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बड़ी फार्मा: निर्भरता की संरचनात्मक डिजाइन

औषध-औद्योगिक परिसर न तो इसकी संरचना के बावजूद भ्रष्ट है। यह इसकी संरचना के कारण भ्रष्ट है। यह प्रणाली ठीक वही उत्पन्न करती है जिसके लिए वह डिज़ाइन की गई है: स्वास्थ्य नहीं, बल्कि दीर्घकालिक निर्भरता। इलाज नहीं, बल्कि प्रबंधित रोग। सत्य नहीं, बल्कि वस्तुकृत प्राधिकार। इसे समझना निंदनीयता नहीं है—यह वह निदान है जो इस प्रणाली से मुक्त होने और संप्रभुता को पुनः प्राप्त करने के लिए आवश्यक है।




प्रोत्साहन संरचना

औषध पूंजीवाद का मौलिक गणित सरल और अपरिहार्य है। एक कंपनी किसी रोग को दीर्घकालिक रूप से इलाज करके उसे ठीक करने की तुलना में बहुत अधिक धन कमा सकती है। किसी मधुमेह रोगी को ठीक करें, और आप पचास साल के लिए एक ग्राहक खो देते हैं। उन्हें इंसुलिन और मौखिक दवाओं के साथ मधुमेह रख सकते हैं जिनमें आजीवन निगरानी की आवश्यकता है, और आपके पास विश्वसनीय राजस्व है। किसी उच्च रक्तचाप रोगी को जीवनशैली परिवर्तन से ठीक करें, और आप उनके बाकी जीवन के लिए एक ग्राहक खो देते हैं। उनके उच्च रक्तचाप को दवाओं के साथ प्रबंधित करें जो वे दैनिक रूप से लेते हैं, और आपके पास एक स्थायी आय प्रवाह है।

यह व्यक्तिगत बुरे अभिनेताओं के बारे में अनुमान नहीं है। यह मूल व्यावसायिक मॉडल है, सार्वजनिक रूप से कारोबार करने वाली कंपनियों द्वारा स्वीकार किया गया है। त्रैमासिक आय कॉल मानव समृद्धि से अधिक महत्वपूर्ण हैं क्योंकि शेयरहोल्डर रोगियों से अधिक महत्वपूर्ण हैं। एक फार्मास्यूटिकल सीईओ के पास शेयरहोल्डर मूल्य को अधिकतम करने का विश्वसनीय कर्तव्य है, न कि रोगों को ठीक करने का। यदि किसी रोग को ठीक करना बाजार के आकार को सिकोड़ देगा, तो शेयरहोल्डर कर्तव्य इसे ठीक न करने की आवश्यकता करता है। यह भ्रष्टाचार नहीं है—यह पूंजीवाद है जो ठीक उसी तरह काम कर रहा है जैसा कि डिज़ाइन किया गया है। शेयरहोल्डर हित और रोगी हित के बीच गलतबयानी एक कमी नहीं है। यह प्रणाली की मौलिक वास्तुकला है।

परिणाम: फार्मास्यूटिकल उद्योग उपचार के लिए, इलाज के लिए नहीं अनुकूलित करता है। लक्षणों के लिए, मूल कारणों के लिए नहीं। जनसंख्या-स्तर के हस्तक्षेपों के लिए जो अरबों लोगों में अनिवार्य हो सकते हैं, व्यक्तिगत चयापचय अनुकूलन के लिए नहीं। ऐसे पदार्थों के लिए जो पेटेंट और मूल्य निर्धारित किए जा सकते हैं, आहार परिवर्तन, गतिविधि (गतिविधि), निद्रा गुणवत्ता या अन्य गैर-वस्तुकृत हस्तक्षेपों के लिए नहीं। संपूर्ण मशीन—अनुसंधान वित्त पोषण, चिकित्सा शिक्षा, नियामक अधिग्रहण, बीमा प्रतिपूर्ति, अभ्यास दिशानिर्देश—इस अनुकूलन की ओर संरेखित है।





नियामक अधिग्रहण और प्राधिकार जाल

संस्थाएं जो नाममात्र रूप से फार्मास्यूटिकल नुकसान से रोगियों की रक्षा के लिए डिज़ाइन की गई हैं—एफडीए, चिकित्सा बोर्ड, नैदानिक परीक्षण निरीक्षण समितियां—उद्योग द्वारा पकड़ी गई हैं जिसे वे नियंत्रित करते हैं। यह छिपा हुआ नहीं है। यह संरचनात्मक है।

