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REZUMAT

Generarea Registrelor Nationale de Cancer este un subiect
de interes in orice tara datoritd faptului ca aceste registre
furnizeazd informatii despre rata de supravietuire a
populatiei afectatd de aceastda maladie i determina
strategiile de actiune ale oficialitatilor in directia cresterii
nivelului de supravietuire a populatiei. In aceastd lucrare
prezentam o modalitate de abordare a acestui subiect, in
care sarcina generdrii acestor registre si se realizeze
automat. Aceastd abordare este sprijinitd de o arhitectura
multiagent, iar In aceastd lucrare propunem o abordare
centratd pe utilizator in dezvoltarea sistemului, care
include un agent personal (agentul de interfata responsabil
de interactiunea dintre utilizator si sistem).

Cuvinte cheie
Proiectare centrata pe utilizator, agenti de interfata, analiza
sarcinilor.

Clasificare ACM
H5.2. Information interfaces and presentation (e.g., HCI):
Miscellaneous.

INTRODUCERE

Proiectul CRONIS 1isi propune ca obiectiv principal
dezvoltarea unui serviciu I'T in domeniul medical, destinat
eficientizarii sistemului de sanatate publica si a terapiilor
medicale pentru bolile cronice netransmisibile (BCN), prin
aplicarea tehnicilor multi-agent. Generarea, optimizarea si
managementul Registrelor Nationale de BCN vor fi
realizate de un sistem de suport decizional, inteligent
(IDSS). In domeniul medical aceste sisteme au utilizari
din cele ma diverse pornind de la stocarea datelor
medicale, continudnd cu examinarea si evaluarea in timp
real a datelor rezultate din monitorizare. Sistemul de
suport decizional va facilita accesul si analiza ad-hoc a
unor seturi mari de date de pacienti cu afectiuni cronice,
provenite din indicatii de patologie, Inregistrari
administrative despre pacienti, date de laborator, programe
de screening, inregistriri din figele de pacient de la
medicii de familie si/sau din fisele de internare/externare,
eficientizand astfel managementul clinic sau administrativ.
De asemenea va realiza introducerea automati a
pacientilor in Registrele Nationale bazandu-se n triere pe
expertiza umana din domeniu transpusa in logica
computerizatd. IDSS va fi compus din subsisteme
distribuite geografic care lucreaza independent.

Sistemul informatic este destinat generarii Registrelor
Nationale de BCN, introducerii automate a datelor de
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pacient, cercetarii clinice, managementului clinic si
administrativ la nivel populational §i procesului de
ingtruire a persondului  medical. Mecanismele de
procesare a datelor se vor baza pe tehnici de tip agenti
inteligenti fiind capabile sd primesca si sa reactioneze la
cererile utilizatorilor conform recomandarilor specifice
generandu-si ele insele justificarea. IDSS-ul imbunatateste
explicatiile si justificarile pentru recomandari specifice,
imbunatateste managementul incertitudinii i formalizeaza
cunostintele organizationale. El se va baza pe un sistem de
suport deciziona inteligent, compus din subsisteme
distribuite geografic, lucrand independent. Sistemul
inteligent va fi structurat pe trei nivele — nivelul national,
nivelul regional si nivelul local compus din entitati
amplasate 1n diverse clinici medicale: la nivel national,
respectiv regional va exista cate o baza de cunostinte (KB-
N, KB-R) si mecanismele software care asigura
conexiunile cétre Registrele de BCN amplasate la nivel
local (baze de date medicale distribuite) Tn scopul
realizarii managementului clinic §i organizational sanitar;
nivelul local va evidentia o baza de date localda (REG.)
componentd a Registrul National de BCN, o baza de
cunostinte (KB-D) utilizata 1n scopul introducerii
automate a datelor In registre si mecanismele software
pentru 1inregistrarea datelor, validarea acestora si
exploatarea lor in cercetarea si/sau managementul clinic.
Abordidri in dezvoltarea unor sisteme de management a
Registrelor de Cancer exista in alte tari, precum: Statele
Unite dle Americii [6], Marea Britanie [5], Irlanda [2].
Sistemele dezvoltate furnizeaza functionalitati pentru
colectarea, analiza si stocarea de informatii actuale,
precise si utile despre cancer, pentru a facilita planificarea
serviciilor de prevenire a cancerului, diagnosticarea si
furnizarea de informatii corecte i pertinente despre
cancer.

