

  «Большая фарма»: структурная модель зависимости

  Harmonia

  Harmonia




«Большая фарма»: структурная модель зависимости

Фармацевтический промышленный комплекс коррумпирован не несмотря на свою структуру. Он коррумпирован именно из-за своей структуры. Система порождает именно то, на что она рассчитана: не здоровье, а хроническую зависимость. Не излечение, а контролируемое заболевание. Не правду, а превращенную в товар авторитетность. Понимание этого — не цинизм, а диагноз, необходимый для того, чтобы вырваться из системы и вернуть себе «суверенитет».




Структура стимулов

Фундаментальная математика фармацевтического капитализма проста и неизбежна. Компания может заработать гораздо больше денег, леча заболевание хронически, чем излечивая его. Вылечите диабетика — и вы потеряете клиента на пятьдесят лет. Поддерживайте диабет с помощью инсулина и пероральных препаратов, требующих пожизненного мониторинга, и у вас будет надежный доход. Вылечите гипертоника с помощью изменения образа жизни, и вы потеряете клиента на всю оставшуюся жизнь. Контролируйте его гипертонию с помощью лекарств, которые он принимает ежедневно, и у вас будет постоянный поток дохода.

Это не спекуляции об отдельных недобросовестных игроках. Это базовая бизнес-модель, публично заявленная публичными компаниями. Ежеквартальные отчеты о прибылях важнее благополучия людей, потому что акционеры важнее пациентов. Генеральный директор фармацевтической компании имеет фидуциарную обязанность максимизировать акционерную стоимость, а не лечить болезни. Если излечение болезни приведет к сокращению рынка, обязанность перед акционерами требует не лечить ее. Это не коррупция — это капитализм, работающий именно так, как задумано. Несоответствие между интересами акционеров и интересами пациентов — это не ошибка. Это фундаментальная архитектура системы.

Следствие: фармацевтическая индустрия оптимизируется под лечение, а не под излечение. Под симптомы, а не под первопричины. Под вмешательства на уровне населения, которые можно предписать миллиардам людей, а не под индивидуальную оптимизацию метаболизма. Под вещества, которые можно запатентовать и установить на них цену, а не под изменение рациона, физическую активность, качество сна или другие некоммерческие меры. Вся система — финансирование исследований, медицинское образование, захват регулирующих органов, страховое возмещение, клинические рекомендации — нацелена на эту оптимизацию.





Захват регулирующих органов и ловушка власти

Институты, номинально предназначенные для защиты пациентов от вреда со стороны фармацевтической промышленности — FDA, медицинские советы, комитеты по надзору за клиническими испытаниями — оказались захвачены той самой индустрией, которую они регулируют. Это не скрывается. Это структурная особенность.

Фармацевтические компании финансируют процесс одобрения FDA за счет сборов с пользователей. Они финансируют непрерывное медицинское образование, необходимое для получения лицензии врача. Они финансируют больничные системы, в которых работают врачи. Они финансируют профессиональные общества, публикующие клинические рекомендации. «Вращающаяся дверь» между фармацевтической индустрией и регулирующими органами — явление не единичное, а систематическое. Сотрудники FDA переходят на работу в фармацевтические компании и обратно. Финансируемые индустрией исследователи входят в состав консультативных комитетов FDA. Система стимулов для получения регуляторного одобрения разработана так, чтобы быть быстрой и предсказуемой, а не строгой и скептичной.

Рандомизированное контролируемое испытание (РКИ), представляемое как «золотой стандарт» доказательств, само по себе является проблемой — не как метод исследования, а как единственный метод, принимаемый учреждениями, контролируемыми теми, кто извлекает выгоду из ограничений испытания. РКИ — это дорого. Проводить их могут только компании с миллиардным капиталом. Дорогие лекарства проходят РКИ. Дешевые меры — физические упражнения, протоколы сна, изменение рациона, голодание, простые добавки — систематически лишаются финансирования для РКИ, потому что никто не может запатентовать их и окупить расходы на испытание. Эпистемологический стандарт, принятый FDA, систематически исключает все, что нельзя приватизировать и продать. Это не научная строгость. Это защита рынка, замаскированная под язык строгости.