फार्मास्यूटिकल कंपनियां उपयोगकर्ता शुल्क के माध्यम से एफडीए की अनुमोदन प्रक्रिया को वित्त पोषित करती हैं। वे चिकित्सक लाइसेंसिंग के लिए आवश्यक निरंतर चिकित्सा शिक्षा को वित्त पोषित करती हैं। वे अस्पताल प्रणालियों को वित्त पोषित करती हैं जहां डॉक्टर अभ्यास करते हैं। वे पेशेवर समाजों को वित्त पोषित करते हैं जो उपचार दिशानिर्देश प्रकाशित करते हैं। फार्मास्यूटिकल उद्योग और नियामक निकायों के बीच घूर्णन दरवाजा कभी-कभी नहीं है—यह व्यवस्थित है। एफडीए अधिकारी फार्मास्यूटिकल कंपनियों में जाते हैं और वापस आते हैं। उद्योग द्वारा वित्त पोषित शोधकर्ता एफडीए सलाहकार समितियों पर बैठते हैं। नियामक अनुमोदन के लिए प्रोत्साहन संरचना तेज और सूचनीय होने के लिए, कठोर और संदेहपूर्ण नहीं होने के लिए डिज़ाइन की गई है।

यादृच्छिकृत नियंत्रित परीक्षण, साक्ष्य के सोने के मानक के रूप में प्रस्तुत, स्वयं समस्या है—अनुसंधान विधि के रूप में नहीं, बल्कि एकमात्र विधि के रूप में जो उन लोगों द्वारा नियंत्रित संस्थाओं द्वारा स्वीकार की जाती है जो परीक्षण की सीमाओं से लाभान्वित होते हैं। आरसीटी महंगे हैं। केवल अरबों पूंजी वाली कंपनियां उन्हें चला सकती हैं। महंगी दवाओं को आरसीटी मिलते हैं। सस्ते हस्तक्षेप—व्यायाम, निद्रा प्रोटोकॉल, आहार परिवर्तन, उपवास, सरल सप्लीमेंट—को आरसीटी वित्त पोषण से व्यवस्थित रूप से वंचित किया जाता है क्योंकि कोई भी उन्हें पेटेंट नहीं कर सकता और परीक्षण के व्यय को वापस पा सकता है। एफडीए द्वारा अपनाया गया ज्ञानमीमांसीय मानक सब कुछ को व्यवस्थित रूप से बाहर करता है जिसे निजीकृत नहीं किया जा सकता और बेचा जा सकता है। यह वैज्ञानिक कठोरता नहीं है। यह कठोरता की भाषा में तैयार बाजार सुरक्षा है।

प्राधिकार जाल निर्बाध रूप से बंद हो जाता है: डॉक्टरों को चिकित्सा स्कूल में सिखाया जाता है कि दवा अनुमोदन का अर्थ सुरक्षा है। दवा अनुमोदन का अर्थ है कि हस्तक्षेप एफडीए के मानदंड को पूरा करता है। एफडीए के मानदंड को केवल महंगे आरसीटी द्वारा पूरा किया जा सकता है। महंगे आरसीटी केवल फार्मास्यूटिकल कंपनियों द्वारा वित्त पोषित किए जा सकते हैं। इसलिए, एकमात्र हस्तक्षेप जिन्हें “साक्ष्य-आधारित” माना जाता है वे हस्तक्षेप हैं जिन्हें फार्मास्यूटिकल कंपनियां परीक्षण चलाने का खर्च उठा सकती हैं। गोलापन पूरा है। संप्रभुता, आधिकारिक प्राधिकार के लेंस के माध्यम से मापी गई, असंभव हो जाती है।





चिकित्सा शिक्षा फार्मास्यूटिकल प्रशिक्षण के रूप में

चिकित्सकों को लक्षणों का इलाज करने के लिए, मूल कारण की जांच नहीं करने के लिए प्रशिक्षित किया जाता है। उन्हें सिखाया जाता है कि फार्मास्यूटिकल उत्तर डिफ़ॉल्ट उत्तर है। यह दुर्घटना नहीं है—यह पाठ्यक्रम डिजाइन है।

