
Στα αγγλικά λέγεται s u p p l i e r i n d u c e d d e m a n d . Στα ελληνικά ττ εε χχ νν ηη ττάά   ππ ρρ οοκκ αα λλ οούύ --
µµ εε νν ηη   ζζ ήή ττ ηησσ ηη ..   Είναι το όνοµα εκείνης της κατάστασης όπου ο πωλητής ενός εµπορεύµατος,

είτε είναι αντικείµενο είτε υπηρεσία, αναγκάζει τον πελάτη να αγοράσει µεγαλύτερη ποσότητα (του
αντικειµένου ή της υπηρεσίας) απ’ αυτήν που πράγµατι χρειάζεται. Ο όρος “supplier induced demand”
είναι επίσηµος οικονοµικός όρος. Υπάρχει γι’ αυτόν βιβλιογραφία.

Μπορείτε να θυµηθείτε να έχει συµβεί ποτέ κάτι τέτοιο στη ζωή σας; Για παράδειγµα να πήγατε να
αγοράσε 1 ζευγάρι παπούτσια και να αναγκαστήκατε να αγοράσετε 4; Ή να θελήσατε να νοικιάσετε
ένα δωµάτιο για διακοπές µιας βδοµάδας και να αναγκαστήκατε να το νοικιάσετε για έξι µήνες, πα-
ρότι δεν θα το χρησιµοποιήσετε; Όχι. Μήπως, λοιπόν, ο όρος “τεχνητά προκαλούµενη ζήτηση” είναι
ψεύτικος;

Κι όµως όχι! Σας έχει συµβεί ακρι-
βώς αυτό, το να “αγοράσετε” δηλαδή
(και να πληρώσετε) ένα είδος υπηρε-
σίας σε πολύ µεγαλύτερη ποσότητα
απ’ αυτήν που πράγµατι χρειαζόσα-
σταν! Κι αν δεν έχει συµβεί σ’ εσάς
έχει συµβεί σε κάποιον κοντινό σας.
Πρόκειται για υπηρ εσ ί ε ς  υ γ ε ί α ς .
Πάει για παράδειγµα κάποιος σ’ έναν
ιδιώτη γιατρό, και αντί για 1 ή 2 επι-
σκέψεις που θα ήταν οι απαραίτητες
κάνει (και πληρώνει) 10 - χωρίς ίσως
να καταλάβει ότι ήταν περιττές... Ή ο
γιατρός (είτε ιδιώτης είτε στο δηµό-
σιο) του συνταγογραφεί εξετάσεις σε

µεγάλο βαθµό αχρείαστες· ή φάρµακα πολύ ακριβότερα από άλλα παρόµοια, που θα έκαναν την ίδια
δουλειά αλλά είναι πολύ πιο φτηνά (και “δεν συµφέρουν” τις φαρµακοβιοµηχανίες και τους γιατρούς
που δωροδοκούνται απ’ αυτές...).

Μπορεί να µοιάζει προκλητικό. Αλλά ο οικονοµικός όρος τεχνητά προκαλούµενη ζήτηση χρησιµο-
ποιείται στη διεθνή οικονοµική βιβλιογραφία κυρίως γι’ αυτόν τον τοµέα: τις υπηρεσίες υγείας. Και
οι αναλυτές έχουν µελετήσει το πως είναι δυνατόν να επιβληθεί. Χάρη (λένε) στην α σ υ µ µ ε τ ρ ί α
π ληροφόρηση ς .  Ο “πωλητής” των υπηρεσιών υγείας (συνήθως ο γιατρός) και ο “αγοραστής” (αυ-
τός που έχει κάποιο πρόβληµα υγείας) ∆ΕΝ έχουν τις ίδιες πληροφορίες για την κατάσταση. Συνήθως
ο αγοραστής δεν έχει καµµία πληροφορία· ανησυχεί· και κρέµεται απ’ τα χείλια του πωλητή. Αυτός,
απ’ την µεριά του, έχει το µονοπώλιο των πληροφοριών / γνώσεων. Συνεπώς µπορεί να “εκτιµήσει”
την κατάσταση όπως τον βολεύει οικονοµικά· και να αναγκάσει τον ασθενή να αγοράσει πολύ περισ-
σότερες (ή/και πολύ ακριβότερες) υπηρεσίας υγείας απ’ αυτές που θα χρειαζόταν πραγµατικά... 

Σας είναι άγνωστη αυτή η κατάσταση;

ΠΠΕΕΖΖΟΟ∆∆ΡΡΟΟΜΜΙΙΟΟ
�

άάτταακκττηη  έέκκδδοοσσηη  δδρρόόµµοουυ    ##55--  ΚΚααλλοοκκααίίρριι  22002200

S περιοδική επισκόπηση
της καπιταλιστικής κρίσης
σαν αυτό που είναι:
µηχανή καταστροφής

arajevo
�

α ό ρ α τ ε ς  π ό λ ε ι ς

ΥΥΓΓΙΙΕΕΙΙΑΑ::  εείίννααιι  δδιικκήή  µµααςς  ήή  ττηηςς  ββιιοοµµηηχχααννίίααςς  πποουυ  µµααςς
ππρροοσσέέχχεειι;;  ΤΤηηνν  έέχχοουυµµεε  ήή  µµααςς  ττηηνν  ννοοιικκιιάάζζοουυνν  υυππόό  όόρροουυςς;;  
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Στην (αγγλική) εκδοχή της γνωστής wikipedia, στο λήµµα supplier induced demand µπορεί κανείς
να διαβάσει πράγµατα τόσο οικεία ώστε να απορεί για το ότι δεν έχει συνειδητοποιήσει το πόσο σκλη-
ρή και αποφασισµένη είναι η “βιοµηχανία υγείας” και όλοι όσοι την υπηρετούν. Ενδεικτικά να λίγα
αποσπάσµατα:

… Η ττεεχχννηηττάά  ππρροοκκααλλοούύµµεεννηη  ζζήήττηησσηη συµβαίνει όταν ένας γιατρός εκτιµάει ή ενθαρρύνει
έναν ασθενή να καταναλώσει περισσότερη φροντίδα απ’ αυτήν που χρειάζεται το ιατρικό του
πρόβληµα· για παράδειγµα ζητώντας εξετάσεις που ο γιατρός ξέρει ότι δεν χρειάζονται για
να κάνει την διάγνωσή του, ή επιβάλλοντας θεραπείες που ο γιατρός ξέρει ότι θα έχουν
ελάχιστο όφελος για τον ασθενή…

… Ένας γιατρός έχει στόχο να πετύχει ένα συγκεκριµένο επίπεδο εισοδήµατος, κι αν αυτό
δεν το πιάνει, τότε θα προσαρµόσει την συµπεριφορά του κατάλληλα για να φτάσει στο
στόχο του. Αυτές οι προσαρµογές µπορεί να περιλαµβάνουν εκτιµήσεις του γιατρού για τον
ασθενή για το µέγεθος ή την καταλληλότητα των µεθόδων φροντίδας έτσι ώστε να βγάλει
µεγαλύτερο εισόδηµα.

Οι µαιευτήρες που θεωρούν τις κκααιισσααρριικκέέςς  σαν δεδοµένο στην φροντίδα της γέννας µπορεί
να χρησιµοποιούν την δύναµη και την εξουσία τους πάνω στις έγκυες γυναίκες σαν µέθοδο
αύξησης των εισοδηµάτων τους. Ο Jonathan Gruber και η Maria Owings εξέτασαν την σχέση
ανάµεσα στα οικονοµικά κίνητρα των γιατρών και τις καισαρικές µελετώντας την µείωση του
ποσοστού γονιµότητας στις ηπα. Η «πληρωµή µε το κοµµάτι» σαν δοµή των αµοιβών των
γιατρών κάνει ευκολότερη την ττεεχχννηηττάά  ππρροοκκααλλοούύµµεεννηη  ζζήήττηησσηη εφόσον ανταµοίβει τον γιατρό
για την αύξηση της ποσότητας των υπηρεσιών που προσφέρει και όχι για την βελτίωση της
ποιότητάς τους… Οι γιατροί που έχουν πιο έντονη επιχειρηµατική αντίληψη ενδιαφέρονται
περισσότερο στην µεγιστοποίηση των εισοδηµάτων τους. Οι χειρούργοι µπορεί να έχουν
µεγαλύτερες δυνατότητες να χειραγωγήσουν την ζήτηση…

Είναι άγνωστα αυτά;

Σε µια δηµόσια εκδήλωση που έγινε στο ΕΜΠ στις 14 ∆ε-
κέµβρη του 2011 µε τίτλο ΗΗ  χχρρεεωωκκοοππίίαα  ττωωνν  δδηηµµόόσσιιωωνν

υυππηηρρεεσσιιώώνν  υυγγεείίααςς  κκααιι  οο  ρρόόλλοοςς  ττωωνν  γγιιααττρρώώνν  σσ’’  ααυυττήήνν, οι ειση-
γητές (: “µητροπολιτικά συµβούλια αυτόνοµων”) παρουσίασαν
τεκµηριωµένα το πως το τόσο πολύτιµο “εθνικό συστήµα υγεί-
ας” κατέρρευσε καθώς υπονοµεύτηκε απ’ την ίδια την πλει-
ονότητα των γιατρών. Αυτοί, έχοντας το απόλυτο µονοπώλιο
γνώσεων / πληροφοριών για την υγεία των ασθενών τους, µπο-
ρούσαν να οργανώσουν τόσο επιθετικά την τεχνητά προκα-
λούµενη ζήτηση υπηρεσιών υγείας κατευθύνοντάς την στις
ιδιωτικές επιχειρήσεις, ώστε να προκαλούν επί χρόνια µεγάλη
ζηµιά στα δηµόσια ασφαλιστικά ταµεία, που κάλυπταν αυτές τις
θεαµατικά “αυξηµένες” υπηρεσίες υγείας. 

Ανάµεσα στα υπόλοιπα στοιχεία εκείνης της εισήγησης θα
µπορούσε να διαβάσει κανείς κι αυτά:

... Στις 30 Ιανουαρίου του 1994 η εφηµερίδα
“Καθηµερινή” κυκλοφορεί µε ολοσέλιδο ρεπορτάζ µε
τίτλο ΙΙΚΚΑΑ::  55  δδιισσεεκκααττοοµµύύρριιαα  γγιιαα  ππλλαασσµµααττιικκέέςς  ααξξοοννιικκέέςς  ττοο
11999933  και υπότιτλο ΗΗ  ““µµααύύρρηη””  σσυυννεερργγαασσίίαα  γγιιααττρρώώνν  κκααιι
δδιιααγγννωωσσττιικκώώνν  κκέέννττρρωωνν  ααπποοττεελλεείί  ττηη  ββάάσσηη  ττηηςς
ππααρρααοοιικκοοννοοµµίίααςς  σσεε  ββάάρροοςς  ττοουυ  ΙΙδδρρύύµµααττοοςς..

