/fﬁ////%‘ caformatica

T a4

J"\)

7

F (o

f g A \\

AN 2

{ \: :
Qf.x

Al Lab

DOCTRINA ET SCIENTIA
IN POSTERUM

Coordonator ciclu: Prof. dr. Daniel LIGHEZAN
Coordonator stiintific: Prof. dr. Gheorghe loan MIHALAS



Romania

W///g/ % caformatica

T a4

Prof. Dr. Gheorghe | MIHALAS

Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara

Centrul de Modelare a Sistemelor Biologice si Analiza Datelor
Laboratorul de Inteligenta Artificiala

Si

Academia de Stiinte Medicale
Comisia de Informatica Medicala, Inteligenta Artificiala si Protectia Datelor



; AERNERNNAEERNER!

L ae Stiing,
\\\\\\v‘ o) ’/,,//’
< ST %
o>t
-
i
k| e
{ 4 (P )
i >
N N3
Rom inia (/‘ J
tomani: D)
Al Lab

»In medicine, as in life, we are constantly forced

fo decide before we are sure”

Sir William Osler (1849 — 1919) g’ # )

One of the Four Founders of | .
Johns Hopkins Hospital, Baltimore, Md. i
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7 oct Introducere in Al. Definitii, istoric. Abordari cognitive si conexioniste. Sisteme discriminative si generative. Agenti Al. Aplicatii
medicale - privire generala, clasificari. Integrarea Al in activitatea medicala.

sMachine learning”, invatare supervizata si nesupervizata. Analiza datelor medicale: predictii, clasificari. Date sintetice,
simulari. Modelarea proceselor, proiectarea studiilor clinice, evaluare.

Al pentru decizia medicala. Reprezentarea cunostintelor, ontologii medicale, codificari. Sisteme logice, sisteme baysiene.
Logica fuzzy. Sisteme expert medicale, decizie asistata. Monitorizarea pacientilor.

Retele neuronale: principii, clasificari. Perceptronul, ,,deep learning”.
Aplicatii in imagistica medicala, bioinformatica, medicina de precizie. Performanta vs. transparenta, criterii de validare.

(M)A Sisteme generative conversationale. Prelucrarea limbajului natural, ,,LLM - large language models”. Constructia si
functionarea unui Chat-bot. Aplicatii medicale, chatboti specializati. Prompt engineering. Limite si capcane.
LN OV Al in invatamantul medical siin cercetare. Generare intrebari, cazuri clinice interactive. Utilizarea LLM in redactarea

stiintifica. Constructia si antrenarea de chatboti specializati. Etica utilizarii Al in educatie si cercetare.

720 [ Limitele actuale, aspecte etice si juridice. Limite: confidentialitate, bias. Transparenta, sisteme explicabile XAl. Tehnologia
empatica, riscuri si abuzuri. Competente Al, responsabilitati. Reglementari.

G | Mihalas - Al in Medicina - UMFVBT 4
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-~ » Decizia medicala — reprezentare formala
* Metode Al de abordare a deciziel medicale

* Metode cognitive
* Reprezentarea cunostintelor, rationamentul medical
» Gestionarea incertitudinii
» Sisteme expert, ontologii medicale

* Metode generative
* Machine learning si Retele neuronale

* Integrarea sistemelor de decizie
 Sisteme de decizie asistata, monitorizare

* Limite, aspecte etice, responsabilitati

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 5
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Definitie: Decizia medicala este actul prin care medicul alege cea
mai potrivita actiune pe baza informatiilor disponibile

Structura elementara:

Datele pacientului — [ MEDIC ] — Decizia medicala

! I

Investigatii Cunostinte / Ghiduri

Estimare: ® 60-70% din activitatea cognitiva este dedicata
formularii deciziilor (diagnostic, tratament, prognostic).

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 6
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Tipuri principale de decizii medicale

Diversitatea deciziilor medicale

Categorie

Scop principal

Exemple

Diagnostic

Identificarea bolii

diagnostic, interpretare analize

Decizie Terapeutica

Alegerea tratamentului

medicatie, solutie chirurgicala

Prognostic Estimarea evolutiei scoruri, riscuri
Preventie Reducerea riscurilor screening, vaccinare
Monitorizare Urmarirea raspunsului controale periodice, telemonitorizare

Trimitere / colaborare

referire interdisciplinara

Decizie etica / comunicare

Relatia cu pacientul

consimtamant, comunicare riscuri

Decizia diagnostica este, de obicei, prima si cea mai structurata,
dar toate sunt interdependente.

