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ΒΛΑΒΕΣ: ακόµα και τα αυτοκίνητα
αντιµετωπίζονται σοβαρότερα απ’ τα σώµατα...
Στη Γερµανία το 2011 ανακλήθηκαν 563.000

αυτοκίνητα, στα οποία έγινε επανέλεγχος σε διάφορα
µέρη τους είτε επειδή εντοπίστηκαν ασυνήθιστες βλάβες
είτε ύστερα από τροχαία που προκλήθηκαν και οφείλονταν
κυρίως σε εργοστασιακές βλάβες και κακοτεχνίες. Το 2020
για τους ίδιους λόγους ανακλήθηκαν 3 εκατοµµύρια
αυτοκίνητα…1 Ο καθηγητής Stefan Bratzel του Κέντρου
Διαχείρισης Αυτοκινήτων (CAM) της Γερµανίας θεωρεί ως
βασικό λόγο της εκτίναξης των ανακλήσεων την πίεση των
κατασκευαστών να παρουσιάζουν διαρκώς νέα µοντέλα
στην αγορά. Έτσι συνειδητά περιορίζουν σε µεγάλο
βαθµό τις µελέτες και τα τεστ ασφάλειας, ώστε να
ανταποκρίνονται µε µεγαλύτερη ταχύτητα στον
ανταγωνισµό. Οι αυτοκινητοβιοµηχανίες στο όνοµα της
ανταγωνιστικότητας δεν έχουν κανένα ηθικό ενδοιασµό
να πουλάνε αυτοκίνητα µε κατασκευαστικά
ελαττώµατα, που ενδέχεται να προκαλέσουν ακόµα και
θανατηφόρα τροχαία ή µόνιµες αναπηρίες σε όσους

τύχει να αγοράσουν κάποιο από τα µοντέλα αυτά.
Ωστόσο ο τεράστιος αυτός αριθµός ανακλήσεων για
επανέλεγχο δείχνει πως υπάρχουν έστω κάποιοι τυπικοί
κανόνες, που διασφαλίζουν αν όχι την ασφάλεια των
οδηγών, έστω τις ίδιες τις αυτοκινητοβιοµηχανίες από
δικαστικές περιπέτειες.

Το παράδειγµα της ανάκλησης των αυτοκινήτων
αποτελεί µια αναλογία για τα “εµβόλια” γενετικής
τροποποίησης των κυττάρων που πλάσαραν οι
βιοτεχνολόγοι για τον COVID 19; Εν µέρη ναι. Ωστόσο
θεωρούµε πως εδώ τα πράγµατα είναι ακόµα πιο σκοτεινά,
αφού οι φαρµακοβιοµηχανίες και η µέγα µηχανή
παραπληροφόρησης/συσκότισης φρόντισε από νωρίς να
ακινητοποιήσει και να καταπνίξει κάθε φωνή που
ενδεχοµένως αποκάλυπτε τις φονικές παρενέργειες που
υπέστησαν εκατοντάδες χιλιάδες άνθρωποι από τα
συγκεκριµένα βιοτεχνολογικά “εµβόλια”. συ
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1 - Τα στοιχεία είναι από το auto-institut.de και αφορά µελέτη που δηµοσιεύτηκε από το Κέντρο Διαχείρισης
Αυτοκινήτων (CAM) που εδρεύει στο Bergisch Gladbach στη Γερµανία.
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Σύµφωνα µε τον αµερικανικό ιστότοπο VAERS
(https://openvaers.com/covid-data) που αποτελεί και το
µόνο σηµείο άµεσης καταγραφής παρενεργειών και
θανάτων στις ΗΠΑ, έως και τις 14 Οκτωβρίου 2022
(τελευταία ως σήµερα ηµέρα καταχώρησης των
δεδοµένων) σε 1.442.261 αναφορές καταγράφονται
31.569 θάνατοι που συνδέονται άµεσα µε τα “εµβόλια”
κατά του COVID-19. Ακόµα καταγράφονται 59,127
αναπηρίες, 180.915 νοσηλείες σε νοσοκοµεία, 53.302
καταγεγραµµένες µυοκαρδίτιδες, 5.111 αποβολές
εµβρύων, 45.164 πολύ σοβαρά αλλεργικά σοκ και άλλα
πολλά.

Είναι όµως αρκετές οι καταγεγραµµένες αυτές αναφορές;
Είναι ελάχιστοι οι 31.569 θάνατοι που έχουν καταγραφεί
στο VAERS σε ένα σύνολο 1.442.261 αναφορών; Είναι
όντως θάνατοι από τα “εµβόλια”; Μήπως δεν είναι; Είναι
τόσο ασφαλή όσο διαφηµίζουν; Τελικά υπάρχουν θάνατοι
και παρενέργειες από τα “εµβόλια” αυτά; Υπάρχει κάποιο
ζήτηµα;

Φυσικά οι πληρωµένοι εκπρόσωποι των φαρµακοµαφιών
και οι χρήσιµοι ηλίθιοι, που πιστεύουν τυφλά στον τάχα
επιστηµονικό ορθολογισµό, θα πουν πως όποιος τα λέει
αυτά είναι ψεκασµένος, ηλίθιος, ανορθολογιστής και πως
ούτε θάνατοι υπάρχουν ούτε παρενέργειες. Αµφισβητούν
κάθε έρευνα που βγαίνει (και πλέον βγαίνουν πάρα
πολλές…αρκεί να ψάχνει κανείς) και αρνούνται να
αποδεχτούν πως µε την ασφυκτική πίεση που άσκησαν µε
απειλές, τιµωρίες και κοινωνικό στιγµατισµό, ώστε να
εµβολιαστούν όσοι περισσότεροι είναι δυνατόν, έχουν
συντελέσει στο θάνατο και σε αναπηρίες εκατοντάδων
χιλιάδων ανθρώπων.