मेडिकल स्कूल को बड़े हिस्से में फार्मास्यूटिकल कंपनियों द्वारा वित्त पोषित किया जाता है। निरंतर चिकित्सा शिक्षा को फार्मास्यूटिकल कंपनियों द्वारा वित्त पोषित किया जाता है। पाठ्यपुस्तकें फार्मास्यूटिकल कंपनियों के साथ वित्तीय संबंध रखने वाले लेखकों द्वारा लिखी गई हैं। अस्पताल प्रणालियां विपणन और परामर्श व्यवस्था के माध्यम से फार्मास्यूटिकल कंपनी राजस्व पर निर्भर करती हैं। प्रोत्साहन संरचना पूरी तरह से संरेखित है: एक डॉक्टर जो कई दवाएं देता है वह एक डॉक्टर की तुलना में एक बेहतर राजस्व जनरेटर बन जाता है जो जांच करता है कि रोगी पहले स्थान पर क्यों बीमार है।

एक रोगी प्रतिरक्षा रोग के साथ एक रूमेटोलॉजिस्ट से परामर्श लेता है। रूमेटोलॉजिस्ट को रोग का नाम निदान करने और इम्यूनोसप्रेसेंट्स देने के लिए प्रशिक्षित किया गया है। प्रशिक्षण में यह जांच नहीं शामिल थी कि प्रतिरक्षा प्रणाली क्यों विनियमित हुई—किस पोषक तत्व की कमी, किस खाद्य संवेदनशीलता, किस पुरानी संक्रमण, किस विषाक्त जोखिम, किस तनाव पैटर्न ने वह भूमि बनाई जहां प्रतिरक्षा रोग पनप सकता है। ये जांचें समय लेती हैं और राजस्व उत्पन्न नहीं करती हैं। फार्मास्यूटिकल उत्तर राजस्व उत्पन्न करता है। फार्मास्यूटिकल उत्तर इसलिए संस्थागत उत्तर है।

पोषण (पोषण) को चिकित्सा स्कूल में न्यूनतम रूप से सिखाया जाता है इसके बावजूद कि यह स्वास्थ्य हस्तक्षेप का प्राथमिक लीवर है। गतिविधि, निद्रा, तनाव प्रबंधन, आध्यात्मिक अभ्यास, संबंधपरक गुणवत्ता—इन्हें “जीवनशैली कारकों” के रूप में खारिज कर दिया जाता है, हाशिए की चिंताएं चिकित्सक समय के योग्य नहीं। एकमात्र हस्तक्षेप जो चिकित्सक समय और फार्मास्यूटिकल कंपनी विपणन के योग्य हैं वे फार्मास्यूटिकल हस्तक्षेप हैं।

एक पीढ़ी चिकित्सकों को अपनी भूमिका को निदान करने वाले द्वारपाल और नुस्खे लेखक के रूप में देखने के लिए प्रशिक्षित किया गया है, स्वास्थ्य के गाइड के रूप में नहीं। चिकित्सक के प्राधिकार को फार्मास्यूटिकल कंपनी के प्राधिकार में स्थानांतरित किया गया है। डॉक्टर विक्रेता हैं। रोगी उपभोक्ता है। संप्रभुता कथा का हिस्सा नहीं है।





ऑन्कोलॉजी प्रतिमान: स्लैश, बर्न और पॉइजन डिफ़ॉल्ट के रूप में

कैंसर का उपचार प्रणाली को सबसे कड़ाई से प्रकट करता है। डिफ़ॉल्ट दृष्टिकोण—सर्जरी, कीमोथेरेपी, विकिरण—एकमात्र साक्ष्य-आधारित विकल्प के रूप में प्रस्तुत किया जाता है। विकल्प को छद्मविज्ञान, खतरनाक धोखाधड़ी या भ्रामक सोच के रूप में खारिज कर दिया जाता है। रोगी जो दूसरी राय मांगते हैं जो चयापचय दृष्टिकोण, आहार हस्तक्षेप या गर्सन-शैली विषहरण की खोज करते हैं, उन्हें चेतावनी दी जाती है कि वे समय बर्बाद कर रहे हैं जबकि कैंसर फैलता है। समय लाभ है। भय पैदा करें, और आप विकल्पों की जांच करने से रोकते हैं।