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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Abordari majore ale deciziei medicale ¥

 Abordarea clasica (cognitiva)
» Bazata pe: logica formala, rationament, probabilitati
 Cunostinte reprezentate explicit (reguli, ontologii)
» Act decizional transparent (au sisteme explicative)
 Ex: diagnostic diferential, boli rare, terapie bazata pe protocoale

* Abordarea generativa (conexionista)
« Bazata pe: invatare automata, retele neuronale
 Cunostinte distribuite in ponderile conexiunilor
» Act decizional netransparent
« Ex: imagistica medicala, analiza de text clinic, predictii complexe

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 8
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Abordarea cognitiva - Metode o

* Metode logice
 Logica formala (simbolica) bivalenta

» Gestionarea incertitudinii
« Metode probabilistice — regula lui Bayes
 Logica fuzzy

* Metode euristice

* Baze de cunostinte
 Structura sistemelor expert

* Ontologii medicale
« Componentele unei ontologii

 Sisteme de clasificare si codificare
- SNOMED CT

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 9
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Metode logice — Matricea B/S
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B\S S, S, S; S, Sm Ratio | Scor-Pacient

B, 0 1 1 0 1 5/12 3/5

B, 1 1 0 1 0 7/12 2/7

B, 1 0 1 1 1 8/12 7/8

B, 0 0 1 0 1 4/12 2/4

Bn 1 1 1 1 0 9/12 5/9
Vector

i 1 0 1 1 0

Pacient

- Se compara Vectorul Pacient cu fiecare linie din B/S = Scor-Pacient

- Se ierarhizeaza bolile probabile dupa Scor-Pacient

G | Mihalas - Al in Medicina - UMFVBT
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Lo Metode logice - dezavantaje G,
%% Lipsa reprezentarii incertitudinii
3 P P
* Importanta / frecventa simptomului — separat pentru fiecare boala

* Regula lui Bayes

* Rigiditate binara
* Intensitatea simptomului
* Logica fuzzy

* Nu includ relatiile cauzale
» Sisteme expert bazate pe inferente logice

 Sensibilitate la erori de definire sau clasificare
* Ontologii medicale

* Lipsa adaptabilitatii pentru cazuri complexe sau noi
» Sisteme bazate pe ,invatare automata”

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 11
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A Regula lui Bayes

%9+ Abordeaza incertitudini numerice - considera frecventa si importanta simptomelor
—+ Pasii rationamentului:

« Se porneste de la P(B) — prevalenta bolii (prob. a priori)

« Se considera cunoscute probabilitatile:

 P(S/B) - prob. ca simptomul S sa apara daca boala B este prezenta
« P(S/7B) - prob. ca simptomul S sa apara in absenta bolii B
» Se calculeaza, cu regula lui Bayes P(B / S)

P(S|B) - P(B)
P(S5)
» prob. ca boala B sa fie prezenta dupa constatarea simptomului S

« Rationamentul se repeta pentru fiecare simptom nou observat:
- P(B/S,;, S, .., S,)

» Avantaje: decizie bazata pe evidente, baza teoretica solida

 Dezavantaje / Limite:

* necesita estimari corecte ale probabilitatilor P(S / B) si P(S / 11B)
* presupune independenta simptomelor, merge greu cu simptome corelate
* nu poate gestiona incertitudini lingvistice (intensitatea simptomelor)

P(B|S) =

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 12
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I Logica ,,fuzzy 29

Romania

Abordeaza incertitudini calitative
S « considera intensitatea simptomelor: febra moderata, durere intensa, efc.

Ideea de baza: grad de apartenenta - y
» valori intre 0 (Fals) si 1 (Adevarat) [includem stari intermediare]

Inferenta ,,fuzzy” — regula IF - THEN

* EX: IFtemperatura este mare AND tusea este severa THEN probabilitate gripa = ridicata.

Etapele procesului fuzzy:
* Fuzzificare — transforma valorile numerice in termeni lingvistici
* Inferenta fuzzy — aplica regulile IF-THEN
» Defuzzificare — obtine o valoare finala (scor de risc, severitate).

