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In prezenta lucrare este ficuti o analiz a sistemelor de suport decizional (SSD), sunt prezentate tendintele actuale de
dezvoltare a sistemelor suport pentru decizii clinice (SSDC), fiind evidentiate deschiderile si oportunitatile pentru SSDC
oferite de tehnologia Web si inteligenta artificiala.
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SUPPORT SYSTEMS FOR CLINICAL DECISIONS THE CURRENT STATE AND FUTURE PERSPECTIVES

In this paper the analysis of Decision Support System (DSS) is made the new trends in development of Clinical DSS
are presented the openings and opportunities for Clinical SSD, offered by Web technology and artificial intelligence are
highlighted.
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Introducere

Existenta si progresul societatii umane se datoreaza faptului ca fiecare membru al societatii se confrunta
si rezolva probleme decizionale de diversa complexitate. Gradul unor clase de probleme decizionale depaseste
puterea de rezolvare a creierului uman (a se vedea fenomenul ,, rationalitate limitatd” abordat de Helbert A.
Simon) [1].

in literatura de specialitate [2, 3] sistemele suport pentru decizii sunt definite ca ,, 0 clasd distincti de
sisteme informatice. Ele integreaza instrumentele informatice specifice de asistare a deciziilor impreund cu
cele de uz general pentru a forma o parte constitutiva a sistemului informatic global al organizatiei”.

Sistemele informatice in medicind pot servi pentru realizarea mai multor functii, de obicei fiind utilizate
pentru stabilirea recomandarilor terapeutice sau efectuarea diagnosticului. Insi, aceste modalititi inca nu
sunt constientizate de catre majoritatea medicilor drept necesitati prioritare. Sistemele de acest gen nu tind sa
inlocuiasca medicul, ci sa ofere instrumente ce au drept scop asistenta procesului de luare a deciziei in timp
real, sa-i sugereze o a doua opinie in baza solutiei propuse de sistem. Astfel de functii, ca suportul procesului
de diagnostic, rezultat cu concluzii adecvate si 0 documentare competenta a acestor concluzii, par a fi mult
mai utile pentru examinarile cotidiene.

Sistemele suport pentru decizii clinice sunt instrumente informatice susceptibile sa simuleze procesul de
gandire umand, in cazul nostru — a medicului. Un SSDC reprezinta un sistem de algoritmi si instrumente in-
formatice ce asistd medicul in timp real (in timpul examinarii pacientului) la una sau mai multe etape ale pro-
cesului de diagnosticare si/sau de tratare, pentru a influenta favorabil procesul de formare a concluziei si/sau
de aplicare a tratamentului potrivit.

In urma analizei definitiilor si caracteristicilor SSD din literatura de specialitate, s-a ajuns la concluzia ca
SSD pot fi folosite in cele mai diverse domenii. Printre domeniile de utilizare maisivd a SSD Kersten si Lo
[4] mentioneaza:

1. Afaceri si organizatii — pentru asistarea activitatilor, deciziilor obisnuite intr-o organizatie.

2. Infrastructura — pentru asistarea deciziilor legate de transporturile feroviare, gestiunea traficului urban,

pentru navigare pe mare.

3. Productie — pentru luarea deciziilor legate de investitii industriale si productie, pentru analiza si plani-
ficarea proceselor de productie.

Agricultura — pentru Tmbunatatirea productiei agricole.

Domeniul forestier — pentru asistarea deciziilor in domeniul forestier si al resurselor naturale.

Mediu si evaluarea impactului asupra mediului — pentru evaluarea impactului utilizarii resurselor
naturale si al activitatilor agricole si industriale asupra mediului.
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7. Medicina etc.

In anul 1995 Keegan observi ci, in comparatie cu alte sisteme Software, rata de crestere a pietei Sistemelor
Suport pentru Decizii in clinici este cea mai mare. In acest domeniu pot fi intalnite:
SSD de imbunatatire ai tratamentului cu antibiotice;

SSD in domeniul farmaceutic;
SSD pentru diagnosticarea bolilor.
Pentru a stabili locul si rolul SSD, este nevoie de o prezentare succinta a principalelor clase de SSD, efec-

[}
e SSD de dezvoltare a unei balante potrivite pentru diete;
[ )
[}

tuatd mai jos.

