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FDA: Food and Drug Administration statunitense 
GSK: GlaxoSmithKline 
NHS: Servizio sanitario nazionale del Regno Unito 
NIMH: Istituto nazionale statunitense per la salute mentale 
NNH: Numero necessario da trattare per danneggiare un paziente 
NNT: Numero di pazienti da trattare per ottenere un beneficio. 
SSRI: Inibitore selettivo della ricaptazione della serotonina 
OMS: Organizzazione Mondiale della Sanità 
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1 La psichiatria è in crisi 
 

Abbiamo una crisi della salute mentale. Gli approcci esistenti che si concentrano sui farmaci 
non funzionano. Nel Regno Unito, la disabilità per motivi psichiatrici è quasi triplicata negli 
ultimi decenni e il divario nell'aspettativa di vita tra le persone con gravi problemi di salute 
mentale e la popolazione generale è raddoppiato.1 L'Organizzazione Mondiale della Sanità  
(OMS) e le Nazioni Unite hanno quindi recentemente chiesto una riforma sistematica della 
salute mentale che ponga l'accento sugli interventi psicosociali.2 
 Nel 2019, uno studio norvegese ha rilevato che 52 pazienti su 100 ricoverati consecutiva-
mente in un ospedale psichiatrico avrebbero desiderato un’alternativa priva di farmaci se 
fosse esistita.3 Come dimostrerò in questo libro, gli interventi psicosociali sono chiaramente 
migliori dei farmaci. Perché allora la gente non riesce a capirlo? 

Secondo la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, non è 
etico sottoporre i pazienti a trattamenti forzati.4 Esiste il rischio elevato che i trattamenti 
forzati vengano utilizzati a beneficio del personale per rendere il loro lavoro meno stres-
sante. In Europa, la sorveglianza rientra nella convenzione che vieta la tortura e un comitato 
ha osservato che negli istituti psichiatrici si verificano ancora maltrattamenti deliberati dei 
pazienti.5 Inoltre, le componenti fondamentali del trattamento riabilitativo psicosociale sono 
poco praticate o assenti e il trattamento consiste essenzialmente in farmaci. 

Ho studiato da vicino la psichiatria per 17 anni. Ho pubblicato molti articoli scientifici e 
diversi libri,6 ho tenuto numerose conferenze e interviste e sono stato testimone esperto in 
cause giudiziarie riguardanti trattamenti forzati o danni da farmaci psichiatrici in Brasile, 
Canada, Stati Uniti, Irlanda, Danimarca, Norvegia, Svezia, Olanda, Australia e Nuova Zelanda. 

 Questo libro riassume ciò che ho scritto in precedenza e contiene anche molto materiale 
nuovo. Ho incluso molti dibattiti che ho avuto con gli psichiatri per aiutare lo storico e 
regista Janus Bang che vuole scrivere una biografia su di me, e penso che queste aggiunte 
saranno di interesse generale, dato che gli psichiatri ragionano allo stesso modo ovunque. 
Senza dubbio, alcuni troveranno il titolo del libro provocatorio, ma se leggerete il libro, 

potrete decidere da soli se siete d'accordo che la psichiatria è un crimine contro l'umanità. 
 Secondo lo Statuto di Roma della Corte penale internazionale, articolo 7, i crimini contro 
l'umanità si riferiscono a crimini specifici commessi nel contesto di un attacco su larga scala 
che ha come obiettivo i civili, indipendentemente dalla loro nazionalità.7 

I crimini contro l'umanità sono stati spesso commessi nell'ambito di politiche statali. Gli 
atti proibiti includono l'omicidio, l'imprigionamento, la tortura, la persecuzione contro un 
gruppo identificabile e gli atti disumani che causano intenzionalmente gravi sofferenze 
mentali o gravi lesioni fisiche. 
Le politiche statali possono portare alla persecuzione dei pazienti psichiatrici. Questi 

pazienti hanno spesso descritto il trattamento forzato come una prigionia e una tortura, e 
hanno riferito che i loro maltrattamenti sono talvolta deliberati. È anche un fatto che le 
politiche statali, sotto forma di linee guida cliniche, possono portare a molte perdite di vite 
umane. 
Ho dimostrato che gli psicofarmaci sono la terza causa di morte.8 I farmaci per la 

depressione sono il principale killer, e questo perché molti anziani li assumono. Le pillole 
raddoppiano il rischio di cadute e fratture dell'anca in modo dose-dipendente,9 ed entro un 
anno dalla frattura dell'anca, circa un quinto dei pazienti muore. 

I medici e le autorità di regolamentazione dei farmaci sono sorprendentemente 
indifferenti a tutti questi decessi. Quando i pazienti muoiono, i medici di solito danno la 
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colpa alla loro malattia piuttosto che al farmaco o alla loro incompetenza, oppure semplice-
mente non vengono a sapere  che si tratta di una morte da farmaco, ad esempio se un 
paziente ha un capogiro, cade, si rompe un'anca e di conseguenza muore. Al contrario, i 
piloti di linea si preoccupano in modo critico della nostra sicurezza, perché se noi andiamo a 
fondo, ci vanno di mezzo anche loro.10 

Nel mio libro ci sono molti esempi di frode e crimine in psichiatria. Per frode si intende 
qualsiasi attività che si basa sull'inganno per ottenere un guadagno.11 Negli Stati Uniti si può 
essere condannati per frode al consumo, ovvero per pratiche ingannevoli che comportano 
perdite finanziarie o di altro tipo per i consumatori nel corso di transazioni commerciali 
apparentemente legittime. La frode diventa un reato quando si tratta di una "consapevole 
dichiarazione errata della verità o dell'occultamento di un fatto materiale per indurre un 
altro ad agire a suo danno" (Black's Law Dictionary). 

 

Il mio consiglio più importante per i pazienti 
 
Di solito solo poche persone hanno opinioni estreme, ma in psichiatria la stragrande maggio-
ranza crede in una specialità costruita su miti, bugie e ricerche errate. Questo è molto 
dannoso per i pazienti. Nei capitoli che seguono si approfondirà l'argomento. 

Pertanto, anche se ci sono delle eccezioni, per precauzione, se avete un problema di 
salute mentale, non dovreste andare da uno psichiatra. È pericoloso e potrebbe rivelarsi il 
più grande errore della vostra vita.12 Qualsiasi contatto con la psichiatria può portare a un 
trattamento con uno o più psicofarmaci che vi danneggerà. 

Ho ascoltato numerose storie di pazienti con un tema comune. Non avevano idea di 
quanto fosse pericoloso diventare un paziente psichiatrico e si fidavano dei loro medici, 
finché non hanno scoperto, molti anni dopo, che le loro vite erano state rovinate. 
Vi sconsiglio anche di rivolgervi a un medico di famiglia. Poiché i medici sono addestrati 

all'uso di farmaci, è molto probabile che vi facciano del male. È meglio trovare qualcuno che 
sia bravo nella terapia del dialogo, ad esempio uno psicologo o uno psicoterapeuta, e se la 
lista d'attesa è lunga, di solito è meglio non fare nulla. 
Poiché non ci si può fidare di ciò che i medici ci dicono sui problemi di salute mentale e 

sugli psicofarmaci, è bene cercare da soli le prove. È molto più facile di quanto si possa 
pensare.13 Se un medico prescrive uno psicofarmaco, non andate in farmacia. Andate su 
Internet e trovate il foglietto illustrativo ufficialmente approvato, ad esempio scrivendo 
Prozac FDA package insert. Se lo leggerete, probabilmente saprete più cose sul farmaco di 
quante ne sappia il vostro medico. Non sto scherzando. Se i medici sapessero cosa c'è scritto 
nei foglietti illustrativi, non prescriverebbero così tanti farmaci. 

Dopo aver letto il foglietto illustrativo, si può decidere di non assumere il farmaco. Gli 
psicofarmaci sono necessari molto raramente e, se lo sono, solo in situazioni acute, mai a 
lungo termine. Anche su Internet si possono trovare molte informazioni utili, ma è 
necessaria una certa conoscenza della metodologia di ricerca per poter giudicare se ciò che 
si trova è affidabile. 

 

Perché mi sono interessato alla psichiatria 
 

I lettori vorranno ovviamente sapere perché mi sono interessato alla psichiatria. Sono uno 
specialista in medicina interna e non avevo alcun interesse particolare per la psichiatria 
quando Margrethe Nielsen del Consiglio Danese dei Consumatori mi contattò nel 2007. 
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Voleva confrontare le benzodiazepine (farmaci contro l'ansia e i problemi del sonno) e gli 
inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI, farmaci contro la depressione) per 
vedere se la storia si stava ripetendo. 

Ho pagato il suo dottorato con il mio budget. Abbiamo scoperto che i sintomi di asti-
nenza erano molto simili per le due classi di farmaci, ma venivano descritti come dipendenza 
solo per le benzodiazepine.14 Usare nomi diversi per lo stesso problema è irrazionale, ma la 
danese Lundbeck, uno dei principali venditori di pillole per la depressione, ha deciso di usare 
un nome diverso per la stessa classe di farmaci., uno dei principali venditori di pillole per la 
depressione, ha definito "un'assurdità" il fatto che le persone possano diventarne dipen-
denti.15 

Questa negazione organizzata è ancora prevalente. Nel 2020, Maryanne Demasi e io 
abbiamo dimostrato che, sebbene 28 dei 39 siti web più popolari mettessero in guardia i 
pazienti dagli effetti dell'astinenza, 22 affermavano che gli SSRI non creano dipendenza e 
solo uno affermava che le persone "possono avere sintomi di astinenza".16 L'argomentazione 
peggiore, che ho sentito da molti psichiatri, è che i pazienti non sono dipendenti perché non 
desiderano dosi più elevate. Se questo è vero, i fumatori non sono dipendenti dalla nicotina 
perché non aumentano il loro consumo giornaliero di sigarette. I profani sono più razionali 
degli psichiatri e ritengono che le pillole creino dipendenza.17 Molti pazienti non riescono a 
smettere di prendere il farmaco perché smettere li fa sentire malissimo, spesso peggio di 
come si sentivano prima di iniziare a prenderlo.18 Il farmaco può prendere il controllo della 
loro vita. Questo è il significato di dipendenza per la maggior parte delle persone. 

 Margrethe ha condotto tre buoni studi, ma le sue scoperte non sono state accolte con 
favore da due dei suoi esaminatori, che avevano un territorio da difendere: Steffen Thirstrup 
dell'Agenzia Danese per i Farmaci e il medico generico John Sahl Andersen. Essi hanno 
respinto la sua tesi. Il terzo esaminatore, lo psichiatra David Healy, non era d'accordo. 
Questo ha causato un problema delicato per l'università e un funzionario mi ha chiamato al 
telefono. Risolvemmo il problema trattando le bocciature, assolutamente non convincenti, 
come se fossero state delle peer review. Margrethe ha risposto ai commenti e ha difeso la 
sua tesi con successo. 

 Margrethe ha dimostrato che quando l'uso delle benzodiazepine è diminuito, è stato 
compensato da un aumento analogo dell'uso degli SSRI.19 Molto più tardi, Olivia Dinnage e 
io abbiamo dimostrato che c'è stata un'esplosione di indicazioni dubbie per gli SSRI simile a 
quella che abbiamo visto per le benzodiazepine e prima ancora per i barbiturici. Oltre alla 
depressione e all'ansia, abbiamo scoperto che oltre 200 diagnosi erano state studiate in 
studi controllati con placebo.20 

Se si crede alle aziende farmaceutiche, nessuno può vivere una vita normale senza 
incorrere in una o più diagnosi psichiatriche. Per esempio, i farmaci della Lundbeck sono 
stati testati per il disturbo da shopping compulsivo e per le vampate di calore in meno-
pausa.21 Abbiamo concluso che le pillole per la depressione sono la versione moderna della 
pillola di soma di Aldous Huxley, destinata a mantenere le persone felici in Brave New World 
(Mondo Nuovo). 
Ho avuto sette dottorandi in psichiatria e tutti hanno prodotto risultati di ricerca unici e 

di grande utilità per i pazienti. I leader della psichiatria avrebbero dovuto accogliere con 
favore i nostri risultati, ma loro - e altri medici intrappolati nella mitologia della psichiatria - 
pur non apprezzandoli affatto, non avevano controargomentazioni valide. Invece, sono 
ricorsi ad attacchi ad hominem e spesso hanno travisato ciò che avevamo fatto a tal punto 



 

7 

da risultare mendaci, come vedrete nel seguito. Anche questo mostra che la psichiatria è in 
crisi. 

 
Una persona mi ha ispirato più di chiunque altro: il giornalista scientifico Robert Whitaker di 
Boston. Ho incontrato Bob per la prima volta a Copenaghen nel 2012, quando nella sua 
conferenza ha spiegato perché gli antipsicotici (che io preferisco chiamare neurolettici) fanno 
più male che bene. Ero scettico perché andava contro la mia formazione. Conoscevo molto 
bene la farmacologia clinica e i neurorecettori e avevo ottenuto il massimo dei voti all'esame 
di medicina. 

Ma quando ho letto i due eccezionali libri di Bob, Mad in America: Bad science, bad 
medicine, and the enduring mistreatment of the mentally ill,22 e Anatomy of an epidemic: 
Magic bullets, psychiatric drugs, and the astonishing rise of mental illness in America 
(Pallottole magiche, psicofarmaci e il sorprendente aumento della malattia mentale in 
America),23 e molto altro ancora, ho capito che aveva ragione. 

Diventammo subito amici. Per Bob significava molto che io avessi approvato il suo lavoro, 
data la mia reputazione scientifica. Come molte grandi persone, Bob è gentile, onesto e 
generoso; risponde sempre prontamente alle e-mail, indipendentemente da quanto sia 
impegnato. È molto più bravo della maggior parte dei professori di psichiatria nel disse-
zionare una ricerca e concludere, correttamente, se è vera o falsa. È anche un relatore di 
gran lunga migliore di quasi tutti quelli che ho ascoltato, e nessuno può ingannare Bob: è 
troppo intelligente. 
Sono arrivato a pubblicare molti articoli sul suo sito web, Mad in America, lanciato nel 

2012. Conta sei milioni di visite uniche all'anno,24 e ci sono organizzazioni affiliate in molti 
Paesi, ad esempio Mad in Brazil e Mad in Denmark. L'importanza della leadership di Bob non 
può essere sopravvalutata. Molti pazienti mi hanno scritto che i libri e gli articoli di Bob o 
miei li hanno aiutati a trovare il coraggio di abbandonare la loro "carriera" in psichiatria e di 
smettere di prendere i farmaci, scoprendo che una vita senza farmaci è molto meglio. Ci 
sono molti altri libri che hanno ispirato i pazienti a prendere il controllo della propria vita.25 

Nel 2013, Bob mi ha invitato a tenere una conferenza presso il Safra Center for Ethics 
della Harvard University, di cui fa parte. Ho incontrato il precedente caporedattore del New 
England Journal of Medicine, Marcia Angell, che nell'articolo The illusions of psychiatry (Le 
illusioni della psichiatria),26 , ha osservato che gli psichiatri dovrebbero considerare che gli 
altri specialisti medici, a differenza degli psichiatri, sarebbero molto riluttanti a offrire un 
trattamento sintomatico a lungo termine senza sapere cosa c'è dietro i sintomi, ad esempio 
nel caso di un paziente che soffre di mal di testa. 

Angell ha anche sottolineato quanto la psichiatria americana sia profondamente corrot-
ta.27 I documenti del tribunale hanno rivelato che Charles Nemeroff e Alan Schatzberg hanno 
pubblicato nel 1999 un testo di psichiatria scritto sotto mentite spoglie da 
GlaxoSmithKline.28 Nel 2000, sono stati coautori di un rapporto su una sperimentazione di 
pillole contro la depressione in cui gli autori avevano così tanti legami con le aziende 
farmaceutiche che non c'era spazio per loro nella versione stampata della sua rivista 
(occupavano 1067 parole sul web e Nemeroff e Schatzberg hanno dichiarato 17 legami 
industriali ciascuno).29 Questo ha portato Angell a pubblicare l'editoriale: La medicina 
accademica è in vendita?30 Ha spiegato che era stato difficile trovare uno psichiatra senza 
conflitti di interesse che scrivesse un editoriale. 
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Ho tenuto conferenze con Bob negli Stati Uniti, in Danimarca, Norvegia, Svezia, Australia 
e Nuova Zelanda. Ogni volta, tra il pubblico c'erano psichiatri che concordavano con noi sul 
fatto che il modo in cui usiamo gli psicofarmaci causa molti più danni che benefici. 
Nel 2014 abbiamo tenuto una conferenza a Los Angeles in occasione della conferenza 

annuale della Società internazionale di psicologia e psichiatria etica. Il titolo dell'incontro era 
Transforming mad science and reimagining mental health care (Trasformare la scienza 
impazzita e ripensare la cura in salute mentale). Il comunicato stampa annunciava che i 
relatori condividevano la convinzione che il modello medico di cura - l'idea che il disagio e il 
comportamento problematico abbiano cause fisiche che è meglio trattare con i farmaci - stia 
causando più danni che benefici. 

È stato un incontro affascinante che ha messo in evidenza la necessità di una rivoluzione 
in psichiatria. Dobbiamo rendere accettabile il non uso di farmaci, anche se la psichiatria 
tradizionale considera l'approccio senza farmaci irresponsabile, pericoloso e rischioso per la 
vita. E dobbiamo spiegare quanto i pazienti siano oppressi e danneggiati dalla mentalità 
della soluzione rapida. Le conferenze sono state rese disponibili.31 

L'organizzatore, lo psicologo David Cohen, mi ha conferito il premio della Società per 
"l'onestà intellettuale e il coraggio nell'affrontare il complesso biomedico-industriale". Ha 
detto che le autorità della salute mentale hanno riconosciuto che la ricerca biologica o 
genetica non ha migliorato l'assistenza ai pazienti e che 50 anni di trattamenti sempre più 
sofisticati non hanno ridotto il carico sociale dei disturbi mentali, ma lo hanno aumentato in 
modo sostanziale. 
Tra i relatori c'erano psichiatri di spicco come Allen Frances e David Healy, psicologi, 

psicoterapeuti, assistenti sociali, neuroscienziati e una ex paziente, Laura Delano, che si 
definisce una sopravvissuta psichiatrica. Questo termine dice tutto. In nessun'altra specialità 
medica i pazienti si definiscono sopravvissuti nel senso che sono sopravvissuti nonostante 
l'esposizione a quella specialità. In altre specialità mediche, i pazienti sono grati di essere 
sopravvissuti grazie ai trattamenti che i loro medici hanno applicato loro. Se si è soprav-
vissuti a un infarto, non si fa il contrario di quello che dice il medico. In psichiatria, invece, 
potreste morire se seguite i consigli del vostro medico. 

Molti sopravvissuti hanno descritto la psichiatria come una prigione, una struttura in cui 
c'è la porta per entrare ma non per uscire. Laura ha descritto come piccoli gruppi di persone 
si sostengono a vicenda per uscire dagli psicofarmaci, liberandosi dall’indottrinamento del 
modello biologico della malattia mentale. Quando ha letto il secondo libro di Bob, ha capito 
che poteva rivendicare la sua umanità e liberarsi dalla prigione delle "cure" psichiatriche. 

Laura era stata disumanizzata dalla psichiatria e definita resistente al trattamento; 
assumeva cinque farmaci. Persino l'aumento di peso indotto dai farmaci le era stato 
attribuito come diagnosi psichiatrica: binge eating (alimentazione incontrollata). Il libro di 
Bob l'ha salvata e l'ha aiutata a convivere con il dolore in modo più sereno, fino a quando 
non ha acquisito abbastanza fiducia in se stessa per guarire, rendendosi conto che non 
doveva credere a tutto ciò che la sua mente le diceva, perché era ancora sotto l'effetto dei 
farmaci. 
Dopo aver smesso di prendere i farmaci, era completamente normale. 
Laura è in contatto con molti medici che stanno lentamente comprendendo l'inefficacia e 

i danni dei loro trattamenti, ma si sentono impotenti e hanno paura di fare qualcosa di 
diverso, temendo di perdere la licenza, di dover affrontare una causa, di essere licenziati o di 
non essere promossi. 
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Laura e io siamo intervenuti a un incontro al Congresso mondiale di psichiatria a Berlino 
nel 2017, organizzato da Peter Lehmann, un riformatore tedesco. Quando ho parlato 
dell'astinenza da psicotropi, tra il pubblico c'erano circa 150 psichiatri e l'atmosfera era 
ostile. Diverse persone hanno fatto domande irrilevanti, ad esempio se non credevo che il 
litio funzionasse? Non avevamo discusso affatto di questo farmaco. 

Quindici minuti dopo, ho tenuto un discorso sul perché gli psicofarmaci sono la terza 
causa di morte. Degli oltre 10.000 partecipanti al congresso, tre psichiatri si sono rifiutati di 
rilasciare interviste e hanno evitato accuratamente di essere ripresi da un'équipe di docu-
mentaristi che mi seguiva, come se stessero andando a vedere un film porno! 
Mia moglie Helle Krogh Johansen, docente di microbiologia clinica, e io abbiamo cele-

brato il matrimonio di Laura a nord di Göteborg nel giugno 2022. È stata la prima volta che 
durante la pandemia COVID-19 ci siamo comportati come prima della pandemia, abbrac-
ciando le persone e baciando la bella sposa - come si dice in America: "You may now kiss the 
bride". Come molti altri ospiti, siamo tornati a casa con il virus made in China,32 anche se 
eravamo stati vaccinati due volte. 

 
Alcuni psichiatri si stanno lentamente rendendo conto della tragedia che hanno creato e 
alcune riviste mainstream, come il British Journal of Psychiatry, pubblicano ora articoli critici 
nei confronti del modello biologico della psichiatria, che presuppone che la malattia mentale 
sia il risultato di un malfunzionamento dell'organismo e non di fattori psicosociali, come 
invece crede la maggior parte dei pazienti. In sostanza, si tratta della la differenza tra dire: 
"C'è qualcosa di sbagliato in te" e "C'è qualcosa di sbagliato nella tua vita, nel modo in cui ti 
tratti o sei stato trattato dagli altri". 

Gli psichiatri non sono stati in grado di spiegare cosa intendano esattamente con il 
modello biologico,33 e un articolo della rivista citata ha affermato che la ricerca sui meccanis-
mi biologici presunti dei disturbi mentali non è riuscita a fornire nulla di utile ai clinici ed è 
molto improbabile che lo faccia in futuro.34 Un altro articolo prevedeva che il modello basato 
sulla biologia sarebbe stato rovinoso per la professione a causa del suo costante fallimento.35 
Queste affermazioni realistiche arrivano dopo che molti miliardi sono stati sprecati in false 
piste nella psichiatria biologica. 

Anche i nomi dei farmaci sono ingannevoli.36 Ha senso parlare di antibiotici, perché pos-
sono curare le infezioni. Una cura chimica per le malattie mentali non esiste. Gli antipsicotici 
non curano la psicosi, gli antidepressivi non curano la depressione e gli ansiolitici non curano 
l'ansia. Anzi, questi farmaci possono causare psicosi, depressione e ansia, soprattutto se 
usati a lungo e quando si cerca di smettere. 

Gli psicofarmaci sono stati sviluppati sulla base di esperimenti sui ratti e sono stati sele-
zionati se disturbavano il normale funzionamento del cervello del ratto.37 Nelle persone 
provocano un'ampia gamma di effetti, proprio come le droghe da strada e l'alcol. E non sono 
in alcun modo mirati, ad esempio non c'è nulla di selettivo nei cosiddetti inibitori selettivi 
della ricaptazione della serotonina - un altro nome fuorviante. I recettori della serotonina 
sono presenti in tutto il corpo e i farmaci hanno molti altri effetti oltre al semplice aumento 
della serotonina. 

Gli psicofarmaci agiscono allo stesso modo nei pazienti, nei volontari sani e negli animali. 
Gli effetti più comuni sono l'intorpidimento dei sentimenti, l'ottundimento delle emozioni, la 
sonnolenza, la mancanza di controllo sui propri pensieri, la minore attenzione per se stessi e 
per gli altri e la ridotta o assente capacità di fare sesso e di innamorarsi. 
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Una persona che ha risposto a uno dei miei tweet ha fatto notare che questi farmaci non 
sono "farmaci" (usati per trattare vere e proprie malattie fisiche) ma neurotossine (usate per 
sopprimere il normale funzionamento del cervello) e che, per confutare i miti psichiatrici, 
dobbiamo iniziare a rifiutare il linguaggio fuorviante. 
 
Il direttore del National Institute of Mental Health degli Stati Uniti, Thomas Insel, ha sotto-
lineato che non ci sono prove di una riduzione della morbilità o della mortalità per qualsiasi 
malattia mentale grazie ai nuovi farmaci sviluppati negli ultimi 20 anni e che ci sono poche 
prove che le prospettive di guarigione siano cambiate nell'ultimo secolo.38 Come ha 
osservato, ciò è in netto contrasto con i tassi di mortalità in costante diminuzione per le 
malattie cardiovascolari, l'ictus e il cancro. 

Ma ciò di cui il pubblico ha sentito parlare è il contrario: riforme, rivoluzioni, progressi, 
innovazioni e cambiamenti di paradigma. 
Le bugie sono state brutali. Bob Whitaker ha dimostrato che il tasso di pensioni di inva-

lidità per disturbi mentali segue da vicino il tasso di utilizzo delle pillole per la depressione e 
che, dopo l'introduzione sul mercato degli SSRI, negli Stati Uniti si è registrato un aumento di 
35 volte dei bambini disabili affetti da malattie mentali in soli 20 anni.39 

Come mi propongo di dimostrare qui di seguito, la psichiatria non offre ciò che i pazienti 
desiderano e che è più efficace, cioè la psicoterapia e altri interventi psicosociali. Se la psi-
chiatria fosse stata un'azienda, sarebbe fallita decenni fa. Il motivo per cui è sopravvissuta 
così a lungo, con il suo focus inappropriato sulle spiegazioni biomediche e sui farmaci, è che i 
principali psichiatri hanno mentito su ciò che la loro specialità ottiene. 
Questo può sembrare grave, ma vedrete che è corretto. C'è un enorme divario tra la 

narrazione psichiatrica e ciò che la scienza dimostra. È quindi necessario un indottrinamento 
per far credere alle persone tutte le falsità. Gli studenti di medicina, psicologia e psichiatria, 
e le professioni sanitarie collegate, imparano a conoscere la psichiatria leggendo i libri di 
testo di psichiatria. È qui che inizia l'indottrinamento. 

 
Nel 2022, ho letto i cinque libri di testo più usati in Danimarca40 per vedere cosa viene 
insegnato agli studenti nelle nostre università e ho descritto ciò che non va in questi libri nel 
mio Trattato di Psichiatria Critica (disponibile gratuitamente sul mio sito web41 e in una 
versione a puntate su Mad in America42). È in corso di traduzione in spagnolo da parte di una 
psichiatra che teme di essere licenziata quando inizierà a usarlo per tenere lezioni agli 
studenti in Argentina! 

 In una recensione su Psychosis, l'assistente sociale Tom Federn ha scritto che si tratta di 
"un libro eccellente, estremamente ben documentato e scritto in modo chiaro ma, a causa 
del suo contenuto, la sua lettura può essere un'esperienza molto sconvolgente".43 Beh, la 
verità sulla psichiatria sembra sempre essere sconvolgente. Federn dice anche: 

"L'autore afferma che finché la psichiatria di regime crederà che la ricerca sui 
meccanismi biologici dell'attività mentale e comportamentale possa avere un valore, non 
potrà essere di reale aiuto ai cosiddetti malati mentali, se non per sedarli, ma al terribile 
prezzo di esporli a effetti collaterali potenzialmente letali o invalidanti. Prevede che prima o 
poi questa situa-zione porterà alla rovina della professione... L'autore sottolinea che l'ultimo 
documento orientato al trattamento psicosociale prodotto dal National Institute of Mental 
Health risale al 1961... Vorrei concludere questa recensione con una nota personale, 
parafrasando il famoso cantante folk Bob Dylan. Come è possibile che la vita di questi 
pazienti sia in mani così chiaramente folli? Vederli così maltrattati non poteva che farmi 
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vergognare di far parte di una professione che prevede il grossolano maltrattamento dei 
cosiddetti pazienti psichiatrici". 
Tra gli autori dei libri di testo che ho criticato ci sono alcuni dei più importanti professori 

danesi di psichiatria, ma ho scoperto una litania di affermazioni fuorvianti ed errate sulle 
cause dei disturbi mentali: Se sono genetici, se possono essere rilevati da una scansione 
cerebrale, se sono causati da uno squilibrio chimico, se le diagnosi psichiatriche sono affi-
dabili e quali sono i benefici e i danni degli psicofarmaci e degli elettroshock. 
Molto di ciò che viene affermato equivale a disonestà scientifica; diversi gruppi di autori 

a volte forniscono messaggi contraddittori all'interno dello stesso libro; e la mia impressione 
è che più le affermazioni sono implausibili, meno è probabile che vengano documentate. Il 
pensiero logico non abbonda in questi libri, che assomigliano più a testimonianze religiose 
che alla scienza, con molte descrizioni di meraviglie inesistenti. 

Un libro di testo ha definito una rivoluzione psicofarmacologica il fatto che possiamo 
alleviare o curare l'80 - 90% delle persone affette da depressione grave, e che anche i 
pazienti affetti da schizofrenia possono guarire. Se aspettiamo abbastanza a lungo, la 
maggior parte dei pazienti migliorerà, ma non si tratta di un effetto farmacologico. 

In un capitolo sulla psicofarmacologia, tre professori di psichiatria, Anders Fink-Jensen 
Poul Videbech, e Erik Simonsenhanno esaltato i farmaci.44 Hanno affermato che la cono-
scenza delle funzioni cerebrali è aumentata notevolmente nell'ultimo mezzo secolo; che la 
nostra comprensione dei meccanismi degli effetti dei farmaci è stata rafforzata; che sono 
stati sviluppati nuovi farmaci con meno danni e migliori effetti; che non c'è dubbio che tutto 
ciò abbia contribuito in modo decisivo a migliorare il trattamento psichiatrico a beneficio dei 
pazienti e dei loro familiari; e che è la mancanza di compliance nei pazienti psicotici a 
portare a ricadute e riammissioni. Tutte queste affermazioni sono così palesemente false che 
è giusto definirle bugie. 

Un altro libro di testo, curato da Videbech, sosteneva che i farmaci sono molto spesso 
necessari, sia nella fase acuta che a lungo termine, per prevenire le ricadute; che i trat-
tamenti farmacologici specifici sono noti da circa 65 anni; che i farmaci sono generalmente 
efficaci e sicuri; e che i nuovi psicofarmaci sono altamente benefici.45 La verità è che nessun 
farmaco psichiatrico ha effetti specifici; i farmaci hanno raramente effetti clinicamente 
rilevanti e sono quindi raramente necessari; non è stato dimostrato un effetto sulle ricadute; 
i farmaci non sono sicuri. 

La negazione dei fatti è ciò che caratterizza la professione psichiatrica. I principali psi-
chiatri non hanno problemi a sostenere il contrario di ciò che la scienza dimostra. Lo fanno 
continuamente. Questo li rende - scusate la franchezza - dei bugiardi abituali. 

Cominciamo con il biglietto d'ingresso alla carriera psichiatrica: la diagnosi. 
 
Le diagnosi psichiatriche sono inaffidabili 
 
Creare molte diagnosi significa fare grandi affari, fama e potere.46 I criteri per la formula-
zione di una diagnosi vengono continuamente abbassati, il che significa più clienti. Nel 1990-
92, il 12% della popolazione statunitense di età compresa tra i 18 e i 54 anni ha ricevuto un 
trattamento per problemi emotivi; nel 2001-2003, la percentuale era del 20%.47 Nel 2012, il 
Centro statunitense per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie (CDC) ha riportato che il 
25% degli americani ha una malattia mentale.48 

Le definizioni dei disturbi psichiatrici sono vaghe e inaffidabili,49 ma gli psichiatri non 
trasmettono questa informazione. Nei cinque libri di testo c'era ben poco che accennasse 
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anche solo al fatto che le diagnosi psichiatriche sono basate su criteri arbitrari; che c'è una 
grande variazione tra gli osservatori quando diversi psichiatri valutano gli stessi pazienti in 
modo indipendente; o che la maggior parte delle persone sane può essere diagnosticata con 
una o più malattie mentali se sottoposta a test.50 

 Nei testi sulle diagnosi si trovano spesso delle tautologie - prove circolari - . In un libro di 
testo si legge che la diagnosi viene confermata o rifiutata in base ai risultati del trattamento. 
Ma se diamo a tutti una diagnosi di schizofrenia e alcuni migliorano, questo non può provare 
la diagnosi. 

L'Associazione Psichiatrica Americana ha dichiarato che il disturbo depressivo maggiore 
influisce negativamente sul modo in cui ci si sente, sul modo in cui si pensa e sul modo in cui 
si agisce.51 Anche questo è sbagliato. L'Associazione ha dato vita a qualcosa che è solo un 
nome - una descrizione di un gruppo di sintomi - e che quindi non può causare nulla. Se un 
paziente si sente giù di morale e lo psichiatra risponde che è perché ha la depressione, si 
tratta di una tautologia, ovvero di una fallacia logica. Una classificazione serve solo a descri-
vere, non a spiegare, e una descrizione non può spiegare se stessa. Il basso umore e la 
depressione sono sinonimi.52 

Una revisione di 30 siti web di organizzazioni sanitarie autorevoli ha mostrato, tuttavia, 
che 16 di essi descrivevano esplicitamente la depressione come responsabile causale dei 
sintomi o utilizzavano un linguaggio sia descrittivo che causale.53 L'Organizzazione Mondiale 
della Sanità, ad esempio, ha dichiarato che la depressione "può far sì che la persona colpita 
soffra molto e funzioni male al lavoro, a scuola e in famiglia". 

Il termine "disturbo depressivo maggiore" è spaventoso e contraddittorio, in quanto 
include casi di depressione lieve che non sono né maggiore, né depressione, né tantomeno 
un disturbo.54 Ma la propaganda funziona. Chi rifiuterebbe un aiuto professionale se soffre 
di un disturbo depressivo maggiore? 

Le tautologie sono diffuse anche nei media. Persino i siti web che criticano gli eccessi di  
diagnosi possono trasmettere informazioni del tipo: "I disturbi mentali sono le principali 
cause di malattia e disabilità in tutto il mondo".55 Non è così. Le persone che soffrono di 
privazioni, povertà, disoccupazione e abusi soffrono di cattiva salute e disabilità; non sono 
attaccate da un mostro psichiatrico, ad esempio una malattia immaginaria chiamata 
depressione.56 Diventano depresse perché vivono una vita deprimente. 

Nel 2023, l'OMS ha osservato che "la salute e il benessere mentale sono fortemente 
associati all'ambiente sociale, economico e fisico, nonché alla povertà, alla violenza e alla 
discriminazione. Tuttavia, la maggior parte dei sistemi di salute mentale si concentra sulla 
diagnosi, sui farmaci e sulla riduzione dei sintomi, trascurando i determinanti sociali che 
influenzano la salute mentale delle persone... Le diffuse violazioni dei diritti umani e i danni 
causati dai sistemi di salute mentale hanno portato a un'eredità di traumi che ha un impatto 
su molti individui e comunità e attraversa le generazioni".57 

Pochi medici sanno che l'accuratezza di un test dipende dalla prevalenza della malattia.58 
Più una malattia è rara, più ci saranno falsi positivi. Ecco perché lo screening per i problemi 
di salute mentale è una cattiva idea. Il test di screening per la depressione raccomandato 
dall'OMS era così scadente che per ogni 100 persone sane sottoposte a screening, 36 
avrebbero ricevuto una falsa diagnosi di depressione.59 Immaginate di sottoporre persone 
sane a uno screening per il cancro con un test che ne fornisce un terzo con una diagnosi 
errata. Non lo permetteremmo. 
 Poul Videbech ha sostenuto che mi sbagliavo quando dicevo che la diagnosi di depres-
sione si basava su un semplice test e ha affermato che erano necessarie altre conversa-
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zioni.60 E comunque ha incolpato me dei suoi errori.61 In precedenza Videbech, a nome del 
Consiglio Danese per la Salute, aveva raccomandato di sottoporre a screening oltre un 
milione di danesi, che avrebbero dovuto compilare un questionario con il proprio medico di 
base: "E se il questionario mostra segni di depressione, il medico può iniziare il 
trattamento", ha detto Videbech.62 Molti pazienti hanno riferito di non aver fatto ulteriori 
test e di aver ricevuto una diagnosi e una prescrizione in circa dieci minuti.63 

 Curiosamente, dopo che una revisione sistematica Cochrane aveva raccomandato di non 
effettuare lo screening per la depressione,64 il Consiglio Danese per la Salute ha raccoman-
dato lo screening per un numero enorme di "gruppi a rischio" mal definiti.65 Quando ho 
fatto notare, come relatore invitato a grandi riunioni scientifiche per psichiatri, che questo 
avrebbe portato a trattare molte persone sane con farmaci per la depressione, non hanno 
prestato la minima attenzione e, in un'occasione, il professore di psichiatria Lars Kessing ha 
risposto che non importava che trattassimo alcune persone sane, perché gli SSRI non hanno 
effetti collaterali!66 Ha anche detto che: "Lo screening non può fare danni". 

