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ビッグ・ファーマ：依存の構造的設計

医療産業複合体は、その構造があるから腐敗しているのではなく、その構造だからこそ腐敗している。このシステムは、正確には、それが設計された通りのものを生み出している。すなわち、健康ではなく、慢性的な依存。治癒ではなく、管理された疾患。真実ではなく、商品化された権威。このことを理解することは、ニヒリズムではない——それはシステムから逃げ出し、主権を取り戻すために必要な診断である。




インセンティブの構造

医療産業資本主義の基本的な数学は、単純で避けられない。企業は、疾患を治すよりも、慢性的に治療する方がはるかに多くの金を稼ぐことができる。糖尿病患者を治すなら、50年間の顧客を失う。インスリンと経口薬で糖尿病患者を保ち続けて、生涯にわたる監視が必要なら、安定した収入源を得られる。高血圧患者を生活習慣改善で治すなら、残りの人生の顧客を失う。毎日薬を飲む高血圧患者を管理するなら、永遠の収入源を得られる。

これは、個々の悪人についての推測ではない。これは、公開企業によって公的に述べられた基本的なビジネスモデルである。四半期決算説明会は、人間の繁栄より重要である。なぜなら、株主は患者より重要だからだ。医薬品会社のCEOは、疾患を治癒する責任ではなく、株主価値を最大化する受託者責任を持っている。疾患を治すことが市場規模を縮小するなら、株主の義務は治癒しないことを求める。これは腐敗ではない——それは資本主義が正確に設計された通りに機能している。株主利益と患者利益の不一致は、バグではない。これがシステムの基本的な建築である。

その結果：医療産業は、治療ではなく治癒に最適化する。根本原因ではなく症状に。個別の代謝最適化ではなく、数十億人にわたって要求できる人口レベルの介入に。特許取得でき、価格設定できる物質に、食事の変化、運動、睡眠の質、またはその他の商品化できない介入ではなく。機械全体——研究資金、医学教育、規制的支配、保険払い戻し、実践ガイドライン——はこの最適化に向けて調整されている。





規制の支配と権威の罠

患者を医療害から保護するために名目上設計された機関——FDA、医療委員会、臨床試験監視委員会——は、それらが規制する産業によって支配されている。これは隠されていない。これは構造的である。

医療企業はユーザー手数料を通じてFDAの承認プロセスに資金を供給する。医師免許に必要な継続医学教育に資金を供給する。医者が実践する病院システムに資金を供給する。治療ガイドラインを発表する専門組織に資金を供給する。医療産業と規制機関の回転ドアは、時折的ではなく——それは体系的である。FDA職員は医療企業に移動し、また戻ってくる。産業資金の研究者はFDAアドバイザリー委員会に座る。規制承認のインセンティブ構造は、厳密かつ懐疑的ではなく、迅速かつ予測可能であるように設計されている。

ランダム化比較試験は、証拠の黄金基準として提示されているが、それ自体が問題である——研究方法としてではなく、試験の限界から利益を得る者によって支配された機関によって受け入れられた唯一の方法として。RCTは高額である。数十億ドルの資本を持つ企業だけがそれらを実行できる。高額な薬はRCTを得る。安価な介入——運動、睡眠プロトコル、食事の変化、ファスティング、単純なサプリメント——はRCT資金が体系的に枯渇している。なぜなら、誰もそれらを特許取得したり、試験の費用を取り戻すことができないからだ。FDAによって採用された認識論的基準は、民営化され、売られることができないあらゆるものを体系的に除外する。これは科学的厳密さではない。これは厳密さの言語で装った市場保護である。

権威の罠はシームレスに閉じる：医学生は医学部で、薬物承認は安全を意味すると教えられる。薬物承認は、介入がFDAの基準を満たしたことを意味する。FDAの基準は、高額なRCTによってのみ満たされる。高額なRCTは医療企業によってのみ資金を供給できる。したがって、「証拠ベース」と見なされる唯一の介入は、医療企業がそれらの試験を実行する余裕がある介入である。循環性は完全である。公式権威の観点から測定された主権は、不可能になる。