...
Ο διοικητής του ΙΚΑ κ. Γρ Σολωµός δήλωσε προ ηµερών,

σε συνέντευξη τύπου, ότι το ίδρυµα κατέβαλε κατά το
έτος 1993 για αξονικές τοµογραφίες 2 δισεκατοµύρια
δραχµές σε 18 διαγνωστικά κέντρα µε τα οποία έχει
σύµβαση. Και το τεράστιο αυτό ποσό αφορούσε 60.000
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αξονικές τοµογραφίες µόνο στο λεκανοπέδιο Αττικής. Για όλη την Ελλάδα ... το ίδρυµα
πληρωσε για αξονικές τοµογραφίες 10 δισ. δρχ.

...
Το 50% έως και 60% των εξετάσεων αυτών είναι πλασµατικό... Προέρχεται απ’ την

“µαύρη” συνεργασία γιατρών και διαγνωστικών κέντρων. Αυτά τα διαγνωστικά κέντρα που
ανεξέλεγκτα έχουν ξεφυτρώσει σε κάθε γωνιά της Αθήνας, λειτουργούν µέσα σε ακατάλληλα
διαµερίσµατα πολυκατοικιών, µέσα σε άθλιες ιδιωτικές κλινικές, που δεν είναι λειτουργικές
ούτε για περίθαλψη τετραπόδων...

...
“Ξέρετε, οι εξετάσεις αυτές είναι πολλές” λέει ο κ. Σολωµός “και οι γιατροί, για να µην

κουράζονται να τις γράφουν, τις έχουν τυπώσει σε σφραγίδες. Έτσι, βάζουν µια σφραγίδα και
δίνουν το παραπεµπτικό” Για κάθε ασθενή καταβάλει το ΙΚΑ 174.500 δρχ. 

...
Οι νέοι γιατροί δεν βρίσκουν δουλειά στην Ελλάδα, βρίσκουν όµως έτοιµη την βιοµηχανία

της παραοικονοµίας. Τυπώνουν µια και δυο και τρεις σφραγίδες, τις δίνουν στις κλινικές και
στα διαγνωστικά κέντρα, και παίρνουν τα ποσοστά τους για κάθε πλαστή ιατρική πράξη.
Ποσοστά έχουν όλοι οι γιατροί που δίνουν τα παραπεµπτικά.

Η πίτα µοιράζεται. Ποσοστό έχουν ακόµα και οι οδηγοί των ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ και οι
τραυµατιοφορείς τους, γιατί έχουν τη δυνατότητα να κατευθύνουν τους ασθενείς στα
νοσηλευτήρια που επιθυµούν...

Ο “ιατρικός κλάδος”, µε τους συλλόγους του και τους προέδρους του, θα θύµωµε αν αυτά και
πολλά παρόµοια, που είναι µάλλον κοινότοπα, αποτελούσαν την βάση για την οργανωµένη
α φ α ί ρ ε σ η  τ ω ν  α δ ε ι ώ ν  ά σ κ η σ η ς  ε π α γ γ έ λ µ α τ ο ς απ’ τους δεκάδες χιλιάδες γιατρούς
που έχουν ορκιστεί τον όρκο του Ιπποκράτη - µόνο για να τον κουρελιάζουν. 

Στην εισήγηση της ίδιας εκείνης εκδήλωσης του ∆εκέµβρη του 2011 θα µπορούσε κάποιος να
διαβάσει αποσπάσµατα έρευνας των πανεπιστηµιακών γιατρών J. Ahmed και bt. Shaikh, πάντα

για την τεχνητά προκαλούµενη ζήτηση:

... Μια άλλη µορφή προκαλούµενης ζήτησης (εκ µέρους των γιατρών) έχει την µορφή της
σ κ ό π ι µ η ς  ε π ι µ ή κ υ ν σ η ς  τ η ς  θ ε ρ α π ε ί α ς . Πολλοί γιατροί χρησιµοποιούν αυτή τη
µέθοδο σήµερα επωφελούµενοι του γεγονότος ότι οι ασθενείς έχουν γίνει πιο απαιτητικοί
για την υγεία τους, πράγµα που σηµαίνει ότι δεν κάνουν πολλές ερωτήσεις εάν ο γιατρός
επιβάλει µια µακρόχρονη µέθοδο θεραπείας. Τους φαίνεται πως αυτό είναι απόδειξη
ενδιαφέροντος εκ µέρους του γιατρού.