Quattro dei cinque libri di testo non hanno menzionato un solo risultato di studi sulla 
variazione degli osservatori, in cui due o più psichiatri suggeriscono una diagnosi per gli 
stessi pazienti. Hanno dato l'impressione errata che le diagnosi psichiatriche siano valide e 
affidabili. I risultati deludenti degli studi sulla variabilità tra osservatori sono stati seppelliti 
da una retorica positiva in articoli sorprendentemente brevi, data l'importanza dell'argo-
mento. Questa documentazione è molto difficile da trovare, ma due ricercatori l'hanno 
trovata.67 Lo studio più ampio, condotto su 592 persone, ha mostrato risultati molto delu-
denti, nonostante gli sperimentatori abbiano prestato grande attenzione alla formazione dei 
valutatori.68 Per la depressione maggiore e la schizofrenia, ad esempio, due delle diagnosi 
più importanti, i valori di kappa erano rispettivamente solo 0,64 e 0,65. Questo livello di 
accordo tra due osservatori è molto scarso. Un valore di 0,64 significa che la differenza tra 
l'accordo osservato e l'accordo casuale è solo il 64% della differenza tra l'accordo perfetto e 
l'accordo casuale.69 

Un libro di testo ha osservato che il numero di pazienti con diagnosi di schizofrenia è 
quadruplicato in 40 anni. Gli autori non hanno commentato questa sorprendente scoperta, 
anche se dimostra che non ci si può fidare della diagnosi. Uno psichiatra mi ha scritto di aver 
avuto un forte esaurimento nervoso a vent'anni, ma di aver resistito a tutte le etichette 
psichiatriche e ai trattamenti medici. Ripensandoci, si è reso conto di quanto facilmente 
avrebbe potuto essere etichettato come schizofrenico, dato che sentiva voci, aveva deliri e 
una forte ansia. 

Quando un medico incontra un nuovo paziente, la sua prima impressione e la sua 
esperienza passata possono suggerire molto rapidamente una particolare diagnosi, e questa 
impressione iniziale diventa troppo facilmente una profezia che si autoavvera. C'è un rischio 
considerevole che, dal momento in cui viene in mente una particolare diagnosi, il medico 
ponga delle domanoi producono il numero richiesto di risposte positive e quindi confermano 
la diagnosi prevista. 

Esiste una notevole sovrapposizione dei criteri per le diverse categorie diagnostiche, che 
spesso si traduce in un'etichetta di "comorbilità".anche se il paziente non ha diverse "malat-
tie". Non lo accetteremmo in nessun'altra branca della medicina. In effetti, importanti 
psichiatri, tra cui il direttore del NIMH Thomas Insel, il suo predecessore Steven Hyman e 
Allen Frances, direttore della realizzazione del manuale diagnostico DSM-IV, hanno 
riconosciuto che i disturbi psichiatrici non sono mai stati convalidati come malattie distinte e 
che le categorie diagnostiche sono dei costrutti.70 Hyman ha persino ammesso che le 
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diagnosi sono "un incubo scientifico assoluto. Molte persone che vengono diagnosticate 
ricevono anche cinque diagnosi, ma non hanno cinque malattie - hanno una sola condizione 
di base".71 

Abbiamo discusso di diagnosi al meeting Too much medicine (Troppa medicina) di 
Helsinki nel 2018, e ho usato una battuta per spiegare che avere una diagnosi non è la stessa 
cosa che soffrirne: 

"Donald Trump soffre di un disturbo mentale?". 
"No, lui si diverte, ma tutti gli altri soffrono!". 
Anche Allen Frances ha tenuto una lezione e ha diffuso la mia battuta in tutto il mondo 

su Twitter. 
 
Le diagnosi psichiatriche possono portare alla stigmatizzazione e all'infelicità e possono 
rendere difficile l'accesso all'istruzione, al lavoro, all'assicurazione, ad alcune pensioni, alla 
possibilità di adozione, all'affidamento dei figli o anche solo al mantenimento della patente 
di guida.72 

Ho incontrato lo psichiatra australiano Niall McLaren che ha scritto un libro istruttivo in 
cui ci dice che l'ansia è un sintomo chiave in psichiatria.73 Se i medici non fanno un'anamnesi 
accurata, potrebbero non accorgersi che l'attuale episodio di angoscia, che diagnosticano 
come depressione, è iniziato come ansia molti anni prima, quando il paziente era un adole-
scente. Come spiegherò più avanti in questo libro, questi pazienti dovrebbero essere trattati 
con la psicoterapia, non con le pillole per la depressione. 

Niall spiega perché la psichiatria biologica è così popolare tra gli psichiatri: "Non è 
necessario parlare con un paziente oltre a fare alcune domande standard per capire quale 
malattia ha, e questo può essere fatto facilmente da un'infermiera armata di un questio-
nario. In questo modo si ottiene una diagnosi che determina i farmaci da assumere". 

La psichiatria si è disumanizzata e industrializzata. Trovare x "difetti" su y nel paziente, 
tutto qui. Non è necessario perdere tempo a parlare con i pazienti per scoprire cosa gli è 
successo e come si può aiutarli al meglio. Presto l'intelligenza artificiale potrebbe sostituire 
l'interazione umana con i pazienti e ci ritroveremo con una catena di montaggio di diagnosi e 
prescrizioni di farmaci, facendo risparmiare tempo prezioso ai medici e facendo guadagnare 
loro più soldi. 

 Nello spirito del pensiero alla base del DSM, ho inventato una diagnosi per le persone 
sane: Disturbo da carenza di sintomi dell'adulto (ASDD).74 Mi sono ispirato a una vignetta di 
Randy Glasbergen in cui un medico dice a un paziente: "Non riusciamo a trovare nulla di 
sbagliato in lei, quindi la cureremo per il Disturbo da Deficit di Sintomi". Ci sono 10 domande 
e, indipendentemente dal punteggio ottenuto tra 10 e 30, c'è sempre un'opzione di tratta-
mento. 

 

La dannosa menzogna dello squilibrio chimico 
 

Per motivare i pazienti ad assumere farmaci che non gradiscono a causa dei loro effetti 
avversi o di cui hanno paura, gli psichiatri hanno inventato la menzogna che il disturbo dei 
pazienti è causato da uno squilibrio chimico nel loro cervello e che un farmaco lo riparerà. 
 Secondo questa mitologia, la depressione è dovuta a un basso livello di serotonina, la 
schizofrenia a un alto livello di dopamina e l'ADHD a un basso livello di dopamina; il tratta-
mento con gli psicofarmaci è mirato alla causa della malattia come quando si somministra 
insulina per il diabete.75 
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La ricerca non ha mai dimostrato che uno squilibrio chimico sia la causa della depres-
sione76 o di qualsiasi altro disturbo mentale. La depressione non è il risultato di un cervello 
difettoso, ma di un cervello normale che risponde allo stress o alle avversità.77 Ci sono molti 
esempi che contrastano con l'idea che la depressione sia causata da un deficit di seroto-
nina.78 Per esempio, la tianeptina, commercializzata (ndt: in alcuni paesi europei ma non in 
Italia) per il trattamento della depressione, abbassa la serotonina, mentre la mirtazapina, 
anch'essa commercializzata per la depressione, non influisce sulla serotonina. Inoltre, i topi 
geneticamente privati della serotonina cerebrale si comportano come gli altri topi e i livelli di 
monoammina nel cervello aumentano 1-2 giorni dopo l'inizio del trattamento, quando non 
c'è alcuna differenza tra farmaco e placebo nei punteggi della depressione, che arriva molto 
più tardi ed è molto ridotta.   

La forte  credenza in questa ipotesi errata è stata dimostrata da un sondaggio che ha 
riportato come l'80% dei pazienti con disturbo depressivo o bipolare fosse d'accordo con 
l'affermazione: "Gli antidepressivi correggono i cambiamenti avvenuti nel mio cervello a 
causa dello stress o dei problemi".79 Un altro sondaggio ha rilevato che il 92% degli studenti 
universitari statunitensi aveva visto, soprattutto in TV, o sentito dire che la depressione è 
causata da uno squilibrio chimico.80 

La maggior parte dei principali psichiatri mente persino sulle proprie bugie. Il professore 
statunitense di psichiatria Ronald Pies ha descritto lo squilibrio chimico come una "leggenda 
metropolitana, mai una teoria seriamente proposta da psichiatri ben informati", ma l'Asso-
ciazione Psichiatrica Americana ha propagato la leggenda numerose volte: "Gli antidepressivi 
possono essere prescritti per correggere gli squilibri nei livelli di sostanze chimiche nel 
cervello".81 Pies è stato così disonesto da dare la colpa della leggenda agli "oppositori della 
psichiatria" che l'hanno "mendacemente" attribuita agli psichiatri. 

Thomas Middelboe, presidente dell'Associazione Psichiatrica Danese, ha descritto lo 
sbilanciamento chimico come una metafora che potrebbe utilizzare perché "abbiamo a che 
fare con processi neurobiologici disturbati".82 Ma i disturbi psichiatrici non iniziano con una 
neurobiologia disturbata. Se qualcuno dimostra che c'è una differenza nei livelli di dopamina 
tra i pazienti affetti da schizofrenia e le persone sane, questo non può dirci nulla su ciò che 
ha dato inizio alla psicosi. Se una casa brucia e troviamo delle ceneri, non significa che le 
ceneri abbiano dato fuoco alla casa. 

Se un leone ci attacca, ci spaventiamo e produciamo ormoni dello stress, ma non sono 
stati gli ormoni dello stress a farci spaventare. Le persone affette da psicosi hanno spesso 
subito esperienze traumatiche in passato,83 quindi se hanno qualche "squilibrio chimico", è 
più probabile che sia il risultato della psicosi piuttosto che la sua causa.84 

Gli psichiatri più importanti spesso si contraddicono per non essere accusati. Nel 2013, 
Videbech ha dichiarato che consigliare alle persone di smettere di prendere l'antidepressivo 
è come consigliare ai pazienti con diabete di smettere di prendere l'insulina.85 

Nel 2014 Videbech ha affermato che i disturbi psichiatrici non sono causati da uno 
squilibrio cerebrale,86 ma otto mesi dopo, in un grande incontro pubblico organizzato da 
studenti di medicina, ha detto qualcosa di diverso. Dopo aver spiegato perché troppe 
persone vengono trattate con pillole per la depressione e aver suggerito di ridurle, Videbech 
disse: "Chi toglierebbe l'insulina ad un diabetico?". 

Nel 2015, quando uscì il mio primo libro di psichiatria, Videbech disse di me in 
un'intervista al quotidiano Politiken:87 "Contro una migliore conoscenza, assegna al suo 
avversario ogni sorta di motivazioni ingiuste. Per esempio, da 20 anni sappiamo che la teoria 
dello squilibrio chimico nel cervello per la depressione è troppo semplice. L'ho scritto nei 
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miei libri di testo per molti anni. È quindi del tutto fuori luogo che a me e ad altri vengano 
assegnate tali opinioni". 

Ovviamente, la menzogna sullo squilibrio chimico appartiene al passato solo quando 
viene messa in discussione. Anche la professoressa di psichiatria Birte Glenthøj è stata 
intervistata e ha confermato la menzogna: "Sappiamo dalla ricerca che i pazienti affetti da 
schizofrenia hanno in media un aumento della formazione e del rilascio di dopamina, e che 
questo è legato allo sviluppo dei sintomi psicotici". Ho notato quanto i professori si 
sbagliassero, anche su Politiken.88 

 
Nel 2015, l'associazione Psychiatry in the Capital Region ha tenuto una grande riunione 
presso il mio ospedale dal titolo "Falsità e verità sugli psicofarmaci".89 L'occasione faceva 
seguito a un lungo dibattito sugli psicofarmaci da me avviato un anno prima, e il presidente 
iniziò l'incontro con una lunga introduzione che ripercorreva i dieci miti da me descritti (cfr. 
pag. 132)90 senza però fare il mio nome. Un ex paziente chiese perché la persona che aveva 
iniziato il dibattito non fosse un oratore invitato, e Kessing rispose che la gente non sarebbe 
stata in grado di seguire un dibattito scientifico tra professori. Ma se il pubblico poteva 
seguire le presentazioni di tre professori, probabilmente poteva seguire anche un dibattito 
tra quattro professori. 

Ufficialmente, l'obiettivo dell'incontro era quello di fornire "una valutazione neutrale e 
sobria dei farmaci", ma il suo vero scopo era quello di proteggere lo status quo. 
La professoressa Merete Nordentoft ha lanciato due orribili falsità: che i pazienti con 

schizofrenia vivono più a lungo quando assumono antipsicotici e che solo il 3% ha avuto una 
ricaduta nel primo anno di assunzione dei farmaci, mentre il 77% ha avuto una ricaduta 
quando i farmaci sono stati sospesi (si veda il capitolo 5 sulla psicosi). Solo due degli studi a 
cui ha fatto riferimento avevano un gruppo placebo, e uno di questi due studi aveva solo 7-8 
pazienti per gruppo. 

Kessing ha fornito molte falsità sui farmaci per la depressione: che prevengono la depres-
sione (come il modo di argomentare di Nordentoft, anche questa idea si basa su studi in cui i 
pazienti di un gruppo sono stati esposti a una brusca interruzione della terapia (cold 
turkey)); che non aumentano il rischio di suicidio nelle persone sane; che possono essere 
usati nei giovani perché non aumentano il rischio di suicidio; e che i pazienti non ne 
diventano dipendenti (anche se il suo stesso studio sulle esperienze dei pazienti aveva 
dimostrato esattamente questo91). (Si veda anche il Capitolo 2 sulla depressione). 

Le falsità della professoressa Kerstin Plessen comprendono l'affermazione che è possibile 
osservare cambiamenti nelle scansioni cerebrali dei bambini affetti da ADHD; che l'ADHD è 
fortemente ereditaria (con una concordanza dell'80% tra gemelli identici); e che i farmaci 
per l'ADHD migliorano il funzionamento sociale, riducono il rischio di criminalità e forse 
riducono anche l'abuso di sostanze (si veda il capitolo 4 sull'ADHD). 
Così, ironia della sorte, tutti e tre i professori hanno reso l'incontro un incontro di falsità, 

e colui che poteva raccontare i fatti al pubblico non è stato invitato. 
La psicologa Olga Runciman ha fatto notare che la storia dello squilibrio chimico era 

morta in altri Paesi e ha chiesto se non fosse morta anche in Danimarca. Nessuno dei 
professori ha risposto e la cattedra non ha chiesto loro conto, nemmeno dopo che io avevo 
detto, per ben due volte, che non avevano risposto. 
Jens Peter Dam Eckardt Jensen, analista capo dell'associazione di pazienti Better Psychia-

try, ha raccontato una storia molto diversa. Ha citato uno studio del 2013 sulle opinioni dei 
familiari sugli psicofarmaci: 
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Solo uno su cinque è sicuro che i malati mentali siano trattati con i farmaci corretti e che 
il personale sanitario reagisca in modo tempestivo se il paziente manifesta effetti collaterali 
da farmaci. 
Tre su quattro sono preoccupati per lo stato di salute del paziente a causa dei farmaci. 
Una persona su due ha sperimentato che al paziente è stata somministrata una 

combinazione/dose di farmaco sbagliata. 
Più di quattro su cinque hanno sperimentato che il paziente ha avuto effetti collaterali 

dal farmaco. 
Quattro su cinque ritengono che le cure mediche siano troppo utilizzate rispetto ad altre 

forme di trattamento (terapia, attività fisica e simili). 
Uno su cinque si è preoccupato che il trattamento medico fosse pericoloso per la vita del 

paziente. 
Quest'ultima affermazione è stata devastante per la favola che i professori fornivano 

sulla psichiatria. 
 
Otto mesi dopo, in un'intervista, ho sottolineato che molti pazienti finiscono per assumere 
farmaci per il resto della loro vita perché sono stati ingannati dalla menzogna dello squilibrio 
chimico o perché è stato detto loro che avrebbero subito danni cerebrali se non avessero 
assunto i farmaci.92 

Lo psichiatra Lars Søndergård ha detto di non conoscere nessuno psichiatra che attri-
buisca la malattia mentale a uno squilibrio chimico,93 al quale ha risposto un altro psichiatra, 
Julius Nissen: "Ho trascorso i miei molti anni in psichiatria parlando con molte persone che 
hanno ricevuto esattamente questa spiegazione e il paragone con l'insulina, che è una 
sostanza di cui hanno bisogno. Questa convinzione rende molto difficile motivarli ad 
abbandonare il farmaco. Proprio perché, durante l'astinenza, sperimentano di fatto uno 
"squilibrio chimico", ora che il cervello si è abituato alla sostanza. Si sentono quindi 
confermati che l'ipotesi è vera perché stanno male, anche se sono gli effetti collaterali a 
dover essere superati". 

Che i pazienti non abbiano uno squilibrio chimico in partenza, ma che i farmaci ne creino 
uno, è stato riconosciuto già nel 1996 da Steven Hyman, ex direttore del NIMH.94 

Nel 2017, Videbech ha postulato nuovamente che le persone depresse hanno uno 
squilibrio nel cervello, sul sito web della Psychiatry Foundation.95 E, in due loro articoli nel 
Manuale per i pazienti basato sul web, che ha uno status ufficiale in Danimarca, lui e Kessing 
hanno entrambi affermato questo.96 Mi sono lamentato con l'editore quattro volte97 ma non 
ho ottenuto nulla. Hanno cambiato alcune cose minori e introdotto nuove affermazioni che 
hanno peggiorato ulteriormente i loro articoli. Ora scrivono, senza riferimenti, che gli 
antidepressivi stimolano il cervello a produrre nuove cellule nervose. Se fosse vero, 
significherebbe solo che le pillole danneggiano il cervello, che produce nuove cellule in 
risposta a una lesione cerebrale.98 

Mi sono lamentato di nuovo, e di nuovo senza alcun risultato, e la menzogna sullo 
squilibrio chimico è continuata. 
Riuscite a immaginare un cardiologo che dice: "Lei ha uno squilibrio chimico nel cuore, 

quindi deve prendere questo farmaco per il resto della sua vita", senza avere la minima idea 
di cosa stia parlando? Questa menzogna probabilmente non scomparirà mai. Nel 2019, 
Maryanne Demasi e io abbiamo raccolto informazioni sulla depressione da 39 siti web 
popolari in 10 Paesi. Abbiamo scoperto che il 74% dei siti web attribuiva la depressione a 
uno squilibrio chimico o sosteneva che i farmaci potevano correggere tale squilibrio.99 
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Anche nel 2022, la psichiatria ospedaliera di una delle cinque regioni danesi ha 
menzionato lo squilibrio chimico in relazione alla schizofrenia, alla depressione, ai disturbi 
affettivi e all'AHDH sulla sua homepage,100 e il sito ufficiale per la salute, sundhed.dk, lo ha 
menzionato in relazione alla depressione.101 

Le bugie e la negazione dei fatti e i misfatti della psichiatria stessa sono stupefacenti. 
Ogni volta che nelle mie conferenze per psichiatri ho detto che a molti pazienti è stato detto 
che hanno uno squilibrio chimico, mi sono sentito rispondere con rabbia chiedendo di 
documentare le mie affermazioni. Quando ho fatto riferimento a ciò che i pazienti, gli 
operatori sanitari e altri mi avevano raccontato, e ai siti web in cui i pazienti hanno condiviso 
le loro esperienze, mi è stato detto che non sapevo di cosa stavo parlando, come se non 
avesse alcun valore ascoltare le persone. 

Quando ho sostenuto che la documentazione su Internet è convincente perché i pazienti 
hanno sempre le stesse esperienze, mi è stato detto che si trattava solo di aneddoti che, per 
di più, non erano stati pubblicati in una rivista peer-reviewed, come se questo facesse 
differenza. Questa è una delle tante indicazioni del fatto che la psichiatria è più una religione 
che una scienza. Senza la benedizione del clero psichiatrico, nulla conta. 
 

Nel 2003, l'inganno divenne eccessivo per sei sopravvissuti psichiatrici. Scrissero all'Asso-
ciazione Psichiatrica Americana dicendo che avrebbero iniziato uno sciopero della fame se 
non fossero state fornite prove scientificamente valide che le principali malattie mentali 
sono malattie cerebrali basate sulla biologia e che qualsiasi farmaco psichiatrico può 
correggere uno squilibrio chimico.102 

L'Associazione ha risposto che "le risposte alle sue domande sono ampiamente 
disponibili nella letteratura scientifica". Nel suo libro "L'arte di avere sempre ragione", il 
filosofo Arthur Schopenhauer definisce questo deplorevole trucco"Postulare ciò che deve 
essere dimostrato".103 

Lo sciopero della fame è terminato quando le persone hanno iniziato ad avere problemi 
di salute. L'Associazione ha dichiarato di non voler "essere distratta da coloro che vorreb-
bero negare che i disturbi mentali gravi sono vere e proprie condizioni mediche che possono 
essere diagnosticate con precisione e trattate efficacemente". Parlare improvvisamente di 
qualcos'altro, come se avesse qualche attinenza con la questione, è un classico diversivo alla 
Schopenhauer. I leader religiosi non avrebbero potuto inventare un bluff migliore se la gente 
avesse richiesto la prova dell'esistenza di Dio: "Non ci faremo distrarre da coloro che vorreb-
bero negare l'esistenza di Dio, che conosce i problemi della gente e può curarli efficace-
mente". 

Non è cambiato nulla. I libri di testo non usavano direttamente il termine squilibrio 
chimico, ma venivano fatte molte affermazioni sui farmaci che correggevano ciò che si 
sosteneva essere una sovrapproduzione o una sottoproduzione di mediatori chimici nel 
cervello, che è la stessa cosa. 

Un articolo del 2022 ha dimostrato fino a che punto gli psichiatri continuano a diffondere 
la menzogna degli squilibri chimici.104 Tutti i sei influenti libri di testo statunitensi e britannici 
pubblicati dal 1990 al 2010 che gli autori hanno esaminato sostengono l'ipotesi, almeno in 
alcune sezioni, e vi hanno dedicato una copertura sostanziale, e la maggior parte delle 30 
recensioni altamente citate sull'eziologia della depressione l'hanno sostenuta, così come la 
maggior parte dei 30 documenti di ricerca sul sistema della serotonina. 
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2 Depressione 
 
Le pillole per la depressione sono gli psicofarmaci più utilizzati. Noterete che non uso il 
termine antidepressivi, perché non curano la depressione. Negli Stati Uniti, il 13% degli 
adulti li assume.105 Questo dato è notevole perché alle persone non piacciono e 
preferirebbero la psicoterapia. 

 Ciò che le persone ottengono non è deciso da ciò che vogliono o da ciò che funziona, ma 
da una diffusa corruzione istituzionale.106 Poco prima che la fluoxetina (Prozac) arrivasse sul 
mercato nel 1988, il NIMH ha condotto un sondaggio tra il pubblico e solo il 12% voleva 
prendere una pillola per curare la depressione.107 Questo fece sì che l'NIMH lanciasse una 
campagna di sensibilizzazione dell'opinione pubblica, sostenendo una differenza di effetto 
del 45% tra il farmaco e il placebo, mentre la Food and Drug Administration (FDA) 
statunitense ha riscontrato solo il 10%.108 Nemmeno questo piccolo effetto è corretto (vedi 
sotto). 

L'NIMH sosteneva inoltre che le pillole riducono la mortalità, mentre in realtà la 
aumentano.109 Queste bugie ebbero un enorme successo e i media elogiarono il Prozac 
come il nuovo farmaco delle meraviglie. Tuttavia, è diventato rapidamente il farmaco più 
contestato d'America, con centinaia di suicidi e omicidi fuori dalla norma.110 

Nel 1992, il Royal College of Psychiatrists del Regno Unito e il Royal College of General 
Practitioners hanno lanciato una campagna quinquennale per sconfiggere la depressione111 
che aveva anche lo scopo di insegnare alla gente le meraviglie delle pillole contro la depres-
sione. Ma anche in questo caso i non addetti ai lavori la vedevano in modo diverso: In un 
sondaggio, il 91% riteneva che alle persone depresse dovesse essere offerta una consulenza; 
solo il 16% consigliava le pillole per la depressione. 

Il commento degli psichiatri è stato che dovevano educare il pubblico di sui farmaci per la 
depressione e dire loro che la dipendenza non era un problema. Capisco perfettamente 
perché l'indagine ha anche rilevato che "la parola psichiatra porta con sé una connotazione 
di stigma e persino di paura". 

L'effetto principale delle pillole per la depressione è quello di rovinare la vita sessuale 
delle persone. La metà dei pazienti che prima avevano una vita sessuale normale la vedono 
disturbata o resa impossibile.112 Eppure, nel mondo alla rovescia della psichiatria, le pillole 
che distruggono la vita sessuale sono chiamate pillole della felicità. Le ho chiamate pillole 
infelici in un articolo sulla nostra dannosa epidemia di pillole felici.113 

Questo danno può diventare permanente e quando i pazienti scoprono che non saranno 
mai più in grado di avere rapporti sessuali, ad esempio a causa dell'impotenza, alcuni si 
uccidono.114 I ratti possono subire danni sessuali permanenti dopo essere stati esposti agli 
SSRI nelle prime fasi della vita,115 che abbiamo confermato in una revisione sistematica degli 
studi sugli animali.116 

Abbiamo anche cercato di studiare i danni che persistono nell'uomo dopo la sospensione 
degli SSRI, ma abbiamo trovato solo 12 studi. Tutti gli autori hanno concluso che i farmaci 
non sono benefici a lungo termine, ma non abbiamo potuto quantificare i danni del far-
maco.117 

Quando ho tenuto una conferenza per i medici australiani nel 2015, uno psichiatra 
infantile ha detto di conoscere tre ragazzi che prendevano pillole per la depressione e che 
avevano tentato il suicidio perché non riuscivano ad avere un'erezione al primo tentativo di 
fare sesso. Questo è molto crudele. 
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Nella maggior parte degli studi sulla depressione viene utilizzata la Hamilton Depression 
Rating Scale. È talmente aspecifica che persino stimolanti come la cocaina, l'ecstasy, 
l'anfetamina e altri farmaci per l'ADHD potrebbero essere considerati farmaci per la 
depressione. Quasi tutto potrebbe esserlo. Molti farmaci che non sono considerati farmaci 
per la depressione mostrano effetti paragonabili ad essi, ad esempio sonniferi, oppiacei, 
stimolanti e alcune pillole per la psicosi.118 

Per quanto possa sembrare strano, e nonostante il nome, gli antidepressivi non 
funzionano per la depressione. In studi errati controllati con placebo sponsorizzati 
dall’industria , la differenza tra farmaco e placebo è stata di soli 2 punti sulla Scala di 
Hamilton,119 e l'effetto più piccolo che può essere percepito su questa scala è di 5-6.120 
Questo significa che i farmaci non funzionano. 

Questo chiaro messaggio non è stato accolto con favore. Eskild Colding-Sørensen dell' 
Agenzia Danese per i Farmaci ha affermato che una metanalisi danese del 2017121 - la 
migliore mai realizzata - rasenta l'irresponsabilità. Ha dimenticato di dire che dal 2010 al 
2015 ha ricoperto una posizione di leadership in Lundbeck.122 L'agenzia ha pubblicato un 
rapporto in cui concludeva che la metanalisi non forniva nuove conoscenze e che non c'era 
motivo di modificare le raccomandazioni o le informazioni sui farmaci. Questo ci ha spinto a 
pubblicare un articolo di giornale, L'Agenzia del farmaco lavora per i pazienti?123 Se non 
c'erano nuove conoscenze, perché l'Agenzia aveva approvato i farmaci? 

Colding-Sørensen ha diretto l'indagine dell'agenzia, che non ha considerato un problema 
il fatto che avesse lavorato per Lundbeck perché non aveva lavorato con le pillole per la 
depressione. Abbiamo notato che questa disposizione corrisponde a quella delle autorità 
che hanno assunto un dirigente della Volkswagen per indagare sullo scandalo delle misura-
zioni fraudolente dei gas di scarico del gasolio, sostenendo che non era un problema perché 
aveva lavorato con veicoli a benzina nell'azienda. Il direttore dell'agenzia, Thomas Sendero-
vitz, che proveniva dalla Grünenthal, l'azienda che vendeva il talidomide, ha annunciato 
mesi prima dell'indagine quale sarebbe stata la conclusione, affermando che la metanalisi 
conclu-deva qualcosa che i dati non potevano sostenere, il che era totalmente falso. 
Anche altre persone si sono comportate come "utili idioti" dell'industria. Il Ministro della 

Salute, Ellen Trane Nørby, ha esortato i ricercatori a riflettere attentamente prima di dare 
alle stampe un messaggio che potrebbe danneggiare persone vulnerabili. 
Ciò ha portato a un'interrogazione in Parlamento promossa da Stine Brix.124 La deputata 

ha chiesto al Ministro di spiegare cosa intende per "riflettere attentamente". Significa forse 
che "il Ministro incoraggia i ricercatori a non rispondere alle domande della stampa o che, in 
quanto ricercatori, dovreste tenere nascosti al pubblico i risultati della ricerca se sono 
controversi?". 

Il Ministro ha sconfessato se stesso. Ora riconosce pienamente "il diritto dei ricercatori di 
esprimersi sulle loro ricerche o su qualsiasi altra cosa nel quadro della nostra libertà di 
espressione costituzionale". 
Il presidente della Società Danese di Medicina Generale , Anders Beich, ha affermato che 

i ricercatori hanno pubblicato i loro risultati in modo selettivo, il che è assurdo, dato che 
hanno effettuato una revisione sistematica di tutti gli studi. Ha anche affermato che le 
conclusioni non avevano alcun fondamento - un'affermazione totalmente vuota.125 

Il direttore del Board of Health, Søren Brostrøm, ha parlato della mancanza di sfumature, 
che ha fatto preoccupare i pazienti. Sicuramente dovrebbero essere preoccupati se 
assumono tali farmaci! 
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In una rivista finanziata dall'industria, lo psichiatra Maj Vinberg ha definito la metanalisi 
"una campagna diffamatoria contro i farmaci antidepressivi... discussioni populistiche di 
dubbio gusto... ginnastica da poltrona... eseguita da un gruppo di medici, statistici e studenti 
di medicina senza particolari conoscenze di psichiatria e di disturbi depressivi". Alcuni degli 
autori erano altamente qualificati ed erano miei collaboratori. Ho risposto alle farneticazioni 
di Vinberg sulla stessa rivista126 avvisando i lettori del mio articolo, L'incontro era sponso-
rizzato da mercanti di morte,127 che includevano AstraZeneca, uno dei benefattori di 
Vinberg. 

L'effetto piccolo e irrilevante delle pillole diventa ancora più piccolo se per migliorare la 
cecità il placebo contiene atropina, che ha effetti collaterali simili a quelli delle pillole.128 E 
l'effetto minimo clinicamente rilevante è ovviamente più grande del minimo di 5-6 che può 
essere percepito. Se vi stanno seppellendo sotto una tonnellata di mattoni, non vi aiuta 
molto toglierne uno, e la vostra depressione non si risolleva solo perché il vostro psichiatra 
ha notato un piccolo cambiamento in un punteggio. 

Alcune metanalisi hanno rilevato che l'effetto è maggiore nella depressione grave, ma gli 
effetti riportati sono irrilevanti anche per la depressione molto grave, solo 2,7. Inoltre, è 
probabile che sia solo un artefatto matematico che l'effetto sembri leggermente maggiore 
nella depressione grave.129 Inoltre, è probabile che sia solo un artefatto matematico che 
l'effetto sembri essere leggermente maggiore nella depressione grave.130 Poiché i punteggi 
al basale sono maggiori per la depressione grave che per quella lieve, qualsiasi bias 
influenzerà maggiormente il risultato misurato nei pazienti con depressione grave. 

È difficile liberarsi di questo mito. In una lettera del 2023 in cui si chiedeva al governo 
britannico di impegnarsi per un'inversione di tendenza nell'uso crescente di farmaci per la 
depressione, gli autori affermavano in modo fuorviante che "Molteplici metanalisi hanno 
dimostrato che gli antidepressivi non hanno alcun beneficio clinicamente significativo 
rispetto al placebo per tutti i pazienti, tranne quelli con la depressione più grave".131 

I libri di testo psichiatrici sono disonesti sugli effetti delle pillole per la depressione, e non 
sto esagerando: lo sono davvero. Un libro sostiene che con la fluoxetina si può notare un 
miglioramento già dopo pochi giorni.132 Tuttavia, sia che i pazienti siano trattati con una 
pillola o con un placebo, ci vogliono circa 3 settimane prima che si possa notare qualcosa 
(corrispondenti all'effetto minimo clinicamente rilevabile di 5-6 sulla scala di Hamilton, vedi 
figura).133 

 

 
Gravità della depressione nel tempo in 37 studi di fluoxetina o venlafaxina rispetto al placebo. 

Ridisegnato. 
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I libri di testo menzionano effetti enormi, ad esempio che il 60-80% dei pazienti diventa sano 
dopo 6-10 settimane, ma non dicono che non si tratta di un effetto del farmaco ma della 
remissione spontanea della depressione. Inoltre, dicendo ai pazienti che ci vogliono alcune 
settimane perché i farmaci per la depressione facciano effetto, li porta a continuare anche 
quando non si sentono meglio con i farmaci, ma peggio. Quando le settimane sono passate 
e i pazienti si sentono ancora male, possono sentirsi ancora peggio se cercano di 
interrompere il farmaco, perché si verificano i sintomi dell'astinenza. 

Questa falsa informazione è apparsa ovunque, anche su un giornale e sulla nostra rivista 
medica, dopo che avevo detto in TV che i farmaci aiutano il 10-20% dei pazienti.134 Sono 
stato fin troppo gentile, perché i farmaci non funzionano affatto, ma le mie informazioni 
sono state definite "fuorvianti" e il programma televisivo è stato criticato per aver parlato 
con me e non con uno psichiatra. 

Nel 2011 ho spiegato quanto siano disonesti gli psichiatri:135 "Su Weekendavisen del 15 
aprile, Poul Videbech, Raben Rosenberg e Lars Kessing criticano la DR (Radio danese) per 
aver detto che l'effetto degli SSRI è del 20%. La chiamano addirittura disinformazione, ma la 
critica è ingiustificata. In primo luogo, DR ha risposto che le informazioni provengono 
dall'Agenzia Danese per i Farmaci. In secondo luogo, gli stessi psichiatri scrivono che la 
differenza tra placebo e principio attivo è proprio del 20%". 

Gli psichiatri arrivano ai loro numeri elevati ignorando i miglioramenti nel gruppo 
placebo. Ma, come ha osservato un medico generico, questo dimostra che non sanno 
interpretare le prove.136 Utilizzando il loro modo di pensare, si potrebbe sostenere che i 
farmaci possono curare il 100% dei pazienti con un comune raffreddore. 

Nel 2011, Videbech ha fatto notare di aver ricevuto denaro da quasi tutte le aziende 
farmaceutiche in Danimarca, ma quando un giornalista gli ha chiesto informazioni su un 
manuale per pazienti affetti da depressione che aveva scritto per un sito web sponsorizzato 
da Eli Lilly, si è talmente arrabbiato che ha riattaccato.137 

Quando gli psichiatri - raramente - riconoscono che l'effetto delle pillole è piccolo, spesso 
aggiungono che non è importante perché i pazienti beneficeranno dell'ampio effetto 
placebo.. Si tratta di un'idea sbagliata comune. I medici spesso pensano che l'effetto placebo 
sia la differenza tra il prima e il dopo in un gruppo di pazienti trattati con un placebo, ma non 
è così, poiché il miglioramento spontaneo è incluso. Gli effetti placebo sono piccoli, se non 
nulli.138 

Un libro di testo sostiene che la velocità psicomotoria, il ritmo del sonno, l'appetito e 
l'umore si normalizzano e che i pensieri depressivi di colpa, inferiorità e suicidio svaniscono. 
Assolutamente nulla diventa normale grazie al trattamento con le pillole. 
 
