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Sfarsitul de secol este sub zodia a doud mari
proiecte ce nu privesc cosmosul, ori atomul, ci sunt
legate de om. Aceste proiecte, indubitabil, sunt
inrudite: ambele sunt privitoare la informatie,
desi clasic apartin la doud stiinte diferite.

Primul proiect propulseazad spre centrul
atentiei genomul uman (The Human Genome
Project), modul de codificare a informatici
ancestrale, acumulata in sute de milioane de ani
de citre speciile premergidtoare si, recent, de
specia umana. Existd aproximativ 100000 de gene
in genomul uman. Secventele codate de fragmente
moleculare de-a lungul ADN-ului, care constituic
gena umand, contin imensa informatie privitoare
la spatiul filogenetic in care ficcare individ este
constrans a se misca. Intelegerea acestor coduri -
se sperd a fi posibild pand in anul 2005 - ar urma
s modifice, atat spectrul medicinei, cit giviziunca
noastra privitoarc la universul uman.

Al doilea proiect, maivag formulat §i maidifuz,
dar foarte concret in desfisurare, s¢ adrescazd
informatici din viata extcrioard organismului:
comunicirii, decivietii societatii. Conform acestui
al doilea proicct, ce capitad tot mai mult statut,
societatea va deveni un organism interdependent
informational si cu acces la 0 memorie distribuitd
a cdrei cantitate nici mdcar nu s-a incercat a [i
estimat inca’.

Dincolo de aseminarca lor si de fundamentul
comun, aceste proiccte au punti directe. Primul ar
fi de neconceput fard aportul stiin{clor
informatice’ si al suportului fizic informatic (sd il
numim "tehnic"). Al doilea presupunc
informatizarca ("tehnicd") a individului biologic,
de la concctarea sa intr-o retea de supravegherc si
corectare a stirii biologice (de sdndtate, ca si
numim termenul uzual), la cuplarca sa directd
(chiar dacd partiald) la retelele de caleulatoare.
Aceste afirmatii nu se refcrd la un univers
imaginar. Astfcl de cuplari sunt deja numcroase,
un excmplu imediat fiind cel al purtdtorilor de
stimulatoare cardiace, monitorizati continuu prin
calculator si a cdror inimd este activd conform

unor proceduri comandate de calcuiator.

Cele de mai sus ar putea constitui cel putin un
motivde discutarc a informatizadrii medicinei, daca
factori tchnici si cconomici nu ar justifica-o deja
deplin. Se intrevede, printre alte consecinte
majore, ca numirul medicilor spacialisti din
S.U.A. s4 se reduci, in viitorii 20 de ani, cu cca.
40%, aidt ca urmare a informatizirii, cat §i a
modificarii perspectivei asupra actului medical.

Indubitabil, aldturi de factorul de cunoastere si
de progresele farmaceutice, tehnologia
instrumentatiei medicale reprezintd pivotul
medicinei actuale si al asigurdrii cresterii
cantitative, iar partial si al imbunatitirii calitative
a vietii.

S4 mai amintim in incheierca acestei scurte
motivaltii c ingincria biomedicald este una dintre
esentiale - si simultan pune uncle dintre cerintele
principale - de producere a inovatiilor in domenii
de varf ale inlormaticii, precum inteligenta
artificiald si robotica.

Urmecazd deci 53 conchidem simbioza acestor
domenii in viitorul imediat,

1. Stadiul actual

Prelucrarca statisticd a informaticia fost prima
aplicatic directa in medicind, in special la nivelul
medicinei preventive. De la accastd aplicatie
imediatd si banald, informatizarca medicinei a
cevoluat cdtre utilizarca inteligentei artificiale si
diagnostic automat, computcrizarca completd a
imagisticii medicale si protezarca avansata.

Tendintele principale actuale sunt cele
privitoarc la robotizarca actului chirurgical, crearca
unor sisteme de sandtate cu acees distribuit - de la
chirurgia la distantd la tratamentul informatizat
rcalizat la domiciliu - si evolutia de la informatizarca
unitdtilor sanitare citre constituirea macrosistemelor
informatice de sandtate. Aceste tendinte impun
dezvoltdri tehnice semnificative, atat asupra
unitatilor de caleul, ¢it si asupra retelelor de
calculatoare folesite.