Πολλοί γιατροί λοιπόν κάνουν επίτηδες αρκετό καιρό για να θεραπεύσουν µια απλή
ασθένεια, που θα µπορούσε να θεραπευτεί πολύ γρηγορότερα. Μερικοί λένε στους ασθενείς
ψεύτικες δικαιολογίες για τέτοιες µακροχρόνιες θεραπείες. Επιπλεον, η άνθηση των
ιδιωτικών νοσοκοµείων που δεν ακολουθούν τα επίσηµα πρωτόκολλα και τις κατευθυντήριες
οδηγίες, έχουν δώσει στους ιδιώτες γιατρούς τους άλλη µια δυνατότητα. Ενώ, δηλαδή,
πολλά περιστατικά θα µπορούσαν να αντιµετωπιστούν µε επιτυχία κατ’ οίκον, κρατούν τους
ασθενείς για πολύ καιρό σ’ αυτά τα νοσοκοµεία. Αυτή η µορφή προκαλούµενης ζήτησης, όχι
µόνο εξοντώνει τους πιο αδύναµους οικονοµικά ασθενείς, αλλά εκθέτει χωρίς λόγο και
ανάγκη πολλούς απ’ αυτούς στις συνήθως βαριές ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις.

Σε µια άλλη προσέγγιση, σε ότι αφορά την επιτυχία της προκαλούµενης ζήτησης απ’ τους
γιατρούς σε βάρος των ασθενών, όπως δείχνουν διάφορες µελέτες, κεντρικό σηµείο είναι οι
αλλαγές στην ηθική συµπεριφορά των γιατρών. Η σχέση γιατρού - ασθενή είναι άνιση όχι
µόνο εξαιτίας της άνισης κατανοµής της γνώσης που είναι απαραίτητη, αλλά και εξαιτίας της
ανισότητας στην ισχύ των απόψεων και των αποφάσεων που αφορούν την υγεία του
καθενός. Η δυνατότητα των γιατρών να επιβάλλουν σαν απαραίτητες τις υπηρεσίες τους, στο
είδος και στην διάρκεια που αυτοί θέλουν, οφείλεται στο γεγονός ότι αυτοί είναι ουσιαστικά
που αποφασίζουν - και όχι οι ασθενείς οι ίδιοι. Υπάρχει λοιπόν ένα είδος µονοπωλίου (ή
ολιγοπωλίου) αποφάσεων (“αγοράς”) που βρίσκεται στα χέρια των πωλητών και όχι των
αγοραστών, κάτι εντελώς ασυνήθιστο στο εµπόριο γενικά. Αυτό δίνει στη βιοµηχανία της
υγείας την βάση για την τεράστια δυναµική της.
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Να, λοιπόν, µε απλές κουβέντες, πως έχουν τα πράγµατα. Ενώ ο καθένας / η καθεµιά θα απευθυν-
θεί σ’ έναν γιατρό (στη βιοµηχανία της υγείας) έχοντας την ελπίδα για την πιο ανθρώπινη και καλύ-
τερη µεταχείριση, σε γενικές γραµµές (υπάρχουν πάντα και οι εξαιρέσεις, που επιβεβαιώνουν τον κα-
νόνα) θα πέσει στα νύχια ενός συστήµατος του θα τον εκµεταλλευτεί µ’ έναν τρόπο µοναδικό στον
καπιταλιστικό κόσµο: χωρίς αυτός να µπορεί να αντιδράσει! Άλλοι αποφασίζουν, άλλοι πουλάνε - αυ-
τός µόνο να υφίσταται µπορεί, και να πληρώνει, άµεσα (απ’ την τσέπη του) ή έµµεσα (µέσα απ’ το
δηµόσιο σύστηµα ασφάλισης). 

Αυτό το µονοπώλιο / ολιγοπώλιο είναι τροµακτικά ισχυρό!

Αυτό που έχει ξεχαστεί µε το πιο πρόσφατα γνωστό “σκάνδαλο Novartis” είναι ότι έγινε γνωστό όχι
επειδή οι αρµόδιες ελληνικές αρχές (ιατρικές ενώσεις, δικαστές, υπουργοί...) έκαναν οποιαδήποτε
έρευνα· αλλά επειδή έκανε έρευνα κάποια αµερικανική υπηρεσία. Αυτό ενώ οι λεγόµενοι “ιατρικοί
επισκέπτες”, οι πωλητές των φαρµακοβιοµηχανιών δηλαδή, ήταν τόσο καθηµερινοί και ποζάτοι στους
διαδρόµους των ελληνικών δηµόσιων νοσοκοµείων ώστε να συµπεριφέρονται σαν κανονικά “αφεντι-
κά” του συστήµατος υγείας. Παρ’ όλα αυτά οι διαδοχικές κυβερνήσεις δεν τους είχαν προσέξει· ού-
τε είχαν αναρωτηθεί τι κάνουν αυτοί οι τύποι (και τύπες) κι αν αυτό που κάνουν οφελεί ή βλάπτει το
δηµόσιο σύστηµα υγείας...
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ΎΎσσττεερραα  µµααθθεεύύττηηκκεε  γγιιαα  ττηη  NNoovvaarrttiiss......

Μετάφραση της τονισµένης παραγράφου: Η θυγατρική της Novartis παραδέχτηκε επίσης στον εξω-
δικαστικό συµβιβασµό ότι δωροδόκησε µεταξύ 2009 και 2010 παρόχους υγείας σε σχέση µε µια επι-
δηµιολογική µελέτη που είχε στόχο να αυξήσει τις πωλήσεις των φαρµάκων της Novartis.



