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Una manciata di pillole:
i fatturati di Big-Pharma
sono in costante aumento

andemrix e Focetria per la
Psuina, Prepandrix per l'avia-

ria: questi i nomi dei nuovi
vaccini pandemici approvati di re-
cente in Europa. La britannica Gla-
xoSmithKline e l'elvetica Novartis
ringraziano I'Agenzia Europea del
Farmaco (EMEA), lo strumento prin-
cipe nelle mani delle lobby farma-
ceutiche, per aver dato il via libera
a questi nuovi «veleni» pubblici.
La notizia & recentissima (25 set-
tembre 2009), interessa la salute

di centinaia di milioni di persone,
eppure nessun media ne ha dato
il meritato risalto. Qui non si parla
della ridicola influenza porcina, la
cui mortalita & inferiore all'influen-
za stagionale, e neppure della
vecchia conoscenza, l'aviaria. |l
problema serio infatti non sono le
pandemie inventate (antrace, sars,
aviaria, suina, etc.), ma i loro pre-
sunti «rimedi»: i farmaci-vaccini-
veleni.

Non a caso la nostra epoca é carat-



EFFERVESCIENZA

terizzata dal «Disease Mongering»
(«Mercificazione della Malattia»),
cioé da quella criminale operazio-
ne di marketing spietato, finalizza-
ta alla creazione vera e propria di
malattie o pandemie da una parte,
e alla medicalizzazione di aspetti
normalissimi della vita (gravidanza,
menopausa, vecchiaia, timidezza,
etc.) dall'altra, con I'obiettivo finale
di vendere farmaci e avere il con-
trollo delle masse. Una persona
ammalata infatti non pud essere
una persona libera!

«UNA PERSONA SANA
E UN MALATO CHE

NON SA DI ESSERLO»
Jules Romains, 1923: «ll dottor
Knock e il trionfo della medicina»

Come avviene la «Medicalizza-
zione della societa»? Il 25 giugno
2005 lo stesso BJM, «British Me-
dical Journal», il giornale della
«casta» dei camici bianchi britanni-
ci, lancia l'allarme della «eccessiva
medicalizzazione e della continua
riduzione dei valori di normalita
della pressione arteriosa e del co-
lesterolo». Cosa significa questo
allarme? Significa che le lobby del
farmaco, con la compiacenza di
esperti (sempre pill spesso consu-
lenti privati di case farmaceutiche,
testimonial mediatici, etc.) e il con-
nubio delle istituzioni sanitarie inter-
nazionali, continuano da una parte
ad abbassare i valori di «normalita»
(pressione arteriosa, colesterolo,
trigliceridi, glicemia, densita ossea,
etc.) e dallaltra ad aumentare gli
«Screening di massan.

Questa strategia rende «malate»
milioni di persone oggettivamente
sane, che con la compiacenza-
ignoranza dei dottori, vengono si-
stematicamente «curate» (intossi-
cate) con veleni e vaccini, facendo-
le diventare malate per davvero.

L’ALLARME

DEL BMJ

Nel 2005

persino il British
Medical Journal
ha puntato il dito
contro ’eccessiva
medicalizzazione
e la continua
riduzione dei valori
di normalita

della pressione
arteriosa

e del colesterolo

«IL MIO SOGNO E
FARE FARMACI

PER PERSONE SANE...»
Henry Gadsden, direttore Merck, 1976

Sono passatioltre 30 annie il sogno
di Henry Gadsden e diventato pur-
troppo realta: esami e farmaci per
persone sanissime che non pre-
sentano alcun disturbo, il tutto nel
nome della «prevenzione».
Tecnicamente il Disease Monge-
ring avviene in tre passaggi:

1) Sul piano quantitativo: abbas-
sando le soglie di normalita
Ecco qualche esempio concreto
accaduto nel 2003.