Vom analiza in cele ce urmeaza cdteva dintre
aceste elemente.

2. Cerinte pentru retelele de calculatoare
Retelele de caleulatoare pentru aplicatii in

medicind trehuice s3 aibd bandd largd de frecvente,
deoarcce cle sunt chemate s transmitd rapid

1 * Prof. dr., membru corespondent; ** Prof. dr., membru asociat al Sectiei de $tinti si tehnologia Informatiei, Director al
Institutului de Informatica Teorelica al Academici, lasi, *** Prof. dr., Decan al Facultatii de Inginerie Bio-Medicala,
Universitatea de Medicina lasi; + Conf. dr.; ++ As. drad.. Universitatea Tehnici Tagi. Adresa pentru corespondenta:

Universitatea Tehnica lasi.

[PE o]

Este vorba de accesul imediat, sau aproape imediat la informatia detinutd de sistemul de caleul. dar gl la cea a cxpertilor umani
Promovim pluralul stiinte ale informaticii daté fiind multitudinea de discipline chemate si constituic structura informaticii
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ori lingvisticd matematica (aflata in centrul triunghiului matematica-lingvistica-informaticii) i, de ce nu, pana la gnoscologie.

Rev.Rom. de Informatica si Automatici,vol.5,nr.1, 1995

63




cantitdti impresionante de date precum, de
exemplu, radiografii. O imagine radiografica are
4000x 4000 de puncte, fiecare custralucirea (tonul
de gri) exprimatd printr-un numdr binar cu opt
biti, ceea ce inseamna un volum total de 128 Mbiti.
O retea Ethernet, foarte uzuald in alte domenii de
transmisii de date, ce are o banda de frecvente de
10 MHz, transmite imaginea in aproximativ 13
secunde. Timpul real este insd cel putin dublu,
deoarece bitii de date trebuie transmisi in pachete
ce includ si adresa de destinatie si bitii de control,
iar unele pachete trebuie retransmise, dacd nu
sunt corect receptionate. Retelele Token Ring (a
ciror vitezi maximd de transmisie este dc 16
Mbps) nu sunt nici ele satisficitoare. Accasla
vitezd de transmisie, la limita acceptabilului
pentru transmisii de imagini statice, este total
inacceptabild pentru transmisii in timp real de
imagini in miscare, cum cste cazul imaginii
corduluiin functionare. Desigur, metode adecvate
de compresie asigurd o reduccre a volumului
datelor de cca. 10-100 ori, ccea ce nu este totusi
suficient pentru manipularea, pe retele uzuale, a
imaginilor organelor in miscarc.

Cerinta unei viteze mari de transmisie (peste
100 Mbps) este impusa si de alte aplicatii, precum
transmisiile video si multimedia. Asemcnea vitcze
se pot obtine in retcle cu transmisie pe fibrd
opticd. Acest mediu de transmisie a fost utilizat
pind acum numai in realizarea magistralclor de
comunicatii (interurbane), ca urmarca pretuluide
cost ridicat. Datorita scddcrii putcrnice a acestuia
in ultimii ani, a devenit posibild utilizarca fibrelor
optice si in realizarea retelelor de calculatoare.

Retelele pe fibrd optica sc realizcazd uzual in
inel, cu transmisie in ambele sensuri. in acest fel,
intreruperea accidentald a inclului intr-un punct
nu conduce la intreruperca comunicatiei intre
calculatoare. Tchnologia permite interconectarea
cu retele locale Ethernet, Token Ring sau de altd
natura.

Pe retelele cu fibrd opticd, protocolul de
transmisie se poate adapta foarte bine
transmisiilor de tip ATM (Asinchronous Transfer
Mode). Acestca au fost dezvoltate o datd cu
introducerca magistralelor de comunicatii pe fibrd
opticd si se estimeazd cd vor constitui una dintre
principalcele tehnici de transmisic In viitor.

fn tchnica ATM sc definesc circuite virtuale si cii
virtuale (un grup de circuite), utilizate pe toatd
durata unci comunicatii. Pachetul de date este de
lungime fixa si micd (53 biti). Rezultd o vitezi mare
de transmisie si 0 mare flexibilitate in configurarca
retelei, in functie de cerintele reale de trafic.

