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Καταναγκαστικός εµβολιασµός εργαζόµενων:
ο νέος ολοκληρωτισµός είναι εδώ!

Αν θέλουµε να δούµε το θέµα της
υποχρεωτικότητας του εµβο-

λιασµού υπό το πρίσµα των παραπάνω
δικαιωµάτων σε συνδυασµό µε τους
κανόνες για την προστασία προσωπι-
κών δεδοµένων, τις σχετικές διεθνείς
συµβάσεις αλλά και τις ρητές προβλέ-
ψεις του κώδικα ιατρικής δεοντολο-
γίας, δε σηκώνει καµία κουβέντα ότι ο
εµβολιασµός είναι µια διαδικασία στην
οποία κανείς δεν µπορεί να υποχρεω-
θεί, καθώς πρόκειται για ιατρική πρά-
ξη, η οποία προϋποθέτει συναίνεση
του ατόµου, µετά από πλήρη ενηµέρω-
ση και µάλιστα χωρίς να έχει µεσολα-
βήσει πλάνη, απάτη ή απειλή.

Τα παραπάνω ισχύουν φυσικά και
µέσα στις σχέσεις εργασίας, καθώς,
τουλάχιστον ως τώρα, οι εργαζόµενοι
δεν έχουν υποχρεωθεί ακόµα να παρα-

συνέχεια στην επόµενη σελίδα

σελ. 4: Hard Times - σελ. 6:
ποιός ορίζει τις ευθύνες; -

σελ.8: Ιατρικά λάθη:
έγκληµα χωρίς τιµωρία

Εδώ και ένα χρόνο ο δηµαγωγικός βοµβαρδισµός για την αναγκαιότητα αποδοχής
των πλατφορµών γενετικής µηχανικής, που πλασάρονται σαν εµβόλια, έχει βαλθεί

να µας κάνει να ξεχάσουµε ένα σωρό βασικά πράγµατα. Μεταξύ αυτών είναι και η ύπαρξη
δικαιωµάτων που ανήκουν στον σκληρό πυρήνα του συντάγµατος, που προβλέπονται δηλαδή
από µη αναθεωρήσιµα άρθρα του, όπως λ.χ. το δικαίωµα του αυτοκαθορισµού, σαν έκφανση

της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας, η προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας,
η αρχή της ισότητας, το απαραβίαστο της ιδιωτικότητας και άλλα πολλά,

τα οποία κάποτε αποτελούσαν το καµάρι των αστικών δηµοκρατιών,
καθώς τυπικά τις διέκριναν από τα ολοκληρωτικά καθεστώτα.



τάνε τα συνταγµατικά τους δικαιώµατα στην πόρτα, όταν
µπαίνουν στο χώρο εργασίας τους ή ξεκινάνε τη δουλειά
τους. Άρα, κάθε εργαζόµενος δικαιούται να µην εµβολιαστεί,
αν δεν το επιθυµεί, και µπορεί επίσης, να διαφυλάξει, ως
ευαίσθητο προσωπικό δεδοµένο, το αν εµβολιάστηκε ή όχι.

Στην απέναντι πλευρά, υπάρχει το διευθυντικό δικαίωµα
του εργοδότη, το οποίο του δίνει µεν το δικαίωµα να καθο-
ρίζει τις συνθήκες παροχής της εργασίας και να αποφασίζει
για την οργάνωση και τη λειτουργία της επιχείρησής του αλ-
λά από την άλλη περιορίζεται από τη σύµβαση εργασίας και
την εργατική νοµοθεσία, ενώ η άσκησή του ελέγχεται από τα
δικαστήρια. Μπορεί δηλαδή ο εργοδότης να θέτει τα απαι-
τούµενα προσόντα των υποψήφιων εργαζοµένων του και τον
τρόπο διαπίστωσής τους, αρκεί να µην παραβιάζει θεµελιώ-
δη εργατικά δικαιώµατα (λ.χ. απαγόρευση διακρίσεων/ίση
µεταχείριση). Συνεπώς, δεν µπορεί να απαιτήσει ως προϋπό-
θεση πρόσληψης κάποιου το να είναι εµβολιασµένος, γιατί
τότε θα πρόκειται για απαγορευµένη διάκριση, από την στιγ-
µή που δεν υφίσταται νόµιµη υποχρέωση εµβολιασµού. Βέ-
βαια, τα κριτήρια της πρόσληψης είναι εκ φύσεως δύσκολο
να ελεγχθούν και φυσικά η ευχέρεια του εργοδότη να επι-
βάλλει άτυπες και έµµεσες διακρίσεις µεγαλώνει όσο περισ-
σότερο εδραιώνεται, µέσω εκβιασµών και προπαγάνδας, η
όποια κοινωνική αποδοχή των εκάστοτε «υγειονοµικών»
προσταγών.

Σε µια ήδη υπάρχουσα εργασιακή σχέση, η απαίτηση του
αφεντικού για εµβολιασµό του εργαζοµένου, ως προϋπόθε-
ση για τη συνέχιση της εργασίας, µπορεί ασφαλώς να θεω-
ρηθεί µονοµερής βλαπτική µεταβολή των όρων εργασίας,
δηλαδή µια µη προβλεπόµενη από το νόµο ή τη σύµβαση
τροποποίηση των όρων εργασίας που προκαλεί υλική ή ηθι-
κή ζηµιά στον εργαζόµενο και ως τέτοια απαγορεύεται και
ελέγχεται από τα δικαστήρια. Ακόµα περισσότερο η απόλυ-
ση λόγω άρνησης εµβολιασµού ή γνωστοποίησης εµβολια-
σµού είναι καταχρηστική και άκυρη, αφού στηρίζεται σε πα-
ράνοµη απαίτηση του εργοδότη, την οποία ο εργαζόµενος
δεν υποχρεούται να αποδεχθεί. Η δικαίωση του εργαζοµένου
στις παραπάνω περιπτώσεις προϋποθέτει βέβαια δικαστική
διεκδίκηση από τη µεριά του, µε όλες τις αντικειµενικές δυ-
σχέρειες που έχει αυτή, ιδίως στην παρούσα συγκυρία και
ενόσω λείπουν τόσο πολύ οι διεκδικητικοί αγώνες που προ-
τάσσουν τα εργατικά συµφέροντα.

Όπως και να έχει, όταν έχεις από τη µια µεριά θεµελιώδη
δικαιώµατα, όπως αυτά της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και της
προσωπικότητας των εργαζοµένων, και από την άλλη το επι-
χειρηµατικό δικαίωµα των αφεντικών για κέρδη, µέσω της
εκµετάλλευσης της εργασίας, πολύ δύσκολα θα µπορούσε να
υποστηρίξει κάποιος ότι δεν θα υπερείχαν τα πρώτα έναντι
των δεύτερων (και εν πάση περιπτώσει όποιος το υποστήρι-
ζε θα ήταν πρόδηλο ότι είναι µε τη µεριά των αφεντικών…).