Avantaje: similar gandirii umane, usor de interpretat si explicabila

Dezavantaje / Limite:
* necesita definirea subiectiva a functiilor de apartenenta (depinde de subiect)
* necesita multe reguli pentru cazuri complexe
* nu invata din date

: 2 <
[ }

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 13
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Ex: Model fuzzy — grad de aparteneneta o

 Valorile lui g pentru parametri numerici sau categorici. EX:

» stanga — 3 clase fuzzy pentru temperatura
» dreapta — 3 clase pentru tuse

Functii de apartenenta fuzzy - exemplu pentru 37.8°C Seturi fuzzy pentru tuse (axa OX categoriala)
: 1.0f I Usoara
: I Moderata
i B Severa
l
! 0.8}
I 3
| =
1 T,
[
= Normala 2 0.6}
- Usor crescuta g
— Mare 3
©
S 0.4}
! o
X e
1 (O]
l
: 0.2}
= — ! . 3
1 1 1 37.8"t 1 1 1
36.5 37.0 37.5 38.0 38.5 39.0 0.0
Temperatura (°C) ’ Ocazionala Frecventa, suportabila Persistenta, epuizanta

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 14



Ex: Model fuzzy simplificat — diagnostic de gripa

/fﬁ////%‘ caformatica

T a4

moderate (u=0.8)

Simptom Valoare observata | Seturifuzzy Grad de apartenenta (p)
normala (u=0.2)
Temperatura 37.8°C usor crescuta (u=0.6) 0.6
mare (u=0.3)
usoara (u=0.3)
Tuse moderata moderata (u=0.7) 0.7
severa (u=0.2)
Dureri musculare | prezente absente (1=0) 0.8

Regulile fuzzy (simplificate):
* R1: IF temperatura este mare AND tusea este severa — gripa = 0.9

* R2: IF temperatura este usor crescuta AND tusea este moderata AND dureri musculare

prezente — gripa = 0.7
* R3: IF doar tuse moderata — gripa = 0.4

Scorul final se stabileste combinand toate regulile — fiecare cu o pondere adecvata

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT
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@ - Bazate pe inferente logice

- —

Rt » Modus ponens si Modus tollens. Ele includ: P

* 0 premisa nivel conceptual (implicatie: Dacé ... atunci ...)

« 0 premisa nivel factual (simptomul)

o Q
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g, Metode euristice - Sisteme expert e

Al Lab

P—Q (P> Q

{ @
=

* Baza de cunostinte - pe 3 nivele: factual / conceptual / metacunostinte

Nivel

Factual (nivelul descriptiv /

declarativ)

Conceptual (nivelul relational /

procedural)

Metacunoastere (nivelul de

control / organizare)

Tip de cunostinte

Cunostinte de baza despre

Forma logica tipica

Propozitii simple (atomice) —

concepte si entitati medicale: predicate de forma A(z) sau
definitii, proprietati, relatii R(z,y)

simple

Reguli si relatii intre concepte: Propozitii compuse, mai ales

conditii, cauze, implicatii

Cunostinte despre cum se
utilizeaza regulile si cum se

structureaza domeniul

implicatii (P; A Py) — Q

Requli de prioritate, strategie,
conflicte sau relatii ontologice

(,este-un”, ,face parte din”)

G | Mihalas - Al in Medicina - UMFVBT

Exemplu (domeniu medical - gripa)

,Gripa este o boala infectioasa.”

LVirusul gripal afecteaza caile respiratorii.”

,Daca temperatura este mare si tusea este severa —

probabil gripa.”

,Daca mai multe requli conduc la diagnostice diferite,
se aplica cea cu certitudine mai mare.”

,Gripa este un tip de infectie respiratorie virala.”