कैंसर का चयापचय सिद्धांत, थॉमस सेफ्राइड जैसे शोधकर्ताओं द्वारा विकसित और ओटो वारबर्ग के मूल काम में निहित, कैंसर को माइटोकॉन्ड्रियल डिसफंक्शन और विनियमित ग्लूकोज चयापचय के रोग के रूप में वर्णित करता है। यह हाशिए का विज्ञान नहीं है—यह जैव रसायन है। एक कैंसर कोशिका जो ग्लूकोज तक पहुंचने में असमर्थ है कार्यहीन हो जाती है। यह एक सरल हस्तक्षेप का सुझाव देता है: ग्लूकोज को समाप्त करें और कैंसर कोशिका को केटोन चयापचय का प्रयास करने के लिए मजबूर करें, जो क्षतिग्रस्त कैंसर माइटोकॉन्ड्रिया सहन नहीं कर सकते। यह हस्तक्षेप सस्ता है, गैर-विषाक्त है, और मूल कारण को संबोधित करता है बजाय लक्षण दमन के।

चयापचय दृष्टिकोण मानक देखभाल क्यों नहीं है? क्योंकि इसे पेटेंट नहीं किया जा सकता। कोई कंपनी ग्लूकोज प्रतिबंध या केटोजेनिक पोषण को पेटेंट नहीं कर सकता। कोई कंपनी वारबर्ग सिद्धांत से लाभ नहीं कमाता है जो आहार प्रोटोकॉल के रूप में लागू किया जाता है। डिफ़ॉल्ट स्लैश-बर्न-पॉइजन दृष्टिकोण बना रहता है—लाभदायक, आक्रामक, राजस्व-उत्पन्न, और रोगी के स्वास्थ्य के लिए कैंसर कोशिका के समान नुकसानदेह। तथ्य यह है कि सर्जरी, कीमोथेरेपी और विकिरण अक्सर आहार हस्तक्षेप की तुलना में कैंसर की पुनरावृत्ति को रोकने में कम प्रभावी हैं, ऑन्कोलॉजी प्रशिक्षण में चर्चा नहीं की जाती है क्योंकि यह संरचनात्मक रूप से असुविधाजनक है।

यह प्रणाली है जो डिजाइन के अनुसार काम कर रही है। प्रणाली कैंसर को ठीक करने के लिए डिज़ाइन नहीं की गई है। प्रणाली कैंसर को महंगे और अनिश्चित रूप से इलाज करने के लिए डिज़ाइन की गई है। तथ्य यह है कि रोगी की मृत्यु हो जाती है, प्रणाली के तर्क के लिए महत्वपूर्ण नहीं है—प्रणाली ने पैसा कमाया, प्रकाशन बनाए, निवासियों को प्रशिक्षित किया, संस्थागत प्रतिष्ठा का विस्तार किया। रोगी की मृत्यु मात्र समापन बिंदु है। इलाज प्रणाली की विफलता होगी।





रोकथाम और मूल कारण जांच दमन

एक फार्मास्यूटिकल कंपनी तब पैसा कमाती है जब लोग बीमार होते हैं। एक फार्मास्यूटिकल कंपनी तब कोई पैसा नहीं कमाती जब लोग स्वस्थ होते हैं। इसलिए, उद्योग की संरचनात्मक हित रोग को अधिकतम करना और स्वास्थ्य को कम करना है।

यह रोकथाम और मूल कारण जांच के व्यवस्थित दमन के रूप में प्रकट होता है। फार्मास्यूटिकल कंपनियों द्वारा वित्त पोषित सार्वजनिक स्वास्थ्य अभियान लोगों को निद्रा अनुकूलित करने, कार्बोहाइड्रेट सेवन कम करने या अधिक गतिविधि (गतिविधि) करने के लिए प्रोत्साहित नहीं करते। वे लोगों को रोग के लिए जांचने और पहले दवाएं लेने के लिए प्रोत्साहित करते हैं। वे रोग की परिभाषा का विस्तार करते हैं ताकि अधिक लोग उपचार के लिए योग्य हों। वे सामान्य कोलेस्ट्रॉल को असामान्य रूप से कम के रूप में परिभाषित करते हैं, ताकि स्टैटिन को बिना हृदय रोग वाले लोगों को निर्धारित किया जा सके। वे सामान्य रक्त शर्करा को खतरनाक रूप से उच्च के रूप में परिभाषित करते हैं, ताकि लोगों को वास्तविक मधुमेह से साल पहले दवा दी जा सके।