Γι’ αυτό επιστρατεύεται και µάλιστα µε την αριστερά του
κράτους (και του κεφαλαίου) να πρωτοστατεί, το ιδεολόγη-
µα του λεγόµενου «δηµοσίου συµφέροντος», που εν προκει-
µένω συνίσταται στην προστασία της «δηµόσιας υγείας», ως
λόγος να ακυρωθεί η προτεραιότητα των εργατικών δικαιω-
µάτων. Τι µας λένε λοιπόν: ότι από τον κανόνα της µη υπο-

χρεωτικότητας του εµβολιασµού και της απαγόρευσης επε-
ξεργασίας ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων χωρίς την
ρητή συγκατάθεση του εργαζόµενου (η οποία εξάλλου στην
εξαρτηµένη σχέση εργασίας µπορεί άνετα να εκβιαστεί υπό
την απειλή της απόλυσης), εξαιρείται η περίπτωση που ο εµ-
βολιασµός και η επεξεργασία είναι απαραίτητα για λόγους
προστασίας της δηµόσιας υγείας, δηλαδή για να προστατευ-
θούν τα δικαιώµατα «των άλλων».

Ποιοι είναι αυτοί «οι άλλοι»; Είναι οι λεγόµενες ευάλωτες
οµάδες και οι ηλικιωµένοι (τους οποίους επικαλούνται και
πάλι αλλά τώρα για την επιβολή του γενικού εµβολιασµού),
των οποίων η ζωή κινδυνεύει, τάχα, από όσους εργαζόµενους
(ιδίως σε υπηρεσίες υγείας, γηροκοµεία κτλ.) αρνούνται να
εµβολιαστούν, ασκώντας το σχετικό δικαίωµά τους.

Μα οι συγκεκριµένες κατηγορίες ανθρώπων, τουλάχιστον
αυτοί που πείστηκαν, έχουν ήδη εµβολιαστεί (ή «πλατφορ-
µιαστεί» καλύτερα) και άρα, κατά τα λεγόµενα των «ειδι-
κών» πάντα, δεν κινδυνεύει πια η ζωή τους, τουλάχιστον από
τον κορονοϊό, γιατί σίγουρα κινδυνεύει από τις δεδοµένες πα-
ρενέργειες αυτών των «κάτι σαν εµβολίων».

Η δε περίπτωση ευάλωτων προσώπων που για διάφορους
ιατρικούς λόγους αδυνατούν να πλατφορµιαστούν (λίγων
οπωσδήποτε αφού οι πλατφόρµες δεν έχουν πολλές αντεν-
δείξεις όπως µας λένε οι απολογητές τους), δεν µπορεί να
χρησιµοποιείται σαν λόγος για να επιβληθεί ο γενικός υπο-
χρεωτικός εµβολιασµός ακόµα και µιας κατηγορίας εργαζο-
µένων, όπως οι υγειονοµικοί, διότι έτσι µία εξαίρεση µετα-
τρέπεται σε κανόνα, πράγµα που αποτελεί προσπάθεια να νο-
µιµοποιηθεί/κανονικοποιηθεί η (ναζιστικής έµπνευσης) «κα-
τάσταση εξαίρεσης».

Το επιχείρηµα άλλωστε, ότι τα «σανεµβόλια» µπορούν να
λειτουργήσουν µόνο όταν επιβάλλονται µαζικά γιατί τότε δη-
µιουργείται τείχος ανοσίας, δεν ευσταθεί επιστηµονικά και
γιατί ανοσία αποκτά ο πληθυσµός κατά κανόνα µε φυσικό
τρόπο (και όχι µε πλατφόρµες γενετικής µηχανικής…), και
γιατί -το σπουδαιότερο- οι εν λόγω πλατφόρµες, καθ’ οµο-
λογία των ίδιων των φαρµακευτικών που τις παράγουν, δεν
εµποδίζουν τους πλατφορµιασµένους από το να νοσούν αλ-
λά και, κυρίως, να µεταδίδουν τον ιό σε τρίτους (βλ. πρό-
σφατα περιστατικά πλατφορµιασµένων υγειονοµικών που
βρέθηκαν θετικοί/φορείς του ιού). Άρα, οι πλατφόρµες δεν
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αποτρέπουν τη διάδοση του ιού και κατ’ επέκταση είναι
απρόσφορες για την περίφηµη προστασία της δηµόσιας υγεί-
ας. 

Τα ίδια ισχύουν και για το αφήγηµα που λέει πως «αυτός
που αρνείται το εµβόλιο εκµεταλλεύεται τον κίνδυνο των
άλλων, άρα πατάει στην ανοσία τους», διότι ανοσία δεν πα-
ρέχουν τα προϊόντα της γενετικής µηχανικής, αντίθετα, µε
πρόσχηµα την κατ’ επίφαση «έκτακτη ανάγκη», επιχειρούν
να υπαγάγουν το ανθρώπινο σώµα και τις λειτουργίες του
στις ανάγκες της καπιταλιστικής αναδιάρθρωσης/εκµετάλ-
λευσης. 

Κάποιοι πάλι µας καλούν να αναγνωρίσουµε την υποχρέ-
ωση ή ακόµα και το «δικαίωµα» των εργοδοτών «να παρέ-
χουν ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας», άρα να λαµβάνουν
«κάθε αναγκαίο µέτρο» που θα φθάνει µέχρι και τη µέριµνα
για εµβολιασµό των εργαζοµένων. Όσοι όµως, στρεβλώ-
νοντας το παλιό εργατικό αίτηµα για «υγιεινή και ασφάλεια
στους χώρους εργασίας», απαιτούν, οι εργοδότες να γίνουν
«θεµατοφύλακες» της υγείας των εργαζοµένων, σύντοµα θα
δουν τους συσχετισµούς δύναµης µέσα στους εργασιακούς
χώρους να επιδεινώνονται δραµατικά, όταν πια τα αφεντικά,
εκτός όλων των άλλων, θα έχουν και τον απόλυτο έλεγχο της
παραµικρής λεπτοµέρειας για την υγεία και τα ίδια τα σώ-
µατα των εργαζοµένων.

Άλλοι τέλος υπερασπίζονται την υποχρεωτικότητα κραυ-
γάζοντας, «ποιο είναι το πρόβληµα; πάντα υπήρχαν ιατρικές
εξετάσεις για πιστοποίηση της ικανότητας εργασίας και βι-
βλιάρια υγείας…». Ναι όντως, για να οδηγήσει κανείς ντα-

λίκα, πρέπει να έχει τσεκαριστεί η ικανότητα όρασής του και
για να σερβίρει κανείς φαγητό, προτιµότερο είναι να µην
έχει φυµατίωση, αλλά αυτές είναι τελείως διαφορετικής ποι-
ότητας καταστάσεις από το να µεθοδεύεται η καθολική υπο-
χρέωση υγιών προσώπων να υποστούν ιατρική πράξη, επεµ-
βατική στο σώµα τους, αγνώστων παρενεργειών, συνοδευό-
µενη από δια βίου φακέλωµα, η οποία µάλιστα βρίσκεται σε
πειραµατικό στάδιο, απλά για να συνεχίσουν να πηγαίνουν
στη δουλειά τους.