REGISTRUL DE CANCER

Registrul de Cancer este un sistem informational destinat
colectarii, managementului si analizei datelor persoanelor
cu diagnosticul de boala neoplazica [9].

Inregistrarea cancerului este procesul continuu si
sistematic de colectare a datelor despre aparitia si
caracteristicile neoplasmelor raportabile cu  scopul
realizarii controlului impactului bolii canceroase la nivelul
populatiei.

Exista trei tipuri generale de Registre de Cancer:
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e Registre de Cancer Institutionale: contin date despre
toti pacientii diagnosticati si/sau tratati pentru cancer
n cadrul unitatii sanitare respective;

e Registre Teritoriale: sunt populationale si contin date
despre toti pacientii cu cancer dintr-o anumitd zona
geografica;

e Registre de Cancer speciale: contin date despre un
anumit tip de cancer (ex. tumori cerebrale); in ce
priveste inregistrarea cazurilor, trebuie facutd
distinctia intre Registrele Teritoriale Populationale si
Registrele Institutionale de Cancer. Registrele
Populationale 1inregistreazd toate cazurile noi de
cancer ntr-o populatie bine definitd, avand interes
epidemiologic si de sanatate publicd. Registrele
Institutionale inregistreaza toate cazurile noi maligne
dintr-o unitate sanitara, cu interes pentru activitatea
clinicA si administratia de spital. Registrul
Institutional poate constitui nucleul pentru un
Registru Populational.

Principala functie a unui registru de cancer este aceea de a

mentine o baza de date cuprinzand toate cazurile noi de

cancer aparute intr-0 populatie data, de a colecta s

documenta, continuu s sistematic, din surse diferite de

date informatii privind caracteristicile pacientului s

caracteristicile clinice si patologice ale bolii [12].

in sistemele informationale din domeniul medical sunt

folosite numeroase vocabulare, liste de termeni, liste de

coduri, dintre care unele au o raspandire internationala, in
timp ce atele sunt definite Tn cadrul anumitor nevoi
proprii.

Raportarea trebuie sa includa toate tumorile diagnosticate

sau tratate, prevazute in Clasificarea Internationald a

Maladiilor pentru Oncologie (CIM)[11]: cancere in situ,

metastatice, leziuni preneoplazice, tumori benigne ale

sistemului nervos, diagnosticate prin examen histologic,
radiologic, examindri de laborator, observatie clinica,
autopsie sau examen citologic.

Inregistrarea automati a cancerelor este procesul prin care

informatia este primita, validata, comparatd, relationata si

folosita pentru actualizarea bazei de date existente la
nivelul RC. Inregistrarea automata nu inseamni ci nu
existd si etape "manuale". Totusi, pentru ca un proces sa
fie considerat "automatizat", fiecare stadiu a procesului de

registrare trebuie sa fie capabil sa functioneze fara nici o

inteventie "manuald". Aceastd capacitate este rezolvata

printr-o serie predefinita de algoritmi sau reguli.

Inregistrarea  automatdi a  cancerului  necesitd

disponibilitatea unor multiple surse de date electronice.

Date colectate de registrele de cancer

Conform ordinului 2027/2007 referitor la Registrele de
Cancer, in Romania, urmatoarele variabile sunt obligatorii
de cules de catre Registrul de Cancer:

e Date personale: nume, prenume, CNP, sex (cod),
data nasterii — data calendaristicd (zz/ll/aaaa),
adresa (Orag/ Comuna,  Sector, Judet, Detalii
adresd (Stradd, numdr, etc.), varsta la data
incidentei;

e Date tumorale: data incidentei — data
calendaristicd (zz/ll/aaaa), baza de Tnregistrare
(cod), topografia tumorii primare (cod CIM-0-3),
lateralitatea tumorii primare (cod);
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e morfologiatumorii primare (cod CIM-O-3);

e comportamentul tumorii primare (cod);

e gradul de diferentiere histologica (cod);

e stadiul clinic (cod), TNM clinic (cod);

e stadiul patologic (cod), TNM patologic (cod);

e certitudinea stadializarii (cod);

TNM Condensat (cod);

stadializare Non-TNM;

tipul stadializarii Non-TNM aplicate;

tipul primului tratament aplicat (cod);

intentia primului tratament aplicat (cod);

data primului tratament aplicat -

calendaristica (zz/1l/aaaa);

e relatia cu screeningul (cod);

e  dtatusvital (cod);

e data ultimei documentdri — data calendaristica
(zz/l/aaza);

e datadecesului — data calendaristica (zz/1l/aaaa);

e cauza principald de deces (cod CIM 10), alte stari
morbide (cod CIM 10);

e sursa informatiei (tipul sursei: certificat de deces,
medic, laborator, spital, altele; sursa actuala:
numele laboratorului, spitalului, medicului, data).

