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Prefaţă

Cine cheltuieşte bani pentru a cumpăra medicamente este 
cu siguranţă convins că are mari beneficii.

Ne întrebăm atunci care este raportul cost-beneficiu pentru 
cetăţeanul elveţian ale cărui costuri pentru sănătate ajung la 
80%, care plăteşte asigurări de sănătate şi manifestă o mare 
încredere în instituţiile sanitare. Răspunsul se află în datele 
Oficiului federal de statistică de la Berna privitoare la 
indexul mortalităţii prin boală. În scopul evaluării exacte a 
acestor date, trebuie să ţinem seama de creşterea populaţiei.

Iată cifrele privitoare la populaţie:
	 An	 Populaţie
	 1910	 3 753 292
	 1930	 4 066 400
	 1990	 6 837 687

Populaţia elveţiană nici măcar nu s-a dublat din 1910 până 
astăzi, crescând cu aproximativ 50% din 1930 până în 
prezent.
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Raţionamentul este simplu: dacă în 1930, 10 persoane 
mureau de boala X, acum ar trebui să moară 15 dacă situaţia 
ar fi rămas neschimbată şi mai puţin de 15 dacă s-ar fi 
ameliorat. În acest caz, ameliorarea situaţiei înseamnă să ai 
la dispoziţie medicamente care vindecă, în aşa fel încât 
pacientul să nu moară din cauza bolii respective.

În ce priveşte anul 1910, prin comparaţie cu anul 1990, 
presupunând că 10 persoane mureau în 1910 de o anumită 
boală, astăzi ar trebui să moară 19 sau 20 dacă situaţia ar fi 
rămas neschimbată, dar mai puţin de 20 în cazul unei 
ameliorări.

Cu ajutorul datelor oficiale publicate la Berna, să vedem ce 
s-a întâmplat de fapt.

În 1910, 4 349 de persoane mureau de cancer în Elveţia, în 
1990, 16 740, iar în 1991 numărul se ridica la 16 946. Datele 
din 1992 nu ne-au parvenit. Aceasta înseamnă că, raportat 
la creşterea populaţiei, decesele cauzate de cancer în 1990 ar 
fi trebuit să fie de circa 8 600 dacă situaţia ar fi fost aceeaşi 
ca în 1910 şi mai puţin de 8 600 în cazul în care situaţia 
raportată la anul 1910 s-ar fi ameliorat.

Din contră, mortalitatea cauzată de cancer a crescut de 4 ori 
în mai puţin de 80 de ani şi s-a dublat raportat la populaţie, 
în ciuda presupuselor succese ale medicinei bazate pe 
experimentele pe animale.



MAFIA FARMACEUTICĂ ȘI AGROALIMENTARĂ    |     19

Dacă luăm în considerare datele din 1930, cele de mai sus ni 
se confirmă pe deplin. În 1930, 5 696 de persoane mureau 
din cauza unui tip de cancer (5 994 dacă luăm în considerare 
cazurile de leucemie şi tumorile benigne cu potenţial 
malign); în aceşti ultimi 60 de ani populaţia a crescut cu 
aproximativ 50%, ceea ce ar însemna că în 1990 ar fi trebuit 
să avem cam 9 000 de decese dacă situaţia ar fi rămas 
neschimbată, respectiv mai puţin de 9 000 în cazul unei 
ameliorări.

Cele 16 740 de decese dovedesc însă că mortalitatea prin 
cancer este în creştere constantă, lucru uşor de verificat 
dacă examinăm datele anilor intermediari. Această situaţie 
a apărut totuşi pe fondul aplicării pe scară largă a chi
mioterapiei antitumorale, industriile chimice şi cercetătorii 
proclamând în permanenţă găsirea unor „noi remedii 
eficace în vindecarea tumorilor”, iar cercetările pentru era
dicarea „răului secolului” înghit sume importante.

Modul în care cercetările sunt în măsură să învingă răul 
secolului este atestat de statistici. Raportat la creşterea 
populaţiei, mai multe tipuri de cancer lovesc de 8 ori mai 
mult decât în trecut. Majoritatea deceselor s-au triplat ori 
au crescut de 4 sau 5 ori. Aceeaşi situaţie apare şi în cazul 
altor boli: progresia este înfricoşătoare. Cel mult putem 
spera la dublarea deceselor, raportat la creşterea 
populaţiei.

Decesele cauzate de bolile cardiovasculare şi cerebro
vasculare s-au dublat, la fel cele cauzate de diabet, boli 
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mintale, reumatismale sau osteomusculare; în timp ce 
decesele cauzate de boala Parkinson s-au cvadruplat, cele 
cauzate de astm s-au triplat etc. În alte cazuri, mortalitatea 
a rămas staţionară, demonstrând că medicamentele care nu 
ucid sau nu sunt periculoase sunt de fapt paliative, incapabile 
să amelioreze ori să vindece.

