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Statistica matematici este abordatd in  gencral din doud motive
existen{a unei variabiliti{i a fenomenelor-naturale i respectiv nceesitatca lubri
de decizii asupra comportirii fenomenelor. Acestca obligi la o sintctizarc a
informatie despre un anumit fenomen studiat, ccea cc implicad gi controlul
riscului de incorectitudine a informatiilor, asigurat In mod bencfic dc
biomatematician. Muljimea informatiilor despre fenomenul studiat constituic
baza de claborare yi verificare a unor metodologii de decizie In conditii specifice
de incertitudine. Statistica a cunoscut o dezvoltarc rapids din a doua jumataic s
secolului nostru o datd cu aparifia maginilor de calcul electronic,devenind tot
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mai nccesard §i chiar indispensabild pentru multi cercetitori din domenii cum ar
fi: chimia, fizica, gtiinjele economice, informatica, biologia, medicina, gtiintele
sociale, lingvistica etc.

Biostatistica este una din ramurile de bazi ale biomatematicii, gtiin{a
aflatd la grania a trei domenii fundamentale: matematica, biologia §i medicina.
Ncvoia stringentd de a evalua §i prognostica unele tratamente, unele cercetari
dc laborator, intr-un mod gtiin{ific §i unitar, a impus aplicarea biostatisticii ca o
disciplind dc baza in cercetarea medicali.

in Institutul Oncologic Cluj a apirut necesitatea de a ordona
ccreetarea biomatematicd ceea ce a dus la crearea unui sistem biostatistic.
Structurarea aplicdrii biostatisticii intr-un sistem a fost necesard datoritd
problemclor foarte diversificate care au apirut, probleme care trebuiau
analizate grupat, modular, pentru a obtine studii unitare, riguroase,
comparabile interlaberatoare sau interinstitute. In fig.nr. 1 se poate observa
structurarca modulari cu interfetele posibile. Analiza biostatistici se desfagoara
pe trei directii fundamentale: cercetarea studiilor clinice, cercetarea fun-
damentald a datelor de laborator §i cercetarea epidemiologici. Interde-
pendenta lor este prezentat in structura dinamici din fig.nr 2.
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Fig. nr. 1

in general, problemele specifice unui Laborator de Biomatematici si
Epidemiologie le-am sintetizat pe trei domenii astfel:
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Fignr.2

1. Cercetarea epidemiologici - caicul prevalenta, incidenta, specificitate,

2. Cercetarea clinicd

statistici descriptive etc.
- analiza uni- §i multivariati a factorilor
de prognostic.

3. Cercetarea fundamentala de laborator - corelatii simple, multiple,

Un astfel de laborato!

anal.discriminanti. de
corespondentd, modele de
cregteri tumoraie cic.

r necesitd, evident §i aplicarea informaticii in

mod dinamic, intr-un sistem deschis, facil §i mai ales flexibil. In Institutul
Oncologic Cluj-Napoca, activitatea acestui laborator este concretizatd pnn

urmitoarele momente importante:
1. Documentare gi cercetare biomatematicd fundamentala.

2. Analiza temelor de cercetare propuse.



3. implementarea pe caiculator a programelor.

4. Introducerea datclor pe calculator, calculul specific §i objinerea
rezuluatelor.

5. Analiza gi corelarea rezultatelor. _

6. Redactarea lucririlor de cercetare: - studii biomatematice

fundameniale;

- studii epidemiologice, clinice §i
de laborator,

- studii de informatica aplicaia
in rezolvarea programirii §i
utilizarii calculatorului.

7. Pregitiri de cursuri §i seminarii aplicative in domeniul
biomatematicii pentru familiarizarea personalujui de cercetare medical i
pregauirea de cadre noi.

8. Participdri la manifestirile din domeniui biomatematic din {ard gi
strdindtate, unde existd posibiliti{i reale de schimb de experienta.