ANALIZA SARCINILOR

In vederea conceperii unui sistem automat pentru
generarea Registrelor Nationale de Boli Cronice
Netransmisibile s-a recurs la aplicarea unei abordari
centrate pe utilizator, folosnd metoda GTA [13] de
analiza sarcinilor. GTA urmeaza un proces care constd in
dezvoltarea modelului descriptiv a sarcinilor (Modelul 1
al sarcinilor), urmata de dezvoltarea modelului prescriptiv
al sarcinilor (Modelul 2 al sarcinilor), care propune solutii
de imbunitatire a situatiei curente a sarcinilor. Astfel,
primul pas consta in culegerea de informatii despre modul
actual de redlizare a sarcinilor. Astfel vom avea
posibilitatea de a identifica acele sarcini care pot fi
automatizate, respectiv probleme cu care se confruntd
viitorii utilizatori ai sistemului in realizarea curenta a
sarcinilor. Pentru construirea modelului 1 al sarcinilor s-a
recurs la tehnici precum interviul si observatia. Studiul s-a
realizat 1n Institutul Oncologic, pentru cazul generarii
Registrelor Institutionale de Cancer (RIC), respectiv a
Registrelor Regionale de Cancer (RRC).

Astfel, principalele roluri identificate care participa in
mod cooperativ (vezi Fig. 1) la realizarea sarcinii de
completare a Registrelor Nationale de Cancer (RNC) sunt:
gestionar ul de date - responsabil cu verificarea validitatii
datelor din RIC si raportarea registrului institutional si
regional de cancer; registratoarele - persoane
responsabile cu introducerea cazurilor noi, respectiv
actualizare cazurilor existente de fiecarea datda cand apare
o informatie mai relevantd, respectiv expertul medical
care este responsabil de validitatea datelor din punct de
vedere medical. Modelele sarcinilor au fost create folosind
instrumentul  de modelare a sarcinilor CTTE
[14].Scenariul de completare a Registrelor de Cancer este
descris n continuare.

data
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Achizitie date Inregistrare cazuri

(Registrator ;)

Werificare date medicale Verificare consistenta date
(Expert medical ;) (Gestionar date )

Figural—M odelul cooperativ al sarcinilor

La externarea unui pacient dosarul continand documentele
sale medicale este trimis registratoarelor. Acestea au rolul
de a stabili daca informatiile existente despre pacient
trebuie sa fie inregistrate in RIC. In caz afirmativ, exista
doua situatii posibile: crearea unei inregistrari noi,
respectiv actualizarea unei inregistrari deja existente.
Aceastd decizie este luatd de catre registratoare fara
sprijinul - unui instrument informatic. Registratoarele
dispun de un instrument informatic care le ajutd In
activitatea de introducere a informatiilor necesare pentru
generarea RIC.

In cazul introducerii unei noi inregistrari in registrul de
cancer, pasii care trebuie efectuati sunt descrisi In
continuare. Registratoarea preia un dosar cu documentele
medicale ale pacientului externat si consultd foaia de
observatie. Din aceasta se citeste diagnosticul si decide
dacd e vorba de un caz raportabil, in acest caz selectand in
cadrul aplicatiei existente optiunea Registru, respectiv Caz
nou. Registratoarea introduce numarul unic de identificare
in cadrul institutiei medicale si verificd corespondenta
persoanei din baza de date cu cea cireia i apartine fisa de
observatie medicald. Daca exista corespondenta se trece la
completarea informatiilor medicale relevante.
Componentele care trebuie completate Tn formularul de
raportare a unui caz de cancer sunt descrise in cele ce
urmeaza:

e Data diagnosticului - aceastd data poate fi extrasa
din buletinul histo-patologic (BHP), din foaia de
observtie clinica (FO) sau fisierele existente in
intranetul institutiei sau din alte documente
medicale care atestd existenta unui caz de

cancer,

e Baza de nregistrare - care se va completa din
documente  medicale precum  documente
provenite de la anatomie patologicd sau
documente medicale provenite de la alte institutii
(clinici, spitale, etc.), epicriza, etc.