Între timp, alte maladii debilitante sau fatale şi-au făcut 
simţită prezenţa: maladiile iatrogene (produse prin ad
ministrarea medicamentelor în doze prea mari sau timp 
îndelungat), create prin cercetare şi altădată necunoscute.

Piaţa medicamentelor este într-o continuă expansiune şi pe 
plan internaţional. În 1992, exportul de medicamente 
atingea 10,4 miliarde de franci elveţieni, în timp ce importul 
se cifra la aproximativ 3 miliarde. Tot în 1992, cifra de 
afaceri a trei companii multinaţionale, Ciba, Roche şi 
Sandoz, se ridica la peste 21 de miliarde de franci elveţieni 
pentru un singur sector farmaceutic. În acelaşi an, acestea 
investeau 3,775 de miliarde în cercetarea şi dezvoltarea de 
medicamente noi, sumă ce reprezenta 18% din cifra de 
afaceri în sectorul farmaceutic.

Acestea sunt miliardele care îmbogăţesc industria far
maceutică, dar care nu garantează nicio securitate 
prestaţiilor sanitare. Din contră, studiind statisticile avem 
dovada creşterii mortalităţii cauzate de boli care fac obiectul 
unei cercetări extrem de costisitoare. După aproape un 
secol de cercetări pe animale, am fi prea optimişti să 
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afirmăm că am rămas în punctul de plecare: în realitate am 
regresat mult. Este un fenomen nefast şi care nu dă semne 
că se va opri.

Astăzi se moare în special din cauza consumului de 
medicamente şi din cauza unor boli care de un secol sunt 
studiate pe animale. Nici măcar nu am reuşit să le controlăm, 
marea majoritate ucigând mult mai mult decât în trecut. Se 
constată eşecul clar al cercetării bazate pe experimente 
animale şi faptul că această cercetare nu a servit niciodată 
intereselor sănătăţii, ci mai degrabă intereselor personale 
ale celor care o practică şi o susţin. Cu toate acestea, 
vivisecţia este finanţată din banii contribuabilului care se 
găseşte în situaţia de a plăti o cercetare dezastruoasă şi care 
în loc să-l ajute îi produce prejudicii grave.

Este interesant să comparăm numărul deceselor prin 
accidente cu al celor cauzate de boli. În 1930, 4 142 de 
persoane au decedat din cauze accidentale (accidente, 
omoruri, sinucideri, cauze neprecizate); în 1991, numărul 
morţilor din aceleaşi cauze a fost de 5 338. Ţinând cont de 
creşterea populaţiei, numărul deceselor prin accident a 
scăzut cu aproximativ 85%, în ciuda extraordinarei creşteri 
a circulaţiei rutiere şi a celei aviatice.

Cele de mai sus implică existenţa unui sistem sanitar bazat 
pe fraudă, abuz de încredere şi escrocherie. În lucrarea sa 
„Mafia farmaceutică şi agroalimentară”, doctorul Louis de 
Brouwer nu ezită să demonstreze existenţa acestei fraude 
printr-o documentare riguroasă. Medicina modernă este 
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condusă de o oligarhie restrânsă, dar puternică din rândurile 
marilor grupuri chimico-farmaceutice, care reuşeşte să 
condiţioneze deciziile guvernelor, ale oamenilor politici şi 
ale instituţiilor de sănătate, prin mijloace financiare ieşite 
din comun.

Inspirate de cei care se bucură de beneficii, au fost pro
mulgate legi care reglementează vivisecţia; medicamente, 
vaccinuri, bunuri de consum periculoase au fost introduse 
pe piaţă şi se află încă acolo, în ciuda accidentelor pe care le 
provoacă. Pacientul, consumatorul, se confruntă cu veri
tabile „lobby-uri” sau grupuri de presiune, a căror existenţă 
îi este necunoscută, dar care îi domină întreaga viaţă. 
Doctorul Louis de Brouwer le dezvăluie şi le prezintă drept 
ceea ce sunt, arătând răul pe care îl cauzează.

Să citeşti această carte este ca şi cum ai privi într-o oglindă 
adevărul pe care ipocrizia şi cenzura ni-l ascund; înţelegi ce 
se petrece în culise şi înveţi să te aperi.

Este o carte care merită citită de noi, de toţi, şi difuzată în 
cât mai multe exemplare, întrucât cunoaşterea adevărului 
este o chestiune de civilizaţie şi de responsabilitate.