Quando nel 2011 ho detto in TV che le pillole per la depressione possono cambiare la 
personalità di un paziente, Jeanett Bauer, presidente dell'Associazione Psichiatrica Danese, e 
un altro psichiatra, Jesper Karle, mi hanno risposto che era fuorviante concentrarsi su un 
effetto collaterale così spaventoso per i pazienti ed estremamente raro.139 

Non è un fenomeno raro e ho criticato Bauer e Karle anche per le loro informazioni 
fuorvianti sui farmaci. Sostenevano che funzionavano per due terzi dei pazienti e che gli 
effetti collaterali erano lievi e transitori.140 Sei anni prima, gli psichiatri danesi avevano 
riferito che la metà dei pazienti era d'accordo sul fatto che il trattamento poteva alterare la 
loro personalità e che avevano meno controllo sui loro pensieri e sentimenti.141 Gli psichiatri 
rifiutarono categoricamente di credere a ciò che i pazienti avevano detto loro, li definirono 
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ignoranti e ritennero che avessero bisogno di una "psicoeducazione". Tuttavia, i familiari dei 
pazienti avevano la stessa opinione dei pazienti. 

Queste pillole hanno trasformato un disturbo episodico in uno cronico. Il Textbook of 
Psychiatry dell'American Psychiatric Association del 1999 afferma che prima la maggior 
parte dei pazienti guariva da un episodio depressivo maggiore, mentre ora "la depressione è 
un disturbo altamente ricorrente e pernicioso".142 Non ci sono ciechi come quelli che non 
vogliono vedere. In uno studio su 172 pazienti con depressione ricorrente in remissione da 
almeno 10 settimane,143 60% di coloro che hanno continuato ad assumere farmaci ha avuto 
una ricaduta in due anni, mentre solo l'8% di coloro che non hanno assunto farmaci e hanno 
ricevuto una psicoterapia ha avuto una ricaduta. Le differenze nella gravità della malattia 
non possono spiegare questi risultati. 

 
Gli studi per immagini del cervello svolgono un ruolo importante quando gli psichiatri 
cercano di convincere le persone che i loro farmaci sono necessari. I libri di testo sono pieni 
di affermazioni straordinarie su ciò che le pillole per la depressione possono fare nel 
cervello.144 Ma non ci sono riferimenti e ciò che viene affermato è altamente improbabile 
che sia vero, ad esempio che le pillole stimolino la crescita delle cellule nervose, riducano i 
danni cerebrali, siano neuroprotettive e prevengano la morte delle cellule nervose. 

Gli studi di imaging cerebrale sono grossolanamente inaffidabili.145 Nel 2022, alcuni 
neuroscienziati hanno commentato gli studi di neuroimmaging pubblicati negli ultimi 30 anni 
e hanno concluso che "manca ancora un meccanismo neurobiologico per qualsiasi 
condizione psichiatrica... la neuroimaging funzionale non ha alcun ruolo nel processo 
decisionale clinico".146 

Inoltre, considerando che le pillole per la depressione non hanno effetti clinicamente 
rilevanti sulla depressione e sono dannose (si veda più avanti), è irrilevante ciò che gli studi 
di imaging mostrano o non mostrano. 
Nel 2014 Videbech ha affermato che i suoi studi e quelli di altri hanno dimostrato che la 

depressione non trattata porta all'atrofia dell'ippocampo e dei lobi frontali, e che gli studi 
hanno dimostrato che gli antidepressivi possono invertire questi cambiamenti, sia negli 
animali che negli esseri umani.147 

Egli ritiene inoltre che la depressione raddoppi il rischio di demenza,148 e nel British 
Medical Journal (BMJ) ho contestato un'altra affermazione, priva di riferimenti, secondo cui 
la depressione e l'ansia sono fattori di rischio per la malattia di Alzheimer.149 Tuttavia, la 
metanalisi citata da Videbech non diceva una sola parola su quali trattamenti avessero 
ricevuto i pazienti.150 Altri studi indicano che sono i farmaci a rendere le persone dementi.151 
Un dottorando in psicofarmacologia, Jesper Andreasen, ritiene invece che sia la malattia a 
rendere le persone dementi. Mi ha criticato perché non sono uno psichiatra o un esperto di 
psicofarmaci.152 Ebbene, io ho imparato a leggere e a capire quello che leggo, cosa che 
Andrea-sen non ha fatto perché ritiene che i disturbi psichiatrici siano causati da squilibri 
chimici. 

 
Poiché le pillole per la depressione hanno solo piccoli effetti sintomatici e molti danni, è 
importante scoprire cosa ne pensano i pazienti quando soppesano i benefici rispetto ai 
danni. Lo fanno quando decidono se continuare la sperimentazione fino alla fine o 
abbandonarla. 
È stato laborioso realizzare uno studio in merito. Abbiamo incluso 71 rapporti di studi 

clinici (18.426 pazienti) ottenuti dagli enti regolatori dei farmaci. Nessuno al di fuori del mio 
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gruppo di ricerca aveva mai letto le 67.319 pagine di questi studi; si trattava di una pila alta 7 
metri. 
Abbiamo scoperto che il 12% in più dei pazienti ha abbandonato il trattamento con il 

farmaco rispetto a quello con il placebo.153 Questo è un risultato molto importante. 
L'opinione degli psichiatri è che le pillole per la depressione facciano più bene che male, ma 
l'opinione dei pazienti è opposta. Hanno preferito il placebo anche se alcuni di loro sono 
stati danneggiati dagli effetti dell'astinenza a freddo quando sono stati randomizzati da un 
farmaco che stavano già assumendo a un placebo. Ciò significa che i farmaci sono ancora 
peggiori di quanto abbiamo scoperto. 

Abbiamo anche esaminato la qualità della vita, che ci aspettavamo sarebbe stata 
peggiore con le pillole rispetto al placebo. Ma ora ci eravamo avvicinati troppo ai segreti 
delle pillole per la depressione. I rapporti sulla qualità della vita erano praticamente 
inesistenti.154 Nei rapporti degli studi clinici mancava un'enorme quantità di dati ed era 
frequente la segnalazione selettiva degli esiti positivi. Nonostante questa distorsione, 
abbiamo trovato solo piccole differenze tra farmaco e placebo. 

Ci siamo chiesti perché le autorità di regolamentazione dei farmaci non abbiano chiesto 
alle aziende i dati mancanti, come era loro dovere. Considerando il gigantesco insabbia-
mento, il risultato del tasso di abbandono e tutti i danni comuni dei farmaci, non ho dubbi 
che le pillole peggiorino la qualità della vita. 
Nel 2017, Stine Brix ha chiesto al Ministro della Salute se fosse una conclusione affidabile 

quando  l'Agenzia Danese del Farmaco sottolineava che in alcuni studi era stato riscontrato 
un effetto sulla qualità della vita, quando solo tre studi su 131 avevano pubblicato dati sulla 
qualità della vita.155 Nella sua risposta, il ministro ha fatto riferimento all'Agenzia del 
Farmaco che ha affermato che c'è stato un effetto sulla qualità della vita negli studi in cui è 
stata misurata. Si tratta di un'affermazione ultra-comica. La qualità della vita è stata misurata 
in molti più studi di quelli che hanno riportato i risultati! 

 
I libri di testo raccomandano di aumentare la dose per ottenere effetti migliori e uno ha 
osservato che l'escitalopram è una possibile eccezione al fatto che la relazione dose-risposta 
è scarsamente chiarita per gli SSRI. Il foglietto illustrativo dell'FDA per l'escitalopram lo 
contraddice direttamente: "Inizialmente: 10 mg una volta al giorno. Raccomandato: 10 mg 
una volta al giorno. Massimo: 20 mg una volta al giorno ... Non si osservano benefici 
aggiuntivi alla dose di 20 mg/die".156 

La verità è che ci sono molti studi dose-risposta sulle pillole per la depressione e non 
hanno mostrato un aumento dell'effetto con dosi maggiori.157 Quello che i medici ottengono 
aumentando la dose è sprecare i soldi dei contribuenti e aumentare il rischio di uccidere i 
loro pazienti.158 

Per la fluoxetina, l'occupazione dei recettori è molto simile per 20 mg, 40 mg e 60 mg.159 
Tuttavia, l'ente regolatore del Regno Unito consiglia ai medici di raddoppiare o triplicare la 
dose se la risposta è insufficiente.160 Questo consiglio può essere letale. Più morti per nessun 
guadagno in termini di effetto. È orribile che un ente regolatore dei farmaci, che dovrebbe 
dare istruzioni basate su solide basi scientifiche, dica che "secondo l'esperienza clinica, 
l'aumento della dose potrebbe essere utile per alcuni pazienti". Gli psichiatri sopravvalutano 
la loro esperienza clinica senza rendersi conto di quanto possa essere fuorviante, ma gli enti 
regolatori dei farmaci non dovrebbero sostenerli in questa illusione. 

Il sogno di una soluzione rapida per la depressione non si ferma mai. L'ultima moda è 
l'esketamina, l'enantiomero S o immagine speculare della ketamina, un allucinogeno 
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dissociativo usato come anestetico generale per oltre 50 anni. Nel 2019, due psichiatri 
hanno elogiato l'esketamina per il trattamento della depressione resistente al trattamento 
sul BMJ.161 Ho risposto con alcuni colleghi che un farmaco non può avere un effetto 
drammatico sulla depressione entro il primo giorno di trattamento, a meno che non ci sia 
qualcosa di terribilmente sbagliato.162 

La psichiatria è un mondo surreale. Nonostante tutti gli avvertimenti e i decessi, la Lykos 
Pharmaceuticals sta cercando di far approvare l'ecstasy - uno psichedelico - per il 
trattamento del disturbo da stress post-traumatico (PTSD). Nel giugno 2024, il comitato 
consultivo della FDA ha rifiutato di raccomandarne l'approvazione, affermando che gli studi 
erano inficiati da incongruenze, difetti di progettazione  e accuse di cattiva condotta.163 Il 
tempo ci dirà se la FDA ha un po di buonsenso. Gli psichedelici non dovrebbero essere usati 
in psichiatria, ma vista la mia conoscenza della FDA, ritengo probabile che approveranno il 
farmaco. 
La psichiatria ripete la storia e commette sempre gli stessi errori, perché non c'è nulla di 

nuovo. È tornato in voga consigliare altri allucinogeni, ad esempio la psilocibina, prodotta da 
funghi, e viene rispolverato persino l'LSD (dietilamide dell'acido lisergico). Nel 2020, gli 
autori di una revisione sistematica hanno riportato risultati positivi e concluso che l'LSD è 
"un potenziale agente terapeutico in psichiatria".164 La psichiatria è un perpetuum mobile di 
errori. 

Può essere utile sapere quanti pazienti è necessario trattare perchè uno ne tragga un 
beneficio.  Gli psichiatri fanno spesso riferimento a questo dato quando affermano che i loro 
farmaci sono molto efficaci, ma il numero di soggetti da trattare (NNT) con uno psicofarmaco 
per ottenere un beneficio per un paziente è in gran parte un'illusione.165 La ragione più 
importante è che i pazienti danneggiati sono più numerosi di quelli che ne traggono 
beneficio. 

 I danni e i benefici sono raramente misurati sulla stessa scala, ma quando i pazienti in 
uno studio controllato con placebo decidono se vale la pena continuare la sperimentazione, 
valutano se i benefici che percepiscono superano i danni. Come già detto, abbiamo 
riscontrato che il 12% in più di pazienti ha abbandonato la pillola contro la depressione 
rispetto al placebo, il che si traduce in un numero di soggetti da trattare per nuocere (NNH) 
pari a 25.166 

In psichiatria, l'NNT è talmente fuorviante che dovrebbe essere abbandonato. Potremmo 
invece utilizzare l'NNH. Poiché le pillole per la depressione danneggiano la vita sessuale nella 
metà dei pazienti,167 l'NNH è solo due. Quindi, non usando le pillole per la depressione, 
preserveremo la normale vita sessuale in un paziente su due che non trattiamo. 
Ciò che ho appena descritto sul fatto che l'NNT è un'illusione, si applica a tutti gli psico-

farmaci.  
 
L'esercizio fisico funziona per la depressione. In un ampio studio su 156 pazienti, solo il 30% 
dei pazienti del gruppo con l’esercizio era depresso, rispetto al 52% del gruppo con sertra-
lina, sei mesi dopo il periodo di intervento di quattro mesi.168 Una revisione sistematica del 
2024 ha rilevato che gli effetti erano proporzionali all'intensità dell'esercizio, con effetti 
sostanziali sulla depressione della camminata o del jogging (dimensione dell'effetto 0,62), 
dello yoga (0,55), dell'allenamento della forza (0,49), degli esercizi aerobici misti (0,43) e del 
tai chi o qigong (0,42).169 
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Premiare le aziende che hanno imbrogliato di più 
 
Una metanalisi di rete del 2018 pubblicata su The Lancet da Cipriani e colleghi170 ha ottenuto 
un'enorme attenzione da parte dei media, anche se l'effetto dei farmaci era lo stesso delle 
metanalisi precedenti.171 Come abbiamo notato, non c'era nulla di nuovo, ma i ricercatori hanno 
chiesto che gli antidepressivi siano prescritti più ampiamente. 172 La metanalisi ignorava 
completamente i dati sui danni, ed era così difettosa che ho scritto l'articolo "Premiare le 
aziende che hanno imbrogliato di più negli studi sugli antidepressivi".173 

Gli autori hanno incluso 522 studi che confrontavano i farmaci tra loro o con il placebo, e la 
maggior parte dei dati proveniva da rapporti pubblicati. Hanno ordinato i farmaci in base al loro 
effetto, il che era assurdo, dato che nessuno di essi è efficace, e al drop-out per qualsiasi 
motivo. Sostenevano che l'agomelatina, l'escitalopram e la vortioxetina fossero più efficaci degli 
altri farmaci e anche meglio tollerati. Poiché ciò è estremamente improbabile, ho esaminato più 
da vicino i tre farmaci. 

Sorprendentemente, una revisione dell'agomelatina - di cui Cipriani è stato coautore - non 
ha riscontrato alcun effetto sulla scala di Hamilton, anche se nessuno degli studi negativi era 
stato pubblicato.174 Quindi, dovremmo credere che un farmaco inefficace sia più efficace di altri 
farmaci inefficaci. Nel magico mondo della psichiatria tutto è possibile... 

È inoltre inverosimile credere che l'escitalopram possa essere migliore del citalopram. Il 
principio attivo è lo stesso del citalopram, ovvero uno stereoisomero. Gli stereoisomeri sono 
costituiti da due metà, che sono immagini speculari l'una dell'altra, ma solo una di esse è 
attiva. Se studiata da Lundbeck in studi testa a testa e sottoposta a metanalisi sotto il controllo 
di Lundbeck, la molecola attiva è migliore di se stessa.175 Tutti e tre gli autori lavorano per Forest, 
partner americano di Lundbeck, e il lavoro è stato pubblicato in un supplemento a pagamento di 
una rivista diretta dal primo autore del lavoro. 

Quattro revisioni indipendenti, tra cui quella dell'FDA, hanno concluso che l'escitalopram 
non è migliore della sua molecola madre.176 Ricercatori indipendenti hanno riscontrato che 
l'efficacia sembrava essere migliore per l'escitalopram rispetto al citalopram negli studi testa a 
testa, ma quando hanno fatto un confronto indiretto tra i due farmaci basato su 10 studi 
controllati con placebo su citalopram e 12 su escitalopram, l'efficacia è risultata la stessa.177 
L'industria farmaceutica distorce la ricerca a tal punto che i confronti indiretti sono talvolta i più 
affidabili. 

Lundbeck ha lanciato l'escitalopram quando il brevetto per il citalopram è scaduto e ne ha 
ricavato un sacco di soldi attraverso un enorme schema di frode che prevedeva tangenti e in cui i 
risultati positivi degli studi erano già scritti prima che gli studi fossero iniziati!178 

Quando ho controllato i prezzi nel 2009, il farmaco "ancora io" ringiovanito costava 19 
volte di più per una dose giornaliera rispetto al farmaco originale. Questa enorme differenza 
di prezzo avrebbe dovuto dissuadere i medici dall'utilizzare l'escitalopram, ma non è stato 
così. Il farmaco è stato venduto a un prezzo sei volte superiore a quello del farmaco madre. 
Se tutti i pazienti avessero ricevuto il più economico citalopram invece dell'escitalopram o di 
altri SSRI, i contribuenti danesi avrebbero potuto risparmiare circa 30 milioni di euro 
all'anno, ovvero l'87% dell'importo totale speso per gli SSRI. 
La revisione sistematica Cochrane di escitalopram, che vede Cipriani come primo autore, è 

vergognosa. Sostiene che l'escitalopram è significativamente più efficace del citalopram.179 La 
Cochrane premia le aziende che imbrogliano di più. 

Il compito ufficiale dell'Istituto per la Terapia Razionale con i Farmaci, finanziato dal governo, 
è quello di informare i medici danesi sui farmaci in modo basato sull'evidenza. Nel 2002, 
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l'Istituto ha rilevato che l'escitalopram non presentava chiari vantaggi rispetto al farmaco 
madre.180 Lundbeck si lamentò a gran voce con la stampa, affermando che non era di 
competenza dell'Istituto rilasciare dichiarazioni che potessero danneggiare le esportazioni 
danesi di farmaci.181 Non era così, ma l'Istituto fu rimproverato dal Ministro della Salute, Lars 
Løkke Rasmussen.. Il nostro apprezzato Istituto è stato autorizzato a dire la verità solo sui farmaci 
importati, non sui farmaci che esportiamo. 

Due anni dopo, l'Istituto annunciò che l'escitalopram era migliore del citalopram.182 Mi sono 
fatto una grossa risata quando ho visto le quattro referenze a sostegno delle affermazioni 
positive.183 Ho riso di nuovo quando una dipendente dell'Istituto, Karin Friis Bach, è stata 
intervistata in televisione. Il giornalista le ha chiesto se non poteva immaginare una situazione in 
cui il fatto che il farmaco funzionasse più velocemente potesse essere un vantaggio. Lei rispose: 
"Sì, se un paziente sta per gettarsi dalla finestra!". Questo era doppiamente ironico, dato che gli 
SSRI raddoppiano il rischio di suicidio (vedi sotto). 

Nel 2003, Lundbeck ha violato il codice industriale britannico pubblicizzando che il Cipralex 
(escitalopram) è significativamente più efficace del Cipramil (citalopram).184 Nella sua letteratura 
sull'escitalopram, Lundbeck ha anche attribuito al citalopram danni che non erano menzionati 
nel materiale promozionale del citalopram. È sorprendente la rapidità con cui un buon farmaco 
diventa un cattivo farmaco alla scadenza del brevetto. 

La Commissione Europea ha imposto multe salatissime a Lundbeck e ai produttori di 
citalopram generico che, in cambio di denaro, si erano accordati con Lundbeck per ritardare 
l'ingresso sul mercato del citalopram generico, in violazione delle norme antitrust dell'UE.185 
Lundbeck aveva anche acquistato azioni dei generici al solo scopo di distruggerle. 

La vortioxetina sembra essere un farmaco eccezionalmente scadente. Tutti gli autori degli 
studi a breve termine avevano legami commerciali con Lundbeck, ma ricercatori indipendenti 
hanno scoperto che duloxetina e venlafaxina erano significativamente più efficaci della vorti-
oxetina a tre dei quattro livelli di dose testati.186 Piuttosto "interessante", visto che nessuno dei 
farmaci per la depressione ha effetti clinicamente rilevanti. 

Cipriani ha pubblicizzato la sua metanalisi di rete fino all'estremo, ad esempio su BBC 
News,187 , dove lui e il Royal College of Psychiatrists l'hanno definita la risposta definitiva 
all'annosa controversia sull'efficacia delle pillole per la depressione. C'erano "grandi differenze 
nell'efficacia di ciascun farmaco" (nessuno di essi è efficace) e "almeno un milione di persone in 
più nel Regno Unito ne trarrebbe beneficio". 

Il lavoro di Cipriani è stato pubblicizzato all'estremo sulla homepage di una delle regioni 
danesi, che ha messo in evidenza il costoso farmaco "ancora io" di Lundbeck, il Cipralex.188 
Videbech - un'icona nazionale della depressione - ha brillato come uno degli utili idioti di 
Lundbeck, affermando che la metanalisi di Cipriani era "molto più credibile" della metanalisi 
danese pubblicata un anno prima. Ha persino affermato che Cipriani aveva considerato le fonti 
di errore di cui i ricercatori danesi non erano a conoscenza. 

Come è spesso accaduto in passato, e come emerge anche dal libro di testo da lui curato,189 
Videbech è stato altamente manipolativo. 

In primo luogo, la revisione di Cipriani era di qualità molto scarsa, mentre quella danese era 
esemplare e rigorosa. Questo è strano, perché due dei coautori di Cipriani sono ricercatori con 
i quali ho pubblicato le linee guida per una buona comunicazione delle metanalisi di rete,190 
e un terzo autore è lo statistico Julian Higgins, il curatore del Cochrane Handbook of Systematic 
Reviews of Interventions che descrive in 659 pagine come effettuare le revisioni sistematiche 
Cochrane. 



 

28 

In secondo luogo, contrariamente a quanto affermato da Videbech, i danesi hanno trovato 
un effetto farmacologico significativo, ma hanno osservato che "tutti gli studi erano ad alto 
rischio di parzialità e il significato clinico sembra discutibile". 

In terzo luogo, non c'erano errori nella revisione danese, e Videbech e Cipriani non ne 
avevano notati. Cipriani non ha citato la revisione danese, sebbene fosse stata pubblicata 12 
mesi prima della sua. 

In quarto luogo, la revisione di Cipriani era molto meno credibile di quella danese, che 
includeva solo confronti con il placebo. Come già osservato per l'escitalopram, i confronti testa a 
testa tra farmaci sono notoriamente inaffidabili.191 Un altro esempio: un numero significativa-
mente maggiore di pazienti è migliorato con la fluoxetina quando la fluoxetina era il farmaco 
di interesse rispetto agli studi in cui la fluoxetina era il farmaco di confronto.192 Stranamente, 
essendo Cipriani coautore di questo studio, sapeva che ciò che aveva pubblicato su The 
Lancet era inaffidabile. 

Quinto, la dimensione dell'effetto nella revisione danese era circa la stessa di quella di 
Cipriani, 0,26 contro 0,30. 
La differenza principale riguarda il modo in cui i ricercatori hanno interpretato i risultati. I 

danesi hanno concluso che "i potenziali piccoli effetti benefici sembrano essere superati dagli 
effetti nocivi". Cipriani ha concluso che: "Tutti gli antidepressivi sono risultati più efficaci del 
placebo", senza alcuna avvertenza sul rischio di bias, anche se hanno dichiarato di aver "valutato 
il rischio di bias degli studi" in conformità con il manuale Cochrane. 
Il mio gruppo di ricerca ha dimostrato che i dati sugli esiti della revisione di Cipriani 

differivano dai rapporti degli studi clinici nel 63% delle sperimentazioni; che l'effetto dei 
farmaci era maggiore nelle sperimentazioni pubblicate rispetto a quelle non pubblicate; e ha 
confermato l'esistenza di un elevato rischio di parzialità nelle sperimentazioni.193 Quando il 
loro lavoro fu accettato per la pubblicazione, l'editore scrisse a Cipriani chiedendogli di 
rispondere. Cipriani non ritenne necessario difendere la sua ricerca o, più probabilmente, si 
astenne perché non poteva difenderla. 

L'assurdità di tutto ciò può essere vista confrontando due articoli del Guardian. Il Prozac 
non funzionava nel 2008 (ampiezza dell'effetto 0,32),194 ma dieci anni dopo tutti i farmaci 
funzionavano (ampiezza dell'effetto 0,30). 
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L'intera vicenda è stata estremamente imbarazzante per Cipriani et al., Cochrane, The Lancet e 
Videbech. Virtualmente tutte le revisioni sistematiche Cochrane sui farmaci per la depressione 
nei bambini e negli adolescenti, e un'altra metanalisi di rete condotta da Cipriani, sui farmaci per 
la depressione nei bambini e negli adolescenti,195 sono inaffidabili. Questo è chiaro se confron-
tiamo i risultati ottenuti in queste revisioni con i dati contenuti nei rapporti degli studi clinici che 
le aziende farmaceutiche hanno presentato alle autorità di regolamentazione dei farmaci, che 
sono molto più affidabili.196 

Lo psichiatra danese Ole Bjørn Skausig ha contribuito all'assurdità quando nel 2011 ha 
pubblicato un commento sulla nostra rivista medica con il titolo: Si deve prescrivere il 
migliore o il più economico?197 Sosteneva che "a livello internazionale, l'escitalopram è 
riconosciuto come il migliore SSRI ... anche l'esperienza conta ... le metanalisi sono spesso 
poco utili, anche se sono attualmente in voga". Consiglia di raddoppiare o triplicare la dose; 
dice che è più conveniente per la società se i pazienti guariscono; e fa notare che lui spesso 
usa antiepilettici, litio e antipsicotici atipici per i pazienti con depressione. 

 È raro che le persone ammettano così chiaramente quanto siano stupide. L'escitalopram 
non è migliore di altri farmaci per la depressione; l'esperienza clinica è altamente fuorviante; 
le metanalisi di studi randomizzati sono le prove più affidabili che abbiamo; i farmaci che 
non funzionano, non funzionano meglio se si triplica la dose, questo aumenterà soltanto il 
rischio di morte; nessun farmaco può curare la depressione; e più avanti scoprirete che la 
depressione dovrebbe essere trattata con la psicoterapia, non con farmaci tossici. Skausig ha 
negato che le case farmaceutiche abbiano nascosto gli eventi suicidari sui loro farmaci per la 
depressione e ha affermato che ho fuorviato il pubblico quando l'ho detto. Non ha detto ai 
suoi lettori che lui è uno psichiatra e che ha ricevuto onorari da Lundbeck e Novartis.198 

 

Lo studio STAR*D, una frode da 35 milioni di dollari del NIMH 
 

STAR*D, un enorme studio finanziato dal NIMH al costo di 35 milioni di dollari, è una 
straordinaria storia di frode.199 Si trattava di uno studio su "pazienti del mondo reale" e, con 
4.041 pazienti inclusi, era il più grande studio di efficacia mai condotto sulle pillole per la 
depressione. Mi chiedo come i ricercatori abbiano utilizzato l'enorme finanziamento visto 
che, trattandosi di uno studio semplice e pragmatico, avrebbe potuto essere condotto 
praticamente a costo zero. 

I ricercatori hanno annunciato con coraggio che lo studio avrebbe prodotto risultati di 
"notevole importanza scientifica e per la salute pubblica".200 Sicuramente lo ha fatto, ma non 
nel modo in cui avevano immaginato. 

Non c'era un gruppo placebo. Tutti i pazienti hanno iniziato a prendere il citalopram, 
prodotto da Lundbeck. Ciò è stato motivato dalle affermazioni errate secondo cui il citalo-
pram non presentava alcun sintomo da sospensione ed  era sicuro per l’uso nei pazienti 
anziani. Un motivo più plausibile è la corruzione: dieci degli autori di STAR*D hanno 
dichiarato di aver ricevuto denaro da Forest, il partner americano di Lundbeck. 

Al termine dello studio, il NIMH annunciò che "circa il 70% di coloro che non si erano 
ritirati dallo studio erano divenuti liberi da sintomi". Gli sperimentatori fecero anche 
numerose affermazioni false, ad esempio che i pazienti in rremissionei avevano una 
"completa assenza di sintomi depressivi" ed erano "divenuti liberi da sintomi". Tuttavia, un 
paziente "in remissione" potrebbe avere un punteggio Hamilton di 7. La risposta all'unica 
domanda Hamilton sul suicidio, "si sente come se la vita non valesse la pena di essere 
vissuta", ha un punteggio di 1, e altri sintomi con punteggio 1 includono "sente di aver 
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deluso le persone" e "si sente incapace, svogliato, meno efficiente". Nessun professionista 
onesto descriverebbe questi pazienti come privi di sintomi. 

Nel loro abstract, i ricercatori hanno osservato che "il tasso di remissione cumulativo 
complessivo è stato del 67%". Tuttavia, nel testo principale, hanno ammesso che si trattava 
di un tasso di remissione "teorico", ipotizzando che coloro che sono usciti dallo studio 
avessero gli stessi tassi di remissione degli altri pazienti. Questo è falso, e numerosi studi 
hanno dimostrato che i fallimenti del trattamento sono più numerosi tra coloro che 
abbandonano lo studio che tra coloro che lo proseguono. 

I ricercatori hanno selezionato a piacimento i dati utilizzati. E hanno cambiato la scala di 
misurazione, cosa che noi chiamiamo la frode del tiratore scelto del Texas. Si spara con una 
pistola verso un bersaglio ma lo si manca. Poi si cancella il bersaglio, se ne disegna uno 
nuovo intorno al foro del proiettile e lo si presenta al pubblico. Hanno anche incluso pazienti 
che avrebbero dovuto essere esclusi secondo il protocollo. 

La presentazione dei dati era confusa. È estremamente difficile scoprire cosa è successo e 
correggere tutti gli errori. Fortunatamente, Ed Pigott e altri hanno fatto questo lavoro diffi-
cile. È emerso che solo il 3% dei pazienti entrati nello studio ha avuto una remissione, è stato 
bene ed è rimasto nello studio per tutto il follow-up di un anno.201 Quando un giornalista 
intervistò uno degli investigatori, Maurizio Fava, ha riconosciuto che la percentuale di 
successo del 3% era esatta e che gli sperimentatori lo sapevano da sempre.202 

I ricercatori hanno bombardato i medici e il pubblico con il messaggio mendace che le 
pillole per la depressione permettono al 70% dei pazienti di guarire. I farmaci erano "molto 
più efficaci" del placebo, un'affermazione ridicola perché nello studio non c'era un gruppo 
placebo e, qualunque sia il vero tasso di guarigione, era dovuto principalmente a una 
remissione spontanea. 

I numerosi documenti di STAR*D - oltre 100 nel 2011 - mostrano un resoconto altamente 
selettivo degli esiti, numerose affermazioni false, dichiarazioni contraddittorie e persino pura 
fantasia. Inoltre, 11 esiti prestabiliti non erano ancora stati riportati.203 L'abstract di un arti-
colo affermava che l'ideazione suicidaria era stata riscontrata solo nello 0,7% dei pazienti, il 
che ha indotto gli autori ad allontanare le preoccupazioni sulla suicidalità causata dai 
farmaci. Tuttavia, alcuni degli stessi autori hanno dichiarato un tasso di suicidalità dieci volte 
superiore in altri articoli. La psichiatria è piena di sorprese... 

Ed Pigott afferma che tutti gli errori individuati durante gli oltre cinque anni di ricerca 
hanno avuto l'effetto di far apparire l'efficacia dei farmaci migliore di quanto non fosse.204 

Lo studio STAR*D è talmente fraudolento che tutte le pubblicazioni dovrebbero essere 
ritirate.205 Ma quando Bob Whitaker ha scritto a Ned Kalin, l'editore dell'American Journal of 
Psychiatry, notificandogli una petizione firmata da oltre 1.800 persone che chiedeva il 
ritirodel primo articolo fraudolento,206 Kalin non ha nemmeno risposto.207 Invece, alcuni dei 
ricercatori di STAR*D hanno insistito nella frode sulla rivista, senza menzionare la petizione. 
Sono stati così arroganti da mentire, accusando le analisi di Pigott di essere difettose e 
basate su criteri post-hoc, sebbene Pigott avesse utilizzato il loro stesso protocollo. 

La risposta della rivista è stata quindi quella di pubblicare ancora più bugie. Anche il 
proprietario, l'American Psychiatric Association, non ha fatto nulla. Come spiega Bob, questo 
dimostra che la frode deliberata della ricerca in questo settore della medicina è una pratica 
accettabile, cosa che in questo caso ha causato danni straordinari.208 Lo studio STAR*D è 
ancora molto citato nei libri di testo di psichiatria e altrove,209 e i suoi risultati fraudolenti 
non vengono messi in discussione. 
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I media tradizionali sono venuti meno ai loro obblighi giornalistici. I giornali americani 
sono rimasti muti, anche se Pigott e i suoi colleghi hanno contattato i giornalisti del New 
York Times e di altre importanti testate, esortandoli a mettere le cose in chiaro.210 Il Times è 
stato ripetutamente sollecitato a scrivere di questo scandalo, ma il giornale non solo si è 
rifiutato, ma ha persino pubblicato nuovamente la falsa affermazione dell'effetto del 70% in 
un arti-colo del 2024 che elogiava i farmaci.211 Pigott et al. hanno dimostrato che se gli 
sperimenta-tori dello STAR*D si fossero attenuti al loro protocollo, avrebbero riportato un 
tasso di remissione pari solo alla metà, ovvero al 35%. 

Perché il Times ha ripetuto la frode e ha lodato farmaci che non funzionano e causano il 
suicidio? Il Times è sceso "a un nuovo livello minimo nella sua copertura degli psicofarmaci" 
perché è disperato nel non perdere introiti pubblicitari?212 

 

Revisione sistematica Cochrane sulle pillole per la depressione nei bambini: 
spazzatura pericolosa 
 
Una revisione sistematica Cochrane del 2021 sulle pillole per la depressione nei bambini213 
dimostra il detto: "Garbage in, garbage out"(entra spazzatura, esce spazzatura).214 

 Il titolo stesso dimostra che la Cochrane è troppo legata all'industria: New generation 
antidepressants for depression in children and adolescents: a network meta-analysis. 
(Antidepressivi di nuova generazione per la depressione di bambini ed adolescenti: una 
metanalisi di rete). Farmaci di nuova generazione (o di seconda o terza generazione) sono 
termini di marketing il cui scopo è dare ai lettori l'impressione che questi farmaci siano 
migliori di quelli vecchi. I termini non hanno alcuna rilevanza o significato. Il primo autore è 
Sarah Hetrick, editor del gruppo Cochrane sui disturbi mentali che ha pubblicato la revisione; 
avrebbe dovuto saperlo. 

L'abstract è pieno di assurdità. Dice che "Esiste un'associazione tra disturbo depressivo 
maggiore e ideazione suicidaria, tentativi di suicidio e suicidio. I farmaci antidepressivi sono 
usati nella depressione da moderata a grave". Questo dà ai lettori l'impressione che le pillole 
proteggano dal suicidio. L'abstract avrebbe dovuto avvertire che le pillole possono causare il 
suicidio. 

Ci viene detto che "le prove sono molto incerte" per quanto riguarda gli esiti legati al 
suicidio per sei farmaci elencati. Questa informazione è fuorviante e pericolosa. Sappiamo 
da 20 anni che le pillole per la depressione aumentano il rischio di suicidio nei bambini e 
negli adolescenti (vedi sotto). Gli autori della Cochrane non riescono a vedere la foresta 
guardando un albero alla volta, e la situazione peggiora: 

"C'è scarsa certezza sulle prove che escitalopram possa ridurre 'almeno leggermente' le 
probabilità di esiti correlati al suicidio rispetto al placebo (OR 0,89, 95% CI 0,43, 1,84)". 
L'intervallo di confidenza va da 0,43 a 1,84. Questa non è una prova che il farmaco riduca il 
rischio di suicidio. L'intervallo di confidenza include la possibilità che l'escitalopram raddoppi 
il rischio di suicidio, che è esattamente quello che fa. 
Allo stesso modo, dire che quattro farmaci elencati possono aumentare "almeno 

leggermente" le probabilità di suicidio è una pericolosa assurdità che sminuisce questo 
pericolo. E "leggermente" è un termine soggettivo che non appartiene a un documento 
scientifico. Le persone non saranno d'accordo su cosa significhi "leggermente", e quando 
smette di essere leggermente e diventa moderatamente o sostanzialmente? 
L'assurdità continua nell'abstract. "Esistono prove di moderata certezza" (che cos'è?) che 

la venlafaxina "probabilmente" comporta un aumento "almeno lieve" delle probabilità di 
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esiti correlati al suicidio rispetto alla desvenlafaxina. In questo caso, la differenza era 
statisticamente significativa, quindi perché parlare di "probabilmente" e "almeno legger-
mente"? Il problema principale è che la desvenlafaxina è il prodotto "ancora io" della 
molecola madre, la venlafaxina, che è uno stereoisomero. Qual è la probabilità che un 
farmaco possa essere migliore di se stesso? Cochrane non si è preoccupata, ma si è 
comportata come un portavoce di Pfizer, il produttore. 
Gli autori della Cochrane avrebbero dovuto imparare dalle critiche devastanti sollevate 

contro la revisione di Cipriani, ma non hanno imparato nulla. 
Ho avuto accesso ai rapporti degli studi clinici di Eli Lilly e quindi sapevo che Graham 

Emslie aveva omesso due tentativi di suicidio tra 48 bambini in terapia con fluoxetina nella 
pubblicazione del suo primo studio sulla fluoxetina.215 Ho cercato di scoprire se Hetrick et al. 
avessero incluso questi due eventi nella loro metanalisi, ma è stato impossibile. Il testo era in 
parte incomprensibile: "Gli autori hanno cercato e fornito dati aggiuntivi. I dati nella MA per 
le popolazioni infantili, adolescenziali e totali sono stati presi dal documento pubblicato del 
documento e questi dati aggiuntivi infantili e adolescenziali sono stati forniti dall'autore. 
MHRA # X065 MHRA è stata contattata per ulteriori dati, alcuni dei quali sono stati forniti". 