Το επιχείρηµα που διαρκώς επικαλούνται είναι πως: «ναι
µπορεί να υπάρχουν κάποιες παρενέργειες, ακόµα και
θάνατοι... αλλά σώθηκαν 20 εκατοµµύρια ζωές». Το
επιχείρηµα αυτό πέρα από το αβάσιµο αποτέλεσµα που
προτάσσει, έρχεται κατευθείαν από τα γραφεία των
µάνατζερς και επικοινωνιολόγων των φαρµακοµαφιών και
δεν αποτελεί ένα µετρήσιµο επιστηµονικό δεδοµένο.
Επιπλέον παραβιάζει κάθε ηθική επιταγή που επιτάσσει ότι
σε υγιείς ανθρώπους ΔΕΝ χορηγούνται σκευάσµατα που
ενδέχεται να βλάψουν την υγεία τους στο όνοµα της
πρόληψης. Από την στιγµή που δηµόσια πια έγινε
παραδεκτό πως και παρενέργειες υπάρχουν (π.χ. το
γενετικό “εµβόλιο” µε DNA πλατφόρµα αδενοϊού πιθήκου
της AstraZeneca του πανεπιστηµίου της Οξφόρδης
αποσύρθηκε το Μάρτιο του 2021, καθώς προκαλούσε
θροµβώσεις και πλέον χορηγείται µόνο σε άνω των 40
ετών) και απ’ τη στιγµή που είναι αναγνωρισµένο ότι ο ιός
µεταδίδεται και προκαλεί νοσήσεις (και θανάτους) και σε
εµβολιασµένους, ακυρώνεται το επιχείρηµα πως σώθηκαν
εκατοµµύρια ζωές έτσι γενικά και αόριστα... Η έννοια του
ρίσκου οφέλους/ζηµίας είναι εις βάρος υγιών ανθρώπων
εφόσον “εµβολιαστούν”, µιας και δε διασφαλίζεται πως δεν
κινδυνεύουν από σκευάσµατα που δεν ελέγχθηκαν ποτέ
επαρκώς. Γιατί τα εµβόλια ως ιατρική πρακτική για πάνω
από έναν αιώνα δεν σχεδιάστηκαν ώστε να προκαλούν
παρενέργειες που να οδηγούν σε τραυµατισµούς και
θανάτους. Πλέον όµως µε την επέλαση της γενετικής
µηχανικής ούτε αυτό δεν πρόκειται να διασφαλίζεται, µιας
και το δόγµα των βιοτεχνολόγων βλέπει τις παρενέργειες
ως ένα ανεκτό αποτέλεσµα, το οποίο στη συνέχεια έρχεται
να διαχειριστούν οι διεφθαρµένοι ελεγκτικοί και
προπαγανδιστικοί µηχανισµοί.

Σε όλες τις εµβολιαστικές καµπάνιες και ειδικά στην
Ελλάδα ποτέ δεν είδαµε να αναφέρεται η κίτρινη κάρτα
του Ε.Ο.Φ. δηµόσια για την δήλωση τυχόν παρενεργειών.
Η κίτρινη κάρτα αποτελεί µια διεθνή πρακτική και
διαδικασία σε πολλές χώρες του κόσµου, που διασφαλίζει
τον ελάχιστο ελέγχο καταγραφής για κάθε φαρµακευτικό
σκεύασµα που κυκλοφορεί, ώστε σε περίπτωση τυχόν
βλαβών και παρενεργειών να ανακληθεί και να σταµατήσει
άµεσα η διάθεσή του! Σε ό,τι αφορά ειδικά τα “εµβόλια”
ενάντια στον κορονοϊό, τα οποία δε δοκιµάστηκαν
σύµφωνα µε τις προδιαγραφές που υπήρχαν για δεκαετίες,
η καταγραφή έπρεπε να αποτελεί πρώτη προτεραιότητα
αλλά και ηθική υποχρέωση ειδικά των ιατρών και
επιστηµόνων της υγείας. Υπενθυµίζουµε πως µε βάση την
“παλιά” επιστηµονική διαδικασία έγκρισης φαρµακευτικών
σκευασµάτων τα βιοτεχνολογικά “εµβόλια” είναι ακόµα µε
την υπό όρους έγκριση, που παράνοµα δόθηκε εξ αρχής.