तर्क उलटा है। प्रश्न “स्वास्थ्य बहाल करने के लिए आवश्यक न्यूनतम हस्तक्षेप क्या है?” नहीं है। प्रश्न है “बाजार क्या सहन करेगा इसका अधिकतम फार्मास्यूटिकल हस्तक्षेप क्या है?” दिशानिर्देश का विस्तार होता है। रोग परिभाषाएं व्यापक होती हैं। जोखिम सीमाएं गिरती हैं। अधिक लोग योग्य हो जाते हैं। अधिक गोलियां बेची जाती हैं। यह चिकित्सा विज्ञान नहीं है। यह सफेद कोटों में तैयार बाजार अनुकूलन है।

रोकथाम बाजार को सिकोड़ देगी। आहार परिवर्तन के माध्यम से भड़काऊ रोग के मूल कारण को ठीक करना सूजन विरोधी दवाओं, इम्यूनोसप्रेसेंट्स और सभी जटिलताओं की आवश्यकता को समाप्त कर देगा जो वे पैदा करते हैं। जनसंख्या को अच्छी तरह सोने के लिए सिखाना उत्तेजक और निद्रा की दवाओं के विशाल बाजार को समाप्त कर देगा। यह जांच करना कि बच्चे मानसिक बीमारी क्यों विकसित करते हैं, पर्यावरणीय और पोषणात्मक कारणों को प्रकट करेगा, जो मनोरोग दवाओं की आवश्यकता को समाप्त कर देगा। रोकथाम को व्यवस्थित रूप से हतोत्साहित किया जाता है क्योंकि रोकथाम फार्मास्यूटिकल बाजार को सिकोड़ता है।

फार्मास्यूटिकल कंपनी का हित और रोगी का हित संरेखित नहीं हैं। वे विरोधी हैं। रोगी की समझ जितनी बड़ी होती है मूल कारण के, रोगी को फार्मास्यूटिकल हस्तक्षेप की उतनी कम आवश्यकता होती है। संप्रभुता और फार्मास्यूटिकल लाभ व्युत्क्रमानुपाती रूप से संबंधित हैं।





ज्ञानमीमांसीय समस्या: सत्य क्या गणना करता है

सबसे गहरी संरचनात्मक समस्या ज्ञानमीमांसीय है। क्या वैध ज्ञान के रूप में गणना करता है? कौन सा साक्ष्य स्वीकार्य है? कौन तय करता है?

फार्मास्यूटिकल परिसर ने स्वीकार्य साक्ष्य को इतना संकीर्णता से परिभाषित किया है कि संपूर्ण प्रणाली एक बंद ज्ञानमीमांसीय लूप के भीतर संचालित होती है। साक्ष्य आरसीटी द्वारा उत्पन्न होना चाहिए। आरसीटी को सहकर्मी-समीक्षा की गई पत्रिकाओं में प्रकाशित किया जाना चाहिए। पत्रिकाओं के मालिक फार्मास्यूटिकल कंपनियां होनी चाहिए या फार्मास्यूटिकल विज्ञापन पर निर्भर होनी चाहिए। समीक्षकों को फार्मास्यूटिकल कंपनी वित्त पोषण के लिए निरंतर शिक्षा पर निर्भर क्रेडेंशियल चिकित्सक होना चाहिए। परिणाम: प्रणाली द्वारा उत्पादित साक्ष्य वह साक्ष्य है जो प्रणाली का समर्थन करता है। प्रणाली के बाहर से साक्ष्य—पारंपरिक चिकित्सा की शताब्दियां, लाखों नैदानिक मामले, व्यक्तिगत रोगी परिणाम—को अनुपलब्ध के रूप में बाहर रखा जाता है, नियंत्रित नहीं, गैर-कठोर।