Σε κάθε περίπτωση ο έµµεσος ή άµεσος εκβιασµός της
απόλυσης/ µη πρόσληψης λόγω µη εµβολιασµού (αντί εξεύ-
ρεσης ηπιότερων λύσεων), προσβάλλει τον πυρήνα των θε-
µελιωδών εργατικών δικαιωµάτων, πράγµα ανεπίτρεπτο,
όσες «σταθµίσεις συγκρουόµενων δικαιωµάτων» και να κά-
νουν οι συνταγµατολόγοι και οι νοµικοί που παριστάνουν ότι
«επαγρυπνούν για τα συνταγµατικά διακυβεύµατα», ενώ
στην πράξη σκαρώνουν νοµικές κατασκευές, για να δικαιο-
λογούν τα απανωτά υγιεινιστικά πραξικοπήµατα. 

Η σχετικοποίηση θεµελιωδών συνταγµατικών και εργα-
σιακών δικαιωµάτων, που φθάνει µέχρι την πλήρη κάµψη
τους, µπροστά στην «υπέρτερη (;) ανάγκη προστασίας της
δηµόσιας υγείας», είναι πολύ κακό µαντάτο, ιδίως για τον
κόσµο της ζωντανής εργασίας. Η, σε πρόσφατες εποχές
αδιανόητη, νοµοθετική επιβολή του υποχρεωτικού πλατ-
φορµιασµού δείχνει να είναι πολύ κοντά. Οι πρώτοι που θα
κληθούν να τον υποστούν θα είναι εργαζόµενοι και εργαζό-
µενες. Και ως συνήθως, η ιστορία τούς καλεί, µε το ζόρι, σε
όποια κατάσταση κι αν βρίσκονται, να δώσουνε την πρώτη
µάχη.   �

Αν δεν κατοχυρώσουµε συνταγµατικά την ιατρική ελευθερία θα έρθει κάποια εποχή όπου η ιατρική θα οργανωθεί 
σαν υπόγεια δικτατορία και θα αναγκάζει τους ανθρώπους που θέλουν να διαλέξουν τους γιατρούς και την θεραπεία τους

να απευθύνονται υποχρεωτικά µόνο σε ό,τι θα προσφέρουν εξωτερικοί παράγοντες.
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Ηυγεία σαν υποκειµενική σωµατική κατάσταση, έχει τόση σχέση µε τη βιοµηχανία της υγείας,
όση το ερωτικό αίσθηµα µε την αισθητική πλαστική χειρουργική ή όση  οι προσωπικές µας

σχέσεις µε τη βιοµηχανία εξόρυξης προσωπικών δεδοµένων από τις ψηφιακές επικοινωνίες. Παρόλη
την διαφορά περιεχοµένου και νοήµατος που χωρίζει αυτά τα πεδία, τα φέρνει πολύ κοντά ένας
βαθύς ανταγωνισµός που διαφηµίζεται σαν φυσική εξέλιξη της ανθρώπινης κοινωνίας µέσω της
επιστηµονικής προόδου. 

Εξ’ αιτίας αυτής της λαοφιλούς «σοφιστείας», η πραγµατικότητα που ζούµε εδώ και ένα χρόνο
παραµένει ανεξήγητη.

Τα οργανωµένα συµφέροντα των φαρµακο-εµπόρων θεωρούν τους καθηµερινούς ανθρώπους, τους
φυσικούς δηλαδή κατόχους του «θαυµαστού ανοσοποιητικού συστήµατος », σύµφωνα µε τα λόγια
των «ειδικών», ανίδεους στα θέµατα της υγείας . Αυτή η υποτίµηση, που η ιστορία και οι λόγοι της
αξίζει να ερευνηθούν, έγινε κεντρική στην κορωνο-εποχή. 

Ο ιατρικός µανδύας επιλέχτηκε να γίνει η επιχειρησιακή στολή για το ξεπέρασµα της
χρόνιας κρίσης του δυτικού νεοφιλελευθερισµού. Τα συσσωρευµένα αδιέξοδα του
«ελεύθερου κόσµου», για χάρη των οποίων κρατική και ιατρική εξουσία ταυτίστηκαν,
προσπάθησαν να εκµεταλλευτούν το χάσµα που στα χρόνια της «αφθονίας» είχε ανοίξει
ανάµεσα στους ειδικούς και τους πελάτες τους. 

Για  τους επαγγελµατίες της υγείας η πελατεία τους είναι ταυτόχρονα και πρώτη ύλη του
προϊόντος που θέλουν να προωθήσουν. Αυτό δηµιουργεί την ανάγκη της βιολογικής
χειραγώγησης.  Η φυσιολογία των σωµάτων και η αλληλεπίδραση τους µε το περιβάλλον
πρέπει να υποταχτεί στις µεθόδους εργαστηριακής ανάλυσης-διείσδυσης και πειραµατισµού,
να γίνει «επεξεργάσιµη» και «συνεργάσιµη» µε µηχανισµούς που η κερδοφορία αποτελεί
τον πρώτο και τον τελευταίο λόγο ύπαρξης τους. 

Αυτό φυσικά είναι κάτι που σε πρώτο πλάνο πρέπει να παραµένει κρυφό. Επιστρατεύεται
λοιπόν το επιστηµονικό-ανθρωπιστικό προσωπείο για να συγκαλύψει τις πραγµατικές
προθέσεις όσων θησαυρίζουν, από την πολιτική οικονοµία της υγείας, ενώ σπρώχνουν τα
ανθρώπινα σώµατα σε επικίνδυνες βιολογικές ακροβασίες, για να µεγιστοποιήσουν την
προοπτική απόδοσης της επένδυσής τους. 

Ταυτόχρονα δεν υπάρχει τίποτα το επιλήψιµο όταν κάποιος διαφηµίζει την ανταµοιβή του
από τους κόπους της εργασίας του στη βιοµηχανία της υγείας, ακόµα κι αν είναι
αστρονοµική για τα κοινά δεδοµένα. Σε καπιταλισµό ζούµε διάολε, δε θα ντρεπόµαστε
επειδή είµαστε πετυχηµένοι. 

Από την ηλεκτρονική έκδοση του ‘Capital’ και από άρθρο της 27/1/2021
µε τίτλο: «Ο καθηγητής που σε µια νύχτα έγινε δισεκατοµµυριούχος
"πολεµώντας" τον κορονοϊο …» αντιγράφουµε

«Εν τω µεταξύ, η AbCellera προσπαθεί να επιταχύνει το χρόνο που
χρειάζεται για να αναπτύξει θεραπείες αντισωµάτων. Όσο µικρότερο είναι το
χρονικό διάστηµα που απαιτείται για την ανάπτυξη µιας θεραπείας
αντισωµάτων τόσο µεγαλύτερη η µείωση του κόστους ανάπτυξης, ενώ
επιταχύνει και την εισροή εσόδων. "Από οικονοµική άποψη, κάθε έτος που
εξοικονοµείται αποτελεί τεράστιο κόστος ευκαιρίας για τους επενδυτές",
εξηγεί ο Gal Munda, αναλυτής της Berenberg Capital Markets…»

Η AbCellera είναι η εταιρεία του 46χρονου καναδού καθηγητή Carl
Hansen που σε ένα άλλο σηµείο του άρθρου περιγράφει µε ενθουσιασµό
την διαδικασία: «Μπορούµε να παραγάγουµε 100 τρισεκατοµµύρια
διαφορετικά αντισώµατα", επισηµαίνει και προσθέτει: "Το ανοσοποιητικό
σύστηµα είναι εντυπωσιακό, δεν µπορεί να περιγραφεί µε λέξεις». 