Clasificarea SSD
Sistemele suport pentru decizii pot fi clasificate dupa diferite criterii, dupa cum este aratat in Figura 1.

Casificarea Sistemelor Suport pentru Decizii

SSD
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Fig.1. Clasificarea Sistemelor Suport pentru Decizii dupa diferite criterii.

Sursa: elaborata de autor in baza studiului bibliografic.

Prima clasificare a SSD dupa natura problemei decizionale a fost facutd de Donovan si Madnik in anul
1997 [5], si anume in: SSD institutionale si SSD ad-hoc.
In 1980 Sprague [6] clasifica SSD dupi nivelul tehnologic in: SSD specifice, generatoare SSD, Instrumente
SSD. Filip [7] a a clasificat in 2004 instrumentele SSD in doua categorii: instrumente informatice de uz general
si instrumente specifice pentru asistarea deciziilor.
Muntean 1n 2003 [8] si Airinei in 2006 [9] il citeaza pe Alter, care Tn anul 1980 propune o clasificare a SSD
dupa modul in care sistemul sprijini/determini decizia in: sisteme de clasificare a fisierelor, sisteme de
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analiza a datelor, sisteme informatice pentru analizad, sisteme orientate cdtre modele contabile si financiare,
sisteme bazate pe modele de reprezentare, sisteme de optimizare, sisteme de sugerare.

In anul 2004 Filip [7] si in anul 2006 Airinei [9], analizand lucrarea lui Hackathorn si Keen, clasifici SSD
dupa tipul decidentului in: SSD individuale, SSD de grup, SSD organizationale.

Holosapple si Whinstone, in anul 1996, clasificau SSD dupi gradul de generalitate in: SSD orientate pe
text, SSD orientate pe calcul tabelar, SSD orientate pe baze de date, SSD orientate pe reguli, SSD orientate
pe algoritmi. in 2004, Filip [7] propune sa adauge la clasificarea SSD facuti de Holosapple si Whinstone si
SSD orientate pe tehnologia Web.

O alta clasificare a SSD dupa modul de orientare a pornit de la clasificarea lui Alter [7-9]: SSD orientate
catre date, SSD orientate catre modele, SSD orientate catre cunostinte, Sisteme orientate cdtre comunicatii,
SSD orientate catre documente.

Filip propune urméitoarea schema de clasificare a SSD dupa tipul de suport [7]: SSD de asistare pasivd,
SSD de asistare traditionala, SSD de suport normativ, SSD de suport de cooperare, SSD de suport extins.

Noile paradigme ale SSD bazate pe cunoastere au permis dezvoltarea solutiilor orientate catre date, docu-
mente si comunicatii, continute in arhitecturi integrate. Aceasta permite integrarea SSD clasice cu solutii
moderne de organizare si gestiune a datelor care conteaza in procesul decizional: depozitele de date, tehnolo-
gia OLAP (On-Line Analytical Processing) care impreuna cu tehnologia Web dau nastere unor solutii com-
plexe ce tind s domine piata aplicatiilor mari [10]. In rezultat apar firme care permit furnizarea serviciilor de
tip suport pentru decizii prin intermediul comunicatiilor [11]. Aceste sisteme dezvolta portaluri de cunostinte
ale intreprinderilor care combina tehnologii informationale, cunostinte, inteligenta afacerilor intr-un mediu
integrat web, constituind una dintre tendintele moderne in domeniul sistemelor suport pentru decizii.

Scopul si obiectivele cercetarii

Prezenta lucrare se axeaza pe studiul SSD pentru diagnosticarea bolilor, si anume: tulburari psihice si de
comportament in epilepsie.