Αφού αποκαλύφθηκαν στις ηπα κολάσιµες πρακτικές της novartis στην ελλάδα (και στη νότια κο-
ρέα, και στην τουρκία...) κάτι θα έπρεπε να γίνει και εδώ. Αυτό που έγινε ήταν και παραµένει µια κα-
λά µεθοδευµένη σύγχιση, έτσι ώστε οι χιλιάδες γιατροί που αποδεδειγµένα δωροδοκούνταν απ’ την
novartis (όπως και από όλες τις φαρµακοβιοµηχανίες...) να την βγάλουν εντελώς καθαρή. Και οι “δου-
λειές” να συνεχίσουν όπως συνήθως.

Η υπόθεση αυτή είχε δύο σκέλη, εκ των οποίων το ένα αφορούσε την ελλάδα αλλά όχι τη νότια κο-
ρέα. Το ένα σκέλος αφορούσε τ ι µ ο λ ό γ η σ η  τ ω ν  φ α ρ µ ά κ ω ν (της novartis και όχι µόνο). Το άλ-
λο σκέλος αφορούσε την σ υ ν τ α γ ο γ ρ ά φ η σ η  τ ω ν  φ α ρ µ ά κ ω ν  (αυτό αφορά πολλά κράτη...). Η
τιµολόγηση γίνεται από την κυβέρνηση και τους ειδικούς της αποκλειστικά. Οι φαρµακοβιοµηχανίες
(οπωσδήποτε και η Novartis) ενδιαφέρονταν να κρατηθούν ψηλά οι τιµές επειδή οι τιµές των (ίδιων)
φαρµάκων σε κάθε κράτος της ε.ε. σχετίζονται µεταξύ τους, µε µια λογική να κινούνται προς τα κά-
τω... Αντίθετα η συνταγογράφηση των φαρµάκων γίνεται απ’ τους γιατρούς, και µόνον αυτούς. Στη
συνταγογράφηση οι κυβερνήσεις δεν παίζουν κανένα ρόλο.

Ο τρόπος που έγινε η διαχείριση του “σκανδάλου” ήταν να “θαφτεί” το ζήτηµα της τεχνητά οργα-
νωµένης συνταγογράφησης υπέρ της Novartis  (παρότι υπήρχαν πλήρη στοιχεία για τις δωροδοκίες
σε όλους τους γιατρούς, “µε ονόµατα και διευθύνσεις”) και να τονιστεί το ζήτηµα της πιθανής υπερ-
τιµολόγησης και της πιθανής δωροδοκίας υπουργών. 

Τα δύο αυτά θέµατα είναι χωριστά. Τίποτα δεν εµπόδιζε ενόσω γινόταν η έρευνα για το δεύτερο
να προχωρήσει η τιµωρία των “λαµόγιων” γιατρών! ∆εν έγινε φυσικά έτσι. Κι ενώ η έρευνα για την
πιθανή υπερτιµολόγηση δεν απέδωσε ως τώρα κάτι χειροπιαστό, το κουκούλωµα του γεγονότος ότι
οι γιατροί (και) στην ελλάδα είναι ουσιαστικά υπάλληλοι των φαρµακοβιοµηχανιών, επιβαρύνοντας
και την υγεία των ασθενών και τα δηµόσια ασφαλιστικά συστήµατα, αυτό το κουκούλωµα ήταν από-
λυτα πετυχηµένο!!!

Με βάση της πιο πρόσφατη απόφαση των αµερικανικών δικαστηρίων για “συµβιβαστικό πρόστιµο”
στη Novartis για τις παράνοµες πρακτικές της στην ελλάδα, στη νότια κορέα και στην τουρκία, ξέ-
ρουµε πια ένα µέρος της συγκεκριµένης τεχνητά αυξηµένης ζήτησης ενός συγκεκριµένου φαρµάκου.
Πρόκειται για το Lucentis, που συνταγογραφείται για τον εκφυλισµό της ωχράς κηλίδας στα µάτια. Το
Lucentis είναι της Novartis, και υπάρχει άλλο ένα ανάλογο, το Eylea, της Bayer. Υπάρχει όµως κι ένα
άλλο, παλιότερο, το Avastin, που είναι εξίσου θεραπευτικό, µε τιµή το 1/7 της τιµής του καθενός
απ’ τα άλλα δύο... 

Είναι εύλογο να υποθέτει κανείς ότι όσο η Novartis δωροδοκούσε τους έλληνες οφθαλµίατρους να
συνταγογραφούν το πολύ ακριβό Lucentis, άλλο τόσο θα έκανε το ίδιο η Bayer για την συνταγογρά-
φηση του δικού της Eylea. Οι δύο εταιρείες ήταν αντίπαλοι µεταξύ τους στην “οφθαλµολογική αγο-
ρά φαρµάκων”, και σύµµαχοι στην εξαφάνιση του Avastin. 

Εν τέλει το “σκάνδαλο Novartis” πέρασε και δεν ακούµπησε την µεγάλη βάση της τεχνητής πρό-
κλησης αυξηµένης ζήτησης συγκεκριµένων φαρµάκων ή/και θεραπειών απ’ τους έλληνες γιατρούς.
Παραµένουµε όµηροί τους... 