9. Traduceri de specialitate in §i din limbile de circulatie de baza.

10. Corespondenia: interni-externa.

Activitatea de cercelare biomatematicd din Institutul Oncologic
Cluj-Napoca este profilatd pe cercetarea cancerului, evident, caracierizali prin
prezenga observatiilor cenzuraie, Aceastd caracteristicd conferd aplicabilitatea
sistemului biomatematic prezentat §i.in cercetarea bolilor cardiovasculare gi
anumitor boli cronice. '

Realizarea cercetirii biomatematice | implicd §i un personal de
cercetare adecvat, specializat” pe acest domeniu interdisciplinar, cum ar fi:
matematicieni, informaticieni, /ingineri calculatoare i chiar economisti sau
ciberneticieni. Dotarea laboratorului cu minisisteme sau microsisteme de calcul
este obligatorie.

Una din condijiile de baza in cercetarea biomatematica este existenya
reald a unei binci de date care-sd inglobeze informatiile necesare intregului
institut, ceea ce constituie de fapt activitatea unui colectiv specializat in
elaborarea unei binci de date medicale §i care si asigure in mod dinamic fluxul
informagional de intrare-iegire necesar. Condijia ideald in realizarea unei
asemenca baze de date ar fi rejeaua de microcalculatoare, dar deocamdati este
necesard realizarea ei pe minisistemele existente. Este cunoscut faptul ci in (ard
§-au facut numeroase incerciri de a pune 1a punct binci de date medicale pe
munisisteme, care funcfionau teoretic dar practic erau greoaie, neputind asigura
un flux informational real.

Din acest punct de vedere §i in institutul nostru se are in vedere
realizarea unei banci de date dinamice, bazatd pe un limbaj de baza de date
viabil, care 53 poatd face fajd tuturor informatiilor necesare unor prelucréri
biomatematice.

In fig.nr. 1, modului “Figier de date ocazionale® reprezinti situajia
curentd, aplicabild in majoritatea cazurilor cind lipsesic sau este incomplet
primul modul: “Figier de date permanente - banca de date”. Modulul *Suatistica
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desaiplivs'cstcmodululdeiqircnbindidcdnc,weupomcralinpe
baza limbajului evoluat al bazei de date folosit. In cazul in care banca de date nu
poate asigura oblincrea acestui modul, el este finalizat din figicrele de date
existente, astfel incit s3 constituic informajia de bazi in cercetarea
biomatematica din cadrul sistemului biostatistic aplicat in institutu! nostru. In
general fiecare modul este realizat in proportic de 30-60%, ceea ce a permis
realizarea unui mare numir de studii biostatistice §i tragerea acestor concluzii
In orice institut sau laborator de cercetare medicali scopul final este
interpretarea, cvaluarea §i prognosticarea rezultatelor, ceea ce implicd ca
elaborarea §i publicarea lucririlor de cercetare medicald ce necesitd concluzii
statistice, sd fie bazatd pe reguli §i criterii biomatematice caracteristice fiecirui
lip de studiu, reguli §i metode sruclurale unitar pentru a se putea face
comparaii reale intre rezultatele mai multor institute sau laboratoarc.
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A COMPLEX MODEL OF BIOSTATISTICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS APSICNLE
IN STUDYING OCCUPATIONAL, CARDIOVASCULAR DISEASES AND CANCER
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The authors present & compiex model of biostatistical end .p.g:;aogu
sis which can be ied in etudying occupational, cardiovascular disesses cancer,
v‘vno‘d?odom«nmol-bom.z: of biomathematics and epidemiology d'how dfku:obgy} d
CiurNapoca. The model classffies the Mc probi h 3 categ . op 9
(calculation of prevalence, incidence. specificity, W statisbcs), dnal (ure-and
multivariated analysis of prognostic factors), and of basic research (simpie, multipie
correlations: discriminating analysss, that of correspondence; models of tumoural growthe).
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