Dopo aver letto l'abstract, mi sono reso conto che sarebbe stata una perdita di tempo 
leggere tutte le 225 pagine della revisione, che avrebbero potuto essere scritte in cinque 
pagine. Le prove dimostrano chiaramente che questi farmaci non dovrebbero essere usati 
nei bambini e negli adolescenti. Ma le conclusioni degli autori sono assurde: 
"I nostri risultati riflettono gli effetti medi degli antidepressivi e, dato che la depressione 

è una condizione eterogenea, alcuni individui potrebbero avere una risposta maggiore. Gli 
sviluppatori di linee guida e altri soggetti che formulano raccomandazioni potrebbero quindi 
considerare se sia giustificata una raccomandazione per l'uso di antidepressivi di nuova 
generazione per alcuni individui in alcune circostanze". 
 A quanto pare gli autori non sanno cosa sia la variabilità statistica. Noi usiamo gli effetti 
medi per trarre conclusioni, ma gli autori hanno presentato un pensiero illusorio e si sono 
comportati come utili idioti dell'industria farmaceutica. La loro argomentazione può essere 
usata per tutti i trattamenti inefficaci, anche per quelli fasulli come l'omeopatia. Alcuni 
individui possono avere una risposta maggiore di altri, giusto? Questa è la Cochrane al suo 
peggio. 
 

Spingere i bambini al suicidio con le pillole della felicità 
 
Nulla illustra il potere letale del marketing dei farmaci, della corruzione dei medici e delle 
frodi meglio del fatto che è stato possibile convincere i medici a prescrivere farmaci per la 
depressione ai bambini anche se non funzionano per loro e raddoppiano il loro rischio di 
suicidio (vedi sotto). 
Le frodi dellecase farmaceutiche sono gravi. Hanno nascosto suicidi e tentativi di suicidio 

nelle loro sperimentazioni, oppure li hanno aggiunti al gruppo placebo, anche se non vi 
appartenevano.216 

La FDA è complice di questa frode. Quando nel 2006 ha analizzato il rischio di suicidio per 
tutte le età,217 ha chiesto alle aziende di inviarle gli eventi avversi legati al suicidio sapendo 
perfettamente che non ci si poteva fidare di loro. In precedenza, quando i revisori dell'FDA e 
i ricercatori indipendenti avevano scoperto che le aziende farmaceutiche avevano nascosto i 
casi di pensieri e atti suicidari etichettandoli come "labilità emotiva", i capi dell'FDA avevano 
soppresso queste informazioni.218 Quando il responsabile della sicurezza della FDA Andrew 
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Mosholder ha concluso che gli SSRI aumentano il rischio di suicidio tra gli adolescenti, l'FDA 
gli ha impedito di presentare i suoi risultati a una riunione consultiva e ha soppresso il suo 
rapporto. Quando il rapporto è trapelato, la reazione della FDA è stata quella di avviare 
un'indagine penale sulla fuga di notizie.219 

Poiché le aziende sapevano che la FDA non avrebbe controllato il loro lavoro, è stato 
facile per loro imbrogliare anche in questa occasione. Ho dimostrato che, nelle 
sperimentazioni di alcuni farmaci, ci sono stati più suicidi che nell'intera analisi della FDA su 
tutti i farmaci.220 

 Thomas Laughren era responsabile della metanalisi della FDA del 2006. Cinque anni 
prima aveva pubblicato un articolo utilizzando i dati dell'FDA, in cui riportava un numero di 
suicidi per 10.000 pazienti randomizzati alle pillole per la depressione221 10 volte superiore 
rispetto all'analisi del 2006. È incredibile che possa essere così soggettivo se qualcuno sia 
morto o meno, ma ricordate: questa è psichiatria. 

 Nel 2006 la FDA ha riferito che le pillole per la depressione raddoppiano il rischio di 
suicidio, di tentativi di suicidio o di preparazione al suicidio nelle persone di età inferiore ai 
25 anni.222 Il tasso di eventi suicidari è stato scioccante: 2 giovani su 100 hanno sperimentato 
questo fenomeno durante alcune settimane di trattamento. Molti ragazzi, che non 
soffrivano di alcun disturbo psichiatrico, si sono uccisi a causa dei danni insopportabili dei 
farmaci, che non riconoscevano, perché pensavano di essere impazziti.223 

 Le case farmaceutiche sapevano quanto fossero pericolosi i loro farmaci prima di com-
mercializzarli. La Eli Lilly sapeva che la fluoxetina poteva causare uno strano stato d'animo 
agitato con rabbia insopportabile, deliri e dissociazione, o un impulso irrefrenabile a 
commettere suicidio o omicidio.224 

Il suicidio, la violenza e l'omicidio in seguito all'assunzione di pillole per la depressione e 
altri psicofarmaci sono fortemente associati all'acatisia,225 che è uno stato di estrema 
irrequietezza e agitazione interiore. Significa letteralmente che non si riesce a stare fermi. Si 
può avere l'impulso di battere le dita, agitarsi, scuotere le gambe o camminare su e giù 
all'infinito. L'acatisia non deve necessariamente essere visibile, ma può causare un tormento 
interiore e un'ansia estrema. 

Sebbene l'acatisia sia uno dei sintomi più pericolosi che esistano, gli psichiatri spesso la 
trascurano o la liquidano. Un libro di testo ha definito i sintomi chiave dell'acatisia "depres-
sione agitata".226 

 
Nel 2011, il direttore di Lundbeck, Ulf Wiinberg, ha affermato in un programma radiofonico 
danese che i farmaci per la depressione riducono i suicidi nei bambini. Allo stesso tempo, il 
partner statunitense di Lundbeck, Forest, stava negoziando un risarcimento con 54 famiglie i 
cui figli avevano commesso o tentato il suicidio durante l'assunzione delle pillole per la 
depressione di Lundbeck. 
Il giornalista e l'esperto invitato dall' Agenzia Danese per i Farmaci rimasero sbalorditi e 

io pubblicai una lettera aperta a Lundbeck su un sito scientifico.227 Il direttore della ricerca di 
Lundbeck, il medico Anders Gersel Pedersen, ha risposto in modo estremamente accon-
discendente:228 

"Abbiamo letto - con rammarico - la lettera aperta di Peter Gøtzsche, che purtroppo 
sembra caratterizzata da una limitata visione professionale della complicata ed estrema-
mente importante questione del suicidio e dei comportamenti suicidari associati alla 
depressione nei bambini e negli adolescenti, e di un possibile aumento del rischio di suicidio 
in relazione al trattamento della depressione con antidepressivi... A nostro avviso, qualsiasi 
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dialogo su questo importante argomento dovrebbe essere basato sull'evidenza e non 
assumere la forma di una polemica superficiale su basi insufficienti". 
L'articolo di Pedersen ci dice molto sul modo di pensare delle aziende farmaceutiche. Per 

i direttori della ricerca delle aziende farmaceutiche, la scienza è solo una vetrina da allestire. 
Ho spiegato a lungo su229 perché i suoi sette riferimenti sono fuorvianti. 

Pedersen ha sostenuto che non esiste una chiara relazione tra comportamento suici-
dario, tentativi di suicidio e suicidio. Questo non è corretto. Le persone che manifestano un 
comportamento suicidario sono molto più a rischio di suicidio di quelle che non lo manife-
stano. 
Pedersen ha citato uno studio sui suicidi nei bambini danesi230 condotto da Kessing, che 

era sul libro paga di Lundbeck. I suicidi erano 19 volte più frequenti quando i bambini erano 
stati trattati con un SSRI. Lo studio è stato finanziato dalla Fondazione Lundbeck e il risultato 
non è stato positivo per Lundbeck. Gli autori hanno presentato un'altra analisi in cui hanno 
corretto il calcolo per il contatto con gli ospedali psichiatrici. Il rischio era ancora aumentato, 
di 4,5 volte, ma "non più significativo". È sbagliato correggere per il contatto con gli ospedali 
psichiatrici, che aumenta il rischio di suicidio per i pazienti psichiatrici di 44 volte.231 Una 
correzione per un fattore della catena causale attenuerà o eliminerà in modo spurio una 
relazione vera. 

Kessing ha scoperto che gli SSRI aumentano drasticamente il rischio di suicidio nei 
bambini, ma ha concluso il contrario: "Non trattare bambini e adolescenti gravemente 
depressi con gli SSRI può essere inappropriato o addirittura fatale". 
Ciò che è fatale è che abbiamo professori di psichiatria come Kessing e Videbech che 

hanno citato questo studio in modo acritico molte volte come "prova" che i farmaci per la 
depressione non causano il suicidio, ad esempio su Politiken nel 2020.232 Per essere sicuro 
che a nessuno sfuggisse il punto, Videbech ha usato un titolo dichiarativo: "No, Peter 
Gøtzsche: i farmaci per la depressione non sono una follia. In realtà sono estremamente 
utili". Videbech ha affermato che è "evidente che senza esperienza clinica è impossibile 
interpretare in modo significativo i risultati dei vari studi". Questa è una vera e propria 
assurdità. Direi che, senza una conoscenza rudimentale della metodologia di ricerca, è 
impossibile interpretare in modo significativo i risultati dei vari studi. Videbech si trova in 
questa posizione. 

L'orrenda menzogna di Lundbeck mi ha spinto a mettere in guardia contro il rischio di 
suicidio delle pillole, alla radio e in TV, in articoli, libri e conferenze. Nel 2011, il Ministero 
della Salute danese ha ricordato ai medici di famiglia che non dovevano prescrivere pillole 
per la depressione ai bambini, compito che spettava agli psichiatri. Poiché l'avevano già fatto 
in precedenza, con scarsi risultati, sono convinta che l'enorme calo di utilizzo che abbiamo 
registrato sia dovuto alla mia tenacia (vedi figura).233 
Anche se i professori di psichiatria di tutti e tre i Paesi hanno continuato a propagandare 

la menzogna che le pillole per la depressione proteggono i bambini dal suicidio, il numero di 
bambini in cura è diminuito del 41% in Danimarca, mentre è aumentato del 40% in Norvegia 
e dell'82% in Svezia. 
 Considerando tutte le età, il consumo di pillole per la depressione è aumentato del 37% 
tra il 2010 e il 2020 in 24 Paesi europei.234 La Danimarca è stato l'unico Paese in cui il con-
sumo è diminuito (del 4%). 
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Nel 2013 ho discusso con Kessing in TV, nel programma della sera, sui suicidi causati dalle 
pillole per la depressione. Ho caricato il dibattito sul web235 e alcune parti di esso appaiono 
nel film Diagnosing Psychiatry.236 Kessing ha negato totalmente la scienza e gli avvertimenti 
delle agenzie del farmaco, affermando che sappiamo con grande certezza che gli SSRI 
proteggono dal suicidio. Ha aggiunto che il rischio di suicidio è elevato quando le persone 
smettono di assumere SSRI, ma ha omesso di dire che ciò è dovuto ai dannosi effetti di 
astinenza delle pillole quando i pazienti smettono di prenderle in un sol colpo. 
 Poco dopo, Kessing mi ha accusato di essere poco professionale e di fare campagna 
contro gli antidepressivi, sostenendo che non esiste un solo studio al mondo che abbia 
dimostrato che aumentano il rischio di "suicidio completato".237 Gli risposi che le sue affer-
mazioni errate non aumentavano certo la fiducia nei professori della specialità e che un altro 
professore, Videbech, era d'accordo con me in un dibattito che avevamo avuto alla radio e 
alla TV due settimane prima, che gli SSRI possono causare il suicidio.238 

Tre giorni dopo, ho partecipato a un altro dibattito televisivo con Kessing, questa volta su 
come ridurre il consumo di pillole per la depressione. Kessing sosteneva che non sono peri-
colose. Il direttore della ricerca di Lundbeck, Anders Gersel Pedersen, ha detto che la cosa 
più pericolosa è non curare i pazienti, e ha affermato che non diventano dipendenti ma 
hanno una ricaduta quando smettono di prendere le pillole. Kessing ha affermato che solo il 
10% di coloro che si recano dal medico di famiglia non vengono aiutati: un'osservazione non 
da poco su farmaci che non funzionano! 

Quando l'intervistatore ha chiesto a Kessing come si potesse ridurre il consumo di pillole, 
non ha risposto alla domanda. Ha detto che sapevamo con certezza che negli ultimi 50 anni 
c'era stato un aumento dell'incidenza della depressione moderata e grave. Questo non è 
vero.239 Ho spiegato che i criteri per la diagnosi di depressione sono stati sostanzialmente 
abbassati in questi 50 anni e che la prevalenza della depressione grave non è aumentata. La 
maggior parte dei pazienti che ricevono una diagnosi di depressione vive una vita depri-
mente, ad esempio è sposata con la persona sbagliata, ha un capo prepotente, un lavoro 
noioso, non ha un lavoro o ha una malattia cronica. Non è compito dei medici cercare di 
tirarli fuori da questa situazione, e una pillola non servirà. Un medico che ha visto un 
disoccupato depresso e gli ha suggerito dei farmaci, ha ricevuto questa risposta indignata: 
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"Non ho bisogno di farmaci, ho bisogno di un lavoro".240 Disoccupazione, povertà, traumi e 
altri fattori psicosociali sono i principali fattori di rischio per la depressione.241 

Sono stato continuamente perseguitato da professori di psichiatria.242 Nel 2016 Kessing 
ha affermato che le nostre metanalisi che documentavano il rischio di suicidio erano 
insolitamente poco scientifiche e pubblicate su riviste di scarso valore scientifico. Capisco. 
Utilizzare le migliori metodologie disponibili e pubblicare su riviste di alta reputazione, come 
il BMJ, il Journal of the Royal Society of Medicine e il Canadian Medical Association Jour-
nal,243 sembra valere poco come scienza. 

I deliri di Raben Rosenberg su di me includono "un tono stridente con interpretazioni 
altamente soggettive", "una forma monomaniacale e saccente che riflette un disprezzo per 
la professione psichiatrica", "una crociata ideologica, che è eticamente profondamente 
problematica" e "campagne antipsichiatriche, il cui sfondo è il principio della semplificazione 
grossolana". 
Se non si hanno argomenti, sembra che si alzi la voce, o si parli a vanvera, o entrambe le 

cose. 
 

Anche in Svezia le cose sono andate male. Nel 2017, i  dirigenti del Consiglio per la Salute e 
dell'Agenzia del Farmaco e quattro "esperti" hanno scritto sullo Swedish Medical Journal che 
la fluoxetina dovrebbe essere talvolta utilizzata nei giovani: "Non ci sono prove che il tratta-
mento con antidepressivi aumenti il rischio di suicidio. Piuttosto, le prove puntano nella 
direzione opposta". Può esserci di peggio? Le autorità ufficiali dicono il contrario di ciò che è 
vero. Ho risposto e spiegato perché questi farmaci non dovrebbero essere usati.244 

 Nel 2019, due ricercatori europei hanno finalmente messo fine alla favola letale degli 
psichiatri. Hanno rianalizzato i dati della sperimentazione FDA e hanno incluso gli eventi 
verificatisi durante il follow-up,245 che è la cosa giusta da fare perché, nella pratica clinica, le 
persone a volte smettono di prendere i farmaci a un certo punto. Hanno incluso tutte le età 
e hanno riscontrato un numero doppio di suicidi nei gruppi con principio attivo rispetto ai 
gruppi placebo. 

Nella nostra revisione sistematica del 2016 sul BMJ dei rapporti degli studi clinici, 
abbiamo scoperto che le pillole per la depressione raddoppiano la suicidalità nei bambini e 
negli adolescenti e aumentano l'aggressività di 2-3 volte.246 Abbiamo avuto accesso ai dati 
dei singoli pazienti riportati in appendice per 32 dei nostri 70 studi e sono stati rivelatori. 
Considerando tutte le età, quattro decessi sono stati segnalati erroneamente a favore del 
farmaco attivo; 27 dei 62 tentativi di suicidio sono stati codificati come labilità emotiva o 
peggioramento della depressione; e le narrazioni dei pazienti elencavano minacce di 
omicidio, ideazione omicida, aggressione, molestie sessuali, minaccia di portare un'arma a 
scuola, danni alla proprietà, pugni a oggetti domestici, aggressione fisica, aggressione 
verbale e belligeranza. 

Anche se l'acatisia è stata talvolta erroneamente codificata come ipercinesia o non è 
stata codificata affatto, abbiamo riscontrato che si è verificata con una frequenza doppia con 
le pillole rispetto al placebo. 
Le nostre scoperte sono importanti, se si considerano le numerose sparatorie nelle 

scuole e altri omicidi di massa in cui gli assassini assumevano tali farmaci.247 Le autorità lo 
nascondono abitualmente per non sollevare dubbi sulle pillole, ma sappiamo che il pilota 
della Germanwings che ha portato con sé un intero aereo carico di passeggeri quando si è 
suicidato sulle Alpi e l'autista belga di autobus che ha ucciso molti bambini andando a 
sbattere contro una parete di montagna, assumevano una pillola per la depressione. 
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La stupidità professionale è sconvolgente. Quando si è scoperto che uno degli adolescenti 
che hanno sparato nel massacro della Columbine High School aveva preso una pillola contro 
la depressione, l'Associazione Psichiatrica Americana ha escluso l'idea che potesse esserci 
una relazione causale e ha aggiunto che le malattie mentali non diagnosticate e non trattate 
comportano un pesante tributo per coloro che ne soffrono.248 Si tratta di uno stucchevole 
linguaggio di marketing preso dal copione dell'industria. Anche l'altro assassino aveva preso 
pillole per la depressione. 

Quando abbiamo pubblicato la nostra analisi sul BMJ, lo psichiatra degli adolescenti 
Bernadka Dubicka ci ha accusato di danneggiare i giovani perché abbiamo sottolineato che i 
farmaci per la depressione aumentano il loro rischio di suicidio. Ha sostenuto che la 
depressione nei giovani è sottotrattata; che il nostro articolo era fondamentalmente 
difettoso nella presentazione e nella logica; che i risultati erano stati interpretati in modo 
errato dal BMJ nel suo comunicato stampa; e molte altre cose, che erano anche pericolose 
sciocchezze.249 Marc Stone dell'FDA ci ha accusato di aver travisato uno studio dell'FDA, cosa 
che non abbiamo fatto, e, ironia della sorte, ha gravemente travisato non solo il suo lavoro 
ma anche un articolo di un suo collega dell'FDA.250 Abbiamo risposto a questi attacchi 
infondati.251 

 Il professore di psichiatria Lars Mehlum di Oslo ha affermato che il problema è che 
abbiamo definito la suicidalità in modo molto ampio e che non c'è stato un aumento 
significativo dell'incidenza di suicidi o tentativi di suicidio.252 Ha affermato che era sbagliato 
concludere che i farmaci aumentano il rischio di suicidio nei bambini e nei giovani. 

Altri critici sono stati altrettanto irragionevoli.253 Il medico di base Sheraz Yasin riteneva 
trascurabile il fatto che avessimo dimostrato che gli antidepressivi quando vengono som-
ministrati a volontari umani adulti rispetto al placebo raddoppiano il tasso di attivazione o 
altri eventi precursori dell'aggressività e della suicidalità.254 E molti psichiatri hanno con-
tinuato a pensare di poter usare i farmaci in modo sicuro nei bambini e negli adolescenti, ad 
esempio Detlev Degner ha menzionato i trattamenti individualizzati o l'analisi bilanciata dei 
rischi e dei benefici nella sua seconda risposta rapida sul BMJ. Ha definito "un'ideologia 
unidimensionale e pericolosa" il nostro suggerimento di vietare l'uso di farmaci per la 
depressione nei bambini e nei giovani. Non è ideologia, ma medicina basata sull'evidenza, 
chiedere il divieto di usare farmaci che non funzionano e causano gravi danni, tra cui il 
suicidio. Poiché è impossibile prevedere quali bambini saranno spinti al suicidio a causa degli 
effetti negativi dei farmaci, non è possibile praticare trattamenti personalizzati in modo 
sicuro ed è pericoloso suggerire questa falsa soluzione. 

Gli psichiatri spesso negano che i farmaci che perturbano le funzioni cerebrali possano 
causare violenza e omicidi. Ma un'analisi di 1.937 casi di violenza presentati all'FDA, di cui 
387 per omicidio, ha mostrato che la violenza è stata segnalata con particolare frequenza 
per le pillole per la depressione, i sedativi/ipnotici, i farmaci per l'ADHD e un farmaco per 
smettere di fumare che influisce anche sulla funzione cerebrale.255 

 
Nel 2018 ho descritto su un giornale, il Jyllands-Posten, un tragico suicidio dovuto alle pillole 
per la depressione.256 I genitori di Rasmus Burchardt mi hanno contattato dopo che il loro 
figlio diciannovenne si era impiccato nel loro bagno 18 giorni dopo che il medico di famiglia 
gli aveva prescritto la mirtazapina per problemi di sonno e stanchezza scolastica. Né loro né 
Rasmus erano stati avvertiti che le pillole per la depressione possono causare il suicidio e 
volevano che ne scrivessi per mettere in guardia gli altri. Per loro era incomprensibile come 
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potesse essere successo, perché Rasmus non aveva mai avuto pensieri suicidi o sofferto di 
depressione. 

La fidanzata di Rasmus era preoccupata per un messaggio che lui aveva inviato lo stesso 
giorno: "Queste cazzo di pillole rendono i pensieri impossibili da fermare, e in questo 
momento voglio che tutto si fermi". È andata a casa con un'amica e lo ha trovato morto. 
Ho spiegato che la storia di Rasmus era tipica dei suicidi causati dalle pillole per la 

depressione. Spesso arrivano senza preavviso e il metodo è di solito violento, ad esempio 
impiccarsi, spararsi o buttarsi sotto un treno, il che garantisce quasi il successo del tentativo 
di suicidio. L'approccio più comune è l'assunzione di una dose eccessiva di pillole, che spesso 
è ungrido di aiuto. 
Il mio articolo ha suscitato una grande discussione. Due importanti professori di psichia-

tria, Poul Videbech e Per Hove Thomsen, e lo psichiatra Poul Erik Buchholtz, sostenevano 
che le pillole proteggono dal suicidio.257 Buchholtz sosteneva inoltre che la psicoterapia non 
era un'opzione, anche se io e mia figlia maggiore Pernille avevamo dimostrato che la 
psicoterapia per i pazienti che hanno tentato il suicidio dimezza il rischio di un altro tentativo 
di suicidio.258 

Il presidente della Società Danese di Medicina Generale, Anders Beich, ritiene che i 
lunghi tempi di attesa per gli psichiatri possano essere disastrosi, perché è pericoloso avere 
la depressione, che può portare al suicidio.259 Non può che essere un vantaggio avere lunghe 
liste d'attesa per gli psichiatri che prescrivono pillole che raddoppiano i tassi di suicidio. 

 
Nel 2018-19 ho informato i Consigli Sanitari dei Paesi nordici, del Regno Unito, dell'Australia 
e della Nuova Zelanda che la conseguenza della negazione collettiva e professionale era che 
bambini e adulti continuavano a suicidarsi a causa di pillole che pensavano avrebbero 
impedito il suicidio.260 Ho esortato i Consigli ad agire e ho detto loro che i miei avvertimenti 
avevano fatto sì che l'uso di pillole per la depressione nei bambini fosse quasi dimezzato in 
Danimarca, mentre era aumentato negli altri Paesi nordici. 

Sono stato accolto con indifferenza. Ho ricevuto risposte nulle o tardive, risposte insigni-
ficanti o la totale negazione dell'evidenza.261 Il Ministero finlandese degli Affari Sociali e della 
Salute ha impiegato cinque mesi per ammettere che "in alcuni studi l'aumento dei pensieri 
suicidari è stato collegato agli SSRI". Se si considerano tutti gli studi, è chiaro che le pillole 
per la depressione aumentano non solo i pensieri suicidari, ma anche i comportamenti 
suicidari, i tentativi di suicidio e i suicidi, anche negli adulti. 

L'Agenzia Svedese per i Farmaci ha risposto dopo un ritardo di sei mesi. Si trattava di 
processi e raccomandazioni di trattamento che l'agenzia aveva emesso nel 2016, e che ho 
consultato.262 Alla voce effetti collaterali, la suicidalità non era affatto menzionata. Più in 
basso, il documento osservava che le pillole aumentano leggermente il rischio di suicidalità, 
ma "non aumentano il rischio di suicidio, e ci sono alcune prove che il rischio sia diminuito". 

È una bugia. Il foglietto illustrativo svedese della fluoxetina, che l'agenzia ha approvato, 
menziona che i comportamenti legati al suicidio (pensieri suicidari e tentativi di suicidio), 
l'ostilità e la mania sono effetti collaterali comuni nei bambini. Alcuni degli esperti di cui 
l'agenzia si è avvalsa, ad esempio Håkan Jarbin, avevano legami finanziari con i produttori di 
pillole per la depressione, ma nulla di tutto ciò è stato dichiarato nel rapporto dell'agenzia 
del farmaco. 
Nel 2020 scrissi di nuovo alle commissioni, questa volta allegando il mio documento sulla 

loro inazione.263 La Direzione della Salute Islandese mi rispose che aveva chiesto agli 
psichiatri responsabili della psichiatria infantile e adolescenziale di esprimere il loro parere 
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nove mesi prima, con un promemoria, ma che non avevano avuto il tempo di rispondere. Ho 
risposto: "Dovrebbero vergognarsi. I bambini si uccidono a causa delle pillole e loro non 
hanno il tempo di preoccuparsene. Che razza di persone sono? Perché sono diventati 
psichiatri? Che tragedia per i bambini che dovrebbero aiutare". 

Ho informato Bob Whitaker di questo, e lui mi ha risposto che l'inazione della 
professione medica riguardo alla prescrizione di psicofarmaci a bambini e adolescenti è una 
forma di abuso e negligenza nei confronti dei bambini e un tradimento istituzionale. 
Non ho ricevuto alcuna risposta dal Regno Unito o dall'Australia. Una lettera non datata 

del Ministero della Salute neozelandese affermava che l'ente regolatore dei farmaci non 
aveva approvato l'uso della fluoxetina per le persone di età inferiore ai 18 anni. Tuttavia, 
questo non è un ostacolo per l'uso, che è aumentato del 78% per i farmaci depressivi tra il 
2008 e il 2016,264 e un rapporto UNICEF del 2017 ha mostrato che la Nuova Zelanda ha il più 
alto tasso di suicidi al mondo tra gli adolescenti.265 

 
Lundbeck ha avuto molto successo nello spingere i bambini al suicidio. Nel 2023, la FDA ha 
abbassato l'età di utilizzo dell'escitalopram (Lexapro) da 12 a 7 anni, sulla base di uno studio 
sul disturbo d'ansia generalizzato.266 Come di consueto per Lundbeck, si trattava di 
marketing travestito da scienza.267 Dieci degli 11 autori avevano un conflitto di interessi 
finanziario e il manoscritto è stato scritto da un redattore ombra. Il documento concludeva 
che il farmaco funzionava ed era ben tollerato, ma entrambe le cose erano sbagliate. Gli 
eventi avversi si sono verificati in 76 dei 137 bambini che assumevano il farmaco e in 51 dei 
136 che assumevano il placebo (p = 0,004, calcolo mio; nell'articolo non c'erano valori P per i 
danni), e un maggior numero di bambini ha avuto idee suicide con l'escitalopram (13 contro 
2, p = 0,006), "con l'ideazione più comune nella categoria meno grave (''desiderio di essere 
morto''; 9 contro 1, p = 0,02). 

Il lettore potrebbe chiedersi come mai, secondo Lundbeck, "desidero essere morto" 
possa essere la categoria di ideazione suicidaria meno grave. 
Al termine del periodo di prova di 8 settimane, 43 bambini che assumevano il farmaco 

sono stati passati al placebo senza preavviso. Si trattava di un'operazione non etica che 
violava le linee guida internazionali. Non sorprende che ciò abbia causato in alcuni bambini 
ideazione o comportamento suicidario o desiderio di morte (secondo il materiale supple-
mentare). 

L'effetto è stato minore e statisticamente significativo solo per una delle tre scale di 
valutazione degli osservatori utilizzate. Ai bambini non è stato chiesto come si sentissero. 
Probabilmente avrebbero trovato il farmaco inefficace, come hanno fatto nei due studi sulla 
fluoxetina nella depressione che abbiamo esaminato.268 

Il foglietto illustrativo dell'FDA per il Lexapro riporta che "La sicurezza e l'efficacia del 
Lexapro non sono state stabilite in pazienti pediatrici di età inferiore a ... 7 anni". Certo, ma 
per i bambini più grandi è stato stabilito che il Lexapro è pericoloso. Il foglietto illustrativo 
indica che, per tutti gli antidepressivi, nei pazienti di età inferiore ai 18 anni, 14 pazienti in 
più su 1000 sperimentano pensieri e comportamenti suicidari rispetto al placebo. Si tratta di 
un danno inaccettabile per farmaci che non funzionano per i bambini. 
Alla voce Incidenza delle reazioni avverse sono elencati alcuni effetti avversi minori che 

sono più comuni con Lexapro rispetto al placebo. Non ci sono dati sull'aumento statistica-
mente significativo del rischio di suicidio nello studio sul disturbo d'ansia generalizzato (vedi 
sopra), anche se il foglietto illustrativo fornisce altri dati da questo studio, ma solo per 
l'efficacia e solo per la scala in cui il risultato era statisticamente significativo. 
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Ho descritto in dettaglio la corruzione della FDA in due dei miei libri.269 Il fallimento nella 
regolamentazione dei farmaci causa il suicidio di alcuni bambini, il che rende la FDA 
complice di questo crimine contro l'umanità (vedi sotto). L'unica azione decente è vietare 
l'uso di farmaci depressivi nei bambini. 

 

Esperti di prevenzione del suicidio contribuiscono al crimine contro l'umanità 
 

I cosiddetti esperti di prevenzione del suicidio contribuiscono al crimine contro l'umanità. 
Sono prevenuti a favore dell’uso di farmaci e selezionano a piacimento gli studi che citano 
anche quando definiscono sistematiche le loro revisioni.270 Le strategie di prevenzione del 
suicidio sembrano sempre includere pillole per la depressione, ad esempio in un programma 
per i veterani di guerra degli Stati Uniti.271 

Nel 2017, alcuni ricercatori norvegesi hanno osservato che è un mito che i disturbi 
mentali giochino un ruolo significativo in almeno il 90% dei suicidi.272 Nella maggior parte 
dei casi, non esiste un disturbo mentale preesistente, ma la diagnosi di depressione viene 
assegnata retrospettivamente utilizzando l'"autopsia psicologica". È impossibile diagnosti-
care la depressione in un paziente morto, poiché molte delle domande diagnostiche 
riguardano il modo in cui il paziente si sente e pensa, il che implica parlare con i familiari che 
potrebbero non essere disposti a rivelare problemi che attribuiscono loro una parte della 
colpa. 

 L'articolo dei norvegesi è convincente, ma è stato difficile da pubblicare. Hanno ricevuto 
recensioni positive e l'editore ha invitato a ripresentarlo, ma un nuovo editore ha respinto 
l'articolo osservando che i risultati "non  aumentano sufficientemente le conoscenze attuali 
e non sono sufficientemente persuasivi per sostenere affermazioni così significative". 
Questo è ciò che il filosofo Harry Franklin chiama "bullshit", ovvero "stronzate", e che lui 

considera prossime alla menzogna.273 Il nuovo direttore aveva un conflitto di interessi e 
aveva dichiarato nelle sue stesse pubblicazioni che i disturbi mentali giocano un ruolo 
significativo nel 95% dei suicidi. 

 I ricercatori hanno intrapreso un'odissea con molti invii, rifiuti e discussioni con gli 
editori, ed è emerso uno schema interessante. I revisori che erano d'accordo con il loro mes-
saggio o che accoglievano con favore gli articoli che mettevano in discussione le verità con-
solidate, fornivano recensioni brevi. Altri non hanno discusso la scienza, ma hanno usato la 
deplorevole tattica, descritta ne L'arte di avere sempre ragione del filosofo Arthur Schopen-
hauer, di intimidire l'avversario scegliendo metafore favorevoli alla propria tesi.274 I ricerca-
tori norvegesi sono stati accusati di assumere una posizione estrema, di non essere equili-
brati, di non avere una formazione da psichiatra, di essere polemici, di esprimere solo 
opinioni o di essere come i negazionisti del cambiamento climatico. 

Quando alla fine l'articolo è stato pubblicato e l'editore ha invitato a esprimere commenti 
critici, non ne è arrivato nessuno. Anche questo è tipico. Se non si può vincere, è meglio 
tacere. 
Nel 2017, 29 esperti di prevenzione del suicidio provenienti da 17 Paesi hanno pubblicato 

un rapporto dal titolo autorevole, Evidence-based national suicide prevention taskforce in 
Europe: A consensus position paper,275 che citava una "revisione sistematica" condotta da 18 
esperti. Tuttavia, la revisione non era sistematica. Non includeva i numerosi studi o revisioni 
che andavano contro la pericolosa raccomandazione degli autori della terapia farmacologica 
come prevenzione del suicidio. 
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Per i ricercatori norvegesi è stato estremamente difficile pubblicare una critica al 
rapporto.276 Il loro articolo è stato rifiutato da sei riviste per motivi politici. 

Nel 2020, hanno pubblicato online un articolo con interviste a professionisti sulle loro 
esperienze di lavoro con l'attuazione dei piani d'azione e delle linee guida norvegesi per la 
prevenzione del suicidio.277 I professionisti erano molto critici nei confronti della monopo-
lizzazione della "verità" all'interno della comunità della prevenzione del suicidio. Un mese 
dopo la pubblicazione dell'articolo, i ricercatori hanno ricevuto una lettera dai redattori in 
cui si diceva che avevano ricevuto un reclamo per contenuto diffamatorio. Volevano 
ripubblicare l'articolo, ma prima avrebbero dato ai ricercatori la possibilità di ritirarlo. 

Si trattava di una trappola, alla quale sono stato esposto anch'io. Non dovreste MAI 
accettare una simile "offerta" da parte di un editore che senza dubbio ne approfitterà per 
rifiutare il vostro lavoro dopo un'ulteriore revisione paritaria. 
Era facile intuire che il reclamo provenisse dal Centro Nazionale per la Ricerca e la 

Prevenzione del Suicidio. Gli autori si sono rifiutati di ritirare l'articolo, il che ha portato a 
una battaglia di cinque mesi che ha richiesto l'assistenza legale da parte della loro università 
e dalla Germania, dove ha sede l'editore. L'avvocato tedesco ha concluso che il contenuto 
non era diffamatorio. In effetti, il contenuto era protetto dalla legislazione sulla libertà di 
parola. 
Ma il teatro dell'assurdo è continuato. I redattori volevano ora indagare se i dati avessero 

qualche fondamento per quelle che definivano "forti accuse" e chiedevano che venissero 
consegnate le trascrizioni delle interviste. Si sarebbe trattato di una grave violazione della 
riservatezza e i ricercatori si sono rifiutati di farlo. Hanno invece inviato materiale ai redattori 
mostrando che il Centro Nazionale per i Suicidi aveva confermato pubblicamente i loro 
risultati in diverse riviste professionali. 

I redattori hanno quindi chiesto all'università di indagare i ricercatori per cattiva condotta 
scientifica. L'università ha ceduto a questa richiesta ingiustificata e la sua indagine ha dato 
pieno sostegno ai ricercatori. Solo allora i redattori hanno accettato che l'articolo rimanesse 
nella rivista. 
Ho avuto una corrispondenza con l'autrice principale, la professoressa Heidi Hjelmeland, 

su questa saga, che mi ha spinto a fare una ricerca su Internet per scoprire cosa pensano 
oggi gli "esperti" sull'uso dei farmaci per la prevenzione del suicidio. Una revisione sistema-
tica pubblicata nel 2021 sulla rivista di riferimento degli psichiatri, l'American Journal of 
Psychiatry, intitolata Improving suicide prevention through evidence-based strategies 
(Migliorare la prevenzione del suicidio attraverso strategie basate sull'evidenza) è stata 
scioccante.278 L'abstract affermava che "Le metanalisi trovano che gli antidepressivi 
prevengono i tentativi di suicidio". Gli psichiatri hanno persino avuto l'audacia di chiamare i 
loro consigli letali "strategie basate sull'evidenza". 