Αυτό το χαζοχαρούµενο στυλ του εκστασιασµένου επιστήµονα είναι το
άλλοθι για την αµείλικτη πραγµατικότητα της αγοράς όπου, «κάθε έτος που
εξοικονοµείται αποτελεί τεράστιο κόστος ευκαιρίας για τους επενδυτές».

Hard times



5 ��

Η ταχύτητα λοιπόν που ένα σκεύασµα θα φτάσει στο ράφι είναι καθοριστικός παράγοντας για την
οικονοµική ανταπόδοση της επένδυσης. Ακούσατε κάτι για την ποιότητα; Ω! µα αυτή είναι δεδοµένη,
οι µεγάλες εταιρείες ξέρετε δεν διακινδυνεύουν τη φήµη τους και στο κάτω-κάτω αυτός είναι ο
κόσµος που ζούµε. Μ’ αυτές τις διαδεδοµένες µπούρδες που µας περικυκλώνουν οι
φαρµακοβιοµηχανίες βγαίνουν εκτός των περιεχοµένων της κριτικής .Ο καθηγητής κάνει βουτιά αλα
Σκρούτζ στα δις του ενώ άγγελοι πετούν και µε τις φτερούγες τους σκεπάζουν τα θύµατα της
καπιταλιστικής επιτάχυνσης.

Έτσι εξελίχθηκαν τα πράγµατα και στην περίπτωση των κορονο-εµβολίων. Η ταχύτητα παραγωγής
τους, που δικαιολογήθηκε από την εκρηκτική αύξηση των διαθέσιµων πόρων, (τυπική δικαιολογία
για το κεφάλαιο που όλα έχουν τη τιµή τους σε χρήµα, που όλα γίνονται άµα πέσουν φράγκα), ήταν
αποτέλεσµα της κατάστασης των επενδύσεων στον τοµέα της γενετικής µηχανικής που έδειχναν να
λιµνάζουν και της πίεσης των διεθνών ανταγωνιστών των δυτικών big tech κυρίως των ασιατικών,
που αναβαθµίζονται πολύ πιο γρήγορα από ότι αναµενόταν.

Οι παρενέργειες των εµβολίων της καπιταλιστικής «φούριας» αποσιωπούνται συστηµατικά και
όταν ακούγονται καλύπτονται από τη φασαρία των υστερικών φωνών των τιµητών της κορονο-

επιστήµης που ανακαλύπτουν «αρνητές» να ξεπηδούν µέσα από το σκότος της άγνοιας. Οι
επιτροπές φαρµακο-επαγρύπνησης πέρα από το όνοµα τους κοιµούνται τον «ύπνο του
δικαίου» σε µαξιλαράκια κεντηµένα από τις φαρµακοβιοµηχανίες. 

Χαρακτηριστική η αναπάντητη επιστολή- παραίτηση από την ελληνική επιτροπή ελέγχου
των συνεπειών των εµβολίων (Ε.ΦΑ.Ρ του Ε.Ο.Φ) του καθηγητή ανοσολογίας
Βλαχογιαννόπουλου µε καταγγελίες για συγκάλυψη των παρενεργειών. 

Πόσο τυπικά µιλιταριστική είναι αυτή η επωδός που ακολουθεί µετά από κάθε
στραβοπάτηµα της «εµβολιάδας»: « Τα οφέλη υπερτερούν των όποιων κινδύνων». Για να
γίνει δεκτό αυτό το επιχείρηµα πρέπει να σκεφτόµαστε σαν στρατηγοί:  «Δια την κατάληψίν
του οχυρού του εχθρού, αι ηµέτεραι δυνάµεις θυσιάστηκαν µε ανδρεία». Όταν σκεφτόµαστε
µε όρους εξουσίας θα καταντήσουµε ή απολογητές του υγειονοµικού φασισµού ή θιασώτες
του δακρύβρεχτου συνδικαλιστικού µελοδράµατος : «εµβόλια για όλο τον λαό».

Από φάλτσο σε φάλτσο η ορχήστρα των καθαρµάτων λοιπόν, πλησιάζει σε ένα από τους
βασικούς στόχους της νέας κανονικότητας. Με όχηµα την πιστοποίηση του υγειονοµικού
προϊόντος, σχεδιάζουν το ατοµικό ISO, το καθολικό τσεκάρισµα για κάθε µετακίνηση που
απαιτεί µαζική συναναστροφή . Το πράσινο πιστοποιητικό που φαντασιώνονται θα
χρησιµοποιείται ακόµα και για την εργασία. Ήδη στην πρωτοπόρα Ελλάδα υπάρχουν
περιπτώσεις απόλυσης για εργαζόµενους που δε δέχτηκαν να εµβολιαστούν και αφόρητες
πιέσεις σε υγειονοµικούς που δεν θέλουν να γίνουν πειραµατόζωα. 

Παρόλα τα τεχνικά και διακρατικά εµπόδια που θα συναντήσει ένα τέτοιο εγχείρηµα,
πρέπει να θεωρούµε σίγουρο ότι για τον δυτικό
καπιταλισµό είναι θέµα επιβίωσης ο εκσυγχρονισµός του
ψηφιακού πανοπτικού του. Γι’ αυτό θα µας στριµώξουν
άγρια. 

Αυτός είναι ο βαθύς ανταγωνισµός για τον οποίο
µιλήσαµε στην αρχή αυτού του κειµένου: τα οργανωµένα
συµφέροντα των εµπόρων της υγείας οργανικά
συνδεδεµένα µε τις επιλογές του κράτους-µετά-τον-
νεοφιλευθερισµό, τρέφονται από τη φυσική µας
υπόσταση σαν ανθρώπινα όντα µε ανάγκες, αλλά και από
τον τρόπο που σκεφτόµαστε για τους εαυτούς µας και για
τους άλλους. Ενώ µέσα από αλλεπάλληλες εκστρατείες
φόβου και ψεµάτων µας σπρώχνουν να σκεφτόµαστε την
προσωπική µας και την κοινωνική κατάσταση µε όρους
εξουσίας και αποκλεισµού, παραµένει στα χέρια (έστω κι
αν το απωθούν) των σύγχρονων εργατών και εργατριών ή
τιµώντας τους αγώνες των προγόνων τους αντιφασιστών-
τριών να τους κόψουν την όρεξη ή µε τη σιωπή τους να
στρώσουν το δρόµο στον σύγχρονο ευγονισµό.              �



��  6                                                                                                         κόκκινα µαντήλια

Αν η ελευθερία του ατόµου σταµατάει εκεί που ξεκινά-
ει η ελευθερία του άλλου, τότε πώς ορίζεται η ελευ-

θερία σε καιρούς πανδηµίας; Τί έχει µεγαλύτερη σηµασία,
δηλαδή; Η προστασία της υγείας µπροστά σε έναν ιό, ακόµα
και αν καταλύονται προσωπικές, συλλογικές και πολιτικές
ελευθερίες, µε ό,τι «παράπλευρο» κόστος έχει αυτό; Ή µή-
πως η διατήρηση της ελευθερίας στις αποφάσεις που παίρνει
ο καθένας, µε ό,τι αποτέλεσµα θα έχει αυτό στην διάδοση του
ιού; Η προσπάθεια να απαντήσουµε σε αυτό το ερώτηµα, χω-
ρίς περαιτέρω διευκρινίσεις, θα κατέληγε ανούσια. Στην κα-
λύτερη περίπτωση, θα ήταν µια φιλοσοφική συζήτηση για το
δικαίωµα στην ζωή.