Se preconizeazd aparitia unor noi generatii de
circuite, care sd asigure comutarca §i interfatarca
rapidd cu fluxurile dc informatii de vitezd mare.
Doui propunecri de organizare a scrviciilor
celulare de comunicatii sunt competitive i
anume:

64

— SMDS (switched muliimegabit data service):
preluat in cazul schimburilor locale de
informatii si de citre o mare parte a serviciilor
de procesare a datelor industriale;

- CCITT: reprezenténd standardul pentru
modul de transfer asincron (ATM) in banda
largad a retelelor digitale pentru servicii
integrate (ISDN).

De asemenea, intrd in atentie retelele de
comunicatii fard fir, care permit viteze de
transmisic a datelor de ordinul a 20Mb/s, utilizind
fic transmisic radio, fie transmisie prin infrarosii.
Sunt [olosite comunicatiile fard fir in cazul
retelelor mobile sau in cazul retelelor care
actioncaza intr-unspatiu inchis sau limitat de tipul
unui campus. Se¢ considerd cd introducerea
retelelor fard [ir va modifica esential modul de
acces si de transmisic a datclor.

D¢ notat ca limitdrile sistemelor actuale in
ceea ce priveste modificarea catre transmisiile de
vitezd [oarte mare sunt date in principal de viteza
marc la care trcbuie procesate protocolurile de
comunicalii, precum si de clicienta algoritmilor
care gestioneazd minimizarca erorilor de
transmisie, a controlului bufferclor (overflow) si
implicit a procesclor de retransmisie. In unele
aplicatii, sc poate dovedi utild reduccrea benzii de
transmisic, in avantajul Imbundtatirii
protocolurilor de comunicatic.

3. Prelucrarea imaginilor

Vizul pare a fi simtul care conferd omului
scnzatia celui mai mare grad de certitudine.
Dincolo de cel mai sofisticat aparat care
transforma informatia in histograme, cifre,
mesaje, siguranta pentru un medic o asigurd
numai posibilitatea de a vedea organul analizat in
specificitatea si functionalitatea acestuia. Spectrul
diagnozei bazate pe imagisticd medicald s-a extins
in ultimele decenii. Tomogralia compulterizatd,
diagnoza bazatd pc medicing nucleard, rezonanta
magneticd nucleardsi angiografia digitald au redus
considerabil aspectele incerte si au sporit
cantitatea de informatic si gradul de certitudine a
diagnosticului. Tehnicile de procesare a
imaginilor bi- si tridimensionale se impletesc cu
mijloacele de simulare si terapic in volum (prin
cdmpuri, nclocalizatd, punctual).

In ccea ce priveste terapia, metodele
extracorporale scutese pacientul de riscul si de
disconfortul tehnicilor clasice, toate acestea la un
cost diminuat. Terapia radioactiva a devenit mult
mai eficientd prin computerizare.

Nivelul actual al tehnicii privind achizitia si
prelucrarca imaginilor conferd cdteva directii de
optimizarc a activitdtii de diagnoza si terapie:

~ obtinerea de imagini bi- sau tridimensionale
ale zonclor de interes, de inaltd rezolutic gi de
fidclitate;

- posibilitatea arhivarii imaginilor in vederea
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prelucrdrii statice a informatiei continute si a
urmdririi in timp a evolutiei pacientilor;

- posibilitatea de detectie automatd si de
evidentiere a unor caracteristici mai greu
observabile de catre factorul uman;

— simularea comparativd a efectelor diverselor
tipuri de terapii in vederea alegerii solutiei
optime;

— simularea miscdrii articulatiilor, folositd in
protezologie in vederea asigurdrii gradului
maxim de libertate a membrului imobilizat.
Stocarea unor binci de imagini discuri de mare

capacitate. Procesarea si restaurarea imaginilor
tridimensionale in timp real se pot realiza
proiectand algoritmi de procesare paraleld.
Extragerea informatiei utile si interpretarea
acestela reprezentdnd un proces cognitiv, trebuie
abordatd prin prisma teoriilor si a tehnologiilor
alternative: metode conexioniste, logica fuzzy,
algoritmi genetici. O abordare generoasd ar putca
fi oferitad de citre metodele unitare, care reuncsc
diversele tehnologii la zi.

