", *, which") cu ajutorul carora pot fi facute
declaratii [169] intr-o codificare destul de asemanatoare limbajului natural.

Exemplele anterioare sunt in masurda sa evidentieze cateva asemanari si
diferente intre sintaxele pentru TM bazate pe text destinate, in principal, intelegerii
lor de catre oameni. Dincolo de aceste aspecte, trebuie reamintit faptul ca sintaxele
prezentate sunt doar simple formalisme de scriere, care pot fi privite ca unelte
pentru activitatea de modelare a datelor, informatiei si cunoasterii conform
cutumelor TM. Asadar, reprezentarile conforme acestor conventii de notatie sunt
doar infatisari pe care tm le pot lua, alte forme, precum reprezentdrile grafice (chiar
si conforme specificatiilor Concept Maps), fiind, de asemenea, comune proceselor de
concepere si prelucrare a instantelor TM™.
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Exemplul 3

/*topicuri*/
topic_maps
astma
barta
I Robert Barta
isa persoana

/*asocieri*/
este_sintaxa_pentru (sintaxa: astma standard: topic_maps)
este_inventata_de (sintaxa: astma creator: barta)

/*ocurente*/
astma
descriere: o sintaxa text pentru TM
specificatii: http://www.isotopicmaps.org/tmgl/astma.pdf

Exemplul 4

/*sablon astma*/
este_sintaxa_a_standardului isa astma:template
astma:body: """ "
este_sintaxa_pentru (sintaxa: $varl, standard: $var2)

i

/*apelarea sablonului*/
astma este_sintaxa_a_standardului topic_maps

Exemplul 5

/*sablon astma*/
a_fost_creata_de isa astma:template
astma:body: """ "
este_inventata_de (sintaxa: $varl creator: $var2)

mnn

/*utilizarea cuvintelor cheie*/
astma este_sintaxa_a_standardului topic_maps
and has specificatii http://www.isotopicmaps.org/tmgl/astma.pdf
and a_fost_creata_de barta
, Which isa person

Toate sintaxele prezentate anterior se remarca prin flexibilitatea pe care o
ofera reprezentarilor, semantica asertiunilor fiind independenta de pozitia acestora
in fisier. De asemenea, reprezentdrile beneficiaza de o expresivitate deosebita,
comparabila cu cea a limbajului natural. Nu este de negljat faptul ca TM ofera solutii
de reprezentare pentru orice alt model de date, fapt care califica tehnologia in
randul celor eligibile proiectelor orientate catre integrarea informatiilor.
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3.3. Aplicatii bazate pe Topic Maps

Aplicatiile bazate pe TM vizeaza patru directii, in functie de paradigmele pe
care le implementeaza: integrarea informatiilor, managementul cunoasterii,
elnvatare (trad. din engl. “eLearning”) si publicarea pe Web, cele mai populare fiind
portalurile semantice, platformele de elnvatare, sistemele de modelare a proceselor
de afaceri si de configurare a produselor, platformele de integrare a informatiilor,
cele de gestionare a metadatelor, s.a.m.d [170].

Conform celor prezentate anterior, un scenariu pentru aplicatii este acela in
care TM este utilizat ca meta-model pentru integrarea datelor provenite de la
sisteme diferite. Una dintre metodele comune de implementare prevede crearea
unei tm pentru fiecare sursa in parte, acestea urmand a fi supuse ulterior unui
proces de comasare (“merging”), in scopul obtinerii unei perspective unificate
asupra colectiei informationale [171]. Lucrarea curenta trateaza in subcapitolul 6.2 o
metoda hibrida de integrare a datelor, prin interpunerea unei scheme de mediere
intre tm predefinite si constructiile informationale aflate in structuri de date diverse.

In concluzie, se poate spune ca punctul forte al TM este acela ca
flexibilitatea modelului permite reprezentarea “oricdrei forme de date structurate,
informatii sau cunostinte” [171], gama aplicatiilor posibile fiind una vasta.

3.4. Reprezentarea cunostintelor cu ajutorul TM

TM este “o tehnologie pentru codificarea cunoasterii si conectarea acesteia
la resurse informationale relevante” [4] prin intermediul unui vocabular deschis si a
unei metodologii de reprezentare centrate pe subiect, care, privitor la modalitatea
de conectare a conceptelor, este asemanatoare mintii umane (Fig. 3. 4.). TM face
distinctie intre setul de resurse interne (stratul de cunostinte) si cel al resurselor
externe (stratul de informatii), primul fiind un index al elementelor celei de-a doua
multimi (Fig. 3. 4.).

compus(d) de

compus(&d) de

4

Madame
Butferfly

Lucca “stratuf de cunostinte

Pucgini
'-‘stra";i.ll de mformatii

Fig. 3. 4. Analogie intre mintea umana si Topic Maps [172]
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Metodologia de elaborare a oricarei tm prevede definirea unei structuri a
domeniului care urmeaza a fi reprezentat [184]. Setul elementelor structurale este
format din tipurile de concepte si relatiile dintre ele, iar constrangerile impuse
acestora confera modelului integritate si consistenta. Constrangerile sunt, de regula,
clasificate in functie de natura lor ca structurale si contextuale (Fig. 3. 5.a), fiind
tratate separat [186], ins3, la o analiza mai atentda se poate observa ca acestea
interfereaza destul de des, astfel ca, in acceptiunea autorului lucrarii, o clasificare
largita in care sa fie cuprinsa si formula combinata, structural-contextuala (Fig. 3.

5.b), este oportuna.
- )
o D

STRUCTURALE

\\ :
. <
. STRUCTURAL-
CONSTRANGERI CONTEXTUALE
b) I

—

Fig. 3. 5. a) Clasificarea constrangerilor [186] b) Constrangeri structural-contextuale

Argumentul pentru aceastd afirmatie este acela ca existd constructii
informationale care sunt supuse unui set de constrangeri combinate si, cunoscand
faptul ca in TM “orice poate fi un subiect” [172], probabilitatea de a intalni situatia
descrisa anterior este foarte mare. Constrangerile structural-contextuale combina
efectele elementelor care le compun, fiind mai restrictive decat fiecare dintre
constrangerile structurale si/sau contextuale.

Reprezentarea cunoasterii conform cutumelor TM este centrata pe subiect,
avand ca elemente fundamentale topicurile, asocierile si ocurentele. Toate aceste
blocuri constructive pot fi organizate pe clase, determinand astfel ontologia tm
careia i apartin. Identificarea topicurilor de interes si exprimarea relatiilor dintre
acestea fac explicit ceea ce se cunoaste despre domeniul reprezentat, iar conectarea
topicurilor la resurse informationale relevante interne, dar mai ales externe tm,
asigura legatura dintre cele doua straturi, cel de cunostinte si cel de informatii.

Schemele TM, care sunt formate din ontologia tm si constrangerile impuse
acesteia, asigura specialistului n ingineria cunoasterii o flexibilitate ridicata in
procesul de modelare, expresivitatea reprezentarilor fiind limitatd doar de marimea
si calitatea ansamblului structurilor asociative care au fost definite. Astfel, intr-o tm
constructiile informationale pot lua simultan diverse forme de organizare, precum
simple categorisiri, ierarhii, taxonomii, tezaure, s.a.m.d., in timp ce relatiile
descriptive n-are asigura o elasticitate si mai mare modelului.

O alta caracteristica importanta si utilda a TM este reliefata de faptul ca orice
constructie dintr-o tm poate fi privita ca topic. Afirmatia poate fi argumentata cu
ajutorul specificatiilor standardului, conform carora “un topic este un simbol utilizat
intr-o tm pentru a reprezenta un subiect unic”, iar subiectul este privit ca “orice
despre care creatorul tm alege sa discute” si “poate fi o constructie TM” [4].

Analiza solutiilor pentru reprezentarea cunoasterii dezvaluie ca, de-a lungul
timpului, a fost utilizata o gama vasta de tehnologii, cu vocabulare diverse si grade
diferite de abstractizare a domeniilor reprezentate. La ora actuald, datorita evolutiei
rapide a sistemelor informatice, exista un numar foarte mare de structuri
informationale destinate eSanatate, de la simple liste de termeni medicali pana la
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baze de cunostinte complexe, utilizate in sistemele de asistare a deciziei. Aceste
colectii informationale, mai mult sau mai putin structurate, sunt, de fapt,
conceptualizari ale unor subiecte ale aceluiasi domeniu, in cazul de fata cel medical,
realizate cu ajutorul unor tehnologii diverse de reprezentare.

Vasta diversitate a metodelor a dus la o redundanta crescuta a constructiilor
informationale in detrimentul capacitatii de regasire a acestor informatii. Rezultatele
studiului reconfirma faptul ca tehnologiile semantice sunt solutia acestei probleme,
prin reutilizarea ontologiilor specifice, printr-o interoperabilitate crescuta cu alte
tehnologii si prin integrarea informatiilor din surse diverse.

In acest context, standardul TM pare a fi mecanismul perfect pentru
regasirea, integrarea si diseminarea informatiilor, nu doar pentru sistemele
informatice medicale, ci pentru cele din oricare alt domeniu. Urmatorul subcapitol al
sectiunii curente prezinta cateva unelte destinate diverselor tipuri de aplicatii bazate
pe standardul TM.

3.5. Unelte TM pentru dezvoltarea aplicatiilor

O aplicatie TM tipica are nevoie pentru a rula de un motor de TM. Acesta are
rolul de a oferi accesul la tm si posibilitatea de a modifica oricare dintre partile
componente ale acesteia, importul si exportul tm din/in fisiere, executarea
interogarilor s.a.m.d. Alte componente care pot fi utilizate in aplicatiile TM sunt:
browsere pentru afisarea tm, editoare pentru proiectarea ontologiilor tm, diverse
unelte de vizualizare graficd, de gestionare a continutului, de conversie intre diverse
modele de structuri de date, interfete Web, (Fig. 3. 6.) s.a.m.d.

>

End-user tools f
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Create HTML pages s
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<> -
______________ HTML pages —mmrme
R Create
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el HTML pages _
Topic ‘_’
maps

Ontopia

Application server

Fig. 3. 6. Ontopia - suita de unelte pentru dezvoltarea
aplicatiilor bazate pe TM [175]
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Cele mai multe dintre motoarele de TM implementeaza interfata de
programare TMAPI, care defineste un set de interfete de baza pentru a da
posibilitatea accesarii si manipularii datelor rezidente intr-o tm [176]. TMAPI este la
versiunea 2.0, lansata in anul 2010.

Céateva dintre cele mai cunoscute implementari TMAPI [176] sunt:

e MaJorToM (Merging Topic Maps Engine) - “un motor TM simplu,
unitar si flexibil destinat utilizarii in afaceri” [177];

e Ontopia Knowledge Suite - “un set de unelte care contine orice este
nevoie pentru a dezvolta o aplicatie bazata pe TM” [175];

e SesameTM - “o librarie software (...) care permite utilizarea
infrastructurii TM in locul uneltelor de definire a triplelor RDF”
[178];

e tinyTiM - un motor TM simplu dezvoltat in Java care necesita
dependinte minime la rulare [179];
e TM2JDBC - un motor TM care utilizeaza pentru stocarea datelor
baze de date relationale (Apache Derby, MySQL, MSSQL Server,
Oracle) [180].
Acestea sunt doar cateva dintre uneltele destinate dezvoltarii aplicatiilor
bazate pe TM, iar pe mdsura maturizarii si popularizarii standardului, este de
asteptat ca lista sa se mareasca.

3.6. TM si tehnologii similare - studiu comparativ

Fata de tehnologiile similare dezvoltate pana in prezent, TM prezinta cel mai
ridicat grad de abstractizare semantica, fiind catalogatd drept “anvelopad neutrd”
[181] pentru celelalte modele de reprezentare a cunoasterii. Din punct de vedere al
expresivitatii reprezentarilor, Concept Maps, Retelele Semantice si RDF sunt
considerate a fi tehnologiile cele mai apropiate. Cu toate acestea, analiza
comparativa a meta-modelor evidentiaza mai degraba diferentele dintre ele, decat
asemanarile, asa cum se va putea observa din urmatoarele doua subcapitole.

3.6.1. TM vs. RDF

Reprezentarea cunoasterii este, in general, o activitate sensibila la diverse
aspecte legate de entitatea care o realizeaza, calitatea si cantitatea de informatii
detinute de acea entitate, cerintele referitoare la gradul de granularitate a
reprezentarii (cat de amanuntita sa fie), etc. Aceasta caracteristica este amplificata
in cazul reprezentarilor care utilizeaza vocabulare deschise, cum sunt cele utilizate
in RDF si TM. Cu alte cuvinte, reprezentari distincte dar corecte ale aceluiasi
domeniu pot co-exista, iar, in cazul TM, probabilitatea ca acest fenomen sa se
manifeste este destul de ridicatd, in conditiile in care vocabularul acestei tehnologii
este unul deschis si, astfel, depinde puternic de caracteristicile amintite anterior in
acest paragraf.

TM este o tehnologie care dispune de o capacitate sporita de reprezentare a
informatiei (Fig. 3. 7.), fiind destul de apropiata din punct de vedere al insusirilor de
RDF, insa, in acceptiunea autorului lucrarii, expresivitatea TM o depaseste pe cea a
RDF, fiind mai apropiatéd de cea a limbajului natural. Trebuie specificat ca tinta
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comparatiei nu este de a crea o ierarhie a acestor tehnologii, fiecare avand locul si
rolul ei in angrenajul in care opereaza, ci de a schita o perspectivda asupra
oportunitatilor si impedimentelor in utilizarea celor doua modele de date.

structura Topic Maps
RDF
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- P i e
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relationale » :tRetele semantice,
DA OS>

-
% Tezaure -
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y Schemedecategorlslre, = )
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Modele pentru /,’ e e ! E
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. Mono- |liste de ’chtlonare de smomme'? ' ' i
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stabilirea relatiilor ascciative *xxE J—
proprietati de prezentare EXEE

Fig. 3. 7. Topic Maps, RDF si alte modele de date [182]

Scopul initial al modelelor TM si RDF a directionat dezvoltarea lor ulterioara.
Astfel, TM a fost creat pentru a putea realiza o indexare de nivel inalt a seturilor de
resurse informationale, cu scopul de a putea gasi mai usor informatiile continute.
RDF a fost destinat sprijinirii ideii de SW, prin structurarea metadatelor despre
resurse, oferind, totodata, si un fundament pentru inferenta [183].

Ambele tehnologii, TM si RDF, sunt standardizate, prezentand multiple
similaritati, dar si deosebiri. Reprezentarile conforme celor doua tehnologii pun
accent pe stabilirea identitatii conceptelor si au ca scop descriere “subiectelor”, in
cazul TM, respectiv a “resurselor”, in cazul RDF [183]. Cu alte cuvinte, RDF este un
model destinat reprezentarii informatiilor despre resursele din World Wide Web,
timp ce TM are ca scop reprezentarea si integrarea cunostintelor despre un anume
subiect [184].

Asadar, ambele standarde definesc modele de date destinate reprezentarii
cunoasterii, capabile sa descrie concepte/clase, proprietatile/atributiile/insusirile
acestor concepte, relatiile dintre concepte, dar si sa defineasca seturi de
constrangeri asupra acestora. Pe baza argumentelor expuse si a faptului ca
tehnologiile beneficiaza de mecanisme de constrangere (limbajele TMCL, OWL) se
observd ca ambele tehnologii oferd posibilitatea digitizarii cunoasterii pe suport
ontologic.

In ciuda faptului ca TM dispune de o putere de reprezentare superioara, RDF
este cel mai utilizat meta-model pentru conceptualizarea informatiei pe Web, iar
OWL s-a impus ca limbaj pentru scrierea ontologiilor datorita simplitatii modelului
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pentru care a fost creat. Tabelul 3. 1. prezinta o comparatie a catorva dintre cele
mai importante caracteristici ale celor douda modele, rezultat al studiului intreprins
de autorul lucrarii in aceasta directie.

Tabelul 3. 1. Comparatie TM-RDF

g:t Referinta Topic Maps (TM) R:f_::::;gﬁ(s‘(:ggf:;’ n
. Model de date standardizat
1 Standard ppgr?t?ril ﬂete(jrzziii:i:?zlredg:tfe pentru interschimbul de
date pe Web
2 Scopul initial Ir_1dexare resurse Structurare metadate
informationale
3 Obiect Subiect Resurse
4 Simbol Topic Nod
Nume topic
5 Asertiune Asociere Declaratie
Ocurenta
Topic Literale
6 Identitate Locator pentru subiect Noduri URI
Identificator pentru subiect Noduri libere
. . . Pseudo:
7 Contextualizare Ar|e/Dor\nen|u ,(,dm engl. -identificatori
scope”) o,
-reificare
Topic Maps Constraint
8 Constrangere Language OWL, RDF Schema
(TMCL
9 Sintaxa XTM, HyTM, LTM, AsTMa RDF/XML, N3
10 Reprezentare grafica Graf neorientat Graf orientat

Desi auspiciile sub care au fost standardizate TM si RDF promiteau o
dezvoltare rapida a aplicatiilor pentru SW cu implicarea celor douda meta-modele,
realitatea a demonstrat contrariul. Argumentul invocat adeseori a fost
imposibilitatea atingerii unei interoperabilitati totale intre reprezentarile conforme
celor doua modele, desi existda o serie intreaga de similaritati [185]. Cu toate
acestea, din perspectiva autorului lucrarii, o abordare sinergica poate fi solutia
optima, aducand un plus de valoare nu doar SW, ci intregului domeniu informatic.

3.6.2. TM vs. Concept Maps

Chiar daca, atat TM céat si Concept Maps (CM), au ca scop reprezentarea
cunostintelor despre un anumit domeniu, iar similaritatea unora dintre metodele pe
care le utilizeaza este evidenta, diferenta dintre cele doua tehnologii este data, in
principal, de aspectele care definesc modul de expunere a rezultatelor
conceptualizarii. Astfel, prima tehnologie este orientata catre reprezentarea
preponderent “scripticda” a domeniului, de notare liniara, cu lizibilitate crescuta
pentru om si masini, in timp ce CM este o metoda de reprezentare grafica. Notiunile
dedicate formalizarii cunoasterii si care sunt specifice celor doua tehnologii sunt
diferite intr-o masura destul de mare pentru a putea spune cd, desi cele doua
tehnologii par a fi asemandtoare, acestea sunt, totusi, destul de diferite. Un alt
aspect care vine sa intdreasca aceasta afirmatie se remarca in modul de
conceptualizare a relatiilor dintre subiectele domeniului reprezentat, TM avand
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avantajul unui nivel mai ridicat de abstractizare semantica fata de CM si, in plus,
asocierile pot fi parcurse bidirectional, cum va fi exemplificat in paragraful urmator.
In TM o relatie intre topicuri (Fig. 3. 8.) poarta denumirea de asociere si
poate contine o incarcatura semantica sporita fata de alte modele de date. Asocierile
sunt relatii n-are, fiind capabile sa conecteze, teoretic, un numar nelimitat de
topicuri, Tnsa, in mod practic, numarul topicurilor implicate intr-o relatie nu este mai
mare de trei. Modelarea unei simple legaturi de tip “angajator-angajat” intre doua
topicuri presupune definirea rolului jucat de fiecare dintre acestea in acea relatie. In
figura 3. 8 Ion are rolul de “angajat”, iar din perspectiva acestui topic relatia poate
primi eticheta de “lucreaza pentru”, asertiunea posibila fiind: “Ion lucreaza pentru
CompaniaX.”. Privita prin prisma topicului “CompaniaX”, care aici joaca rolul de
“angajator”, eticheta corecta este “beneficiazd de serviciile Ilui”, cu declaratia
“CompaniaX beneficiaza de serviciile lui Ion”. Pe langa aceste elemente, relatia din
figura poarta cu sine un plus de semantica ascunsa, in conditiile in care fiecare topic
poate sa detina elemente pentru identificarea unica (subject indicator, subject
locator) a subiectelor reprezentate, dar si variante de nominare a acestor concepte,
in functie de necesitatile de contextualizare si/sau cardinalitatile impuse schemei tm.

AN N
N N

—_—
‘ angajat-angajator .

Legendi:

topic

a>
I:l asociere
<>
S

rol

perspectiva

CompaniaX
)

lucreaza pentru beneficiaza de serviciile lui

Fig. 3. 8. Modelarea unei asocieri in TM

Modelarea relatiei “angajat-angajator” in CM este, de asemenea, simpla,
insa trebuie avut in vedere faptul ca grafurile care conecteaza conceptele sunt
unidirectionale, limitand expresivitatea si semantica reprezentarii. Astfel, cele doua
perspective din figura 3. 8, care in TM sunt implicite asocierii, in CM pot fi modelate
prin intermediul a doua grafuri cu orientari opuse intre cele doua concepte.

3.6.3. Concluzie

Studiul comparativ in legatura cu TM si modele de date similare este in
masura sa clarifice cele mai importante aspecte privind asemanarile si deosebirile
dintre aceste tehnologii. Concluzia este ca, desi TM este o tehnologie mai complexa
decat cele cu care a fost comparata, puterea sa de expresivitate “pozitioneaza
standardul foarte aproape de inteligenta artificiala”, fiind catalogata drept “o metoda
standardizata unica pentru codificarea si schimbul de cunostinte” [186].

Studiul prezentat constituie un preambul teoretic pentru urmatorul capitol,
in care sunt trasate schitele conceptuale si structurale ale sistemelor de integrare a
datelor. Totodatd, sunt introduse si unele elemente cu insemnatate mare pentru
lucrarea curenta, fiind exemplificate anumite functionalitdti Tn contextul
implementarii lor la nivel de Web.
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4. INTEGRAREA DATELOR MEDICALE CU
AJUTORUL TM

4.1. Integrarea datelor

Pentru ca paradigma “Web de date” [98] sa se impuna cu succes la scara
larga este nevoie, in primul rand, ca datele sa fie interconectate, dar, poate la fel de
important, este accesul la abundenta de date brute publicate de oameni de-a lungul
timpului sub diverse forme de structurare, precum XML, tabele (XLS), CSV sau baze
de date relationale. De asemenea, redundanta datelor este o problema care cere
solutii, astfel incat date identice din surse eterogene sa nu supraincarce sau sa
complice expresia finala a proceselor de preluare, prelucrare si prezentare a datelor,
reunite sub termenul generic de integrare. Dar ce reprezinta integrarea datelor?
Conform [187], conceptul se refera la procesul de “combinare a datelor din surse
autonome si eterogene” astfel incat, prin intermediul unei scheme numita “globala”
sau “de mediere” (Fig. 4. 1.), utilizatorii sa beneficieze de un “tablou” complet
asupra acestor date. Studiul domeniului arata ca “integrarea datelor este o
preocupare centrald in gestionarea informatiilor pe Web” [188], insa procesele de
proiectare si dezvoltare a sistemelor destinate acestui scop prezinta un nivel ridicat
de complexitate [189].

AlB]C|D
al|bl|ct|dl
a2 | b2|c2|d2
a3 | b3]c3|d3
:; °
E °
/ -
| | | | |
| | | | |
Surse autonome| Scheme < | Schema de -
: " Corespondentd - Interogare | Utilizator
si eterogene sursa P i mediere 9

Fig. 4. 1. Arhitectura unui sistem de integrare a datelor

Utilizarea tot mai intensd a tehnologiilor semantice de reprezentare a
cunoasterii si dezvoltarea tot mai ampla a metodelor si uneltelor de inteligenta
artificiald au creat premisele obtinerii unor rezultate satisfacatoare cu privire la
integrarea datelor pe principii semantice, folosind ontologiile, Tnsa, pe langa
aspectele amintite anterior, mai exista si altele de care trebuie sd@ se tina cont in
cazul unor astfel de abordari.
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Dupa cum a fost specificat n subcapitolul 2.3, orice domeniu de interes
poate fi reprezentat intr-o varietate nelimitata de forme si formalisme, insd, in
conceperea si dezvoltarea proceselor de integrare a datelor trebuie avut in vedere
faptul ca rezultatele sunt sensibile la o serie de aspecte, precum expresivitatea
limbajului, granularitatea de reprezentare, eterogenitatea structuralda a ontologiilor,
diferentele conventiilor de notare, nivelul de intelegere a domeniului, datele
incomplete, iar lista poate continua. Utilizarea sabloanelor de proiectare a
ontologiilor poate reduce aceste fluctuatii, prin uniformizari efectuate la nivel logic,
semantic, structural sau de continut, dar pot introduce altele, chiar si in conditiile
recurgerii la ontologii simple [190] [191] [192].

