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Απανταχού Υπολογίζειν (UbiComp) 

“Το υψηλότερο ιδανικό της συγκλονιστικής μηχανής είναι να γίνει ο υπολογιστής τόσο συναρπαστικός,  

τόσο εκπληκτικός, τόσο ενδιαφέρων, ώστε να μη θέλουμε να υπάρξουμε χωρίς αυτόν”.  

“Το υψηλότερο ιδανικό της αόρατης μηχανής είναι να γίνει ο υπολογιστής τόσο ταιριαστός, τόσο φυσικός, 

τόσο προφανής, ώστε να τον αξιοποιούμε χωρίς καν να το συνειδητοποιούμε”. 

Ο Wieser αποκάλεσε την ιδέα αυτή Απανταχού Υπολογίζειν (Ubiquitous Computing). 
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Οι “διαστάσεις” του Απανταχού Υπολογίζειν 

…υπονοεί ένα ενιαίο περιβάλλον υπο-

λογιστικών συσκευών, προηγμένης δι-

κτυακής τεχνολογίας και διεπαφών, που 

μπορεί να αντιλαμβάνεται τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά της ανθρώπινης παρου-

σίας και προσωπικότητας, να ικανοποιεί 

ανάγκες, να αντιδρά έξυπνα σε εκφρά-

σεις επιθυμίας (λεκτικές ή κινητικές) και 

μπορεί να συμμετέχει ακόμα και σε ευ-

φυή διάλογο [ISTAG, 2001]. 
 

…αφορά τη σύγχρονη τάση προς πολύ-

άριθμες, εύκολα προσβάσιμες και συχνά 

αόρατες υπολογιστικές συσκευές, συχνά 

ασύρματες ή ενσωματωμένες στο περι-

βάλλον και συνδεδεμένες σε  

ένα δίκτυο [NIST, 2001]. 
 

… εξασφαλίζει διασύνδεση οπουδήποτε, οποτεδήποτε και για τον οποιοδήποτε ή το ο,τιδήποτε [ITU, 2006]. 



5 

Από το Δικτυακό Υπολογίζειν (Παράδειγμα -) 
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Στο Απανταχού Υπολογίζειν (Παράδειγμα +) 
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Δομική Διαστρωμάτωση και Ασφάλεια 
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Τεχνολογίες Ασφάλειας 
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July 2005 
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Εφαρμογές στην Υγεία 

 

Διαχείριση Υγείας  

και Τηλεϊατρική 

Έλεγχος υγείας (checkup) στο σπίτι, Υγεία κατά την άσκηση, 

Ανάλυση γευμάτων, Επικοινωνία με το θεράποντα ιατρό, 

Λήψη δεύτερης διάγνωσης κλπ. 

 

Φροντίδα για ασθενείς και 

άτομα με ειδικές ανάγκες 

Επιγραμμής παρακολούθηση φυσικής κατάστασης, Απομα-

κρυσμένη παρακολούθηση χώρου, Ιατρική παρακολούθηση 

ασθενών με χρόνια νοσήματα (διαβήτης, υπέρταση, καρδιακά 

νοσήματα), Μετεγχειρητική παρακολούθηση κλπ. 
 

Επείγουσα Βοήθεια 
Ειδοποίηση επείγουσας βοήθειας είτε αυτόματα είτε με πρω-

τοβουλία του ασθενούς κλπ. 

 

Υπηρεσίες οικιακής 

φροντίδας 

Περιβαλλοντικός έλεγχος, Ελεγχος θερμοκρασίας και υγρα-

σίας, Παρακολούθηση περιστατικών κατά τη διάρκεια της νύ-

χτας, Πρόληψη πυρκαγιάς και ατυχημάτων κλπ. 