医学教育を医療産業の教化として

医師は根本原因を調査するのではなく、症状を治療するように訓練されている。医療薬物の答えがデフォルトの答えであると訓練されている。これは事故ではなく——それはカリキュラム設計である。

医学部は主に医療企業によって資金提供されている。継続医学教育は医療企業によって資金提供されている。教科書は医療企業に財務的結びつきを持つ著者によって書かれている。病院システムはマーケティングおよびコンサルティング契約を通じて医療企業の収入に依存している。インセンティブ構造は完全に調整されている：複数の薬を処方する医師は、患者が病気になった理由を調査する医師よりも、より優れた収益生成者になる。

自己免疫疾患の患者はリウマチ専門医に相談する。リウマチ専門医は疾患名を診断し、免疫抑制薬を処方するように訓練されている。訓練には、免疫系が異常調節された理由の調査は含まれなかった——どの栄養欠乏、どの食物感受性、どの慢性感染、どの有毒曝露、どのストレスパターンが自己免疫疾患が繁栄できる地形を作成したのか。これらの調査は時間を要し、収入を生み出さない。医療薬物の答えは収入を生み出す。医療薬物の答えは、したがって、機関的な答えである。

栄養は健康介入の主要なレバーであるにもかかわらず、医学部では最小限に教えられている。運動、睡眠、ストレス管理、精神的実践、関係の質——これらは「生活習慣因」として却下され、医師の時間に値しない周辺的な懸念である。医師の時間と医療企業のマーケティング価値に値する唯一の介入は、医療薬物の介入である。

医学部の医師の世代は、彼らの役割を診断ゲートキーパーと処方箋の作成者、および健康への指南者として見ることを訓練されている。医師の権威は医療企業の権威に移管されている。医者は営業担当者である。患者は消費者である。主権は物語の一部ではない。





腫瘍学のパラダイム：切る、焼く、そして毒を規定値として

癌の治療はシステムを最も明確に明らかにする。デフォルトのアプローチ——手術、化学療法、放射線——は唯一の証拠ベースのオプションとして提示されている。代替案は疑似科学、危険な詐欺医療、または妄想的な考えとして却下されている。代謝的アプローチ、食事干渉、またはガーソン型解毒を調査する第二の意見を求める患者は、彼らが時間を無駄にしており、癌が広がっている間に警告されている。時間はレバレッジである。恐怖を植え付け、患者は代替案を調査することさえ防ぎられる。

トマス・サイフリードのような研究者によって開発され、オットー・ワーバーグの元々の仕事に根ざしている癌の代謝理論は、癌をミトコンドリア機能障害と異常調節されたグルコース代謝の疾患として説明している。これはニッチな科学ではない——それは生化学である。グルコースにアクセスできない癌細胞は機能障害になる。これは単純な介入を示唆している：グルコースを排除し、癌細胞がケトン代謝を試みるよう強制し、損傷した癌ミトコンドリアは耐えることができない。この介入は安価で、非毒性であり、癌細胞よりも先に体を毒するのを望むのではなく、根本原因に対処する。

代謝的アプローチが標準治療ではないのはなぜか？それは特許取得できないからである。企業はグルコース制限またはケトジェニック栄養を特許取得できない。企業は食事プロトコルとして適用されたワーバーグの原則から数十億を稼ぐことはない。デフォルトは、切る-焼く-毒アプローチのままである——利益的で、積極的で、収入生成的で、患者の健康に対して癌細胞と同様に有害である。手術、化学療法、および放射線が再発の防止において食事干渉よりもしばしば効果的でないという事実は、それが構造的に不便であるため、腫瘍学の訓練では議論されていない。

これがシステムが設計された通りに機能している。システムは癌を治療するために設計されていない。システムは癌を高額でそして無期限に治療するために設計されている。患者が死ぬという事実は、システムの論理に関係ない——システムはお金を稼いだ、出版を生成した、住民を訓練した、機関的名声を拡大した。患者の死は単なる終点である。治癒はシステムの失敗だろう。