e Topografia tumorii primare - aceasta se
completeaza din buletine histo-patologice, foaia
de observatie, protocolul operator si prin
consultarea CIM-0-3;

e Lateralitatea tumorii primare - acesta este un
camp care se completeazd in cazul organelor
pereche folosind informatiile din buletine histo-

patologice, foaia de observatie, protocolul
operator si prin consultarea CIM-0-3;
e Morfologia tumorii primare - aceasta se

completeazd din BHP si prin consultarea CIM-0-
3; daca BHP nu existd, completarea se va face
obligatoriu folosind alte surse de informare;

e Comportamentul tumorii primare - se va
completa din BHP si CIM-0-3;

e Gradul de diferentiere histologica - se va
completa folosind BHP si CIM-0-3;

o  Stadializarea  clinica TNM  /stadializarea

anatomopatologica TNM - se vor completa
folosind manualul, respectiv BHP;

e Tratamente aplicate - aceasta sectiune se
completeazd  folosind  toatd  documentatia
medicala (inclusiv cea provenind de lafarmacii);

e Satus vital la ultimul contact - se considera a fi
ultima datd de pe un document medical, respectiv
data de pe buletinul statistic de deces.

Dupé completarea formularului de raportare documentele
medicale sunt aranjate Tn dosarul pacientului, se listeaza
eticheta dosarului si acesta este arhivat.

Astfel, registratoarele realizeazd numeroase sarcini de
interactiune care sunt precedate de sarcini de tip utilizator,
care necesitd sarcini cognitive complexe (vezi Fig. 2). Se
doreste ca aceste sarcini utilizator sa fie delegate
sistemului sau sia devind 1n majoritate sarcini de
interactiune.

- 5

Introdu 1D Verifica identitatea afnpletarg date tOm

e =l

Topografie
g E

Consultare doc medicale  Consultare CIM-0-3  Completare cod topo

== ==

Consultare doc medicale  Introducere baza inreg

Consultare doc medicale  Consultare CiM-0-3 - Cod lat

Figura2—-Modelul 1al sarcinilor pentru rolul Registratoare

Relativ la rolul Gestionar de date, in urma observatiei si
interviurilor se constata necesitatea realizarii a numeroase
sarcini de tip interactiune care implicd utilizarea unor

produse informatice variate, cu necesitati de configurare
sporite (vezi Fig. 3). Astfel, gestionarul de date (GD) preia
inregistrarile din registrul dezvoltat de registratoare pentru
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o anumitad perioada de timp (spre exemplu, o lund) gestionarul de date verificdi daca sunt respectate
folosind o aplicatie. In acest scop se selecteazi datele corespondente precum codul pentru sex, datele sunt
limita ale perioadei pentru care se face prelucrarea datelor valide, codurile sunt corecte precum §i corespondenta intre
si se selecteazd o machetd care cuprinde variabilele diverse variabile precum varstd si topografia tumorii,
necesare credrii de rapoarte. La pasul urmator se exporta varsta si morfologia tumorii sau cazuri imposibile precum
fisierul in format CSV, deoarece acesta este formatul tumord de prostatd la un pacient de sex feminin. in urma
acceptat de o altd aplicatie (DEPEdits [10]) necesarda finalizarii acestor verificari se genereaza un raport care
procesului de verificare a RIC. Folosind aceastd aplicatie contne numarul de inregistrari, atentionari, respectiv erori,
se preia fisierul generat la pasul anterior si se selecteaza daci exista. In cazul aparitiei unor atentionri si/sau erori,
variabilele de interes, urmatd de selectia optiunii de acestea trebuie verificate si listate. Erorile vor fi transmise
verificare. Aplicatia impune delimitarea campurilor registratoarelor pentru a fi corectate. Modelul 1 &l
corespunzitoare variabilelor selectate i selectarea sarcinilor este redat n Fig. 1

codurilor variabilelor si formatul datelor. La pasul urmator
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ol B —r— 4