Για να µπορέσουµε να απαντήσουµε πιο πρακτικά και τε-
λικά να σχηµατίσουµε µια άποψη για όλα αυτά που συµβαί-
νουν, είναι απαραίτητο να απαντηθούν αρκετά ζητήµατα πιο
πριν. Ποιά είναι η θνητότητα του ιού; Πόσο µεταδοτικός εί-
ναι και ποιοί τον µεταδίδουν; Ποιοί είναι οι τρόποι αντιµε-

τώπισης; Οι καραντίνες και οι µάσκες έχουν αποτέλεσµα;
Υπάρχουν θεραπευτικές αγωγές; Τι ρόλο παίζουν τα εµβόλια
και ποιό είναι το όφελος; Έχουν αποτελεσµατικότητα όταν
γίνονται την περίοδο της πανδηµίας ή µήπως κάνουν την κα-
τάσταση χειρότερη; Ποιές είναι οι «παράπλευρες» απώλειες
των µέτρων που παίρνονται, και τελικά πόσες ζωές χάνονται
για να «σωθούν ζωές»;

Μετά· ποιοί αποφασίζουν τα µέτρα και µε ποιό σκοπό;
Υπάρχουν κάποια συµφέροντα που ικανοποιούνται ή είναι
απλά µια αγνή προσπάθεια να σωθούν ζωές; Δείχνει κάτι,
όσον αφορά τα κίνητρα, η ιστορία των ανθρώπων και των
οργανισµών/εταιρειών που συµβάλλουν στην λήψη των απο-
φάσεων ή είναι αδιάφορη; Η διαχείριση µιας πανδηµίας εί-
ναι µια καθαρά υγιεινοµική διαδικασία ή υπάρχουν και πο-
λιτικές προεκτάσεις; Αν υπάρχουν, τί έχει τον πρώτο λόγο, η
υγιειονοµική διαχείριση µε επιστηµονικούς όρους ή η πολι-
τική διαχείριση µε όρους συµφερόντων και ανταγωνισµών;

Αυτά και ακόµα περισσότερα είναι που πρέπει να απαντη-
θούν, για να µπορέσουµε να εξηγήσουµε τί συµβαίνει. Και
δεν χρειάζεται να είναι κάποιος γιατρός για να απαντήσει,
όπως δεν χρειάζεται να είναι γεωπολιτικός αναλυτής για να
σχηµατίσει µια αντι-εθνικιστική άποψη, ούτε οικονοµολόγος
για να καταλάβει την εκµετάλλευση της εργασίας.

Ίσως είναι πιο δύσκολο να γνωρίζει κανείς για την φύση
ενός ιού ή για την λειτουργία κάποιου εµβολίου, από το να
αντιληφθεί την διάχυτη βλακεία του εθνικισµού για παρά-
δειγµα, και αυτό γιατί µεσολαβεί µια εξειδικευµένη τεχνική
γνώση που µοιάζει απροσπέλαστη. Και σίγουρα είναι, µέχρι
έναν βαθµό· κανείς δεν µπορεί να γίνει πυρηνικός φυσικός,
όσο και αν παρατηρεί το αποτέλεσµα µιας ατοµικής βόµβας.
Μπορεί όµως να αναγνωρίσει τα κίνητρα που υπάρχουν πί-
σω από τις χρηµατοδοτήσεις σε έρευνες για την ατοµική
ενέργεια, να συνειδητοποιήσει την χρησιµότητά τους στους
ενδοκαπιταλιστικούς ανταγωνισµούς και να καταλήξει σε
ένα συµπέρασµα για το ποιοί ωφελούνται.

Αντίστοιχα, µια τέτοια προσέγγιση µπορεί να οδηγήσει σε
συµπεράσµατα για την παρούσα κατάσταση. Η µόνη διαφο-
ρά – και όχι αµελητέα – είναι πως το ζήτηµα της µολυσµατι-
κότητας µιας πανδηµίας, αφορά τους πάντες σε προσωπικό

Ποιός ορίζει τις ευθύνες;
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επίπεδο, αφού αυτή η εξειδικευµένη «απροσπέλαστη» γνώ-
ση για την «ατοµική µολυσµατικότητα» έχει εισχωρήσει
ύπουλα σε κάθε πόρο του κοινωνικού σώµατος, γεννώντας
φόβους και ανασφάλειες.

Έτσι, έρχεται το κράτος (µε τους ειδικούς) ως η εξουσία
της επιστηµονικής αλήθειας να ορίσει αυτούς τους φόβους
και να δώσει (επιβάλλει) τις λύσεις, προσφέροντας «ασφά-
λεια». Και εκεί είναι που µπαίνει το ζήτηµα της ευθύνης.

Απο την µία, κράτος και ειδικοί, προτείνουν (επιβάλλουν)
την φιγούρα του «υπεύθυνου πολίτη» που πλένει τα χέρια
του, φοράει µάσκα, κρατάει αποστάσεις, δεν κάνει άσκοπες
µετακινήσεις, εµβολιάζεται, αυτο-ελέγχει την υγεία του και
δίνει αναφορά για όλα αυτά (και ακόµα περισσότερα) στους
ειδικούς· οι οποίοι µε την σειρά τους θα συλλέξουν, θα ταξι-
νοµήσουν και θα χρησιµοποιήσουν όλα αυτά τα δεδοµένα,
για µια από-τα-πάνω διαχείριση της πανδηµίας – πάντα για
το κοινό καλό...

Από την άλλη είµαστε εµείς, οι «ανεύθυνοι πολίτες», που
αµφισβητούµε αυτήν την κυρίαρχη αφήγηση. Και η βάση πά-
νω στην οποία αµφισβητεί ο καθένας και η καθεµία αυτή την
αφήγηση έχει ποιοτικές διαφορές. Καθηµερινά, εδώ και µή-
νες, όσοι και όσες παραβαίνουν τους περιορισµούς της
«έκτακτης κατάστασης» για οποιονδήποτε λόγο, «σπάνε την
καραντίνα στην πράξη». Είναι πολλοί και σίγουρα δεν είναι
(όλοι) γιατροί. Και είναι σίγουρο ότι πολλοί αντιστέκονται
και θα αντισταθούν στην υποχρεωτικότητα των σαν-εµβο-
λίων/πιστοποιητικών. Είναι οι αυθόρµητες «ανεύθυνες» στά-
σεις όσων δεν τρώνε το παραµύθι.