16



Structura Sistemelor Expert

Results

| Expert system \

- [€

Findings I

Inference
engine

7
=

Interface

Knowledge L Knowledge
l engmeenng 0ol base

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT

W///g/ % caformatica

T a4

AAAAA

17




W ae Stiinga 7 7
PR W//}j} ceformatica

T a4

L

.;:/ "’%ﬂ

5 Sisteme expert medicale

Sistem expert An / Autor principal Dor.nen.lu medical de
aplicatie

MYCIN 1972 — Edward Shortliffe Boli infectioase bacteriene,
(Stanford University) antibiotice

1976 — Casimir Kulikowski Glaucom - model cauzal
(Rutgers University) asociativ al evolutiei bolii
1973s-1980s — J Myers, R Miller Diagnostic diferential in
(Univ Pittsburgh) medicina interna

1979 - Stanford University Interpretarea testelor functia
Medical Center pulmonara

1980 - Edward Shortliffe, Oncologie - planuri de
Stanford tratament chimioterapic
1986 — O Barnett Diagnostic diferential asistat
(Massachusetts Gen Hospital) de computer

1980s - Intermountain Suport decizional clinic
Healthcare, Utah integrat in spital

CASNET

INTERNIST-1/ QMR

ONCOCIN

DXplain

HELP System

G | Mihalas - Al in Medicina - UMFVBT 18
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2 Ontologii medicale 2
%) - Limitari ale Sistemelor Expert:
- Lipsa unui limbaj standard, Dificultatea de a reprezenta relatii complexe

* Ontologia = Un vocabular controlat si formal care defineste conceptele si
relatiile dintre ele dintr-un domeniu.

« Componente principale:
« Concepte (clase): boala, simptom, organ, tratament
* Relatii: este-un ..., parte-din ..., asociat-cu ...
o Atribute: are-localizare ..., are-cauza ..., are-tratament ...

 Rolul ontologiilor in decizia medicala si in Al
 Clarifica sensul termenilor medicali (ex: ,infarct miocardic acut” # ,ischemie”).
Elimina ambiguitatile in regulile sistemelor expert.
Permit interoperabilitatea intre aplicatii (EHR, CDSS, NLP, Al).
Sustin rationamente automate —bazate pe relatii logice (,daca X este un tip de Y, atunci...”).
Integreaza nivelurile de cunostinte: anatomo-functional, patologic, terapeutic.

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 19
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Principalele Ontologii Medicale ®

\@
@ Ontologie / o . o
& Standard Institutie / Tara Scop principal

Terminologie clinica unificata
SNOMED CT IHTSDO (global) (simptome, boli, proceduri)

Clasificarea bolilor (codificare

ICD-10/1CD-11 OMS >l
statistica)

LOINC Regenstrief Institute (SUA) Codificarea analizelor de
laborator

UMLS NIH / NLM (SUA) Integrarea terminologiilor
medicale

FMA (Foundational : : : Reprezentarea structurii

Model of Anatomy) University of Washington .

Gene Ontology (GO) Consortiu international stnienl [ efel e el 5}
genetici

Ontologia nu ia decizii, ci ofera contextul structurat pe care Sistemele
Expert sau alte tool-uri de Al il folosesc pentru a lua decizii.

G | Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 20
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. De la abordarea cognitiva la cea conexionista 2,
‘: Limitele abordarii cognitive (logice / simbolice)

* Necesita baze de cunostinte extinse, greu de construit si actualizat.

* Reprezinta cunostintele explicite, dar nu invata din experienta.

* Dificil de formalizat cunoasterea implicita (intuitii, patternuri, contexte).

* Scalabilitate redusa — performanta scade la domenii complexe.

* Sensibilitate mare la incertitudini si ambiguitati.

* Contextul tranzitiei
* Explozia volumului de date medicale digitale (EHR, imagini, semnale, texte).
* Cresterea puterii de calcul si a algoritmilor de invatare automata.

* Necesitatea de a recunoaste modele subtile si nelineare, inaccesibile
regulilor explicite.

* Dezvoltarea retelelor neuronale artificiale, capabile sa generalizeze din date.

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 21
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1. Abordarea conexionista cu 25
sisteme generative

Fundamentele abordarii conexioniste — ce aduce nou:

« Schimbarea paradigmei — de la rationament bazat pe reguli logice la decizii
bazate pe probabilitati si pattern-uri recunoscute

* Baza de cunostinte — de la introducere manualé la extragere automata prin
invatare din seturi masive de date

* Reprezentarea cunostintelor — de la forma explicita, localizata (simboluri,
concepte in ontologii) la forma distribuita (ponderi ale conexiunilor in retele neuronale)

* Algoritmul — de la simularea rationamentului uman explicit la o functie conecteaza
cel mai bine intrarile (imagine) la iesirile corecte (diagnostic)

« Exprimarea rezultatului - prin toleranta la incertitudine: de la raspuns cert la unul
intotdeauna probabilistic

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 22
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Principalele aplicatii ale abordarii 20
&3 conexioniste

* Diagnostic bazat pe imagini (radiologie, dermatologie, oftalmologie).
* Analiza automata a semnalelor (ECG, EEG, monitorizare continua).