Υπάρχουν διάφοροι που υποστηρίζουν - χωρίς καµµία απόδειξη - ότι ο covid-19 δεν υπάρχει. Εί-
ναι µια εντελώς λαθεµένη ιδέα που µπερδεύει την ύ π α ρ ξ η (ή την µη ύπαρξη) ιών, µικροβίων,

νοσογόνων µικρο-οργανισµών γενικά, µε τον θ ό ρ υβο που µπορεί να γίνει για κάποιον απ’ αυτούς!!! 
Ιοί υπάρχουν! Είναι µεγάλη ανοησία να λέει κάποιος ότι “όχι, αυτός δεν υπάρχει”. Το πραγµατικό

ζήτηµα µε τον covid-19 δεν είναι η ύπαρξή του, αλλά η επικινδυνότητά του. Είναι, πράγµατι, τόσο
φονικός όσο µας έλεγαν µε ρυθµό µαζικού βοµβαρδισµού; ‘Ηταν τόσο φονικός ώστε να δικαιολο-
γούνται όλα αυτά τα καταναγκαστικά µέτρα, που παραβίασαν κάθε έννοια ατοµικών δικαιωµάτων και
ελευθεριών, µαυρίζοντας και φτωχαίνοντας τις ζωές µας; 

Η απάντηση πια είναι τόσο καθαρή, τόσο σαφής, ώστε πρέπει κάποιος να είναι όχι απλά θεότυφλος
αλλά και εγκάθετος για να µην την καταλαβαίνει! ΟΧΙ! Ο covid-19 ήταν και παραµένει ένας ιός της οι-
κογένειας των κορονοϊών, που είναι ελαφρά πιο επικίνδυνος απ’ τους ιούς της εποχικής γρίπης, και
πάλι µόνο για τους ηλικιωµένους µε ήδη υπαρκτά σοβαρά προβλήµατα υγείας!!
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Προσπάθησαν να µας πείσουν µε µια ελεεινή, τροµοκρατική προπαγάνδα ότι η επιδηµία του covid-
19 (είναι, ή θα µπορούσε να είναι) το ίδιο φονική µε την “ισπανική γρίπη” του 1918... Εκείνα που
έκρυψαν για την “ισπανική γρίπη” ήταν ωστόσο πολύ σηµαντικά. 

Πρώτον, είχε πράγµατι ιδιαίτερα φονικές πνευµονολογικές επιπλοκές, αλλά σε µεγάλο βαθµό εναν-
τίον νεαρών ανδρών που πολεµούσαν στον Α παγκόσµιο πόλεµο. Εκείνος ο πόλεµος ήταν ο λεγόµε-
νος “πόλεµος των χαρακωµάτων”, όπου οι φαντάροι έµεναν επί βδοµάδες µέσα στις τάφρους, µέσα
στις λάσπες, εκτεθειµένοι µέρα νύχτα στο κρύο και στη βροχή, µε ανύπαρκτες συνθήκες υγιεινής, κά-
κιστη διατροφή (γι’ αυτό άλλωστε από ένα χρονικό σηµείο και µετά άρχισαν να εξεγείρονται...). Η
ισπανική γρίπη βρήκε τους οργανισµούς τους σοβαρά εξασθενηµένους, βαριά ταλαιπωρηµένους - και
τους κατέβαλε. 

∆εύτερον η π ε ν ι κ ι λ ί ν η , το πρώτο αποτελεσµατικό φάρµακο εναντίον βακτηριακών λοιµώξεων
(που ήταν η κύρια αιτία θανάτου εξαιτίας των επιπλοκών της “ισπανικής γρίπης”) εφευρέθηκε απ’ τον
Fleming µόλις το 1928, και άρχισε να χρησιµοποιείται µαζικά µόλις το 1942. Μ’ άλλα λόγια το 1918
δεν υπήρχε κανένα φάρµακο για να αντιµετωπιστούν οι επιπλοκές απ’ την τότε γρίπη!

Τρίτον, η ισπανική γρίπη, όπως κάθε γρίπη, “κτύπησε” και πολύ µικρές ηλικίες. Μωρά και νήπια, σε
διάφορες χώρες. Αντίθετα ο covid-19 ∆ΕΝ προκαλεί αρρώστια παρά µόνο σε ηλικίες πάνω απ’ τα 60.
Ο συντριπτικά µεγαλύτερος αριθµός των νεκρών που αποδίδονται στον covid-19 ήταν ηλικιωµένοι
σοβαρά άρρωστοι. Ο πιο κάτω επίσηµος πίνακας σύγκρισης των νεκρών της “ισπανικής γρίπης” και
του covid-19 στις ηπα είναι αποκαλυπτικός. (Με σκούρο οι νεκροί της γρίπης του 1918, µε ανοικτό
γκρίζο του covid-19). 

Ένας οποιοσδήποτε ιός που µεταδίδεται µεταξύ ανθρώπων αλλά προκαλεί σοβαρές παρενέργειες
µόνο σε εκείνους που έχουν ήδη εξασθενηµένο οργανισµό, ∆ΕΝ µπορεί να θεωρηθεί σοβαρή, φονι-
κή απειλή για την ανθρωπότητα!!! Και σε καµµία περίπτωση δεν µπορεί να δικαιολογήσει όλη αυτή
την καταστροφή που έγινε απ’ τα γενικευµένα lockdown και τις καθολικές απαγορεύσεις και ύστερα!!! 