4. Robotizarea

Informatizarea la nivelul "celui mai pur act
medical”, actul chirurgical, este evidentd in tendita de
robotizare. Fie ci este vorba de chirurgic interactivi,
ghidatd, fie cd este vorba de chirurgie efectuatd
autonom de robot, transferul de responsabilitate
de la om citre masind este practic total.

Robotul este chemat sd rezolve problemcle de
fincte ce depasesc posibilititile umane, sau si
opereze in locuri fard vizibilitate. Robotul
manipulat (partial sau total) ori robotul
independent rezolvd adesca o problemd de
chirurgie submilimetrica, sub supraveghere
tomogralicd, dar cu un grad mare de independentd
in gasirea solutiei optime (traseu de tdicre, zona
de ablatie etc.).

Aldturi de sistemul expert de diagnostic si de
tratament, precum si de proteza intcligentd,
chirurgia roboticd a completat arcul ce inchide
cercul informatizarii medicinei.

Toate aceste evolutii nu ar fi posibile fdrd
dezvoltdri corespunzdtoarc tcorctice. Printre cele
mal importante, in ultimii ani, sunt tcoria dinamicii
haotice, care explicd in profunzime un imens numdir
de comportamente biologice, precum si tehnicile
(tcoretice) de tratare a incertitudinii.

S. Aplicatii ale teoriei dinamicii neliniare
(sistemelor haotice) in medicina

Fiard indoiald ci teoria dinamicii neliniare, cu
ramura sa principald dinamica haotica, ar {i rdmas,
pentru multd vreme incé, o "stiintd neplauzibild”
fara aportul calculatoarelor. Rezultatele obtinute
lasfarsitul secolului trecutsila inceputul sccolului
acesta in matematicd, in domeniul haosului si al
fractalilor erau, chiar i in matematica, "retorice”,
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reflectdnd mai mult o patologie decét un interes
real. Promovarca la nivel de disciplind de vérf, cu
aplicabilitate universald ca arie de cuprindere, a
venit abia dupi ce Lorenz, in esentd un meteorolog,
a detectat fenomenul haotic prin simulare pe
calculator.

Primele referiri la un sistem cu comportament
de tip haotic dateazi din 1892 si sunt datorate lui
H. Poincaré. Observatii referitoare la
comportamentul haotic a unor sisteme biologice
apar in anii '70, prin studii asupra dinamicii
populatiilor, incluzdnd cercetdri asupra
modelelor de tip populatie pradd - populatic
pradddtoare, populatie gazda-insecte parazite,
populatie gazda - virusi/bacterii. In anii *70 apar,
de asemenca, primele interpretdri ale unor
structuri ale organismului uman - pldmén, oase -
din punct de vedere a geometriei fractale.

Informatiile privind scmnalele biomedicale
(ECG, EEG, EMG cic.), cit si la alti parametri
biologici (cvolutia unor epidemii, variatia
numdrului de indivizi infectati cu virusul HIV,
ctc.) sunt de cele mai multe ori disponibile sub
forma scriilor de timp, adicd a unei informatii
csantionate. Problema centrald este ca prin
analiza scrici de timp sd sc obtind informatii
corccte despre sistemul care a gencrat scria
respectivd. Incd nu este rezolvatd pe deplin
problema reconstructici informatici de la scria de
timp - care reprezintd informatia esantionatd la o
singurd iesire a sistemului - functie de intreg
sistemul, care uzual cste caracterizat de mai multe
variabile.