Επειδή όµως το συγκεκριµένο παραµύθι είναι αναβαθµι-

σµένο µε «εξειδικευµένες γνώσεις» και αρκετή κοινωνική
πίεση, η διατήρηση µιας ανταγωνιστικής θέσης απαιτεί πε-
ρισσότερα από µια αυθόρµητη αντίδραση. Υπάρχει η ανάγ-
κη για µια συνολικότερη αντίληψη των πρακτικών της κυ-
ρίαρχης αφήγησης, η οποία θα µπορέσει να δηµιουργήσει θέ-
σεις, που θα «σπάνε την καραντίνα στην ουσία της».

Και είναι κρίσιµο, για να µπορούµε να υποστηρίξουµε την
θέση µας ενάντια σε αυτόν τον βούρκο, να απαντήσουµε στα
επιµέρους ζητήµατα που διαµορφώνουν την αφήγηση, όπως
για παράδειγµα το αν «οι ασυµπτωµατικοί µεταδίδουν τον ιο,
τελικά»; Αυτό δεν είναι εξειδικευµένη γνώση· είναι έρευνα
και ανάλυση σε δεδοµένα που υπάρχουν δηµοσιευµένα δη-
µόσια. Σίγουρα δεν είναι εύκολη δουλειά, αλλά είναι απα-
ραίτητη για να µπορούµε να ορίσουµε την ευθύνη µε τους δι-
κούς µας όρους.

Δεν είµαστε, ούτε το παίζουµε παντογνώστες. Ούτε περι-
µένουµε κάτι ανάλογο από κανέναν. Προσπαθούµε να κατα-
νοούµε τί και γιατί γίνεται και πώς θα το αντιπαλέψουµε, για-
τί µόνο για το καλό µας δεν είναι. Ερευνούµε, σκεφτόµαστε,
συζητάµε συλλογικά και πράττουµε. Δηµόσια και αναλαµ-
βάνοντας τις ευθύνες του λόγου µας. Ίσως αυτό να ζητάµε ως
ελάχιστο, από όσους και όσες θεωρούν ότι «κάτι πρέπει να
κάνουµε».

Κανείς δεν επέλεξε να ζει εδώ και τώρα, όπως και πολλά
από αυτά που συµβαίνουν, όµως όλοι επιλέγουν τις θέσεις
τους. Και οι πόλεµοι φέρνουν καταστάσεις που πρέπει να
αποφασίσει κανείς, σε ένα πιο πρακτικό επίπεδο, ποιόν δρό-
µο θα ακολουθήσει, αναγνωρίζοντας το κόστος της όποιας
επιλογής και αναλαµβάνοντας τις ανάλογες ευθύνες.

Αντίθετα µε τον χρόνο που δεν γυρίζει πίσω, οι επιλογές
µπορούν να έχουν πισω-γυρίσµατα. Όµως η δηµιουργία ενός
ανταγωνιστικού ζωντανού συλλογικού, απαιτεί επιλογές τί-
µιες σαν τον χρόνο. Σε αυτό το - διαχρονικά επείγον - σηµείο
πρέπει να φτάσουµε, έχοντας επίγνωση ότι ο δρόµος είναι
µακρύς και δύσκολος· αλλιώς δεν είναι τίποτα.                  �

Αριστερά και δεξιά η ατοµική ευθύνη στα καλύτερά της: σει-
ρά πλάνων από προπαγανδιστικό video του γερµανικού κρά-
τους πέρυσι: η απόλυτη, η ηρωϊκή κοινωνική ευθύνη είναι να
γίνεις ένα µε τον καναπέ σου. “Λιώνω, άρα νοιάζοµαι...”



Το 1986 το aids είχε αναστατώσει τόσο ένα µεγάλο µέρος της αµερικανικής κοινωνίας (µε
επίκεντρο τις κοινότητες των οµοφυλοφίλων) όσο και τις ιατρικές δοµές των ηπα. Μια κρύα

ηµέρα του Γενάρη του 1987 στα γραφεία του αµερικανικου FDA (του οργανισµού που εγκρίνει τα
φάρµακα...) 11 θεωρούµενοι κορυφαίοι γιατροί για το aids συνεδρίαζαν για να εγκρίνουν ένα
φάρµακο για την συγκεκριµένη περίπτωση. Το υποψήφιο λεγόταν AZT, που (κατά την γνώµη τους)
είχε δείξει «θεαµατικά αποτελέσµατα» στην επιβίωση των ασθενών µε aids. Το AZT εγκρίθηκε (απ’
τον FDA) – και τα επόµενα χρόνια, ως τα µέσα της δεκαετίας του ’90, διαδόθηκε (δηλαδή
πουλήθηκε...) σ’ όλο τον κόσµο σαν η «µόνη σωτηρία»...

Το  ΑΖΤ ήταν ένα εξαιρετικά τοξικό φάρµακο, που είχε κατασκευαστεί για αντικαρκινική χρήση·
και είχε εγκαταλειφθεί ακριβώς εξαιτίας της τοξικότητάς του και των θανάτων που προκαλούσε.
Ανασύρθηκε «απ’ το πουθενά» χάρη σ’ έναν κυνικό υπολογισµό: οι ασθενείς aids θεωρούνταν έτσι κι
αλλιώς «καταδικασµένοι» να πεθάνουν.... Συνεπώς η χρήση ενός δηλητηρίου δεν θα θεωρούνταν
αιτία του θανάτου τους... Κι ίσως, «ίσως», κάποιοι να σώζονταν... 

Η φαρµακοβιοµηχανία που το κατασκεύαζε (Burroughs Wellcome, µετέπειτα GlaxoSmithKlein...)
είχε φροντίσει να «πείσει» διάφορους γιατρούς για την αποτελεσµατικότητά του... Και πράγµατι
αποδείχθηκε αποτελεσµατικό στο να σκοτώνει. Ως τα µέσα της δεκαετίας του 1990 ένας µεγάλος
αριθµός (άγνωστο πόσοι ακριβώς...) φορείς του aids, ακόµα και απλοί positive, πέθαναν εξαιτίας του
AZT… Φυσικά ο θάνατός τους χρεώθηκε στο aids… Όταν όµως σταµάτησε η χρήση του
(αντικαταστάθηκε από άλλα φάρµακα, πιο ήπια) ο αριθµός των θανάτων έπεσε κατακόρυφα...

Η εκστρατεία του ΑΖΤ ήταν µια µεγάλη εµπορική επιτυχία για την κατασκευάστρια
φαρµακοβιοµηχανία· και µια µεγάλη, φονική καταστροφή για όσους / όσες το πήραν, µην
έχοντας άλλη επιλογή, µε όλες τις ιατρικές ευλογίες. Ήταν ένα άδολο ιατρικό λάθος, µια επιλογή
που έγινε κάτω απ’ την πίεση της «ιατρικής κοινότητας» να κάνουµε κάτι; Ίσως ναι, ίσως όχι... Η
σύγχρονη ιατρική ωστόσο απέδειξε τότε (όπως πριν, όπως και µετά) πως είναι ο µόνος κλάδος της
επιστήµης και των ανθρώπινων δραστηριοτήτων γενικότερα όπου το «κάνω κάτι» είναι απόδειξη
αθωότητας ακόµα κι αν αυτό το «κάτι» σκοτώνει· ακόµα κι όταν σκοτώνει πολλούς· ακόµα κι όταν
σκοτώνει πάρα πολλούς.