* Predictia riscului si a evolutiei bolilor (cardiologie, diabet, oncologie).
« Stratificarea pacientilor si medicina personalizata.

 Asistenta la decizie terapeutica si prognostica.

* Redactare rapoarte, extragere informatii

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 23
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* Lipsa de explicabilitate (,black box™).

* Dependenta de cantitatea si calitatea datelor.
 Bias posibil in datele de antrenare.

» Generalizare incerta pe alte populatii de pacienti.

» Dificultate in validarea clinica si asumarea
responsabilitatii.

G I Mihalas — Al in Medicina - UMFVBT 24
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De vorba cu Al despre ... 5,

cred ca sistemele expert medicale nu mai sunt folosite, deci ar trebui tema scoasa
din cursurile pentru studenti. la fel si tot capitolul despre logica formala din cursurile
Al. asa e?

& Thought for 13 seconds ~

Aceasta opinie merita discutata, deoarece reflecta o perceptie comuna, dar nu este in intregime

Hmm, utilizatorul pare sa sugereze ca sistemele expert medicale si logica formala ar trebui eliminate din
programa de studiu Al. Aceasta este o perspectiva interesanta, dar probabil bazata pe o neintelegere a
modului in care evolueaza domeniile academice.

Utilizatorul pare sa aiba o conceptie gresitd ca tehnologiile mai vechi devin inutile odata cu aparitia unora noi.
Ar trebui sa subliniez ca invatarea conceptelor fundamentale este esentiala, chiar daca implementarile practice
se schimba. Sistemele expert pot fi mai putin vizibile astazi, dar principiile lor stau la baza multor aplicatii
moderne.

Logica formala este similara - poate parea abstracta, dar este cruciala pentru intelegerea modului in care
functioneaza rationamentul automatizat. Ar trebui sa explic cum aceste cunostinte de baza permit studentilor

sa inteleaga si sa creeze sisteme mai avansate.

O abordare buna ar fi sa recunosc partial punctul de vedere al utilizatorului (cd anumite implementari sunt mai
putin prominente), dar sa evidentiez valoarea educationala durabild a acestor concepte. Ar trebui sa ofer
exemple concrete cum fundamentalele se regasesc in tehnologiile moderne.

he 25

corecta. Sa analizam punctual:
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Nu, nu este corect. %,}

Al Lab

Temele si capitolele despre care vorbesti nu sunt despre tehnologii "moarte”, ci despre

fundamentele istorice si conceptuale care au dat nastere tehnologiilor moderne.

» Sistemele Expert sunt un studiu de caz istoric esential pentru a intelege evolutia si provocarile Al
aplicate in medicina.

» Logica Formala este alfabetul care a facut posibila scrierea "propozitiilor" complexe in domeniul
Al. Fara ea, intelegerea doar a invatarii automate (machine learning) este superficiala si lipsita de

context.

Un curs bine structurat de Al nu ar trebui sa le exclud3, ci sa le prezinte in contextul lor corect:

1. Ce au incercat sa rezolve (visul initial al Al).
2. Cum functioneaza (mecanismele de baza).
3. Unde au reusit si unde au esuat (lectiile invatate).

4. Cum au evoluat si s-au integrat in tehnologiile pe care le folosim astazi.

A renunta la aceste fundamente in numea "modernitatii" ar crea ingineri si specialisti care pot sa

foloseasca uneltele, dar nu le inteleg principiile de functionare sau limitarile profunde. 2
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Dar macar ontologiile le pot scoate din cirs?

-~ & Thought for 10 seconds v

Nu, ontologiile nu ar trebui scoase din curs. Sunt, de fapt, mai relevante acum decat au fost

vreodata.

Permite-mi sa explic de ce, folosind argumente concrete din lumea moderna a Al.

1. Ontologiile sunt Fundamentul "Inteligentei" din Al

Gandeste-te la ontologie ca la scheletul de date care face posibila intelegerea si rationamentul.
Daca datele sunt cartile, ontologia este sistemul de biblioteca (Dewey Decimal) care le face usor de

gasit, inteles si conectat.