4.1.1. Arhitectura sistemelor de integrare a datelor

Din punct de vedere matematic, un sistem de integrare a datelor I este
redat in [193] printr-o tripleta (G, S, Mgs), in care G este schema de mediere (Fig.
4. 1.), S reprezinta schema sursa, iar Mg s (din engl. *mapping”) este setul de relatii
de corespondenta intre schema de mediere si cea a surselor. Schema de mediere
contine specificatii cu privire la elementele globale ale sistemului, schema sursa
descrie structurile diferitelor surse de date, corespondenta intre elementele celor
doua scheme fiind realizata prin intemediul setului de relatii de corespondenta.

Definirea setului de relatii de corespondentd Mg s urmareste, conform [194],
una dintre urmatoarele patru abordari:

-GAV (din engl. “global-as-view"), centratd pe schema globala, in care
aceasta este definita prin intermediul termenilor specifici surselor;

-LAV (din engl. “local-as-view"), centrata pe surse, in care acestea sunt
definite utilizand termenii schemei globale;

-GLAV, reprezentand o abordare mixta;

-P2P (din engl. “peer-to-peer”), in care corespondenta intre surse se
realizeaza in absenta unei scheme globale.

Figura 4. 1 reliefeaza faptul ca interactiunea utilizatorului cu un sistem de
integrare a datelor se desfasoara prin intermediul interogarilor, care pot fi definite
matematic ca in exemplul urmator:

Exemplu:

Presupunand existenta la nivelul sectiilor de pediatrie a unui sistem
de integrare a datelor ale carui schema de mediere, respectiv
scheme sursa (Fig. 4. 2.) sunt definite astfel:

f Schema de mediere: \

copil(ID_copil, An_nastere, Mama)
pacient(Mama)
Inregistrare(ID_copil, Diagnostic)

Sursa 1:
schemal(ID_copil, An_nastere, Mama)
Sursa 2:

K schemaZ2(ID_copil, Diagnostic), j
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Asupra sistemului se poate aplica o interogare care asteapta ca
raspuns “copiii nascuti in anul 2000 care au fost diagnosticati cu
laringitd”. Algoritmul de interogare poate fi exprimat formal astfel:

{ (ID_copil, Diagnostic) |
copil(ID_copil, 2000, Mama) 2
inregistrare(ID_copil, Laringita) }.

sau

/ SELECT ID_copil FROM Schemal WHERE An_nastere="'2000" \

return listaCopii2000;
foreach (id_copil in listaCopii2000)
{

SELECT DISTINCT * FROM Schema2 WHERE ID_copil="id_copil’
AND Diagnostic="Laringita’

N )

Sursele pentru sistemele de integrare pot oferi datele sub diverse forme de
structurare (Fig. 4. 1.):

-date nestructurate (ex. PDF, HTML, DOC, s.a.m.d.);

-date structurate (ex. baze de date relationale, tabele XLS, XML, CSV
s.a.m.d.);

-date interconectate pe Web (ontologii, triple RDF, Linked Data).

Schemal Schema22
ID_copil | An_nastere | Mama ID_copil Diagnostic
T —
M2DUU Maria \ £5120630... Otit3
—_—
< 6001130.... 2000 Y Ioana 513 ... | Conjunctivitd

h—g—#’/

5001201.... 2000 Elena < 6001130.... Laringita >

—

Fig. 4. 2. Integrarea datelor

Procesele care se desfasoara in cadrul activitatii de integrare a datelor pot fi
ierarhizate conform [195] pe trei niveluri (Fig. 4. 3.):

-sintactic, in care sunt mediate diferentele de sintaxa si formatare a datelor;

-structural, in care sunt tratate diferentele de schema structurala,
discrepantele de ordin lingvistic, conventional;

-semantic, in care sunt rezolvate aspectele preponderent ontologice, precum
ierarhizarea, descrierea sau identificarea datelor.
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-Generalizare / specializare

Semantic ("broader" / "narrower")

-Omonime, sinonime

-Unitdti de masura diferite
-Agregare

Structural (ex. Nume / Nume si Prenume)
-Nepotriviri de schema,
discrepante la nivelul referintelor

-Diverse tipuri de fisiere
. . (CSV, XLS, XML, TXT)
SI nta Ctl C -Forme diferite de codificare

a caracterelor (ASCII, UTF-8)

Fig. 4. 3. Niveluri de integrare, dupa [195]

4.1.2. Modele de integrare a datelor

Conform [196], existd o serie de arhitecturi pentru modelele de integrare a
datelor:

-Baza centrald de incarcare a datelor (“Data Warehouse Loading”), in care
sunt agregate date din mai multe surse pentru crea o imagine unitard, rafinatd si
armonizata asupra tuturor surselor.

-Extrage - Transform& - Incarcd (“Extract-Transform-Load” - ETL),
destinate pastrarii unei copii de siguranta a datelor critice si care, de obicei, includ
un set de unelte destinate operatiunilor de rafinare, agregare si armonizare a
datelor;

-Integrare virtuala a datelor (“Virtual Data Integration”), in care interogarile
utilizatorului asupra sistemului sunt transformate in interogari asupra surselor
eterogene de date, rezultatul dand iluzia ca datele fac parte dintr-o singura baza de
date integrate, dar fara ca acest aspect sa se materializeze. Acest model de
integrare a datelor este, de obicei, orientat catre integrarea datelor provenind dintr-
un anume tip de sursa (ex. baze de date SQL, servicii Web, baze de date
biomedicale);

-Interpretoare de mesaje, constand in middleware-uri cu rol de mediere si
integrare a aplicatiilor dezvoltate in mod independent, prin transferul mesajelor
dintre ele.

-Interpretoare obiect-la-relational (“Object-to-Relational Mappers”), in care
interogarile asupra interfetei orientate obiect sunt transformate in interogari asupra
bazei de date relationale;

-Gestionarea documentelor ("Document Management”), destinate integrarii
datelor structurate si/sau interrelationate aflate in documente structurate si
nestructurate;

-Gestionarea portalurilor (“Portal Management”), o combinatie intre metode
specifice gestionarii continutului si tehnici de interactiune om-computer, avand rol
de integrare a informatiilor interconectate si prezentarea lor pe acelasi ecran intr-o
imagine unicd, utilad si atractiva.
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Mashups sunt modele de aplicatii care implementeaza la nivel de Web ideea
de integrare a resurselor prin utilizarea de continut informational din surse
eterogene. Totodata, mushups au avantajul ca ascund dezvoltatorilor jargonul de
programare, lasand in seama acestora modul in care informatia este combinata.

Lucrarea curenta prezinta in subcapitolul 5.2. o abordare originald care
mbind caracteristici specifice mai multor arhitecturi (ETL, integrare virtualda a
datelor, gestionarea documentelor si gestionarea portalurilor), incercand sa
exploateze oportunitatile oferite de integrarea datelor din surse interelationate
accesibile prin intermediul serviciilor Web [197].

In continuare sunt evidentiate citeva aspecte de interes cu privire la
contributiile originale aduse de autorul lucrarii formalismului matematic si
mecanismelor de reprezentare ale tehnologiei pe care se bazeaza solutiile adoptate.

4.2. Consideratii privind solutiile adoptate

Analiza mai multor mecanisme de digitizare a datelor medicale [152] [153]
[154] a dezvaluit ca acestea sunt, de fapt, adaptari la particularitatile domeniului
medical ale unor modele de date destinate reprezentarii datelor cu caracter general
[198] [199], astfel ca, acestea pastreaza comportamentul modelului din care deriva.
Toate aceste modele raspund unor cerinte restrdnse de reprezentare si sunt
destinate implementarii in anumite subdomenii.

Dupa cum a fost aratat si in 3.6, TM este “o anvelopa neutra pentru celelalte
tehnologii de reprezentare” [181], astfel incat poate fi privita ca o solutie pentru
integrarea datelor reprezentate conform unei game diverse de modele de date.
Avand in vedere si posibilitatea modelarii interactiunii cu utilizatorul pe baza de
scheme TM, o scurta privire asupra aparatului matematic care defineste modelul de
date poate fi utila in incercarea de imbunatatire a interfetelor utilizator.

4.2.1. Consideratii de ordin matematic privind
dezvoltarea aplicatiilor bazate pe TM

Conform literaturii de specialitate “in cadrul tm fiecare element este un
topic” [181] si, tindnd cont de specificatia standardului TM conform careia “oridecate
ori doud topic-uri sunt cunoscute ca reprezentand acelasi subiect acestea sunt
contopite” [4] astfel ca, daca notam tm cu M si cu t elementele tm, vom putea scrie

M={t|vt,'/\vtj,l-#=j=>t,'¢tj}. (1)

insg, analizand mai in detaliu, se observa cd o tm este formata dintr-un set
de tipuri de constructii informationale impreuna cu instantele lor si elemente
disparate; in plus, cunoscand faptul ca o ontologie TM este definita ca “un set de
tipuri de topicuri, nume, ocurente, asocieri si roluri utilizate intr-o anume tm” si nu o
“baza logica de cunostinte despre un domeniu destinata inlesnirii inferentei logice”
[173], se poate scrie

M={0,1,D}, (2)

unde cu O a fost notatda multimea tuturor tipurilor, reprezentand ontologia TM, cu I
multimea instantelor acestor tipuri, iar cu D multimea elementelor disparate, care
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nu sunt instanta a vreunui tip. Din punct de vedere matematic, multimea O
reprezinta domeniul si codomeniul pentru o functie f de forma:

f. 00, (3)
Fx)=y, (4)

iar multimea I poate fi descrisd ca fiind rezultatul aplicarii, in anumite conditii C, a
unei functii g asupra elementelor multimii O:

g:0—1, (5)
gc(o) = i. (6)

in relatia (4) x va fi numit supertip al lui y, iar y subtip al Iui x, in timp ce in relatia
(6) o reprezinta tipul caruia i se aplica functia g, i fiind denumit instanta a tipului o.

Multimea O si functia f sunt cele care, din punct de vedere semantic, redau
structura ierarhica a bazei de cunostinte, in timp ce multimea I reprezinta totalitatea
instantelor elementelor din O.

Intr-o altd incercare de surprindere a formalismului matematic care sa
descrie cat mai precis standardul TM, [200] defineste tm ca pe o lista ordonata de
sase elemente disjuncte: tipuri (T), roluri (R), asertiuni (A), sabloane sau clisee (C),
alte elemente de legatura (2) si elemente independente (I) ale conversatiei:

M=(T,R,ACZI), (7)
Reprezentarea sub forma de grafuri a unei tm este asimilata unei functii ,draw”
draw : M — G, (8)

care, aplicata elementelor din M conduce la graful G, descris printr-o pereche
ordonata de varfuri V si muchii E:

G=(V,E), (9
unde multimea varfurilor este data de elementele componente ale tm
V=M;uMzguMyu Mcu Mzu My, (10)
iar multimea muchiilor de o relatie binara intre varfuri
EcVxV. (11)

Abordarea este importanta intrucat permite efectuarea operatiilor specifice
lucrului cu grafuri, precum parcurgerea sau calculul matricei existentei drumurilor pe
baza matricei de adiacenta, asupra grafului de reprezentare a tm, inlesnind
dezvoltarea algoritmilor de cautare in baze de cunostinte complexe.

Urmatorul subcapitol introduce o metoda de definire a constrangerilor de
cardinalitate asupra schemelor TM prin extensia notatiei LTM. Exemplele sunt in
masura sa edifice cititorul asupra modificarilor sintaxei, iar validitatea specificatiilor
teoretice este verificata prin implementarea in lor in aplicatia MeDaFIn prezentata in
cap. 5.2.
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4.3. Contributii privind crearea ontologiilor
TM prin extinderea LTM

in procesul de creare a ontologiei unui domeniu conform specificatiilor T™, o
atentie deosebita trebuie acordata modelarii schemei, care consta in definirea
tipurilor de topicuri, tipurilor de asocieri, tipurilor de ocurente, tipurilor de roluri,
tipurilor domeniilor de valabilitate, etc. Se poate observa ca, in scopul abordarii
corecte, acesta etapa necesita, in general, un consum de resursa umana
specializata, atat in domeniul care urmeaza a fi reprezentat, cat si in ceea ce
priveste tehnologia utilizata pentru crearea ontologiei (TM in acest caz).

Solutiile destinate dezvoltarii aplicatiilor bazate pe TM ofera diverse cai de
modelare a schemelor, cele mai multe implementand metoda grafica, completata cu
comenzi de tip “drag&drop”. Aceasta metoda, in ciuda faptului ca este intuitiva, are
dezavantajul de a fi lenta.

Prezenta lucrare propune o solutie de modelare a schemelor bazata pe text,
destinata, in general, celor care detin cunostinte referitoare la TM si care doresc o
metoda rapida de scriere a schemelor TM. In acest scop, sintaxa LTM (Linear Topic
Maps Notation), prezentata ca fiind un “format text simplu pentru instante TM”
[201], a fost extinsd cu operatorii “!” si “<”, modelul de notatie rezultat fiind
denumit LTMe (Linear Topic Maps Notation - extended*). Abordarea a avut in
vedere crearea mecanismului de definire a constrangerilor de cardinalitate (alaturi
de cele referitoare la tipurile de date) in conditiile mentinerii caracteristicilor de
simplitate si lizibilitate inalta specifice LTM.

Regula principala in utilizarea operatorului “!” este simpla: acesta apare
intre o constructie TM, de obicei un tip de topicuri, de roluri, de ocurente, si propria
sa constrangere de cardinalitate. In situatia in care constrangerea de cardinalitate
se referd la un numar nedefinit, operatorul apare singur, nefiind urmat de vreo
valoare, sau nu apare.

Operatorul “<” va fi utilizat intre valorile minima si maxima ale cardinalitatii
si fiecare instanta a sa va fi precedata intotdeauna de o instanta a operatorului “!”.

Exemplul urmator denotd modalitatea de definire a unui tip de topicuri
denumit “pacient”, al carui supertip este “persoana” si care va primi un nume de
baza (din engl. “base name”) si cel mult un nume de sortare (din engl. “sort
name”), ambele de tip “string”:

[pacient : persoana = “string” | 1<1; “string” ! 0<1]

Definirea unei asocieri in care, de exemplu, se doreste modelarea relatiei
“pacient - diagnostic” este la fel de simpla:

diagnosticat-cu(pacient : persoana ! , diagnostic)

Se observa ca in cazul membrului denumit “pacient” care joaca in asociere
rolul de “persoana” s-a utilizat operatorul “!”, acesta nefiind urmat de vreo valoare.
Membrul “diagnostic”, pentru care nu s-a definit un rol, este, de asemenea, lipsit de

4 trad. Notatie liniard pentru TM - extins3

BUPT



76 Integrarea datelor medicale cu ajutorul TM - 4

constrangere, astfel ca relatia dintre cei doi membri este una de tip “mai-multi-la-
mai-multi”. Constructia LTMe anterioara nu prevede un tip de roluri pentru membrul
“diagnostic”, insd, conform specificatiilor LTM, “daca tipul de roluri este omis, acesta
va referi tipul de topicuri al topicului (daca are). Daca topicul are mai multe tipuri de
topicuri, unul dintre acestea va fi ales la intdmplare.” [201]. In cazul asocierii
“diagnosticat-cu”, pentru membrul “diagnostic” nu a fost definit vreun tip de
topicuri, insa, fiind chiar el un tip de topicuri, in versiunea LTMe va imprumuta
denumirea sa, “diagnostic”, tipului de roluri.
Un exemplu de instantiere a unui astfel de tip de asociere este urmatorul:

diagnosticat-cu(Ionescu : persoana, hepatita : diagnostic)

Procesul de modelare a ocurentelor consta in definirea tipului de topicuri, a
tipului de ocurenta care i se adauga si valoarea acesteia. Exemplul urmator
defineste un tip de ocurente cu denumirea “varsta”, pentru tipul de topicuri
“pacient”, constrangerile impunand ca fiecare instanta “pacient” sa aiba o singura
valoare de tip intreg pentru “varsta”, care, la randul ei, poate fi detinutda de un
numar nedefinit de pacienti.

{pacient | 0<*, varsta ! 1<1, "int"}

Figura 4. 4 reliefeazd modul de atribuire a constrangerilor de date si de
cardinalitate pentru tipul de ocurente definit in asertiunea anterioara. Se poate
observa ca fiecare instanta a tipului de topicuri “pacient” se afla in relatie cu o
singura valoare a tipului de ocurente “varsta”, in timp ce valoarea de “39” este
atribuita mai multor pacienti, in acest caz Iui “Ionescu” si “Georgescu”. In aceeasi
figura se observd ca ocurentele au o reprezentare similard asocierilor. Avand in
vedere ca ocurentele sunt, de fapt, asocieri cu caracter special intre topicuri si
resurse informationale care le caracterizeaza, reprezentarea grafica a legaturii dintre
“pacient” si “varsta” sub forma unei asocieri este corecta.

(0,%) (1,1)

instante

Instante

Fig. 4. 4. Constrangeri de date si de cardinalitate impuse unui tip de ocurente
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Exemplul urmator demonstreaza ca instantierile schemei din figura 4. 4 au
forme identice de scriere in LTM si LTMe, modificarile sintaxei manifestandu-se doar
in etapa de elaborare a schemelor TM; de aici rezulta si afirmatia conform careia
specificatile LTMe sunt destinate specialistilor in ingineria cunoasterii si nu
utilizatorilor finali.

{Ionescu, varsta , "39"}

Abordarea reprezinta o alternativd simplificata la solutia standardizata
reprezentatda de cuplul format din sintaxa Compact Topic Maps (CTM) - cu rol de
“notatie bazatd pe text pentru reprezentarea tm” [96] - si Topic Maps Constraint
Language (TMCL) - cu rol de “limbaj de constrangere pentru TM, care permite
definirea schemelor TM intr-o forma precisa si care poate fi citita de catre masini”
[168].

Modificarile constau in introducerea a doi operatori si a specificatiilor de
utilizare a acestora, in acest fel sintaxa LTM fiind Tmbogatita cu facilitatea definirii
schemelor TM. Sintaxa isi pastreaza caracterul simplu, lizibil si flexibil, utilizarea ei
avand ca rezultat o reducere a timpului de implementare.

Metoda originala propusa in cadrul acestui subcapitol nu reprezinta o
modalitate standardizatd de modelare a cunoasterii dupa specificatiile TM, fiind Tn
acest moment doar o adaptare locald a unei sintaxe.

Implementarea in cadrul sistemului descris in capitolul 5.2, reprezinta un
argument in plus pentru viabilitatea metodei, sintaxa LTMe oferind in acest moment
cea mai rapida modalitate de scriere a ontologiilor TM in cadrul aplicatiei.

Solutiile prezentate in cadrul acestui capitol reprezintd contributii originale
ale autorului lucrarii cu privire la posibilitatile de scriere a ontologiilor TM prin
intermediul unei sintaxe prietenoase cu utilizatorul uman. Metoda este, pe cat de
simpla, pe atat de eficienta, si impreuna cu celelalte rationamente expuse formeaza
fundamentul aplicatiilor descrise in capitolul urmator.
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5. APLICATII BAZATE PE TM PENTRU
DOMENIUL MEDICAL

5.1. Contributii privind imbunatatirea
rezultatelor sistemelor CDS

In acest subcapitol sunt prezentate cateva aspecte referitoare la cercetérile
intreprinse in domeniul reprezentarii si managementului cunoasterii, o atentie
deosebita fiind acordata metodelor utilizate si provocarilor intampinate de
cercetatorii Tn domeniul TM in procesele de proiectare si dezvoltare a aplicatiilor.
Totodata sunt reliefate si actiunile corespunzatoare diverselor faze de cercetare si
proiectare intreprinse in scopul implemetarii si validarii teoriilor enuntate in cadrul
cercetarii.

Motivatia pentru demersul descris in continuare a fost data de necesitatea
integrarii datelor destinate sistemelor CDS prin intermediul unui model de date
destinat acestor sisteme. Actiunile autorului au vizat elaborarea unei metode de
conversie intre doud meta-modele de date, Virtual Medical Record (vMR) si TM. In
cadrul sistemului, primul meta-model isi pastreaza rolul de reprezentare a
informatiilor clinice relevante sistemelor CDS, iar cel de-al doilea este orientat catre
integrarea datelor, informatiilor si cunoasterii care provin din surse distincte.
Implementarea metodei de conversie urmareste eliminarea barierelor de vocabular
si sintaxa dintre vMR si resursele informationale preexistente acestui model de date
prin intermediul unei interfete de mediere bazate pe TM.

5.1.1. Sistemele CDS si nevoia de integrare a cunoasterii

Sistemele CDS ofera personalului medical, personalului auxiliar, pacientilor
si altor persoane interesate cunostinte si informatii cu caracter personal, inteligent
filtrate si prezentate in mod oportun, in scopul Tmbunatatirii sanatatii si actului
medical [202].

Acceptand faptul ca domeniul medical este unul foarte vast si aflat intr-o
continua schimbare, este de asteptat ca implementarea sistemelor informatice sa
devina prioritate pentru orice organizatie implicatd in fintretinerea sandtatii si
efectuarea practicii medicale. In acest context, se poate spune ca sistemele de tip
CDS se gasesc in avangarda acestor actiuni de orientare a utilizatorilor cunostintelor
medicale catre sistemele automatizate de rationament (inferentd) si decizie, scopul
acestora fiind acela de a oferi informatia corecta, in formatul optim, in mod oportun
si pe canalul corect, acelei persoane care o cere si care are dreptul sa o primeasca.
Astfel, sistemele CDS pot sa detecteze potentiale erori medicale, sa sugereze
strategii clinice optime, sa organizeze detaliile unui plan de tratament si practica
medicala, sa prezinte datele necesare executarii acestui plan si sa asigure cele mai
bune cunostinte si recomandari medicale [203].
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Tehnologiilor semantice sunt parte a fundamentului acestor sisteme,
asigurand cunostinte specializate pe baza carora motoarele de inferenta incearca sa
raspunda intrebarilor celor care le folosesc. Standardul TM ofera beneficii multiple cu
privire la dezvoltarea bazelor de cunostinte, iar o solutie privind integrarea datelor
cu caracter medical si utilizarea lor in sisteme CDS (Fig. 5. 1.) a fost prezentata in
[3] si [204].

interogare
e
<
Toplc ma p raspuns &
constructii TM integrator automat N e <
codificate manual bazat pe TM Y =
Motorul de inferenta
al sistemului CDS
(O RDBMS
3l e A

Experti in medicina

\ 4

\J

Fig. 5. 1. TM asigura integrarea datelor pentru CDS

in ciuda aspectelor prezentate anterior, sistemele CDS rdman o promisiune
incd neonorata pe deplin, diversele implementari avand un impact destul de scazut,
unele dintre cauze fiiind utilizarea disparata a unor baze de date si cunostinte
medicale, caracterul local al acestor sisteme, fluctuatiile imprevizibile in functionare
a diverselor tehnici si tehnologii utilizate, latura mai mult sau mai putin subiectiva a
activitatii indivizilor si organizatiilor implicate in actul medical, in dezvoltarea si
intretinerea sistemelor si fluxurilor informatice, s.a.m.d. Insa, un factor important
care determind incapacitatea de extindere a capabilitatii sistemelor CDS este
reprezentat de absenta unor modele clinice informationale standardizate si a
terminologiilor asociate care sa fie utilizate atat de catre institutiile implicate in actul
medical, cat si de catre sistemele informationale si resursele CDS [161].

Avand in vedere faptul cd o problema importantd cu care se confrunta
sistemele de tip eSdnatate este aceea a diferentei dintre practica clinica optimala,
bazata pe dovezi medicale si cea reala, un grup de cercetatori [62] au intreprins un
studiu care a vizat cateva dintre cele mai reprezentative sisteme CDS la nivel
mondial, in scopul elaborarii, adoptarii si standardizarii unui model informational
comun pentru sistemele CDS, urmarindu-se atingerea consensului asupra datelor cu
caracter medical care circuld intre motoarele CDS si sistemele clinice informationale
[161].
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5.1.2. Virtual Medical Record (vMR) -
solutie cvasicompleta

VMR este un model de date destinat reprezentarii informatiilor clinice
relevante sistemelor CDS. vMR cuprinde atat date referitoare la pacient si istoria
clinicd a acestuia, cat si inferente despre pacient (ex.: interventii clinice
recomandate, s.a.m.d.).

Modelul de date vMR (“vMR Domain Analysis Model” - vMR-DAM) a fost
dezvoltat avand in vedere urmatoarele cerinte:

-sa cuprinda toate elementele de date identificate ca fiind utilizate de catre
sistemele CDS analizate;

-modelarea sa permita extensibilitatea sistemului, in conditiile in care
modelului Ti pot fi aplicate constrangeri ulterioare cu ajutorul ghidurilor si profilelor
de implementare.