Come già notato, negli studi randomizzati, le pillole per la depressione non solo 
raddoppiano il rischio di suicidio, ma raddoppiano anche i suicidi, senza limiti di età.279 

 
Le persone che si considerano esperte di suicidio sono di solito l'esatto contrario. Una 
"revisione dello stato dell'arte" del 2015 di Bolton et al. sul BMJ280 sulla valutazione del 
rischio di suicidio e sull'intervento è una revisione narrativa con un curioso mix di studi 
randomizzati, studi osservazionali, studi trasversali, analisi retrospettive e conclusioni basate 
su dati errati.281 Si afferma che alcuni farmaci possono ridurre il rischio di suicidio, ma i loro 
riferimenti non lo supportano. 
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Il loro primo riferimento è una revisione narrativa e non sistematica di Griffiths et al. in 
cui, per quanto riguarda gli antidepressivi, uno studio dice questo e un altro dice quello, e 
c'è un'analisi post hoc e un gergo vuoto come "ci sono alcune prove". Griffiths et al. 
affermano che la clozapina è l'unico farmaco approvato dalla FDA per ridurre il rischio di 
comportamenti suicidari. 

Ma la FDA ci ha ingannato ancora una volta. Non esistono studi controllati con placebo 
che documentino che la clozapina riduca il rischio di suicidio. Stranamente, questa affer-
mazione proviene da un enorme studio con olanzapina - un altro neurolettico - come com-
paratore.282 Lo studio ha randomizzato 980 pazienti con schizofrenia o disturbo schizo-
affettivo ad alto rischio di suicidio. Le differenze erano appena statisticamente significative, P 
= 0,03, sia per il comportamento suicidario che per il tentativo di suicidio. Ovviamente, non 
possiamo escludere che entrambi i farmaci possano aumentare i suicidi, e che la clozapina lo 
faccia in misura leggermente inferiore rispetto all'olanzapina, ma alla FDA non importa. 
Inoltre, P = 0,03 potrebbe essere un dato casuale o il risultato di torturare i dati fino a farli 
confessare.283 In realtà, lo studio ha rilevato un maggior numero di suicidi con la clozapina 
rispetto all'olanzapina (cinque contro tre). Novartis, l'azienda produttrice della clozapina, era 
dietro lo studio e 6 dei 13 autori erano in conflitto di interessi. 

Bolton et al. affermano che il litio riduce i suicidi, facendo riferimento a una revisione 
narrativa che nel suo abstract parla di "studi clinici naturalistici a lungo termine su larga 
scala, retrospettivi e prospettici". Una revisione sistematica pubblicata sul BMJ degli studi 
randomizzati sul litio è molto più cauta,284 e il gruppo placebo potrebbe avere un aumento 
artificiale del rischio di suicidio a causa dei sintomi di astinenza, dato che i pazienti erano già 
sotto litio prima di essere randomizzati. 

Nel 2017, esperti di suicidi hanno scritto sullo Swedish Medical Journal che gli anti-
depressivi, il litio e la clozapina prevengono i suicidi, ma molti dei loro riferimenti erano 
gravemente fuorvianti, e ho notato che non ci sono prove affidabili che qualsiasi farmaco 
possa prevenire il suicidio.285 

Nel mio libro sul crimine organizzato nell'industria farmaceutica, uno dei capitoli è: 
"Spingere i bambini al suicidio con le pillole della felicità".286 Può esserci qualcosa di peggio 
di questo nella sanità? Dire ai bambini e ai loro genitori che le pillole sono utili quando non 
funzionano e spingono alcuni bambini al suicidio? Non è forse un crimine contro l'umanità? 

Il NIMH ha una pagina web sulla prevenzione del suicidio che cita nove fattori di 
rischio.287 Le pillole contro la depressione non sono tra questi, e le informazioni sono grave-
mente fuorvianti in altri modi. Si legge che "alcuni individui a rischio di suicidio potrebbero 
trarre beneficio dai farmaci" e che la clozapina - un neurolettico particolarmente pericoloso - 
è approvata dalla FDA "per ridurre il rischio di comportamenti suicidari ricorrenti in pazienti 
affetti da schizofrenia o disturbo schizoaffettivo". 

 
Un seminario di Lancet del 2022 è l'ennesima prova che la psichiatria è degenerata fino a un 
punto di non ritorno. Il seminario, Suicidio e autolesionismo,288  era lungo 14 pagine. Lancet 
è considerata una rivista prestigiosa, cosa che non è. Una rivista che non accetta lettere per 
la pubblicazione se sono più lunghe di 250 parole e se non arrivano entro due settimane 
dall'articolo originale, non invita alla critica e al dibattito scientifico. Molte persone non 
sapranno che un articolo è stato pubblicato prima che sia troppo tardi per criticarlo. 

Il seminario è uno dei peggiori articoli sul suicidio che abbia mai visto, come ho spiegato 
sul sito Mad in America.289 Gli autori hanno scritto che esistono "associazioni tra il compor-
tamento suicida e la disregolazione dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene e della trasmissione 
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neurale serotoninergica". Hanno cercato di resuscitare il mito di uno squilibrio chimico nel 
cervello nel cervello come causa dei disturbi psichiatrici,290 ma i due riferimenti che hanno 
citato erano un'allusione alla modificazione epigenetica dei geni, alle alterazioni dei sistemi 
neurotrasmettitoriali chiave, ai cambiamenti infiammatori, alla disfunzione gliale, alla 
disfunzione dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene e alla predisposizione genetica. 

Tra i fattori di rischio per il suicidio, hanno citato l'uso di sostanze, ma non le pillole per la 
depressione, gli antiepilettici (che raddoppiano il rischio di suicidio291) o la stessa professione 
psichiatrica.292 Questi sono tabù per i ricercatori sul suicidio. È stato anche disonesto dire 
che "l'uso di farmaci per prevenire il suicidio è controverso" e che esiste la "possibilità di 
esacerbare i pensieri suicidari, in particolare nei giovani". Sappiamo che le pillole contro la 
depressione raddoppiano i tassi di suicidio. 

C'erano 142 riferimenti, ma nemmeno uno alle numerose metanalisi di studi controllati 
con placebo che dimostrano che le pillole per la depressione aumentano il rischio di suicidio. 
Hanno invece citato un libro scritto dall'ultimo autore del seminario e da Robert D Goldney 
che ha pubblicato una revisione che è un classico esempio di come non si fa una revisione.293 
Ha selezionato a piacimento studi osservazionali che sostenevano la sua idea che le pillole 
per la depressione proteggono dal suicidio, ad esempio studi condotti nei Paesi nordici che 
sono scientificamente disonesti.294 Altri ricercatori nordici hanno dimostrato che non c'è 
alcuna associazione tra l'aumento delle vendite di SSRI e il calo dei tassi di suicidio, che in 
Danimarca e Svezia ha preceduto di dieci anni o più l'introduzione degli SSRI.295 Goldney 
aveva "ricevuto onorari e sovvenzioni per la ricerca da diverse aziende farmaceutiche". Non 
c'è da sorprendersi. 

Gli autori del seminario hanno affermato, senza alcun riferimento, che il trattamento 
farmacologico può ridurre il rischio di suicidio. Quali sono i farmaci miracolosi che possono 
fare questo? Sembra che esistano solo nel mondo delirante degli psichiatri. 
Poco dopo, gli autori hanno parlato di studi osservazionali che suggeriscono che gli 

antidepressivi potrebbero ridurre il rischio di suicidio. Questo è il trucco degli UFO: se usi 
una foto sfocata per "dimostrare" di aver visto un UFO quando una foto scattata con un 
obiettivo forte ha mostrato chiaramente che l'oggetto è un aereo, sei un imbroglione. Hanno 
sostenuto che gli studi randomizzati avevano scarsa potenza statistica, il che non è vero se li 
combiniamo in metanalisi. 

Hanno scritto che alcune ricerche hanno trovato un'associazione con un aumento del 
rischio di suicidio nei giovani. Anche questo è disonesto. Quando l'FDA ha esaminato tutti gli 
studi randomizzati, ha trovato una relazione causale e non solo una "associazione". 

Hanno affermato che la base delle prove è incompleta, poiché molti studi hanno escluso 
persone ad alto rischio di suicidio. È un'assurdità. Abbiamo tutti i dati necessari per conclu-
dere che le pillole per la depressione raddoppiano i tassi di suicidio. 
A proposito dell'ultima moda della psichiatria, le droghe allucinogene, hanno scritto che 

"la ketamina si è dimostrata promettente". Non è così (vedi pagina 23). 

The Lancet è il braccio commerciale esteso dell'industria farmaceutica,296 proprio come il 
New England Journal of Medicine, che ha anche pubblicato articoli che negano che le pillole 
per la depressione causino il suicidio.297 

 
Nel 2023, gli "esperti" ci hanno deluso di nuovo. In un lungo articolo (6.425 parole) pub-
blicato sul BMJ, Suicide in young people: screening, risk assessment, and intervention 
(Suicidio nei giovani: screening, valutazione del rischio e intervento), Hughes et al. citano 
alcuni fattori di rischio, ad esempio il fatto di vivere in una casa con armi da fuoco.298 Non 
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menzionano il trattamento con farmaci per la depressione. In seguito, affermano che i 
farmaci potrebbero aumentare il pensiero e il comportamento suicidario, ma li racco-
mandano comunque ai giovani, con "un maggiore monitoraggio da parte del medico che li 
prescrive". Sappiamo che si tratta di una falsa soluzione, perché le persone possono 
uccidersi all'improvviso e in modo inaspettato, così come non funziona mettere in guardia 
dal tenere armi da fuoco a casa.299 

Hughes et al. ritengono che una differenza di rischio dello 0,7% per l'ideazione suicidaria 
o il tentativo di suicidio tra il farmaco e il placebo sia piccola, e la liquidano immediatamente 
affermando che "i dati di studi pediatrici più recenti con antidepressivi non hanno mostrato 
differenze tra farmaco e placebo". La revisione che citano non può essere utilizzata a tale 
scopo. E quando si studiano eventi rari, è inaccettabile perdere potenza statistica includendo 
solo studi "recenti". Inoltre, la revisione ha incluso solo i rapporti degli studi pubblicati, che 
hanno omesso molti tentativi di suicidio e suicidi. 
È irresponsabile da parte del BMJ pubblicare queste pericolose sciocchezze. 

 
Nel settembre del 2023 ho approfondito nuovamente la questione del suicidio.300 Ho fatto 
una ricerca su Google in danese su "suicidio e antidepressivi", che ha confermato che il 
pubblico è massicciamente e sistematicamente disinformato. Ecco i primi 10 post: 

Il primo è un rapporto del Centro Danese per la Ricerca sul Suicidio che dimostra che gli 
antidepressivi aumentano del 50% il rischio di ripetuti tentativi di suicidio.301 Tuttavia, dopo 
aver corretto le analisi per molti fattori, tra cui i contatti psichiatrici e l'uso di vari psico-
farmaci, i ricercatori hanno concluso che le pillole non aumentano il rischio di un altro tenta-
tivo di suicidio. La ricerca è stata sostenuta da Lundbeck. Non ci sono sorprese. 

Come già osservato, è sbagliato correggere per qualcosa che fa parte della catena 
causale, che può eliminare qualsiasi relazione reale. Una grave malattia mentale può portare 
a contatti psichiatrici, all'uso di psicofarmaci e a tentativi di suicidio. 
Il numero due era un messaggio indirizzato ai cittadini danesi dalla Psichiatria della 

Regione della Capitale: Il rischio di suicidio e di violenza non è influenzato dalla terapia 
antidepressiva.302 Il messaggio fa riferimento a uno studio di registro danese, ma tali studi 
sono distorti in molti modi e non possono invalidare i risultati ottenuti negli studi controllati 
con placebo. 

Il numero tre proviene dallo stesso istituto: Gli antidepressivi non aumentano il rischio di 
suicidio. La fluoxetina e la venlafaxina non aumentano il rischio di suicidio tra i giovani. Tra 
gli adulti e gli anziani, i farmaci proteggono dal suicidio.303 I ricercatori hanno fatto riferi-
mento a una metanalisi di Gibbons del 2012. Gibbons utilizza la modellazione statistica e i 
suoi studi sono talmente disonesti che non si tratta di errori, ma di imbrogli deliberati.304 

Il numero quattro era un articolo di una rivista finanziata dall'industria,305 che parlava del 
nostro studio secondo cui, in volontari adulti sani, i farmaci per la depressione raddoppiano 
il rischio di suicidio e violenza rispetto al placebo.306 Nell'articolo si parla di un rischio del 
15,2% rispetto al 10,3% (un rapporto di rischio di solo 1,5). Questi numeri non compaiono 
nel nostro articolo e non possono essere ricavati da esso. 

Il numero cinque è una formulazione concordata dall'Agenzia Danese del Farmaco per il 
testo del foglietto illustrativo degli antidepressivi:307 "Poiché un miglioramento della 
depressione può essere osservato solo dopo diverse settimane di trattamento, il paziente 
deve essere seguito attentamente fino a quando non si nota un miglioramento. L'esperienza 
clinica generale mostra che il rischio di suicidio può aumentare nelle prime fasi della 
guarigione". 
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È profondamente irresponsabile dare l'impressione che gli antidepressivi riducano il 
rischio di suicidio. Inoltre, l'"esperienza clinica generale" non è affidabile. L'agenzia avrebbe 
dovuto dire che gli studi controllati con placebo dimostrano che il rischio di suicidio aumenta 
non solo all'inizio del trattamento, ma in qualsiasi momento e soprattutto dopo il cambio di 
dose. 
Il numero sei è un articolo pubblicato sul Journal of the Danish Medical Association dalla 

psichiatra Marianne Breds Geoffroy:308 Suicidio giovanile e antidepressivi: Peter Gøtzsche 
sostiene che gli antidepressivi hanno spinto i giovani al suicidio. Ma come fa a saperlo? Beh, 
è facile. Quando un farmaco aumenta il rischio di suicidio, alcuni ci riusciranno. 

La Geoffroy inizia il suo articolo in questo modo: Peter Gøtzsche scrive che sono gli 
antidepressivi ad aver "spinto i giovani al suicidio". Se questo è vero, allora perché non tutti i 
bambini e i giovani che soffrono di depressione e a cui vengono somministrati antidepressivi 
sono spinti al suicidio?". Beh, alcune persone muoiono in incidenti stradali, ma non tutti 
muoiono. Geoffroy aveva ricevuto compensi da Lundbeck, Eli Lilly e Novartis. 
Quando uscì il mio primo libro di psichiatria, la Geoffroy scrisse su una rivista sostenuta 

dall'industria che utilizzavo fondi pubblici (cosa non vera) per pubblicare libri privati e non 
scientifici, che paragonò a quelli di Scientology.309 Si è rivolta al Ministro della Salute e ha 
chiesto nel titolo: Quale ufficio blocca i professori smarriti? sostenendo che avevo spaven-
tato i pazienti che non si sottoponevano alle cure del caso. Ovviamente ha cercato di farmi 
licenziare.310 Ho denunciato la sua disinformazione diffamatoria. Un tribunale ha concluso 
che aveva violato le linee guida etiche e le linee guida collegiali dell'Associazione Medica 
Danese e aveva usato un linguaggio che era totalmente al di fuori dei limiti di un dibattito 
decente su questioni sanitarie.311 

Un mese dopo, nell'articolo "Nessuno al di sopra di Gøtzsche", ha nuovamente messo in 
discussione i miei finanziamenti governativi.312 Ha definito bizzarro fare quel che io ho fatto, 
"estrapolare dai pochi casi sfortunati ai molti... È così che le cose possono andare male 
quando uno statistico lascia la scrivania e si addentra nella vita reale". Ciò che è bizzarro è 
che la maggior parte dei pazienti è insoddisfatta dell'"aiuto" che riceve dalla psichiatria, ma 
lei sostiene che sono pochissimi. Ha anche definito il mio libro sul crimine organizzato 
nell'industria farmaceutica: "Il primo libro oscuro". 

Un anno dopo, Geoffroy era di nuovo sul piede di guerra.313 Sosteneva che fosse un'ideo-
logia e un conflitto di interessi il fatto che avessimo suggerito di demedicalizzare la popola-
zione perché gli psicofarmaci sono la terza causa di morte.314 Pensavo che tutti i medici 
fossero interessati ad aiutare i loro pazienti a sopravvivere e scrissi che, poiché non c'era 
sostanza nella sua critica, apparentemente cercava qualcos'altro per cui criticarmi. Si è 
lamentata di me con la mia direzione, con il mio capo all'università, con il Consiglio 
Superiore della Sanità, con il Ministro e con il comitato dell'università che si occupa di 
presunti casi di cattiva condotta scientifica. Ho osservato che chiunque può denunciare il 
proprio vicino di casa alla polizia, ma a volte il problema è il denunciante e non il 
denunciato. 

Il numero sette è la menzione nel Journal of the Danish Medical Association della tesi di 
dottorato dello psichiatra Lars Søndergård.315 Basata sui registri danesi, ha rilevato "un 
rischio ridotto di suicidio associato al proseguimento del trattamento per tutti i gruppi di 
antidepressivi", l'opposto di quanto dimostrato dagli studi randomizzati. 

Il numero otto è un commento che ho fatto nel 2015 sul sito web del Consiglio di 
Sanità.316 Poul Videbech aveva affermato nella rivista del Consiglio, Rational Pharmaco-
therapy, che il sottotrattamento con antidepressivi è pericoloso a causa del rischio di 
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suicidio. Ho fatto notare che ciò non può essere corretto perché gli antidepressivi 
aumentano il rischio di suicidio e ho evidenziato altri errori nell'articolo di Videbech. 

Il numero nove è stata la menzione su un sito scientifico317 della metanalisi del mio 
gruppo di ricerca, che ha dimostrato che la duloxetina aumenta il rischio di suicidio e di 
violenza di 4 - 5 volte nelle donne di mezza età affette da incontinenza urinaria, come 
valutabile dagli eventi precursori definiti dalla FDA.318 Inoltre, il doppio delle donne ha 
sperimentato un evento psicotico effettivo o potenziale. Gli psichiatri hanno criticato l'uso di 
eventi precursori per il suicidio e la violenza, e questo è simile all'uso di fattori prognostici 
per le malattie cardiache. Poiché il fumo e l'inattività aumentano il rischio di infarto, 
raccomandiamo alle persone di smettere di fumare e di fare attività fisica. 

Il numero dieci era il mio articolo sul suicidio di Rasmus Burchardt che ho descritto 
sopra.319 

Le ricerche su Google sono influenzate dalle ricerche precedenti del ricercatore, ma è 
chiaro che molti psichiatri di spicco hanno mancato alla loro responsabilità nei confronti del 
pubblico sostenendo che le pillole per la depressione proteggono dal suicidio. Non conosco 
nessun'altra specialità medica i cui professionisti mentono sistematicamente al pubblico su 
questioni di vita e di morte. Diversi psichiatri mi hanno detto che i loro leader soffrono di 
dissonanza cognitiva, perché ciò che vedono e sentono non li influenza. 

Nell'aprile del 2024, Katinka Blackford Newman ha lanciato una petizione, intitolata "Fate 
in modo che i servizi di prevenzione dei suicidi chiedano ai chiamanti se stanno assumendo 
farmaci che causano il suicidio", al Samaritans, che è un servizio di prevenzione dei 
suicidi.320 In soli due mesi ha raccolto oltre 25.000 firme.321 Lo ha fatto perché gli esperti con 
cui ha parlato hanno suggerito che i medici e il personale delle linee telefoniche  chiedano 
alle persone con pensieri suicidari: "Ha avuto pensieri suicidari dopo aver assunto, cambiato 
dose o smesso un farmaco che elenca i pensieri suicidari come potenziali effetti collate-
rali?".322 

Quando la donna ha contattato i Samaritans, un portavoce ha detto: "I nostri volontari di 
ascolto non hanno una formazione medica e non offrono consigli sulla prescrizione di 
farmaci. Le discussioni sulle opzioni di trattamento, compresi i possibili effetti collaterali, 
devono essere fatte con un medico di base o con un altro professionista sanitario 
qualificato". 

Secondo il professor David Healy, anche se non ci si può aspettare che i servizi di 
prevenzione dei suicidi offrano consigli medici, "potrebbero far presente ai chiamanti che i 
loro problemi potrebbero essere causati dai farmaci e che, se c'è un rischio, dovrebbero 
tornare dal loro medico o chiedere un parere medico". 
Sicuramente potrebbero, e devono farlo, abbandonare il tabù che il suicidio non possa 

essere causato dai farmaci. Questo tabù uccide le persone. 
 
I leader psichiatrici hanno rinunciato al pensiero razionale per i vantaggi che traggono dal 
sostenere un sistema malato. Un esempio di ciò è stato quando il libro di Bob Whitaker, 
ampiamente acclamato, Anatomia di un'epidemia, è uscito in Danimarca.323 Il libro ha vinto 
l'Investigative Reporters and Editors book award per il miglior giornalismo investigativo nel 
2010, ma Poul Videbech ha scritto a proposito del libro che la tesi che Bob vuole dimostrare 
è che i trattamenti psichiatrici fanno ammalare le persone, e lo fa in modo tale che tutti gli 
studi che parlano a favore vengono citati e tutti quelli che parlano contro vengono sistemá-
ticamente ignorati: "L'autore, che è un giornalista, non può ovviamente conoscere più da 
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vicino la letteratura scientifica originale".324 L'arroganza di Videbech era evidente persino nel 
titolo: Il ragazzo non ha vestiti, parafrasando I vestiti nuovi dell'imperatore. 
L'approccio di Bob è stato sistematico. Si è proposto di indagare su ciò che gli psicofar-

maci fanno alle persone, non di dimostrare una tesi preconcetta, e ha una superba capacità 
di analizzare le ricerche e di capire se sono affidabili o meno, in netto contrasto con Vide-
bech. Inoltre, Bob ha cercato meticolosamente qualsiasi studio che dimostrasse che gli 
psicofarmaci migliorano gli esiti a lungo termine. Non ce n'è nessuno. Tutti gli studi a lungo 
termine esistenti raccontano una storia di gravi danni da farmaci (vedi pagine 149-154). 
Sotto il titolo "È l'imperatore che è nudo", il medico di base Herluf Dalhof ha criticato 

aspramente la recensione denigratoria di Videbech sul libro di Bob, che ha definito forte-
mente innovativo.325 Videbech sminuisce lo sviluppo esplosivo del numero di pazienti 
psichiatrici che sono stati resi disabili dalle cure mediche utilizzando vecchi dati del periodo 
1955-87. Sostiene che "non ci sono molti riferimenti a studi scientifici", ma ci sono 320 
riferimenti ad articoli di riviste scientifiche e numerosi riferimenti a revisioni del NIMH e di 
altre istituzioni ufficiali. Videbech sostiene inoltre che "gli appunti risalgono agli anni ’60-’80, 
con alcuni più recenti, e anche questo non è veritiero, poiché Bob ha mantenuto il materiale 
aggiornato fino a poco prima della pubblicazione del libro". 
Dalhof ha osservato che è una spina nella carne di Videbech, che sia stato un giornalista 

scientifico a documentare lo scandalo che gli psichiatri hanno - in modo dissennato - 
continuato a trattare i malati mentali con sostanze chimiche tossiche, anche se le prove che  
a lungo termine queste sostanze chimiche rendono i pazienti più malati, esistono da oltre 30 
anni. 
Si è sorpreso che Videbech non vede ciò che è chiaramente davanti ai suoi occhi: il 

trattamento dei nostri malati mentali è andato così fuori strada che persino un giornalista 
può vederlo. Conclude dicendo che il libro di Bob dovrebbe indurre gli psichiatri a fare un 
serio esame di coscienza sul loro cosiddetto trattamento dei malati mentali. 
 

Frode nei due studi pilota di fluoxetina nei bambini con depressione 
 
Poiché la fluoxetina (Prozac) di Eli Lilly è stato il primo SSRI approvato per la depressione nei 
bambini e negli adolescenti, ho deciso di analizzare i due studi controllati con placebo che 
hanno portato alla sua approvazione. Ho coinvolto in questo lavoro lo psichiatra David Healy, 
che ha valutato gli eventi avversi. 

La fluoxetina è stata approvata anche se il revisore statistico dell'FDA ha notato che non 
c'era un beneficio statisticamente significativo per il farmaco sull'esito primario in nessuno 
dei due studi.326 

Ho esaminato le 3.557 pagine di relazioni sugli studi clinici che Eli Lilly ha presentato agli 
enti regolatori del farmaco e abbiamo concluso che la fluoxetina non è sicura e non è 
efficace. Mancavano informazioni essenziali; c'erano incoerenze numeriche inspiegabili; 
erano comparsi nuovi esiti non previsti nel protocollo dello studio (la frode del tiratore scelto 
del Texas); le scale di valutazione e le analisi erano state modificate; i protocolli dello studio 
erano stati violati in altri modi. 

I risultati di efficacia sono stati falsati da abbandoni differenziali e dati mancanti, ma 
nonostante ciò l'effetto è stato solo del 4% rispetto al punteggio basale, che non è 
clinicamente rilevante, e le valutazioni dei pazienti hanno trovato la fluoxetina per nulla 
efficace. 
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Nei rapporti degli studi interni mancavano eventi suicidari e due tentativi di suicidio sono 
stati omessi dalla pubblicazione di uno dei due rapporti di sperimentazione. I precursori 
della suicidalità o della violenza si sono verificati più spesso con la fluoxetina che con il 
placebo e, per lo studio più grande, il numero di soggetti da trattare per nuocere (NNH) era 
solo 6 per gli eventi del sistema nervoso (una categoria utilizzata da Eli Lilly) e 10 per i danni 
gravi. Anche se gli studi sono durati solo alcune settimane, la fluoxetina ha ridotto l'altezza e 
il peso rispettivamente di 1,0 cm e 1,1 kg e ha prolungato l'intervallo QT dell'ECG (che 
aumenta il rischio di morte improvvisa). Molti bambini hanno sviluppato sintomi compatibili 
con l'acatisia. 

Stranamente, una successiva pubblicazione dello staff di Lilly riportava numeri di eventi 
suicidari diversi da quelli riportati nei rapporti degli studi di Lilly,327 e una metanalisi di Lilly 
del 2007 sugli eventi violenti nei suoi studi riportava che un minor numero di bambini e 
adolescenti mostrava aggressività o eventi legati all'ostilità con la fluoxetina (2,1%) rispetto 
al placebo (3,1%),328 l'opposto di ciò che è corretto. 

I risultati rosei di Lilly sono stati contraddetti dai nostri risultati e dalla valutazione della 
FDA sulla domanda di Lilly. L'FDA ha incluso uno studio sul disturbo ossessivo-compulsivo e 
ha riscontrato 14 contro 3 interruzioni (P = 0,02, calcolo mio) per motivi legati al suicidio e 
alla violenza, e 6 contro zero bambini hanno sviluppato mania o ipomania (P = 0,03).329 Una 
revisione sistematica di tutti i farmaci ha mostrato che l'8% dei bambini trattati con le pillole 
ha sviluppato mania o ipomania contro solo lo 0,2% del placebo.330 Anche una revisione 
sistematica comprendente tutte le età ha rilevato un tasso dell'8%.331 

La fluoxetina è un farmaco orribile che non avrebbe mai dovuto essere approvato. Ma la 
Lilly era in difficoltà finanziarie e ha trasformato il suo farmaco, che voleva accantonare, in 
un blockbuster. Le frodi della Lilly non sono seconde a nessuno, ma anche altre aziende 
farmaceutiche si sono lasciate andare a frodi e crimini organizzati e le autorità di regolamen-
tazione dei farmaci ne sono state complici.332 

David Healy si aspettava una tempesta di fuoco quando abbiamo pubblicato la nostra 
recensione, ma il silenzio è stato totale. L'unica persona che l'ha citata in una rivista medica 
sono io.333 Nessuno si è interessato alle nostre scioccanti rivelazioni, il che dimostra quanto 
sia corrotta la psichiatria. 

Anche le due prestigiose riviste che hanno pubblicato i due studi sulla fluoxetina sono 
corrotte. Nell'agosto 2023, ho scritto agli editori e ho chiesto il ritiro di tre rapporti 
fraudolenti su studi controllati con placebo di farmaci per la depressione in bambini e 
adolescenti, tra cui uno studio sulla paroxetina (noto come studio 329 di GSK).334 Dieci 
persone che hanno perso un figlio o un coniuge per suicidio in seguito alla prescrizione di un 
farmaco per la depressione per una condizione non psichiatrica - problemi che tutti noi 
possiamo sperimentare - erano cofirmatari. 

Tutti e tre i rapporti di sperimentazione sottostimavano gravemente il rischio di suicidio e 
fornivano false affermazioni sull'efficacia dei farmaci. 
Abbiamo detto ai direttori del Journal of the American Academy of Child & Adolescent 

Psychiatry e del JAMA Psychiatry (in precedenza Archives of General Psychiatry): "Ritrat-
tando i rapporti di sperimentazione fraudolenti e spiegandone il motivo negli editoriali di 
accompagnamento, fornirete un servizio molto necessario alla comunità scientifica e ai 
cittadini del mondo, che ridurrà il rischio di ulteriori suicidi senza senso nei bambini e nei 
giovani". Se non agite, non solo macchierete la reputazione delle vostre riviste. Sarete anche 
considerati complici dei futuri suicidi causati dagli antidepressivi come danno diretto di 
questi farmaci". 
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Anette Flanagin, Executive Managing Editor, Vice President, Editorial Operations, JAMA 
and JAMA Network, ha risposto di aver condiviso la nostra lettera con l'autore e che "egli 
non ha individuato alcuna nuova preoccupazione. Allo stesso modo, noi non troviamo nuove 
prove a sostegno della sua richiesta di ritirare l'articolo".335 

Quindi, JAMA e Graham Emslie, che ha omesso di menzionare due tentativi di suicidio 
con la fluoxetina nel suo rapporto di sperimentazione e che ha commesso numerosi altri 
errori, pensano che non ci sia nulla di cui preoccuparsi. Flanagin ha chiesto al responsabile 
della frode le sue opinioni e le ha accettate. Mi chiedo se raccomanderebbe questo metodo 
alla polizia quando indaga su un omicidio. Basta chiedere al sospettato se è stato lui, credere 
a ciò che dice e ignorare tutte le prove contrarie. 

Abbiamo chiesto alla Flanagin, nell'interesse pubblico, di riconsiderare la sua decisione e, 
se non volesse ancora ritirare l'articolo, di pubblicare un erratum. Le abbiamo anche chiesto 
di inviarci la risposta di Emslie e di darci la possibilità di pubblicare un resoconto dei nume-
rosi errori presenti nel suo articolo, chiedendogli di rispondere nello stesso numero. 
Flanagin non ha risposto. E quando ho contattato Elsevier, proprietario della rivista, non 

hanno fatto nulla, e mi hanno rimandato alla rivista. 
Douglas K. Novins, caporedattore del Journal of the American Academy of Child & 

Adoles-cent Psychiatry, ha risposto: "Seguendo le linee guida sviluppate dal Committee on 
Publi-cation Ethics (COPE), gruppi indipendenti composti da membri del team editoriale 
senior della JAACAP hanno ora esaminato a fondo le vostre critiche e le risposte fornite dagli 
autori degli articoli. Siamo convinti che le critiche mosse agli articoli non giustifichino il 
ritiro". 

Ho inviato a Novins un messaggio simile al mio appello a Flanagin, ma non mi ha 
risposto. È difficile credere che abbia seguito le linee guida del COPE, dato che i due rapporti 
di prova, di Emslie e Martin Keller, sono chiaramente fraudolenti. 
Esiste uno studio randomizzato indipendente sulla fluoxetina negli adolescenti, il Treat-

ment of Adolescent Depression Study (TADS) del National Institutes of Health statunitense, 
pubblicato nel 2004.336 Questo studio è stato molto ampio e influente. 

Gli autori del TADS hanno dichiarato l'efficacia e la sicurezza della fluoxetina, il mantra 
standard delle sperimentazioni dell'industria farmaceutica, ma entrambe le affermazioni 
sono sbagliate. L'effetto non era clinicamente rilevante e il numero di eventi suicidari con la 
fluoxetina era doppio rispetto al placebo.337 

Nonostante le oltre 30 pubblicazioni, i danni restano maldocumentati. Due ricercatori 
hanno ottenuto l'accesso ai dati riassuntivi tramite l'NIH, che mostravano 12 tentativi di 
suicidio rispetto a 2.338 Quando hanno cercato di ottenere l'accesso alle schede di raccolta 
dati dei singoli casi e ai racconti degli eventi avversi gravi, la Duke University, dove erano 
depositati i dati dello studio, si è rifiutata di consegnarli nonostante avessero firmato un 
accordo in merito. 

I ricercatori hanno anche cercato di ottenere i dati mancanti da Lilly  che aveva fornito la 
fluoxetina per lo studio e aveva ricevuto tutti i rapporti sugli eventi avversi gravi dagli 
sperimentatori, ma Lilly si è rifiutata di rilasciare i dati o di far pubblicare anche in parte la 
corrispondenza. 

Quando i ricercatori hanno cercato di ottenere i dati dall'FDA, si sono sentiti rispondere 
che ci sarebbero voluti almeno due anni di attesa in coda prima di poterli avere. 
Un testo di psichiatria ha citato una metanalisi e ha affermato che la fluoxetina è l'unico 

farmaco con un effetto significativo nei bambini e negli adolescenti e anche il meglio tolle-
rato.339 Tali affermazioni appartengono al regno della fantascienza. È impossibile - e non ne 
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ho mai visto un esempio - che un farmaco possa essere più efficace e meglio tollerato di altri 
farmaci della stessa classe. Non c'era alcun riferimento, ma la fonte non può che essere 
l'inaffidabile metanalisi di rete del 2016 di Andrea Cipriani e colleghi (vedi pagina 27). 

Un altro testo ha riconosciuto che la fluoxetina aumenta il rischio di suicidio nei bambini, 
ma ha raccomandato un aumento della dose nei bambini con tendenze suicidarie! È come 
dire che se guidare a 100 km all'ora aumenta il rischio di morire, è più sicuro guidare a 200 
km all'ora. Non sorprende che gli psichiatri critici abbiano difficoltà in questo sistema folle. 

 

Ancora frodi e disinformazione che spingono i bambini al suicidio 
 

Un caso giudiziario ha rivelato che, dopo aver concesso la licenza per la fluoxetina per i 
bambini, nel 2002 la FDA ha emesso una lettera di approvazione per la paroxetina da parte 
di GlaxoSmithKline:340 "Siamo d'accordo [con GSK] che ... i risultati degli studi 329, 377 e 701 
non hanno dimostrato l'efficacia del Paxil nei pazienti pediatrici ... Dato che gli studi negativi 
sono frequenti, anche per i farmaci antidepressivi che sappiamo essere efficaci, siamo 
d'accordo che non sarebbe utile descrivere questi studi negativi nell'etichettatura". 

Questa è una delle affermazioni più orribili che abbia mai visto fare a un ente di controllo 
sui farmaci. Il farmaco non ha funzionato, ma sappiamo che funziona, quindi lo approve-
remo. È quello che sostengono i praticanti dell'omeopatia o della medicina cinese e altri 
ciarlatani. 
Nella pubblicazione dello studio 329, GSK ha affermato che la paroxetina era sicura ed 

efficace.341 Ma sapeva che entrambe le affermazioni erano sbagliate. Lo studio era negativo 
per tutti gli otto esiti previsti dal protocollo e positivo per i danni, ma GSK ha torturato i dati 
fino a farli confessare,342 e il documento non ha lasciato traccia della tortura. Il documento 
affermava falsamente che i nuovi risultati erano stati dichiarati a priori - la frode del tiratore 
scelto del Texas (vedi pagina 31). 

Nel 2004 il procuratore generale dello Stato di New York ha intentato un'azione per frode 
contro GSK, rendendo possibile l'accesso ai dati reali. Sette bambini che assumevano la 
paroxetina contro uno che assumeva il placebo hanno manifestato comportamenti suicidari 
o autolesionistici.343 Ma nel documento pubblicato, cinque casi di suicidalità sono stati 
definiti "labilità emotiva" e altri tre casi "ricoveri ospedalieri".344 Quando l'FDA ha chiesto 
all'azienda di rivedere i dati, sono stati riscontrati altri quattro casi di autolesionismo inten-
zionale, ideazione suicida o tentativi di suicidio, tutti con la paroxetina. 