Ειδική αναφορά αξίζει να γίνει σε ένα µεγάλο µέρος των
ιατρών που συστηµατικά προσπάθησαν και συνεχίζουν να
αποθαρρύνουν όσους εµβολιάστηκαν να δηλώσουν τυχόν
παρενέργειες. Στα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία,
γνωρίζουµε καλά πως η πλειοψηφία των γιατρών,
ακολούθησαν τον «νόµο της οµερτά», αποφεύγοντας να
ρωτούν ή να συζητούν για τυχόν παρενέργειες. Εποµένως η

��  2                                                                                                          κόκκινα µαντήλια

Στις 7 Σεπτέµβρη του 2021, περισσότερο από ένα χρόνο
πριν, και µόλις µετά από 9 µήνες “εµβολιασµών”, η

αµερικανική βάση δεδοµένων VAERS κατέγραφε ήδη σχεδόν
11.000 θανάτους, 256 προβλήµατα σε γέννες, και σχεδόν

60.000 νοσηλείες σε εντατικές...
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υποκαταγραφή είναι θηριώδης και τα παραπάνω στοιχεία
απλά αποτελούν σταγόνα στον ωκεανό. 

Η τακτική που ακολούθησαν τα επιτελεία των
φαρµακοµαφιων είχε ως στόχο να δηµιουργήσει ενοχές σε
όσους εµβολιάστηκαν και έπαθαν κάποιου είδους
παρενέργεια/τραυµατισµό/αναπηρία, να πεισθούν ότι έχουν
“ψυχολογικά προβλήµατα”, ή ότι απλά συµβαίνει κάτι
άλλο ανεξήγητο και τυχαίο. Σε αυτό συµπεριλαµβάνεται
και το πολυδιαφηµισµένο “long-COVID”, που στην ουσία
αποτελεί µια απέραντη  δεξαµενή παρενεργειών, ασθενειών
ή οτιδήποτε µπορεί να στρέψει τη συζήτηση σε κάθε τι
άλλο πέρα από πιθανές συνέπειες που προκλήθηκαν από τα
“εµβόλια” αυτά. Στις περισσότερες Σκανδιναβικές χώρες
ο εµβολιασµός νέων κάτω από τα 18 έτων δεν
συνιστάται ισχυρά. Ακόµα πιο συγκεκριµένα στην Δανία
από τον Ιούνιο ο εµβολιασµός συνίσταται µόνο για
ανθρώπους άνω των 50 ετών και µάλιστα µε σοβαρά
προβλήµατα υγείας. Εικάζουµε πως µάλλον στις χώρες
αυτές πρέπει να λειτούργησαν, έστω και
καθυστερηµένα, οι ελάχιστες επιστηµονικές
προδιαγραφές, ώστε να σταµατήσει το έγκληµα αυτό. 

Είναι απορίας άξιο πως όσοι από την αρχή έλεγαν «ούτε
ένας νεκρός από τον κορονοϊό» σε ό,τι αφορά τους

θανάτους και τους τραυµατισµούς από τις πλατφόρµες
γενετικής τροποποίησης των κυττάρων δεν έχουν τις ίδιες
ευαισθησίες και δεν αναφέρουν κυριολεκτικά τίποτα. Το
αφήγηµα που πλασάρουν όλοι αυτοί οι ειδικοί πληρωµένοι
ή µη είναι πως η νέα ηθική προστάζει ότι ακόµα και να
πεθάνετε ή να µείνετε ανάπηροι από εξαναγκαστικές
ιατρικές πράξεις θα είστε απλά ένας αριθµός, αφού για το
γενικό καλό γίνονται όλα αυτά. Ε σ ε ί ς  δ ε ν  ξ έ ρ ε τ ε  κ α ι
ο ύ τ ε  έ χ ε τ ε  λ ό γ ο  -  γ ι α  τ η ν  ί δ ι α  τ η ν  υ γ ε ί α
σ α ς ! ! ! Στην νέα αυτή ηθική δεν θα υπάρχει ούτε καν η
διαδικασία της ανάκλησης, όπως γίνεται στα αυτοκίνητα.
Πλέον δεν υπάρχει κανένας κανόνας και καµία αναστολή,
µόνο ό,τι επιβάλλει η κάθε Pfizer/Biontech και οι µέγα
µηχανισµοί προπαγάνδας τους. 

Τέλος το ζήτηµα είναι και άκρως πολιτικό και η
αναγνώριση των παρενεργειών αποτελεί πολιτικό καθήκον.
Πόσοι ακόµα πρέπει να πεθάνουν ή να µείνουν ανάπηροι,
ώστε οι βιοτεχνολόγοι να συνεχίζουν χωρίς κανένα έλεγχο
και κανόνες να το παίζουν «µικροί θεοί»; Η αναγνώριση, η
αποζηµίωση και η πίεση που πρέπει να ασκηθεί ώστε στο
µέλλον να µην συµβεί ξανά το ίδιο έγκληµα σε βάρος
εκατοµµυρίων ανθρώπων, αποτελεί για εµάς πολιτικό
καθήκον, το οποίο ακόµα και µε τις µικρές µας δυνάµεις θα
επιµένουµε επίµονα να προτάσσουµε. �

Γενικά, όπως έχετε καταλάβει, τα αφεντικά έχουν βάλει µπρος τις µηχανές – µεταφορικά και
κυριολεκτικά – για το «καλό της υγείας µας». Στην πραγµατικότητα βέβαια αυτό δεν άρχισε τώρα,