Milly Schär-Manzoli



Aviz cititorului

Contrar a ce ați putea eventual presupune, această lucrare 
nu a fost scrisă cu scopul de a combate şi a critica sistematic 
medicina alopată. M-am străduit să rămân obiectiv, fără a 
dori să ridiculizez un corp medical numeros, pătruns de 
importanţa funcţiei sale, ancorat în greşeli care îl duc la 
dispariţie.

Acest corp medical care nu mai are faţă umană, ci una 
trufaşă şi agresivă, este mai mult de plâns decât de blamat. 
Se închide în sine, ceea ce explică în parte imaginea pe care 
şi-a creat-o, trecând de la un corporatism în care se încadra 
perfect la o derivă industrială în care fiecare se crede director 
general în specialitatea sa. Această remarcă se aplică desigur 
medicilor specialişti, care sunt cei mai numeroşi, şi câtorva 
chirurgi.

Generaliştii, părinţii săraci ai acestui corp medical care 
rătăceşte în căutarea unui oarecare adevăr terapeutic de 
negăsit, acceptă principii de îngrijire aberante şi periculoase. 
Cu ajutorul sistemului capitalist care impune hegemonia 
laboratoarelor, ei vor dispărea încetul cu încetul, sufocaţi de 
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amalgamul de cabinete de grup, sau vor deveni funcţionari. 
Există temerea că odată ajunşi în această situaţie, bolnavii 
vor fi trataţi ca nişte nenorociţi veniţi să ceară de mâncare 
într-un azil. Ceea ce se petrece în Spania şi în Marea Britanie 
este un exemplu elocvent.

Această situaţie constituie reversul medaliei, căci trebuie 
să spun că până astăzi bolnavii au cunoscut un tratament 
mai bun în măsura în care, graţie organismelor de pro
tecţie socială, consultaţiile, îngrijirile, analizele şi medica
mentele erau subvenţionate 100%, şi aceasta într-un 
sistem care le permitea multiplicarea consultaţiilor, a 
analizelor medicale şi cumpărarea de medicamente! Sub 
umbrela acestei protecţii sociale, indivizi deveniţi peste 
noapte „asistaţi permanent” au abuzat de facilitatea 
acordată, primind îngrijiri la preţuri derizorii. Această 
atitudine iresponsabilă este o povară suportată de întreaga 
comunitate naţională.

Corpul medical a profitat din plin de această stare de fapt, la 
fel şi laboratoarele farmaceutice, farmaciştii şi practicienii 
în domenii paramedicale. Probabil că această situaţie idilică 
nu va putea dura prea mult. De doi sau trei ani statul a 
început să emită directive pentru reducerea nivelului de 
compensare a actelor medicale şi a medicamentelor.

„Asistaţii permanent”, care vor trebui atunci să bage mâna 
în buzunar, vor merge cu siguranţă mai rar la consultaţii, 
fapt ce va duce la o agravare a crizei actuale din lumea 
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medicală, criză datorată în mare parte proliferării ei, in
competenţei şi erorilor terapeutice ale medicilor.

Medicii alopaţi vor fi atunci de două ori mai mulţi decât 
victimele lor, pe de o parte din cauza unui sistem capitalist 
impus de influenţa hegemonică a laboratoarelor, care le-a 
ruinat credibilitatea şi profesia, şi pe de altă parte prin 
alunecarea obligatorie spre un fel de colectivism, contraparte 
necesară a unui liberalism delirant care ruinează statul şi 
colectivitatea.

În acest mod, este de aşteptat ca formele de medicină 
naturale, paralele sau blânde, care au explodat pur şi simplu 
în aceşti ultimi 10 ani, să cunoască zile fericite...

Această lucrare se vrea un instrument de luptă împotriva 
laboratoarelor farmaceutice. Din motive financiare, nu este 
posibilă editarea unei cărţi de mai mult de 400 de pagini, al 
cărei preţ nu ar fi la îndemâna publicului. Dacă s-ar fi putut, 
ceea ce urmează să citiţi ar fi avut mai mult de 600 de pagini. 
De fapt, pentru relatarea practicilor celor din industria 
medicamentelor şi a accidentelor provocate în ultimii 20 de 
ani de sute de produse pe care le-au scos pe piaţă după 
obţinerea autorizaţiei ar fi necesare mai mult de 400 de 
pagini.

Lista medicamentelor care au provocat accidente şi au fost 
retrase din circulaţie este dramatic de lungă. Aceste ac
cidente au fost spectaculoase şi impactul în media a fost pe 
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măsură. Lista medicamentelor periculoase aflate încă pe 
piaţă este, şi ea, nemăsurat de lungă. Acestea provoacă 
accidente pe termen mediu şi lung şi, în consecinţă, nu se 
vorbeşte despre ele deoarece aceste efecte nu sunt 
cunoscute.