Ловушка авторитета захлопывается незаметно: врачам в медицинском университете внушают, что одобрение лекарства означает его безопасность. Одобрение лекарства означает, что метод лечения соответствует стандартам FDA. Стандартам FDA могут соответствовать только дорогостоящие РКИ. Дорогостоящие РКИ могут финансироваться только фармацевтическими компаниями. Следовательно, единственными методами лечения, считающимися «основанными на доказательствах», являются те, на проведение испытаний которых фармацевтические компании могут себе позволить. Замкнутый круг завершен. Суверенитет, оцениваемый через призму официальной власти, становится невозможным.





Медицинское образование как фармацевтическая индоктринация

Врачей обучают лечить симптомы, а не выяснять первопричину. Их учат, что фармацевтический ответ — это ответ по умолчанию. Это не случайность — это заложено в учебной программе.

Медицинские вузы в значительной степени финансируются фармацевтическими компаниями. Непрерывное медицинское образование финансируется фармацевтическими компаниями. Учебники пишут авторы, имеющие финансовые связи с фармацевтическими компаниями. Системы больниц зависят от доходов фармацевтических компаний, получаемых через маркетинговые и консультационные соглашения. Структура стимулов идеально согласована: врач, назначающий множество лекарств, приносит больше дохода, чем врач, который сначала выясняет, почему пациент заболел.

Пациент с аутоиммунным заболеванием обращается к ревматологу. Ревматолог обучен ставить диагноз и назначать иммунодепрессанты. Обучение не включало изучение причин нарушения регуляции иммунной системы — какого рода дефицит питательных веществ, пищевая чувствительность, хроническая инфекция, воздействие токсинов или стрессовые факторы создали условия, в которых могло развиться аутоиммунное заболевание. Такие исследования требуют времени и не приносят дохода. Фармацевтический подход приносит доход. Поэтому фармацевтический подход является институциональным подходом.

В медицинских вузах питанию уделяется минимальное внимание, несмотря на то, что оно является основным рычагом вмешательства в сферу здоровья. Движение, сон, управление стрессом, духовная практика, качество отношений — все это отбрасывается как «факторы образа жизни», второстепенные проблемы, не заслуживающие внимания врача. Единственные меры, достойные внимания врача и маркетинга фармацевтических компаний, — это фармацевтические меры.

Целое поколение врачей было обучено рассматривать свою роль как роль «стражей» диагностики и выписывающих рецепты, а не как проводников к здоровью. Авторитет врача перешел к авторитету фармацевтической компании. Врач — это продавец. Пациент — это потребитель. Суверенитет не входит в эту картину.





Парадигма онкологии: резать, облучать и травить по умолчанию

Лечение рака наиболее ярко раскрывает суть системы. Стандартный подход — хирургия, химиотерапия, лучевая терапия — представляется как единственный вариант, основанный на доказательствах. Альтернативы отвергаются как псевдонаука, опасное шарлатанство или бредовые идеи. Пациентов, которые обращаются за вторым мнением, изучая метаболические подходы, диетические вмешательства или детоксикацию по методу Герсона, предупреждают, что они тратят время, пока рак распространяется. Время — это рычаг. Вселите страх, и вы не дадите пациенту даже изучить альтернативы.

Метаболическая теория рака, разработанная такими исследователями, как Томас Сейфрид, и основанная на оригинальных работах Отто Варбурга, описывает рак как заболевание, связанное с дисфункцией митохондрий и нарушением метаболизма глюкозы. Это не маргинальная наука — это биохимия. Раковая клетка, лишенная доступа к глюкозе, становится нефункциональной. Это подсказывает простое вмешательство: устранить глюкозу и заставить раковую клетку перейти на кетоновый обмен, который поврежденные митохондрии раковых клеток не могут переносить. Это вмешательство недорогое, нетоксичное и устраняет первопричину, а не отравляет организм в надежде, что рак умрет первым.

Почему метаболический подход не является стандартом лечения? Потому что его нельзя запатентовать. Ни одна компания не может запатентовать ограничение глюкозы или кетогенное питание. Ни одна компания не зарабатывает миллиарды на применении принципа Варбурга в качестве диетического протокола. Стандартным подходом остается метод «резать-жечь-травить» — прибыльный, агрессивный, приносящий доход и одинаково вредный как для здоровья пациента, так и для раковой клетки. Тот факт, что хирургия, химиотерапия и лучевая терапия часто менее эффективны, чем диетическое вмешательство, в предотвращении рецидива, не обсуждается в онкологическом образовании, поскольку это структурно неудобно.