καθώς αυτές οι µηχανές βρίσκονται σε λειτουργία, δοκιµαστική ή µη, εδώ και κάποια χρόνια. Συνολικά το
σύστηµα υγείας, µε τα νοσοκοµεία, τις κλινικές εξετάσεις, τα φάρµακα και τις θεραπείες, την
γραφειοκρατεία και τα λοιπά, θα µπορούσε να θεωρηθεί γενικά µια «µηχανή» που λειτουργεί για την
ικανοποίηση της κοινωνικής ανάγκης για ιατρική φροντίδα, αλλά εδώ εστιάζουµε περισσότερο σε όσα
ανταποκρίνονται κυριολεκτικά στον όρο «µηχανή» και τα οποία αντικαθιστούν µεγάλα τµήµατα του
υπάρχοντος συστήµατος υγείας, για το «καλό της καπιταλιστικής αναδιάρθρωσης».

Στο προηγούµενο δελτίο αντιπληροφόρησης είχαµε σχολιάσει σχετικά, µε αφορµή τα πιστοποιητικά
υγείας για την covid-19, το ευρύτερο πλαίσιο στο οποίο ανήκουν: αυτό της δηµιουργίας µιας ενιαίας βάσης
εξατοµικευµένων ιατρικών δεδοµένων, τόσο σε εθνικό όσο και σε διακρατικό επίπεδο. Ο όρος «ενιαία» δεν
αφορά απαραίτητα µία υπερ-βάση που περιέχει όλα τα διαθέσιµα δεδοµένα, αλλά περισσότερο ένα δίκτυο
διαφορετικών βάσεων που επικοινωνούν στα πλαίσια της «διαλειτουργικότητας». Την δηµιουργία αυτής της
βάσης – ή αυτών των βάσεων – βρίσκουµε στο επίκεντρο της αναδιάρθρωσης του συστήµατος υγείας, καθώς

Ατοµικός ηλεκτρονικός φάκελος υγείας: 
µια ιστορία µε παρελθόν και µέλλον
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είναι η βασική προϋπόθεση για ό,τι νεο-κανονικό ξεκινάει µε «ψηφιακή» και συνεχίζει µε οτιδήποτε άλλο,
όπως «υγεία».

Αντίστοιχα και τώρα, µε αφορµή τον α τ ο µ ι κ ό  η λ ε κ τ ρ ο ν ι κ ό  φ ά κ ε λ ο  υ γ ε ί α ς (ΑΗΦΥ),
σχολιάζουµε αυτό το ευρύτερο πλαίσιο της «ψηφιακής υγείας». Ανάλογα µε την εξοικείωση που µπορεί να
έχει ο καθένας όσον αφορά τις ψηφιακές τεχνικές και τα δεδοµένα (data) κάποια ζητήµατα που προκύπτουν
από αυτές τις διαδικασίες µπορεί να γίνονται αντιληπτά πιο εύκολα. Όµως τα πρώτα δείγµατα τέτοιων
διαδικασιών, τα οποία ζήσαµε τα προηγούµενα δύο χρόνια, µε την καταγραφή της κατάστασης της υγείας
(τεστ, νόσηση, εµβόλιο) και της αντίστοιχης διαχείρισης των ατόµων ως τέτοια (εξατοµικευµένα), δεν
αφήνουν πολλά περιθώρια παρερµηνείας για την βάση και την ενδεχόµενη επέκταση παρόµοιων πολιτικών -
άρα και των ζητηµάτων που προκύπτουν από αυτές τις διαδικασίες. Και όσοι/ες θεωρούν ότι αυτό ήταν µια
εξαίρεση λόγω πανδηµίας, ας µην βιαστούν να το υποστηρίξουν.

Η εµφάνιση του ΑΗΦΥ έγινε σε ένα σχέδιο νόµου1 τον Απρίλη 2017, στο οποίο αναφέρονταν περιληπτικά
τα βασικά του σηµεία, µεταξύ άλλων και ότι «οι οικογενειακοί και οι άλλοι ιατροί υποχρεούνται να
καταχωρούν στον ΑΗΦΥ όλες τις πληροφορίες που προκύπτουν από εξέταση ή επίσκεψη και είναι αναγκαίες
για την παρακολούθηση, τη θεραπεία και την αποκατάσταση» και ότι «επιτρέπεται στον φορέα λειτουργίας του
ηλεκτρονικού συστήµατος του ΑΗΦΥ να παρέχει ανωνυµοποιηµένα στοιχεία στο Υπουργείο Υγείας µε σκοπό τη
διενέργεια επιδηµιολογικών, στατιστικών, οικονοµικών, διοικητικών και διαχειριστικών αναλύσεων για τη
βελτίωση των δεικτών υγείας και των παρεχοµένων υπηρεσιών».

