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Основні поняття та завдан-
ня, які вирішують засоби ін-
формаційних технологій. Озна-
кою сучасного етапу розвит-
ку медицини є впровадження в
практику лікарських закладів
сучасних засобів збору, пере-
дачі, обробки й аналізу, а та-
кож збереження відповідної
медичної інформації.
ВООЗ визначає поняття те-

лемедицини як «надання ме-
дичних послуг, в яких критич-
ним фактором є відстань між
консультантом і місцем на-
дання самої допомоги за умо-
ви використання спеціалістом
засобів інформаційних і кому-
нікаційних технологій задля
обміну критичною інформа-
цією щодо відповідного діа-
гнозу, лікування та запобіган-
ня захворюванням і травмам».
Крім того, в це визначення
сьогодні включено положення
про забезпечення постійного
дистантного навчання персо-
налу, який відповідає за на-
дання безпосередньої медичної
допомоги.
Найпоширенішою форма

телемедичного обслуговуван-
ня — телеконсультування [5;
8; 14; 18]. Йдеться про таку
форму висновків, як «друга
точка зору», тобто відпові-
дальність за, наприклад, вико-
нання хірургічного втручання
несе безпосередньо лікар, обіз-
наний із цією точкою зору.
Варто зазначити, що «друга
точка зору» висловлюється
дуже стисло і не вважається
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вичерпною відповіддю на пи-
тання щодо стану здоров’я па-
цієнта, якому надається кон-
сультативна допомога [5].
Крім того, сторона, яка гене-
рує другу точку зору, не несе
юридичної відповідальності за
лікування пацієнта.
Теледіагностика може бути

проведена як з урахуванням
результатів дистантного інст-
рументального обстеження —
реєстрації відповідних фізіоло-
гічних параметрів діяльності
організму хворого, так і без
нього.
Надання термінової медич-

ної допомоги шляхом телекон-
сультування та теледіагности-
ки в критичних ситуаціях —
це такий напрямок ІТ, до яко-
го можна віднести вирішення
питань термінової консульта-
тивної допомоги хворим на
інфаркт міокарда й інсульт,
консультування хворих із тяж-
кими ушкодженнями й трав-
мами [11; 16; 17].
Телемедичний диспансер-

ний огляд, або скринінг, швид-
ке інструментальне обстежен-
ня великої кількості населення
для виявлення певних захво-
рювань — наприклад, визна-
чення діабетичної ретинопатії
за даними офтальмологічного
дистанційного обстеження [10].
Телемоніторинг можна за-

стосувати для людей похило-
го віку, які мають високий ри-
зик виникнення інфаркту міо-
карда. Також ця методика є ко-
рисною для хворих упродовж

їх реабілітаційного періоду
для встановлення ефектив-
ності застосованих методів
реабілітації. Біометричні до-
слідження, наприклад, дистант-
не визначення рівня цукру
крові, яке становить основу
підвищення якості життя цієї
категорії хворих, теж може
входити до цієї категорії. Най-
поширенішим різновидом те-
лемоніторингу можна вважати
моніторування ЕКГ для вияв-
лення аритмічних станів [1],
причому сьогодні можна здійс-
нювати моніторування за ба-
жанням пацієнта безперервно
протягом значного проміжку
часу, який визначається самим
хворим і може бути необхідним
постійно, тобто відбуватися
протягом десятків років.
Телехірургія — напрямок су-

часної телемедицини, який пе-
редбачає використання робото-
техніки, керованої дистанційно.
Теленавчання та підтримка

можуть застосовуватися для
пацієнтів, які бажають більше
знати про своє захворювання.
Зважаючи на досить вичерп-

ний характер самого поняття
«телемедицина», слід зазначи-
ти, що вона, тим не менш, до-
повнюється засобами так зва-
ної системи «електронного здо-
ров’я», до якої належать абсо-
лютно всі фактори віртуально-
го електронного середовища,
які стосуються стану здоров’я
населення [4; 6; 15]:
З позицій «електронного

здоров’я» важливими є:
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— госпітальні інформаційні
системи, які мають на меті
комп’ютеризацію адміністра-
тивної частини лікарень і спро-
щення обігу відповідної інфор-
мації (поточної та звітної) між
відділами лікарень;

— система електронної реє-
страції стану здоров’я, яка
має також назву «електронні
дані пацієнтів»;