予防と根本原因調査の抑制

医療企業は人々が病気のときに金を稼ぐ。医療企業は人々が健康であるときに金を稼がない。したがって、産業の構造的利益は、病気を最大化し、健康を最小化することである。

これは、予防と根本原因調査の体系的な抑圧として現れる。医療企業によって資金提供される公開衛生キャンペーンは、人々に睡眠を最適化し、炭水化物摂取量を減らし、またはより多く移動することを奨励しない。彼らは人々に疾患がスクリーニングされ、薬をより早く服用することを奨励する。彼らはより多くの人々が治療の適格性を得るように疾患の定義を拡大する。彼らは正常なコレステロールを異常に低いと定義するので、スタチンが心血管疾患を持たない人々に処方できる。彼らは正常な血糖を危険に高いと定義するので、実際の糖尿病が発症する数年前に人々が薬物治療できる。

ロジックは逆転している。質問は「健康を回復するために必要な最小限の介入は何か」ではない。質問は「市場が耐えることができる医療薬物の最大介入は何か」である。ガイドラインは拡大する。疾患の定義は拡大する。リスク閾値は低下する。より多くの人々が適格性を得る。より多くの薬が売られる。これは医学ではない。これは白衣で装った市場最適化である。

予防は市場を縮小するだろう。食事の変化を通じた炎症性疾患の根本原因を治すことは、抗炎症薬、免疫抑制薬、およびそれらが生成するすべての合併症の必要性を排除するだろう。人口に良い睡眠をとることを教えることは、刺激物と睡眠薬の莫大な市場を排除するだろう。子どもが精神疾患を発症する理由を調査することは、環境的および栄養的原因を明らかにし、精神科医薬の必要性を排除するだろう。予防は医療市場を縮小するため、予防は体系的に阻止されている。

医療企業の利益と患者の利益は調整されていない。彼らは反対である。患者の根本原因の理解が大きいほど、患者は医療薬物の介入が少なく必要である。主権と医療利益は反比例している。





認識論的問題：何が真実と数えるか

最も深い構造的問題は認識論的である。何が合法的な知識と数えるか？何の証拠が受け入れられるか？誰が決定するか？

医療複合体は、許容できる証拠を非常に狭く定義している。全体のシステムは、閉じた認識論的ループの中で動作する。証拠はRCTによって生成される必要がある。RCTは査読雑誌で出版される必要がある。雑誌は医療企業が所有しているか、医療広告に依存している必要がある。レビューアーは医療企業の継続教育と研究資金に依存している認定医師である必要がある。結果：システムによって生成された証拠は、システムをサポートする証拠である。システムの外からの証拠——数世紀の伝統医学、数百万の臨床例、個々の患者の成果——は逸話的、統制されていない、非厳密として除外される。

三つの宝、中医学の生物学的レベルでのエネルギー流をマッピングする基本概念は、感じられた経験を通じて理解され、千年の観察を通じて洗練された。この知識は現代医学によって迷信と見なされる。それが有用性を欠いているためではなく、RCT言語で表現できないため。アーユルヴェーダの体質評価——プラクリティ、個人の生まれつきのヴァータ、ピッタ、カパのバランス——は、生物学的レベルで何が栄養を与え、何が悪化するかを決定する。この知識は疑似科学として却下される。それが予測力を欠いているためではなく、医療システムの狭い経験主義とは異なる認識論的フレームワークから動作しているため。

システムは認識論を通じて自分自身を保護する。何が知識と数えるかを定義することによって、システムは何がチャレンジできるか、そして何が受け入れられるかを定義する。主権は認識論的主権を必要とする——あなた自身の体のために真実と数えるものを決定する権威。医療システムはこの主権を積極的に抑圧する。あなたは実験することが許可されていない。あなたは調査することが許可されていない。あなたは質問することが許可されていない。あなたは権威に従う必要がある。従属は知恵として提示される。調査は危険として提示される。