Τον Μάρτη του 2019 πήρε προαγωγή σε νόµο2 και είχε περισσότερες εξηγήσεις να δώσει. Μεταξύ άλλων
ανέφερε ότι ο ΑΗΦΥ «αποσκοπεί στην προάσπιση, την προστασία και την προαγωγή της υγείας του
πληθυσµού, µέσω του προγραµµατισµού και της υλοποίησης πολιτικών δηµόσιας υγείας [...]» και «περιέχει το
ατοµικό ιστορικό υγείας του λήπτη υπηρεσιών υγείας, καθώς και δεδοµένα, εκτιµήσεις και πληροφορίες κάθε
είδους σχετικά µε την κατάσταση και την κλινική εξέλιξη του προσώπου αυτού, ως ασθενούς, καθ’ όλη τη
διαδικασία περίθαλψής του. Το περιεχόµενο του ΑΗΦΥ τηρείται ισοβίως και είναι ενιαίο και υποχρεωτικό σε
εθνικό επίπεδο».

Όσον αφορά τα «ευαίσθητα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα», αυτά ενδέχεται «κατ’ εξαίρεση να τύχουν
επεξεργασίας» (δηλαδή να θεωρηθούν λιγότερο ευαίσθητα) εφόσον η επεξεργασία τους είναι απαραίτητη
(µεταξύ άλλων):

>> «για λόγους δηµοσίου συµφέροντος στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, όπως η προστασία έναντι σοβαρών
διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας ή η διασφάλιση υψηλών προτύπων ποιότητας και ασφάλειας της
υγειονοµικής περίθαλψης και των φαρµάκων ή των ιατροτεχνολογικών προϊόντων [...]»

>> «για σκοπούς αρχειοθέτησης προς το δηµόσιο συµφέρον, για σκοπούς επιστηµονικής ή ιστορικής έρευνας
ή για στατιστικούς σκοπούς [...]»

>> «για την εκτέλεση των υποχρεώσεων και την άσκηση συγκεκριµένων αρµοδιοτήτων του Υπουργείου
Υγείας, ως υπευθύνου επεξεργασίας, ή του υποκειµένου των δεδοµένων στον τοµέα του εργατικού δικαίου και
του δικαίου κοινωνικής ασφάλισης και κοινωνικής προστασίας [...]»

>> «για λόγους ουσιαστικού δηµοσίου συµφέροντος, βάσει του δικαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή εθνικών
ρυθµίσεων, το οποίο είναι ανάλογο προς τον επιδιωκόµενο στόχο [...]»

Με απλά λόγια, όταν υπάρχουν λόγοι «δηµόσιου συµφέροντος» θα
υπάρξουν και «εξαιρέσεις», πόσο µάλλον όταν αυτό το δηµόσιο συµφέρον
είναι «ουσιαστικό» (;) και ανάλογο προς τον επιδιωκόµενο στόχο (;). Αρκετά
ξεκάθαρο… Βέβαια, για να µην είµαστε και άδικοι µε τους νοµοθέτες, στα
παραπάνω σηµεία όπως και σε άλλα µέσα στο κείµενο, αναφέρονται ρητά οι
απαγορεύσεις και οι περιορισµοί στην χρήση/επεξεργασία των ευαίσθητων
προσωπικών δεδοµένων. Αλλά είναι να αναρωτιέται κανείς πώς γίνεται να
περιοριστεί η επεξεργασία των προσωπικών δεδοµένων που εγκρίθηκε κατ’
εξαίρεση λόγω δηµόσιου συµφέροντος - πράγµα που σε κάνει να πιστεύεις
ότι το νοµοσχέδιο γράφτηκε από τον Escher. Αν και δεν είµαστε «ειδικοί»
στα νοµοσχέδια, υποψιαζόµαστε ότι τα περισσότερα είναι κάπως έτσι:
προσφέρουν διαφορετικές οπτικές, δηµιουργώντας µια ατέρµονη λούπα.

1 - http://www.opengov.gr/yyka/?p=2032
2 - https://www.odigostoupoliti.eu/atomikos-ilektronikos-fakelos-ygeias-

aify/
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Εν πάση περιπτώσει, το ζήτηµα των προσωπικών δεδοµένων έχει την σηµασία του και την αρµοδιότητα
για την αποθήκευση/επεξεργασία των δεδοµένων την έχει αναλάβει η ΗΔΙΚΑ. Το cnn.gr αναφέρει3 σχετικά
ότι «η ΗΔΙΚΑ θα συγκεντρώσει το σύνολο των προσωπικών δεδοµένων υγείας, σε αντίθεση µε την ευρωπαϊκή
πρακτική, [όπου] στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα δεδοµένα υγείας µοιράζονται µεταξύ
ενός αριθµού φορέων, χωρίς ο κάθε φορέας να έχει το δικαίωµα να καταγράψει τα δεδοµένα του άλλου. Έτσι,
η ΗΔΙΚΑ θα µετατραπεί σε ένα τεράστιο Data Center, έχοντας το σύνολο των δεδοµένων υγείας. Η αξιοποίησή
τους, για τους σκοπούς που περιγράφονται στο άρθρο 84 (επιστηµονικής ή ιστορικής έρευνας ή για
στατιστικούς σκοπούς), µπορεί να αποδειχτεί πολύ επικερδής, ανάλογα µε το ύψος του προβλεπόµενου
παραβόλου ή της συνδροµής».