— лабораторні інформацій-
ні системи — комп’ютеризація
процесів лабораторної діагнос-
тики, розташування резуль-
татів у відповідних базах да-
них, спрощення доступу до ре-
зультатів обстежень;

— телерадіологія, або сис-
тема доступу до зображень і
комунікаційних систем. Йде-
ться про рентгенівські та інші
зображення, які обробляють і
пересилають за допомогою
сучасних методів аналізу та
комунікацій;

— телефармація — комп’ю-
теризація відповідної галузі.
Загалом можна характери-

зувати телемедичний напря-
мок як наближення спеціалізо-
ваної медичної допомоги до
хворого. Причому йдеться про
низьку вартість надання по-
дібних послуг, здешевлення
лікування найбільш розпов-
сюджених і тяжких захворю-
вань населення. Саме такими
є ураження серцево-судинної
системи — ішемічна хвороба
тощо. На це вказують дані за-
гальностатистичної звітності
Одеського регіону — в струк-
турі смертності осіб праце-
здатного віку провідне місце
належить хворобам системи
кровообігу (61,2 %), друге та
третє місця — відповідно но-
воутворення (12,5 %) і травми
та нещасні випадки (11,2 %)
[3]. Що стосується останнього
фактора, то за умов надання
своєчасної високоспеціалізо-
ваної медичної допомоги біль-
шу частину хворих, яка заги-
нула від травм, отруєнь, сер-
цево-судинної та мозкової па-
тології, можна було б вряту-
вати. Тобто основна перевага
телемедицини — скорочення

часу надання спеціалізованої
медичної допомоги — вирі-
шальний момент для підвищен-
ня ефективності лікування
відповідних категорій хворих.
Слід зазначити, що й у роз-

винутих країнах телемедичні
технології також значно по-
ліпшують наведені показники.
Так, у США через те, що ме-
дична допомога хворим на ін-
фаркт міокарда запізнюється
більш ніж на 30 хв від початку
розвитку захворювання, щоріч-
но гине 300 тис. пацієнтів. Зда-
валося б, чим можна допомогти
хворим дистанційно? Але за
умов виникнення інфаркту,
коли хворий унаслідок знижен-
ня власної критики не здатний
визнати захворювання, навіть
проста порада максимально об-
межити фізичну активність
може мати вирішальне значен-
ня. Таким чином, моніторуван-
ня хворих із високим ризиком
виникнення інфаркту міокарда
— найрозповсюдженіший при-
клад ефективного втілення те-
лемедичних технологій у життя
суспільства.
Ще один важливий резерв

телемедичної практики — про-
ведення диспансерних обсте-
жень населення. Зрозуміло, що
сьогодні, коли виникла епіде-
мічна ситуація із захворюван-
ням на туберкульоз, СНІД та
інші інфекційні захворювання,
проведення подібних обсте-
жень може мати критичний
вплив на стан здоров’я насе-
лення в цілому.
Зважаючи на те, що в сіль-

ських районах Одеської об-
ласті наявний низький рівень
забезпечення лікувально-про-
філактичних закладів медич-
ними кадрами, а також на те,
що близько 80 % апаратури й
обладнання морально та фі-
зично застаріли, виникла на-
гальна потреба у впрова-
дженні в практичну діяльність
нових сучасних технологій,
націлених на наближення висо-
коспеціалізовної медичної до-
помоги населенню області.
Йдеться, згідно світової прак-
тики вирішення подібних пи-

тань, про впровадження теле-
медичних технологій.
Застосування цих техно-

логій попередньо сприяє значно-
му зниженню витрат на сані-
тарну авіацію та транспорт,
тобто дозволяє зберегти мате-
ріально-технічні ресурси [1; 12].
Згодом мобільні телемедичні
системи можуть стати основою
оснащення фельдшерсько-аку-
шерських пунктів і лікарняних
закладів, де працюють лікарі
загальної практики. Тобто від-
носно дешеві засоби передачі
відповідної інформації можуть і
повинні лягти в основу подаль-
шого вирішення питання ефек-
тивного реформування медич-
ної галузі, оскільки випускники
вузів можуть отримувати від-
повідні консультації дистантно
й уникати помилок на початку
своєї кар’єри.
Сьогодні визнаними є досяг-