Dezvoltarea modelului are ca punct de plecare un studiu realizat asupra a 20
de sisteme CDS din 4 tari, in urma caruia au fost identificate un numar de 131 de
termeni. Rezultatele au fost raportate utilizand terminologii standard: SNOMED CT,
LOINC, ICD9, ICD10, CPT, MeSH, NDC, RxNorm, setul HL7 de valori definite si non-
standard, pentru absobtia acestora din urma fiind lansata ideea de a fi mapate catre
terminologii standard cu granularitate similara.

Pe baza datelor rezultate in urma studiului, s-a convenit ca VMR DAM sa
contina:

- specificatii vMR pentru CDS;

- specificatii structurale referitoare la intrarile si iesirile CDS;

- specificatii structurale pentru identificarea datelor de intrare necesare

fiecarui caz de utilizare a CDS.

Pachetele modelului de date sunt ierarhizate conform figurii 5. 2 si au
urmatoarele roluri:

- modelParent: este reprezinta pachetul parinte al tuturor celorlalte

pachete ale modelului;

- cdsInput: specifica datele de intrare in sistemele CDS;

- cdsOutput: specifica datele de iesire ale sistemelor CDS;

- cdsInputSpecification: specifica datele necesare CDS la intrare pentru

un anume caz;

- vmr: specifica informatiile despre un pacient relevante pentru CDS;

- dataTypes: specifica tipurile de date utilizate [205].

modelParent

[

cdsQutput cdsInputSpecification vmr | dataTypes

cdsinput

Fig. 5. 2. Ierarhia pachetelor modelului de date vMR
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5.1.3. TM - solutia completa

Odata cu standardizarea TM, actiunile comunitatilor stiintifice interesate de
acest domeniu s-au concentrat pe largirea continud a spectrului de aplicabilitate a
acestei tehnologii. Studiile in domeniu nu s-au limitat doar la dezvoltarea unor
aplicatii de tip “baze de date” [206] [207] [167], desi unele dintre uneltele si
solutiile propuse aduc un aport deosebit activitatii de concepere, stocare si utilizare
a TM [208] [209]. Astfel, actiunile cercetatorilor au vizat imbogatirea si completarea
standardului cu un limbaj de interogare [210] [211], solutii de notare grafica [212]
[213] sau limbaje de interschimb [95]. Totodata, au fost teoretizate diverse metode
de integrare si analiza semantica pentru date structurate [214] si nestructurate
[215], de Tmbunatatire a capacitatii de regasire a informatiilor, de navigare prin
sisteme de management al continutului (CMS) de tip centrate pe document, [216]
[217] [218], de obtinere a identificarii unice a subiectelor pe baza unor resurse
aditionale pe considerente geografice [219], sau de integrare in tm a unor modele
de date existente. Toate acestea evidentiaza unele dintre cele mai importante
cuceriri in domeniul TM care pot fi vazute ca oportunitati de dezvoltare a serviciilor
de sanatate, implementarea lor fiind in sarcina informaticii medicale.

Un exemplu de aplicare a TM in domeniul medical este prezentat in [220].
Lucrarea descrie o solutie pentru crearea unei tm dintr-o structurd de date de tip
tezaur, denumitd Subject Headings® (SHs). Ontologia TM pentru realizarea acestei
transformari dintr-un model de date in altul este prezentata in figura 5. 3, in timp ce
tabelul 5. 1 oferd informatii despre anvergura tm rezultate.

Supertip-Subtip Relationat
NT RT
BT | Numele topicului RT Numele topicului:
nume descriptor subiect Numele referintei
USE-UF (LCSH 5H)
Tipul topiculuiz s LUF|
Descriptori Subiect Tipul topicului:
Feferinti
Ocurenti interni
USE-UF Ocurenti externi
-UEE-IDy -LCSH
-EA
WD G
-HMDLC
5N
-vroaml

Ocurenti externi

Wikipadia

Fig. 5. 3. Ontologia TM a NDLSH (National Diet Library Subject Headings) [220]

> trad. aprox. Descriptori de subiect
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Se poate observa c3a noul model augmenteaza baza de date cu resurse
informationale relevante pentru termenii continuti si, in plus, poate oferi solutia
identificarii unice a acestora cu ajutorul indicatorilor de subiect (“subject indicators”)
si/sau a locatorilor de subiect (“subject locators”) [4], notiuni care sunt specifice
modelului de date TM.

Tabelul 5. 1. Tipuri de topicuri si instante [220]

Tipul Denumirea tipului Numirul de instante

Tipul topicului Descriptor subiect 17.953
Referinta 47.816

Tipul de asociere Generic - Specific 13.220
Asociat 9.738
Folosit - Folosit pentru cu LCSH 11.663

Caracteristicile standardului ISO/IEC 13250 si exemplul prezentat anterior
demonstreaza capacitatea TM de a opera cu diverse forme de digitizare a
informatiei, calificand tehnologia pentru aplicatii de reprezentare a cunoasterii, de
conectare a subiectelor la resurse informationale relevante, de indexare si regasire a
informatiilor. De asemenea, nu trebuie neglijata neutralitatea tehnologiei fata de
reprezentari conforme altor modele de date [181], comasarea si integrarea
informationala fiind aplicatii imediate ale acestei caracteristici.

5.1.4. Integrarea datelor prin modelarea
interfetei dintre modele

Avand o perspectiva de ansamblu asupra nevoilor de integrare
informationala la intrarea sistemelor CDS, a specificatilor de reprezentare ale
modelului vMR si a facilitatilor oferite de TM, a fost dezvoltata o aplicatie bazata pe
o ontologie TM cu rol de a asigura interfata intre diverse surse de informatii si
modelul de date vMR (Fig. 5. 4.).

La elaborarea ontologiei, au fost indeplinite specifiicatiile sintaxei TM, iar
vocabularul utilizat a fost cel al vMR. De asemenea, constrangerile de cardinalitate si
cele referitoare la tipurile de date sunt similare, pe cat posibil, celor specificate in
VMR, asigurand deopotriva integritatea structurald a schemei si interoperabilitatea
cu alte structuri conforme HL7 si vMR.

Procesele de achizitie a informatiilor au fost prevazute a fi efectuate manual,
prin introducerea datelor de la tastatura, sau in mod semi-automat, prin definirea
prealabila a unor scheme-sablon pe baza carora constructiile informationale sa fie
identificate si prelucrate.

5.1.5. Procesul de implementare

Pentru a crea mecanismul de conversie a constructiilor conforme vMR-DAM
in TM s-a apelat la o0 metodologie de creare a ontologiilor TM prezentata in lucrarea
[173].
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Faza incipienta a constat in identificarea limitelor domeniului care urmeaza a
fi reprezentat, descoperirea si obtinerea documentatiei relevante. Studiul vMR-DAM
a evidentiat faptul cd modelul este bine structurat, iar documentatia acopera
necesarul de cunostinte pentru initierea procesului de reprezentare cu ajutorul TM.

Interfata cu utilizatorul
Vizualizare.......

Recomandari medicale
Iesiri ...........

Motor de inferenta

Inferenta......

J_YMR™D Model de date |

Bazi de date. . C: Topicmap ™ jpierfata

t

Surse DIK

Weqpaay

|4

—

Alte
resurse

ST
. SN G
< X S Inregistrari

. Wediciné
Intrari...........

Fig. 5. 4. Interfata TM-vMR asigura integrarea datelor cu caracter medical

clinice

in faza de analiz§ s-a urmérit devoalarea aspectelor implicate in procesul de
utilizare a unui model de date comune pentru sistemele CDS, prin identificarea unei
liste de intrebari care ar putea fi adresate tm. Dat fiind contextul in care se doreste
conversia intre douda modele de date, acuratetea reprezentarii a fost esential3,
scopul urmarit fiind o integrare cat mai rapida a noului model in comunitatea
stiintifica orientata spre vMR-DAM si CDS. Actiunea a avut ca rezultat descoperirea
celor mai relevante concepte si asocieri dintre acestea si care vor sta la baza noului
model de date.

In faza a treia a procesului de proiectare a ontologiei TM, faza de schitare, a
fost realizata enumerarea termenilor relevanti ai domeniului si s-au stabilit
corespondente intre conceptele vMR-DAM si topicuri. Toti acesti termeni au fost apoi
categorisiti pe tipuri de topicuri, tipuri de asocieri, tipuri de ocurente, tuturor
tipurilor de concepte prezentate anterior fiindu-le atribuite ulterior cateva exemple
de instante. A rezultat o ontologie TM, termen definit in [173] ca “un set de tipuri de
topicuri, nume, ocurente, asocieri si roluri utilizate intr-o anume topic map” si nu ca
“baza logicad de cunostinte despre un domeniu destinata inlesnirii inferentei logice”.

Tot in aceasta etapd, a avut loc transpunerea ontologiei TM, denumita in
continuare TM-vMR, intr-o baza de date. In acest sens, a fost utilizata aplicatia open
source Topincs [209], ca software pentru elaborarea bazei de date. Topincs este un
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motor de TM care ofera utilizatorilor dezvoltarea rapida a tm, precum si
particularizarea comportamentului acestor baze de cunostinte pentru a raspunde
mai bine cerintelor utilizatorilor.

Elaborarea schemei TM a constat in definirea in Topincs a tipurilor de
concepte introduse in paragraful anterior (Fig. 5. 5.), proces urmat de impunerea
constrangerilor de cardinalitate si referitoare la tipurile de date, in conformitate cu
specificatiile vMR (Fig. 5. 6.). Amploarea si complexitatea modelului vMR s-au
rasfrant asupra vitezei de implementare, procesul de modelare a domeniului
intinzdndu-se pe cea mai mare parte din timpul alocat dezvoltarii sistemului in
ansamblu.

Association type 5 E
Occurrence type 57 + v
Role type & + v
Topic name type © + v
Topic type 24 + A

Act Attribute

Adverse Reaction Observation
Association Type

CDS Context

CDS Input

CD5S Resource

Classification

Fig. 5. 5. Schema TM pentru TM-vMR

In urma definitivarii schemei TM, Topincs genereazd o interfatd de
programare care permite particularizarea comportamentul bazei de date prin
intermediul unor metode software. Configurarea elementelor de intefatd cu
utilizatorul, a fisierelor destinate interschimbului de date sau a accesului la diverse
substructuri ale bazei de date sunt doar cateva dintre posibilitatile oferite
specialistului in ingineria cunoasterii prin intermediul interfetei de programare
Topincs. Subcapitolul 5.1.7. privitor la detaliile de executie ale sistemului trateaza in
amanunt aceste aspecte.

Beneficiile interfetei de programare au fost reliefate in ultima etapa de
dezvoltare a acestei aplicatii, care a constat in crearea unui pachet de servicii
Topincs cu rol de a asigura comunicarea cu tm. In acest fel au fost configurate
fluxurile care permit popularea manuald si semi-automatd a bazei de date,
interogarea acesteia si transmiterea datelor in format XML catre sistemul CDS prin
intermediul unui modul de gestionare a datelor. Sistemul CDS beneficiar al datelor
este Egadss [221], iar specificatiile de configurare a fisierelor XML sunt obiectul unui
modul distinct de dezvoltare a aplicatiei.
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Topic occurrence constraint &3

Topic role constraint 10 + A

Act Attribute: act attribute - is characterized by

Classification: role-classification - classification for

Healthcare Act: associated healthcare act(s) - is associated with

Healthcare Act: healthcare act - classification for

Healthcare Act: healthcare act - is associated with

Healthcare Act: healthcare act - is associated with the next healthcare entity(s)
Healthcare Act: healthcare act - is associated with the next person(s)

Healthcare Act: healthcare act - is characterized by

Healthcare Entity: role-healthcare-entity - is associated with the next healthcare entity(s)
Person: person - is associated with the next person(s)

Unigue value constraint o E

Value space constraint 1 + v

Fig. 5. 6. Schema TM - constrangeri de tip “topic-role”

Faza de rafinare a fost initiata odata cu crearea primelor taxonomii si a avut
loc pe intreaga durata a proceselor de proiectare si implementare a modelului de
date. Astfel, structura ontologiei TM a fost supusa unor evaluari periodice,
urmarindu-se consistenta vocabularului si sintaxei, eliminarea erorilor si clarificarea
elementelor care pot genera confuzii.

5.1.6. Utilitate

Cum ar putea fi utilizatd o astfel de bazd de cunostinte? Un potential
scenariu de utilizare este cel in care existda diverse tm in diferite locatii
interconectate, prin Internet sau intranet; caracteristicile tehnologiei TM permit ca,
avand un subiect tratat diferit la nivelul mai multor locatii, utilizatorul s& poata
beneficia de o colectie a tuturor proprietatilor descrise in toate acele locatii. Cu alte
cuvinte, se realizeazd o integrare a tuturor resurselor informationale relevante
pentru un anumit concept, oferind utilizatorului o perspectivd de tip “centrata pe
subiect” asupra acelui topic, sau, altfel spus, o imagine de tip “totul la un loc” a
subiectului (Fig. 5. 7.).

O astfel de abordare are avantajul ca oferd o capacitate sporitd de regasire
a informatiilor, daca acestea existd; este de ajuns sa fie cunoscutd o singura
proprietate (ex.: tipul cdruia fii apartine, o asociere al cdrei membru este, o
ocurentd, s.a.m.d.) pentru a ajunge la topicul dorit. Aceasta capacitate de regdsire a
informatiilor a inspirat aplicatii in care “accesul direct la orice topic din pagina de
start se traduce prin faptul ca orice inregistrare se afla la doar un click distanta,
putand fi accesata din orice perspectiva” [209].
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86  Aplicatii bazate pe TM pentru domeniul medical - 5

Integrarea informatiilor pe baza de PSI se poate face fizic, la nivel de tm,
sau printr-un proces de contopire virtuald, pentru “a oferi o noua imagine asupra
datelor” accesate din diverse surse “fara nicio redundantd sau caching®” [222].

Dar ce ofera personalului medical o astfel de aplicatie? O situatie ipotetica
aici, dar des intélnita in practica este aceea in care un medic doreste o imagine céat
mai detaliatd asupra posibilitatilor de abordare a unei probleme medicale cu care se
confrunta un anume pacient. Prin prisma facilitatilor descrise anterior, aplicatia
permite regasirea la nivel de Web a resurselor relevante pentru subiectul de interes,
acesta putand fi reprezentat de dosarul medical al pacientului respectiv, un
diagnostic, o procedura, o metoda de tratament sau chiar o anumita valoare a unei
marimi fizice. Practic, orice entitate existenta in baza de date poate fi vizualizata in
browser alaturi de toate informatiile disponibile cu care relationeaza, indiferent de
locatia si forma lor de codificare.

756 P

D
=
w
(@]
- |

Gender

male

Race

caucasian

Ethnicity

romanian

Birth Date
01.05.1953

Postal Address
210222

Age
58

is associated with the next heathcare act

755 (Procedure)

A

Fig. 5. 7. Prezentare “centrata pe subiect” in TM-vMR

Beneficiind de avantajele oferite de tehnologiile pe care se bazeaza, aplicatia
poate deveni oricand o sursa de date disponibile liber pe Web (“Linked Open Data"),
setul de cerinte care trebuie indeplinite pentru atingerea acestui obiectiv fiind
acordul posesorului datelor si elaborarea serviciilor Topincs adecvate.

5 trad. aprox. memorare temporara
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5.1.7. Detalii de executie privind validarea
modelului de conversie

Modelul obtinut in urma procesului de conversie [223] a fost utilizat in
cadrul unei aplicatii care are ca obiectiv principal imbunatatirea recomandarilor
medicale la iesirea sistemelor CDS [224] [225]. Ontologia TM rezultata constituie o
interfata bazata pe vMR si TM intre diverse modele de codificare a datelor si VMR,
asigurand achizitia si integrarea pe baze ontologice a datelor medicale din baze de
date relationale (MySQL, Microsoft SQL Server) sau codificate in format CCD si CDA
(Fig. 5. 8.). Rezultatul consta intr-o baza de cunostinte care este pusa la dispozitia
motorului de inferenta prin intermediul unui “modul de gestionare a datelor” [226].

Baze de date
de laborator

Alte surse de
date medicale

Inferenta

Cerere de recomandare

&g bazatd pe |1D-ul pacientului
HL7 CDA
Personal
medical documente
Interfata HL7 CDA L2 i L3
> Componenta
Cerere HL7 CDA

DB

Fig. 5. 8. Utilizarea modelului de date TM-vMR [225]

Procesul de implementare a modelului de conversie s-a desfasurat etapizat
si pe module (Fig. 5. 9.), primul demers constand in identificarea modelelor de
codificare a datelor care urmeaza a fi prezente la intrarea sistemului. Lista initiala
contine unele modele cunoscute de interschimb al datelor pentru domeniul medical
in sintaxa XML (CDA si CCD) si forme generale de codificare precum XLS, XTM sau
CSV’, insé pot fi addugate si alte modele pentru a r8spunde unei game cét mai
vaste de preferinte.

In urma stabilirii intrarilor sistemului, s-a decis proiectarea si dezvoltarea
unui “modul de identificare si conversie” care, conform denumirii, are rol de
identificare a constructiilor informationale din fisierele de intrare si conversia lor
conform cerintelor ontologiei TM-vMR [223]. In situatia absentei identificatorilor,
modulul prezinta doua posibilitati de atribuire a acestora:

7comma—separated values (in trad. valori separate prin virgula)
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-supervizata, ca urmare a unui proces de identificare asistata, in care rolul
de atribuire a identificatorilor revine personalului uman specializat;

-automatd, in care modulul extrage din baza de date toti identificatorii
prezenti si incearca sa gaseasca o solutie pe baza etichetelor XML. In situatia in care
identificarea nu a reusit, atribuirea identificatorilor se face automat, tinand cont de
ierarhia constructiei in interiorul fisierului, emitentul si tipul fisierului.

SERVICII TOPINCS

Modul de Vodul de

identificare si TOPIC MAP gestionare —
Clienti
conversie a datelor t

Achizitia cunostintelor Organizarea cunoasterii Inferenta

C# Topincs | PHP .NET/ C#, Egadss

Fig. 5. 9. Schema de implementare a modelului TM-vMR [226]

Operatiunile de identificare si de conversie sunt urmate de procesul de
scriere a fisierului XML, acesta fiind transmis ulterior pentru procesare cu ajutorul
serviciilor Topincs, extragerea si stocarea datelor in baza de cunostinte.

Modulul de identificare si conversie a fost elaborat utilizand limbajul de
programare C# specific mediului de dezvoltare Microsoft Visual Studio.NET [227].

Modelarea ontologiei TM si a comportamentului bazei de cunostinte s-a
realizat cu ajutorul Topincs, acesta fiind incarcat pe server alaturi de combinatia de
programe specializate Apache, MySQL si PHP reunite sub denumirea de WAMP
[228]. Scrierea interfetelor pentru comunicarea tm cu alte programe se face cu
ajutorul scripurilor PHP sub Topincs, denumite in aceasta lucrare “servicii Topincs”.
In scopul asigurarii accesului la topicuri, Topincs ofera un obiect PHP predefinit,
numit “tobject”, a carui interfatd de programare (Fig. 5. 10.) este generata pe baza
tipurilor de topicuri, a constréangerilor si a numelor de serializare (“serialization
names”) prezente in schema TM. Prin intermediul claselor domeniu (“domain
classes”), Topincs ofera posibilitatea extinderii interfetei de programare a tobject-
ului cu metode computationale [229]. De exemplu, pentru a afla numarul de agenti
la care o persoana prezinta reactii adverse, in clasa domeniu AdverseReactionAgents
este definitd metoda number_of_agents(), informatia implicita devenind explicita:

class AdverseReactionAgents extends Tobject {
function number_of_agents() {
$agents = 0;
foreach ($this->get_all_causative_agent_codes() as $code) {
$agents ++;
b

return $agents

¥
} Tobject::register("person”, "id:418");
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Programming interface

" ActAttribute
éimWErseReactionDbservation
E"add_all_causative_agent_ccdes{$values?
~gvalues array holding string

~rebtorns sthis

Eladd_all healtcare_act_types(évalues)

~¢values array holding str
~returns $this
E}add_pll_healthcare_pct_ﬂate_timfs{$values)

~$values array holding Dat

~returns sthis

tladd all healthcare act identifiers(svalues)
tladd_all_healthcare act_status(svalues)
thadd_all_heathcare_act_template_ids({$values)

}add_all_rcle_act_attributES($t3bjectsh

OO ey IO e OO e OO

tadd all role associated_healthcare_acts(stobjects)

Fig. 5. 10. Interfata de programare

Serviciile Topincs sunt raspunzatoare si de comunicarea cu modulul de
gestionare a datelor, caruia 1i transmit, la cerere, un fisier in sintaxa XML configurat
conform unor cerinte prestabilite cu beneficiarul datelor (Fig. 5. 11.).

1 |c2xml version=r"1.0" encoding="UTF-8"2>
2 [<patient_info>
3 <full name><?php echo $tobject->get tn first name()." ".Stcbject->get tn last name() ?></full name>
4 <id><?php echo Stobject->get_tn_id() ?></id>
5 H <birthdate»<?php
& o if($tobject—>has occ birthdate()){
7 $birthdate = Tobject::get(Stobject->id)->get_occ_birthdate () ;
a8 echo Sbirthdate->format("d.m.¥");}
s O elaef
10 echo "Birthdate not set.";} 2>
il </birthdate>
12 H <diagnose>
12 o <?php foreach (Tobjsct::get(Stobject->id)->get_all diagnosis() as Sdiagnosis) { ?>
14 © <diagnosis>
15 <?php echo $diagnosis->get_tn_label(); ?>
16 O <drg-code-diagnosis><?php echo $diagnosis—>get_occ_drg cods(); 2>
17 r </drg-code-diagnosis>
. </diagnosis>
15 <?php } 7>
20 r </diagnose>
21 H <past_procedures>
23 % <?php foreach (Tcbject::get(Stobject->id)->get all role_procedures() as Sprocedure) { ?>
23 o <procedure><?php echo $procedure->get_tn label(); 2>
24 <performed by><?php Tobject::get ($procedure->id)->get_role physician(); ?></performed by>
25 <date><?php Tobject::get (Sprocedurs—>id)->get_occ date_procedure(}); ?></date>
26 <drg_code><?php echo $procedure->get occ_drg procedure code(); ?></drg code>
27 I </procedure>
S <?php } 7>
. </past_procedures>
30 o <physicians>

Fig. 5. 11. Configurarea fisierelor XML de iesire
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Vizualizarea continutului bazei de date se face direct in browser, prin
intermediul unei interfete utilizator (Fig. 5. 12.) cu elemente determinate pe baza
schemei TM si aspect configurabil in functie de preferintele utilizatorilor [230].
Interfata permite apelarea rapida a unor servicii predefinite pentru editare, navigare
si vizualizare.

B TSl e \ O Y
P NS\ W
1€ 2> C A ® localhost/vMR/668 % oal A

| Topines vmr N Search
668 Person edt
browse
Gender =
more
male
Race
caucasian i
Ethnicity

romanian

m

Birth Date
02.01.1985

Postal Address
300322

Age
27

is associated with the next heathcare act 5

670 (Adverse Reaction Observation)

671 (Family History Observation)

(Procedure)
= (Laboratory Observation)
674 (Patient Affilliation) ~

Fig. 5. 12. Interfata cu utilizatorul

Controlul accesului se poate face prin ierarhizarea nivelurilor permisiunilor
sau prin configurarea domeniului de valabilitate pentru fiecare topic din tm. In
scopul prevenirii deteriorarii structurale a bazei de date, modelarea schemei TM se
poate face doar cu permisiuni de administrator.

Modulul de gestionare a datelor [225] a fost dezvoltat utilizdnd C# din
Microsoft Visual Studio .NET, este integrat in CDS si are rolul de a cere, primi si
distribui datele necesare generarii recomandarilor medicale.

5.1.8. Utilizarea si evaluarea TM-vMR

Abordarea urmareste imbunatatirea recomandarilor medicale la iesirea
sistemelor CDS prin preluarea si integrarea datelor despre istoricul medical al
pacientului (problemele medicale, proceduri/medicatie la care acesta este/a fost
supus), evaluarea lor pe baza unor module de cunoastere (rezidente in module
logice medicale - vezi subcap. 2.4 si Fig. 2. 18) si generarea unor concluzii (lista
procedurilor medicale de urmat, medicatia si dozele recomandate) in format
interpretabil de catre masini.