Trigliceridi:

- Valore «normale» a giugno 2003:
200 mg/dL

- Nuovo valore «normale» (luglio
2003): 150 mg/dL

Significa che a fine giugno 2003
coloro che avevano i trigliceridi da
150 mg/dL a 200 mg/dL erano sani,
mentre il primo luglio malati!

Colesterolo:

- Trattamento se LDL (il cosiddetto
«colesterolo cattivo»: negli esami
tradizionali € sommato allHDL o
«colesterolo buono» e raggiunge
valori limite di 190-200) > 115 mg/
dL (giugno 2003)

- Nuovo parametro se LDL > 100
mg/dL (luglio 2003)

A fine giugno 2003 le persone che
avevano il colesterolo LDL inferio-
re a 115 mg/dL erano sani mentre
il primo luglio malati.

Diabete:

- Valore «normale» se Glucosio <
140 mg/dL (fino al 2000)

- Nuovo parametro se Glucosio <
126 mg/dL (dopo il 2000)

Le persone con glucosio inferiore a
126 mg/dL sono malati.

Stiamo parlando di una strategia

Anno 2 - N° 15



che ha reso malate decine di milio-
ni di persone!

2) Sul piano temporale: au-
mentando la diagnosi precoce
(screening)

Il termine «screening» deriva dal
verbo inglese «to screen» che
significa «vagliare», «valutare»,
mentre «diagnosi» deriva da
«dia» («attraverso») e «gnosi»
(«conoscenza»), cioé conoscen-
za attraverso un mezzo: mam-
mografo, ecografo, etc. Prevenire
invece deriva da «prae» (prima) e
«venire», cioé «prima di venirey.
Gli screening non prevengono as-
solutamente nulla: aumentano e
anticipano nel tempo le diagnosi,
quindi non riducono la mortalita!
La prevenzione quella vera é tutta
un‘altra cosa e dipende dallo stile
di vita. Con gli screening di massa
si invitano, mediante la paura e |l
terrorismo psicologico, persone
oggettivamente sane a cercare
gualche malattia che nessuno vor-
rebbe avere.

Un esempio per tutti: la mammo-
grafia che i medici all’'unisono con-
sigliano e spesso raccomandano
di fare alle donne sopra i 40 anni,
serve oppure no? A tal proposito
leggiamo lo studio ufficiale del Co-
chrane Collaboration (l'iniziativa
internazionale no-profit nata con
lo scopo di raccogliere, valutare
criticamente e diffondere le infor-
mazioni relative alla reale efficacia
degli interventi sanitari: attualmen-
te oltre 14.925 operatori sanitari,
ricercatori e rappresentanti di as-
sociazioni di pazienti sono impe-
gnati in oltre 97 paesi del mondo
in guesta attivita) e pubblicato nel
«Cochrane Systematic Review»
nel 2006. Il gruppo di studio forma-
to da 2000 donne di eta uguale o
superiore a 50 anni sottoposte a
mammografia ogni 2 anni per un
periodo di 10 anni, e dall’altra parte
2000 donne che invece non hanno
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LA PREVENZIONE

E UN’ALTRA COSA
Test di positivita-n
gli screening aume!
non riducono la mo

ativita su material
no e anticipano le diag
lita

fatto alcun esame. Ecco il risultato:
«per ogni 2000 donne partecipanti
allo screening, 1 (una) avra, dopo
10 anni, la vita prolungata (cioe 1
decesso per tumore al seno evi-
fato rispetto a 2000 donne che
non hanno fatto la mammografia).
Dieci (dieci donne) saranno tratta-
te per un tumore al seno in modo
non necessario (overtreatmen)».

Avete letto bene: un decesso
(uno!) evitato ogni 2000 donne che
fanno la mammografia per 10 anni,



EFFERVESCIENZA

rispetto a 2000 donne che non si
sottopongono allo screening mam-
mografico!