Dificullatca analizei cste datoratd faptului ca
de cele mai multe ori seriile de timp provin de la
sisteme complexe (inimd, encefal, populatii de
virusi ctc.), carc sunt puternic cuplate cu mediul
lor specific si ca urmare prezintd dimensiuni de
haos dc ordin superior si sunt greu de modclat cu
ajutorul unor dinamici ncliniare de ordin redus.

Analiza scriilor de timp haotice, provenite de
la generatorii biologicl testcazd o serie de
parametri specifici dinamicilor haotice, cci mai
importanti fiind coclicicntul Lyapunov si
dimensiunca fractald a atractorului general de
dinamica in spatiul lazclor. Analiza scrici de timp
haotice permite reconstituirea atractorului
straniu si apoi determinarca dimensiunii fractale
a accstuia. Cu cit dimensiunca fractald a
atractorului estc mai marc, cu atdt mai mare cste
gradul de complexitate a sistemului care a produs
scria de timp analizatd. Analiza seriilor de timp
haotice a gencratorilor biologici permite
determinarca limitelor tecorctice in ceea ce
privestie posibilitatea predictiel pe termen scurt
utilizind entropia Kolmogorov.

Analiza diverselor semnale biomedicale
(ECG, EEG, EMG ecltc.) din punct de vedere al
dinamicii ncliniare, precum si a unor structuri
anatomice din punct de vedere al geometrici
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fractale, relevd noi serii de paramectri a cdror
interpretare se dovedeste a fi utild in diagnostic.

6. Activitatea haotica la nivelul cordului

Inima prezintd proprictdti de tip fractal si
haotic, atdt in ccea ce priveste structura
anatomici, cit si in ceca ce priveste functionarea
(semnalul electrocardiologic general). Exista
structuri cu caracteristici de autosimilaritate la
nivelul arhiteturilor arterclor coronare, a
ramificatiilor venoase, a unor fascicole miocardice si
a retelei His-Purkinje. Teoretic, fractalii prezintd
proprictatca de autosimilitudine pentru o scald
infinitd: nu existd o "cca mai mica" scald. Structura
fascicolului His-Purkinje este caracterizala de o
valoare limitatd a scalci de magnitudine, pentru care
arhitcctura sc pastreaza. In acclasi timp cxistd
difcrente de la o scald la alta. Realizarca unui model
fractal al retelei His-Purkinje este util in studierca
patologiilor datorate conductici defectuase a
impulsului de depolarizare cédtre ventricole
(sindrom de bloc), ¢t si in detectia nodificdrilor
apirute in spectrul semnalului ECG induse de
modificari ale geometrici retelei His-Purkinje.
Inregistrarile realizatc asupra pulsului releva aceleasi
proprictdti fractale (autosimilaritate), transferate
acum dinamicii cordului. Variatia valorii pulsului si
a scmnalul ECG in timp, pentru un pacient normal,
dad aparenta de regularitate si uniformitate. Un
studiu mai atent releva existenta unui grad inalt de
variabilitate a pulsului - ncasociat cu respiratia -
chiarsi pentru pacienti normali, allatiin repaos. EXistd
legdturi intre aparitia unor stéri patologice sisciderca
gradului de complexitate a manifestdrii individului,
Aceste pierderi ale gradului de complexitate
fiziologicZ sunt, de asemencaasociate cu imbdtrinirea
organismului. Aceste leglturi pot fi caracterizate prin
parametrii caracteristici dinamicilor haotice:
cocficent Lyapunov, dimensiune fractald, entropic,

7. Activitatea haotica la nivelul encefalului

fnregistrarile EEG realizate pentru diverse
activitdti ale creicrului au evidentiat o puternicd
dependentd a dimensiunii atractorulul straniu
(reconstituit in spatiul fazelor dupd metoda "time
delay"), de tipul de activitate a creierului.