तीन खजाने, चीनी चिकित्सा की मौलिक अवधारणा मानचित्रण ऊर्जा प्रवाह जैविक स्तर पर, को अनुभव और हजारों साल के अवलोकन के माध्यम से परिष्कृत समझा जाता है। यह ज्ञान आधुनिक चिकित्सा द्वारा अंधविश्वास माना जाता है, न कि क्योंकि इसमें उपयोगिता की कमी है, बल्कि क्योंकि इसे आरसीटी भाषा में व्यक्त नहीं किया जा सकता है। आयुर्वेदिक संवैधानिक आकलन—प्रकृति, जैविक स्तर पर व्यक्ति का जन्मजात संतुलन—यह निर्धारित करता है कि क्या पोषण करता है और क्या बिगड़ता है। यह ज्ञान छद्मविज्ञान के रूप में खारिज कर दिया जाता है, न कि क्योंकि इसमें भविष्यसूचक शक्ति की कमी है, बल्कि क्योंकि यह फार्मास्यूटिकल प्रणाली की संकीर्ण अनुभववाद से भिन्न ज्ञानमीमांसीय ढांचे से संचालित होता है।

प्रणाली ज्ञानमीमांसा के माध्यम से अपनी रक्षा करती है। जो गणना करता है के रूप में परिभाषित करके, प्रणाली परिभाषित करती है कि क्या चुनौती दी जा सकती है और क्या स्वीकार किया जाना चाहिए। संप्रभुता के लिए ज्ञानमीमांसीय संप्रभुता की आवश्यकता होती है—अपने शरीर के लिए क्या गणना करता है यह निर्धारित करने का अधिकार। फार्मास्यूटिकल प्रणाली सक्रिय रूप से इस संप्रभुता को दबाती है। आपको प्रयोग करने की अनुमति नहीं है। आपको जांच करने की अनुमति नहीं है। आपको प्रश्न करने की अनुमति नहीं है। आपको प्राधिकार में स्थगन करना चाहिए। स्थगन को ज्ञान के रूप में प्रस्तुत किया जाता है। जांच को खतरनाक के रूप में प्रस्तुत किया जाता है।





बाहर का मार्ग: स्वास्थ्य-चक्र को पुनः प्राप्त करना

संप्रभुता (Sovereignty) विषहर है। विद्रोह के रूप में प्रतिरोध नहीं, बल्कि जो स्वाभाविक रूप से आपका है उसकी वसूली के रूप में—अपने शरीर पर प्राधिकार, अपनी जीवन शक्ति के लिए उत्तरदायित्व, और मूल कारण की जांच करने की क्षमता।

इसके लिए चिकित्सा विज्ञान और प्राकृतिक उपचार के बीच झूठे विकल्प को अस्वीकार करने की आवश्यकता है। इसे सर्वश्रेष्ठ वैज्ञानिक माप—रक्त पैनल, इमेजिंग, बायोमार्कर, आनुवंशिक मूल्यांकन—को सर्वश्रेष्ठ पारंपरिक बुद्धिमत्ता के साथ एकीकृत करना आवश्यकता है कार्टोग्राफी से: आयुर्वेद और संवैधानिक मूल्यांकन, चीनी चिकित्सा और तीन खजाने, अंडियन और ग्रीक परंपराएं, आत्मा-शरीर एकीकरण की अब्राहामिक रहस्य समझ। इसके लिए अवलोकन (Monitor) के माध्यम से सीधी आत्म-अवलोकन की आवश्यकता है, स्वास्थ्य-चक्र का केंद्र।

स्वास्थ्य-चक्र (Wheel of Health) मेटा-प्रोटोकॉल सरल है: लगभग सभी पुरानी बीमारी का मूल कारण पुरानी सूजन, इंसुलिन विनियमन, विषाक्त भार, निद्रा व्यवधान, गतिविधि कमी, आंत dysbiosis, और पोषक तत्व की कमी है। हस्तक्षेप सभी स्थितियों में समान है: शुद्धि (शुद्धि) और विषहरण, चयापचय आहार आपके संवैधानिक प्रकार के साथ संरेखित, गतिविधि जो बिगड़ता है नहीं बजाय, निद्रा अनुकूलन, तनाव प्रबंधन, और लक्षित पूरण (पूरण)। कोई भी फार्मास्यूटिकल कंपनी इसे पेटेंट नहीं कर सकता। कोई नियामक निकाय इसे मंजूरी नहीं दे सकता। कोई बीमा कंपनी इसे प्रतिपूर्ति नहीं करेगी। इसलिए, प्रणाली आपको इसे सिखाएगी नहीं। आपको यह स्वयं सीखना चाहिए।