2. Aplicatii Moderne si Critice unde Ontologiile sunt ESENTIALE:

» Web-ul Semantic si Knowledge Graphs: Acestea sunt una dintre cele mai mari si mai vizibile

aplicatii ale ontologiilor.

o Google Search: Cand cauti "Marie Curie" si vezi acel biox cu informatii structurate (data
nasterii, realizari, etc.), aceasta este alimentata de un knowledge graph construit pe baza unei

ontologii. Ontologia defineste ca un "Om" are o "data de nastere", o "profesie" si poate fi v




Dar - concret - foloseste cineva vreun sistem expert in practica clinica? Dar nesilieanls

SNOMED CT? Apare in lucrari stiintifice dar n-am auzit nici un doctor pomenind de %))
&
El. Al Lab

Excelente intrebari! Atingi exact punctul unde teoria se intalneste cu practica. Sa luam pe rand.

1. Sistemele Expert in Practica Clinica

Raspunsul scurt este: nu, aproape niciun medic nu se aseaza la computer sa deschida un software

numit "Sistem Expert". Asa ai dreptate.

Dar raspunsul lung si corect este: logica si functiile sistemelor expert s-au mutat in alte parti,

devenind atat de comune incat nu le mai recunoastem sub numele asta.
lata unde le gasesti, concret, in clinica de zi cu zi:

» Sistemele de Alerte din Reteta Electronica: Acesta este cel mai comun exemplu. Cand un medic

prescrie un medicament si i se apare o alerta rosie:

o "Interactiune periculoasa: Warfarin + Amiodarona"

o "Alergie: Pacientul este alergic la Penicilina"
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Cum sa conving audienta ca a include in curs sistemele expert, logica formala si Ll
ontologiile nu sunt doar o ambitie de-a mea ci e chiar necesar. Mi-ar trebui %\6
&)

argumente solide pentru tanara generatie!

Perfect! Aceasta este cea mai importanta parte - cum ,ambalam” aceste concepte pentru a le face
relevante si interesante. lata un plan de argumentare pe intelesul ,tanarei generatii”, care vor sa stie

,Ce-i mai nou” si ,ce le aduce un job".

Strategia: Cadreaza-le nu ca pe ,istorie veche”, ci ca pe , Super-Puterile
Ascunse" ale Al-ului modern.

Spune-le clar: ,Vreau sa nu va puneti intrebarea 'Ce tehnologii folosesc?' ci 'Cum gandesc aceste

tehnologii?' = iar raspunsul sta tocmai in aceste fundamente.”

Argumentul 1: , Vrei sa fii doar un Utilizator sau un Creator?” v



Argumentul 2: ,Al-ul este ca un Bebelus Genial (dar Autist)” ff@ cuformatica

T a4

( R
vj

Al Lab

Aceasta este 0 analogie puternica care le va ramane in minte.

Spune-le: ,GPT-4 si alte modele LLM sunt uimitoare. Ele au inghitit intreaga cunoastere umana.

Dar ele nu inteleg ce stiu. Sunt ca un copil genial care poate repeta tot ce a auzit, fara a avea
bunul-simt sau logica de baza."

lata cum fundamentele noastre sunt ,terapia” pentru acest bebelus genial:

« Logica Formala = li dam un schelet. Ii ofera structura si rationament deductiv. Fara logica, Al-ul

,aluneaca” si se contrazice.

« Ontologiile = i dam un dictionar si un atlas. li arata cum se leaga conceptele intre ele (ex: un

,catel" este un ,caine” care este un ,mamifer”). Fara ontologii, Al-ul confunda merele cu perele.

« Sistemele Expert = i ddm un mentor. li arata cum s& aplice reguli sigure si verificate intr-un

domeniu restrans (ex: medicina), unde ,aproape bine" nu este suficient.

Concluzie: Daca vrei sa lucrezi la urmatoarea generatie de Al = una care nu doar vorbeste, Ci si

rationeaza corect si este de incredere — atunci ai nevoie de aceste instrumente.

Argumentul 3: ,Leaga-te de Tehnologiile 'Cool' pe care le cunosc deja” 20

A
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,Va exista intotdeauna un maine pentru a rezolva
problemele care azi pareau sa nu aiba solutie”

THaltamese !
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