Pentru exemplificare, se presupune ca doud unitati medicale pun la
dispozitia sistemului fisiere cu observatiile/procedurile pentru pacientul cu
identificatorul ID1524668. Conform cerintelor modelului de date vMR [205], fisierele
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ar trebui sa fie in formate compatibile HL7 (CDA, CCD, vMR), insa acestea urmeaza
reguli de scriere nestandardizate (vezi Fig. 5. 13.). Astfel, datele pe care aceste
fisiere le contin sunt virtual inutile, insa prin intermediul facilitatilor de reprezentare
oferite de TM, modulul TM-vMR asigura compatibilitatea lor cu sistemul CDS.
Procesele initiale care au loc la acest nivel urmaresc identificarea constructiilor
informationale pe baza identificatorilor de subiect de la nivelul tm (baza de
cunostinte TM-vMR), daca fisierul de intrare este intr-o forma standardizata, sau a
unor sabloane de citire In care sunt descrise originea si structura fisierului care
contine datele. Considerand ca fisierul transmis este, de exemplu, in format CSV
(Fig. 5. 13.), identificarea pozitiei datelor se va realiza in conformitate cu sablonul
corespunzator, care, pentru acest caz concret, specifica prima pozitie pentru
informatii temporale, pozitia a doua pentru identificatorul pacientului, a treia pentru
codul DRG al procedurii, s.a.m.d. Toate sabloanele sunt stocate in tm denumita
“Templates” (Fig. 5. 13.). Procedura este asemanatoare si in cazul altor fisiere care
contin date in format nestandardizat pentru comunicarea in domeniul medical (XML,
XLS sau XLSX).

—— “TM-vMR"”

“Templates”

-

[4 localhost/Templates/684

Topic type e B,
Person

dan 2 years ago

Supertypes
Patient Data

Subtypes

healthcare-provider PozitieTM \
Constraints @

Topic occurrence constr

Statement type Gent

Minimum cardinality 0

Maximum 1
cardinality

Initially hidden

http://localhost/vMR/418

10.08.2 ;ID1524668;
0;IDl524668;

im

0101;42503-00; Examinare chirurgicala a globului ocular
1001;42692-01;Biopsia corneei Csv
T

Fig. 5. 13. Regula de indentificare intr-un sablon destinat stabilirii corelatiei
dintre constructiile informationale

In figura 5. 14 se observd c#, la nivelul TM-vMR se va regdsi, in urma
proceselor descrise anterior, o forma integrata a datelor despre subiectul in discutie
(pacientul cu identificatorul ID1524668), reprezentat prin intermediul topicului *668”
(instanta a tipului de topicuri “Person” din ontologia vMR si, implicit TM-vMR),
pentru care, in acest caz, sunt disponibilie cinci documente cu caracter medical. La
apelul modulului de gestionare a datelor, sistemul TM-vMR pune la dispozitia
acestuia datele necesare in format vMR, care sunt transmise mai departe cdtre CDS.
In urma evaluarii acestor date pe baza cunostintelor din MLM-ului adecvat, sistemul
este Tn masura sa genereze recomandari medicale.
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Testele functionale au fost efectuate pe un set de date apartinand unui
numar de 30 de pacienti din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentad Timisoara
(SCJUT) si au urmarit obtinerea unor recomandari medicale cu privire la
administrarea de NaCl sau glucoza la persoane diagnosticate cu diabet.

10.08.2010; ID1524668;C00101;42503-00; Exami: if nac <"149 anl:li %llcemla)se then // NaCl / glucoza
NaClp:= "9 la mie";

10. 1 1cna 1nn9 .4 1;Biops. . .
if h=1 or h=8 then NaCl:=1888; endif;
CSV, XML, XLS' XLsX if h>1 and h<é then NaCl:= 5S@@&;endif;

4 if h>5 then MaCl:= 25@8; endif;

endif;

Person if nac < 149 and glicemia<5@ then // NaCl / glucoza
glucozap:="5 la mie";

if h=1 or h=8 then glucoza:="1@88, 5 la mie"; en
is associated with the next heathcare act 5 if h»l and h<6 then glucoza:= 588;endif;
(Adverse Reaction Observation) if h>5 then glucoza:= 258; endif;

671 (Family History Observation) endif;

572 (Procedure) if nac » 158 and glicemia<25@ then // NaCl / glucozd]
5 (Laboratory Observation) glucozap:="5";

674 (Patient Affilliation) ™ if h=1 or h=8 then glucoza:="1@888, 5 la mie"; en

if h»1 and h<6 then glucoza:= "588, 5 la mie";er|
if h»5 then glucoza:= 258; endif;

endif;
-

<D<r?db‘ri:t>:”668"/> \} if nac )"159 and glicemia)Qd—Q then // NaCl / glucozd
<problemCode codeSystem="2.16.840.1.113883.6.2" code="78 NaClp:= "4.5 la mie"; .
<diagnosticEffectiveTime low="20121105" high="20121105" /> if h=1 or h=B then NaCl:=1@8@; endif;
<problemStatus codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" code="1 if h>1 and h<6 then NaCl:= 588;endif;

</problem> if h»5 then MaCl: +;

<problem> vMR enf== MLM

N~ :
Generarea automata a protocoalelor medicale

Recomandarile medicale sunt:

FpH: 71

rRezerva alcalina: 18
Administrati: 1000 ml NaCl concentratie 0.9 %, 8 :(QZI:J‘:rgriT:foi?g: Da
unitatati insulina LNa: 138

K44

- Greutate: 80

~uree: 40

Fig. 5. 14. Generarea automata a protocoalelor medicale

Evaluarea s-a realizat in doua etape, prima constand in utilizarea unui set de
60 de documente (create pe baza setului de date disponibile, cate 2 documente
pentru fiecare pacient) in format HL7-CDA de nivel 3, in timp ce pentru a doua
etapa datele au fost structurate in mod nestandardizat si puse la dispozitia TM-vMR
in format XML, CSV, XLS si XLSX (Fig. 5. 14.). Recomandarile generate de sistem in
cele doua situatii au fost similare, medicii din cadrul SCJUT care le-au evaluat
apreciind ca toate au fost corecte.

Rezultatele testelor confirma capacitatea sistemului in ansamblu de a genera
recomandari medicale, operand cu modele si formate de date diferite [231]. De
asemenea, flexibilitatea TM este pusd in evidentd prin extensibilitatea asigurata
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modelului de date vMR, imbogatind gama structurilor de date care pot fi utilizate de
catre sistemele CDS.

5.1.9. Concluzii

Utilizarea vocabularului vMR si impunerea constrangerilor referitoare la
cardinalitate si la tipurile de date care urmaresc fidel specificatiile aceluiasi meta-
model asigura ontologiei TM integritatea structurala si interoperabilitatea sa cu
structuri de date conforme HL7 si vMR. Implementarea bazatd pe TM reprezinta o
solutie pentru problema cerintelor de integrare informationald la intrarea sistemelor
CDS, iar puternicele mecanisme de relationare si identificare a constructiilor
informationale ofera nu doar perspectiva interconectarii cu structuri conforme altor
modele de date, ci si regdsirea rapida a informatiilor la nivelul Internet-ului sau a
retelelor de tip intranet.

Abordarea insumeaza beneficiile unui vocabular controlat, apartindnd vMR,
si a unei sintaxe flexibile, parte a standardului TM, pentru a oferi extensibilitate unui
model de date (vMR) orientat catre formalizarea cunoasterii medicale relevante
pentru sistemele CDS.

5.2. MeDaFIn - aplicatie Web bazata pe TM pentru
federalizarea si integrarea datelor cu caracter medical

5.2.1. Scurta prezentare

in scopul test&rii validitatii teoriilor enuntate a fost proiectatd si dezvoltats o
aplicatie Web, MeDaFIn (Medical Data Federation Infrastructure®), care s& sustind
procesele de federalizare si de integrare a datelor cu caracter medical pe principii
ontologice.

Aplicatia implementeaza multe dintre specificatiile standardului TM si este
dezvoltata in ASP.NET din mediul Microsoft Visual Web Developer Express 2010
[232], folosind C# ca limbaj de programare si Microsoft SQL Server 2008
Management Studio Express pentru gestionarea datelor pe server, ca “mediu
integrat de accesare, configurare, gestionare, administrare si dezvoltare a tuturor
componentelor SQL Server” [233]. Avand la baza un ansamblu de tehnologii si fiind
destinat dezvoltarii bazelor de date accesibile prin Web, sistemul implementeaza
cele mai multe dintre conceptele abordate si aspectele teoretice enuntate anterior in
cadrul lucrarii, dar obiectivul sdu central este sa asigure integrarea datelor
provenind din diverse surse. Sistemul este dezvoltat pe baza catorva ipoteze de
lucru care pot fi demonstrate sau infirmate mai mult empiric decat epistemologic,
avand in vedere gradul destul de ridicat al dependentei aplicatiei fata de dorinta
omului de a participa la un demers cu caracter stiintific ale carui rezultate nu pot fi
vizibile imediat.

8 fn trad. “Infrastructurd de federalizare a datelor cu caracter medical”
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5.2.2. Ipoteze de lucru

Abordarea are la baza urmatoarele ipoteze:

e  specialistii/expertii iTn medicina doresc sa participe activ la imbogatirea
patrimoniului digital de cunostinte medicale prin partajarea voluntara a
expertizei proprii;

. colectiile informationale nu sunt neaparat concepute si utilizate de
experti in baze de date;

. datele puse la dispozitie de participanti nu pot fi asociate cu o anume
persoana;

. exista o multime de fisiere care contin “microcolectii informationale”;

o datele expuse pot fi utilizate liber de catre orice entitate interesata;

In paragraful anterior a fost introdus termenul de “microcolectie
informationald” cu scopul de a trasa o linie de demarcatie intre formele simple si
foarte uzuale de seturi de date structurate si modelele complexe de organizare
informationald care, de obicei, necesita cunostinte avansate despre gestionarea
bazelor de date. Este cunoscut faptul ca existd unitati/subunitati medicale care nu
necesitd implementarea unor sisteme sofisticate pentru gestionarea datelor,
utilizdnd in acest scop modele proprii de structurare a datelor. Relevanta demersului
de a introduce noul concept deriva din faptul ca acesta descrie structurile de date
vizate a fi utilizate de sistemul MeDaFin prezentat in cadrul subcapitolului curent.

Definitie:

Este denumita microcolectie informationald o colectie de
date si informatii cu structura simpla, cel mult tabelara, care rezida
intr-un fisier pe un anumit suport informatic.

Fisierele cele mai utilizate pentru dezvoltarea unor microcolectii
informationale sunt, de obicei, de tip: x/s, x/sx, csv, txt, s.a.m.d., iar datele sunt
structurate prin intermediul tabelelor sau a unor operatori. Subcapitolul 5.3.8
evidentiaza utilitatea microcolectiilor informationale, exemplificand modul de
integrare a acestora in aplicatii Web bazate pe tehnologii semantice.

5.2.3. Obiective

Obiectivul principal este crearea unui cadru pentru achizitia si organizarea
pe baze ontologice a datelor si informatiilor cu caracter medical, in scopul partajarii
lor intr-o viziune unitara asupra subiectului reprezentat.

Obiectivele etapelor de dezvoltare urmaresc:

e crearea mecanismelor de scriere a ontologiei domeniului prin
dezvoltarea unui motor de TM cat mai simplu, cu cat mai putine
dependinte, care sa implementeze metodele si proprietatile necesare
reprezentarii cunoasterii si integrarii informationale.

e definirea parametrilor care guverneaza interfetele utilizator pentru
dezvoltarea ontologiilor si schemelor TM, achizitia de date si
vizualizarea conceptelor;

e dezvoltarea unui pachet de servicii care sa asigure accesul la date
pentru dezvoltatori si aplicatii;
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5.2.4. Potentiali participanti

Orice persoana care detine o expertizd intr-o specialitate medicald este
eligibila sa participe la acest demers. Datele pot fi introduse:
e manual, prin intermediul unei interfete grafice generate pe baza
ontologiei domeniului, sau
e prin incarcare fisierelor care le contin si declararea in cadrul ontologiei a
referintelor catre fisierele sursa;

5.2.5. Potentiali utilizatori ai datelor

Orice entitate interesata, fie ea persoana, institutie sau program, poate
utiliza datele in mod liber, fara vreo obligatie fata de sursa lor.

5.2.6. Structura aplicatiei

Proiectarea si dezvoltarea aplicatiei au urmarit indeplinirea urmatoarelor
cerinte:
crearea schemelor/ontologiilor TM
selectia/inregistrarea participantilor;
achizitia datelor;
partajarea fisierelor care contin date medicale;
crearea legaturilor intre fisierele sursa si ontologiile si/sau conceptele
existente pe server.

Dupa parcurgerea acestor etape, datele pot fi accesate, procesate si utilizate
liber prin intermediul serviciilor Web. Aceste servicii permit accesarea datelor in
sintaxa XML, XTM, XML/RDF.

Aplicatia inglobeaza o serie de metode, unelte si tehnologii intr-o structura
(Fig. 5. 15.) menita nu doar sa verifice teoriile originale elaborate de autorul lucrarii,
ci si sa ofere un cadru pentru dezvoltarea rapida a aplicatiilor orientate catre
integrarea pe principii semantice a resurselor informationale.

5.2.7. Abordari similare si elemente inovative

Existda o serie de abordari orientate catre dezvoltarea de aplicatii bazate pe
TM, unele de tip “open source”, altele comerciale, dezvoltate cu ajutorul celor mai
cunoscute limbaje de programare.

Solutia curenta tinteste implementarea in domeniul informaticii medicale a
caracteristicilor TM si propune un set de metode particularizate, destinate integrarii
datelor si informatiilor cu caracter medical aflate in sisteme de tip Web Content
Management Systems sau Document Management Systems. Elementele de noutate
vizeaza metodele de implementare a motorului de TM si modalitatea de proiectare a
ontologiilor TM, pentru care modelul de notatie liniara - LTM [201] a fost extins cu o
serie de particularitati (vezi subcap. 4.3.) care ii confera caracteristici similare cu
privire la procesul de creare a ontologiilor cu cele ale sintaxei compacte
standardizate pentru TM (CTM) [96].
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5.2.8. Detalierea sistemului

Componenta de baza a sistemului este o aplicatie Web care asigura crearea
unor structuri informationale conforme standardului ISO/IEC 13250:2003:Topic
Maps, in scopul integrarii datelor si informatiilor cu caracter medical provenite dintr-
o paleta cat mai larga de surse (Fig. 5. 15.).

Metodele si proprietatile implementate controleaza achizitia si organizarea
datelor receptionate in scopul partajarii lor intr-o maniera “centrata pe subiect”.

&7 f
! :£ 7y s
S S
»0Ontologie 57
»Index
»Servicii web
> Identificare %t\:
»Procesare
>Incsrcare >
»>Baze de date »Indexare >RDF

Fig. 5. 15. Integrarea semantica a datelor cu caracter medical cu MeDaFIn

Prima etapa in reprezentarea unui domeniu consta in definirea ontologiei TM
specifice, care se efectueaza direct in browser, utilizdnd una dintre cele doua
metode disponibile:

e completarea formularelor destinate modelarii tipurilor de topicuri,

asocieri si ocurente — metoda grafica,

e introducerea de la tastatura a codurilor in format LTMe - metoda text.

Ambele metode prezintd mecanisme de constrdngere de cardinalitate si
referitoare la tipurile de date, iar ontologia rezultatda va determina componenta
paginii fiecarui topic, precum si a paginii destinate introducerii instantelor de la
tastatura.

i. Modelarea ontologiilor cu ajutorul formularelor

Prima metoda de modelare a schemei se bazeaza pe trei interfete grafice,
destinate editarii tipurilor de topicuri, tipurilor de asocieri si tipurilor de ocurente.
Fiecare dintre cele trei pagini prezinta elementele care au sens pentru tipul de
constructie TM ce urmeaza a fi editat (Fig. 5. 1.).

Definirea oricarui tip de constructie TM impune declararea unui identificator
unic pentru acesta in cadrul tm curente. Introducerea unui identificator unic nou
pentru tm curenta in oricare dintre casetele text din paginile de editare a tipurilor va
conduce la definirea automatd a unui tip corespunzator casetei text. De exemplu,
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daca in interfata grafica destinata se introduce un tip de topicuri “Persoana” care are
ca supertip “Entitate”, rezultatul va consta in crearea a doud tipuri de topicuri
corespunzatoare celor doi identificatori. In scopul familiarizarii cu sitaxa LTM,
interfata prezinta posibilitatea vizualizarii in aceastd notatie a constructiilor care
urmeaza a fi definite (Fig. 5. 16.).

Legaturi utile
Editeaza un tip de topicuri.

Editeaza un tip de asocieri
Editeaza untip de acurente

Selecteazd o schema: ProiectTM El Schema cure

Topic type Persoana Scope Informatii deSpre
Superype Entitate baza de date
Basename Persoana min/maX
Sortname Persoana min/max
Displayname Persoana min/max Definirea unui
tip de topicuri
Variantname min/max 0 0
Scope
Subjectindicator  http//psi ontopia_net/#person Vizualizarea n sintaxa LT™M
Subjectlocator a informatiilor din pagina
Subject identifier
Format LTM:
I [ Persoana : Entitate = "Persoana" ;@caza” ; "Persoana" 3"http://psi.ontopia.net/§person” ] I
|
Wezi LTM | | Memoreaza

Fig. 5. 16. Vizualizarea asertiunilor in format LTM

in situatia editdrii unei asocieri, utilizatorul are posibilitatea model&rii
perspectivelor acesteia, pentru a spori gradul de expresivitate al asertiunilor. Astfel,
pagina fiecarui topic care joaca un rol in asociere va prezenta perspectiva relevanta
pentru acel topic si nu una cu caracter general. Pentru a finlesni intelegerea
conceptului de “perspectiva a unei asocieri”, a fost propus urmatorul exemplu:

/*topicuri*/
[Andrei]
[Mihai]
[Ana]
/*asocieri*/
este-fiul-lui(Andrei : copil, Ana : parinte)
este-fiul-lui(Andrei : copil, Mihai : parinte),

pe baza cérgia se poate afirma ca “Andrei este-fiul-lui Ana.” si ca “Andrei este-fiul-
lui Mihai.”. Insa TM este o tehnologie care ofera informatiei o arhitecturd de tip
“centratd pe subiect”, astfel cd este de asteptat ca interfetele utilizator sa pastreze
aceasta caracteristica. In aceasta situatie, daca subiectul in discutie este Andrei,
cele doua afirmatii anterioare nu introduc vreo ambiguitate, insa, daca interfata
utilizator se refera, de exemplu, la Ana, doar una dintre afirmatii va fi prezenta:
“Andrei este-fiul-lui Ana.”. Analizand sintactic propozitia, se observa ca “Andrei” este
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subiect, fapt care poate conduce la confuzie, prin prisma faptului ca oamenii
asociaza subiectul unei propozitii cu universul discursului. In conditiile in care
universul discursului este reprezentat de topicul “Ana”, o afirmatie adecvata a fi
prezentata intr-o interfata utilizator de tip “centratd pe subiect” este “Ana este-
parintele-lui Andrei.”, care, desi este diferitd ca forma, are acelasi inteles cu
propozitia “Andrei este-fiul-lui Ana.”. Cele doua propozitii reprezinta afirmatii
perspectivale asupra asocierii dintre cele doua topicuri, “Andrei” si “Ana”,
corespunzatoare punctelor de vedere ale fiecaruia dintre aceste doua subiecte.

Perspectivele sunt, asadar, versiuni ale denumirii unei asocieri, care pot sa
nu prezinte valoare pentru masini, dar care poartda o fincarcaturd semantica
importanta pentru om. Relatia de mai sus ar putea fi denumita, de exemplu,
“asociere-parinte-copil” sau “asoc-p-c”, fara riscul afectdrii semantice sau
structurale a bazei de cunostinte din care face parte, perspectivele fiind introduse
doar pentru edificarea utilizatorului uman in legdtura cu intelesul unei asocieri
(Tabelul 5. 2.).

Tabelul 5. 2. Perspectivele asocierii “asoc-p-c”

Topic Rol Perspectiva Asertiune om Asertiune masina
asoc-p-c(Andrei : copil, Ana
Andrei copil este-fiul-lui Andrei este-fiul-lui Ana. : parinte)
este- Ana este-parintele-lui | @soc-p-c(Andrei : copil, Ana

Ana parinte

parintele-lui Andrei. ! parinte)

Trebuie specificat ca modelul TM nu face vreo referire la perspectivele unei
asocieri, insd, asa cum s-a aratat in acest subcapitol, utilizarea lor este o buna
practica in situatia in care continutul bazei de cunostinte urmeaza a fi expus
utilizatorilor umani. Modelarea perspectivelor in interfata grafica este un proces
simplu si consta in completarea valorii perspectivei fiecarui membru al asocierii (Fig.
5.17.).

Denumirea asocierii Editeaza un tip de subiects

Editeaza un tip de asocieri.

Editeazd un tip de ocurentg

Selecteazd o schemd: ProiectT E ProiectTh

asociere-copil-parinte

Topictype |Persoana -
ve este fiul lui
grspecve |este parintele lui

Tipul de roluri

Perspectiva copilului

Association

Role copil
Perspe

Topic type |Persoana

Format LTM:

Memoreaza

rPerspectiva périnteluD

Fig. 5. 17. Modelarea perspectivelor unei asocieri

Crearea unui nou tip de ocurente se face in interfata grafica dedicata si
presupune introducerea identificatorului tipului de topicuri pentru care se defineste
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aceasta constructie. Chiar daca pagina este destinata definirii ocurentelor,
introducerea in caseta dedicata a unui tip de topicuri care nu exista va avea ca efect
crearea acestuia in baza de date.

Pentru facilitarea editarii rapide a schemei TM, in paginile destinate definirii

unui tip de constructie TM sunt prezente link-uri catre paginile dedicate editarii
celorlate tipuri (Fig. 5. 17.).

ii. Metoda text de modelare a ontologiilor

Utilizarea metodei text in format LTMe de editare a schemelor (Fig. 5. 18.)
este o alternativd la interfata grafica, destinata, in special, celor care poseda
cunostinte solide despre standardul TM si sintaxa LTM [201], cu versiunea extinsa
LTMe descrisa in subcapitolul 4.3.

La apdsarea butonului “Memorare”, inaintea apelului functiei de memorare,
are loc analiza propozitiei in format LTMe din caseta text in vederea stabilirii
validitatii ei si a identificarii constructiilor TM care o compun. Functia de validare
implementeaza specificatiile LTMe, mesajele neconforme fiind rejectate, in timp ce
toate tipurile de constructii TM existente in mesajele corespunzatoare sunt
procesate si memorate.

Aplicatia permite accesul rapid la lista ontologiilor valide existente pe server,
modificarea si vizualizarea fiecareia dintre acestea, prin afisarea tipurilor de topicuri,
asocieri si ocurente componente.

Dupa cum s-a afirmat si in cazul descrierii interfetei grafice, o atentie
deosebitd trebuie acordata modelarii perspectivelor tipurilor de asocieri (Fig. 5.
18.). Absenta unei constructii dedicate modelarii perspectivelor asocierii in cadrul
standardului poate parea un impediment in procesul de creare a ontologiilor in

Resurse

Perspectiva copilului

Identificatorul topicului
Editor LTMe

Selecteaza o schema:

ProiectTh [+]

Format LTM Schema curentd:  ProiectTl,

"asociere-copil-parinte” J("este fiul lui” / copil)Y("este parintele lui" / parinte)))

Memoreazal

Numele de baza al topicului Perspectiva parintelui

Fig. 5. 18. Editarea unui tip de asocieri utilizand editorul text (sintaxa LTMe)
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interfata text, dar intreg procedeul consta in setarea variantei numelui (“variant
name"”) asocierii cu forma doritd, urmata strict, conform [4], de configurarea
contextului de valabilitate (“scope”) al numelui la valoarea numelui rolului indeplinit
in asociere de topicul pentru care perspectiva este valabila (Fig. 5. 18.).

Aceasta practica este posibila intrucat “intr-o tm totul este un topic” [181],
astfel ca oricarei constructii dintr-o tm, o asociere in cazul de fata, i se pot modela
aceleasi proprietati ca in cazul oricarui alt topic.

Achizitia de date sau popularea tm se poate face manual, prin intermediul
unei pagini generate automat si particularizat pentru fiecare topic pe baza ontologiei
de apartenenta a acestuia. Datele pot fi transmise catre aplicatie si dacd sunt
rezidente intr-un fisier care a fost incdrcat pe server, insa metoda necesita
cunoasterea si, mai ales, intelegerea ontologiei de destinatie, pentru a putea defini
referintele pe baza carora are loc transferul informational. Trebuie avut in vedere
faptul ca aceasta etapa este ultima in care poate fi realizata selectia datelor, astfel
incat confidentialitatea informatiilor cu caracter personal sa fie asiguratd, iar acest
obiectiv poate fi indeplinit prin apelarea la una dintre metodele urmatoare:

e definirea limitelor valabilitatii datelor, prin utilizarea metodei de

contextualizare (“scope”) specifica TM;

e absenta referintelor catre sursa datelor;

e eliminarea datelor cu caracter personal din fisierul sursa.