Scopul cercetérii consta 1n structurarea si formalizarea cunostintelor despre tulburarile psihice si de com-
portament in epilepsie si in dezvoltarea unui Sistem Suport Decizional Inteligent pentru Diagnosticarea Tul-
burarilor Psihice si de Comportament in Epilepsie (SSDI_DTPCE).

Atingerea scopului propus presupune realizarea urmétoarelor obiective:

Studiul tulburarilor psihice si de comportament in epilepsie.

Clasificarea tulburarilor psihice si de comportament in epilepsie in familii de probleme (FP).
Determinarea claselor de utilizatori finali (UF) ai SSDI DTPCE si definirea rolurilor UF.

Formularea cerintelor fatd de sistemul informational propus spre dezvoltare.

Dezvoltarea unei tehnologii informationale inteligente originale care s asiste medicul psihiatru epileptolog
la solutionarea problemelor stringente din domeniul DTPCE.

SSDI_DTPCE este preconizat pentru:

e monitorizarea anamnezei, manifestdrilor clinice, investigatiilor paraclinice, tratamentului si reabilitarii

TPCE;

o pregatirea specialistilor in medicina;

o elaborarea sistemelor de e-Learning pentru TPCE;

o profilaxia TPCE.

Valoarea aplicativa a lucririi consta in utilizarea directd a SSDI_DTPCE de cétre:
centrele comunitare de sdnatate mintala (psihiatri, psihoterapeuti, psihologi, asistentele medicale);
centrele medicilor de familie (medicii de familie);

cabinetele de consultatie psihiatrica in centrele de consultatie raionale sau comunitare;
sectiile psihiatrice 1n spitalele generale municipale, raionale;

spitalele psihiatrice republicane (medicii-psihiatri);

centrele medicinii de urgenta (medici in cadrul serviciului urgentd);

. centrele de criza (medicii-psihiatri, psihoterapeuti, psihologi, asistentele medicale) etc.

Dezvoltarea SSDI_DTPCE
Dezvoltarea SSDI_ DTPCE implica urmatoarele etape [12]:

1. Planificarea, ce include:

akrwdE

NookrwdE
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a) formularea cerintelor fata de SSDI_DTPCE propus spre dezvoltare;
b) definirea rolurilor in sistem.
2. Analiza solutiilor posibile
a) au fost analizate un sir de tulburari psihice de comportament in epilepsie [13];
b) au fost identificate un set de familii tipice cu probleme de diagnoza TPCE;
i. tulburari psihice la nivel non-psihotice - FP_1:
tulburari de dispozitie (afectivitate),
tulburari de atentie;
tulburari de memorie;
tulburari de gandire;
tulburari de abstractizare;
tulburari de echilibru si de fixare posturala;,
tulburari cantitative ale cunostintei;
tulburari de orientare;
ii.  tulburari psihice psihotice - FP_2;
tulburari de dispozitie (afectivitate),
tulburari de atentie;
tulburari de memorie,
tulburari de gandire;
tulburari ale activitdatii motorii,
tulburari de echilibru si de fixare posturala
tulburari de perceptie;
tulburari cantitative ale cunostintei;
tulburari de orientare;
sindrom catatonic;
ili.  tulburari psihice permanente ale caracterului si comportamentului - FP_3:
tulburari neurovegetative;
tulburari de comportament;
tulburari de personalitate;
tulburari de gandire;
tulburari ale activitatii motorii;
tulburari de vorbire;
tulburari de vointa;
tulburari de abstractizare;
o tulburari de orientare;
c) au fost definite modelele generice de diagnosticare a bolilor (simptom, sindrom si diagnostic);
d) au fost definite modelele specifice (tratamentele).
3. Etapa de proiectare (design) consta din:
a) proiectarea fizica (a se vedea Fig.1);
b) proiectarea logica (a se vedea Fig.2);
c) dezvoltarea sistemului: au fost elaborati algoritmii functionali de obtinere a modelelor generice si
specifice.
4. Etapa de implementare — SSDI DTPCE urmeaza a fi implementat in Institutia Medico-Sanitara Publica
(IMSP) Spitalul Clinic de Psihiatrie din Republica Moldova.
Principiul de functionare si structura unui Sistem Suport Decizional Inteligent de diagnosticare este prezentat
in cele ce urmeaza.
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Fig.2. Arhitectura generala a SSDI_DTPCE [14].