Это система, работающая так, как она задумана. Система не предназначена для излечения рака. Система предназначена для дорогостоящего и бесконечного лечения рака. Тот факт, что пациент умирает, не имеет значения для логики системы — система заработала деньги, выпустила публикации, обучила ординаторов, укрепила престиж учреждения. Смерть пациента — это всего лишь конечная точка. Излечение было бы провалом системы.





Подавление профилактики и расследования первопричин

Фармацевтическая компания зарабатывает деньги, когда люди болеют. Фармацевтическая компания не зарабатывает денег, когда люди здоровы. Поэтому структурный интерес отрасли заключается в максимизации болезней и минимизации здоровья.

Это проявляется в систематическом подавлении профилактики и расследования первопричин. Кампании по охране здоровья, финансируемые фармацевтическими компаниями, не поощряют людей оптимизировать сон, сократить потребление углеводов или больше двигаться. Они поощряют людей проходить скрининг на заболевания и раньше начинать принимать лекарства. Они расширяют определение болезни, чтобы больше людей подпадали под показания к лечению. Они определяют нормальный уровень холестерина как аномально низкий, чтобы статины можно было назначать людям, не страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями. Они определяют нормальный уровень сахара в крови как опасно высокий, чтобы люди могли принимать лекарства за годы до развития фактического диабета.

Логика перевернута. Вопрос не в том, «какое минимальное вмешательство необходимо для восстановления здоровья?». Вопрос в том, «какое максимальное фармацевтическое вмешательство выдержит рынок?». Рекомендации расширяются. Определения заболеваний расширяются. Пороги риска снижаются. Все больше людей подпадают под критерии. Продается все больше таблеток. Это не медицинская наука. Это оптимизация рынка, одетая в белые халаты.

Профилактика сократила бы рынок. Лечение первопричины воспалительных заболеваний посредством изменения рациона питания устранило бы необходимость в противовоспалительных препаратах, иммунодепрессантах и всех осложнениях, которые они вызывают. Обучение населения правильному сну устранило бы огромный рынок стимуляторов и снотворных препаратов. Исследование причин развития психических заболеваний у детей выявило бы экологические и пищевые причины, что устранило бы необходимость в психиатрических препаратах. Профилактика систематически пресекается, потому что она сокращает фармацевтический рынок.

Интересы фармацевтической компании и интересы пациента не совпадают. Они противоположны. Чем лучше пациент понимает первопричину, тем меньше ему требуется фармацевтическое вмешательство. Суверенитет и фармацевтическая прибыль находятся в обратной зависимости.





Эпистемологическая проблема: что считается истиной

Самая глубокая структурная проблема носит эпистемологический характер. Что считается легитимным знанием? Какие доказательства приемлемы? Кто принимает решение?

Фармацевтический комплекс определил приемлемые доказательства настолько узко, что вся система функционирует в замкнутом эпистемологическом цикле. Доказательства должны быть получены в ходе РКИ. РКИ должны быть опубликованы в рецензируемых журналах. Журналы должны принадлежать фармацевтическим компаниям или зависеть от фармацевтической рекламы. Рецензенты должны быть дипломированными врачами, зависимыми от финансирования фармацевтических компаний для продолжения образования и исследований. Результат: доказательства, полученные системой, являются доказательствами, поддерживающими систему. Доказательства, полученные за пределами системы — многовековая традиционная медицина, миллионы клинических случаев, индивидуальные результаты лечения пациентов — исключаются как анекдотические, неконтролируемые и нестрогие.

«Три сокровища», основополагающая концепция китайской медицины, описывающая поток энергии на биологическом уровне, была понята через личный опыт и усовершенствована в ходе тысячелетий наблюдений. Эти знания считаются суеверием в современной медицине не потому, что они бесполезны, а потому, что их невозможно выразить на языке РКИ. Аюрведическая оценка конституции — пракрити, врожденный баланс ваты, питты и капхи у человека — определяет, что питает, а что усугубляет состояние на биологическом уровне. Эти знания отвергаются как псевдонаука не потому, что им не хватает предсказательной силы, а потому, что они опираются на иную эпистемологическую основу, чем узкий эмпиризм фармацевтической системы.