нення телемедичних технологій
у нейрохірургічній галузі [4; 6;
10; 18]. Саме у хворих на
інсульт, коли людина не повин-
на рухатися, cтає актуальним
проведення дистанційного об-
стеження мозку, визначення пи-
тань коректної діагностики і
тяжкості стану пацієнтів. Тут
на допомогу приходять
мобільні засоби реєстрації та
передачі відповідних пара-
метрів діяльності нервової тка-
нини. На захист рутинного ме-
тоду, яким є енцефалографія,
можна сказати, що, на відміну
від інших засобів дистанційно-
го обстеження пацієнтів із за-
хворюванням мозку, ця методи-
ка є добре визнаною і достат-
ньо інформативною. Окремою
проблемою, яка також вирі-
шується телемедичними засо-
бами, є передача зображень у
разі травматичного ушкоджен-
ня мозку, обробка їх комп’ю-
терними засобами з наданням
відповідних рекомендацій. Зви-
чайно, до вирішення цієї проб-
леми можна було б залучити й
мобільні відеотелефони. Але ж
медичні технології потребують
детальнішого представлення
відповідних компонентів зобра-
жень і тому відеозасоби широ-
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кого призначення можна вва-
жати лише допоміжними [10;
18].
Завдяки перспективі вклю-

чення вчених України до Євро-
пейської наукової спільноти,
ми можемо констатувати, що
сьогодні доопрацювання по-
требують такі питання, як
створення відповідного юри-
дичного простору, сприятли-
вого для динамічного розвит-
ку телемедицини. Це, перш за
все, стосується прийняття за-
кону про страхову медицину.
Навряд чи на сучасному

етапі розвитку та впрова-
дження телемедичних техно-
логій варто їх відокремлюва-
ти від подібних за своїми ха-
рактеристиками засобів дис-
танційного навчання [2; 7].
Хоча ці напрямки є різними,
дистанційне медичне навчання
досить ефективно може бути
реалізовано у напрямку засто-
сування ресурсів, набутих
протягом телемедичного дис-
танційного консультування.
Сьогодні тимчасове техніч-

не об’єднання цих напрямків
має позитивні наслідки і в
світовій практиці. Так, Інсти-
тут Креативних та Інтерак-
тивних Досліджень (Швеція)
(http://www.icisab.com/) спря-
мував свою активність у на-
прямку формування дослід-
ницької дистантної мережі,
тобто проведення та контро-
лю відповідних досліджень за-
собами сучасних комунікацій-
них технологій. Причому на
першому місці в роботі біоме-
дичного центру, який об’єднує
понад 40 наукових центрів
більшості розвинутих країн
Європи, визначено досліджен-
ня структури енцефалограми.
Відповідно створюються умо-
ви до більш високої інтеграції
науковців до Європейської
співдружності, а, зважаючи на
Болонську декларацію та
впровадження кредитно-мо-
дульної системи навчання у
вузах України, — взаємного
визнання наукової кваліфі-
кації на основі дистантних за-
собів навчання.

Тимчасове поєднання стра-
тегічних напрямків розвитку
телемедицини та дистанційного
навчання є виправданим і з точ-
ки зору подібності головних
технологічних компонентів, не-
обхідних для їх впровадження.
Так, для дистанційного навчан-
ня такими компонентами є
створення юридичного поля,
впровадження інформаційно-
технологічних засобів проведен-
ня навчання та контролю рівня
знань, підготовка кваліфікова-
них фахівців із питань дистан-
ційного навчання, а також на-
явність сучасного обладнання
та комунікаційних технологіч-
них мереж для здійснення дис-
танційного навчання.

Впровадження телемедичних
технологій у роботу
Одеської обласної

клінічної лікарні й ОДМУ

Слід підкреслити, що з ура-
хуванням зазначених особливо-
стей, при опікуванні адмініст-
рації Одеського державного
медичного університету пи-
таннями розвитку телемедич-
них і дистанційних навчальних
технологій, 17 грудня 2004 р.
було вперше проведено теле-
медичний міст у форматі Гол-
ландія — Литва — Польща —
Іспанія — Україна. Також
15 квітня 2006 р. відбувся те-
леміст Голландія — Україна
(кафедра біофізики, інформа-
тики та медичної апаратури)
за підтримки Одеської філії
«Укртелекому». У ході тесту-
вання можливостей впрова-
дження високотехнологічних
методів обстеження пацієнтів
йшлося про визначення якості
зображень у реальному часі.
Вже 22–23 травня за участі
співробітників кафедри шпи-
тальної хірургії вперше в Ук-
раїні було передано в реально-
му режимі часу картину УЗ-
дослідження жовчного міхура
та кардіограми. Також було
здійснено передачу електроен-
цефалограми та рентгеногра-
ми черепа. Загалом йшлося про
дистантне консультування
пацієнтів Центральної лікарні