Επίσης, «η ΗΔΙΚΑ υπάγεται στο υπουργείο Εργασίας µεν, είναι Ανώνυµη Εταιρεία δε. Εποµένως, δεν
υπάρχει ασφαλιστική δικλείδα για το µέλλον της και το ιδιοκτησιακό της καθεστώς, καθώς και για τη
διαχείριση των δεδοµένων υγείας [και] επιπλέον, µπορεί σήµερα να απαγορεύεται η χρήση των στοιχείων από
εργοδότες, ασφαλιστικές εταιρείες και τράπεζες, όµως δεν διασφαλίζεται ρητά η µη χρήση τους από άλλες
εταιρείες». Τις οποίες, θα µπορούσαµε να συµπληρώσουµε εµείς, δεν εµποδίζει κανείς να δώσουν αυτές τα
δεδοµένα σε ασφαλιστικές, τράπεζες κλπ.

Τέλος, «επισηµαίνεται ότι ο πολίτης δίνει τη ρητή συγκατάθεσή του για την επεξεργασία των δεδοµένων του
για έναν ή περισσότερους συγκεκριµένους σκοπούς, µόνο µία φορά κατά τη δηµιουργία του φακέλου. Στο
µέλλον δεν ερωτάται ξανά, αν για παράδειγµα τα στοιχεία του (ανώνυµα πάντα) χρησιµοποιηθούν σε µελέτες.
Πάντως, δεν έχει και δικαίωµα να αρνηθεί τη δηµιουργία του ΑΗΦΥ, γιατί ενδεχοµένως θα έχει πρόβληµα
πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας».

Εδώ χρειάζεται µια µικρή παρένθεση. Ενώ το ζήτηµα της ανωνυµίας σχεδόν µονοπωλεί τις όποιες
συζητήσεις για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων, θεωρούµε ότι θολώνει τα νερά της πραγµατικής
κατάστασης όσον αφορά τα δεδοµένα (data) και την αξιοποίηση τους. Αφενός γιατί τα επώνυµα data δεν
είναι πάντα το ζητούµενο από κάποιον τρίτο που θέλει να κάνει µια έρευνα και αφετέρου γιατί υπάρχουν
πολλοί τρόποι να συνδυαστούν διαφορετικά data από διαφορετικές πηγές και τα ανώνυµα να γίνουν
επώνυµα. Επίσης, γιατί δεν το τρώµε ότι δεν µπορούν να γίνουν συµφωνίες κάτω από το τραπέζι, µε την
απόλυτη προστασία των ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων των συµµετεχόντων. Τέλος, γιατί όταν θα
παίξει «δηµόσιο συµφέρον» οι ψευδαισθήσεις περί ανωνυµίας πάνε περίπατο, καθώς όσο και να υποστηρίζει
κανείς ότι τα προσωπικά δεδοµένα σε σχέση µε τους εµβολιασµούς πχ, δίνονταν ανωνυµοποιηµένα σε
τρίτους φορείς για στατιστικούς σκοπούς, όταν έπεφτε το πρόστιµο στους άνω των 60 ήταν µια χαρά
επώνυµα. Κλείνει η παρένθεση.

Σε κάθε περίπτωση, το σχέδιο δεν προχώρησε και όπως θα θέλανε τότε, αφού είχαν γίνει µόνο 200.000
επισκέψεις/φάκελοι µέχρι εκείνη την περίοδο, την άνοιξη του 2019 δηλάδη. «Άλµα» στο σήµερα,
φθινόπωρο 2022. Ο ΑΗΦΥ είναι µέρος του «ψηφιακού µετασχηµατισµού 2020-2025»4, οι εγγραφές έχουν
φτάσει τα 4 εκ. και οι συµβεβληµένοι γιατροί είναι περίπου 3.300, µε τον υπουργό υγείας να καυχιέται ότι
«οι πολίτες αγκάλιασαν την µεταρρύθµιση». Το γεγονός του εναγκαλισµού σίγουρα δεν µας εκπλήσσει, αν
µάλιστα σκεφτούµε τους διάφορους εναγκαλισµούς µε τις πρόσφατες υγιεινιστικές µεταρρυθµίσεις, αλλά
αυτό είναι η µισή αλήθεια. Καθώς το πρόστιµο του 10% επιπλέον συµµετοχή στα φάρµακα και τις εξετάσεις
(το οποίο θα γίνει 20% από 1/1/2023) για όσους/ες δεν εγγραφούν στον ΑΗΦΥ, είναι η άλλη µισή.  Και µαζί
µε το «τυράκι» των δωρεάν γενικών εξετάσεων - για να ξεκινήσει σωστά η συγκέντρωση των δεδοµένων
υγείας - οι συνθήκες µέσα στις οποίες έγιναν οι «εναγκαλισµοί» γίνονται πιο ξεκάθαρες.