Απανταχού Ιατρική Φροντίδα (Ubiquitous Healthcare): Αναφέρεται στην παροχή  

ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, οπουδήποτε, οποτεδήποτε και σε οποιονδήποτε,  

κυρίως με αξιοποίηση των ευρυζωνικών και ασύρματων τεχνολογιών. 
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Mobile Market Broadband Market 

Economy Subscr’s 

(M) 

Penetration 

(%) 

As % Internet 

subscr’s (M) 

Subscr’s 

(M) 

Penetration 

(%) 

3G 
1 mobile 

subscr’s (M) 

China         333344..88  25.5 8.71 
2 
1.51

 2 
21.30

 2 
60.3

 

Japan 91.5 71.6 25.70 19.10 14.90 56.4 

Korea (Rep.) 36.6 76.1 27.51 11.92 2244..9900  9999..11  

Russia 74.4 51.6 0.18 1.24 0.87 * 

United States 181.1 61.0 4499..5500  3377..8899  12.80 59.5 

France 44.6 73.7 0.04 6.75 11.20 56.6 

Germany 71.3 86.4 0.25 6.90 8.40 * 
European 

Union 
UK 61.1 110022..88  2.83 6.26 10.50 39.6 

 

1 3G mobile refers to services using CDMA 2000 1x, CDMA 1x EV-DO and W-CDMA standards. 2  Data refer to Hong Kong 
(China). * Not referred to in the reviewed ITU and OECD reports. 

Broadband - Mobile 

H Ιαπωνία και η Ν. Κορέα επιδιώκουν να αξι-

οποιήσουν συστηματικά τις εφαρμογές ευρείας 

ζώνης, με έμφαση στην Υγεία. 

Η Ευρώπη επιδιώκει να αξιοποιήσει τις εφαρ-

μογές των Ασύρματων και Κινητών Επικοινω-

νιών και στην Υγεία. 

Οι ΗΠΑ επιδιώκουν την ασφάλεια τόσο του 

φυσικού χώρου, όσο και του κυβερνοχώρου. 

Στα ελληνικά νοσοκομεία, η δυ-

νατότητα περιήγησης στο Internet 

ή χρήσης προσωπικού ηλεκτρονι-

κού ταχυδρομείου συχνά δεν εί-

ναι δυνατή, ενώ αντίγραφα των 

βάσεων δεδομένων τους ενίοτε 

τηρούνται σε ιδιωτικές εταιρείες. 
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Σενάριο Ι: Καρδιακή προσβολή στο σπίτι 

Κατοικία 

Νοσοκομείο 

Ασφαλιστικός 

Φορέας 
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Σενάριο ΙΙ: Νοσοκομειακή περίθαλψη 
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Σενάριο ΙΙΙ: Στην εποχή του UbiComp 
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Μέχρι τότε, τι; 

...θα εξακολουθούμε να συναντάμε εργαζόμενους σε Νοσοκομεία που και θέ-

λουν και μπορούν να αξιοποιήσουν τις ΤΠΕ, και μάλιστα με σύγχρονες τεχνο-

λογίες, αλλά δεν αρκούν μόνοι τους... 

...θα εξακολουθούμε να εργαζόμαστε μαζί με πληροφορικούς, γιατρούς και διοι-

κητικά στελέχη που αντιλαμβάνονται τη σημασία της προστασίας των προσωπι-

κών δεδομένων, αλλά δεν θα μπορούν να κάνουν και πολλά γιαυτό... 

...θα χαιρετίζουμε την προσπάθεια της Αρχής Προστασίας Προσωπικών Δεδο-

μένων να ενθαρρύνει και να υποστηρίζει κάθε πρωτοβουλία που αποβλέπει στην 

προστασία των ευαίσθητων δεδομένων που αφορούν την Υγεία... 

... θα εξακολουθούμε να συνεργαζόμαστε με τους εργαζόμενους και τις διοική-

σεις των νοσοκομείων και να εκπονούμε τις αναγκαίες μελέτες ασφάλειας των 

πληροφοριακών τους συστημάτων, ώστε να προστατεύονται επαρκώς... 
 

...θα πρέπει να πείσουμε ότι στο αναδυόμενο παράδειγμα των ΤΠΕ, οι σημερινές 

τεχνολογίες ασφάλειας πληροφοριακών συστημάτων και προστασίας προσωπι-

κών δεδομένων της υγείας θάναι όπως τα τόξα στους πολέμους του 21ου αιώνα... 
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