Να βάλουµε το δάκτυλο στην πληγή µε ένα απλό παράδειγµα: τα ε ρ γ α τ ι κ ά  α τ υ χ ή µ α τ α δεν
είναι (και η κοινωνία δεν δέχεται να είναι) «ορφανά»! Πάντα υπάρχει η αναζήτηση της ευθύνης που,
συνήθως, είναι του εργοδότη. Το ίδιο συµβαίνει µε τα τ ρ ο χ α ί α  α τ υ χ ή µ α τ α . Πάντα αναζητείται η
ευθύνη... Και τιµωρείται! 

Αντίθετα, τα ι α τ ρ ι κ ά  λ ά θ η , ακόµα κι όταν είναι µαζικά (θα λέγαµε: κυρίως τότε!) είναι ορφανά.
Δεν µιλάµε για την σπάνια περίπτωση που ο χειρούργος ξέχασε το ψαλίδι µέσα στο σώµα εκείνου
που χειρούργησε!... Μιλάµε για τις εντελώς λανθασµένες θεραπείες, που «κάπως» υποδεικνύονται
και «κάπως» εφαρµόζονται, ακόµα κι όταν σκοτώνουν σταθερά. Γι’ αυτές κανείς δεν φταίει. Ούτε τα
«θεραπευτικά πρωτόκολλα», ούτε οι φαρµακοµαφίες (που συχνά υπαγορεύουν αυτά τα
πρωτόκολλα), ούτε οι κρατικοί «ρυθµιστικοί µηχανικοί» (τα στελέχη των οποίων δεν βαρύνονται µε
τους ελιγµούς του «πόθεν έσχες» και ποιος ξέρει πώς φτιάχνουν την περιουσία τους...) ούτε κανείς.
Είναι µοιραία! 

Τα ιατρικά λάθη είναι, πράγµατι, µια σοβαρή αιτία θανάτου· που δύσκολα (αν ποτέ...)
αναγνωρίζεται. Μια έρευνα στις ηπα έδειξε ότι τα ιατρικά λάθη είναι η 3η αιτία θανάτου, µε 250.000
νεκρούς κάθε χρόνο. Η αποκάλυψη αυτή ήταν ένα σοκ. Μεταγενέστερες έρευνες προσπάθησαν να
µειώσουν αυτόν τον αριθµό. Ωστόσο το γεγονός είναι ότι ποτέ, κανένας θάνατος δεν αποδίδεται σε
ιατρικό λάθος (εκτός από πολύ κραυγαλέες περιπτώσεις ξεχασµένων ψαλιδιών) επειδή υπάρχουν
σοβαρές νοµικές συνέπειες. Απ’ την άλλη οι πιο συνηθισµένες περιπτώσεις λαθών είναι

Μαζικά ιατρικά λάθη: 
έγκληµα χωρίς τιµωρία
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λανθασµένες διαγνώσεις, λανθασµένες θεραπείες – και φάρµακα τα οποία είναι όντως φονικά σε πολύ
περισσότερες περιπτώσεις απ’ αυτές που οι φαρµακοβιοµηχανίες είναι διατεθειµένες να
παραδεχτούν. Κι αυτές οι βιοµηχανίες έχουν πολύ ισχυρά νοµικά τµήµατα (και ισχυρές
διασυνδέσεις) για να περιορίζουν τις ευθύνες τους.

Τα πιο πάνω δεν είναι φιλολογικά. Έχουν σχέση µε την πανδηµία και τους θανάτους που
αποδίδονται στον Sars-Cov-2. Την περασµένη άνοιξη, υπό τις ευλογίες του Παγκόσµιου Οργανισµού
Υγείας έγινε σε µεγάλη έκταση, σε πολλά νοσοκοµεία του κόσµου, πειραµατική χρήση διάφορων
φαρµάκων που δεν είχαν φτιαχτεί για την covid 19, ούτε είχαν εγκριθεί γι’ αυτήν την περίπτωση·
χρησιµοποιούνταν για άλλες ασθένειες, εντελώς διαφορετικές. Όπως, ας πούµε, την ελονοσία... Είναι
η περίφηµη off label χρήση, που όταν δεν έχει τις ευλογίες κάποιου οργανισµού µε κύρος (όπως ο
Π.Ο.Υ.) θεωρείται έως και εγκληµατική. Εκείνο το µαζικό πείραµα προκάλεσε πολλές χιλιάδες
θανάτων. Μια έρευνα τους υπολόγισε (µέσα σε περίπου έναν µήνα την περασµένη άνοιξη) σε
200.000. Μια άλλη έρευνα, του γνωστού Γιάννη Ιωαννίδη (του πανεπιστηµίου του Stanford) τους
υπολόγισε µεταξύ 50.000 και 100.000.... 

Το πείραµα σταµάτησε απότοµα εξαιτίας αυτού του θανατικού· κι όποιος εξετάσει τους πίνακες µε
τους νεκρούς που αποδίδονταν στην covid 19 σε όλα τα ευρωπαϊκά κράτη (απ’ το site του
euromomo) θα δει ότι µετά την «έκρηξη» θανάτων τον Απρίλη του 2020 οι αριθµοί έπεσαν
κατακόρυφα... 

Θα πρέπει να το πούµε κι αυτό: ο πολύς κύριος Fauci, απ’ το αµέρικα, που έγινε γνωστός σαν ο
«βασιλιάς» της  «επιστηµονικής αντιµετώπισης του Sars- CoV -2» αν και πιάστηκε στα πράσα να
λέει ψέµατα, ευλόγησε µε το αξίωµά του όχι λίγα απ’ αυτά τα «πειράµατα»... Ε, αυτός το τύπος ήταν
στους 11 «ειδικούς» που το 1987 προώθησαν το AZT!... Και, σα να µην έφταναν τα υπόλοιπα, το
τοξικό «αντιϊκό» ΑΖΤ (µε το επιστηµονικό όνοµα: αζυθοθυµιδίνη), παρατηµένο σε κάποιες
αποθήκες των ιατρικών βιοµηχανιών, χωρίς προοπτική κερδών, ανασύρθηκε πέρυσι την άνοιξη –
στις «πειραµατικές θεραπείες» για την covid 19. Μπας και βγάλει κανά φράγκο… Ξανασκότωσε,
αυτό είναι βέβαιο. Πόσους; Άγνωστο.