Definirea referintelor catre un fisier incarcat pe server conduce la maparea
continutului sdu la una dintre ontologiile TM existente, insa nu va crea duplicarea
informatiei din fisier in instanta TM, actualizarea fiecarui topic realizdndu-se in
momentul apelarii sale.

Vizualizarea topicurilor se face in browser si urmareste conformitatea cu
ierarhia claselor definita in metamodelul TM [4]. Avand in vedere faptul ca, din
punctul de vedere al TM, un subiect poate fi “orice, indiferent daca exista sau
prezinta alte caracteristici specifice, despre care se poate declara orice prin orice
mijloace” [4], pagina fLecérui topic este conceputa ca o colectie de link-uri catre
paginile altor topic-uri. In functie de gradul de expresivitate dorit, pagina unui topic
poate prezenta asertiuni la un nivel descriptiv foarte ridicat, comparabil cu cel
specific limbajului natural. Efortul depus pentru modelarea perspectivelor tipurilor de
asocieri conduce la rezultate remarcabile, aceeasi asociere fiind prezentata diferit in
pagina fiecaruia dintre membrii sai.

Desi metodele implementate permit cautarea in bazele de date (Fig. 5. 19.)
aflate pe server, versiunea curenta a aplicatiei nu are o interfata utilizator dedicata
acestui scop, insa orice subiect, indiferent de tipul sau (topic, ocurenta, asociere,
s.a.m.d.), poate fi regdsit accesand pagina oricaruia dintre conceptele cu care
relationeaza. Acest comportament evidentiaza caracteristicile de navigare rapida
prin colectii informationale vaste specifice aplicatiilor bazate pe TM.

Continutul bazelor de cunostinte poate fi accesat prin intermediul unui
pachet de servicii Web care, prin metodele expuse, ofera dezvoltatorilor de
programe facilitatea utilizarii datelor si metadatelor pentru alte aplicatii. Pentru a
demonstra aceasta, a fost proiectata si dezvoltatda o aplicatie orientatd catre
consumarea serviciilor MeDaFIn, asa cum va fi aratat in continuare.

BUPT



5.3 - MedMaps - aplicatie de pozitionare globala a informatiilor integrate 101

public static ArrayList ExtractAssociationsWhereTopicIsMemberB(string bazadate, string
topicldentif)
{

ArraylList listaAsocieri = new ArrayList();
string query = string.Format(@"USE [{0}] SELECT * FROM tbl_{0}_Associations
WHERE membrub="'{1}'"", bazadate, topicldentif);
command.CommandText = query;
try
{
conn.Open();
command.CommandText = query;
SglDataReader reader = command.ExecuteReader();
while (reader.Read())
{
Association assoc = new Association();
assoc.id = reader.GetInt32(0);
assoc.forma = reader.GetString(1);
assoc.scope = reader.GetString(2);
assoc.membrua = reader.GetString(3);
assoc.rola = reader.GetString(4);
assoc.membrub = reader.GetString(5);

finally
conn.Close();

return listaAsocieri;

}

Fig. 5. 19. Exemplu de metoda de interogare a bazei de date
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5.3. MedMaps - aplicatie de pozitionare globala
a informatiilor integrate

5.3.1. Motivatie

Medicina s-a confruntat deseori cu provocari privitoare la abordarea pe
principiul respectarii caracteristicilor endemice ale pacientilor. Aceasta afirmatie
constituie argumentul principal care a condus la dezvoltarea unei aplicatii destinate
domeniului medical, orientatd catre prelucrarea informatiilor cu caracter geografic.
Realitatea cotidiand demonstreaza ca, privitor la starea de sanatate, orice
comunitate se afla in relatie directa si imediata cu arealul sau. Un exemplu elocvent
in acest sens este cel al bolii cunoscute in popor ca “boala rinichilor uscati”, sau, in
termeni de specialitate, “Nefropatia endemica balcanica” (NEB). Afectiunea se
manifesta in tari precum Romania, Bulgaria, Croatia, Serbia, si Bosnia-Herzegovina
(Fig. 5. 20.), in tara noastrd avand o incidenta dramatica in judetul Mehedinti, cu
precadere in localitatile aflate Tn proximitatea zonelor cu zdcaminte de lignit
[234][235].
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Fig. 5. 20. Incidenta NEB in Romania, Prelucrare dupa [234]

Belotintsi . Pleven

Cercetarile intreprinse de-a lungul timpului au condus de multe ori la
“Intrebari descurajatoare, raspunsuri evazive”, astfel incat afectiunea a ajuns sa fie
vazutd ca “o constantd endemica de 50 de ani”, cu toate ca indiciile conduc catre
repere temporale mult mai indepdrtate asociate aparitiei bolii [236]. Un studiu
recent [237] efectuat la centrele de dializa din Drobeta Turnu Severin a demonstrat
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ca dinamica incidentei afectiunii prezinta o crestere continua in ultimele doua decenii
(Fig. 5. 21.), persoanele afectate avand domiciliul sau, nota bene, originea in
localitati precum Bistrita, Hinova, Livezile, Husnicioara sau Erghevita. De asemenea,
printre pacienti se numara si indivizi care au locuit cel putin 20 de ani in localitatile
enumerate anterior, ultima din listd reprezentand locul in care afectiunea a fost
descoperita in anul 1957,

300

250

200

150

| de pacienti

g7 84 82 96 92

numaru

100

perioada: 1990 - 2009 =@ Totalul bacienl,:ilor dializati
-m=- Totalul pacientilor cu NEB dializati

Fig. 5. 21. Dinamica afectiunilor cronice ale rinichilor la centrele de dializa din Drobeta Turnu
Severin in perioada 1990-2009, preluare si prelucrare dupa [237]

Pe baza exemplului anterior se poate concluziona ca starea de sanatate a
unei persoane este tributara, intr-o masura mai mica sau mai mare, locatiei
geografice in care acea persoana s-a aflat la un moment dat, astfel cd o unealta
care sa inlesneasca studii si observatii pe baza pozitiei geografice se poate dovedi
utila.

5.3.2. Obiective

MedMaps (Fig. 5. 22.) a fost dezvoltatda in primul rand ca unealtd de
validare a facilitatilor implementate in cadrul aplicatiei MeDaFIn, ale carei servicii
Web le consuma, astfel ca obiectivele impuse vizeaza:

1. aspecte teoretice, prin verificarea viabilitatii teoriilor enuntate in
cadrul lucrdrii cu privire la utilizarea TM pentru achizitia, prelucrarea si
expunerea datelor cu caracter medical;

2. aspecte practice, prin dezvoltarea unei aplicatii care asigura:

e regasirea informatiilor pe baze semantice;

e proiectarea unor metode care sa faciliteze aplicatiei MedMaps
consumarea serviciilor Web expuse de aplicatia MeDaFIn;

e identificarea si pozitionarea geografica a topicurilor care contin
informatii relevante in acest sens;

e exprimarea statistica a relatiei “pozitie geografica - topic” pe baza
rezultatelor interogarilor transmise aplicatiei MeDaFIn;
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5.3.3. Unelte

Fiind o aplicatie care utilizeaza date si componente software disponibile
online, MedMaps necesitd o conexiune la Internet pentru functionarea corecta.
Uneltele de programare utilizate sunt C# si ASP.NET din mediul Microsoft Visual
Web Developer Express 2010 [232], si Google Maps API, interfata de programare
accesata prin intermediul GoogleMaps.Subgurim.NET - “cel mai avansat control
GoogleMaps pentru ASP.NET 2.0" [238]. Controlul a fost identificat, descarcat si
importat in mediul de programare cu ajutorul NuGet, program destinat gestionarii
pachetelor pentru platforma de dezvoltare Microsoft [239].
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Fig. 5. 22. MedMaps consuma serviciile Web MeDaFIn

5.3.4. Metode

Facilitatile oferite utilizatorilor prin intermediul aplicatiei MedMaps sunt
orientate cdtre identificarea, regasirea informatiei, integrarea si pozitionarea pe
harta a informatiilor care contin referinte geografice.

Aplicatia MedMaps a fost conceputa sa ofere utilizatorilor posibilitatea de a
interactiona cu o colectie de baze de cunostinte utilizand o conexiune la Internet sau
la intranet, dar, in al doilea caz, facilitatile cu privire la localizarea pe hartile Google
Maps nu sunt disponibile.

Pentru a evidentia cat mai multe dintre caracteristicile aplicatiei,
functionalitatile implementate au fost grupate in doua categorii, guvernate, prima,
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de nevoia de integrare a informatiei, respectiv dorinta de localizare pe harta si
realizarea unor comparatii de ordin cantitativ, in cel de-al doilea caz. Aceasta
structurare este valabild si in ce priveste site-ului rezultat, programele din spatele
paginilor componente fiind responsabile de:

a) in cazul paginii “Integrator”:

e cautarea la nivelul celor mai importante tipuri din standardul TM™:
tipuri de topicuri, tipuri de ocurente, tipuri de asocieri si tipuri de
roluri (Fig. 5. 23.);

e identificarea automata a tipului constructiei;

e generarea unei forme integrate a rezultatului cautdrii, in care
informatiile cu privire la subiectul cautat sunt organizate in functie
de structurile bazelor de cunostinte carora le apartin;

b) in cazul paginii “Harta":

e plasarea pe harta a unor markeri, insotiti de legaturi catre informatii
relevante (/ink-uri catre pagini MeDaFIn) cu privire la subiectul
cautat;

e calcule statistice pe baza ocurentelor al caror tip a fost definit ca
fiind o locatie geografica si trasarea graficelor;

ExpLOREAZA!

Explorare Despre

LOCALITATE

-Localitate apare ca topic type in bb

-Localitate apare ca topic type in mame

-Localitate apare ca topic type in hn

-Localitate apare ca topic type in pro

-Localitate apare ca topic type in prol

-Localitate apare ca topic type in prold

-Localitate este instantd o Subiect in ListaPS!

-Localitate este instantd o topic type in prol0

-Localitate are ca instanta pe lasi in prol0

-Localitate are ca instanta pe Miercurea Ciuc in prol0

Fig. 5. 23. Rezultatul cautarii cu ajutorul MedMaps
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5.3.5. Realizarea formei integrate a
subiectului cautat

Operatiunea de cdutare in vederea realizdrii unei formule integrate a
subiectului de interes se realizeaza prin intermediul serviciilor Web. In procesul de
dezvoltare a acestor metode au fost avute in vedere dificultatile pe care le implica
actiunea de interogare a structurilor construite pe principii semantice si “in special a
ontologiilor realizate cu ajutorul limbajelor expresive” [240]. Solutia adoptata consta
in obtinerea unei viziuni integrate asupra topicului introdus prin intermediul casetei
text, cuprinzand toate constructiile informationale cu care acesta relationeaza,
urmata de selectia informatiei dorite, sarcina care revine utilizatorului.

Metodele prin care sunt interogate bazele de cunostinte sunt implementate
in MeDaFIn si oferda accesul la instante ale principalelor clase definite in aceasta
aplicatie (ex.: Association, Basename, Occurrence, OccurrenceType, Topic,
TopicMap, TopicType).

In scopul mentinerii unei lizibilitati sporite, prezentarea rezultatelor se face
utilizdnd o interfatd grafica simpla, cu delimitarea clard a sectiunilor specifice
fiecarui atribut al informatiilor ce urmeazd a fi afisate. Totodatd, exprimarea
conceptelor care se afla in interrelatie se face prin introducerea unor expresii de
legatura (ex.: “apare ca topic type in”, “este instanta a”, etc.). Tuturor conceptelor
extrase le sunt asignate legaturi catre paginile proprii din aplicatia MeDaFIn, astfel
ca utilizatorul se afla permanent la un click distanta de informatiile relevante pentru
un anumit subiect.

MedMaps permite selectia datelor extrase de pe serverul MeDaFIn prin
interogarea metadatelor. In acest sens, in caseta text se utilizeaza operatorul “#”
pentru a indica inceputul unei secvente destinate cautarii particularizate, iar pentru
delimitarea valorii de tipul de metadate se apeleaza la operatorul “>". Pentru
exemplificare, se poate considera urmatoarea secventa de cautare:

Persoana #datamin>2010 #datamax>2012 #user>BogdanD

Rezultatul va consta intr-un set de date continand toate persoanele care au
fost inregistrate pe server in intervalul 2010 - 2012 de utilizatorul BogdanD.

Avantajul principal al acestei metode de cdutare este acela ca ofera accesul
rapid la orice informatie cu privire la subiectul de interes, aAtét la nivelul bazelor de
cunostinte aflate pe server, cat si al fisierelor indexate. In plus, informatia este
organizata urmarind specificatile modelului de date TM, care, conform [172],
“corespunde modului in care oamenii gandesc”, fiind, in consecintd, mai usor de
urmarit si asimilat de catre utilizatori.

Posibilitatile de contextualizare a rezultatelor cautarii oferite de versiunea
curentd a aplicatiei sunt limitate la cele amintite anterior in cadrul acestui
subcapitol, Tnsa dezvoltarile ulterioare vor pune accent pe implementarea unor
facilitati in acest sens, prin prelucrarea informatiilor primite din partea utilizatorului
si memorarea starilor in diverse etape de interactiune ale acestuia cu aplicatia.
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5.3.6. Utilizarea informatiilor pentru localizarea
geografica - metode si algoritmi

Not&: In cadrul subcapitolului curent sintagma tip de ocurente
"LOCALITATE” se referd la un tip de ocurente denumit
"localitate” sau al carui identificator de subiect corespunde
topicului “localitate” (Fig. 5. 24.) din baza de date cu
identificatori definita pe serverul MeDaFIn.

Beneficiind de structura si facilitatile oferite de modelul de date TM care sta
la baza aplicatiei MeDaFIn, dezvoltarea componentelor aplicatiei MedMaps
responsabile de localizarea geografica si efectuarea calculelor statistice s-a dovedit a
fi relativ usoara. Metodele de comunicare puse la dispozitie de MeDaFIn sunt
suficiente si permit accesul la oricare nivel al bazelor de cunostinte de pe server, iar
controalele Subgurim [238] si Chart din ASP.NET s-au dovedit a fi unelte excelente
pentru dezvoltarea rapida a MedMaps.

Az Microsoft SQL Server Management Studio e[S e

File Edit View Query Debug Tools Window Community Help
ANewQuey [ [ [ H S| H

17 | master | ¥ Execute B ] E!J 17 iy AL -
Object Explorer -1 x SQLQuery2.sql - DAN-PC\..\Dan (54)) ~ X ||Properti..~ I X
Connect~ | 47 43 ; [ Script for SelectTopNRows command from S5M5  *&=xx¥ - Current connec =
SELECT TOP 1000 [id] e
SOQLEXPRESS (SQL Server10.02531 = [formal 3
ases [topic_affected] Identificatori pentru tipul reaa S
stem Databases el q q g
 Loce_valuel de topicuri “localitate” n
. [occ_datatvype]
taPsl , [occmin] E P
Database Diagrams = , [occmax] nis
Tables lerrra ree 1 A% MName DAN-P
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& dbo.tbl_ListaPS Basenames 2z PSl  localtate hitp://r0 wikipedia.org/wiki/Localitate El Connection
5 dbo.tbl_ListaPSI Occurrences 3 g localitate hitp://en wikipedia org Awiki/Locality_{settlement Conmi DAN-P
= dbo.tbl_tmsch_ListaPS] 4 4 PSI pewenm FitersromreireThar T R P03 Bl Connection L
\S[‘EWS 5 5 P35l Romania hitp://psi.oasis-open.ong/iso/3166/H642 E ¢
P)'”°”)'m5 i 6§ 6 PSI  mama hitp:/ /o wikipedia.crg wiki/Mam %.C4%83
rogrammability 7 7 PSl mame ttp:/o wikipedia ra/wiki/Mama
Service Broker - 13092 =
Securi 8 g Psl mama http:///en wikipedia org Awiki/Mother Lonm| L3052
t)‘ o Q P<l Puhlichad o hiarte for contriae in 190 21RR hHn-/ fnei nacic.nan arm fien FUIRR/HERT S& Name
ama
ime - ! J The name of the
‘ i v || @ Query executed successful... | DAN-PC\SQLEXPRESS (10.0 SP1) | Dan-PC\Dan (54) | master | 00:00:00 | 9 rows | connection.
Ready Ln2 Col5

Fig. 5. 24. Identificatori pentru tipuri de topicuri la nivelul serverului MeDAFIn

Obiectivul principal in elaborarea algoritmului de cautare a informatiilor a
vizat identificarea tipurilor constructiilor TM de la nivelul serverului, astfel incat
structurile bazelor de cunostinte sa poata fi recreate partial sau complet si, de
asemenea, sa ofere posibilitatea integrarii virtuale a informatiei.

Afisarea pe harta a markerilor si a casetelor cu informatii se realizeaza in
functie de rezultatul procesului de identificare a corespondentei dintre subiectului
cautat si tipurile structurale TM de la nivelul bazelor de cunostinte. Logica obtinerii
informatiilor relevante se supune unui set de reguli, definite pentru urmatoarele
tipuri structurale:
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a) tip de topicuri (ex. “Persoana”): sunt extrase toate instantele acelui tip de
topicuri care se afla in relatie cu instanta unui tip de ocurente “LOCALITATE”
(Fig. 5. 25.);

b) instantd a unui tip de topicuri (ex. “Petrescu”): rezultatele vor viza
instantele unui tip de ocurente “LOCALITATE” care se afla in relatie cu tipul
de topicuri al carei instante este topicul de interes;

c) instantd a unui tip de ocurente (ex. “diabet”): avand in vedere faptul ca
ocurentele sunt considerate a fi asertiuni cu privire la un anumit subiect de
interes [183], rezultatele cautarii vor viza localizarea geografica a topicurilor
care au acesta ocurenta;

d) tip de ocurente (ex. “Localitate”, “Diagnostic”, “Nume”, “Data nasterii”):
cauta sa identifice instantele tipurilor de topicuri cu care relationeaza.

e) tip de asocieri (ex. “nascut in”, “domiciliat in”): urmareste extragerea
topicurilor care sunt intr-o relatie de tip “asociere” cu un topic (instanta a
unui tip de topicuri) care defineste o localitate;

Solutiile prezentate la subpunctele d) si e) aduc acestei lucrari doar valoarea
lor teoretica, nefiind deocamdata implementate, dar figurand pe lista cu obiective de
realizat intr-o versiune ulterioara a aplicatiei MedMaps.

5.3.7. Interfata grafica cu utilizatorul

Interfata cu utilizatorul este orientatd catre inlesnirea observatiilor pe baza
informatiilor preponderent grafice, insa sunt disponibile si detalieri de tip text ale
acestora (Fig. 5. 25.). Exceptand elementele desenate prin intermediul paginii
dominante®, pagina curentd este impartitd in patru sectiuni, indeplinind urméatoarele
functii:

a) introducerea datelor de cautare;

b) afisarea pozitiei geografice pe o harta Google Maps;

c) afisarea rezultatelor proceselor de cautare, respectiv calcul statistic sub
forma de text;

d) afisarea graficului generat pe baza calculului statistic.

Desi pagina poate contine o cantitate insemnata de informatii, constructia ei
a fost realizatd urmand ideea de simplitate, completata de cea a vizualizarii rapide a
elementelor de interes. Informatiile referitoare la latitudinea si longitudinea
localitatilor sunt utilizate pentru stabilirea scarii la care urmeaza a fi afisata harta,
aceasta fiind, la randul ei, factorul in functie de care este calculata densitatea
markerilor pe harta.

Markerii amplasati pe harta sunt completati cu informatii relevante si
legaturi catre pagina in care acestea sunt afisate, aceasta fiind apelabild si din
sectiunea destinata informatiilor text.

trad. aprox. MasterPage din ASP.NET
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EXPLOREAZA!
Acasa Explorare Despre
MeDaFIn
r~~""l\ v
(.
ﬁdapcm
O
B-Napoca e
= Tirgu
Cauta un topic de interes: = \ % R omania
O (Romania)
Persoana
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Buctresti
wraljova O
bbnrapus
(Bulgaria)
= wavau \7,va s
hfvihv ‘
hfvjhv
Flliasi (9,09%)
Ionescu
marinescu
Cugir (4,55%)
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Caransebes (4,55%) Flliasi
1= Mitel
| Lugoj (13,64%)
i
| 2poo
|
| ambrozie
| lulea
4 Caranla (4 BROL)

Fig. 5. 25. Interfata graficd a MedMaps

Versiunea curentd a aplicatiei utilizeaza un numar restrans de tipuri de
markeri, iar casetele informative au fost concepute sa afiseze doar informatii
esentiale, insa, in functie de preferinte, acestea pot fi usor redesenate si
reconfigurate astfel incat sa raspunda eficient dorintei utilizatorilor.
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5.3.8. Exemplu de utilizare

In scopul testdrii aplicatiei a fost elaborat un scenariu de utilizare. Acesta
prevede cd mai multi medici decid sa partajeze seturi de date din specialitatile
medicale in care detin competenta, utilizand n acest sens aplicatia Web MeDaFIn
prezentatd in subcap. 5.2. Datele partajate pot fi consultate prin intermediul
interfetei MeDaFIn (Fig. 5. 26), sau sau pot fi utilizate de o alta aplicatie, in acest
caz MedMaps, pentru a sprijini un studiu statistic cu privire la distributia geografica
a unei situatii/proceduri/stari medicale.
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Fig. 5. 26. Indexarea fisierelor la nivelul schemei TM si vizualizarea datelor in MeDaFIn

Datele pot fi introduse manual, utilizdnd interfata grafica, sau prin indexarea
fisierelor (microcolectii informationale) care contin aceste date (Fig. 5. 26), conform
specificatiilor referitoare la achizitia de date si definirea referintelor catre fisierele
incarcate pe server-ul MeDaFIn (vezi subcap. 5.2.8.).
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Pentru a putea introduce date intr-o instanta TM, aceasta trebuie sa existe,
iar structura ei sa asigure achizitia acelor date. Desi interfata MeDaFIn este intuitiva
(vezi subcap. 5.2.8.), procesele de elaborare a structurii unei tm, denumita schema
sau ontologie TM, presupun o minima cunoastere a standardul TM, fapt pentru care
este de preferat ca acestea sa fie sustinute de specialisti in ingineria cunoasterii. In
urma definitivarii schemei, tm poate fi populata manual sau prin metoda indexarii
fisierelor exemplificata ulterior in cadrul acestui subcapitol.

In timpul efectuarii testelor au fost utilizate date provenind de la doua
maternitati din Timisoara. Fisierele care contineau datele au fost de tip XLS (vezi
Fig. 5. 26), iar pe durata probelor functionale structura tabelard si forma de
prezentare a datelor nu au fost alterate. Identificarea fiecarei inregistrari s-a realizat
pe baza numarului de ordine din tabel, confidentialitatea informatiilor cu caracter
personal fiind asigurata conform specificatilor de la subcapitolul 5.2.8. De
asemenea, date pentru un numar de aproximativ 30 de pacienti au fost introduse
manual, utilizdnd ontologii si conturi de utilizatori diferite. In acest fel, a fost
verificata functionarea metodelor de indexare si de integrare a datelor implementate
la nivelul MeDaFIn, rezultatele obtinute fiind cele dorite.

Datele existente pe server au starea de vizibilitate implicita “liber”, adica
pot fi accesate de cdtre orice entitate (persoane sau aplicatii) interesata, insd
MeDaFIn ofera posibilitatea limitarii accesului (vezi subcap. 5.2.8.). In acest
context, un medic specialist in Obstetrica-Ginecologie doreste sa afle care este
distributia geografica la nivelul judetului Timis a nou-nascutilor incepand cu anul
2010. Medicul obstetrician cunoaste ca pe serverul MeDaFIn exista o serie de
ontologii specifice fiecdrei specialitati medicale (Fig. 5. 27) si decide ca este
interesat de tipul de topicuri/roluri *“Nou-nascut” (Fig. 5. 26) prezent intr-o ontologie
dintre cele pe care le-a studiat, astfel ca initiaza o cautare la nivelul paginii “Harta”,
introducand in caseta text urmatorul mesaj:

nou-nascut

In urma acestei interogdri, toate localititile in care au fost inregistrate
nasteri vor fi marcate, iar in caseta text aferenta fiecdrui marcaj vor fi trecute
denumirea localitatii si numarul corespunzator de nou-nascuti. Insa, medicul
obstetrician doreste doar inregistrarile incepand din anul 2010, astfel ca va initia o
noua cautare, utilizdnd mesajul:

nou-nascut #datamin>2010

Rezultatele pot fi filtrate, astfel incat sa fie marcate doar primele 10
localitati ale judetului Timis in care s-au inregistrat cele mai mari valori ale
numarului de nasteri. Mesajul de interogare va fi:

nou-nascut #datamin>2010 #jud>Timis #rezmax>10

Fig. 5. 28 prezintd imaginea in browser a rezultatului cdutarii, logica de
afisare a elementelor incearcand sa imprime interfetei un caracter simplu si intuitiv,
fara a neglija consistenta si estetica acesteia.
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Fig. 5. 27. Ontologii dezvoltate pentru diverse specialitati medicale

Metoda care descifreaza mesajele de interogare nu tine cont de ordinea
cuvintelor, insa este sensibila la aparitia operatorilor “#” si “>". Tabelul 5. 3 prezinta
vocabularul si specificatile de sintaxa necesare elaborarii unor interogari

particularizate.