Senza contare i devastanti effetti
psicologici dovuti ai «falsi positivi»:
'esame rivela qualcosa (nodulo,
tumore, cancro, ecc.) che in realta
non c'e. Su 1000 donne che fanno
la mammografia, oltre 240 avranno
appunto una «sospetta diagnosi
di cancro al seno non conferma-
ta dopo ulteriori esami». E i «falsi
positivi» sono nell’ordine del 24%)!
Quante di queste 240 donne (che
hanno fatto la mammografia) sa-
ranno trattate inutiilmente? Quante
subiranno uno shock emotivo a
causa di questa diagnosi, risultata
poi errata?

3) Sul piano qualitativo: median-
te la creazione di nuove malattie
In questo ultimo aspetto, oltre alla
creazione di vere e proprie malattie
c'e la medicalizzazione di aspetti
normalissimi della vita (fisiologici
come la gravidanza e il parto, com-
portamentali come la timidezza).
Gli esempi sono cosi numerosi che
non e possibile elencarli tutti, ma
il risultato del disease mongering
ogqgi € davvero spaventoso. Ecco
qualche numero che interessa gli
Stati Uniti. Nel paese dell'american
dream, le persone malate di «ve-
scica iperattiva» sono 45 milioni,
mentre il «colesterolo alto» inte-
ressa 40 milioni di persone; la «sin-
drome delle gambe irrequiete» ne
tormenta circa 35 milioni. Gli ame-
ricani affetti dal terribile «disturbo
d’ansia sociale» (cioe la timidezza)
sono 30 milioni e quelli infettati dal
virus dello «shopping convulsivo»
sono ben 17 milioni. Tutte gravissi-
me patologie «curate» con prodotti
tossici e velenosi!

E dunque arrivato il momento di
svegliarsi da questo letargo men-
tale indotto dai media e diventare
da semplici pecorelle disorientate,
artefici e responsabili della nostra

v

IL «DISEASE
MONGERING»

La creazione di
nuove malattie e
evidente negli Usa
Fra colesterolo alto
vescica iperattiva
timidezza (!) e
shopping convulsivo
sono milioni

gli americani malati
e dunque sotto cura
con prodotti

tossici e velenosi

salute e malattia. In poche parole
e giunta l'ora di prendere in mano
la nostra vita e quella dei nostri
figli. Se va bene essere «schiavi»
del Sistema, basta continuare a
fare quello che gia si sta facendo,
e cioé continuare a deresponsabi-
lizzarsi. Se invece ci accorgiamo
e prendiamo coscienza che nono-
stante le confortanti parole degli
esperti di turno, le persone sono
sempre pit ammalate; che I'anzia-
no che arriva ad una certa eta con-
vive con problemi degenerativi seri
(Alzheimer, Parkinson, etc.); che le
malattie invece di diminuire sono
in costante aumento; che la vita
media non si & per niente allunga-
ta; che gia da bambini iniziano le
problematiche, etc., allora e solo
allora potremo intervenire modifi-
cando e cambiando il nostro stile
di vita. Prima faremo questo passo
e prima cambieremo la condizione
da sudditi a uomini liberi.
Una correfta e ampia informazio-
ne se trasformata, metamorfosata
e resa attiva attraverso |'azione,
trasforma la coscienza portando
luce nell'ombra. «Ombra» (fondata
sempre su ignoranza e paura), che
viene costantemente alimentata
dal Sistema (lobby del farmaco,
media, medici, istituti di ricerca,
enti sovranazionali, ecc.) proprio
per mantenerci all'oscuro di tutto
guello che invece potrebbe farci
uscire dallinganno subdolo e dalla
morsa letale.
Le malattie, inventate o meno, at-
traverso il sistema perverso del
disease mongering che abbiamo
appena visto, vengono sistemati-
camente «curate» da sostanze ve-
lenose che inquinano il gia inqui-
nato corpo e offuscano la gia offu-
scata mente. Tutto questo intossi-
ca il corpo fisico, limita la capacita
pensante e climpedisce di divenire
dei veri «Uomini Liberi».
Marcello Pamio
(effervescienza@yahoo.it)
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