Όταν ένα «πείραµα» γίνεται κατ’ εξακολούθηση σε βάρος της ζωής και της νοηµοσύνης µας, είναι
πολύ δύσκολο να µιλήσει κανείς για «ιατρικό λάθος». Κι όταν υπάρχει εξασφαλισµένη ασυλία για
την πρόκληση θανάτων ενώ, ταυτόχρονα, υπάρχει ένα θανατόµετρο που είναι έτσι κατασκευασµένο

9 ��



ώστε να προκαλεί µαζικό φόβο όπως έχει συµβεί µε την covid-19, τότε είναι αδύνατο να αποφύγει
κάποιος το συµπέρασµα: εδώ υπάρχει δόλος! 

Αυτό ισχύει και µε τις διασωληνώσεις. Πρόκειται για µια ιατρική πράξη η οποία ανήκει στην
κατηγορία της «τελευταίας ελπίδας», καθώς προκαλεί σοβαρές παρενέργειες και συχνούς θανάτους.
Αυτό το ξέρουν όλοι οι εντατικολόγοι. Όταν η διασωλήνωση έγινε «επιλογή ευκαιρίας» για να
αντιµετωπιστεί το χαµηλό επίπεδο οξυγόνου στο αίµα, λόγω πνευµονίας (τυπικής ή άτυπης), οι
συνέπειες ήταν αναµενόµενες: περισσότεροι θάνατοι στις εντατικές (και όχι µόνο στην ελλάδα)
εξαιτίας της διασωλήνωσης· κι όχι εξαιτίας της ίωσης... 

Είναι αυτά (και άλλα) που έχουν γίνει στη διάρκεια του τελευταίου χρόνου (µαζικά) «ιατρικά
λάθη» τα οποία δεν πρέπει να µνηµονεύονται σαν τέτοια; Είναι µήπως συµπτώµατα µιας εντελώς
στρεβλής άποψης για τις ιατρικές πρακτικές όπου το «να κάνουµε κάτι» ακόµα κι αν αυτό είναι
φονικό εξυπηρετεί τις δηµόσιες σχέσεις των ιατρικών συστηµάτων; Είναι µήπως ένας ακόµα τρόπος
να διογκώνεται ο αριθµός των θανάτων που χρεώνονται στην covid-19 έτσι ώστε να συντηρείται το
θέαµα της φονικότητας και να λειτουργεί ο ψυχολογικός εκβιασµός υπέρ των πλατφορµών γενετικής
µηχανικής που λανσάρονται σαν «εµβόλια»;

Ας σταθούµε λίγο εδώ. Το «έκανα ό,τι µπορούσα» ενός γιατρού είναι, στ’ αλήθεια, πολύ
συγκινητικό. Έχει κάτι από πυροσβέστη, ναυαγοσώστη· τον άνθρωπο που η ζωή των άλλων
βρίσκεται στα χέρια του κι αυτός κάνει το καλύτερό του... Είναι πολύ σηµαντικό αυτό, δύσκολη
δουλειά, µε ευθύνες... Όταν, όµως, αυτό το «έκανα ό,τι µπορούσα» δεν προσδιορίζεται απ’ την αγαθή
πρόθεση, τις γνώσεις και την εµπειρία του γιατρού αλλά από φαρµακοβιοµηχανίες που βρίσκονται
πίσω του στο σκοτάδι; Είναι το ίδιο συγκινητικό; Ή, τελικά, είναι η συµπεριφορά ενός γραφειοκράτη
(της υγείας) που απλά θέλει να ξεφορτωθεί τις ευθύνες του; Δυστυχώς συχνά συµβαίνει το δεύτερο.
Και το αναδεικνύουν εκείνες οι τίµιες µειοψηφίες των γιατρών που, εδώ κι ένα χρόνο, φωνάζουν
(φιµωµένοι απ’ τα κυρίαρχα media και παραmedia) ότι «όλη αυτή η ιστορία µε την covid 19 είναι
λάθος απ’ την αρχή, είναι µεθοδευµένη».... Αυτές οι τίµιες µειοψηφίες προσπάθησαν να σώσουν την
αξιοπρέπεια του ιατρικού κλάδου· αλλά όσοι την χαντάκωσαν δεν πρόκειται ποτέ να δώσουν λόγο,
ένας ένας, για τις αιτίες. Στην τελική, αν στριµωχτούν, θα πουν «δεν ήξερα».

Ένα απλό παράδειγµα: Πολύς κόσµος που ανησυχεί για τις πλατφόρµες γενετικής µηχανικής και
τις φονικές συνέπειές τους ρωτάει τους γιατρούς του αν πρέπει να «εµβολιαστεί». Κι αυτοί, µε την
µεγαλύτερη άνεση του κόσµου, απαντούν φυσικά ναι... Το είπαν και για την Αstrazeneca, το είπαν και
για την Johnson & Johnson, θα το πουν και για την Φούφουτος & Φούφουτος αν πλασάρει ένα
σωτήριο «εµβόλιο»... Λογαριασµό δεν δίνουν. 

Ωραία... Θα υπέγραφαν όµως ένα ιδιωτικό συµφωνητικό ότι αναλαµβάνουν όλες τις ποινικές και
αστικές ευθύνες γι’ αυτήν την «συµβουλή» τους αν κάτι δεν πάει καλά; Όχι βέβαια!!! Σιγά! Οπότε;
Συµµετέχουν στο πάρτυ της γενετικής µηχανικής παρότι η συντριπτική πλειοψηφία τους είναι
εντελώς άσχετοι µε το τι κάνουν οι γενετιστές! Όχι απλά άσχετοι – εντελώς άσχετοι!!! Την τελευταία
φορά που διάβασαν ένα βιβλίο για την βιοτεχνολογία ήταν όταν σπούδαζαν, πριν πολλά χρόνια! Κι
έτσι, ενώ µε όλο το «επιστηµονικό» κύρος τους δίνουν συµβουλές για πράγµατα που αγνοούν
απόλυτα παίζοντας τον ρολάκο τους στο θέατρο του τρόµου, αν στριµωχτούν θα πουν δεν ήξερα...
«Δεν ήξερα. Συγγνώµη λάθος»!.. 

Οι εταιρείες όµως ξέρουν – όπως ήξερε και η κατασκευάστρια του AZT. Τα επιχειρηµατικά
συµφέροντα και τα δίκτυα (µε γιατρούς, δηµοσιογράφους, πολιτικούς) της βιοµηχανίας της υγείας
είναι ασύλληπτα για τον κοινό νου, που µέσα στους φόβους ή/και στην απελπισία γίνεται όµηρος της
«επιστηµονικής γνώσης» την οποία δεν µπορεί να ελέγξει. Κι αυτό είναι µια τεράστια πληγή.

Το φάντασµα των δολοφονηµένων απ’ το AZT πλανάται πάντα πάνω απ’ τις φαρµακοβιοµηχανίες
και τους «ειδικούς», αλλά έχει ξεχαστεί. Όπως θα ξεχαστούν και οι δολοφονηµένοι απ’ την γενετική
µηχανική... Ίσως κάπου, κάποτε, µετά από πολύ καιρό, κάποιοι έντιµοι και διεισδυτικοί ερευνητές να
αποδείξουν ξανά ότι «τα ιατρικά λάθη» συνεχίζουν να σκοτώνουν... 

Όµως ούτε οι νεκροί ανασταίνονται, ούτε η κατακρεουργηµένη ηθική. �
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