Consultare rapoarte  Listare rapoarte  |dentificare erori Trimite spre corectare erori

I==

] _ I _@

Selectare interval tirp  Selectars macheta  Selectare variabile  Exportfisier in format SV

==

==

==

Verif. validitate setari  Generare rapoarte

I==

=5

ﬁ".f—u»—ﬁ“.f—u»—g).‘.‘f—ﬂ»—g’.‘.‘f ﬁ §>w_r

Sel. fisier de infrare  Sel.variabilele  Sel Check  Delim. campuri  Sel. codurivariabile  Sel. format data

Figura3- Modelul 1 al sarcinilor pentru rolul Gestionar Date
Expertul medical este consultat in situatia Th care
programul de verificare al gestionarului de date raporteaza Fafe
erori care apar din cauza unei probabilititi scizute de
combinatii ale unor factori de naturda medicala. Acesta

realizeazd o verificare manuald a dosarului pacientului ﬁ-"{ == 1%! — [ — ﬁ — 0 — 1!-5
pentru a lua o decizie asupra codificarilor finale care vor Initiaza interactiune  Achizitie date  Verifighre date  Generare rapoarte
aparea in formularul de raportare din RIC. {tilizator : ) Be) Ao

Imaginarea situatiei viitoare a sarcinilor — Modelul 2 al

sarcinilor % e

In perspectiva se doreste inlocuirea sarcinilor utilizator cu w77 T =

sarcini de interactiune sau sarcini aplicatie care sa reduca Rommatalesdate;  Stocare date

incdrcarea cognitiva a utilizatorilor sistemului. Acest lucru L DR

este posibil prin delegarea sarcinilor utilizator unor entitati Figura5 - Modelul 2 al sarcinilor cooperativ la nivel regional

(inteligente), capabile sa prelucreze informatii din surse

multiple. Aceste entitati au fost identificate a fi agenti care s : . o oo o
si colaboreze pentru realizarea sarcinii complexe de In arhitectura propusa se disting doud niveluri: nivelul

generare si gestiune a RNBCN. Astfel, modelul 2 regional (corespunzitor unor noduri locale) si nivelul

cooperativ a sarcinilor este prezentat in Fig. 4. national (corespunzator unui nod central). La nivelul
fiecarui nod local s-au identificat urmatoarele cazuri de

utilizare:

e actualizarea RRBCN;

o exploatarea RRBCN.
La nivelul nodului central s-au identificat urméitoarele
cazuri de utilizare:

e actualizarea RNBCN;

Scenarii de utilizare

@ == @ I @ e exploatarea RNBCN.
Generare RRBCM  Generare RNBCN  Generare rapoarte In continuare descriem fiecare caz de utilizare mentionat
(ADR ) (ADN ) (AGC ) anterior.
Figura4 - Modelul 1 al sarcinilor pentru rolul Gestionar Actualizarea RRBCN
Date Interactiunea cu sistemul de suport al deciziei este initiata
. ) o . ) de utilizator care prin autentificarea sa activeaza agentul
La nivel regiond, sarcinile sunt preluate de citre agenti personal AP. Agentul stocheazd informatiile furnizate de

dupa cum arata Fig. 5. utilizator §i transmite un mesaj de activare agentului

colector AC. Este posibild configurarea agentului colector
AC astfel incat sd se activeze la intervale de timp stabilite
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de utilizator (folosind AP). Agentul colector AC preia
datele pe care le salveazd intr-un depozit de date
(temporar) si trimite o cerere de interpretare agentului
interpretativ. Al. Agentul interpretativ Al preia datele
colectate de agentul colector AC, le formateaza/codifica si
le trimite agentului decizional regiona ADR. Agentul
ADR salveaza datele primite Intr-o baza de date istoric, iar
apoi, folosind baza lui de cunostinte, calculeaza scorul S
pentru fiecare inregistrare din lotul curent de inregistrari
transmise de agentul colector AC. In functie de scorul S
determinat, agentul decide actualizarea unui RRBCN
asociat unei anumite boli cronice. Scorul S reprezinta
masura in care o inregistrare din baza de date istoric ar
trebui sd se regaseasca intr-un RRBCN (gradul de
incredere/probabilitatea  relativi  la  corectitudinea
inregistrarii). Pentru memorarea unei inregistrari in
RRBCN acest scor S trebuie sa aiba o valoare mai mare
decdt un prag stabilit, (dependent de boala cronica
netransmisibila asociata registrului).