Existd numecroasc studii privitoare la
corespondentele dintre valoarca dimensiunii de
corelatic si diverse procese de glindire, ca activitate
acncefaluluisuprapusd peste activitatea curentd. De
asemenci, s-au realizat determindri ale dimensiunii
de corclatic, functic de activitatea mentald corclatd
cu obstructionarca unuia din simturi (cu ochil
inchisi, cu urechile astupate cic.). Studiile relevd
aparitia uncivaloria dimensiunii de corclatic cu atdt
mai mare cu ¢it problema datd subiectului spre
rezolvare este mai dificild sicu cat simurile care sunt
activate aduc o informatic mai complexd spre creier.
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Accasta vine in sprijinul altor studii care incearcd,
la nivel global, sd asocicze ideea de haos
(dimensiune de corelatic mare) cu procesul de
evolutic normald a individului in ansamblu.

8. Studii fractale asupra structurilor
osoase si alte aplicatii

Este cunoscut faptul ¢d structura si densitatea
osului trabecular afecteazd rezistenta si calitatea
intregii structuri osoase. Existd studii asupra
variatici structurale a osului trabecular utilizind
conceptele geometriei fractale. Determinarea
dimensiunii fractalc a fost rcalizald comparativ pe
imagini.

Alte aplicatii medicale ale analizei haotice si
fractale in: studiul epidemiilor, studiul activitdtii
musculare EMG, studii psihiatrice, studii
genetice, studii privind detectia cancerului
mamar, studii  hepatice, studii  asupra
retinopatiilor, asupra polipilor rectali, privind
evolutia herpesurilor, privind SIDA clc.

9. Compresie de imagini utilizind fractali

Utilizarca teorici fractale in compresia de
imagini reprezintd o deschidere in tehnicile de
compresic de imagini, atdt in ceca ce priveste
stocarca informatici pe un timp indelungat, cat i
din punct de vedere al transmisici imaginilor
medicale (radiografii, ccogralii, tomograli, intre
centrele de decizie medicali.

Existd tchnici speciale de compresie de
imagini, care pleacd de la ipoteza ¢d [ractalii pot
descrie cel mai bine imaginile naturale. Astfel de
tchnici sunt:

- compresic utilizdnd sistemele de functii
iterative (IFS based coding);

- compresic prinsegmentarce sicodare utilizénd
dimensiunca fractald (scgmentation bascd
coding);

- compresic prin metoda "bitului” (yardstick
mcthod).

Tchnicile mentionate permit obtinerca unor
rapoarte de compresie de ordinul 10000:1, cu
pretul unui timp de compresie deosebit de mare.
De exemplu, o imagine color complexd neeesitdin
medic 100 de ore pentru codare si aproximativ 1
ord pentru decodare, in cazul in care se doreste o
extragere maximald a paramctrilor fractali din
imagine (utilizind o static graficd Masscomp
5600). Functic de calitutea doritda imaginii codate
(compresate) stapoi decodate (decompresate), se
poate obtine un timp de caleul inferior celui
precizat anterior. De exemplu, reducdnd raportul
de compresic la o valoare de 20:1, pentru care nu
se obsenvd dilerente de calitate evidente, sunt
realizate plici dedicate PC pentru codare si
decodare utilizand IFS si care pot realiza o codare
a unci imagini color de 320x200x24 bit/pixel in 20
sccunde si o decodare a accleasi imagini in 1.2
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secunde.

10. Tratarea incertitudinii

Actul medical si prognoza rezultatelor sale, ca
si in multe alte tipuri de activititi umane, sunt
impregnate de incertitudine, la nivel statistic, dar
si la nivel cognitiv.

Instrumentele conceptuale si deductive
(rationale) utilizate de medic, precum §i elementele
faptice cu valentele lor de incertitudine trebuie
transferate ca atare masinii, ce se doreste a deveni
receptacol al "inteligentei". Acest transfer presupune
o intelegere anterioard a factorilor ce intervin in
cunoastere, formalizarea si algoritmizarea lor.
Tratarea incertitudinii este unul dintre aspectele cele
mai subtile ale intcligentei umane. Incercarile relativ
recente au condus la domenii §i tehnici noi, precum
teoria logicii si sistemelor "nuantate" (fuzzy), teoria
posibilititilors.a. O informatizare a medicineiin afara
aceslor aporturi teorctice ar {1 naiv, iar rezultatele ar
fi elementare.