м. Ізмаїла — найвіддаленішого
куточка Одеської області фа-
хівцями Одеського держмедуні-
верситету й Обласної клінічної
лікарні.
Нині розроблено державну

програму впровадження теле-
медичної консультативної си-
стеми в Одеській області.
Згідно з нею, передбачається
створення постійної консуль-
тативної допомоги на базі
відділення ургентної допомоги
ООКЛ, а також проведення
планового медичного консуль-
тування населення віддалених
районів за затвердженим гра-
фіком та у відповідності до
профілю консультації. За час
пілотного дослідження подіб-
ної системи консультування
було визначено, що проведен-
ня телемедичної консультації
в реальному режимі часу, із
залученням технологій пере-
дачі картини ультразвукового
сканування внутрішніх орга-
нів, електрокардіограми, а та-
кож зображень рентгенівсько-
го обстеження пацієнтів дозво-
ляє поставити вірний діагноз,
який у більшості з обстежених
пацієнтів було виставлено
вперше (табл. 1). Не менше ніж
у 20 % пацієнтів було визна-
чено показання до екстреного
оперативного лікування, яке
згодом було успішно проведе-
не. У більшості пацієнтів фік-
сувався задовільний стан при
повторному їх обстеженні, що
проводилося не раніше, ніж че-
рез місяць після телемедичної
консультації. Також привертає
увагу факт підвищення попу-
лярності телемедичного кон-
сультування пацієнтів, про що
свідчить збільшення кількості
планових записів на консуль-
тування (див. табл. 1).
Також за цей період роботи

було проаналізовано результа-
ти ургентного консультуван-
ня пацієнтів (табл. 2).
Проведений аналіз показав,

що у більшості випадків кон-
сультування дозволило наба-
гато швидше поставити вір-
ний діагноз і визначитися з
відповідними лікувальними
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заходами. Це, в свою чергу,
забезпечило стабілізацію ста-
ну пацієнтів на ранньому ета-
пі розвитку захворювання,
зберегло матеріально-технічні
ресурси, необхідні у разі від-
сутності телемедичного кон-
сультування (див. табл. 2).

Подальші перспективи
розвитку ІТ в охороні
здоров’я. ІТ у планах

розвитку системи охорони
здоров’я країн Європи

Природним розвитком сис-
тем ІТ у медицині й зокрема
телемедицини є інтегрування
телемедичних ресурсів Одесь-
кого регіону до Єдиної Євро-
пейської програми телемедич-
ної допомоги населенню Євро-
союзу (http://teti.lbmi.org). На-
буття подібного досвіду до-
зволить не тільки підвищити
якість обслуговування насе-
лення України, але й залучити
вітчизняних фахівців до ме-
дичного телеконсультування
пацієнтів у інших країнах.
Слід підкреслити, що сьо-

годні ІТ визначають стра-
тегічні напрямки розвитку си-
стеми охорони здоров’я у краї-
нах-членах Євросоюзу [9; 13].
Цікаво навести основні харак-
теристики еволюції та органі-

зації роботи системи охорони
здоров’я Данії, особливо у
зв’язку з впровадженням су-
часних систем ІТ. Система
охорони здоров’я Данії охоп-
лює 5,3 млн жителів. При цьо-
му 90 % усіх контактів ме-
дичного характеру припадає
на діяльність лікарів загальної
практики (сімейні лікарі), яких
у країні 3500. Понад 90 % усіх
сімейних лікарів користують-
ся електронними системами
реєстрації пацієнтів. При цьо-
му йдеться про державне фі-
нансування роботи сімейного
лікаря. У Данії 65 шпиталів
перебувають на утриманні 14
регіональних адміністратив-
них центрів і корпорації Шпи-
талів Копенгагена. Слід зазна-
чити, що в країні немає достат-
ньо великих приватних шпи-
талів. За рік відбувається
близько 4,6 млн звертань на
амбулаторних прийомах і
близько 1,3 млн пацієнтів ви-
писують зі стаціонарного лі-
кування. За цих умов тільки
13 % шпитальних ліжок обслу-
говуються системою елект-
ронної реєстрації пацієнтів
(дані на середину 2003 р.).
У програмі розвитку систе-