În lucrarea mea „Dossier noir des médicaments de              
synthèse” – „Cartea neagră a medicamentelor de sinteză” 
(editura Encre, 1990), prezint studii făcute pe 330 de 
substanţe chimice care intră în compoziţia a 1 440 de 
medicamente, când se ştie că există peste 10 000 de asemenea 
medicamente şi mii de molecule diverse. Or, această lucrare 
are doar 188 de pagini. De aici se poate trage concluzia că 
un studiu complet ar fi necesitat numeroşi ani de muncă şi 
un număr mai mare de volume.

Pe scurt, trebuie ştiut că:
•• fiecare medicament trebuie considerat un potenţial 

pericol;
•• industria farmaceutică este ghidată doar de profit;
•• medicina instituţională alopată este total dependentă 

de laboratoarele farmaceutice;
•• laboratoarele şi medicina alopată sunt protejate de stat 

pentru că există o convergenţă a intereselor;
•• orice metodă terapeutică sau descoperire care con

travine sistemului stabilit de aceşti trei parteneri este 
sortită eşecului, chiar dacă este eficace;
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•• pentru a menţine acest sistem, cei trei parteneri se 
folosesc de lipsa informării şi de o dezinformare 
permanentă a publicului larg, de o manipulare fără 
precedent în istoria umanităţii, graţie unor grupuri 
de presiune din interiorul ministerelor, al institu
țiilor publice, al presei scrise, televiziunii, univer
sităţilor şi din cercetare.

Toată lumea are profit... Desigur, în afara principalilor be
neficiari: bolnavul şi societatea în ansamblu.

Este adevărat că societatea aşa cum este ea în lumea 
occidentală, în ciuda unui înalt grad de civilizaţie, a rămas 
ancorată în principiile magiei şi într-o credinţă ancestrală 
în miracole. Bolnavul aşteaptă totul de la medicament, îl 
consideră o poţiune magică, aptă să-l vindece pe loc, şi nu 
face niciun efort pentru a înţelege cauzele afecţiunii sale şi a 
le remedia pe căi naturale, pentru că aceasta necesită timp şi 
perseverenţă.

O asemenea societate de consum merge cu paşi repezi spre 
pierzanie, căci produce:

•• bolnavi a căror stare se agravează prin administrarea 
de medicamente periculoase;

•• indivizi care se îmbolnăvesc, deşi erau sănătoşi, prin 
consum de tranchilizante şi antidepresive, prin 
vaccinuri şi antibiotice care le slăbesc sistemul 
imunitar;
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•• părinţi care transmit urmaşilor gene alterate de 
diverse substanţe toxice şi vaccinuri. Aceşti părinţi 
dau, prin urmare, naştere unor fiinţe fragile, 
handicapate fizic şi mintal, al căror număr                       
mare constituie o povară considerabilă pentru 
colectivitate.

Sectorul agroalimentar, care participă şi el la degenerarea 
speciei prin folosirea substanţelor chimice periculoase, 
sporeşte poluarea medicamentoasă. Rezultatul acţiunii 
simultane a acestor doi poluanţi este un „cocktail 
exploziv” care induce o proliferare fantastică a cancerelor 
şi a nenumăratelor maladii necunoscute acum 50 de ani şi 
pe care nicio terapie nu reuşeşte să le ţină sub control.

Este necesar să ne punem următoarea întrebare: „Cine este 
vinovat?”.

„Medicina cultivă boala, tarele. Specia umană se 
degradează automat; răul biologic devine mai puternic, 
se accentuează; situaţia sanitară se înrăutăţeşte. 
Terapeutica este un adevărat furnizor de tare. Îşi 
recrutează clienţi şi creează oameni care vor simţi 
nevoia să recurgă la ea. Plătim foarte scump progresul 
medical şi social.

Asta ne dorim, ca umanitatea să fie formată doar               
din taraţi neputincioşi, oameni plini de neajunsuri, 
tributari medicinei şi farmaciei?”

Jean Rostand
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„În zorii celui de-al treilea mileniu totul trebuie 
reconsiderat în materie de terapeutică. Medicii au 
nevoie de o revoluţie mintală care să-i facă să se 
debaraseze de dogmele învechite, de principiile abe
rante şi de pretenţiile nefondate.

Medicina alopată nu va supravieţui erorii monu
mentale care o caracterizează: tratează efectele şi nu 
elimină cauzele afecţiunilor, fapt care ar duce la îm
bunătăţirea condiţiei organismelor.

Boala nu este efectul hazardului. Organismul însuşi o 
provoacă, iar acţiunea medicamentelor asupra or
ganismului viu nu face decât să-l dezechilibreze şi               
să creeze alte boli, deseori mult mai grave decât afec
ţiunea iniţială.”

Dr. Louis de Brouwer