Dupa cum se observa din Figura 2, SSDI DTPCE consta din urmatoarele componente:

o Utilizator final/UF (end user) — beneficiarii sistemului (administrator, medic, student, pacient);

o WEB browser — permite interactiunea dintre UF si sistem prin interfatd. Interfata SSDI este transparenta
si prietenoasd. Actiunile utilizatorului de ghidare a SSDI se reduc la selectarea consecutiva a optiunilor
dorite din multimile de optiuni admisibile propuse de interfata SSDI, introducerea unor valori, destinatia
lor fiind clara din context;

Server Web — stocheaza paginile web si le pune la dispozitia utilizatorilor finali,

Autentificare (Login Server) — serverul de logare permite autentificarea in sistem;

Baze de date (DataBase) — permite stocarea cunostintelor acumulate;

Baza de cunostinte (Knowledge Base) — integreaza peste 5000 de reguli elementare. Din reguli elemen-
tare pot fi elaborate reguli complexe in functie de problemele formulate de catre utilizatorii finali.

Pasii de generare a modelelor generice si de obtinere a modelelor specifice sunt specificati in Figura 3.
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Fig.3. Structura si principiul de functionare SSDI_DTPCE [14].

Operatiile tehnologice de diagnosticare a tulburarilor psihice si de comportament cu asistenta SSDI sunt
urmatoarele:

accesarea interfetei web;

verificarea autentificarii si acordarea rolurilor UF;
introducerea datelor de logare;

verificarea datelor de logare;

formularea problemelor de diagnosticare;

generarea modelelor generice;

construirea modelelor specifice;

vizualizarea modelelor obtinute in cadrul interfetei web.

Concluzii
Cercetdrile efectuate privind starea actuala a Sistemelor suport pentru decizii utilizate in domeniul medicinei
ne permit sa formulam urmatoarele concluzii:

1.

2.

Sistemele suport pentru decizii au ca obiectiv oferirea sprijinului pentru luarea deciziilor in cazul prob-
lemelor complexe, nestructurate sau semistructurate.

SSD actuale sunt sisteme complexe de asistare a deciziilor ce includ tehnologiile moderne in ceea ce
priveste organizarea datelor si a cunostintelor, tehnologii de comunicare bazate pe Web, utilizarea da-
telor spatiale (integrarea sistemelor GIS in SSD), utilizarea inteligentei artificiale.

Utilizarea calculatorului, Internetului si @ Web-ului in procesele de diagnosticare a pacientilor creeaza
conditiile necesare pentru o diagnosticare mai eficientd si o evaluare a cunostintelor, abilitatilor si com-
petentelor medicilor.

Sistemele suport pentru decizii de diagnosticare, care au cunoscut o evolutie spectaculoasa in ultimii
10-15 ani, sunt concepute pentru a oferi suport medicilor in cresterea randamentului activitatilor, adecvat
exigentelor moderne de reformare a sistemului medical, inclusiv pentru realizarea deschiderilor de
acces — pentru pacient, de spatiu/loc — oriunde si de timp — oricand.
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5. Studiul, cercetarea principiilor si constrangerilor de functionare a sistemelor suport pentru decizii au
condus spre stabilirea unei noi directii de extindere functionala a lor, destinata dezvoltarii Sistemului
Suport Decizional Inteligent de diagnosticare a tulburarilor psihice si de comportament in epilepsie, in
particular ca suport al medicului in diagnosticarea automatizata a simptomelor si oferirea tratamentului.

6. SSDI propus ar permite diminuarea esentiala a efortului si timpului necesar medicului pentru diagnosti-
carea pacientilor si scrierea tratamentului, ar facilita calitatii diagnosticului si a tratamentului.
de luare a deciziei, privind stabilirea diagnosticului folosind datele accesibile referitoare la starea pacien-
tului din baza de date.
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