Exploatarea RRBCN

Pentru consultarea rapoartelor sintetice utilizatorul
interactioneazd cu agentul personal AP. Agentul AP
trimite un mesaj agentului de gestiune a cunostintelor
AGC. Acesta prelucreaza datele din RRBCN si returneaza
rezultatele obtinute (raport statistic) agentului personal
care le prezinta utilizatorului.

Actualizarea RNBCN

Pentru colectarea datelor agentul colector AC de la nivelul
central preia datele din RRBCN-uri, pe care le salveaza in
depozitul de date temporar corespunzator nivelului central.

Apoi trimite un mesgj de activare agentului decizional
national ADN. Acesta consulta depozitul de date temporar
si decide actualizarea RNBCN.

Exploatarea RNBCN

Pentru consultarea rapoartelor sintetice utilizatorul
interactioneazd cu agentul personal AP. Agentul AP
trimite un mesaj agentului de gestiune a cunostintelor
AGC. Acesta prelucreaza datele din RNBCN si returneaza
rezultatele obtinute (raport statistic) agentului personal
care le prezinta utilizatorului.

ARHITECTURA SISTEMULUI

Clasele de agenti care au fost identificate sunt urmatoarele
(vezi Fig. 6):

Agent personal (AP) - este un agent software de interfata
responsabil de gestiunea interactiunii dintre utilizator si
sistemul de decizie;

Agent colector (AC) — este un agent software mobil
responsabil cu colectarea datelor relevante de la diverse
surse de date (farmacii, spitale, servicii de evidenta
populatiei, laboratoare, clinici) / registre de boli cronice;
Agent interpretativ (Al) — este un agent software cu rol de
formatare si codificare a surselor de date primare primite
de laagentul colector (AC);

Agent decizional regional (ADR) — este un agent
software inteligent cu urmatoarele functii:

e Salveaza datele primite de la agentul interpretativ
(Al) ntr-o baza de date istoric;
e Folosind baza de date istoric si baza de

cunostinte (BC) calculeaza scorul asociat unei

S RNBCN

4.1 cere statistica

3.4 consulta

@

3.3.activesza

3.1 prein
date

—_ W

Deporit de date national
{temporar)

-_—

TZsalveara date

IJKIIIZ‘“BI'
4.3.seflrnenza

NOD CENTRAL

4,__— RRBCN $| B
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rozuitat

111 achizioncazra

date dace scor=dE
1.8.actualizenza
“Bazade —-—
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istoric
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Lo nr xule
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Figura 6 —Arhitectura sistemului Cronis
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inregistrari de tipul celor din registrul de boli

cronice, reprezentand masura in care aceastd

inregistrare ar trebui sa fie salvatd in Registrul

Regiona de Boli Cronice Netransmisibile

(RRBCN);

e Pe baza scorului

actualizarea RRBCN.
Agent decizional national (ADN) — este un agent
software inteligent responsabil cu actualizarea Registrului
National de Boli Cronice Netransmisibile (RNBCN);
Agent de gestiune a cunostintelor (AGC) — este un agent
software cu rol de procesare a datelor din
RRBCN/RNBCN in scopul furnizirii de rapoarte.

CONCLUZzII

In aceasta lucrare am realizat o prezentare a procesului de
dezvoltare a unui sistem inteligent bazat pe tehnologia
multiagent pentru a sprijini procesul de generare a
Registrelor de Cancer. Desi acest proces se doreste a fi
automatizat, acest scop nu este deplin realizabil, astfel
incat ramane necesara interactiunea cu utilizatorul. Sarcina
de interactiune cu utilizatorii este delegatd unui agent de
interfatd. Pentru a fintelege modul in care utilizatorii
realizeaza aceastd sarcind am inceput procesul de
proiectare cu analiza nevoilor utilizatorilor. In prima faza
am recurs la discutii cu persoanele responsabile pentru
fnregistrarea cazurilor in Registrul de Cancer si am
organizat sesiuni de observatie. In urma acestor activitati
am realizat modelele sarcinilor 1 si 2, conform abordarii
GTA. In continuare ne propunem implementarea
componentelor sistemului propus si studierea unor metode
de evaluare a rezultatelor obtinute.
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