11.Probleme de deontologie legate de
extinderea informatizarii

Este banal aspunc cd informatizarca medicinei
presupune adunarca a tot mai multe date despre
bolnav, pe intrcaga paletd biopsihicd a atributclor
sale. Este poate mai putin cvident ¢d accastd
extindere a cunoasterii individului trece dincolo
de atributele individuale, in colectarca datelor
despre ascendenta individului, vizdnd strdmosii
acestuia, ca entitdti biopsihice. Si este, de
ascmenca, mai putin cvident ¢ accastd culegere
de date trecbuie, médcar intr-o oarccarc masuri, a s¢
referi si la statutul profesional, interrelational, la
nivel de grup sila nivelul social al pacientului. De
exemplu, stresul social sau mediul profesional-
uman si familial sunt factori de rise In numcroase
maladii, nu doar psihice, iar bolile ereditare
"clasice” sau ncuropsihice presupun cunostinte
relativ detaliate despre ascendenta biologica, in
mediul ¢i social. Ca urmare, cste vorba de
deschiderea portilor asupra unci “"informatii
sensibile” si mai ales asupra unei cantitdti foarte
mari de astfel de informatic.

Legile Tui Hipocrate devin vagi, dacd nu cumva
fragile, dar mai ales dificil de aplicat, In ce priveste
sccretul privitor la viata personald a individului.
Diametrul cercului intimitdtii sale se restringe,
intimitatea individului devine uncori discutabild, ca
in cazul pacientilor cu maladii grave, transmisibile.

Informatizarca si accesul distribuit, uncori
necontrolabil, la aceste date forteara cel pultin

- 4in 1994

modificdri conccptuale pe plan legislativ: ele
presupun o legislatic mult mai (ind, detaliald si
precisa.

O idee asupra noii ncimunitatii dobdndite de
intimitatca individului o oferd problema
manipuldrii datclor privitoare la sistemul genctic
al individului: determinarea unor factori de risc,
eventual chiar certitudinea privitoare la aparitia
unor maladii ereditare (dintre cele cca. 4000
cunoscute deja in prezent) la omul in prezent
sdndtos este o informatie pe care compania de
asigurdri, sau firma care angajeazd persoana
respectivi au dreptul sd o cunoascd?
Necconditionat sau conditionat? Cum trebuie
conditionatd accastd cunoastere?

La nivelul actului medical fnsusi, sunt de
asteptat modificdri - pentru a nu spunc deteriordri
- ale relatici clasice medic- pacient.

In toate aceste directii, informatica este motor
de schimbare, dar va trebui si fie si factor
regulator.

12. Problematica domeniului la nivel
national

Este indcobste recunoscut ¢d una dintre
oportunitdtile majore ale unci industrii in
dezvoltare este orientarca cliitre aparatura
medicald. Cazul mai multor industrii nationale cu
dinamicd ridicatd c¢ste cdificator. Riméne la
latitudinca factorilor de decizie mdsura in care o
asemenca deschidere cste oportund. In cazul
nostru, accastd decizie va trebui s ia in
considerare ¢d industria nationald de aparaturd
medicald - cu toatd complexitatea specificd
(mecanicd [ind, clectronicd, stiinta matcrialelor,
informaticd c¢tc.) este ca si incxistentd. Dar,
indiferent de uaccastd decizie, precizarca
nceesitdtilor sia oportunitidtilor de informatizare
pe scaTd largd a medicinei nationale este
imperativa.

Scolile 1esene de informaticd, inginerie
biomedicald si medicind au dat un rd3spuns
constient si responsabil acestor cerinte ale
viitorului apropiat, prin infiintarca” primei
facultdtide bioingineric medicald din tard, precum
si prin realizarca unor cereetdri cu caracter de
prioritate in acest domeniu,

In acccasi dircetic, consideram naturald si
necesard mai vechea implicare a colectivului
Institutului de Informaticd teoreticd din lagi sia
Centrului de cerceetdri in sisteme fuzzy si
inteligenti u:'lil'itiul;‘:q, in cercetdri cu finalitate Tn
medicind.

5 din cadrul Universitatii tehnice " Gh. Asachi” din lasi, centru afiliat si Academiei Romine.
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