Tabelul 5. 3. Vocabular si sintaxa pentru cautare particularizata

Cuvant insemnitate Exemple de Observatii
valori
datamin/ vaI.oarea (ljeI |p(|:eput/sfars|t a 14.07.2010,
datamax intervaluli I care este 2010 -
limitata cautarea
jud/loc Jquef;uI/loczvalltatea Ia. ca're este Dolj/Timisoara | Doar pentru Romania
limitata cautarea si afisarea
rezmax numarul maxim de rezultate 10, 12 _
afisate
Varianta implicita
rezsup/rezinf numarul maxim de rezultate _ este rezsup
P afisate Nu este insotit de
valoare
specialitatea medicala la care Cardiologie, Vezi lista de
spec e w - s .
este limitata cautarea Neurologie specialitati medicale
Nu se vor utiliza
user utilizatorul la ale carui seturi BogdanND, caracterele “#” si “>"
de date este limitata cautarea D_Adela-G pentru scrierea
numelor de utilizator
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Premisele pentru implementare sunt incurajatoare, aplicatia reusind sa
gestioneze o cantitate mare de cunostinte prin intermediul serviciilor Web puse la
dispozitie de catre MeDaFIn. Trebuie insd avut in vedere faptul cd metodele de
cautare prezentate si, implicit, setul de informatii afisate se identifica intr-o masura
destul de mica cu cele care se regasesc in motoarele de cautare actuale, factori care
se pot repercuta asupra disponibilitatii utilizatorilor pentru asimilarea aplicatiei.

ExpLOREAZA!
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MeDaFIn

Cauta un topic de interes:
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Fig. 5. 28. Pozitionarea pe harta si exprimarea statistica
a rezultatelor cautarii

Mai trebuie evidentiat faptul ca rezultatele cautarii depind direct de
ontologiile existente pe server si sunt ameliorate si/sau alterate de orice modificare
de structura sau continut a acestora. Optiunea de utilizare a serviciilor Web pentru
transferul datelor asigura independenta de platforma si interoperabilitatea cu alte
programe prin structurarea datelor in format XML.
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5.3.9. Concluzii

Metodele prezentate pot fi implementate si in alte domenii, nu doar cel
medical, MeDaFIn oferind flexibilitate in utilizarea si refolosirea constructiilor
informationale pe care le gestioneaza, datorita structurilor ontologice carora acestea
le apartin si a serviciilor Web, independente de platforma, prin care sunt accesate.

Aplicatia MedMaps demonstreaza viabilitatea teoriilor enuntate in lucrare,
evidentiind o data in plus flexibilitatea aplicatiilor bazate pe tehnologii semantice.
Privita prin prisma metodelor si aplicatiilor descrise in lucrare, alegerea TM pentru
reprezentarea si integrarea cunoasterii ofera posibilitatea unor noi abordari foarte
utile in informatica medicald si, implicit, domeniului fingrijirii sanatatii.
Implementarea in MeDaFIn a unor solutii originale, precum crearea schemelor pe
baza sintaxei LTMe, indexarea subiectelor la nivelul fisierelor partajate si integrarea
virtuald a datelor, a deschis perspectiva dezvoltarii unor aplicatii precum MedMaps
care pot opera cu date din surse distincte fara a intémpina dificultati cu privire la
drepturile de acces, la interoperabilitatea codificarilor si, cel mai important, la
legaturile prin care diverse subiecte de interes interrelationeaza.

Pornind de la o multime de baze de date si fisiere de diverse tipuri, fiecare
continand date sub variate moduri si niveluri de structurare, MeDaFIn ofera altor
entitati interesate, utilizatori umani sau aplicatii, seturi de date cu un grad ridicat de
structurare si organizare, configurate intr-o forma virtual unitara. Prin aplicatia
MedMaps, autorul incearca sa sublinieze dimensiunea oportunitatilor de integrare cu
ajutorul MeDaFIn. MedMaps poate constitui o uneatd pentru vizualizarea unor
subiecte de interes si a statisticilor efectuate pe seturile de date utilizate.

Teoriile enuntate si aplicatiile dezvoltate de autor pe timpul activitatii de
cercetare demonstreaza flexibilitatea si eficienta abordarilor bazate pe TM care
urmaresc obiectivul fundamental al lucrarii - integrarea pe baze semantice a
resurselor informationale. Modelarea cunoasterii impune adesea respectarea unor
cutume de natura conjuncturald, a caror neglijare se poate rasfrange in mod negativ
asupra experientei utilizator. Conform celor aratate in subcapitolul 2.3, procesele de
abstractizare si conceptualizare au un caracter evolutiv la nivel de individ, depinzand
nu doar de capacitatea intelectual-afectiva a persoanei, ci si de experientele pe care
aceasta le-a acumulat. Daca primul factor este aleator in cadrul unei populatii, cel
de-al doilea poate fi intuit cu usurinta la interactiunea individului cu domeniile mai
putin familiare. Este evident ca un cunoscator, un specialist intr-o anumita ramura
de activitate va avea o viziune diferitd de cea a unui novice cu privire la un subiect
de interes apartinand respectivei ramuri. Un exemplu in acest sens cu referirea
domeniului medical este dat de eterogenitatea modului in care medicul si pacientul
percep si abordeaza subiectele medicale. Daca raportarea se face la informatica
medicalda cu accent pe interfetele cu utilizatorul, se poate observa ca relevanta
continutului prezentat este, de asemenea, diferita pentru medic si pacient.

Asadar, gradul de cunoastere a unui anumit domeniu influenteaza procesele
de reprezentare si perceptie ale omului cu privire la conceptele respectivului
domeniu, acestea fiind deseori alterate de particularitdti conjuncturale mai putin
intalnite sau cunoscute. In acest context, o analiza a modului in care informatia cu
caracter medical va fi prezentata pacientilor este oportuna prin prisma faptului ca, in
general, acestia nu detin un bagaj substantial de cunostinte medicale.

Subcapitolul urmator trateaza dependenta de context a actiunilor intreprinse
de om, introducand notiunea de factor determinant pentru elementul, procesul,
fenomenul, conditia, s.a.m.d. care va avea o influentd dominanta asupra deciziilor
persoanei.
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5.4. Contributii privind interfetele destinate pacientilor

Nota: Studiul prezentat in continuare are menirea de a surprinde
modul de actiune al mintii umane in anumite situatii si nu constituie o
unealta de cuantificare a capacitatilor intelectuale si/sau sufletesti ale
participantilor, orice tentativa in acest sens fiind dezavuata de autorul
lucrérii.

5.4.1. Perspectiva de ansamblu

In orice domeniu de activitate interfetele cu utilizatorul joacd un rol
important in procesul de implementare a sistemelor. Alegerea elementelor de
interfata, dispunerea si functiile acestora sunt atent studiate, astfel incat sa
raspunda cerintelor de sistem, dar si sa asigure satisfactia utilizatorului final, vazuta
ca o0 garantie a acceptarii si asimilarii sistemului.

Dar ce reprezinta interfetele si cum pot imbunatati ele experienta utilizator?
Conform [242], interfetele reprezintd “forma si metoda prin care se realizeaza
interactiunea dintre om si calculator - HCI®”, sau, incercdnd o definitie mai
explicita, ansamblul obiectelor reale si/sau abstracte si al functiilor fndepl[nite de
acestea in scopul realizarii comunicarii dintre utilizatorul uman si computer. In acest
context, provocarea majora pentru dezvoltatorii de programe software este aceea
de a implementa interfete care sa permita intuirea, intelegerea si invatarea cat mai
rapida a functiunilor pe care acestea le ofera, in conditiile unei prezentari cat mai
simple si mai atractive pentru utilizator. Atingerea acestor deziderate poate conduce
la o imbogatire a experientei utilizator, concept definit in [243] ca fiind “perceptia si
raspunsurile unei persoane rezultate in urma utilizarii sau utilizarii anticipate a unui
produs, sistem sau serviciu”.

Procesul de elaborare a unei interfete cu utilizatorul urmareste, in primul
rand, ca interactiunea sa nu devina confuza, iar performantele sistemului sa nu fie
afectate, in conditiile in care, cel mai probabil, exista si alte constrangeri, impuse de
sistem sau chiar de interfatda. Pentru exemplificare, se poate face referire la
interfetele grafice cu utilizatorul!! (GUI), ale c3ror limitdri legate de dimensionare
sunt imperative din punct de vedere practic. Astfel, o interfata grafica trebuie
prevazuta din faza de schitare cu minime impuse pentru suprafata destinata afisarii
informatiilor, pentru dimensiunile verticale si orizontale ale acesteia, dar si ale
elementelor de interfata (ex. controalele continute), insa pot aparea si constrangeri
contextuale, dictate de cantitatea informatiei ce urmeaza a fi expusa, de semantica
acesteia, s.a.m.d. Exemplul reda doar cateva dintre problemele cu care se confrunta
cercetatorii si dezvoltatorii de sisteme cu privire la interfetele cu utilizatorul.

Daca se face referire strict la IT&C, se poate spune ca procesele de
elaborare a interfetelor cu utilizatorul implica resurse din ce in ce mai specializate in
domenii precum inteligenta artificiala, teoria cunoasterii, ergonomia, psiho-
sociologia, s.a.m.d., iar tendinta de migrare catre implementarea unor caracteristici
de adaptare si adaptabilitate complica si mai mult lucrurile.

O scurta incursiune prin istoria ultimelor trei decenii de interfetele grafice
destinate aplicatiilor pe calculator evidentiaza o serie de probleme cu care s-au

10 din engl. “*Human-Computer Interaction”
11 din engl. “Graphical User Interface”

BUPT



116 Aplicatii bazate pe TM pentru domeniul medical - 5

confruntat cercetatorii in domeniu, deseori fiind lansate polemici cu privire la
utilitatea implementarii anumitor caracteristici si functionalitati. Studiul prezentat in
Anexa 1 releva faptul ca acumularea experientei de catre utilizatori poate avea ca
efect variatii ale eficientei in utilizare. Asadar, pe baza informatiilor primite prin
intermediul interfetei, utilizatorul creaza un model conceptual al sistemului si unul
de actiune care reflectd nu numai modul n care utilizatorul percepe sistemul, dar si
modificarile comportamentale auto-impuse in scopul adaptarii propriilor actiuni la
funtionalitatile sistemului. Este evident faptul c3@ aceastd componenta de
adaptabilitate a utilizatorului la sistem, hardware sau software, fizic sau abstract, nu
poate fi omisd; comportand un grad sporit de subiectivism, este, deci, greu de
modelat, insd poate fi ghidata in asa fel incat sa duca la imbunatatirea experientei
utilizator.

Interfetele cu utilizatorul sunt componente importante pentru orice sistem,
putdnd influenta modul de perceptie si gradul de acceptare al acestuia de catre
utilizator. Rolul oricarei interfete este de a asigura un dialog, un schimb
informational intre cei doi actori, sistem si utilizator, insa cel din urma se asteapta
ca interactiunea sa se desfasoare conform unui model abstract pe care singur si I-a
creat pe baza unui set de informatii. Aceste informatii fac, de obicei, referire la
experiente anterioare cu sistemul in cauza sau cu altele asemanatoare si se
constituie in factori care pot influenta acceptarea sistemului in ansamblu.

5.4.2. Studiu privind interfetele Web pentru pacienti

Internet-ul se dovedeste a fi, de cele mai multe ori, calea de comunicare
potrivita pentru interschimbul de date intre diverse entitati, asigurand viteze si
capacitati de transfer uriase in comparatie cu doar cativa ani in urma. In acest
context, aplicatiile desktop sau Web acceseaza baze de date uriase in incercarea de
a oferi celor interesati informatie relevanta, insa nu trebuie neglijat modul in care
utilizatorii se asteapta si isi doresc ca aceasta sa le fie prezentata.

Acest subcapitol ofera cateva detalii despre demersul intreprins de autorul
lucrarii in directia Tmbunatatirii modului de reprezentare si afisare a datelor cu
caracter medical, prin achizitia de informatii de la cei carora le sunt destinate.

Motivatie

Teoriile si aplicatiile prezentate in capitolele precedente au fost elaborate
privind domeniul medical in ansamblul sdu, insa o atentie deosebita trebuie acordata
factorului uman, care constituie principala sursa de actiuni impredictibile in
interactiunea cu sistemele informatice. Caracterul imprevizibil al comportamentului
uman este amplificat in anumite circumstante contextuale. De altfel, de cele mai
multe ori este de ajuns un singur factor care sa adauge contextului curent o doza de
neobisnuit, de imprevizibil sau de ingrijorare, pentru a produce un efect, uneori
dramatic, asupra deciziilor si actiunilor ulterioare ale persoanei sau persoanelor
implicate. Intelegerea modului in care diverse imprejurari devin determinante
pentru procesele decizionale poate conduce la solutii pentru ameliorarea raspunsului
aplicatiilor informatice la cerintele utilizatorilor.

Conform celor prezentate in capitolele anterioare, TM este o tehnologie care
permite contextualizarea continutului, oferind posibilitatea accesului diferentiat la
diverse structuri informationale. Din punct de vedere al raporturilor cu actul
medical, exista doud clase de utilizatori umani ai sistemelor informatice din

BUPT



5.4 - Contributii privind interfetele destinate pacientilor 117

sanatate: personalul medical si pacientii; considerand ca toti sunt familiarizati cu
principalele problematici referitoare la navigarea pe Web (calculator, Internet,
browser), se observa cd datele cu caracter medical pot constitui acel factor cu
caracter neobisnuit, imprevizibil, ingrijorator capabil sa afecteze modul in care vor
actiona elementele celei de-a doua categorii de utilizatori (Fig. 5. 29). Afirmatia
anterioara este sustinuta de faptul cd, in mare parte, pacientii nu dispun de
cunostinte medicale avansate care sa sustina abordarea pe baze stiintifice a
situatiilor medicale, dar si de efectul direct al starii de sanatate asupra calitatii vietii
individului si structurilor sociale de care acesta apartine.

Legenda

U - Universul datelor cu caracter medical;

U;- Continut relevant pentru personalul medical;
U2- Continut relevant pentru pacient.

K2

_ . ©
perceptia Q

continutului

ke

LRI
AN
N

Caracter
neobisnuit

imprevizibil
ingrijorator

‘GUI pacient ‘ |GUI medic |

Fig. 5. 29. Contextualizarea continutului prezentat utilizatorilor

Studiul este realizat in contextul in care la nivelul anului 2012 in Romania
erau aproximativ 10.000.000 de utilizatori de Internet (Fig. 5. 30), marea
majoritate fiind beneficiari ai sistemului national de sanatate si, facand abstractie de
cinismul afirmatiei, potentiali pacienti. Pentru toti acestia, Internetul poate constitui
o sursa de informare cu privire la problemele medicale, astfel cd expunerea
continutului potrivit este un imperativ pentru dezvoltatorii de aplicatii in domeniu.

Utilizatori de Internet la nivelul Uniunii Europene in anul 2012
EUROPEANUNON |  PoPaen | Wemesen | Penewmion | Uens | facsbont
Netherlands 16,730,632 15,549,787 929 % 42% 7,554,940
Poland 38,415 284 24,940,902 64.9 % 6.8 % 9,863,380
Portugal 10,781,459 5,950,449 55.2 % 16 % 4,663,060
Romania 21,848 504 9,642,383 441 % 26 % 5,374,980
Slovakia 5483088 4,337,868 791 % 12% 2,032,200
Slovenia 1,996,617 1,440,066 72.1% 0.4 % 730,160
Spain 47,042 984 31,606,233 67.2 % 8.6 % 17,590,500

Sursa: http://www.internetworldstats.com/stats9.htm#eu

Fig. 5. 30. Utilizatori de Internet in Romania la sfarsitul anului 2012
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TM ofera oportunitati vaste de reprezentare [4], iar aplicatile Web dezvoltate cu
ajutorul acestei tehnologii lasa posibilitatea generarii automate a interfetelor cu
utilizatorul, pe baza structurilor TM. In aceste circumstante, se impune anticiparea
modului in care continutul prezentat este perceput de catre pacient, urmata de
modelarea corespunzatoare a interfetei (Fig. 5. 31), astfel incat utilizatorul, in acest
caz pacientul, sa abordeze eventualele probleme medicale in mod rational, corect si
nu contextual. Provocarile in astfel de situatii sunt descoperirea si eliminarea sau
limitarea efectelor factorilor subversivi (denumiti “factori determinanti” in cadrul
studiului) care se pot disimula sub forme foarte usor de trecut cu vederea de catre
dezvoltatorii de interfete si utilizatori deopotriva.

Fig. 5. 31. Modelarea GUI destinate pacientilor

Setul de reguli de elaborare a interfetelor utilizator bazat pe rezultatele
studiului (Fig. 5. 31) vine in intampinarea obiectivelor lucrarii care prevad
teoretizarea unor solutii inovatoare de prelucrare informatica a datelor cu caracter
medical si sistematizarea aspectelor tehnice asociate implementarii sistemelor
informatice bazate pe tendintele curente din IT&C. Scopul demersului este de a
imbogati experienta si de a creste satisfactia utilizatorului reprezentat de pacientul
care utilizeaza Internetul ca sursa de informare cu privire la situatii medicale
diverse.

Detalii cu privire la efectuarea studiului

Analiza unor portaluri Web [244] [245] [246] a dezvaluit faptul ca acestea
sunt, in general, structurate astfel incat sa asigure utilizatorilor regasirea cat mai
usoara a conceptelor. Cu toate acestea, portalurile destinate domeniului medical
[247] [248] [249] pot avea anumite particularitdti, guvernate de dorinta pacientilor
de a se informa si de a-si cunoaste propria stare de sanatate. In scopul imbunatatirii
experientei utilizator pentru acest gen de portaluri, a fost initiat un studiu pe baze
statistice ale cdrui rezultate ar trebui sa se rasfrangd asupra continutului prezentat
in paginile Web destinate domeniului medical. In acest sens, prin intermediul
facilitatilor oferite de Google Docs si Google Drive, a fost dezvoltat un set de unelte
Web care a permis achizitia, stocarea si prelucrarea datelor necesare studiului.

Desi poate parea bizar, ideea initierii studiului a aparut ca urmare a unei
intdmplari dramatice petrecute in data de 31 octombrie 2000 pe un aeroport din
Taiwan, in care o aeronava Boeing 747-400 a fost distrusa in timpul rularii pentru
decolare, ca urmare a coliziunii cu echipamente pentru constructii aflate pe pista.
Raportul in urma investigatiilor asupra accidentului [250] a relevat faptul ca vina a
apartinut pilotilor care au pozitionat aeronava pentru decolare pe o pista dezafectata
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temporar pe care se desfasurau activitati de refacere a infrastructurii. Cauza erorii
de pilotaj a fost stabilita a fi indreptarea atentiei pilotilor catre conditiile
meteorologice nefavorabile, fapt care a condus la neglijarea pozitiei pe aerodrom a
aeronavei. Situatia a fost surprinzatoare prin prisma faptului ca piloti experimentati
(Tabelul 5. 4.) si cu referinte impecabile (Tabelul 5. 5.) au decis sa omita o serie de
elemente uzuale de interfata care indicau pozitionarea pe o pista gresita, doar din
dorinta de a decola inainte de inrautatirea vremii.

Tabelul 5. 4. Experienta profesionald si starea de sanatate a pilotilor

Total in in . .
Echipaj ore Ore zbor ultimele ultimele Tlm'p d,e ReSt.r'ct"
B747-400 . . odihna medicale
zbor 12 luni 30 de zile
Capitan 11.235 2017 806h 53' 78h 56' 23h39' fara
Ofiter 2442 552 682h 02" 42h 14' 23h39' fars
secund
Navigator 5508 4518 823h 57' . 4h 23h39' fara
simulator
Tabelul 5. 5 Referintele pilotilor
Echipaj Caracterizare
Cipitan Un pilot disciplinat si priceput care acorda atentie muncii sale. Este unul
P dintre cei mai buni piloti ai SIA.
Ofiter Un pilot disciplinat cu calificative peste medie. Nu ar ezita sa isi exprime
secund parerea cu privire la problemele de siguranta din timpul zborului.
Navi Un pilot disciplinat, matur si priceput. Este sincer si respectuos. Are
avigator . .
potential pentru a deveni comandant.

Raportul [250] mai precizeaza ca pilotii aveau o experienta indelungata de
zbor pe aeronava Boeing 747-400 (Tabelul 5. 4.) si au beneficiat de urmatorul set
de informatii care ar fi trebuit sa ii ajute sa se orienteze corect:

-harta de navigatie a aeroportului;

-referinte despre orientarea aeronavei;

-pista si calea de rulare semnalizate;

-lumini mediene pe calea de rulare pentru ghidarea catre pista 05L;

-culoarea luminilor mediene (verde) pe pista 05R;

-luminile de margine al pistei 05R cel mai probabil stinse;

-diferenta de latime intre pistele 05R si 05L;

-diferente de configuratie a balizajului intre pistele 05R si 05L;

-PVD*? indicAnd c& aeronava nu este aliniatd cu localizer-ul pistei 05L;

-informatii PFD'3,

12 para-Visual Display
13 Primary Flight Display
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Incercand o evidentiere a factorilor care au condus la decizii eronate, autorul
lucrarii a elaborat pe baza dovezilor din raportul comisiei de investigatii un set de
intrebari (Anexa 2, Tabel A2. 1) cu privire la modul in care interfetele au
determinat actiunile pilotilor. Raspunsurile au fost in masura sa sprijine supozitia
autorului conform careia, in procesele de abstractizare si reprezentare pentru sine a
sistemelor cu care opereaza, mintea umana poate fi influentata puternic de anumiti
factori care au legaturd cu un anumit context; acesti factori vor fi referiti in
continuare cu denumirea de “factori determinanti”.

Dar cum ar putea fi confirmatd aceasta presupunere? Si cum pot fi depistati
acesti factori determinanti, avand in vedere gravitatea consecintelor pe care le pot
avea? Exista elemente care pot atenua sau amplifica efectele factorilor
determinanti? Existéd o limita a mintii umane fatd de complexitatea cerintelor si,
daca raspunsul este afirmativ, care este aceasta si cum poate fi stabilita? Acestea
sunt intrebarile cu caracter general care au condus la initierea studiului si ale caror
raspunsuri au stat la baza concluziilor referitoare la interfetele Web pentru pacienti,
din dorinta de a evita situatii asemanatoare celei descrise anterior in cadrul
interactiunilor om-masina in sistemele informatice proprii.

Avand in vedere aspectele prezentate, autorul a elaborat un formular de
sondaj care transfera participantilor la studiu o incdrcatura cognitiv-emotionala
minima prin simplitatea ridicata a interfetelor utilizate (text) si a actiunilor pe care le
implica rezolvarea unui numar mic de cerinte simple. Demersul are ca obiectiv sa
verifice ipoteza introdusa de autor conform cdreia, in prezenta unui factor
determinant, chiar si actiunile uzuale si extrem de simple pot urma directii
contextuale, orientate catre un anumit subiect.

5.4.3. Detalii cu privire la efectuarea studiului

Achizitia datelor s-a efectuat utilizand formularul de sondaj online (Fig. 5.
32.) creat intr-un cont Google [251]. In scopul obtinerii unor rezultate cat mai
precise, formularul a fost mediatizat si prin intermediul unui site [252].

Datele primite de la participantii la studiu au fost stocate online intr-o foaie
de calcul, aceasta asigurand si instrumentele necesare prelucrarii lor.