出口への道：健康の輪を取り戻す

主権は解毒剤である。反抗としての抵抗ではなく、自然に自分のものである——あなたの体に対する権威、あなた自身の活力に対する責任、および根本原因を調査する能力——の回復として。

これは医学と自然治療の間の偽りの選択を拒絶することを必要とする。それは科学的測定の最良のもの——血液パネル、イメージング、バイオマーカー、遺伝的評価——と直感からの伝統的知恵の最良のもの、地図学から統合することを必要とする：アーユルヴェーダと体質評価、中医学と三つの宝、アンデス的とギリシャ的伝統、アブラハムの神秘的な魂-身体統合の理解。観照を通じた直接的な自己観察を必要とする。これは健康の輪の中心である。

メタプロトコルは単純である：ほぼすべての慢性疾患の根本原因は、慢性炎症、インスリン異常調節、有毒負荷、睡眠中断、運動不足、腸内細菌叢異常、および栄養欠乏である。介入は条件全体で同一である：浄化と解毒、あなたの体質タイプに調整された代謝食、築くのではなく枯渇させない運動、睡眠最適化、ストレス管理、および標的化されたサプリメント。医療企業はこれを特許取得できない。規制機関は承認できない。保険会社は払い戻さない。したがって、システムはあなたにこれを教えない。あなたは自分でそれを学ぶ必要がある。

これは反医学的ではない。主権のある実践者は利用可能なあらゆるツールを使用する——起こっていることを見るためのイメージング、代謝マーカーを測定するための血液検査、人生への急性の脅威に対処するときの薬物。主権のある個人は、医学を唯一の権威としてではなく、多くの情報源の1つとして医学に従事する。主権のある個人は、測定し、質問し、調査し、決定する。

医療システムは抵抗するだろう。それはあなたを反科学的とレッテルを貼る。それはあなたが自分の体を危険にさらしていることであなたを非難する。それはあなたが認定専門家と同じくらいあなた自身の体を理解できるという考えの周りに恐怖を作成する。この抵抗は診断的である。恐怖はシステムの強制メカニズムである。主権は、恐怖を通して見て、あなた自身の状況の真実を調査することを必要とする——あなたの血液検査が示すもの、あなたの体が実際に異なる食べ物、異なるスケジュール、異なる実践に応答して何をするか。体は嘘をつかない。唯一の機関のみ嘘をつく。





前進への統合的な道

健康の未来は医療ではない。それは代謝的、体質的、および主権的である。機関内外の実践者の世代は、代謝医学を適用し、根本原因を調査し、医療産業が利益がないために放棄した地形を取り戻している。

治療から治癒への転換。症状抑圧から根本原因解決へ。医療依存から代謝および体質的調整へ。権威への従属から自己の主権へ。これは起こるのを待っている医学革命ではない。それは既に起こっている。それは代謝臨床医、機能医学実践者、アーユルヴェーダ医師、中医学医師、循環生物学と睡眠を調査する研究者、個人が自分自身のバイオマーカーを測定および監視できるようにする技術を構築する革新者に見えている。

医療システムはそれ自体を改革しない。利益動機によって支配された機関は、自発的に制御を放棄しない。前進への道は、個々の主権が集団的目覚めにスケーリングされることである。あなたは自分の体を取り戻す。あなたは自分の健康を調査する。あなたは健康の輪を生きている実践として回す。あなたは測定する。あなたは観照する。あなたは何が機能するかを共有する。他者は従う。システムは適応するか、無関係になるかのいずれかである。

健康はあなたの生まれつきの権利である。自分自身の体を理解する権威はあなた一人のものである。健康の輪は建築である。残りは実践である。



関連：主権的健康 | 健康の輪 | 観照 | 栄養 | 浄化 | 補充 | 癌の予防 | 健康-長寿-最大のレバー | 用語集
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