Il primo autore della frode, Martin Keller, ha fatturato due volte le ”spese di viaggio”; gli 
sono stati offerti 25.000 dollari per ogni adolescente vulnerabile; ha ricevuto centinaia di 
migliaia di dollari per finanziare ricerche che non venivano realizzate e somme simili dalle 
aziende farmaceutiche ogni anno, che non ha rivelato; ha tenuto conferenze per i pazienti e i 
loro parenti con i soldi delle aziende farmaceutiche, che non ha rivelato; e i suoi onorari 
sono stati oscurati. 
Le numerose malefatte di Keller non hanno danneggiato la sua carriera, probabilmente 

perché il suo dipartimento aveva ricevuto 50 milioni di dollari in finanziamenti per la ricerca. 
Un portavoce della Brown University School of Medicine ha dichiarato che "la ricerca del 
dottor Keller sul Paxil era conforme agli standard di ricerca della Brown". 
Il Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, che ha pubblicato 

l'articolo di Keller, è stato complice della frode. Ai redattori della rivista sono state mostrate 
le prove che l'articolo travisava la scienza, ma si sono rifiutati di trasmettere queste informa-
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zioni alla comunità medica o di ritirare l'articolo.345 La spiegazione di questa cattiva condotta 
editoriale si scopre seguendo il denaro che va al proprietario della rivista. 

Come abbiamo riscontrato per la fluoxetina, la paroxetina sembra bloccare la crescita e la 
FDA ha chiesto a GSK di effettuare studi sugli animali per valutare questo aspetto, che GSK 
ha ignorato e la FDA non ha insistito. 
Nel 2004, l'FDA ha emesso una Avvertenza di Massima Precauzione (”a riquadro nero”) 

sulle pillole per la depressione perché raddoppiano il rischio di suicidio nei giovani. Tuttavia, 
quando l'FDA ha pubblicato questo dato su una rivista medica, ha definito il rischio "mode-
stamente aumentato".346 Un bambino su 50 che diventa suicida grazie alle pillole non è un 
rischio modestamente aumentato. È una catastrofe. 

 
Nel 2009, due miei colleghi, Leemon McHenry e Jon Jureidini, scrissero all'allora direttore di 
JAACAP, il dottor Andrés Martin, chiedendogli di ritirare lo studio 329, in quanto violava le 
regole della rivista in materia di cattiva condotta scientifica sotto molteplici aspetti, tra cui la 
fabbricazione e la falsificazione dei dati. 

Nel 2011, Leemon e Jon hanno informato tutti i 22 autori dello studio della frode e 
hanno chiesto loro di scrivere alla JAACAP per far ritirare il loro articolo, o almeno i loro 
nomi. Con molti co-firmatari, scrissero anche alla Presidente Ruth J. Simmons della Brown 
University, dove lavorava Keller, per avvisarla della grave violazione delle regole 
dell'università e chiederle di scrivere a JAACAP a sostegno della loro richiesta di ritiro. 

Tre anni dopo, nel 2012, Andrés Martin scrisse a Jon che il team editoriale della rivista 
aveva intrapreso una valutazione approfondita dell'articolo perché GSK si era dichiarata 
colpevole di reati che riguardavano la paroxetina.347 Gli editori avevano esaminato l'accordo 
legale e i materiali correlati e avevano chiesto agli autori dell'articolo di rispondere alle 
domande e alle preoccupazioni sollevate dall'accordo. Non hanno trovato alcuna base per il 
ritiro o un'altra azione editoriale e si sono rifiutati di pubblicare una lettera che Leemon e 
Jon avevano inviato alla rivista. 

Nel 2013, il Comitato Esecutivo della Northern California Regional Organization of Child 
and Adolescent Psychiatry ha scritto una lettera al Comitato Etico dell'American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry, proprietaria della JAACAP. Hanno osservato che la revisione 
clinica dello studio 329 da parte della FDA lo ha considerato un esperimento fallito, in 
quanto nessuno dei due gruppi di trattamento attivo ha mostrato una superiorità rispetto al 
placebo. Ma pubblicamente lo studio 329 è stato definito "ricerca all'avanguardia". La GSK 
ha mentito alla sua forza vendita, dicendo loro che lo studio mostrava "un'efficacia e una 
sicurezza notevoli",348 mentre l'azienda ammetteva in documenti interni che lo studio non 
dimostrava l'efficacia del farmaco. 

Il Comitato ha notato che era preoccupante che la rivista non avesse ritirato l'"articolo 
fraudolento" e che a tre dei membri fosse stato detto che il Comitato etico aveva ricevuto 
istruzioni di non indagare sull'articolo. Hanno chiesto al Comitato di condurre un'indagine 
completa, in linea con la missione dell'Accademia: "Promuovere lo sviluppo sano dei 
bambini, degli adolescenti e delle famiglie attraverso la ricerca, la formazione, il patrocinio, 
la prevenzione, la diagnosi completa e il trattamento". 
La loro iniziativa non ha portato a nulla. Sono stati liquidati con una scusa sull'indipen-

denza editoriale e congedati con paternalismo: l’editore ha assicurato loro che non c'era 
motivo di preoccuparsi. 
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Nel 2004, Karen Wagner et al. hanno pubblicato sull'American Journal of Psychiatry un 
rapporto di sperimentazione fraudolenta in cui sostenevano che il citalopram migliorava 
significativamente i sintomi depressivi rispetto al placebo in bambini e adolescenti. Ma il 
farmaco non era migliore del placebo. Le manipolazioni dei dati sono state rivelate in una 
causa collettiva e pubblicate da Jay Amsterdam, Jon e Leemon nel 2016.349 

La frode è stata grave e i documenti interni hanno dimostrato che il personale 
dell'azienda era a conoscenza dei problemi. Contrariamente al protocollo dello studio, alcuni 
bambini che avrebbero dovuto essere esclusi sono stati inclusi nelle analisi per produrre 
significatività statistica; è stata dichiarata una dimensione dell'effetto inverosimilmente 
grande, che si è successivamente dimostrata errata; sono stati introdotti esiti positivi post 
hoc mentre gli esiti primari e secondari negativi non sono stati riportati; è stata nascosta 
l'importante agitazione psicomotoria nel gruppo del citalopram, che potrebbe essere 
acatisia. 

Il partner di Lundbeck, Forest, ha intenzionalmente ingannato la FDA sulle violazioni del 
protocollo dello studio che avrebbero invalidato l'affermazione che lo studio era positivo. 
Nel 2016, Amsterdam, Jon e Leemon chiesero alla Wagner di scrivere all'editore e di 

chiedergli di ritirare l'articolo, o almeno di ritirare il suo nome dall'articolo. La Wagner non 
ha risposto. 
Hanno anche chiesto all'attuale editore, Robert Freedman, di ritirare l'articolo. Al suo 

rifiuto, hanno chiesto all'editore che aveva accettato il documento, Nancy Andreasen, di 
sostenere il ritiro dell'articolo, ma anche lei non ha risposto. 
Hanno informato Maria A. Oquendo, presidente dell'American Psychiatric Association, 

della cattiva condotta scientifica della loro rivista associativa e le hanno chiesto di prendere 
provvedimenti. Non ha risposto e non è stato fatto nulla. Nessuno dei numerosi autori dei 
rapporti di sperimentazione fraudolenti ha chiesto la rimozione del proprio nome. 

 
È triste che prestigiose riviste psichiatriche, importanti psichiatri, università, organizzazioni 
professionali e la FDA siano sconsiderati. A quanto pare, non si preoccupano del fatto che le 
loro attività li rendono complici di suicidi tra i bambini e di danni a questi ultimi in numerosi 
altri modi. Le riviste psichiatriche costituiscono ciò che tre psichiatri statunitensi dell'infanzia 
e dell'adolescenza, inorriditi dalla corruzione onnipresente, hanno definito in un'e-mail 
interna "il club dei bugiardi". 
Sappiamo con certezza che le pillole per la depressione non funzionano per la depres-

sione nei giovani. Una metanalisi del 2022 ha trovato un effetto di 0,12 utilizzando la 
Children's Depression Rating Scale-Revised (CDRS-R),350 che è così piccolo da non avere 
alcuna rilevanza clinica. E se si chiede ai bambini cosa ne pensano, non si riscontra alcun 
effetto.351 

 
Per la corporazione psichiatrica è una minaccia il fatto che le pillole per la depressione, i 
farmaci più usati in psichiatria, aumentino i suicidi e la violenza, e che i libri di testo siano 
inaffidabili.352 

Due libri che facevano riferimento al rischio di suicidio nei giovani non avvertivano che 
qualsiasi modifica della dose aumenta il rischio di suicidio. Un libro ha osservato che 
l'acatisia può causare pensieri o azioni suicide (è un dato di fatto, non una possibilità), e un 
libro ha osservato che le pillole tendono ad aumentare il rischio di suicidio giovani, in 
relazione all'inizio del trattamento (è un dato di fatto che lo fanno, e non solo all'inizio del 
trattamento). 
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In due libri si afferma che l'inibizione psicomotoria spesso si attenua prima che l'umore 
risalga, il che può fornire l'energia necessaria per commettere il suicidio. Non è mai stato 
documentato che le pillole aumentino il rischio di suicidio perché eliminano le inibizioni. 
Questo folklore psichiatrico è un modo furbo di trasformare un danno da farmaci in qualcosa 
di positivo: è un segno che il farmaco funziona, dicono. 

Un altro libro menziona che la depressione non trattata può essere dannosa e causare 
suicidalità, e raccomanda gli SSRI. In un capitolo di 20 pagine sulla prevenzione dei suicidi, gli 
autori affermano che gli SSRI sembrano ridurre la portata dei pensieri suicidari. Non forni-
scono alcun riferimento a questa affermazione palesemente falsa. In questo libro di testo, gli 
"esperti di suicidio" affermano che non è stato dimostrato un effetto delle pillole per la 
depressione o dei farmaci stabilizzatori dell'umore sul comportamento suicida o sul suicidio. 
Un effetto è stato sicuramente dimostrato, anche se dannoso, in quanto sia le pillole per la 
depressione che gli antiepilettici353 raddoppiano il rischio di suicidio. 

Due libri sostengono che l'aumento dell'uso di pillole per la depressione ha fatto 
diminuire i suicidi. Esiste una grande quantità di studi fuorvianti di questo tipo. Sono tutti 
inaffidabili e di scarsa qualità e alcuni sono fraudolenti, come ho dimostrato.354 

Anche i siti web sono fuorvianti. Abbiamo dimostrato che 25 dei 39 siti web più popolari 
di 10 Paesi affermavano che le pillole per la depressione possono causare idee suicidarie, ma 
23 di essi contengono informazioni errate e talvolta pericolose.355 Solo due siti web hanno 
riportano che le pillole aumentano il rischio di suicidio in persone di tutte le età. 
 

Ulteriori bugie e negligenza medica 
 
L'ente regolatore del Regno Unito ha descritto le reazioni di astinenza come generalmente 
rare e lievi, ma le ha classificate come moderate nel 60% dei casi e come gravi nel 20%.356 

Nel 2003, GlaxoSmithKline (GSK) ha rivisto in sordina e a caratteri piccoli la sua 
precedente stima del rischio di reazioni da astinenza per la paroxetina (Seroxat o Paxil) nelle 
istruzioni per la prescrizione dallo 0,2% al 25%,357 un aumento di 100 volte. 

A partire dal 2002, la BBC ha presentato quattro eccellenti documentari realizzati da 
Shelley Joffre sugli SSRI nella serie Panorama, il primo dei quali intitolato Secrets of Seroxat. 
Il portavoce della GSK, Alastair Benbow ha mentito. Ha negato che la paroxetina potesse 
causare suicidalità o autolesionismo, mentre un mese dopo inviò all'ente regolatore dei 
farmaci dati che dimostravano proprio questo, che portarono al divieto di usare il farmaco 
nei bambini. L'ente regolatore britannico ha affermato che queste informazioni erano 
completamente nuove per GSK, ma l'azienda ne era a conoscenza da dieci anni. Anche il 
capo della GSK ha mentito, affermando che era la malattia, non il farmaco, a causare gli 
eventi suicidari. 

 
Le pillole per la depressione possono causare omicidi e i principali fattori scatenanti sono 
l'acatisia, il blocco emotivo e la psicosi. Molte persone che hanno commesso un omicidio 
durante l'assunzione di pillole per la depressione erano normali prima di iniziare, hanno 
sviluppato acatisia durante l'assunzione e sono tornate alla loro personalità normale quando 
hanno smesso di assumere il farmaco.358 

In molti casi, gli psichiatri erano colpevoli di negligenza medica e quindi hanno 
contribuito all'omicidio. 
Quando nel 2016 sono stato testimone esperto in un caso di duplice omicidio in 

Olanda,359 ho sottolineato che la grave negligenza professionale ha avuto un ruolo cruciale. 
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Aurélie Versluis aveva ucciso i suoi due figli mentre accusava sintomi indiscutibili di acatisia 
da paroxetina, ma le sue richieste di aiuto furono ignorate. Quando la donna presentava 
suicidalità, invece di sospendere il farmaco, lo psichiatra le ha consigliato di continuare a 
usarlo. 

Versluis ha raccontato a due persone di aver avuto incubi in cui sgozzava i suoi figli (cosa 
che alla fine ha fatto, e ha anche tentato il suicidio). Due giorni prima degli omicidi, aveva 
detto al suo supervisore e a diverse altre persone di essere malata e di non sentirsi bene. Si 
è recata dal suo medico di famiglia (che le aveva prescritto la paroxetina) e dal medico 
dell'azienda per esporre le sue lamentele, ma entrambi l'hanno respinta e lei ha contattato il 
suo psicologo, che non ha avuto tempo per lei. 
È una storia raccapricciante. Non era in sé, come ha confermato uno psichiatra forense 

tre giorni dopo gli omicidi, ma i suoi medici hanno continuato a farle del male. Hanno 
interrotto la paroxetina a freddo quando era nel penitenziario psichiatrico, causando gravi 
danni che si sono protratti per cinque mesi. La donna è stata condannata a una lunga pena 
detentiva, ma in parlamento ci si è chiesti se il sistema giudiziario fosse stato troppo duro. 
Infatti. Avrebbe dovuto essere rilasciata per infermità mentale indotta dai farmaci. 
Il perito dell'accusa, Anton Loonen non aveva argomenti contro la mia testimonianza, che 

comprendeva una critica alla sua stessa relazione alla corte. Nel bel mezzo del procedi-
mento, improvvisamente consegnò alla corte un documento che aveva scritto in olandese. 
Sospettava che soffrissi di un disturbo mentale che mi rendeva gravemente disinibito e 
consigliava di farmi visitare da un medico per proteggermi da me stesso. Era la terza volta 
che venivo "diagnosticato" da qualcuno con una formazione psichiatrica che non mi 
conosceva e non mi aveva visitato, ma nutriva un certo rancore nei miei confronti. 

In seguito, ho denunciato la condotta non etica di Loonen alle istituzioni in cui lavorava e 
all'Associazione Medica Olandese, che mi ha respinto con la scusa che non ero un medico 
olandese. In ogni caso, mi è stato detto che non erano affari loro o che avrei dovuto 
lamentarmi altrove. L'Università di Groningen mi ha ignorato per due anni. Ci sono volute sei 
e-mail prima che reagissero. Sono stato informato che, durante un incontro organizzato dal 
Rettore, Loonen è stato informato che la sua condotta era inappropriata e che doveva 
evitare che l'università subisse un possibile danno a causa del suo comportamento. 
Il pubblico ministero ha chiesto una condanna a 14 anni di carcere per Versluis e un 

ordine di trattamento ospedaliero obbligatorio. Ho risposto all'avvocato di Versluis che per 
lei non ci sarebbe stato niente di meglio che tenerla lontana dagli psicofarmaci. 
Loonen si rese conto di essere nei guai e mi inviò una curiosa lettera un mese dopo il 

procedimento. Scriveva che Versluis era stata condannata a 9 anni di carcere e poi alla 
custodia preventiva. Accennava a malintesi in tribunale e sosteneva che la sua nota 
diffamatoria su di me - che aveva apertamente distribuito in tribunale - era riservata. Non 
era d'accordo sull'acatisia e si considerava un esperto in materia. Concludeva la lettera 
dicendo che era ansioso di sapere perché avevo definito la psichiatria una pseudoscienza e 
che avrebbe voluto invitarmi a cena per discutere i retroscena delle mie "idee e sentimenti". 
La lettera si apriva con "Caro Peter" e si concludeva con "cordiali saluti". L'atmosfera tra noi 
non era calda, ma gelida. Aveva fornito un sostegno ingiustificato all'accusa, cosa che ritengo 
imperdonabile. 
Quattro mesi dopo il processo, mi recai in Olanda per tenere una conferenza sulla 

psichiatria in un incontro internazionale a Leida.360 Loonen cercò di impedirmi di parlare. 
Scrisse all'organizzatore facendo riferimento al procedimento giudiziario e sostenne che io, 
per motivi personali, avevo violato il requisito della riservatezza come testimone esperto 
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rendendo pubbliche le sue relazioni al tribunale. Questo non era vero. Avevo mostrato la sua 
nota diffamatoria a un giornalista, cosa che avevo il diritto di fare in quanto non c'era nulla di 
riservato, e avevo bisogno di qualcuno che la traducesse per me durante una pausa del 
procedimento. È interessante per me che un altro oratore, Allen Frances - un tempo 
considerato lo psichiatra più potente degli Stati Uniti - durante il suo intervento a Leida abbia 
detto che avevo reso un enorme servizio alla psichiatria. 

Il caso è stato presentato in appello alla Corte Suprema olandese. L'avvocato di Versluis 
voleva che partecipassi, ma la corte ha rifiutato, sostenendo che non potevo fornire una 
ricerca imparziale sul caso perché avevo già presentato le mie opinioni. Dov'è la logica in 
questo? Anche se fai del tuo meglio per essere imparziale, il solo fatto di partecipare ti 
squalifica! 
Il caso Versluis costituisce un grave errore giudiziario. Sono riuscito a contattarla nel 

2024. È uscita di prigione, ha un lavoro e un fidanzato e funziona bene. Deve essere una 
persona molto forte. 
 
Un altro terribile caso di negligenza medica ha coinvolto la pluripremiata documentarista 
britannica Katinka Blackford Newman. Mentre stava affrontando un divorzio nel 2012, le fu 
prescritto l'escitalopram (Cipralex o Lexapro, della Lundbeck) anche se non era depressa, ma 
solo angosciata. 
Katinka mi ha invitato al lancio del suo libro, La pillola che ruba le vite,361 nel 2016. Ha 

detto al pubblico che era molto fortunata a essere viva e a non scontare una condanna 
all'ergastolo se avesse ucciso i suoi due figli dopo che le pillole l'avevano resa psicotica.362 Ha 
realizzato un filmato di 8 minuti molto toccante363 sulla sua storia e ha una homepage,364 
con link a documentari e con storie di persone che hanno ucciso se stesse o altri o sono state 
gravemente danneggiate in altri modi. 

Katinka finì nell'ospedale psichiatrico privato Florence Nightingale, nel centro di Londra. 
Gli psichiatri non si resero conto che era stata la pillola a farla ammalare. Le diagnosticarono 
una depressione psicotica e la costrinsero a rimanere e ad assumere un pericoloso cocktail 
di farmaci. Ma suo figlio Oscar, di 11 anni, sapeva che erano state le pillole. A salvarla fu la 
scadenza della sua assicurazione privata. 
Come introduzione al suo libro, ho scritto: "Questo libro descrive in modo vivido e detta-

gliato come persone comuni possano diventare assassini se assumono farmaci antidepressivi 
e come la psichiatria possa distruggere le persone. È una testimonianza personale che 
cattura su ciò che non va nella psichiatria, sul suo innammoramento per diagnosi non 
scientifiche e farmaci dannosi, e sulla sua cecità di fronte al fatto che quelle che sembrano 
malattie psichiatriche sono spesso effetti collaterali degli psicofarmaci". 
 
Un terzo esempio di negligenza medica riguarda una donna di 26 anni che ha tentato di 
uccidere i suoi due figli in due occasioni.365 Le era stata prescritta la paroxetina per lo stress, 
ma ha avuto un episodio di rabbia, ha tentato il suicidio e ha smesso di prendere il farmaco. 
Nonostante ciò, due anni dopo le fu prescritta nuovamente la paroxetina, rassicurandola 
sulla sua sicurezza. Questa volta ha sviluppato acatisia. Andò in overdose e fu ricoverata in 
ospedale dove la dose di paroxetina fu aumentata! Quando tentò di nuovo il suicidio, le fu 
diagnosticato un "disturbo dell'adattamento". Passata alla venlafaxina, sviluppò di nuovo 
l'acatisia e tentò di nuovo di uccidere i figli e se stessa! 

Nel 2001, una giuria ha ritenuto una società farmaceutica responsabile per i decessi 
causati da una pillola contro la depressione.366 Donald Schell, 60 anni, aveva assunto la 
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paroxetina per soli due giorni quando ha sparato e ucciso la moglie, la figlia, la nipote e se 
stesso. Documenti riservati dell'azienda hanno mostrato che i volontari avevano 
sperimentato ansia, incubi, allucinazioni e altri danni entro due giorni dall'assunzione del 
farmaco, e ci sono stati due tentativi di suicidio. Tuttavia, GSK che ha rilevato la SmithKline 
Beecham, ha mentito come sempre. Anche dieci anni dopo il verdetto, GSK ha negato che la 
paroxetina possa causare omicidi o suicidi e che ci possano essere problemi di astinenza.367 

 

Come danneggiare le persone fin dalla nascita con una pillola contro la depressione 
 
Le pillole per la depressione devono essere evitate durante la gravidanza, perché possono 
causare aborti spontanei, difetti alla nascita e anomalie comportamentali nel neonato,368 e 
altri gravi danni nella prole.369 

I libri di testo sono incoerenti, confusi e fuorvianti; tendono a dare la colpa alla malattia, 
non alle pillole.370 Due libri avvertono che la depressione poteva aumentare vari problemi, tra 
cui malformazioni cardiache e complicazioni neonatali, ma ciò che descrivono sono gli effetti 
dei farmaci. Un libro segnala che il Consiglio Superiore di Sanità raccomanda di prendere 
sempre in considerazione la psicoterapia per le donne incinte depresse, ma consiglia di 
trattare le donne incinte che sono state depresse in precedenza in modo profilattico con 
pillole per la depressione per ridurre il rischio di ricaduta da circa il 70% a circa il 25%. È 
impossibile giustificare questa raccomandazione e questo effetto miracoloso non esiste. 

Il Consiglio superiore di sanità sembra impazzito.371 Raccomandava lo screening di 
routine delle donne in gravidanza per la depressione e il conseguente trattamento con la 
pillola, anche se le prove sono contrarie. Riconoscono che gli SSRI aumentano il numero di 
aborti spontanei, diminuiscono il peso alla nascita, aumentano probabilmente l'insorgenza di 
difetti congeniti, aumentano di cinque volte il rischio di sviluppare l'ipertensione polmonare 
(un danno letale che si stima si verifichi in 6-12 neonati ogni 1.000) e aumentano le compli-
cazioni neonatali come irritabilità, tremore, ipertonia e difficoltà a dormire o ad allattare. Un 
articolo su questo tema l'ha opportunamente definita sindrome da astinenza neonatale.372 

 Uno studio di coorte danese su mezzo milione di bambini ha dimostrato che gli SSRI 
raddoppiano il rischio di difetto del setto cardiaco,373 , il che significa che l'1% dei feti trattati 
avrà un difetto del setto. I difetti cardiaci alla nascita sono ciò che ci aspetteremmo di vedere 
perché la serotonina svolge un ruolo importante nel funzionamento del cuore. Alcune 
persone che hanno assunto pillole dietetiche che aumentano la serotonina, come gli SSRI, 
hanno sviluppato difetti valvolari mortali e ipertensione polmonare, e questi farmaci sono 
stati ritirati dal mercato.374 

La raccomandazione del Consiglio di sottoporre a screening le donne incinte e di trattare 
quelle che risultano positive con una pillola contro la depressione è così assurdamente 
dannosa che ho scritto un piccolo sketch al riguardo.375 Io e la psicologa Olga Runciman 
l'abbiamo interpretato spontaneamente come introduzione alla mia conferenza sulla 
psichiatria nel 2013, leggendolo ad alta voce dal mio computer. Si può vedere sul web, con i 
sottotitoli in inglese.376 

  Un libro di testo sosteneva che il rischio di depressione e di disturbi comportamentali 
aumenta nei figli diciottenni di madri che non vengono trattate durante la gravidanza per la 
loro depressione. Poiché questo non può essere vero per farmaci che non funzionano, ho 
cercato le prove citate. Si trattava di una linea guida clinica per l'uso di psicofarmaci durante 
la gravidanza prodotta dall'Associazione Psichiatrica Danese, dalla Società Danese di Oste-
tricia e Ginecologia, dalla Società Danese di Pediatria e dalla Società Danese di Farmacologia 



 

57 

Clinica.377 Con la partecipazione di così tante persone competenti, ci si aspetterebbe che la 
linea guida fosse utile, ma è stata disonesta. 

 La linea guida citava due studi. Uno ha dimostrato che se una donna è depressa, il rischio 
che la sua prole diventi depressa è maggiore, ma solo per le madri con un basso livello di 
istruzione.378 Questo non ha nulla a che vedere con il trattamento o meno della depressione. 
Con condizioni di vita deprimenti, le persone tendono a diventare depresse, in questo caso 
sia la madre che il bambino. Inoltre, l'articolo non dice nulla sul fatto che le donne siano 
state trattate o meno. 

 L'altro articolo non documentava che la depressione non trattata nella madre aumenta il 
rischio di disturbi comportamentali nel bambino,379 ma gli autori dello studio non hanno 
gradito il loro risultato negativo e sono andati a pescare nei dati fino a trovare un vecchio 
stivale che hanno presentato come se fosse un pesce! Ovviamente, questo non è consentito 
nella ricerca. 

 In Danimarca, le informazioni sui farmaci venivano fornite in un piccolo manuale, 
pubblicato dall'Associazione Medica Danese, che tutti i medici portavano con sé. Era di alta 
qualità e spesso raccomandava farmaci a basso costo che erano fuori brevetto. Tutti noi 
amavamo "il piccolo verde", mentre l'industria farmaceutica lo odiava. Nel 2003, l'industria 
riuscì a eliminarlo e da quel momento in poi le volpi dell'industria fecero la guardia al 
pollaio. 

Si trattava di un problema enorme, che i farmaci per la depressione illustravano.380 
Diversi casi di morti infantili e difetti alla nascita avrebbero potuto essere evitati se il sito 
web medicin.dk avesse aggiornato il testo sui danni. Anche se i risultati di diverse ricerche 
condotte tra il 2005 e il 2010 hanno dimostrato l'esistenza di un'associazione tra l'uso di 
pillole per la depressione e i difetti alla nascita, i redattori hanno scelto fino all'aprile 2011 di 
raccomandare che i farmaci "possono essere usati dalle donne in gravidanza". Nel 2010 e nel 
2011, l'Agenzia Danese per i Medicinali ha avvertito più volte del pericolo di malformazioni, 
senza che medicin.dk modificasse il testo. Un giornalista ha rivelato che l'editore, il medico 
Court Pedersen, aveva azioni della Lundbeck. 

 

Negazione e abuso di potere in Australia 
 

Nel febbraio 2014 ho ricevuto un'e-mail da Bill Thomson, un agricoltore australiano il cui 
unico figlio James si è tolto la vita all'età di 19 anni mentre assumeva venlafaxina. Voleva 
informare le persone sulla pericolosità dei farmaci contro la depressione e mi chiese se sarei 
stato disposto a partecipare a un tour di conferenze, che si offrì di organizzare. Aveva letto 
più di 20 libri sulla malasanità di Big Pharma e ha detto che il mio libro sulla criminalità 
organizzata381 "ha gettato luce chiarissima su questi problemi". 

 Bill voleva così tanto che andassi che venne a trovarmi a trovarmi in Danimarca per 
assicurarsi che non mi tirassi indietro. È stato un organizzatore eccellente e ha dedicato un 
anno intero all'organizzazione del tour. Nel febbraio 2015 ho tenuto 17 conferenze su 
argomenti diversi in soli 11 giorni in luoghi pubblici, ospedali e università e sono stato 
intervistato da radio, TV e giornali in quella che è stata descritta dall'Australasian Cochrane 
Centre come una visita vorticosa in Australia.382 Bill mi ha inviato in seguito un elenco che 
mostrava che la mia visita era stata coperta da 85 media diversi. 

Poco prima del mio arrivo, due psichiatri australiani dell'infanzia e dell'adolescenza, Jon 
Jureidini e Peter Parry, e io abbiamo pubblicato l'articolo Dreams of a quick fix, gone awry 
(Sogni di una soluzione rapida, andati a male) sul tour in cui constatavamo quel che non 
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andava nella psichiatria, che era guidata da una medicina basata sul marketing e non 
sull'evidenza.383 

Ho trovato inquietante la struttura di potere della psichiatria australiana e ho sentito 
molte storie su come i vertici abbiano impedito un dibattito aperto su questioni di 
importanza cruciale. Due professori di psichiatria si sono distinti: Ian Hickie e Patrick 
McGorry. Quest'ultimo è stato nominato "australiano dell'anno" ed entrambi hanno 
un'enorme influenza sulle politiche nazionali. 
Nel 2011, l'epidemiologa psichiatrica Melissa Raven, Jon Jureidini, due eticisti e altre 

persone hanno presentato un reclamo all'Università di Sydney in merito a uno studio clinico 
condotto da Hickie. Avevano serie preoccupazioni sull'etica e sulla metodologia dello studio, 
che indagava se la sertralina potesse prevenire la depressione in persone anziane non 
depresse. L'università ha coinvolto due esperti e ha affermato di aver affrontato i problemi, 
ma si è rifiutata di condividere il rapporto dei revisori e altri documenti rilevanti, con la scusa 
che vi era un interesse pubblico prevalente contro la divulgazione. 
Raven si è appellato a un organismo esterno che non era d'accordo con l'università. 

Quando l'università si è rifiutata di consegnare i documenti, la questione è stata trasferita al 
sistema giudiziario. 
Si sono verificati gravi problemi. La sertralina è stata interrotta bruscamente, e questo è 

stato giustificato come pratica comune! 
McGorry è stato a capo di sperimentazioni altrettanto assurde sull'uso di antipsicotici per 

evitare che persone mai state psicotiche sviluppassero una psicosi, anche se è ben noto che 
questi farmaci possono causare psicosi a lungo termine e quando le persone cercano di 
smettere di assumerli. McGorry ha pubblicato uno di questi studi,384 mentre un altro studio, 
quello sulla quetiapina in bambini di 15 anni "a rischio" di psicosi, è stato interrotto dopo 
proteste internazionali.385 

McGorry e Hickie avevano numerosi conflitti di interesse in relazione all'industria 
farmaceutica e in Australia non sono gradite opinioni diverse dalle loro. 
Nel 2014, Maryanne Demasi dell'Australian Broadcasting Corporation (ABC) ha lavorato a 

un documentario sugli antidepressivi e ha intervistato David Healy e me. Abbiamo dedicato 
molto tempo a confutare le argomentazioni di Hickie e a spiegare a Maryanne perché si 
sbagliava. 

Hickie si è unito a McGorry e il loro potere era così grande che quando si sono rifiutati di 
apparire davanti alle telecamere, la direzione della ABC ha cancellato il documentario. 
Questo non è un motivo valido per abbandonare un programma di grande rilevanza. I 
giornalisti possono semplicemente dire che si rifiutano di commentare. 

Demasi aveva lavorato duramente per far conoscere i fatti scientifici, e ho visto molte 
delle e-mail di Hickie. La sua negazione dei fatti era straordinaria. Ha negato che i farmaci 
per la depressione aumentino il rischio di suicidio nei bambini e ha raccomandato a Demasi 
di leggere il lavoro di Gibbons (che, come già notato, è scientificamente disonesto);386 ha 
affermato che l’Avvertenza di Massima Precauzione (Black Box Warning) della FDA sul rischio 
di suicidio non era giustificato e avrebbe potuto causare danni; ha detto che i pensieri 
suicidari non sono la stessa cosa dei suicidi portati a termine; ha affermato che gli 
antidepressivi non causano uno squilibrio chimico; ha respinto il fatto che i medici di base 
non hanno il tempo di fare un'anamnesi completa sulla salute mentale e di seguire i pazienti 
(uno studio statunitense ha dimostrato che oltre la metà dei medici ha scritto prescrizioni 
dopo aver discusso con i pazienti di depressione per tre minuti o meno387); ha affermato che 
un'ampia letteratura ha dimostrato che i farmaci possono prevenire le ricadute; e ha 
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sostenuto che il motivo per cui non c'è un ampio dibattito sulla psichiatria è che le critiche 
provengono da gruppi marginali. 

Hickie tiene gli australiani all'oscuro, ma alcuni dei miei interventi sono stati filmati e 
sono disponibili, ad esempio Mental health: overdiagnosed and overmedicated (Salute 
mentale: sovradiagnosticata e sovramedicata).388 

Rifiutando di apparire nel programma televisivo, Hickie si è liberato di un'altra questione. 
Sapeva che Demasi gli avrebbe chiesto dei suoi conflitti di interesse in relazione a una 
revisione errata che aveva pubblicato su The Lancet.389 Si trattava di farmaci per la 
depressione a base di melatonina, ma "In particolare, mettiamo in evidenza l'agomelatina", 
che ha ottenuto quattro pagine, mentre altri quattro farmaci hanno ottenuto solo una 
pagina in totale. Entrambi gli autori avevano numerosi legami con la Servier, che vende 
l'agomelatina. Sostenevano che i pazienti con l'agomelatina avevano meno ricadute (24%) 
rispetto al placebo (50%), ma una revisione sistematica condotta da altri psichiatri non ha 
rilevato alcun effetto sulla prevenzione delle ricadute, né sui sintomi, e nessuno degli studi 
negativi era stato pubblicato.390 Tre pagine di lettere - il che è straordinario - su Lancet hanno 
sottolineato i numerosi difetti della revisione di Hickie. 

Ho descritto questi problemi nel mio primo libro di psichiatria e sono stati citati anche 
nell'articolo "Il co-fondatore della Cochrane attacca gli psichiatri australiani".391 A Hickie e 
McGorry è stato chiesto di commentare, ma hanno rifiutato. Jane Roberts ha scritto sul sito 
web che "L'intero approccio australiano alla "malattia mentale" è impazzito. È ormai un 
motivo di orgoglio rientrare nella categoria 'ho un problema di salute mentale' - 'non posso 
lavorare', 'non sono responsabile delle mie azioni' - 'per favore datemi una pensione di 
invalidità a vita'". Il dermatologo Samuel Zagarella, che aveva organizzato una mia 
conferenza a Sydney per i suoi colleghi, ha scritto che è impossibile comprendere i fatti 
andando a conferenze tenute da psichiatri in conflitto e da aziende farmaceutiche e che ogni 
studente di medicina e ogni medico praticante dovrebbe leggere i miei due libri, Medicine 
letali e crimine organizzato e Psichiatria letale e negazione organizzata. 
Nel 2024, Hickie ha dichiarato alla ABC che quando l'uso di antidepressivi aumenta, i 

suicidi e i tentativi di suicidio nella popolazione diminuiscono; che la depressione è una 
malattia biologica che porta a problemi sociali, non il contrario; e che i farmaci per la 
depressione e l’elettroshock sono "trattamenti meravigliosi".392 

Lo psichiatra australiano Niall McLaren mi ha detto che la sua specialità ha tutte le 
caratteristiche di un culto per fare soldi basato sull'ideologia piuttosto che sulla scienza. 
Questo è anche il modo in cui la gente descrive Scientology. Per i media è tabù mettere in 
discussione le credenze della setta. Una giornalista che l'ha fatto ha detto che non l'avrebbe 
mai più fatto ed è stata minacciata di licenziamento. Perché? Perché le aziende farmaceu-
tiche e le lobby mediche si mettono subito al telefono con il Ministro della Sanità e si 
lamentano ad alta voce dicendo che l'insinuazione che i farmaci possano nuocere ai pazienti 
li danneggia. Questo è uno dei tanti segni che la psichiatria è una setta. 
Gli australiani comuni sono più intelligenti di Hickie. In un ampio sondaggio, le persone 

ritengono che gli antidepressivi, gli antipsicotici, gli elettroshock e il ricovero in un reparto 
psichiatrico siano più spesso dannosi che benefici.393 Questo concorda con le migliori prove 
di cui disponiamo, ma gli psichiatri sociali che hanno condotto il sondaggio erano insoddis-
fatti delle risposte e hanno sostenuto che le persone dovrebbero essere addestrate per 
arrivare alla "giusta opinione". Come? Con un ulteriore lavaggio del cervello da parte di 
psichiatri come Hickie? 
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Quando i "clienti" non sono d'accordo con i venditori, i fornitori sono di solito pronti a 
cambiare i loro prodotti o servizi. Questo non accade in psichiatria, con il suo monopolio sul 
trattamento dei pazienti con problemi di salute mentale, o con i medici di famiglia, dato che 
il compiacente personale di vendita in prima linea che non fa domande scomode su ciò che 
sta vendendo. 
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3 Ansia 
 
Nel mio primo libro di psichiatria,394 , descrivo otto tragici suicidi di cui i parenti volevano 
che scrivessi per mettere in guardia gli altri dai pericoli delle pillole per la depressione. 
Nessuno dei pazienti era depresso. Le pillole erano state prescritte a causa dell'ansia per il 
lavoro o la scuola (3 persone), per la rottura con la fidanzata (2), per i problemi di sonno (2) 
e per malessere psicologico (1). Quindi, tutti soffrivano di ansia in qualche forma. Purtroppo, 
le pillole sono state approvate anche per l'ansia.   