Prelucrarea datelor a constat in analiza, normalizarea, sortarea si
categorisirea termenilor, proceduri in urma carora datele au fost considerate valide,
putdnd fi utilizate pentru operatiuni diverse de rationament, reprezentare grafica si
analiza statistica. Unora dintre cadmpurile foii de calcul le-au fost atribuite diverse
formule de calcul care sa automatizeze, intr-o masura cadt mai mare, procesele de
prelucrare si de generare a elementelor de vizualizare a datelor de iesire.

Rezultatele studiului au reusit sa surprindd aspecte variate referitoare la
gandirea umanad, unul dintre acestea fiind caracterul personal imprimat proceselor
cognitiv-senzoriale de perceptie si de reprezentare. Chestionarul destinat efectuarii
studiului a urmarit achizitia de date prin intermediul a doua cerinte:

-“Care este primul termen medical care va vine in minte?” si

-“Numiti cinci subiecte cu care poate relationa termenul introdus anterior”.

Rezultatul asteptat in urma fiecdrei completari corecte a chestionarului a
constat intr-o multime de 6 termeni, conditiile impuse fiind:
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e primul termen, denumit Tn continuare “termen principal”, sa aiba
legatura cu domeniul medical si sa fie urmat de un set de

. 5 termeni (subiecte), denumiti in continuare “termeni conecsi”, cu care
se poate afla in relatie.

\ - i _ L Nans g _ ATAI. =@ % ]
™ Activitate - Google Drive = Concepte si relatii - Googl E Concepte si relatii L3 B Concepte si relatii (raspun

i C' # | B hitps//docs.google.com/forms/d/1QfwifzWjl4F pmxSgbQucQB406uGz8hggfTiQOQI0IIM fviewform Tel =

| @' Yahoo! Mail The bes... b aut,upt.ro webMail & 3. Scrierea cu literd .. M Apartament 2 camer.. M casuta Arad « Merca.., » | [0 Alte marcaje |

# Editati acest formular I

Conceptele si relatile dinfre acestea guverneaza modul in care putem reprezenta mostre de
realitate.

Va rog sa dati rspunsuri cat mai spontane urmatoarelor chestiuni! Datele colectate vor fi utilizate
intr-un program de cercetare in informatica medicala.

Completarea chestionarului dureaza cca 1 minut.

Concepte si relatii

Care este primul termen medical care v3 vine in minte?

m

Numiti einci subiecte cu care poate relationa termenul introdus anterior!

Sunteti cadru medical/Urmati o forma de pregatire in domeniul medical?
5 Da
© Nu

Alta ramantarii S

Fig. 5. 32. Formularul de sondaj

La o analiza rapida a datelor se remarca faptul ca fiecare dintre termenii
principali respecta cerintele chestionarului de relationare cu domeniul medical si cu
setul sau de 5 termeni conecsi. Totodata, in proportie de 99,21%, acestia din urma
au legatura cu domeniul medical, ceilalti 0,79% putand fi catalogati ca erori, ins3,
revazand cerintele chestionarului, se poate observa ca nu se specifica nicaieri ca
termenii conecsi trebuie sa respecte conditia de legatura cu domeniul medical (Fig.
5. 33.) si nici chiar cu termenul principal, despre care se spune ca “poate
relationa” si nu ca “trebuie sa relationeze"cu cei 5 termeni conecsi. Concluzia
imediata poate fi ca delimitarea domeniului de valabilitate pentru termenul principal
determina o inertie in logica alegerii caracteristicilor termenilor conecsi. Insa, se
poate afirma, de asemenea, ca respondentii au creat un context pe baza unui factor
determinant in care au incadrat toti termenii introdusi. Daca aceasta afirmatie este
adevarata, atunci factorul determinant din formular este reprezentat de cerinta de
legdtura cu domeniul medical a termenului principal.

Concluziile studiului sunt cat se poate de importante, avand in vedere ca
doar céteva cerinte simple si clare care asteapta actiuni simple prin intermediul unor
interfete simple si comune, uzuale, conduc la rezultate nu neaparat eronate, dar
contextuale.
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« C f | @ nitps;//sites.google.com/site/medinfocercetare/chestionar =
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Conceptele si relatiile dintre acestea guvemeaza modul in care putem reprezenta mostre de realitate.
Va rog sa dati raspunsuri cat mai spontane urmatoarelor chestiuni! Datele colectate vor fi utilizate intr-un program de
cercetare in informatica medicala.

Completarea chestigg aagi cca 1 minut.
Care este prirf{ul termen medical cdre va vine in minte?

umiti cinci subiecte cu care poate relati | introdus )

Fig. 5. 33. Cerintele formularului de sondaj

Literatura de specialitate care aduce in discutie interfetele cu utilizatorul ale
aplicatiilor Web bazate pe informatie in arhitectura de tip “centratd pe subiect” arata
ca acestea au un comportament dependent “in totalitate de ontologia domeniului”
[9], fapt demonstrat de majoritatea implemetarilor TM (Ontopia, Topincs, altele) si
reconfirmat cu ajutorul sistemelor dezvoltate si prezentate in subcapitolele 5.1. si
5.2. Interfetele cu utilizatorul de tip “centrate pe subiect” presupun ca informatiile
relevante pentru un topic de interes sunt prezente intr-un singur loc, ca, de
exemplu, o pagind Web destinatd acelui topic.

Revenind la rezultatele studiului, se observa ca respondentii au creat un
cadru, determinat de conditionarea termenului principal, in care au incadrat toti
termenii conecsi. Cu alte cuvinte, termenul principal a devenit centrul atentiei
participantilor, iar caracteristicile sale s-au rasfrant asupra setului termenilor
conecsi. In aceste conditii, este de asteptat ca modalitatea optima de reprezentare
si transfer al cunostintelor inspre om sa fie similara celei cu care acesta se simte
confortabil s& se exprime si care are in centru subiectul in discutie. Aceastd
concluzie vine sa intdreascad afirmatia conform careia “arhitecturile informationale de
tip “centrate pe subiect” sunt solutia pentru complexitatea in crestere” [9].

O altd concluzie care razbate prin prisma statisticii prezentate anterior
denotd imperativul consecventei cu privire la apartenenta la un context a
continutului interfetelor utilizator. Argumentul care sustine aceasta afirmatie este ca
modificarea domeniilor subiectelor prezentate intr-o interfata poate genera confuzii,
si, exemplificand conform cerintelor studiului, setul de sase termeni ar putea fi:

ac - fier - brad — metalurgie — ata - arici

Se observa ca termenul principal “ac” (cu referire la conceptul “ac de seringa”),
X

pentru care s-a definit domeniul “medicind”, poate fi relationat intr-o anumita
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directie cu fiecare dintre termenii sai conecsi, insa, neavand vreo relevanta pentru
domeniul medical, acestia sunt susceptibili sa devieze atentia utilizatorului de la
subiectul in discutie si domeniul sdu de valabilitate.

Abordarea dintr-o alta perspectiva, cea referitoare la diferenta dintre datele
globale si cele partiale, poate conduce la cunostinte despre latura instinctuald sau
algoritmica a mintii umane, in conditiile in care in timpul studiului s-a constatat
experimental pe un set de 15 respondenti ca alegerea ultimilor 2 termeni din setul
de sase ceruti in formular a cerut un timp de gandire mai lung decat primii 4
termeni la un loc. De asemenea, in urma completdrii chestionarului, cei 15
participanti au fost atentionati asupra cerintelor, apoi au fost pusi sa repete
procedura; toti au indeplinit cerintele fara a mai relationa setul de termeni conecsi
cu domeniul medical. Datele obtinute de la cei 15 participanti nu fac parte din setul
de date valide prezentate in continuare, conditiile sub care s-a desfasurat aceasta
etapa fiind diferite de cele impuse studiului.

In scopul prelucrarii automate si a cuantificarii datelor, acestea au fost
analizate si incadrate in 14 categorii sau tipuri de subiecte (Fig. 5. 34.):

-pacient;
-medicament;
-prevenire;
-diagnostic;
-instrumentar;
. . v
-unitate medicala;
-cauze;
-personal medical;
-simptom;
-rezultat;
-organ;
T . .
-procedura/investigatie;
-echipament;
-tratament.
\ \ DAY ~— \l=l@]| =
[E] Concepte si relatii (raspur x 1»\_ - \
| € C 0 nitps//docs.google.com/s s
| ! Yahoo! Mail The bes... b autuptio webMail . 3 » | O Alte marcaje
cercetare@gmail com
Concepte si relatii (rdspunsuri) —
Figier Editare Vizualizare Inserare Formatare Date Instrumente Formular Ajutor Toate modificarile salvate in Drive
S e AP e % 13- Al 10 B 7 5 A .- H =-1-5 BlY =
X v z A ] AC AD AE AF 4G AH Al A
term
procedura
1 pacient i prevenire diag ic i ":l:\:i‘:h cauza r::;z?:j' simptom rezultat organ I echipameni tratament n:r:;
investigatie med
2 terapie
pacient medicament prevenire  diagnostic  seringa intensiva | zahar doctor crize viata pancreas  injectie patspital  tratament  arici
3 om clorhexidina vaccin gripa pansament salvare microb medic criza vindecare  plaman injectii ecograf tratamente  brad
4 bolnav apa de gura diabet penseta farmacie dulce dentist critic salvare inima operatie salvare plomba viteza
s medicatie cancer ac farmacii asistenta  durere ficat inierventie  ambulanta  recomandare
clasa
5 antibiotic diagnostic  vaia spital murmur masele analiza targa tratare
! insulina diagnostice  chirurgicala stomatologie rana dializa
8 spirt boala freza umfiaturi analize
¢ nurofen ata miros ajutor
10 stetoscop sangerare operatil
1 linanrita contral
+ = Réspunsuri din formular Raspunsuri la formular 1 Diagrama 1 Diagrama 2 Diagrama termen principal Diagrama globala ' ¢ )

Fig. 5. 34. Tipuri de subiecte identificate pe durata studiului
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Chiar daca la prima vedere datele par a nu avea vreo legatura cu interfetele
utilizator, nu trebuie neglijat faptul ca sunt rodul gandirii umane a carei amprenta o
poarta, astfel cd o analizd atentda poate conduce la rezultate care sa evidentieze
modalitatea potrivitd de proiectare si dezvoltare a interfetelor utilizator destinate
pacientilor. De exemplu, frecventa de aparitie a termenilor poate transmite
informatii utile referitoare la procesele cognitive la nivel de pacient cu privire la
abstractizarea si reprezentarea pentru sine a conceptelor domeniului medical.

Graficul din figura 5. 35 arata ca, la nivelul multimii tuturor termenilor,
principalele topicuri vizate de catre pacienti sunt procedura, unitatea medicald si
personalul medical, evidentiind un tip de gandire algoritmicd, bazatd pe modele
predefinite si care conduce, de obicei, la rezultate determinabile. Insd, daca sunt
luate in calcul doar informatiile referitoare la termenul principal, se observa o
ierarhie diferita (Fig. 5. 36.), remarcabild prin prisma faptului cd este supusa
preponderent gandirii euristice, cu operatii de analiza, descoperire sau de alegere a
uneia dintre variantele avute la dispozitie. Ca o confirmare a afirmatiei anterioare,
analiza graficului termenului principal arata ca patru tipuri de concepte, cele mai
multe la nivelul fiecarui termen in parte, nu au fost instantiate nici macar o dat3,
dovedind faptul ca exista, totusi, si o convergenta a proceselor cognitive implicate in
alegerea rapida a unui concept. Graficele trasate pe durata studiului pot fi
consultate in Anexa 3 (Fig. A3. 1 - Fig. A3. 7) atasate acestei lucrari.

pacient

pacient
medicament W medicament
prevenire M prevenire
diagnostic M diagnostic
instrumentar M instrumentar

M unitate medicala
cauza

unitate medicald
cauza
persanal medical

. personal medical
simptom

rezultat B simptom
argan rezultat
procedura W organ
echipament M procedura
fratament M cchipament
0 20 40 60 80 M tratament
Fig. 5. 35. Statistica topicurilor de interes pentru pacienti
1 M pacient
medig:;:z% M medicament
prevenire prevenire
diagnostic M diagnostic
instrumentar W instrumentar

unitate medicald
cauzi
personal medical

unitate medicala
personal medical

simptom I organ
rezultat M procedura
argan M tratament
procedura
echipament

fratament

14 21 28

=
1

Fig. 5. 36. Statistica raspunsurilor pentru termenul principal

Analiza datelor mai dezvaluie faptul ca succesiunea de introducere a

termenilor urmareste anumite tipare, un exemplu elocvent fiind:
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vaccin - gripa - microb - pacient - vindecare — prevenire,

in care respondentul sintetizeaza in 6 cuvinte demersuri (vaccin - vaccinare,
prevenire), situatii/stari (gripd - stare medicald, pacient — starea in care se afla cel
care a contactat boala), cauze (microb), conditii (microb — gripa — pacient) si
rezultate asteptate (vindecare) in raport cu un motiv de ingrijorare (gripd, microb)
din punct de vedere medical. Continuand rationamentul, se poate observa ca cei

sase termeni se succed dupa o logica bine definita, care poate fi schematizata ca in
Fig. 5. 37.

"

&
i
+*

¥
Sunt sinatos.
Nu vreau gripi.

DA
lNU
Microb NU
DA o
L 4
Am gripi.
Sunt pacient.
NU

DA

Fig. 5. 37. Schema modului de gandire
care a dus la o0 anumita succesiune de termeni

Studiul demonstreaza ca factorul determinant poate fi reprezentat de
chestiuni simple, in cazul de fatd un cuvant (“medical”), dar efectul sdu se poate
manifesta asupra unui intreg ansamblu de actiuni viitoare ale omului. De asemenea,
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rezultatele obtinute evidentiaza faptul ca cei care dezvoltd interfete cu utilizatorul
detin solutia orientarii actiunilor viitoare ale utilizatorilor cu privire la interactiunea
cu sistemul.

5.4.4. Concluzii

Pe baza celor expuse in cadrul acestui subcapitol, se poate concluziona ca
resursele acumulate in cadrul acestei actiuni de sondare pot fi relevante pentru
modul de proiectare a interfetelor utilizator dar si a bazelor de cunostinte,
contributiile aduse referindu-se la extragerea pe baza datelor introduse a unui set
de tipuri de subiecte, elaborarea teoriei factorului determinant, crearea unei ierarhii
a topicurilor de interes, descoperirea unor /ogici de succedare a subiectelor in pagina
sau, de ce nu, in activitatile de predare/instruire.

Rezultatele preliminare confirmd asteptarile autorului lucrarii cu privire la
dificultatile care pot fi intdampinate de catre specialistii in inteligenta artificiald n
demersurile lor de a crea sisteme care sa imite ceva atat de complex precum
gandirea umana.

Vazut prin prisma teoriei factorului determinant, studiul poate avea impact
asupra experientei si satisfactiei utilizatorului prin introducerea urmatorului set de
10 reguli de buna practica cu privire la proiectarea si dezvoltarea interfetelor
utilizator destinate pacientilor, chiar daca unele dintre acestea reafirma anumite
norme cu caracter general:

e "Cunoaste utilizatorii!”

e "Defineste cu precizie domeniul de valabilitate a continutului!”

e "Defineste si evidentiaza (formatarea fontului, culorii, etc.) subiectul de
interes!”

e "Domeniul de valabilitate este comun tuturor termenilor expusi.”

e "Succesiunea in pagina a conceptelor aflate in relatie cu subiectul de interes
trebuie sa urmeze o logica.”

e "Pastreaza simplitatea (nu aglomera elemente grafice si text), supletea
(pastreaza limite rezonabile pentru numarul de concepte, pentru lungimea
paginii) si echilibrul (limiteazd complexitatea structurii reprezentate in
pagina, ajusteaza balanta de culori, alege cu grija pozitia in pagind a
elementelor) paginii.”

e "Aminteste-ti cine vor fi utilizatorii si adapteaza interfata (exista oameni cu
probleme de vedere, auz, tetraplegii, hemiplegii s.a.m.d.). Da-le acces la
continutul paginii!”

o "Utilizeaza contextul optim.”

e "Convinge-te de relevanta si precizia informatiei expuse!”

o "Testeazd! Verificd! Ajusteaza!”

Interfetele utilizator sunt ansambluri de elemente prin care omul
interactioneaza cu mediul sau sistemele pe care le opereaza. Interfetele utilizator
destinate pacientilor introduc o serie de particularitati de care trebuie sa se tina cont
in procesele de proiectare si dezvoltare. De cele mai multe ori, pacientii, desi pot
avea cunostinte solide intr-o subramura medicald, nu au o perspectiva holistica a
domeniului, fapt care poate conduce la erori de perceptie, interpretare si abordare a
subiectelor medicale de interes.

Reanalizdnd evenimentele desfasurate pe aeroportul din Taiwan, este
evident faptul ca situatia dramatica putea fi evitata, una dintre solutiile potentiale
fiind chiar elementele de interfatd care nu au reusit sa canalizeze atentia pilotilor
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catre operatiunile cu adevarat importante in procedura de rulare si decolare.
Factorul determinant s-a dovedit a fi indeajuns de puternic pentru piloti incat acestia
au decis sa decoleze, desi au sesizat indicatiile aparaturii de bord cu privire la o
deplasare laterala a aeronavei fata de directia pistei (Anexa 2, Fig. A2. 1).

In mod similar celor prezentate in paragraful anterior, studiul a evidentiat
faptul ca atentia utilizatorilor cu privire la chestiunile de interes poate fi canalizata,
iar rezultatele obtinute au fost utilizate de autor in proiectarea si dezvoltarea
interfetelor pentru aplicatiile TM-vMR (Fig. 5. 12), MeDaFIn (Fig. 5. 38) si MedMaps
(Fig. 5. 28). Acestea pun in practicd cele mai multe dintre regulile definite anterior,
in Tncercarea de a indrepta atentia utilizatorului catre subiectul in discutie. Un
avantaj in acest sens este dat de tehnologia TM care conduce la reprezentari
“centrate pe subiect”, astfel incat stabilirea domeniului de valabilitate, a contextului
si a topicului (subiectului) de interes sunt chestiuni relativ simple. In conditiile
existentei unor structuri de date corecte, consecvente, dezvoltarea aplicatiilor ale
caror interfete sunt generate automat pe baza schemelor TM devine o oportunitate
pentru dezvoltatorii de aplicatii si utilizatori deopotriva.

[3 localhost:58279/Pages/TM/VizTopic.aspx?tm=Diagnostic&t=Hernia%20de%20disc

Unelte Resurse

Diagnostic

Hernia de disc

Definitie: afectiune de natura neurologica ce se caracterizeara prin alunecarea nucleului
pulpos de-a lungul maduvei spinarii si coloanei vertebrale

Cauze: ininelul fibros care inconjoara nucleul pulpos apare o fisura ce ii permite acestuia
sa se mobilizeze de |a locul sau obisnuit

Factori de risc: fumatul. componenta genetica, varsta, obezitatea. sedentarismul. etc.

Simptomatologie: durere. spasm muscular, parestezii

Tratament: analgezice. relaxante musculare, antiinflamatoare

Drepturi rezervate UPT.

Fig. 5. 38. MeDaFIn - Reprezentare “centrata pe subiect”

Mintea umana este remarcabild prin posibilitatile de care da dovada, insa
ascunde o multime de caracteristici care pot surprinde, uneori in mod neplacut,
chiar catastrofal. Deslusirea acestor particularitati ar putea imbunatati interactiunile
omului cu mediul ambiant si sistemele pe care le utilizeaza.
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5.4.5. Consideratii privind amprenta specialistului in
ingineria cunoasterii asupra ontologiilor TM

Conform celor afirmate in [253], procesele si metodele de reprezentare a
informatiei sunt complexe, necesitand atdt cunoasterea domeniului care urmeaza a
fi reprezentat, cat si a tehnicilor de reprezentare. Din aceste afirmatii se poate
deduce ca rezultatul reprezentarii poarta amprenta celor implicati in actiunile de
proiectare si concepere a bazelor de cunostinte.

Analiza datelor receptionate a dezvaluit faptul ca utilizarea lor in forma bruta
poate conduce la rezultate incorecte sau nerelevante (Fig. 5. 39.). Prelucrarea lor a
constat, in primul rand, intr-un proces de dezambiguizare, cu scopul de a elimina
inconsistentele introduse de reprezentarea prin limbaj natural a subiectelor de
interes. De exemplu, cuvantul “salvare” din limba romana poate descrie rezultatul
unei actiuni, un serviciu medical de urgentda, un vehicul destinat transportului
pacientilor [254], mantuire [255] sau numele unei unitati medicale: “Salvarea”.
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1 ! Vahoo! Mail The bes... [ aut.upt.ro webMa d 3.5 era . ta
medinfocercetare@gmail.com
Concepte si relatii (réspunsuri) o
Fisier Editare Vizualizare Inserare Formatare Date Instrumenie Formular Ajutor Se salveaza
S e AP e % 123-  Adal - - B 7 SsA-%-H-BE-=E-1-5 BHY
3 -
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Sunteti cadru
Numiti cinci medical/lUrmat
1 Care este primul | subiecte cu care o forma de
termen medical = poate relationa pregatire in
care va vine in termenul intredus domeniul
minte? anterior! medical?
I 5 clorhexidina apa de gura dentist plomba antibiotic freza Nu
10 medic pacient tratament diagnostic medicament vindecare Nu Fg
~ 17 ac seringa arici brad durere ata Nu
. 18 stetoscop plaman inima medic pacient murmur Nu
v 21 nurofen durere aripa farmacie doctor lingurita Nu a
22 stomatologie durere masele umflaturi miros sangerare Nu a
« 23 spital operatii control targa ambulanta ecograf Nu a
¥25 spital cabinet medical chirurgie ortopedie clinica Nu
26 |cardiologie medic tensiune arteriala | stetoscop puls EKG Nu
07 hipertensiune
examen cardiologie ecografie ventriculara brahicardie ekg Nu
28 |sternocleidomastoidi anatomie medicina cuvinte incrucisate  dictie gat Nu \st
29 | biopsie medicina cercetare tumori anatomie viata si moarte Nu nu
30 linima cardiologie sistem circulator electrocardiograma  adrenalina infarct Nu
31 | GRIPA OAMEN! TRAFIC RESPIRATIE FIRG CALD Nu
+ = Raspunsuri din formular Raspunsuri la formular 1 Diagrama 1 Diagrama 2 Clq » | Numarsg

Fig. 5. 39. Date brute in curs de prelucrare pe durata studiului

Avand in vedere faptul ca raspunsurile, in marea lor majoritate, nu urmeaza
regulile gramaticale de scriere cu diacritice sau cu majusculd specifice limbii
romane, anumite cuvinte au fost supuse unui proces de normalizare, exemple in

acest sens fiind:



5.4 - Contributii privind interfetele destinate pacientilor 129

-“competenta” din setul “UPU - boala - rau - rapiditate — competenta -
sanatate”, care, in contextul dat, se refera cel mai probabil la actiunea de a fi
competent (forma corecta - “competenta”) si nu la o persoanda de gen feminin cu
capacitati remarcabile intr-un anumit domeniu (ca in propozitia “Aceasta este o
persoana competentd, capabild.”);

-“ekg”, reprezentand abrevierea cuvantului “electrocardiograma” prin care
este reprezentat rezultatul actiunii de “inregistrare a activitatii electrice a fibrelor
musculare ale inimii” [256]; in limba romana, abrevierea (in forma corectd “E.K.G.")
este utilizata, desi incorect, dar cu inteles clar, si pentru a indica aparatul cu care se
efectueaza procedura: “E.K.G.-ul de la spital este functional.”, termenul necesitand,
de asemenea, un proces de dezambiguizare asa cum a fost descris in paragraful
precedent.

-“clorhexidina”, “nurofen”, care reprezinta nume proprii si a caror initiale,
conform regulilor gramaticale ale limbii romane, ar trebui scrise cu initiala litera
mare.

Procesul de normalizare a fost aplicat si altor termeni cu forme incorecte
datorate erorilor de tastare sau necunoasterii formei corecte, cuvantul “brahicardie”
fiind un exemplu in acest sens, el neexistand in limba roméana, dar reprezenténd, cel
mai probabil, notiunea de “bradicardie” - “Rarire normala sau patologica (..) a
ritmului cardiac” [254].

Exemplele anterioare sunt elocvente pentru sensibilitatea proceselor de
achizitie, organizare, reprezentare si transmitere a conceptelor, dar mintea umana
reuseste, cumva, sa o compenseze, astfel incat comunicarea intre oameni se face,
in general, fara sincope. Atingerea de catre sistemele informatice a unui nivel similar
de intelegere este obiectivul principal al celor care activeaza in domeniul inteligentei
artificiale, in care sistemele de organizare a cunoasterii creaza fondul informational
pe baza caruia motoarele de inferentd se presupune ca vor fi capabile sa rationeze si
sa conduca la cunostinte noi.