ми охорони здоров’я Данії, яка
прийнята та виконується в

2003–2007 рр., зазначено, що
для ефективного задоволення
потреб населення з питань по-
кращання здоров’я необхідним
елементом є отримання корект-
ної інформації щодо стану здо-
ров’я пацієнтів, її аналіз і ко-
ристування цією інформацією
персоналом, причетним до роз-
в’язання відповідних проблем.
Це коло питань визначає тех-
нологію ефективного вирішен-
ня проблем охорони здоров’я
країни загалом. Ключовим пи-
танням також є забезпечення
ефективної взаємодії структур
державної та приватної сис-
тем охорони здоров’я. Це пе-
редбачає вільний доступ і ко-
ристування відповідними ін-
формаційними даними лікар-
няними закладами та медични-
ми працівниками.
Тому стратегічною метою

програми розвитку системи
охорони здоров’я є «повне
оцифрування медичної інфор-
мації». Нинішня програма
впровадження ІТ у медичну
практику є розвитком поперед-
ньої програми, яка мала назву
«Національна стратегія втілен-
ня ІТ в роботу шпитальних си-
стем» і яка була виконана про-
тягом 2000–2002 рр. Сьогод-
нішній етап вирішує такі зав-

Таблиця 2
Екстрене консультування хворих Ізмаїльського району
Одеської області засобами телемедичної мережі в 2006 р.

Нозологічна форма Загальна
Термінові лікувальні заходи

Економія
Економія

кількість хворих З госпіталі- Без госпі-
 
часу, год

 кількості

зацією талізації
виїздів спец.
транспорту

Травма 17 4 13 2–3 11
Гострі серцево- судинні стани 10 2 8 1–2 2
Патологія в пологах 14 5 9 1–5 8
Отруєння 5 4 1 >3 3
Гострі інфекційні захворювання 4 3 1 >5 2

Таблиця 1
Планове консультування хворих Ізмаїльського району
Одеської області засобами телемедичної мережі в 2006 р.

Період часу Кількість
Вперше Екстрені

Додаткове Консервативне
Позитивні

пацієнтів
 встановлено оперативні

обстеження лікування
віддалені

діагноз   втручання   результати

Січень–лютий 15 7 3 4 9 14
Березень–квітень 32 21 9 10 18 29
Травень 40 27 14 11 25 37
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дання, як встановлення високої
професійної якості охорони здо-
ров’я, отримання чітких та яс-
них медичних рішень, скорочен-
ня часу на діагностичні проце-
дури, підвищення рівня задово-
лення потреб пацієнтів, краще
інформування населення про
можливості медичного сервісу
та його якості, ефективне вико-
ристання медичних ресурсів, а
також забезпечення свободи ви-
бору пацієнтами лікарняних
закладів й окремих спеціалістів.
Вказана стратегія повинна

базуватися на певному поряд-
ку відповідних пріоритетів ви-
користання ІТ у системі надан-
ня медичних послуг:

— ІТ повинні безпосередньо
впливати на показники якості
життя пацієнтів, медичний сервіс
і покращання всієї системи на-
дання медично-консультативної
допомоги окремому пацієнту;

— ІТ повинні сприяти роз-
витку діалогу між усіма сто-
ронами, задіяними в наданні
медичних послуг;

— ІТ повинні сприяти швид-
кому та безпечному доступу
окремих громадян до своїх ме-
дичних даних, а також до да-
них, які характеризують мож-
ливості медичного сервісу
відповідних лікувально-про-
філактичних закладів;

— ІТ у медичній практиці
повинна мати чіткий і коорди-
нативний зв’язок із політични-
ми цілями, такими як оцифру-
вання гуманітарного та соці-
ального секторів регіону та
країни в цілому.
Отже, зважаючи на досвід

втілення ІТ у систему охорони
здоров’я країн — членів Євро-
союзу, можна зробити виснов-
ки, які окреслюють першочер-
гові напрямки розвитку ІТ у
медичній практиці:

1. Проблема впровадження
ІТ у роботу обласних лікарня-
них закладів повинна мати пев-
ну послідовність і на першому
етапі має бути налаштована
на забезпечення питань елект-
ронної реєстрації пацієнтів.