In uno dei casi, il medico di base danese ha aggiunto informazioni false alla cartella 
clinica dopo che il paziente si era impiccato mentre assumeva sertralina. Ho sentito molto 
parlare di questo tipo di reato - ostruzione della giustizia - in cui i medici modificano fatti che 
avrebbero dato una cattiva impressione in un caso giudiziario. 

Quando ho lanciato il libro in occasione di un incontro internazionale a Copenaghen nel 
2015, cinque delle otto donne ne sono venute a conoscenza e sono venute a loro spese a 
parlare delle loro perdite. C'era un silenzio totale mentre raccontavano le loro storie 
scioccanti, che ho caricato online.395 

 
Anche se i libri di testo spesso consigliano la psicoterapia per i disturbi d'ansia, raccoman-
dano anche abitualmente pillole per la depressione, soprattutto se il disturbo è grave, anche 
per i bambini. Questo è il copione standard della psichiatria. Coloro che sono più 
gravemente colpiti, che si tratti di depressione, ansia o psicosi, ricevono le pillole. 

 La timidezza non dovrebbe essere curata con i farmaci, ma quando le case farmaceutiche 
l'hanno ribattezzata "disturbo d'ansia sociale", che suona come una vera e propria "malat-
tia", il numero di pazienti è cresciuto dal 2% al 13% circa - una persona su otto - con l'aiuto 
di criteri diagnostici insensati che si sono ampliati nel tempo, di società di pubbliche 
relazioni, di psichiatri corrotti e di organizzazioni di pazienti.396 In un libro si legge che le 
benzodia-zepine non dovrebbero essere usate a lungo termine a causa della dipendenza e 
perché i sintomi dell'astinenza possono essere difficili da distinguere dai sintomi primari 
dell'ansia. Sfortunatamente, nessuno dei libri di testo parlava di pillole per la depressione, 
sebbene queste causino gli stessi problemi delle benzodiazepine. 

Un altro libro afferma che gli SSRI e la terapia cognitivo-comportamentale dovrebbero 
essere combinati per ottenere i migliori risultati nel Disturbo Ossessivo-Compulsivo (DOC) e 
che la maggior parte degli studi ha mostrato una remissione nel 60% dei pazienti - un'affer-
mazione priva di significato, poiché non ci viene detto quale sia stato l'effetto nel gruppo 
placebo. Un terzo libro ha contraddetto questa affermazione, notando che, secondo il 
Consiglio di Sanità,397 l'effetto non aumenta aggiungendo pillole alla psicoterapia. 

L'ansia deve essere trattata con la psicoterapia. Un ampio studio condotto su pazienti 
affetti da fobia sociale ha dimostrato che l'esposizione graduale ai sintomi temuti ha 
superato il gruppo a cui è stata somministrata la sertralina.398 Questo è quanto ci si 
aspettava. Le persone che assumono farmaci non imparano nulla su come affrontare l'ansia. 
Assumere un farmaco è come alleviare la tensione con l'alcol. A differenza dei farmaci, la 
psicoterapia ha effetti duraturi sui disturbi psichiatrici.399 

I risultati a breve termine possono essere fuorvianti. La psicoterapia ha bisogno di tempo 
per funzionare. Dobbiamo anche considerare che gli studi non sono stati condotti in cieco, 
né per la psicoterapia né per i farmaci. La convinzione prevalente del modello biomedico dei 
disturbi mentali potrebbe influenzare le valutazioni dei risultati a favore dei farmaci e, in 
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studi di grandi dimensioni, è probabile che alcuni psichiatri non sappiano come fornire una 
psicoterapia ottimale. 

 Una revisione Cochrane di studi su bambini e adolescenti con ansia ha mostrato grandi 
effetti per la terapia cognitivo-comportamentale.400 Gli esiti sono stati valutati in cieco in 32 
dei 41 studi. Il rapporto di probabilità per la remissione, rispetto ai controlli in lista d'attesa, 
è stato di 8, e la riduzione dei sintomi dell'ansia ha avuto una dimensione di effetto di -0,98. 
Altre terapie psicologiche si sono rivelate altrettanto efficaci. 

Una revisione Cochrane su qualsiasi tipo di trattamento psicologico per i disturbi d'ansia 
e depressivi ha riportato risultati simili per i paraprofessionisti e per i professionisti (psichia-
tri o psicoterapeuti).401 Questi risultati concordano con quelli di numerosi altri studi.402 I 
pazienti possono anche aiutarsi da soli. Una revisione Cochrane sull'auto-aiuto, in cui sono 
stati utilizzati materiali stampati, registrazioni audio o video, computer o Internet per 
insegnare a pazienti adulti la terapia comportamentale o cognitivo-comportamentale per 
l'ansia, ha riscontrato un effetto considerevole rispetto a nessun intervento (dimensione 
dell'effetto 0,67).403 

Anche per il Disturbo Ossessivo Compulsivo (DOC) le prove a favore della psicoterapia 
sono forti. Una revisione Cochrane di studi condotti su adulti ha rilevato che la psicoterapia 
ha prodotto un numero di sintomi di gran lunga inferiore a quello che si sarebbe avuto se i 
pazienti avessero ricevuto il trattamento abituale (dimensione dell'effetto -1,24).404 L'effetto 
degli SSRI in un'altra revisione Cochrane era molto più piccolo (dimensione dell'effetto -0,46, 
calcolo mio).405 Ci sono pochi confronti diretti, ma una revisione Cochrane ha rilevato che la 
psicoterapia era migliore delle pillole per la depressione (dimensione dell'effetto -0,36, 
calcolo mio).406 

Tre libri di testo sono pericolosi per i pazienti. In uno di essi,407 , gli autori sostenevano 
quanto segue: circa la metà dei pazienti con disturbo ossessivo compulsivo raggiungerà la 
remissione con le pillole per la depressione; esistono ampie prove dell'effetto degli SSRI; se 
l'effetto è insufficiente dovremmo provare un'altra pillola o aumentare la dose oltre quella 
massima; e potremmo anche aggiungere una piccola dose di una pillola per la psicosi, che si 
afferma essere efficace "secondo l'esperienza clinica". Curiosamente, gli autori hanno notato 
che il Consiglio di Sanità aveva dichiarato che non era stato dimostrato alcun effetto clinica-
mente rilevante, che esisteva il rischio di danni e che, in alcuni casi, le pillole per la psicosi 
possono causare o peggiorare il disturbo ossessivo compulsivo.408 Quindi, questi autori 
hanno ritenuto che l'esperienza clinica sia più importante del parere del Consiglio Superiore 
della Sanità! 

  Un altro libro raccomanda gli SSRI nei casi gravi di disturbo ossessivo compulsivo e 
afferma che si possono usare anche le pillole per la psicosi.409 Offre anche consigli terribili 
sulle benzodiazepine. Si fa notare che uno studio ha riscontrato un effetto dopo anni di 
trattamento, soprattutto con l'alprazolam e il clonazepam, ma che in genere si raccoman-
dano solo poche settimane di trattamento quando si inizia una terapia con una pillola per la 
depressione. 
L'alprazolam è una benzodiazepina particolarmente dannosa. Dopo poche settimane, 

molte persone diventano dipendenti e l'effetto di rimbalzo quando viene interrotto è così 
pronunciato che i pazienti finiscono per stare peggio di quando hanno iniziato a prendere 
questo farmaco (vedi figura).410 
Anche il terzo libro è fuorviante.411 Gli autori raccomandano l'uso a lungo termine di 

benzodiazepine per l'ansia e gli attacchi di panico quando la terapia cognitivo-comporta-
mentale o le pillole per la depressione non hanno un effetto sufficiente. 
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        (per gentile concessione di Robert Whitaker) 

 
Il primo libro fa le stesse raccomandazioni e, come il secondo, raccomanda anche il 
pregabalin, sostenendo che gli effetti collaterali sono relativamente lievi.412 È cattiva 
medicina usare gli antiepilettici per l'ansia. Secondo il foglietto illustrativo del pregabalin 
(Lyrica),413 raddoppiano il rischio di suicidio e procurano molti altri gravi danni, tra cui 
gonfiore alla gola potenzialmente letale, reazioni di ipersensibilità, aumento di peso, 
vertigini, sonnolenza, visione offuscata, pensiero anormale (soprattutto difficoltà di 
attenzione e concentrazione) e convulsioni se il farmaco viene interrotto rapidamente. 

 
Nel 2014, la presidente dell'associazione danese per il disturbo ossessivo compulsivo, 
Bettina Broni, ha sostenuto che i pazienti dovrebbero assumere gli antidepressivi e ignorare 
le tragiche storie di persone che si sono suicidate assumendo SSRI.414 Ha affermato che i 
farmaci proteggono dal suicidio, anche nei bambini, e ha falsamente sostenuto che chiedere 
a un paziente con disturbo ossessivo compulsivo di non prendere un SSRI sarebbe come 
chiedere a un paziente con diabete di non prendere l'insulina. 

Il suo articolo sembrava scritto dalla Lundbeck. Mi è stato permesso di commentare sul 
loro giornale per i soci e ho spiegato perché i farmaci per la depressione dovrebbero essere 
evitati nei bambini e nei giovani.415 

I miei commenti hanno indotto una ex paziente a scrivere la sua storia, che è tipica.416 
All'età di 16 anni, con un grave disturbo ossessivo compulsivo, il suo psichiatra le diede una 
pillola dicendo che avrebbe stabilizzato la serotonina nel cervello. Sei mesi dopo, ebbe 
pensieri suicidari. Sei anni dopo, era ancora drogata, ma i suoi psichiatri erano interessati 
solo a rinnovare le prescrizioni. Tuttavia, convinse il suo quarto psichiatra a sospendere il 
farmaco e, per la prima volta dopo anni, notò la bellezza e la gioia del canto degli uccelli. La 
felicità che provava era indescrivibile . Non aveva fatto alcun progresso prima di interrom-
pere le pillole e dichiarare guerra al disturbo ossessivo compulsivo, aiutata dal suo psicologo. 
Un altro psicologo mi disse che il suo nome era stato cancellato dall'elenco dei terapeuti 
dell'associazione per il disturbo ossessivo compulsivo; sospettava che fosse perché era 
contrario ai farmaci. 

  Se soffrite di ansia, non dovreste rivolgervi a uno psichiatra. L'ansia è spesso il biglietto 
d'ingresso alla psichiatria, con conseguenti diagnosi aggiuntive, politerapia, vita rovinata e 
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morte per alcuni pazienti. Una dottoressa, che ha avuto una crisi emotiva e ha perso sette 
anni nella psichiatria a causa di una grave negligenza medica commessa dal suo psichiatra, 
ha scritto: "Un giorno, è stato come se mi fosse caduta la monetina e ho riso di gusto 
quando ho capito che mi erano stati prescritti dei farmaci per curare le ansie dei miei 
psichiatri. Avrebbero dovuto essere loro a prendere le mie pillole".417 

Nel 2023 ho pubblicato l'articolo La psichiatria ha ucciso Tuva Andersson, il cui problema 
era l'ansia.418 Sua madre mi contattò, perché sentiva che non c'era stata giustizia. È una 
storia straziante. Tuva è stata vittima dimalasanità derivante da incompetenza professionale 
e grave negligenza medica. Si è sentita stigmatizzata da una serie di diagnosi mutevoli e 
aspecifiche ed è stata sottoposta a trattamenti forzati. Questo includeva un'iniezione depot 
di un neurolettico a cui per lei era impossibile sottrarsi. Durante l'ultimo anno di vita di Tuva, 
i suoi psichiatri le hanno tolto ogni speranza di guarigione. 

 Aveva solo 37 anni quando si è uccisa con due dei farmaci che le erano stati prescritti, 
amitriptilina e zopiclone.419 Un giornale locale, Hudiksvall Tidning, ha dichiarato: "La 
catastrofe personale che ha colpito questa famiglia include così tanti errori nella catena di 
cura che è sconcertante. Come sia stato possibile, si pensa leggendo la storia di Tuva. Tutti 
possono prendere la decisione sbagliata a un certo punto. Ma non sempre". 

Purtroppo, in psichiatria, le persone prendono sempre decisioni sbagliate. 
 
Due miei amici, Steven Woloshin e Lisa Schwartz (deceduta nel 2019) di Dartmouth negli 
Stati Uniti, hanno dimostrato che se i pazienti vengono informati sui fatti, sono molto più 
bravi a scegliere un buon farmaco o nessun farmaco e a sapere quali sono i benefici e i 
danni.420 

Se le persone sapessero che l'effetto dei sonniferi è quello di farle addormentare 15 
minuti più velocemente,421 e di farle sentire stordite e sonnolente il giorno dopo, potrebbero 
essere meno interessate ad assumerli, e se sapessero anche che l'effetto scompare nel giro 
di due settimane se li assumono ogni sera, poche persone ne diventerebbero dipendenti. 

Steve e Lisa hanno convinto il Comitato Consultivo per la Comunicazione del Rischio della 
FDA che l'agenzia avrebbe dovuto adottare i loro suggerimenti. Tuttavia, dopo averci 
pensato per un anno, il Dipartimento della Salute e dei Servizi Umani ha annunciato di aver 
bisogno di almeno altri tre anni per prendere una decisione.422 Un'iniziativa che 
indiscutibilmente aiuta i pazienti a scegliere razionalmente tra i farmaci, o addirittura a dire 
no ai farmaci, sembra essere vista quasi come un attacco allo Stato. Potrebbe portare a una 
perdita di reddito per l'industria del farmaco e per le molte persone che essa corrompe. 

Sono passati 13 anni da quando il governo ha avuto bisogno di altri tre anni per pensare 
a questa eccellente iniziativa, e la FDA ha preso tempo. Non è successo nulla. Non c'è da 
stupirsi che alcuni la chiamino l'Agenzia che Trascina i Piedi (Foot Dragging Agency ndt: 
gioco di parole intraducibile). 
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4 ADHD 
 
Ho trattato due aree disastrose in termini di diagnosi, ricerca clinica e danni inflitti a molti 
milioni di persone sane; eccone una terza: Il disturbo da deficit di attenzione e iperattività 
(ADHD). 
I pazienti e i loro familiari spesso si riferiscono ai farmaci per l'ADHD e alle pillole per la 

depressione come allo "starter kit della psichiatria". Molte persone iniziano la loro "carriera" 
psichiatrica consultando il medico di famiglia per qualche problema che molti di noi hanno 
di tanto in tanto e ricevono una prescrizione, che dà inizio a un percorso cronico con 
diagnosi e farmaci multipli e deterioramento. 

L'ADHD è stato inventato in America. Joseph Biederman, che ha fatto parte del comitato 
del DSM-IV, ha fatto molto per promuovere la diagnosi e farla includere nel manuale.423 In 
seguito è emerso che, in soli cinque anni, Biederman ha ricevuto compensi da più di 24 
aziende farmaceutiche, e la sola Janssen gli ha dato oltre un milione di dollari. 

Nessuno sa cosa sia l'ADHD,424 e c'è una buona ragione per questo. Non esiste come cosa 
concreta, ma è solo un nome per le persone che si trovano a un'estremità di uno spettro 
comportamentale normale e che sono più energiche e irritanti di altre. Ovviamente, non 
tutti possiamo avere un comportamento medio. A un estremo ci sono le persone più attive 
che ricevono una diagnosi di ADHD. All'altro estremo, ci sono le persone più tranquille della 
media che ricevono una diagnosi di Disturbo da Deficit di Attenzione (ADD). Forse un giorno 
vedremo anche una diagnosi per coloro che si trovano nel mezzo: Disturbo da Attività 
Normale (DAN), e anche queste persone avranno sicuramente bisogno di un trattamento 
farmacologico. 

C'è un video molto divertente che prende in giro la pseudoscienza dell'ADHD e mostra 
quanto sia assurdo tutto questo.425 Inizia con questo: 

 

 
 

Il metilfenidato (Ritalin) è la versione moderna del bastone. Non ci è più permesso picchiare 
i bambini rumorosi, ma ci è permesso alterare il loro cervello con un narcotico su prescri-
zione medica (la maggior parte dei farmaci per l'ADHD sono anfetamine o sostanze corre-
late). Medicalizziamo gli inevitabili conflitti e le difficoltà che sorgono tra i bambini e i loro 
genitori o altri adulti e li attribuiamo a un disturbo del neurosviluppo o a una malattia del 
cervello, sebbene nessuno abbia dimostrato che il cervello delle persone così etichettate sia 
diverso da quello degli altri,426 cosa che l'ultima revisione del manuale diagnostico, il DSM-5-
TR, riconosce esplicitamente. 

 Postulare che centinaia di milioni di persone abbiano un cervello sbagliato è quanto di 
più oltraggioso possa esistere. È un palese abuso di un modello di malattia errato.427 Ho 
cercato su Google "quali sono le cause dell'ADHD" e ho trovato questa disinformazione del 
Servizio Sanitario Nazionale del Regno Unito:428 

"L'ADHD tende ad essere familiare e, nella maggior parte dei casi, si ritiene che i geni 
ereditati dai genitori siano un fattore significativo nello sviluppo del disturbo... La ricerca ha 
identificato una serie di possibili differenze nel cervello delle persone affette da ADHD 
rispetto a quelle che non ne sono affette... Altri studi hanno suggerito che le persone affette 
da ADHD potrebbero avere uno squilibrio nel livello dei neurotrasmettitori nel cervello". 
Tutto questo è palesemente sbagliato. 
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Ho sentito molti professori di psichiatria affermare che i fattori genetici sono le cause più 
importanti dell'ADHD. Per Hove Thomsen ha osservato che i geni possono spiegare l'80%,429 
e Kerstin Plessen ha detto che c'è un accordo dell'80% per i gemelli identici.430 

Quindi, le persone identiche sono praticamente identiche anche per quanto riguarda il 
comportamento. Sorpresa, sorpresa. Ma se cerchiamo anomalie genetiche, non troviamo 
nulla. In uno studio, che sosteneva che l'ADHD fosse correlata a questo, combinando due 
tabelle si scopre che il 99,7% dei pazienti non presenta anomalie genetiche.431 

 Molti bambini si guadagnano la diagnosi perché hanno talento e non riescono a stare 
fermi in classi poco disciplinate e noiose, oppure perché hanno problemi emotivi generati in 
casa. Un medico di famiglia mi ha raccontato che una maestra aveva mandato la maggior 
parte dei suoi alunni a farsi visitare per sospetto di ADHD. Era chiaramente lei il problema, 
ma non appena i ragazzi vengono bollati come ADHD, tutti si liberano di qualsiasi respon-
sabilità o della necessità di rimediare ai problemi che hanno creato, sia a scuola che a casa. 
Inoltre, aumenta la disuguaglianza. I farmaci per l'ADHD vengono prescritti molto di più se i 
genitori hanno un lavoro poco qualificato.432 

 Uno studio canadese su un milione di bambini in età scolare ha dimostrato che la 
prevalenza di bambini in trattamento farmacologico nella stessa classe aumentava in modo 
lineare nel corso dei mesi del calendario,433 e il 50% in più dei nati a dicembre era in 
trattamento farmacologico rispetto ai nati a gennaio. Pertanto, se lasciamo che i bambini 
crescano e maturino, un numero minore di bambini riceverà diagnosi e farmaci. 

 Lo psichiatra finlandese Ben Furman ha sviluppato un programma affascinante, 
Kids'Skills,434 che consiste nell'insegnare ai bambini con difficoltà varie abilità per gestire 
meglio le loro emozioni e il loro comportamento e renderli orgogliosi dei loro risultati. 

Quando tengo una conferenza, a volte le persone dicono di avere l'ADHD. Rispondo che 
possono avere un cane o un'auto, ma non l'ADHD, che è solo un nome. Quando diamo un 
nome a un certo comportamento, non possiamo dire che una persona si comporta così 
perché ha l'ADHD. Questa è una prova circolare. Purtroppo gli psichiatri parlano del loro 
costrutto sociale, come se esistesse in natura e potesse attaccare le persone come i batteri, 
ad esempio gli autori della Scala di Autovalutazione dell'ADHD dell’adulto hanno notato che 
l'ADHD nell’adulto può avere un impatto significativo sulle relazioni, sulla carriera e sulla 
sicurezza dei pazienti che ne soffrono.435 Nel 2024, un giornale plaude al fatto che sempre 
più persone di mezza età e anziane ricevono la diagnosi e osserva che bisogna "convivere 
con l'ADHD".436 Si può convivere con un cancro, che esiste davvero, ma "convivere con 
l'ADHD" significa semplicemente convivere con se stessi, cosa che facciamo tutti, quindi è 
un'affermazione vuota.437 Nell'articolo si afferma che la diagnosi fornisce una spiegazione 
alle persone, il che è impossibile, poiché si tratta solo di un nome. 
Durante le mie conferenze, ho spesso chiesto al pubblico di sottoporsi ai criteri diagno-

stici per l'ADHD dell'adulto, che sono così insensati che il 25-50% risulta positivo. Una volta, 
21 terapeuti su 27 sono risultati positivi al test e 10 hanno fatto il pieno (sei criteri su sei; 
solo quattro sono necessari per la diagnosi). Ho detto loro di non preoccuparsi perché 
alcune delle persone più talentuose e meravigliose che ho conosciuto sono così. Anche io, 
mia moglie e la nostra figlia più piccola siamo risultati positivi, così come il suo rilassatissimo 
fidanzato. Potreste provare questo stupido test su voi stessi. Se vi trovate nella zona grigia 
per quattro volte (vedi la tabella), "avete" l'ADHD. 
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Durante le mie conferenze, ho spesso chiesto al pubblico di sottoporsi ai criteri diagnostici 
per l'ADHD dell'adulto, che sono così insensati che il 25-50% risulta positivo. Una volta, 21 
terapeuti su 27 sono risultati positivi al test e 10 hanno fatto il pieno (sei criteri su sei; solo 
quattro sono necessari per la diagsnosi). Ho detto loro di non preoccuparsi perché alcune 
delle persone più talentuose e meravigliose che ho conosciuto sono così. Anche io, mia 
moglie e la nostra figlia più piccola siamo risultati positivi, così come il suo rilassatissimo 
fidanzato. Potreste provare questo stupido test su voi stessi. Se vi trovate nella zona grigia 
per quattro volte (vedi la tabella qui sopra), "avete" l'ADHD. 

Nel 2004, il programma ADHD per adulti della New York University School of Medicine ha 
offerto una giornata di screening gratuito in un hotel e ha scoperto che l'85% degli adulti è 
risultato positivo.438 Quando solo la metà di loro ha contattato successivamente un medico, 
il direttore del programma ha dichiarato che i dati dimostravano che "le persone con ADHD 
hanno bisogno di aiuto per essere aiutate". La stupidità non ha limiti. 

La stigmatizzazione e la perdita di autostima, che spesso seguono una diagnosi psichia-
trica, sono particolarmente minacciose nei bambini che devono ancora formare la propria 
personalità. Possono imparare a vedersi come disabili, con una ridotta autodeterminazione e 
un maggiore senso di impotenza.439 

Uno dei miei colleghi, lo psichiatra infantile e adolescenziale britannico Sami Timimi, 
chiede ai genitori che credono che un farmaco per l'ADHD aiuterà il loro bambino, quali 
cambiamenti sperano di vedere e quali sono le loro preoccupazioni, ad esempio il comporta-
mento a casa, le relazioni con i coetanei, il rendimento scolastico o la mancanza di senso del 
pericolo. Poi a volte chiarisce che nessun farmaco può alterare questi aspetti nel loro 
bambino. I farmaci non prendono decisioni, non hanno sogni e ambizioni, né compiono 
azioni. 

In questo modo, Sami distoglie l'interesse dei genitori dai farmaci per sviluppare le 
capacità di gestione dei genitori per i bambini che sono più "intensi" della maggior parte. Un 
documentario britannico ha mostrato bambini così difficili da gestire che persino gli 
psichiatri più critici potrebbero ritenere necessari i farmaci per l'ADHD. "Non possiamo 
avere bambini che vanno in giro coperti con le tende", come mi ha detto uno psichiatra 
infantile durante un'audizione in Parlamento. Tuttavia, le famiglie che sono state aiutate da 
psicologi hanno capito che i bambini erano disturbati, e per questo disturbavano. A una 
madre che rimproverava sempre la figlia "impossibile" è stato insegnato a lodarla, e la 
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bambina si è trasformata in una bambina molto gentile e non più ostile nei confronti della 
madre. 

La diagnosi di ADHD non dovrebbe essere un prerequisito per ottenere aiuti o fondi 
extra per le scuole, poiché aumenta la prevalenza della diagnosi. Ma fare la cosa giusta in 
ambito psichiatrico è difficile. Un neuropsichiatra infantile irlandese mi ha raccontato di 
essere stato sospeso perché non somministrava psicofarmaci ai bambini. Invece di cambiare 
il cervello dei bambini, dovremmo cambiare il loro ambiente. 

Gli abusi sessuali sui bambini sono spaventosamente comuni. Secondo quanto pubbli-
cato su Internet, circa un bambino su dieci subisce abusi sessuali. Circa la metà delle donne 
ricoverate negli ospedali psichiatrici ha subito abusi sessuali da bambina o da adolescente e, 
nella maggior parte dei casi, il personale ospedaliero non ne è a conoscenza.440 

Se un bambino si comporta male, è sfidante e provocatorio, questo può portare a una 
diagnosi di ADHD o di disturbo borderline di personalità, anche se potrebbe essere una 
reazione a un terribile abuso di cui il bambino non osa parlare. Nemmeno quando i pazienti 
ne parlano, vengono sempre presi sul serio. Una giovane donna mi ha raccontato di aver 
detto al suo psichiatra di aver subito abusi sessuali da bambina. Lui le ha risposto che non 
era importante. Per lui contavano solo i questionari che usava per fare diagnosi. Molti 
pazienti mi hanno raccontato che ci sono voluti molti anni prima di incontrare uno psichiatra 
che si interessasse al grave trauma che avevano subito.   

 
L'indottrinamento degli psichiatri è efficace. Nel 2022, uno dei miei colleghi ha tenuto una 
lezione sul pensiero critico per gli specializzandi in psichiatria. Chiese loro di esaminare tre 
studi che sostenevano che i bambini con diagnosi di ADHD avessero anomalie genetiche o 
un cervello più piccolo degli altri bambini.441 

I ricercatori hanno sottolineato che le differenze genetiche erano altamente significative 
e hanno affermato che lo studio del volume cerebrale suggerisce che l'ADHD è una malattia 
del neurosviluppo. 

Il mio collega era sbalordito. Quando gli spiegò che le loro opinioni non erano supportate 
dagli studi che avevano appena letto, divennero ostili. Non capiva che l'ADHD e altri disturbi 
psichiatrici sono disturbi biologici, come il diabete o il cancro? 

Questa è la follia più disperata che abbia mai sperimentato in psichiatria. È spaventoso 
che queste persone debbano prendersi cura dei pazienti psichiatrici con modalità basate 
sull'evidenza. Non sono in grado di farlo, perché ciò richiede un minimo di comprensione 
della scienza. 

Lo studio che sostiene che i bambini con diagnosi di ADHD hanno un cervello piccolo è 
stato diffusamente condannato. I ricercatori hanno scritto che il loro studio invia un "chiaro 
messaggio per i medici da trasmettere ai genitori e ai pazienti, che può contribuire a ridurre 
lo stigma che l'ADHD sia solo un'etichetta per bambini difficili e causata da genitori incom-
petenti".442 Questa assurdità spezza il cuore. Non riduce lo stigma dire alle persone che 
hanno un cervello piccolo. Lancet Psychiatry ha dedicato un intero numero alle critiche allo 
studio, e una nuova analisi dei dati non ha rilevato differenze cerebrali.443 

Come sempre per la psichiatria, gli americani sono i peggiori. La American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry scrive sulla sua homepage che l'ADHD è un disturbo 
cerebrale e che gli scienziati hanno dimostrato che alcune strutture cerebrali dei bambini 
con ADHD possono essere più piccole rispetto alle aree cerebrali dei bambini senza ADHD.444 

 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/ADHD_and_the_Brain-121.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/ADHD_and_the_Brain-121.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/ADHD_and_the_Brain-121.aspx
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Stupefacenti su prescrizione medica 
 
Nel 2011, io e mia moglie ci siamo arrabbiati molto quando un autobus per l'ADHD ha 
visitato la scuola di nostra figlia minore e ha distribuito opuscoli per "aumentare la 
consapevolezza del disturbo da ADHD nei bambini". Si trattava solo di spacciare farmaci. 
L'autobus era di proprietà dell'Associazione Danese per l'ADHD, che riceveva un sostegno 
finanziario dalle aziende che vendevano i farmaci e producevano gli opuscoli. La direttrice 
dell'Associazione ADHD è stata assunta per il suo "orientamento commerciale", con 
l'obiettivo di stabilire "partnership con aziende private".445 Assolutamente disgustoso. 

Negli Stati Uniti, si può essere accolti con questo avvertimento: 
 

 
 
Ma non ci sono scuole libere da farmaci in America, dove oltre il 10% "ha" l'ADHD e prende 
anfetamine.446 È un paradosso che gli insegnanti agiscano come spacciatori di droga più 
efficaci di quelli della strada. Soprattutto perché gli insegnanti hanno osservato che 
l'esercizio fisico rende i bambini più calmi e attenti. Gli effetti sono enormi. Una revisione 
degli studi ha rilevato un effetto di 0,92 per il miglioramento della disattenzione, di 0,82 per 
il controllo inibitorio e di 0,52 per la flessibilità cognitiva nei ragazzi con una diagnosi di 
ADHD.447 

Il beneficio a breve termine dei farmaci è che i bambini possono stare seduti in classe, 
ma l'effetto scompare rapidamente e i danni includono tic, brevi contrazioni muscolari, 
riduzione dell'attività mentale e comportamentale spontanea, riduzione dell'interesse 
sociale, apatia, indifferenza e depressione e comportamenti compulsivi e privi di senso, 
come confermato dagli studi sugli animali.448 Il comportamento compulsivo viene spesso 
interpretato erroneamente come un beneficio, anche se il bambino potrebbe semplice-
mente copiare ossessivamente tutto ciò che viene mostrato alla lavagna. 

 
Non sembrano esserci benefici a lungo termine dai farmaci per l'ADHD. Nel 1999, il National 
Institute of Mental Health (NIMH) degli Stati Uniti ha pubblicato i risultati a 14 mesi del 
primo studio a lungo termine, lo studio MTA, in cui 579 bambini sono stati randomizzati al 
metilfenidato, alla terapia comportamentale, a entrambi o alla terapia comunitaria di 
routine.449 Anche se sono state utilizzate molte scale e risultati, con 19 esiti primari, l'unico 
effetto del farmaco è stato che i bambini erano meno iperattivi o impulsivi e prestavano più 
attenzione. 
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Gli autori considerano l'ADHD un disturbo cronico (cosa che hanno smentito nella loro 
pubblicazione successiva) e sostengono la necessità di un trattamento continuo, che non si 
accorda bene con i loro risultati. Le differenze nei punteggi non si traducono in nulla di 
importante, ma gli psichiatri non erano ansiosi di rivelarlo. Ci sono voluti altri otto anni 
prima che pubblicassero i dati a tre anni,  che non mostrano differenze.450 Un documento di 
accompagnamento risulta difficile da interpretare, poiché i risultati sono sommersi da 
statistiche complicate. Questa volta, i ricercatori hanno rivelato i loro conflitti di interesse 
finanziari, che erano eccessivi: in media, per ogni autore erano elencate 13 aziende 
farmaceutiche, certo non un gruppo di persone credibile. I pochi dati rilevanti presenti 
mostravano un tasso più elevato di abuso di sostanze nel gruppo del metilfenidato rispetto al 
gruppo della terapia comportamentale.451 

Questo era previsto, dato che i narcotici aumentano il rischio di abuso di sostanze. Ma 
l’unico studio che lo confermava non è stato pubblicato. La ricercatrice principale, Nadine 
Lambert è morta in un incidente stradale nel 2006452 e forse i suoi colleghi non hanno 
apprezzato i suoi risultati. La Lambert ha condotto uno studio di 26 anni su 492 bambini, 
metà dei quali aveva una diagnosi di ADHD.453 Solo il 2% di coloro che non avevano mai 
fumato o assunto stimolanti erano dipendenti dalla cocaina da adulti, rispetto al 40% di 
coloro che avevano sia fumato che assunto stimolanti. Non si trattava di uno studio 
randomizzato, ma i suoi risultati erano così minacciosi per l'establishment che, dopo la sua 
presentazione nel 1998, il National Institute on Drug Abuse smise di finanziare il suo 
lavoro.454 

Anche i risultati a sei e otto anni dello studio MTA sono stati scoraggianti.455 Non sono 
state riscontrate differenze per quanto riguarda i voti scolastici, gli arresti, i ricoveri 
psichiatrici o altri esiti rilevanti. L'uso del farmaco di prova è diminuito del 62%, ma 
l'aggiustamento per questo non ha cambiato i risultati. 

Ho un'ampia formazione in statistica. Quando ho fatto la tesi, ho letto due pesanti libri di 
testo456 assicurandomi di aver capito tutto quello che contenevano. Ho ricalcolato tutti gli 
esempi su una calcolatrice tascabile (non avevo un computer prima del 1987). Ho persino 
fatto analisi della varianza a tre vie con la mia calcolatrice tascabile.457 Posso quindi 
affermare con grande sicurezza che i documenti di follow-up sembravano un deliberato 
offuscamento che utilizzava statistica inutilmente complicata. Sarebbe stato molto più 
semplice descrivere onestamente i risultati deludenti, ma nessuno degli oltre 100 articoli 
scientifici generati dallo studio MTA lo ha fatto. 

Uno dei ricercatori ha rotto le righe e ha dichiarato in un'intervista:458 "I bambini hanno 
avuto una sostanziale diminuzione del loro tasso di crescita... non ci sono stati effetti 
benefici - nessuno... questa informazione dovrebbe essere resa molto chiara ai genitori". 

Non è stato così. Come in ogni altro settore della psichiatria, il pubblico è stato truffato, 
sedotto e ingannato.459 Un comunicato stampa pubblicato dal NIMH presentava un'enorme 
menzogna: il miglioramento dopo il trattamento dell'ADHD è duraturo nella maggior parte 
dei bambini. Uno degli autori, Peter Jensen ha dichiarato: "Siamo rimasti colpiti dal notevole 
miglioramento dei sintomi e del funzionamento in tutti i gruppi di trattamento". E invece di 
dire che la crescita dei bambini in trattamento farmacologico era stentata, il comunicato 
stampa affermava che i bambini che non assumevano farmaci "crescevano un po' di più". 

L'industria farmaceutica inganna le persone allo stesso modo. Quando Merck scoprì che 
il suo farmaco per l'artrite, il rofecoxib (Vioxx), era mortale e causava più trombosi del 
naprossene, inventarono la bufala che il naprossene era protettivo piuttosto che il Vioxx era 
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dannoso, cosa senza senso che il New England Journal of Medicine ha permesso alla Merck, 
un'azienda statunitense, di pubblicare.460 

L'arresto della crescita causato dai farmaci ADHD è stato enorme. Dopo 16 anni, coloro 
che assumevano costantemente le pillole erano più bassi di 5 cm rispetto a coloro che ne 
assumevano pochissime, e c'erano molti altri danni.461 

Sulla base di quanto sappiamo su altre sostanze attive per il cervello,462 e del fatto che i 
farmaci per l'ADHD riducono l'attività mentale e l'interazione con altre persone, che sono 
importanti per lo sviluppo del cervello, sembra probabile che i farmaci per l'ADHD possano 
danneggiare il cervello in modo permanente. 