Sustinerea acestui ansamblu de actiuni, organizarea cunoasterii — inferenta,
implica, de cele mai multe ori, un grad ridicat de interdisciplinaritate, astfel ca
prezenta specialistilor domeniilor conexe este o conditie imperativa pentru obtinerea
unor rezultate satisfacatoare. Insa, toti acesti specialisti isi lasa in mod direct
amprenta asupra subansamblelor la dezvoltarea carora participa, iar functionarea
ansamblului ca intreg este, de asemenea, dependenta de aceste influente.

Bazele de cunostinte destinate medicinei au rolul de a prelua cunostinte
medicale de la specialistul in domeniul sanatatii, de a le organiza si reprezenta cu
ajutorul specialistilor in informatica medicala si structuri de date, intr-o forma
prelucrabild de catre masini. Procesele de translatare a cunostintelor din mintea
omului in format masina prezinta la nivelul fiecareia dintre entitatile umane pe care
le implica dependente fata de procesele senzorial-cognitive si afective, cu referire
imediata la granularitatea cunoasterii, gradul de intelegere, capacitatea de
abstractizare si reprezentare, dar si la motivatie, atentie, vointa si imaginatie.

Reprezentarea unui concept trebuie sa surprinda exact acele aspecte care
intereseaza si care asigura eliminarea erorilor sau ambiguitatilor. Un exemplu in
acest sens poate fi reprezentarea clasei “Persoana” (Fig. 5. 40.), care, desi este
corecta din punct de vedere semantic, nu este consecventa conceptului real pe care
il reprezinta.
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-copil

Persoana

i O persoana est!e wvirsta: int
intotdeauna copilul  feeeeeeees data nasterii: Date
mamei si al tatalui sau —
+Persoanal)
+adopt{copil:Persoana)

-tata -mama
0.1 f\u_J

class Persoana {
private:
Persocana * mama;
Persocana * tata:
vector <Persocana *> copil;

Fig. 5. 40. Reprezentarea UML si in limbaj C++ a clasei “Persoana”, prelucrare dupa [257]

Din imagine se intelege ca orice persoana este copil pentru mama sa si
pentru tatal sau si ca o persoanda poate avea mai multi copii. Conform
instructiunilor, orice calculator va trata urmatoarele asertiuni in sintaxa LTM ca fiind
adevarate:

/*topicuri*/
[Andrei : Persoana]
[Mihai : Persoana]
[Ana : Persoana]
/*asocieri*/

este-fiul-lui(Andrei : copil, Mihai : mama, Ana: tata),

in timp ce pe baza topicurilor si, nota bene, a cunostintelor detinute, orice om
rational va clama absurditatea asocierii, in care Andrei este declarat fiul lui Mihai
care joaca rolul de mama, si al Anei in rol de tata. Aceeasi situatie se regaseste in
urmatoarele constructii:

/*topicuri*/
[Andrei : Persoana]
[Mihai : Persoana]
[Ana : Persoana]
/*ocurente*/
{Andrei, varsta , "39"}
{Mihai, varsta , "6"}
{Ana, varsta , "40"}
/*asocieri*/
este-fiul-lui(Andrei : copil, Ana : mama, Mihai : tata),
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in care parintele nu poate avea varsta mai mica decat fiul sau fiica sa si, daca
aceasta conditie este respectata, diferenta dintre cele doud valori trebuie sa se
inscrie intr-un anumit ecart.

Facand abstractie de constrangerile legate de varsta, o solutie adecvata
pentru reprezentarea subiectului in discutie, “Persoana”, o constituie diagrama UML
din Fig. 5. 41 5. 41, in care sunt modelate si aspectele legate de sexul persoanei si
care restrange numarul afirmatiilor absurde care pot fi facute.

/parinte copil

2 *
2 2
Persoana

nume : String

mama ffiica
1 *

| Femeie

/fiu tata

Barbat

{ parinte = Set { mama, tata }
fiu = copil -> select(oclisTypeOf(Barbat))
fiica = copil -> select(ocllsTypeOf(Femeie)) }

Fig. 5. 41. Ontologia familiei in UML, Prelucrare dupa [258]

Referindu-se la ontologia din figura 5. 41, lucrarea [259] introduce o
varianta de reprezentare grafica (Fig. 5. 42) despre care afirma ca este “mai usor de
citit”, insa fara a oferi vreun set de metrici care sa cuantifice diferentele dintre cele
doua reprezentari.

Pdrinte - copil

Périnte Child
Persoana Mama | Femeie Fiicd / Femeie
Tatd | Barbat Fiu / Barbat
2 -1
S N
[4 \
]
se-numeste Nume —— Nume ‘,
N ’
A ’

Barbat

Fig. 5. 42. Ontologia familiei in ORM (Object Role Modeling), prelucrare dupa [259]
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in scopul caracterizarii modelelor destinate reprezentdrii conceptuale,
aceeasi lucrare defineste urmatorul set de sase criterii:

— expresibilitate — capacitatea modelului de reprezenta orice;

— claritate - proprietatea modelului de a produce reprezentari usor de

inteles si fara ambiguitati;

— stabilitate semantica - proprietatea modelului de a da semantica identica

unor reprezentari prin mecanisme diferite ale aceluiasi subiect;

— relevanta semantica - modelul utilizeaza doar aspectele relevante pentru

subiectul discursului;

— mecanisme de validare - proprietatea modelului de a putea fi testat si

validat;

— mecanisme de abstractizare - capacitatea modelului de a permite

eliminarea unor detalii nedorite si de a le reprezenta doar pe cele
relevante [259].

Un factor care se rasfrange asupra nivelului uzabilitatii unei baze de
cunostinte este felul in care se face comunicarea cu aceasta, astfel cd, un set de
interfete adecvate reprezinta modalitatea optima de asimilare. Utilizatorul se
asteapta ca interfetele cu sistemul sa fie cat mai intuitive si mai simplu de folosit si
sd il conduca la rezultate relevante.

In contextul celor expuse in cadrul acestui subcapitol se poate afirma ca
legatura stransa si permanentd dintre specialistii domeniilor implicate si utilizatori,
dar si modul in care acestia comunica unii cu ceilalti joaca un rol important in
limitarea erorilor si depasirea problemelor care se pot ivi de-a lungul intregului
proces de implemetare. Totodatda, prin cooperare, amprenta fiecarui participant
asupra rezultatului final tinde sa se dizolve in cea colectiva, fapt ce ar putea conduce
la 0 acceptare mai larga a aplicatiei la nivelul utilizatorilor

5.4.6. Concluzii

Demersurile intreprinse de autor cu privire la intelegerea legilor care
guverneaza interfetele utilizator destinate pacientilor reconfirma complexitatea
proceselor afectiv-cognitive specifice omului, evidentiind provocarile cu care se
confrunta specialistii in domeniile medical si al ingineriei cunoasterii in scopul
asigurarii unor reprezentari adecvate pentru subiectele din domeniul medical, astfel
incat acestea sa poata fi percepute in mod corespunzator de catre pacient.

Dincolo de cunostintele despre latura algoritmica sau instinctuala a mintii
umane, rezultatele studiului aratda ca perceptia si reprezentarea pentru sine a
mediului cu care interactioneaza sunt tributare unui caracter personal pe care
utilizatorul il imprima rezultatelor acestor procese.

Dezvoltarea de catre autor a sistemelor aplicative prezentate anterior a
urmarit implementarea cat mai multor aspecte teoretice care au fost elaborate pe
baza studiului efectuat. Astfel, in proiectarea interfetelor cu utilizatorul au fost avute
in vedere simplitatea, consecventa, ierarhizarea subiectelor de interes si o logica
adecvata de succedare in pagina a conceptelor. In acest sens, tehnologia TM s-a
dovedit a fi utila, tipurile de constructii informationale pe care le defineste putand fi
asociate sectiunilor interfetei (Fig. 5. 43) pentru a defini domeniul reprezentat
(Topic map), subiectul de interes (Topic), legaturi ale acestuia cu informatii
relevante despre el (Ocurente) si cu alte topicuri (Asocieri).
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Uneilte Resurse

Topic

Topic map

Diagnostic

Hernia de disc

itie: afectiune de natura neurologica ce se caracterizeaza prin alunecarea ¥t

pulpos de-a lungul maduvei spinarii si coloanei vertebrale

Cauze: ininelul fi

Bros care inconjoara nucleul pulpos apare o fisura ce ii permite acestuia

zeze de lalocul sau obisnuit

£ase mob

Eactori de risc; fumatul, compaonenta genetica, varsta, obezitatea. sedentaris

Ocurente

Simptomatologie: durere, spasm muscular, parestezii

ent: analgezice, relaxante musculare, antiinflamatoeare

afectiune Hernia de disc afecteara organ disc intervertebral

I

Asocieri

Fig. 5. 43. Sectiuni ale interfetei asociate tipurilor de constructii TM

Aplicatia MedMaps prezinta, de asemenea, o interfata (Fig. 5. 28) care
vizeaza respectarea cunostintelor obtinute in urma studiului. Organizarea sectiunilor
interfetei pastreaza, intr-o oarecare masura, corespondenta cu tipurile de constructii
TM, in conditiile in care mesajul de interogare traseaza limitele domeniului, lista de
localitati reprezinta topicuri de interes, iar harta, markerii, mesajele din casetele
text ale acestora, valorile procentuale si graficul reprezinta ocurente pentru aceste

topicuri.

Impactul studiului la nivelul personalului medical si al pacientilor nu poate fi

cuantificat, insa, pe baza rezultatelor obtinute, au fost trasate o serie de directive
menite sa amelioreze interactiunea dintre specialist si nespecialist prin intermediul

sistemelor IT&C.
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6. CONTRIBUTII ORIGINALE SI CONCLUZII

6.1. Contributii originale

Lucrarea aduce o serie de contributii originale, de naturda teoretica si
practica, menite sa sustind dinamica permanenta a unui domeniu vast, cu un
puternic caracter interdisciplinar.

Aportul teoretic original a constat in:

-extinderea LTM, un model de notatie pentru TM, cu un set de operatori si
specificatii de utilizare a acestora, urmarind crearea unui mecanism de definire a
constrangerilor de cardinalitate pentru schemele TM fara a altera caracteristicile de
simplitate si lizibilitate specifice modelului original;

-elaborarea unei metodologii de conversie intre modelele de date vMR si TM
si crearea ontologiei TM-vMR, cele doua demersuri avadnd ca scop extinderea
posibilitatilor de achizitie a datelor pentru vMR. Acest obiectiv este realizat cu
ajutorul unei interfete bazate pe TM care asigura la intrarea sistemelor CDS o forma
integrata a datelor provenind din surse eterogene. Abordarea insumeaza beneficiile
vocabularului controlat specific vMR cu flexibilitatea sintaxei TM, oferind o unealta
pentru formalizarea cunoasterii medicale relevante pentru sistemele CDS;

-definirea unei teorii a factorului determinant pe baza rezultatelor unui
studiu statistic realizat pe un esantion de peste 250 de participanti;

-exprimarea unor consideratii privind amprenta specialistului in ingineria
cunoasterii asupra ontologiilor si precizarea factorilor care conduc la ameliorarea
acestei influente prin cooperarea cu specialistiii domeniilor relationate.

Contributiile de natura aplicativa au vizat impletirea ideilor originale ale
autorului cu tehnologii si metode aflate in avangarda IT&C si au constat in:

-implementarea ontologiei TM-vMR si dezvoltarea in PHP a unui pachet de
servicii Web care au permis conectarea ei la modulul de gestionare a datelor al unui
sistem CDS.

-dezvoltarea in C# a unui modul cu rol de identificare a constructiilor
informationale din fisierele de intrare si conversia lor conform cerintelor ontologiei
TM-vMR;

-dezvoltarea in ASP.NET a unei aplicatii Web, MeDaFIn, care utilizeaza TM
pentru formalizarea cunoasterii si sustine procesele de integrare a datelor cu
caracter medical pe principii ontologice;

-implementarea in MeDaFIn a modelului de notatie LTMe aflat in lista de
contributii teoretice ale autorului;

-elaborarea in C# a serviciilor Web care sa asigure comunicarea cu
MeDaFlIn;

-dezvoltarea in ASP.NET a unei aplicatii Web care consuma serviciile si
structurile de date MeDaFIn pentru cautare semantica, afisare pe harta a
conceptelor care contin informatii pentru localizare geografica si efectuare de calcule
statistice.
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6.2. Concluzii

Lucrarea abordeaza unele aspecte privitoare la comunicare care transcend
natura entitatilor implicate (software, hardware sau umane). Prin aplicatiile
prezentate este evidentiata viabilitatea teoriilor enuntate de autor, pe de o parte, iar
pe de altd parte versatilitatea tehnologiilor utilizate, capabile sa asigure preluarea,
prelucrarea, stocarea si diseminarea datelor, informatiilor si cunostintelor, dar si
reutilizarea componentelor informationale si software.

Utilizarea tehnologiei TM pentru reprezentarea cunostintelor dintr-un
domeniu atat de complex si cu o dinamica perpetuad si rapida precum cel al sanatatii
pare a fi solutia optima in acest moment, din perspectiva autorului. Facilitatile
oferite de acest standard acopera o gama vastd de cerinte, insa gradul de
complexitate mai mare decat in cazul altor modele de reprezentare [260] a
constituit un impediment in adoptarea sa pe scara larga, desi existd o multime de
aplicatii de succes.

Abordarea curenta pune accentul pe beneficiile oferite de arhitectura
informationald “centrata pe subiect”, in care pot fi definite diferite contexte cu rol nu
doar n vizualizare ci si in securitatea datelor cu caracter medical.

Lucrarea prezintd idei, metode si unelte care traseazda un cadru original
pentru integrarea pe principii semantice a resurselor informationale din sanatate. De
asemenea, autorul defineste unele strategii si metode de identificare, integrare si
diseminare a datelor in format nestandardizat pentru comunicarea in domeniul
medical, vizand obtinerea unor recomandari medicale mai precise la iesirea
sistemelor CDS.

Dorinta autorului de a contribui la Tmbogatirea experientei si cresterea
satisfactiei utilizatorului cu privire la sistemele informatice din sandtate a condus la
teoretizarea unor solutii inovatoare cu privire la prelucrarea informatica a datelor cu
caracter medical si sistematizarea aspectelor tehnologice asociate implementarii
sistemelor informatice bazate pe tendintele curente din IT&C. In acest sens, lucrarea
prezinta un studiu amplu cu privire la interfetele cu utilizatorul destinate pacientilor
si introduce teoria factorului determinant, analizand o serie de aspecte care vizeaza
sensibilitatea proceselor de achizitie, organizare, reprezentare si transmitere a
conceptelor din mintea umana.

Demersurile de ordin aplicativ au vizat implementarea aspectelor teoretice
enuntate in lucrare si au condus la dezvoltarea:

e TM-vMR, o interfatd bazatda pe TM intre vMR si date medicale in format
nestandardizat pentru comunicarea din domenul sanatatii, urmarind
imbogatirea resurselor informationale la intrarea sistemelor CDS in scopul
fmbunatatirii rezultatelor lor;

e MeDaFIn, un sistem destinat achizitiei, prelucrarii, integrarii virtuale si
diseminarii catre utilizatori si aplicatii Web a datelor cu caracter medical din
surse diverse, vizdnd crearea unor baze de cunostinte vaste cu informatii
obtinute din partea specialistilor in medicina ca suport pentru informare in
domeniu, studii, s.a.m.d.

e MedMaps, un exemplu de utilizare a datelor expuse de MeDaFIn prin
intermediul serviciilor Web, dar si o unealta pentru realizarea studiilor
statistice cu marcarea pe harta a informatiilor geografice.

Valoarea stiintifica a studiilor si aplicatiilor descrise in lucrare a fost
recunoscuta intern si international prin intermediul articolelor si lucrarilor stiintifice
prezentate la conferinte si preluate in publicatii din domeniile informaticii si
informaticii medicale. Implementarea teoriilor enuntate in lucrare a dovedit
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viabilitatea acestora si, totodata, potentialul aplicatiilor de a se integra in tendinta
actuala de dezvoltare si utilizare a tehnologiilor semantice.

Nivelul Tnalt de interdisciplinaritate al informaticii medicale poate fi vazut ca
un obstacol in calea progreselor in domeniu, dar avansul datorat acestei discipline
poate fi perceput in metodele, tehnologiile si uneltele disponibile diverselor entitati
interesate de asigurarea starii de sanatate a societatii prin sanatatea individului.
Eforturile cercetatorilor, practicienilor si entuziastilor domeniului converg catre telul
comun, acela de a asigura ,servicii mai bune pentru pacient (..) indiferent de locul in
care acesta se afla la un moment dat” [261].

Este evident faptul ca dezvoltarea domeniului IT&C si accesul tot mai facil la
tehnologiile digitale au condus la Tmbunatatirea majora a serviciilor medicale, dar si
la o emancipare a pacientilor, care isi revendica dreptul la o informare corecta
asupra starii lor de sanatate.

Competentele in medicina si in ingineria programarii se completeaza azi cu
cunostinte din inginerie, chimie, fizica si matematica, roboticd si mecatronica,
interactiune om-masind ergonomie si interactiune socialad si alte ramuri stiintifice
pentru a spori patrimoniul tehnologic si informational destinat serviciilor de ingrijire
a sanatatii. Consensul cu privire la strategiile, metodele si uneltele de lucru este
apanajul unor resurse umane finalt specializate, ale caror eforturi de conlucrare
trebuie sustinute permanent prin initiative la nivel de organizatii locale, structuri
guvernamentale si internationale.

Pe de alta parte, statele lumii au devenit constiente de importanta starii de
bine a societatii prin atentia acordata fiecarui individ. Sanatatea populatiei este
vazutda azi ca un tezaur si o potentialda sursda de prosperitate, guvernele tarilor
investind in Tmbunatatirea infrastructurii nu doar la nivelul unitatilor medicale, ci si
al pacientului, incercénd sa asigure acestuia servicii medicale de calitate si accesul la
informatii relevante cu privire la situatia sa medicala.

Tehnologiile de actualitate din domeniul IT&C sunt in masurd sa asigure
infrastructura pentru o practica medicala imbunatatita, atat din punct de vedere
cantitativ, dar mai ales calitativ, in conditii de adaptare a metodelor si resurselor
materiale si umane la particularitatile fiecarui pacient.

BUPT



Anexa 1l 137

Anexe

Anexa 1

Studiu privind evolutia elementelor GUI adaptive

Unul dintre primele studii comparative intre sistemele adaptive si cele
statice a avut loc In 1985 pe un grup de 26 de persoane, iar concluzia a fost ca “un
sistem adaptiv a fost implementat cu succes si catalogat ca fiind superior unei
versiuni non-adaptive”. [262] Un alt studiu in domeniul GUI adaptive este descris in
[263] si a constat in completarea de catre un grup de 63 de subiecti a unui numar
de 24 de sarcini, jumatate dintre acestea fiind incluse intr-un meniu static, iar restul
intr-unul dinamic in care prima pozitie era ocupata de sarcina cea mai frecvent
utilizata la un moment dat. De aceastd datd, rezultatele au condus la un vot negativ
cu privire la utilizarea interfetelor de tip “menu-driven”, dar au evidentiat beneficiile
oferite de meniurile statice ale cadror elemente sunt prezentate sub forma de liste
ordonate alfabetic. Principalul argument invocat a fost limitarea incarcarii cognitive
si perceptuale a utilizatorilor. O abordare diferita a interfetelor cu caracteristici
adaptive este prezentatd in [264], iar utilizarea “split menu”-ului, componenta nou
introdusa, a dus la rezultate promitatoare in legatura cu acceptarea acestora,
constatandu-se ca timpul mediu de selectie a elementelor meniului putea fi
fmbunatatit. Adaptabilitatea interfetei consta in mutarea celor mai des utilizate
elemente in fruntea meniului, insa acest comportament putea crea confuzie in
momentul in care utilizatorul ar fi dorit accesarea unuia dintre aceste elemente din
locatia originala, acestea fiind mutate si nu reproduse. In anul 2000 [265] este
prezentat conceptul “fisheye menu”, care, prin modificarea in mod dinamic a
dimensiunilor elementelor meniului in functie de pozitia pointer-ului mouse-ului,
realiza o zond de focalizare in jurul acestuia, oferind, astfel, posibilitatea afisarii
intregului meniu pe un singur ecran fara a mai utiliza alte elemente de interfata
(butoane, ierarhii, bare derulante, s.a.m.d.). Desi la vremea respectiva se parea ca
abordarea nu va avea succes, conceptul a fost implementat (Fig. A.1) in diverse
tipuri de interfete si este destul de folosit in prezent. Cresterea numarului de

Fig. A.1. Interfata Macintosh implementeaza conceptul “fisheye menu”

aplicatii disponibile coroborata cu reducerea dimensiunilor suporturilor de afisare
care sunt utilizate si pentru controlul dispozitivului au orientat dezvoltatorii de
interfete grafice catre modele care sa asigure utilizatorului comanda tactila asupra
elementului grafic aflat in centrul atentiei sale. Asadar, contextul favorabil a fost
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creat cu sprijinul avansului tehnologic si al tendintei de migrare a utilizatorilor catre
interfete tactile specifice tehnologiilor mobile.

Pentru a testa cat de utilizabile sunt, cinci tipuri de meniuri (adaptabil,
adaptiv de tip “split”, adaptiv/adaptabil cu supramarcare, adaptiv/adaptabil
minimizat si initiativd combinati'4) au fost supuse unui studiu comparativ [266],
rezultatele demonstrand variatii importante cu privire la eficienta in utilizarea
elementelor de interfata de catre diverse tipuri de utilizatori.

Pe baza acestui studiu se poate concluziona ca existda o componentd de
adaptabilitate a utilizatorului la sistem, reflexie a modelului conceptual si a celui de
actiune pe care utilizatorul si le-a creat cu privire la sistem. Astfel, predictia, analiza
si ameliorarea modului in care sistemul este perceput sunt procese cheie care
vizeaza asigurarea unui nivel ridicat al experientei utilizator, de ele depinzand
succesul sau esecul in acceptarea sistemului de catre utilizator.

14 din engl. “mixed-initiative”
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Indicatorul localizer-ului si scala

Aeronava este aliniata Aeronava nu este aliniata

Fig. A2. 1. Informatii relevante pentru abaterea fata de directia pistei

BUPT



Anexa 3 141

Anexa 3
Rezultatele statistice ale studiului privind
interfetele utilizator destinate pacientilor
_pacient W paciert
medlcamgnt W medicament
prevenire )
diagnostic [ prevenire
instrumentar M disgnostic
unitate medi... .
cauza B instrumentar
personal me... W unitate
simptom medicald
rezultat |
organ M personal me...
procedura M organ
echipament rocedura
tratament W
M tratament
0 14 2 28
Fig. A3. 1. Cuantificarea termenului principal
pacient M pacient
medicament M medicament
prevenire M diagnostic
- diagnostic M instrumentar
m.s"umem.ar M unitate medicald
unitate medi... = .
cauzi cauza
personal me... M personal medical
simptom M simptom
rezultat M rezultat
organ W organ
pr_ocedura W procedura
echipament W chi "
tratament echipamen
M tratament
0 12 18 24
Fig. A3. 2. Cuantificarea primului termen conex
pacient M pacient
medicamgnt B medicament
dpre"em{_e I prevenire
jagnostic di "
instrumentar u ) Iatgnos ‘ct
unitate medi... M instumentar
cauzs M unitate medicald
personal me... W cauza
simptom M personal medical
rezultat M simptom
ordgan M rezultat
procedura
echipament I organ
tratament I procedura
M tratament
0 6 9 12

Fig. A3. 3. Cuantificarea celui de-al doilea termen conex
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pacient M pacient
medicament W medicament
d?z:::illtriz M diagnostic
instrumentar M instrumentar
unitate medi... M unitate medicald
cauza M personal medical
person_al me... W simptorn
s'gs&?{; M rezultat
organ organ
procedura W procedura
echipament I echipament
tratament W tratament
0 3 3 9 12
pacient M pacient
medicament M medicament
prevenire W instrumentar
~ diagnostic M unitate medicald
|n.strumentlar W cauzd
unitate medi... )
cauzd M personal medical
personal me... H simptom
simptom W rezultat
rezultat M croan
argan M procedura
pr_oceclura I echipament
echipament
tratament M tratament
0 2,5 5 7.5 10
Fig. A3. 5. Cuantificarea celui de-al patrulea termen conex
pacient M pacient
medicament M medicament
Lt
instrumentar M diagnostic
unitate medi... B instrumentar
cauza M unitate medicald
personal me... M personal medical
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Fig. A3. 7. Comparatia termenilor
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