2. Система електронної реє-
страції пацієнтів є передумо-

вою формування високоефек-
тивних внутрішньосекторних
зв’язків — як на рівні самого
обласного закладу, так і гори-
зонтальних міжсекторальних
зв’язків, у тому числі з залу-
ченням відповідно міжгалузе-
вих інформаційних систем ко-
ристувачів.

3. Використання стандарту
електронної реєстрації, у разі
інформованого погодження па-
цієнта, передбачає включення
відповідних інформаційних час-
тин реєстру для поточних по-
треб бази даних статистичних
управлінь різного рівня.

4. Формування «розгалуже-
ного» варіанта системи реєст-
рації створює передумову опе-
ративного високоефективного
користування поточною ін-
формацією медичних і соці-
альних служб, страхових ком-
паній, а також для оперативно-
го «відгуку» щодо оцінки
ефективності економічних рі-
шень і фінансових витрат.

5. Найефективнішим вті-
лення систем ІТ є на рівні се-
реднього медичного працівни-
ка, зважаючи на роль цієї лан-
ки в практичній системі реєст-
рації пацієнтів.
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ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В РОБОТІ ЛІКУ-

ВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ
Розглянуто основні характеристики інформаційних

технологій і зокрема телемедицини та стан телемедичної
системи, яка на пілотному етапі обслуговує віддалені на-
селені пункти у режимі консультування у реальному часі
та ургентного медичного консультування. Наведено ре-
зультати консультування хворих за п’ятимісячний термін
роботи. Розглянуто концепцію розвитку інформаційних
медичних технологій у країнах Євросоюзу й обговорено
доцільність споріднення розвитку дистанційного навчан-
ня у межах «телемедичних» проектів.

Ключові слова: інформаційні медичні технології, те-
лемедицина, дистанційне навчання.

1. Introduction

Semantically tremor belongs to involuntary
movements and in early periods of disease may
be considered as a physiological. Similar kind of
tremor is found in over fifty percent of healthy
populations. Tremor constitutes one of the most
important symptoms of neurological disorders.
However, its objective assessment is very difficult
(Barbeau 1984). The methods used for objectivi-
sation require application of such devices as
Schottky photodetectors, piezoelectric detectors or
kymographs. The best results are achieved with
the use of spectral analysis. To meet requirements
of objective tremor measurement the Institute of
Fundamental Electronics of Military University of
Technology, Warsaw, Poland, designed a meas-
urement set consisting of acceleration transducers,
preamplifiers and multichannel A/D converter,
plugged into the ISA slot of a microcomputer (Fig.
1). The set includes a special software (Pakszys et
al. 1990, Pakszys et al. 1997).

The software for tremor signals measurement,
digital data processing and display of results was
prepared in DASYLab software environment
from DASYTEC GmbH from Germany. Read-
ings and analysing results can be displayed
graphically and/or numerically. The acquired
data and processing results can also be saved to
the files so that they can be retrieved for further
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processing with the use of more sophisticated
analysis i.e. in Matlab environment (Bobrowicz
et al. 1999).

2. Method

The used method for the daily tremor profile
investigations were aimed at:

1. Determination of the daily profile of trem-
ors among the patients not treated up to now.

2. Determination of the pharmacodynamic ef-
fect of used drugs, among the treated patients.

3. Correction of the used drugs or their doses,
if it necessarily.

4. Investigations of the treatment progress.
The investigations comprised the group of 49

patients volunteers (30 male and 19 female) aged
from 40 to 75 years. They were informed and af-
ter acceptance of the protocol of investigations by
sign, the patients were able to undertake the dai-
ly tremor profile investigations. The patients come
from outpatients of neurologic polyclinic. Their
feeling of tremor of hands of upper arms as one
of the most important symptoms was the reason
of medical treatment. Investigations were carried
out among the patients presented tremor as an
important sign and disease symptom which distri-
buted their living conditions.

They were being invited for observations and
investigations day after day from 8.00 to 13.00 or
from 13.00 to 18.00. Every investigations started