यह विरोधी-चिकित्सा नहीं है। एक संप्रभु व्यवहारकर्ता प्रत्येक उपलब्ध उपकरण का उपयोग करता है—क्या हो रहा है देखने के लिए इमेजिंग, चयापचय मार्करों को मापने के लिए रक्त कार्य, जब वे जीवन के लिए तीव्र खतरों का समाधान करते हैं तो दवाएं। संप्रभु व्यक्ति चिकित्सा को कई स्रोतों में से एक के रूप में संलग्न करता है, एकमात्र प्राधिकार के रूप से अपने शरीर के बारे में क्या सत्य है नहीं। संप्रभु व्यक्ति मापता है, प्रश्न करता है, जांच करता है, और निर्णय लेता है।

फार्मास्यूटिकल प्रणाली प्रतिरोध करेगी। यह आपको विरोधी-विज्ञान लेबल करेगा। यह आरोप लगाएगा कि आप अपने आप को खतरे में डाल रहे हैं। यह इस विचार के चारों ओर भय बनाएगा कि आप संभवतः एक क्रेडेंशियल विशेषज्ञ के रूप में अपने स्वयं के शरीर को समझ सकते हैं। यह प्रतिरोध निदान है। भय प्रणाली का प्रवर्तन तंत्र है। संप्रभुता भय को देखने और अपनी स्वयं की स्थिति की सत्य की जांच करने की आवश्यकता है—आपके रक्त कार्य क्या दिखाते हैं, आपका शरीर वास्तव में विभिन्न खाद्य पदार्थों, विभिन्न कार्यक्रमों, विभिन्न प्रथाओं के प्रतिक्रिया में क्या करता है। शरीर झूठ नहीं बोलता। केवल संस्थाएं झूठ बोलती हैं।





अभिन्न मार्ग आगे

स्वास्थ्य का भविष्य फार्मास्यूटिकल नहीं है। यह चयापचय, संवैधानिक, और संप्रभु है। एक पीढ़ी व्यवहारकर्ताओं की—संस्थाओं के अंदर और बाहर—चयापचय चिकित्सा लागू कर रही है, मूल कारण की जांच कर रही है, और वह इलाके को पुनः प्राप्त कर रही है जो फार्मास्यूटिकल चिकित्सा ने त्याग दिया क्योंकि यह गैर-लाभदायक था।

उपचार से इलाज तक स्थानांतरण। लक्षण दमन से मूल-कारण संकल्प तक। फार्मास्यूटिकल निर्भरता से चयापचय और संवैधानिक संरेखण तक। प्राधिकार में स्थगन से आत्म-संप्रभुता तक। यह एक चिकित्सा क्रांति है जो घटित होने की प्रतीक्षा कर रही है। यह पहले से ही घटित हो रही है। यह चयापचय चिकित्सकों, कार्यात्मक चिकित्सा व्यवहारकर्ताओं, आयुर्वेदिक चिकित्सकों, चीनी चिकित्सा डॉक्टरों, परिशोधन जीव विज्ञान की जांच करने वाले शोधकर्ताओं, निद्रा की खोज करने वाले नवप्रवर्तकों में दृश्यमान है जो व्यक्तियों को अपने स्वयं के बायोमार्कर को मापने और निगरानी करने की अनुमति देने वाली तकनीक निर्माण कर रहे हैं।

फार्मास्यूटिकल प्रणाली स्वयं को सुधार नहीं करेगी। लाभ मोटिव द्वारा पकड़ी गई संस्थाएं स्वेच्छा से नियंत्रण को त्याग नहीं करती हैं। आगे का मार्ग व्यक्तिगत संप्रभुता सामूहिक जागरण तक बढ़ रहा है। आप अपने शरीर को पुनः प्राप्त करते हैं। आप अपने स्वास्थ्य की जांच करते हैं। आप स्वास्थ्य-चक्र को एक जीवंत अभ्यास के रूप में बदलते हैं। आप मापते हैं। आप अवलोकन (Monitor) करते हैं। आप साझा करते हैं कि क्या काम करता है। दूसरे अनुसरण करते हैं। प्रणाली या तो अनुकूल होती है या अप्रासंगिक हो जाती है।

स्वास्थ्य आपका जन्मसिद्ध अधिकार है। अपने शरीर को समझने का प्राधिकार अकेले आपका है। स्वास्थ्य-चक्र वास्तुकला है। बाकी अभ्यास है।
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