Όµως η πιο τρανταχτή απόδειξη το πόσο ελάχιστα επικίνδυνος είναι στην πραγµατικότητα ο covid-
19 βρίσκεται µπροστά µας. Απ’ τις 25 Μάη όπου άνοιξαν, µε διάφορα πολύ ήπια µέτρα προφύλαξης,
τα φαγάδικα και τα ποτάδικα ως την ηµέρα που γράφονται αυτές οι γραµµές (∆ευτέρα 13 Ιούλη) έχουν
περάσει 7 εβδοµάδες. 4499  ηηµµέέρρεεςς. Σύµφωνα µε τους “ειδικούς” (χρηµατοδούµενους στις “έρευνές”
τους απ’ τις µεγαλύτερες φαρµακευτικές - ακριβώς ο ένας απ’ τους δυο τρόπους που η Novartis δω-
ροδοκούσε τους γιατρούς για να δουλεύουν για πάρτη της!) “αν δεν είχαν παρθεί τα (απάνθρωπα,
λέµε) µέτρα θα πέθαιναν 150 άνθρωποι κάθε ηµέρα, στην ελλάδα...” Απ’ τις 25 Μάη και µετά, όπου
αυτά τα µέτρα καταργήθηκαν ή/και αντικαταστάθηκαν από πολύ πιο ήπια µέτρα, θα έπρεπε να έχουν
πεθάνει - σύµφωνα µε την ρητορική των “ειδικών” τροµοκρατών - σχεδόν 7.500 άνθρωποι!!! 

Πόσοι έχουν πεθάνει αυτό το διάστηµα; ΣΣττιιςς  2255  ΜΜάάηη  ττοουυ  22002200  οοιι  ννεεκκρροοίί  σσττηηνν  εελλλλάάδδαα  ήήτταανν  117722, και
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σ’ αυτούς συµπεριλαµβανόταν και ο άγνωστος αριθµός εκείνων που είχαν πεθάνει από άσχετους λό-
γους αλλά οι “ειδικοί” τους έριξαν στην “κοινή δεξαµενή” (δήλωση Τσιόρδα σε συνέντευξη τύπου
στις 4 Μάη...). ΣΣττιιςς  1100  ΙΙοούύλληη  οοιι  ννεεκκρροοίί  ήήτταανν  119933..  ∆∆ιιααφφοορράά;;  2211  άάττοοµµαα......  ∆ηλαδή λιγότεροι από ένας
κάθε δυο µέρες, κατά µέσο όρο. 

ΓΓιιααττίί  σσεε  δδιιάάσσττηηµµαα  5500  ηηµµεερρώώνν,,  όότταανν  σσττααµµάάττηησσαανν  οοιι  άάγγρριιεεςς  ααππααγγοορρεεύύσσεειιςς  ααλλλλάά  κκααιι  ηη  ““ππρροοσσθθήήκκηη  σσττηηνν
κκοοιιννήή  δδεεξξααµµεεννήή””  θθααννάάττωωνν  άάσσχχεεττωωνν  ααππ’’  ττοονν  ccoovviidd--1199,,  ππέέθθαανναανν  σσττηηνν  εελλλλάάδδαα  µµόόννοο  2211  άάττοοµµαα  κκααιι  όόχχιι
77..550000  όόππωωςς  ααππεειιλλοούύσσαανν  οοιι  εειιδδιικκοοίί  όόττιι  θθαα  γγιιννόότταανν  ττοονν  ΜΜάάρρττηη,,  ττοονν  ΑΑππρρίίλληη  κκααιι  ττοονν  ΜΜάάηη  αανν  δδεενν  µµααςς  κκλλεειι--
δδααµµππάάρρωωνναανν  σστταα  σσππίίττιιαα  µµααςς;;  

Η απάντηση, για εµάς, είναι πάρα πολύ απλή: επειδή στην πραγµατικότητα ο covid-19 είναι ελάχι-
στα φονικός!!! Με απλά µέτρα προστασίας, ειδικά των βεβαρυµένων ηλικιωµένων, η δήθεν “φονική
πανδηµία αποδεικνύεται κάτι εξαιρετικά ήπιο!!!

Κι αυτό δεν αποδεικνύεται µόνο στα µέρη µας. Στο Χονγκ Κονγκ, µε πληθυσµό 7,4 εκατοµµύρια,
απλά µέτρα αυτοπροστασίας χωρίς καθολική απαγόρευση κυκλοφορίας οδήγησαν απ’ τις 23 Γενάρη
ως σήµερα σε 7 (ολογράφως: επτά) νεκρούς!!! Αντίθετα στην πόλη της Ν. Υόρκης, µε πληθυσµό 8,4
εκατοµµύρια, οι νεκροί που αποδόθηκαν στον covid-19 ήταν ως χτες 22.740 (ολογράφως: εικοσιδύο
χιλιάδες επτακόσιοι σαράντα)!!! Ενώ, σ’ ένα άλλο παράδειγµα, στο γνωστό παγκόσµιο τουριστικό προ-
ορισµό Bali, στην ινδονησία, µε πληθυσµό τον µισό της ελλάδας, οι νεκροί ήταν 27!

Οι διαφορές σ’ αυτά τα µεγέθη είναι τόσο κτηνώδεις ώστε αποκλείεται να υπάρχει άνθρωπος µε λο-
γική στο κεφάλι του που θα συµπεράνει ότι ο covid-19 σκοτώνει στην ευρώπη ή στις ηπα αλλά δεν
σκοτώνει στην ανατολική ασία!!! Για τον ίδιο ιό πρόκειται!!! 