Η κατάσταση τώρα λοιπόν έχει ως εξής: οι 4 εκ. εγγεγραµµένοι θα µοιραστούν στους 3.300 γιατρούς ώστε
αυτοί να τους καλέσουν σε ένα ραντεβού περίπου µισής ώρας, ουσιαστικά για να συµπληρώσουν τα στοιχεία
τους και να τους γράψουν τις εξετάσεις-δώρο. Από εκεί και πέρα ο κάθε πολίτης δεν είναι υποχρεωµένος να
πηγαίνει στον ίδιο γιατρό, αλλά µπορεί να συνεχίσει να πηγαίνει όπου πήγαινε και να κάνει ό,τι χρειάζεται.
Με την µόνη διαφορά ότι τώρα θα έχει ΑΗΦΥ και θα είναι υποχρεωµένος, αυτός και ο εκάστοτε γιατρός, να
προσθέτει τις όποιες πληροφορίες εκεί, οι οποίες σύµφωνα µε το εγχειρίδιο χρήσης5 της ΗΔΙΚΑ
αποτελούνται από τις εξής ενότητες: επισκέψεις, ραντεβού, παιδιατρικό ιστορικό, ατοµικό ιστορικό,

3 - https://www.cnn.gr/ellada/story/167592/atomikos-hlektronikos-fakelos-ygeias-ti-einai-kindyneyoyn-
ta-prosopika-mas-dedomena

4 - https://digitalstrategy.gov.gr/project/oloklirosi_toy_atomikoy_ilektronikoy_fakeloy_ygeias
5 - https://ehealth.gov.gr/p-rv/VAADIN/help/erdv_manual_public_v5.pdf
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οικογενειακό ιστορικό, διαγνώσεις, φάρµακα, εξετάσεις,
εµβόλια, νοσηλείες, κοινωνικές συνήθειες (;),
γυναικολογικό ιστορικό, φάκελοι αναπηρίας, διαγράµµατα,
έγγραφα. Δηλαδή τα πάντα.

Είναι εµφανές από µια πρώτη άποψη, ότι ο πραγµατικός
σκοπός του ΑΗΦΥ δεν είναι µια «χαρτογράφηση» των
πολιτών και της κατάστασης της υγείας τους, µε βάση την
οποία θα ενισχυθεί το ΕΣΥ για παράδειγµα ή θα γίνει µια
καλύτερη οργάνωση του ιατρικού προσωπικού και των
υπηρεσιών υγείας. Είναι µόνο το πρώτο: η χαρτογράφηση
των πολιτών και της κατάστασης της υγείας τους - η
συγκέντρωση των data δηλαδή. Και µάλιστα εκβιαστικά, µε
την χρήση «κινήτρων» και «αντικινήτρων». Για αυτόν τον
λόγο οι 3.300 «προσωπικοί γιατροί» µπορούν να
αναλάβουν 4 εκ. πολίτες: αφού θα είναι απλοί
«γραµµατείς», κάνοντας µόνο την δουλειά της εισαγωγής
των στοιχείων στις βάσεις δεδοµένων. Το εάν, µε αυτά τα
δεδοµένα, θα βελτιωθεί τελικά η «φροντίδα υγείας» ή θα
οδηγηθούµε σε ένα πιο αυστηρό σύστηµα πειθαρχήσεων,
δεν είναι και πολύ δύσκολο να απαντηθεί.

Προς το παρόν, µπορούµε να ρίξουµε µια γρήγορη µατιά
στο ευρύτερο πλαίσιο που ανήκει ο ΑΗΦΥ, τον «ευρωπαϊκό
χώρο δεδοµένων για την υγεία»,6 για να πάρουµε µια γεύση
για τον σκοπό των «health data»:7 «Η δεύτερη
προτεραιότητα της “ανακοίνωσης για τον ψηφιακό
µετασχηµατισµό της υγείας και της περίθαλψης στην
ψηφιακή ενιαία αγορά” τονίζει τη σηµασία της
εξατοµικευµένης ιατρικής µέσω µιας κοινής ευρωπαϊκής
υποδοµής δεδοµένων. Οι ερευνητές και άλλοι επαγγελµατίες
θα πρέπει να συγκεντρώνουν πόρους όπως δεδοµένα,
τεχνογνωσία, υπολογιστικές δυνατότητες επεξεργασίας και
αποθήκευσης για την καλύτερη πρόληψη της υγείας και
ταχύτερη και µια πιο εξατοµικευµένη διάγνωση και
θεραπεία. Για να επιτευχθεί αυτό, οι αρχές και άλλοι
ενδιαφερόµενοι µοιράζονται δεδοµένα και υποδοµές για την
πρόληψη και την εξατοµικευµένη ιατρική έρευνα και
θεραπεία.»

Θα βάλουµε µια άνω τελεία εδώ, αφήνοντας στο τραπέζι
τις λέξεις κλειδιά: «κίνητρα», «αντι-κίνητρα», «πρόληψη»,
«εξατοµίκευση». Φτιάξτε το παζλ… �

6 - https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_el
7 - https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/health-data

Το IPS-EN17269 είναι το πρότυπο σύµφωνα µε το οποίο θα διατηρείται το ιστορικό υγείας στον ΑΗΦΥ. 
Περισσότερα εδώ: https://international-patient-summary.net/en-17269/ 
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Μπορεί να το ξέρετε ήδη, µπορεί και όχι: η
«ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα» των

αναβαθµισµένων πλατφορµών γενετικής µηχανικής (που
αποκαλούνται πάντα, εντελώς παραπλανητικά, «εµβόλια»)
για τις Β.4 και Β.5 υποπαραλλαγές της µετάλλαξης Ο του
Sars-Cov-2, δοκιµάστηκε και επιβεβαιώθηκε απ’ την

φαρµακοµαφία Pfizer σε 8 ποντίκια! Σωστά διαβάζετε:
δοκιµές σε 8 (ολογράφως: οκτώ) όλα κι όλα ποντίκια
απέδειξαν κατά τους τεχνικούς της φαρµακοµαφίας ότι…
Τι ακριβώς απέδειξαν;

Προσέξτε την πιο κάτω επίσηµη ανακοίνωση.
Μεταφράζουµε την τονισµένη παράγραφο:

8 ποντίκια...