Система защищает себя с помощью эпистемологии. Определяя, что считается знанием, система определяет, что можно оспаривать, а что необходимо принимать. Суверенитет требует эпистемологического суверенитета — права определять, что считается истиной для вашего собственного тела. Фармацевтическая система активно подавляет этот суверенитет. Вам не разрешается экспериментировать. Вам не разрешается исследовать. Вам не разрешается задавать вопросы. Вы должны подчиняться авторитету. Покорность представляется как мудрость. Исследование представляется как опасное.





Путь наружу: возвращение колеса здоровья «

Суверенитет» — это противоядие. Не сопротивление как бунт, а как возвращение того, что естественно принадлежит вам — власти над собственным телом, ответственности за собственную жизненную силу и способности исследовать первопричину.

Это требует отказа от ложного выбора между медицинской наукой и естественным исцелением. Это требует интеграции лучших научных методов измерения — анализов крови, визуализации, биомаркеров, генетической оценки — с лучшим из традиционной мудрости различных систем: аюрведы и конституциональной оценки, китайской медицины и «Трех сокровищ», андских и греческих традиций, авраамического мистического понимания интеграции души и тела. Это требует непосредственного самонаблюдения через «Наблюдение» — центр «Колесо здоровья».

метапротокол проста: основной причиной почти всех хронических заболеваний являются хроническое воспаление, нарушение регуляции инсулина, токсическая нагрузка, нарушение сна, недостаток движения, дисбактериоз кишечника и истощение питательных веществ. Вмешательство одинаково для всех состояний: очищение и детоксикация, метаболическая диета, соответствующая вашему конституциональному типу, движение, которое укрепляет, а не истощает, оптимизация сна, управление стрессом и целевое применение пищевых добавок. Ни одна фармацевтическая компания не может запатентовать это. Ни один регулирующий орган не может это одобрить. Ни одна страховая компания не возместит это. Поэтому система не будет учить вас этому. Вы должны узнать это самостоятельно.

Это не антимедицинский подход. Самостоятельный практикующий использует все доступные инструменты — визуализацию, чтобы увидеть, что происходит, анализы крови для измерения метаболических маркеров, лекарства, когда они устраняют острую угрозу жизни. Самостоятельный человек рассматривает медицину как один из многих источников информации, а не как единственный авторитет в том, что является правдой о его теле. Самостоятельный человек измеряет, задает вопросы, исследует и принимает решения.

Фармацевтическая система будет сопротивляться. Она назовет вас антинаучным. Она обвинит вас в том, что вы подвергаете себя опасности. Она будет сеять страх вокруг идеи, что вы можете понимать свой собственный организм так же хорошо, как и дипломированный эксперт. Это сопротивление является диагностическим. Страх — это механизм принуждения системы. Суверенитет требует проникновения сквозь страх и изучения правды о вашей собственной ситуации — что показывают ваши анализы крови, как на самом деле реагирует ваш организм на разные продукты, разные режимы дня, разные практики. Тело не лжет. Лгут только институты.





Целостный путь вперед

Будущее здравоохранения не связано с фармацевтикой. Оно связано с метаболизмом, конституцией и суверенитетом. Поколение практикующих врачей — как внутри, так и вне учреждений — применяет метаболическую медицину, исследует первопричины и возвращает себе ту сферу, от которой отказалась фармацевтическая медицина из-за ее нерентабельности.

Переход от лечения к излечению. От подавления симптомов к устранению первопричин. От фармацевтической зависимости к метаболическому и конституциональному балансу. От покорности авторитету к суверенитету личности. Это не медицинская революция, которая только предстоит. Она уже происходит. Это видно на примере врачей-метаболистов, практиков функциональной медицины, врачей аюрведы, врачей китайской медицины, исследователей, изучающих циркадную биологию и сон, новаторов, создающих технологии, которые позволяют людям измерять и отслеживать свои собственные биомаркеры.

Фармацевтическая система не реформирует себя сама. Учреждения, захваченные стремлением к прибыли, не отказываются от контроля добровольно. Путь вперед — это индивидуальный суверенитет, перерастающий в коллективное пробуждение. Вы возвращаете себе свое тело. Вы исследуете свое здоровье. Вы вращаете Колесо Здоровья как живую практику. Вы измеряете. Вы контролируете. Вы делитесь тем, что работает. Другие следуют вашему примеру. Система либо адаптируется, либо теряет актуальность.

Здоровье — ваше право с рождения. Право понимать собственное тело принадлежит только вам. Колесо Здоровья — это архитектура. Остальное — практика.
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