Αυτές οι τεράστιες διαφορές φονικότητας πρέπει να αποδοθούν σε οτιδήποτε άλλο εκτός απ’ τον
covid-19!!! Μερικές πραγµατικές αιτίες τις γνωρίζουµε ήδη. Όπως, για παράδειγµα, ότι σε πολλά ευ-
ρωπαϊκά κράτη η (κρατική) χρηµατοδότηση των κρατικών νοσοκοµείων γινόταν “µε το κεφάλι νεκρού
από covid-19”, πράγµα που επέτρεψε στις διοικήσεις τους να χρεώνουν στον covid-19 κάθε θάνατο,
έτσι ώστε να αυξήσουν τα λεφτά που παίρνουν... Ή ότι ο ίδιος ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (που
είναι παραµάγαζο του Bill Gates...) ζήτησε να χρεώνονται στον covid-19 ακόµα και ασθενείς (ή και
νεκροί) χωρίς κανένα θετικό τεστ... Ή ότι διάφορες κρατικές υπηρεσίες άλλαξαν εν µέσω της επιδη-
µίας τον ορισµό του “ποιος θεωρείται ασθενής covid-19” επιτρέποντας να καταγράφεται σαν τέτοι-
ος οποιοσδήποτε “µοιάζει” να έχει µερικά απ’ τα συµπτώµατα (τα ίδια µε της εποχικής γρίπης...),
άσχετα µε τα διαγνωστικά τεστ...

Προκύπτει λοιπόν ότι τα κράτη που, για τους δικούς τους λόγους, ∆ΕΝ ακολούθησαν τη ννεεκκρροοπποο--
λλιιττιικκήή κατέγραψαν πραγµατικούς θανάτους από covid-19, που ήταν περιορισµένοι έως πολύ λίγοι...
Ενώ άλλα κράτη που τζόγαραν πάνω στον covid-19 φουσκώνοντας κατά βούληση την δήθεν φονικό-
τητά του, σκηνοθέτησαν ένα όργιο, για να δικαιολογήσουν τις µαζικές απαγορεύσεις και, µελλοντι-
κά, την χρήση εµβολίων απ’ τις δυτικές φαρµακοβιοµηχανίες· εµβολίων που θα είναι στην καλύτερη
των περιπτώσεων άχρηστα· αλλά θα αποφέρουν µεγάλα κέρδη στις εταιρείες...

Πώς, λοιπόν, µπορεί να εξηγηθεί αυτή η τερατώδης τροµοεκστρατεία και η τεχνητή διόγκωση της
φονικότητας του covid-19 από “ειδικούς” και µήντια; Είναι αρκετοί εκείνοι οι καπιταλιστικοί κλάδοι
που επωφελήθηκαν σηµαντικά απ’ αυτήν την ιστορία· σε τέτοιο σηµείο ώστε θα είχαν κάθε λόγο να
φτιάξουν αυτήν την µαζική παραπληροφόρηση.

∆εν µπορούµε να παρουσιάσουµε αναλυτικά απ’ αυτές εδώ τις σελίδες όλη την γκάµα τους. Αρκεί
να υποδείξουµε τις φαρµακοβιοµηχανίες. Κάποιες απ’ αυτές έχουν φάει σηµαντικά πρόστιµα τα τε-
λευταία χρόνια, για τις επικίνδυνες και µη ανακοινωµένες παρενέργειες διάφορων ειδών τους. Επι-
πλέον εδώ και χρόνια δεν υπήρχε κάποια µαζική αρρώστια για να πουλήσουν καινούργια φάρµακα. Μ’
άλλα λόγια: έψαχναν για λεφτά! Πολλά λεφτά!

Ο covid-19 ήταν µια “χρυσή ευκαιρία” για αυτές τις εταιρείες που ελέγχουν, ουσιαστικά, την βιο-
µηχανία της υγείας σε µεγάλο µέρος του πλανήτη. Ο ίδιος ο κορονοϊός ήταν ασήµαντος και ελάχιστα
φονικός. Η µαζική προπαγάνδα όµως τον µετέτρεψε σε Ιό της Αποκάλυψης! Αυτός ο τρόµος και οι
καθολικές απαγορεύσεις ήταν η απαραίτητη προϋπόθεση για να µας λένε απ’ την περασµένη άνοιξη:
µµόόννοο  όότταανν  θθαα  ββρρεεθθεείί  έένναα  φφάάρρµµαακκοο  ((ήή  εεµµββόόλλιιοο......))  θθαα  ξξααννααγγυυρρίίσσεεττεε  σσεε  κκααννοοννιικκήή  ζζωωήή!!!!!!  

ΤΤΕΕΧΧΝΝΗΗΤΤΗΗ  ΠΠΡΡΟΟΚΚΛΛΗΗΣΣΗΗ  ΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗΣΣ!!!!!!  
ΕΕίίνναα  ααδδίίσστταακκττοο  ααλλλλάά  κκααιι  εεννττεελλώώςς  κκααππιιττααλλιισσττιικκόό!!!!!!77
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ΣΣεε  χχάάρρττιιννηη  µµοορρφφήή  ((σσττηηνν  ΑΑθθήήνναα))::
Στο βιβλιοπωλείο ΤΩΝ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΩΝ

(Καλλιδροµίου 30), 
στο βιβλιοπωλείο ΠΟΛΙΤΕΙΑ (Ασκληπιου 1 - 3),

σε άλλα βιβλιοπωλεία στο κέντρο της πόλης. 
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