Σε οκτώ ποντίκια το δισθενές booster της Phizer
προκάλεσε µια αύξηση κατά 2,6 φορές στα επίπεδα των
εξουδετερωτικών αντισωµάτων στις υποπαραλλαγές ΒΑ.4
και ΒΑ.5, σε σύγκριση µε το τρέχον booster της εταιρείας. Η
εργαστηριακή δουλειά απ’ την µεριά της Moderna έδειξε ότι
το νέο booster της αύξησε τα εξουδετερωτικά αντισώµατα
κατά των νέων παραλλαγών κατά 8 φορές, ενόσω το αρχικό
booster αύξανε τα επίπεδα αντισωµάτων µόνο κατά 4,4
φορές.

Η Moderna δεν ανακοίνωσε στα πόσα ποντίκια έβγαλε τα
συµπεράσµατά της. Νάταν 8; 10; Ή 5; Τι λένε λοιπόν οι
φαρµακοµαφιόζοι; Πρώτον, αυτό που λένε είναι ότι αρκεί
να µετρήσουν «τα επίπεδα αντισωµάτων» για να βγάλουν
το συµπέρασµα ότι τα κατασκευάσµατά τους είναι
αποτελεσµατικά· αδιάφορο το πόσο διαρκούν αυτά τα
«επίπεδα» αυτών των «αντισωµάτων»· αδιάφορο, επίσης,
αν δηµιουργούνται σοβαρές παρενέργειες – έστω σε 8 ή 10
ποντίκια…

Δεύτερον, συγκρίνουν τις τωρινές πλατφόρµες µε τις
προηγούµενες δικές τους! Είναι αυτό επιστηµονικά σωστό;
Όχι! Διότι τα προηγούµενα boosters τους δεν είχαν,
αποδεδειγµένα, ΚΑΝΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ, ούτε κατά της
αρχικής Ο, ούτε κατά των επόµενων υποπαραλλαγών της!
Εποµένως, αυτό το 2,6 Χ ή το 2 Χ είναι στην
πραγµατικότητα 2,6 Χ 0 (= 0…)

Δεν τελειώνει όµως εκεί η εξαπάτηση. Τα
«εξουδετερωτικά» (neutralizing) αντισώµατα έχουν
περιορισµένη αξία. Στην πραγµατικότητα το φυσικό
ανοσοποιητικό σύστηµα του ανθρώπινου είδους (και όλων
των ανώτερων θηλαστικών) αντιµετωπίζει τους ιούς µ’
έναν σύνθετο τρόπο, στον οποίο τα αντισώµατα είναι µόνο
ένα απ’ τα διαθέσιµα µέσα. Αυτό άλλωστε εξηγεί το
επιφανειακά «παράδοξο» ότι υπάρχουν άνθρωποι που

σκοτώνουν τον ιό χωρίς υψηλό επίπεδο αυτού του είδους
των αντισωµάτων, ενώ άλλοι, παρότι έχουν υψηλή
συγκέντρωση τέτοιων αντισωµάτων, αρρωσταίνουν… Τα
(λεγόµενα) Τ λεµφοκύτταρα είναι ισχυρότερο όπλο του
ανοσοποιητικού συστήµατος στην εξουδετέρωση ιών
και µολύνσεων από ιούς! (Το µάθαµε απ’ την εποχή του
HIV, όπου το αδυνάτισµα του ανοσοποιητικού µετά από
µόλυνση εντοπιζόταν στην µείωση των Τ
λεµφοκυττάρων…) Υπάρχουν κι άλλα, ακόµα ισχυρότερα
µέσα – πάντα στο φυσικό ανοσοποιητικό…

Τα πιο πάνω είναι γνωστά σε ιολόγους, ανοσολόγους και
µοριακούς βιολόγους – αλλά απαγορεύεται να τα λένε
ανοικτά… για «να µην κλονιστεί η εµπιστοσύνη των
υπηκόων στην γενετική µηχανική»…  

Οπότε; Βρισκόµαστε µε το ζόρι στην εποχή των «8
ποντικών». Βρισκόµαστε δηλαδή στην εποχή που η υγεία
του είδους µας πουλιέται απ’ τις φαρµακοµαφίες µε
κριτήριο την «απόδοση» των κατασκευών τους σε µια
δεκάδα τρωκτικά.

Ίσως υπάρχει ένα συµβολισµός εδώ: κάποιοι στήνουν
συνέχεια φάκες, εδώ κι εκεί.  �
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