La psichiatra danese per l'infanzia e l'adolescenza Lisbeth Kortegaard e lo psichiatra 
statunitense Peter Breggin hanno gradualmente sospeso gli psicofarmaci per l'ADHD da tutti 
i bambini che hanno incontrato e hanno entrambi sperimentato che la condizione del 
bambino migliora se i genitori sono d'accordo e lavorano per migliorare le loro capacità 
genitoriali. Lisbeth ha sospeso gli psicofarmaci a molti bambini e non ha mai visto nessuno 
peggiorare.463 Conosco entrambi e Breggin, con cui ho tenuto diverse conferenze, ritiene che 
dovremmo vietare la somministrazione di psicofarmaci ai bambini, così come abbiamo 
vietato gli abusi fisici e sessuali.464 Sono d'accordo sul fatto che la somministrazione di 
psicofarmaci ai bambini dovrebbe essere vietata, salvo rare eccezioni. 

Gli psichiatri mentono profusamente sui farmaci per l’ADHD. Scrivono e dicono che il 
metilfenidato protegge dalla criminalità, dalla delinquenza e dall'abuso di sostanze. Lo 
hanno detto anche in un'audizione in Parlamento il 27 maggio 2013, che ho contestato. 
Erano molto insoddisfatti del fatto che a me, unico oratore e non psichiatra, fosse stato 
chiesto dal politico che aveva organizzato l'incontro di tenere due interventi. Anche Lisbeth 
ha tenuto una conferenza. Siamo riusciti a far arrabbiare un'altra psichiatra infantile e 
adolescenziale, Tine Houmann, perché non è riuscita a farla franca con le sue bugie. 
L'OMS ha rifiutato di concedere al metilfenidato lo status di farmaco essenziale. Nel 

2023, alcuni medici e scienziati hanno fatto eco alle parole delle case farmaceutiche 
scrivendo su Lancet Psychiatry che si trattava di una decisione sbagliata, sostenendo che il 
farmaco ha una comprovata efficacia e sicurezza.465 Abbiamo spiegato perché si sbagliavano 
e l'OMS aveva ragione,466 e il mio gruppo di ricerca ha dimostrato che l'approvazione da 
parte della FDA del metilfenidato a rilascio controllato di Purdue per l'ADHD degli adulti era 
inappropriata, in quanto il farmaco non produceva alcun beneficio clinico significativo.467 

 
I libri di testo psichiatrici mettono in guardia dalle terribili conseguenze di un mancato 
trattamento farmacologico dell'ADHD e sono pieni di false affermazioni sul fatto che i 
farmaci per l'ADHD migliorano i risultati scolastici e lavorativi e riducono il rischio di 
incidenti, visite di emergenza, criminalità e abuso di droghe.468 

 Un libro ha afferma che non ci sono prove che la psicoterapia agisca sui "sintomi princi-
pali neurologicamente determinati" e che i pochi grandi studi sulla psicoterapia hanno tutti 
problemi metodologici, citando un libro della psichiatra Marianne Geoffroy la cui negazione 
dei fatti e la mancanza di pensiero logico ho descritto nel capitolo sulla depressione. Questo 
è falso. Una revisione Cochrane di 14 studi sulla psicoterapia ha mostrato un effetto sui 
sintomi principali.469 

 Un libro nota che una revisione Cochrane ha sollevato dubbi sull'effetto del metilfeni-
dato, ma aggiunge che molti medici e pazienti dicono di aver sperimentato che il metil-
fenidato funziona, il che è indiscutibile. Bene, allora perché preoccuparsi di fare studi 
randomizzati quando possiamo semplicemente chiedere agli psichiatri cosa credono? 
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Le affermazioni secondo cui gli studi controllati con placebo hanno dimostrato un effetto 
degli stimolanti nel 70-80% dei bambini sono idiozie, poiché ignorano il miglioramento 
spontaneo nel gruppo placebo che si sarebbe verificato senza alcun trattamento. Anche 
negli adulti sono stati dichiarati effetti di dimensioni enormi. Una revisione Cochrane - che 
ha richiesto nove anni di lavoro dopo la pubblicazione del protocollo - ha mostrato alcuni 
effetti positivi, ma i risultati variavano così tanto che era sbagliato fare una metanalisi, e gli 
autori non hanno potuto determinare se non si fossero verificati effetti avversi o se i dati 
non fossero stati raccolti. La revisione era così scadente che le critiche sollevate da noi470 e 
da altri hanno portato al suo ritiro dalla Cochrane Library. 
Due revisioni Cochrane eseguite dai miei collaboratori hanno rilevato che ogni singolo 

studio sul metilfenidato era ad alto rischio di distorsione.471 Quando viene somministrato 
agli adulti, il farmaco non ha alcun effetto sui giorni di assenza dal lavoro, contrariamente a 
quanto sostenuto nei libri di testo. 
 Molti studi sono stati truccati, eliminando tutti i bambini che migliorano con il placebo 
prima dell'inizio della sperimentazione, o al contrario, studiando solo i bambini che hanno 
tollerato il farmaco prima di essere randomizzati al farmaco o al placebo, o a entrambi.472 
L'industria lo chiama "disegno sperimentale arricchito". Io lo chiamo disegno che arricchisce 
l'industria. 

Le autorità di regolamentazione dei farmaci sono straordinariamente credulone e 
acritiche. Abbiamo dimostrato che in 7 delle 13 richieste di approvazione del metilfenidato a 
rilascio prolungato per l'ADHD negli adulti mancavano le sperimentazioni, anche se le 
autorità di regolamentazione richiedono che tutte le sperimentazioni siano incluse nelle 
richieste di nuovi farmaci, e la percentuale mediana di partecipanti alle sperimentazioni 
mancanti era del 45%.473 

Un libro di testo parla di effetti rapidi e drammatici del farmaco e nota che gli studi basati 
sui registri suggeriscono un effetto a lungo termine sull'apprendimento, sui voti e sulla 
scuola. C'erano 19 riferimenti, ma non si parlava dello studio MTA, che ha annullato questo 
pio desiderio. Si consigliava inoltre di continuare a usare i farmaci fino a quando c'è un 
effetto clinico e i danni sono tollerati. È impossibile giudicare se ci sia qualche beneficio da 
un singolo caso, e le sperimentazioni parlano contro il trattamento per anni, ma lo studio 
MTA non era tra gli 11 riferimenti. 

Un altro libro sostiene che i farmaci migliorano l'interazione sociale, alleviano l'aggres-
sività, hanno un effetto da moderato a grande e riducono il rischio di abuso di droga. Gli 
autori citano lo studio MTA, ma solo in una figura sulla comorbilità. L'articolo sull'MTA 
riportato nella loro bibliografia risale a 20 anni fa e riporta solo i risultati fuorvianti a 14 
mesi. 

 Gli autori hanno fornito altri tre riferimenti a ricerche totalmente inaffidabili. 
 Una era una metanalisi di 28 studi controllati con placebo in cui gli autori hanno utilizzato 
un punteggio di qualità fatto in casa per valutare la qualità degli studi,474 un metodo ferma-
mente sconsigliato.475  Hanno riportato un effetto enorme sull'aggressività, dimensione 
dell'effetto 0,84, che è sbalorditivo, dato che sappiamo che gli stimolanti causano aggres-
sività!476  

 Il secondo riferimento era a un editoriale in cui si sosteneva che i farmaci per l'ADHD 
riducono il rischio di abuso di sostanze.477 I numerosi conflitti di interesse finanziario 
dell'autore sono stati respinti dall'editore che non ha "trovato alcuna prova di influenza da 
questi rapporti". È curioso come la gente neghi sempre il fatto che il denaro delle case 
farmaceutiche corrompe. L'autore ha commentato uno studio sulle richieste di assistenza 
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sanitaria di 3 milioni di persone, che non è una prova affidabile. Ha fatto notare che una 
metanalisi del 2003 ha rilevato una riduzione di due volte del rischio di abuso di sostanze, 
ma non ha fornito un riferimento a questo risultato palesemente errato. Non sono riuscito a 
trovarlo, anche se ho sfogliato centinaia di documenti. E naturalmente non ha citato lo 
studio MTA.   

 Il terzo riferimento era a una metanalisi eccezionalmente difettosa anche per gli standard 
psichiatrici.478 Gli autori hanno incluso solo 12 dei numerosi studi esistenti e hanno riportato 
dimensioni di effetto enormi, 0,96 e 0,73, senza spiegare da quali risultati provenissero. 
Hanno traslato questi effetti in dati binari e hanno riportato che il numero necessario di 
pazienti da trattare per ottenere un beneficio è di circa 2-3, il che è impossibile. È impossi-
bile dicotomizzare le variabili continue.479 Il primo autore aveva "potenziali conflitti di 
interesse" legati alle aziende che vendono farmaci per l'ADHD. I conflitti di interesse non 
sono potenziali, ma reali. 

 In psichiatria è molto diffusa l'abitudine di incolpare la vittima. In un libro di testo si legge 
che, a dosi elevate, i farmaci possono scatenare o aggravare i sintomi depressivi e psicotici se 
il paziente è predisposto. Tali sintomi possono manifestarsi a dosi normali e senza alcuna 
predisposizione. 

L'autore, lo psichiatra infantile e dell'adolescenza Søren Dalsgaard, ha fornito due riferi-
menti ai propri studi osservazionali, che non sono stati illuminanti. Uno di questi rileva che i 
bambini con ADHD hanno subito condanne penali in età adulta con una frequenza cinque 
volte superiore rispetto alla popolazione generale.480 Cosa dobbiamo dedurre da questo? 
Non possiamo ridurre i crimini usando i farmaci. Dalsgaard non ha menzionato la sperimen-
tazione MTA, e l'altro suo studio era ancora peggiore. 

Ha osservato che per ogni anno di rinvio del trattamento farmacologico nei bambini, il 
rischio di abuso di droga aumenta di 1,5 volte.481 Pertanto, il rischio di abuso di droga è 130 
volte superiore (1,512 ) se un bambino inizia il trattamento all'età di 18 anni piuttosto che 
all'età di 6 anni. Ho calcolato dall'articolo che il tasso di fondo nella popolazione è dello 
0,69%. Quindi, 0,69% x 130 = 90% di tutti i bambini con una diagnosi di ADHD a partire dai 6 
anni diventeranno tossicodipendenti se non vengono trattati prima dei 18 anni. L'articolo 
non specifica l'arco di età che ha fornito i dati per l'aumento del rischio di 1,5 volte l'anno, e 
potrei aver estrapolato troppo liberamente, ma lo studio è assurdo. Ci deve essere stata 
un'enorme confusione. I bambini che iniziano tardi il trattamento farmacologico sono molto 
diversi dagli altri bambini. 

 

I gravi danni dei farmaci per l'ADHD vengono ignorati 
 

Abbiamo dimostrato che i farmaci per l’ADHD compromettono la riproduzione negli animali 
anche dopo la loro sospensione.482 Non sappiamo se questo sia un problema anche per gli 
esseri umani, ma sappiamo che la fecondità sta diminuendo. 

Abbiamo riscontrato che la segnalazione dei danni negli studi sul metilfenidato è 
estremamente inaffidabile.483 Ci sono state enormi differenze tra gli studi, impossibili da 
spiegare: per esempio, la diminuzione della libido è stata riscontrata dall'11% in uno studio 
contro solo l'1% in un'analisi congiunta di altri tre studi. Poiché la qualità della vita è stata 
misurata in 11 studi ma riportata solo in 5, dove è stato riscontrato un effetto minimo, è 
probabile che la qualità della vita peggiori con i farmaci per l'ADHD, che è anche ciò che 
sperimentano i bambini. Se gli viene chiesto quando i genitori non sono presenti, dicono che 
non amano i farmaci. Questo non sorprende. Tra i danni, i libri di testo elencano cefalea, 
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secchezza delle fauci, nausea, mal di stomaco, tic, irritabilità, tristezza, depressione, sbalzi 
d'umore, nervosismo, peggioramento dei sintomi dell'ansia, sedazione, aumento della 
pressione sanguigna, insonnia, anoressia e perdita di peso. 

Uno studio condotto su 218 giovani adulti israeliani con diagnosi di ADHD e che facevano 
uso di stimolanti ha mostrato che il 28% aveva cercato di resistere all'assunzione dei farmaci 
da bambino, quando gli era stato detto di farlo dai loro assistenti.484 Nel 66% dei casi sono 
stati osservati cambiamenti d'umore, mentre nel foglietto illustrativo del Ritalin la percen-
tuale era solo di uno ogni 10.000 utenti; il 39% sentiva di non essere se stesso e il 3% aveva 
pensato di tentare il suicidio. Lo studio ha utilizzato domande a risposta chiusa e non c'era 
un gruppo di controllo. Una revisione Cochrane con gruppi di controllo comparabili ha 
riportato che il metilfenidato aumenta il rischio di eventi avversi gravi (rapporto di rischio 
1,36), di qualsiasi disturbo psicotico (RR 1,36), di aritmia (RR 1,61), di insonnia e problemi 
del sonno (RR 2,58) e di diminuzione dell'appetito (RR 15,06).485 

I danni più gravi del farmaco hanno ricevuto poca o nessuna attenzione nei libri di testo. 
L'unico accenno ai sintomi dell'astinenza è stato fatto in un libro in cui si osservava che i 
sintomi possono portare a una riduzione della capacità di guidare, usare macchinari e 
lavorare. Al contrario, una revisione Cochrane ha rilevato che le persone dipendenti 
dall'anfetamina possono sperimentare gravi sintomi di astinenza che possono durare per 
settimane e che includono disforia, irritabilità, melancolia, ansia, ipersonnia, affaticamento 
marcato, intenso desiderio del farmaco e paranoia.486 

Gli stimolanti hanno proprietà allucinogene,487 e alcuni bambini sviluppano mania o altre 
psicosi.488 In una riunione consultiva dell'FDA, è stato stimato che i sintomi di psicosi o mania 
"si verificano a un tasso compreso tra 2 e 5 per cento anni-persona (osservato 1,6 per 100 
anni-paziente)".489 Quando lo staff dell'FDA ha analizzato i dati di 49 studi randomizzati sugli 
stimolanti, tre anni dopo, sono stati registrati 11 eventi avversi di psicosi/mania in 743 anni 
di trattamento in doppio cieco con questi farmaci e nessuno in 420 anni di esposizione al 
placebo. Le allucinazioni che coinvolgono sensazioni visive o tattili di insetti, serpenti o vermi 
erano comuni nel caso dei bambini.490 

Nelle Istruzioni per la Prescrizione dell'FDA per il metilfenidato a rilascio prolungato, il 
rischio è dichiarato essere solo dello 0,1%,491 mentre nella revisione dell'agenzia del farmaco 
britannica, psicosi o mania si sono verificate nel 3% dei pazienti in trattamento con 
metilfeni-dato (contro l'1% del placebo),492 che è 30 volte superiore. 

I danni psichiatrici spesso portano a diagnosi aggiuntive, ad esempio depressione, 
disturbo ossessivo compulsivo o bipolare, e a ulteriori farmaci e cronicità. I farmaci causano 
anche violenza, compresi gli omicidi.493 

Andrew Thibault, cofondatore di Parents Against Pharmaceutical Abuse (Genitori contro 
l’abuso di farmaci), ha descritto suicidi per impiccagione di bambini in affidamento con 
diagnosi di ADHD e in trattamento con lisdexamfetamina (Vyvanse).494 Questi bambini sono 
stati utilizzati come cavie in sperimentazioni farmacologiche contrarie alle norme e sono 
stati sottoposti a massicci iperdosaggi. Quando uno studio canadese ha scoperto che ai 
giovani che assumevano farmaci per l'ADHD era 13 volte più probabile che venissero 
prescritti antipsicotici e quasi 4 volte più probabile che venissero prescritti antidepressivi 
rispetto agli altri bambini, gli autori hanno sostenuto che i bambini con ADHD hanno più 
comorbidità psichiatriche rispetto ai bambini senza ADHD, ignorando il fatto ovvio che 
psicosi e depressione sono effetti collaterali dei farmaci per l'ADHD indicati nei foglietti 
illustrativi. 
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Un libro di testo ha notato che i farmaci possono causare mania e destabilizzare il 
disturbo bipolare, ma non che il bipolarismo è spesso diagnosticato in modo errato a causa 
dei danni dei farmaci. Nel 2015 sono stato invitato a tenere una conferenza all'ospedale di 
Aalborg dall'organizzazione psichiatrica della regione e Rasmus Licht, professore di 
psichiatria, ha tenuto una conferenza dopo di me. È uno specialista del disturbo bipolare e 
gli ho chiesto come facesse a sapere, quando ha fatto la diagnosi in un paziente a cui è stato 
somministrato un farmaco per l'ADHD, che non si trattava solo dei danni da farmaco che 
vedeva, perché sono molto simili ai sintomi che i medici usano quando diagnosticano il 
bipolare. Sono rimasto sbalordito quando ha detto che uno psichiatra era in grado di 
distinguere tra queste due possibilità. Rasmus nel paese delle meraviglie ... 

Gli psichiatri di solito ignorano questo problema fondamentale e possono addirittura 
affermare che il trattamento farmacologico ha "smascherato" il nuovo disturbo. Questo è 
uno dei motivi per cui il contatto con il sistema psichiatrico porta spesso a diverse diagnosi e 
alla politerapia e perché i problemi temporanei di salute mentale spesso diventano cronici. 
Io la chiamo la carta moschicida della psichiatria. Quanto più rumore i pazienti generano 
sbattendo le loro "ali", tanto più rimangono bloccati da diagnosi e farmaci. 

Molti pazienti si astengono dal dire allo psichiatra certe cose per evitare ancora più 
diagnosi e farmaci. Quando si chiede loro se sono migliorati, confermano anche quando è 
vero il contrario. Imparano rapidamente come comportarsi per proteggersi. 
Alla fine, nessuno ricorda come tutto è iniziato e com'era la vita prima che il paziente 

ricevesse una diagnosi. I pazienti diventano prodotti artificiali indotti chimicamente, con 
cervelli e personalità che non sono più gli stessi. E il consumo di farmaci diventa parte della 
loro identità, proprio come per i tossicodipendenti. 
Dovrebbe essere vietato fare nuove diagnosi ai pazienti che assumono psicofarmaci. Se 

le persone vengono ricoverate in ospedale in stato psicotico perché hanno assunto cocaina, 
LSD o marihuana, non dovremmo dire: "Bene, la droga ha smascherato la vostra 
schizofrenia!".495 Purtroppo molti psichiatri la pensano così. 

Un libro di testo riporta che le reazioni all'astinenza dopo l'interruzione brusca di un 
farmaco ADHD possono includere la depressione, ma anche se gli autori affermano che la 
depressione potrebbe arrivare all'improvviso e causare un grande rischio di suicidio, danno il 
consiglio mortale di trattare la depressione con pillole per la depressione, aumentando 
ulteriormente il rischio di suicidio. L'approccio corretto consiste nel reintrodurre il farmaco 
ADHD e nel ridurlo lentamente. 

I farmaci per l'ADHD sono facilmente reperibili sul mercato nero e l'OMS ha lanciato un 
allarme sull'abuso di farmaci di tipo anfetaminico, tra cui il metilfenidato e l'MDMA (ecstasy) 
e ha dichiarato che la situazione "richiede attenzione immediata".496 Ma non ha avvertito 
che anche il crescente uso di stimolanti su prescrizione è un problema enorme. Si tratta di 
un tabù, anche se nel 2017 negli Stati Uniti ci sono stati 10.333 decessi per overdose da 
sostanze stimolanti, rispetto ai soli 1.378 del 2007.497 

Anche le autorità di regolamentazione dei farmaci sono incoerenti. La metamfetamina 
non è approvata in Europa, dove è considerata una droga pericolosa e illegale come la 
cocaina.498 Negli Stati Uniti è approvata per l'ADHD, ma la FDA avverte che ha un alto 
potenziale di abuso.499 Nel 2023, l'FDA ha avvertito che gli stimolanti possono portare allo 
sviluppo di un disturbo da uso di sostanze e alla dipendenza, anche quando vengono 
prescritti per trattare un disturbo indicato, e che ciò può causare overdose e morte.500 

L'Adderall - una miscela di sali di anfetamina - era un farmaco per la riduzione del peso 
chiamato Obetrol, che creava così tanta dipendenza da essere ritirato dal mercato.501 
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L'Adderall è ora utilizzato negli Stati Uniti per l'ADHD, ma è stato ritirato in Canada nel 2005 
dopo che 14 bambini sono morti improvvisamente e due hanno avuto un ictus.502 L'FDA non 
fece nulla, a parte cercare di convincere i colleghi canadesi a non ritirare il farmaco. 

La morte, il danno più grave non è mai stato menzionato nei libri di testo, anche se le 
aritmie cardiache, l'infarto del miocardio, l'ictus e la morte improvvisa sono elencati nel 
foglietto illustrativo della FDA per il metilfenidato.503 Gli stimolanti raddoppiano il rischio di 
eventi cardiovascolari,504 e ci sono stati bambini morti improvvisamente.505 Anche il fatto 
che i farmaci ADHD possano causare violenza, suicidio, omicidio e morte per altri motivi506 
non ha ricevuto molta attenzione. Gli psichiatri non ritengono che i danni mortali dei loro 
farmaci siano informazioni importanti da trasmettere nei loro libri di testo ai futuri psichiatri. 

 
Nel 2014 sono stato coinvolto come testimone esperto in un caso giudiziario molto pubbli-
cizzato in cui Graham Bishop, un inglese, ha quasi accoltellato a morte le sue due figlie al 
Rigshospitalet, dove lavoravo. È stato condannato a 11 anni di carcere e all'espulsione 
permanente dalla Danimarca, ma il caso è andato in appello. 

La commissione forense ha riconosciuto che il metilfenidato può portare a "un aumento 
dell'irritabilità e dell'instabilità emotiva" e non ha potuto escludere la possibilità che il 
farmaco possa aver influenzato il suo stato psicologico quando ha commesso il fatto. Ma 
l'hanno ritenuta improbabile, sostenendo che in precedenza aveva assunto dosi simili senza 
problemi. 

Ho fatto notare all'avvocato di Bishop, Karoline Normann, che non aveva mai assunto 
una dose così alta come quella assunta poco prima del crimine e che, anche se non avesse 
aumentato la dose, avrebbe potuto reagire in modo anomalo sotto l'effetto del farmaco, 
perché gli eventi che hanno portato al misfatto erano molto stressanti. Inoltre, poiché i 
danni del metilfenidato sono molto più gravi della nota eufemistica della commissione 
sull'"aumento dell'irritabilità e dell'instabilità emotiva", ho chiesto di vedere la valutazione 
mentale di Bishop da parte della commissione. Il pubblico ministero si è rifiutato, cosa che 
ho ritenuto ingiusta, dato che il mio ruolo era quello di sostenere la difesa. 

Tramite Normann, ho chiesto alla commissione forense se considerassero la cura  
standard il fatto che lo psichiatra di Bishop avesse detto a quest'ultimo che poteva 
aumentare la dose senza problemi e senza limiti massimi. Questa domanda, e molte altre 
che ho posto, sono state ignorate dalla commissione, e la loro risposta alla mia domanda: 
"La commissione forense ritiene che l'assunzione di metilfenidato possa aumentare il rischio 
di violenza, compreso l'omicidio?" è stata: "La domanda è di carattere generale". 

Sì, ma era rilevante per il caso. Mi sono sentito molto a disagio per il fatto di non aver 
ottenuto risposte e per il fatto che la commissione si sia trovata in una posizione in cui le è 
stato chiesto essenzialmente di valutare il suo stesso giudizio precedente. Si tratta di un 
conflitto di interessi inaccettabile, in quanto poche persone sono disposte ad ammettere i 
propri errori e ad annullare il proprio giudizio. 

Nessuno sa se Bishop avrebbe commesso il suo orrendo crimine se non avesse preso il 
metilfenidato. Normann mi ha recentemente detto che oggi è completamente normale e 
che la figlia superstite lo vede (la più giovane è morta; soffriva di una grave malattia). 

Non è l'unica volta che ho visto la nostra commissione forense comportarsi in modo 
inappropriato. Nel 2014, quando abbiamo scritto delle domande alla commissione, sei dei 
dieci membri erano psichiatri, tra cui Poul Videbech che, come ho spiegato nel capitolo sulla 
depressione, è imprevedibile, arrogante e incapace di interpretare correttamente gli studi 
scientifici. 
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Il verdetto della commissione è scolpito nella pietra, come se fosse l'Oracolo di Delfi; 
nessun giudice osa metterlo in discussione e non può essere appellato. Questo è molto 
problematico, considerando che gli psichiatri negano abitualmente i danni più pericolosi 
degli psicofarmaci, in particolare il suicidio e l'omicidio. 

 
Des Spence, un medico di base di Glasgow, ha spiegato come la psichiatria sia diventata la 
miniera d'oro di Big Pharma e come sfrutti i bambini con i farmaci per l'ADHD:507 

Cerca un piccolo gruppo di specialisti in un'istituzione prestigiosa (Harvard). Big Pharma 
diventa il kingmaker, finanziando la ricerca di questi specialisti. Riporta sottodiagnosi e 
sottotrattamento, mai il contrario. Controlla tutti i dati e rende breve la durata dello studio. 
Utilizza i media, diffonde notizie e finanzia i gruppi di sostegno dei pazienti. Paga ai vostri 
specialisti ingenti parcelle di consulenza. Fa pressione sul governo. Fa sì che questi specialisti 
forniscano consulenza al governo. Ora la visione del mondo è dominata da un piccolo 
gruppo di specialisti con interessi consolidati. Usa le sponsorizzazioni delle celebrità per 
spruzzare la magia del marketing sulle emozioni. Espande il mercato promuovendo 
questionari online che allentino ulteriormente i criteri diagnostici. Rende legittimo 
l'illegittimo. 

Un piccolo gruppo di Harvard ha ammesso pagamenti personali non dichiarati da parte di 
aziende farmaceutiche per un totale di 4,2 milioni di dollari. Joseph Biederman e i suoi 
colleghi di Harvard non hanno dichiarato i loro guadagni ai funzionari dell'università; ognuno 
di loro ha guadagnato più di un milione di dollari dai produttori di farmaci in soli otto anni. E 
l'industria farmaceutica ha rappresentato circa il 30% dei 63 milioni di dollari di finanzia-
mento dell'American Psychiatric Association nel 2006.508 

Per un europeo, 63 milioni di dollari per finanziare un'organizzazione specializzata in un 
solo anno sono come vivere su un altro pianeta. A cosa servono tutti quei soldi? 

Una revisione di 43 studi farmacologici sui bambini conferma la storia di Spence come 
kingmaker.509 Pochissime reazioni ai farmaci sono state definite gravi, anche se molti 
bambini hanno abbandonato gli studi a causa di gravi reazioni avverse ai farmaci. Inoltre, le 
reazioni avverse ai farmaci venivano segnalate solo se l'incidenza era superiore al 2% o al 
5%. Ho calcolato il grado di consanguineità: 21 lavori (49%) provenivano dalla Harvard 
Medical School o dal Massachusetts General Hospital di Boston, a soli tre chilometri di 
distanza dalla scuola, e Biederman era coautore di 13 di essi. 

 Biederman ricattava le aziende farmaceutiche. Le e-mail interne hanno rivelato che era 
furioso dopo che Johnson & Johnson aveva respinto la sua richiesta di ricevere una 
sovvenzione di ricerca di 280.000 dollari.510 Un portavoce dell'azienda ha dichiarato di non 
aver mai visto una persona così arrabbiata e la loro attività è diventata inesistente nell'area 
di controllo di Biederman. 

 Biederman è stato ampiamente ricompensato per la sua corruzione della scienza. È stato 
uno dei neuropsichiatri infantili più influenti al mondo, uno dei più citati, è stato inserito 
nella Hall of Fame del CHADD (Children and Adults with Attention-Deficit Hyperactivity 
Disorder), è stato insignito del premio Medaglia d'Oro della Federazione Mondiale 
dell'ADHD del 2021 per il contributo di tutta la sua vita al campo dell'ADHD511 e ha ricevuto 
più di 15 milioni di dollari in sovvenzioni dal National Institutes of Health. 

Biederman ha svolto un ruolo di primo piano nella distruzione dei bambini. Lui e i suoi 
collaboratori hanno fatto una diagnosi di disturbo bipolare nel 23% di 128 bambini con 
ADHD e lo hanno riportato nel documento "Attention-deficit hyperactivity disorder and 
juvenile mania: an overlooked comorbidity?512 Non c'è nessuna comorbilità trascurata, ma 
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solo danni trascurati dei farmaci per l'ADHD che hanno portato a una diagnosi errata di 
disturbo bipolare in circa un quarto dei bambini esaminati. Il bipolarismo nei bambini è 
aumentato di 35 volte in soli 17 anni negli Stati Uniti,513 e ciò è dovuto a criteri diagnostici 
poco rigorosi e all'aumento dell'uso di farmaci ADHD.514 e di farmaci per la depressione,515 
che possono causare mania, portando a una diagnosi di disturbo bipolare in un giovane su 
dieci trattato con un farmaco per la depressione.516 Il fatto che i medici americani facciano 
questa diagnosi nei bambini 100 volte più spesso che nel Regno Unito517 dimostra che si 
tratta di una diagnosi falsa nella quasi totalità dei casi e che la psichiatria americana è 
corrotta. 

L'invenzione di Biederman del disturbo bipolare giovanile ha fatto sì che un numero 
enorme di bambini venisse trattato con pillole contro la psicosi. Il disturbo bipolare nei 
bambini era praticamente sconosciuto prima che Biederman iniziasse a promuovere la 
diagnosi e i farmaci. Un libro l'ha definita "Scienza pazza" nel suo titolo.518 

Nel 1998 lo psichiatra James Deutsch chiese a Biederman, durante una conferenza, quale 
fosse la percentuale dei suoi bambini "bipolari" che avevano una storia di traumi. Egli 
rispose senza esitazione: "Nessuna". Deutsch chiese allora dove avesse trovato tali pazienti. 
Biederman rispose che i suoi pazienti erano privi di traumi ma con un comportamento 
"orrendo". Il suo collega più giovane ha detto che meno di tre farmaci contemporaneamente 
non avrebbero avuto alcun impatto sui loro pazienti. Deutch si rammarica di non aver fatto 
di più per fermare questa follia. 

 Questo è il top della professione psichiatrica. Immensamente gratificante per coloro che 
danneggiano maggiormente i pazienti. 
 Uno psichiatra britannico mi ha raccontato che un ragazzo di 18 anni ha assunto 
lisdexamfetamina e guanfacina per 11 anni senza alcuna interruzione. Una volta, in seguito a 
problemi di approvvigionamento, ha sviluppato una psicosi dopo aver saltato diverse dosi di 
lisdexamfetamina ed è stato ricoverato in ospedale. Dopo nove mesi era ancora in ospedale, 
ma ora riceveva anche un neurolettico, un farmaco per la depressione e benzodiazepine. 
Questo cocktail di farmaci è folle, pericoloso e illogico. I neurolettici diminuiscono la 
dopamina, mentre la lisdexamfetamina la aumenta. Purtroppo, questa prescrizione di 
farmaci antagonisti è comune in psichiatria. 

 
Le conclusioni sono chiare: la diagnosi di ADHD è falsa e dovrebbe essere vietata; i farmaci 
per l'ADHD sono stupefacenti su prescrizione e dovrebbero essere ritirati dal mercato; le 
persone con sintomi che si qualificano per una diagnosi di ADHD dovrebbero ricevere 
interventi psicosociali; i fattori scatenanti, come le difficoltà dei genitori o degli insegnanti, 
dovrebbero essere affrontati; e le strutture sociali che impediscono ai genitori e agli 
insegnanti di fare meglio e di avere il tempo e la libertà per farlo dovrebbero essere oggetto 
di attenzione. 

 È una battaglia in salita perché l'indottrinamento è così efficace. Nel maggio 2024 ho 
letto sul mio giornale, nella sezione sportiva, che un giocatore di calcio "aveva" l'ADHD e si 
spiegava che si trattava di un disturbo neuropsichiatrico.519 Se si cercano i disturbi neuro-
logici su Internet, si trovano malattie spaventose come i tumori al cervello, l'epilessia, la 
sclerosi multipla e la demenza. 

 Quindi, lo ripeto, in grassetto: L'ADHD non è un disturbo neuropsichiatrico. È solo un 
nome per alcuni comportamenti. L'invenzione di questa non-cosa è talmente dannosa da 
risultare inconcepibile. 
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5 Psicosi 
 
La clorpromazina è stato il primo  tranquillante maggiore. Quando apparve nel 1954, fu 
considerata una lobotomia chimica, poiché produceva molti degli stessi effetti, o una camicia 
di forza chimica, poiché teneva i pazienti sotto controllo. 
Gli psichiatri osservarono che non aveva alcuna proprietà antipsicotica specifica. I 

pazienti continuavano ad avere deliri e allucinazioni, ma disturbavano meno, il che è stato il 
motivo principale dell'immediata popolarità delle pillole per la psicosi. Gli effetti predo-
minanti che i pazienti riferiscono quando assumono le pillole sono sedazione, sonnolenza, 
sensazione di stanchezza, deterioramento cognitivo, appiattimento emotivo o intorpidi-
mento, indifferenza, perdita di motivazione, pensieri rallentati e suicidalità.520 Ciò che 
rimpiangono di più sono loro stessi. 

Sfidando la ragione, nel 1955 il presidente della Società statunitense di psichiatria 
biologica, Harold Himwich, lanciò l'assurda idea che gli antipsicotici funzionassero come 
l'insulina per il diabete.521 

Questi farmaci non funzionano nemmeno per la psicosi, anche se sono chiamati anti-
psicotici. I risultati ottenuti negli studi sponsorizzati dall'industria sono molto al di sotto della 
differenza minimamente rilevante dal punto di vista clinico rispetto al placebo522 anche se è 
facile che i punteggi di una scala di valutazione migliorino di molto se le persone vengono 
tranquillizzate ed esprimono meno frequentemente le loro idee anormali. 

Circa 20 anni fa è stato condotto uno studio molto prestigioso e influente finanziato dal 
NIMH, lo studio CATIE.523 Su PubMed ho trovato 191 documenti al riguardo. Ha randomiz-
zato 1493 "pazienti reali" con schizofrenia a olanzapina, quetiapina, risperidone o zipra-
sidone, oppure a un farmaco molto vecchio, la perfenazina, commercializzato nel 1957. 

 L'esito primario era molto ragionevole, il tempo di interruzione per qualsiasi motivo, che 
riflette sia i benefici che i danni dei farmaci. Dopo 18 mesi, solo il 26% dei pazienti stava 
ancora assumendo il farmaco, e la perfenazina non era peggiore degli "atipici" e non produ-
ceva più danni extrapiramidali delle tanto decantate pillole "moderne" per la psicosi,524 che 
erano enormemente più costose di un vecchio farmaco fuori brevetto. 

Gli autori hanno parlato di livelli comparabili di efficacia dei cinque farmaci, ma 
avrebbero dovuto parlare di livelli comparabili di inefficacia, dato che tutti i farmaci hanno 
fallito rispetto all'esito primario. 

 

Cochrane protegge la corporazione psichiatrica e l'industria del farmaco 
 

I pazienti possono desiderare di essere sedati quando hanno una psicosi acuta, ma una 
revisione Cochrane ha dimostrato che questo risultato può essere ottenuto meglio con una 
benzodiazepina,525 che è ciò che tutti i pazienti hanno voluto quando gliel'ho chiesto durante 
le mie lezioni. Ma nessuno di loro l'ha ottenuto. I pazienti vengono trattati di routine con 
neurolettici, anche contro la loro esplicita volontà. 

In un'altra revisione Cochrane, Benzodiazepine for psychosis-induced aggression or agi-
tation (Benzodiazepine per l'aggressività o l'agitazione indotta da psicosi),526 gli autori hanno 
scritto nell'abstract che "rispetto all'aloperidolo, non è stato osservato alcun effetto delle 
benzodiazepine per la sedazione entro le 16 ore". Si tratta di una denigrazione altamente 
fuorviante delle benzodiazepine. Supponendo che l'aloperidolo funzioni, sembra che anche 
le benzodiazepine abbiano funzionato. Non si può dire che le benzodiazepine non abbiano 
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effetto a meno che il termine di paragone non sia stato il placebo, e sappiamo che le 
benzodiazepine possono calmare le persone. 

Ho contattato la Cochrane a questo proposito, ma ci sono voluti quattro anni e molta 
insistenza da parte mia prima che la Cochrane la cambiasse.527 

All'inizio, nel giugno 2018, ho scritto all'autore principale, Hadar Zaman, chiedendogli di 
correggere l'abstract. Non l'ha fatto, ma ha inoltrato i miei commenti al Gruppo Cochrane 
Schizofrenia e ha detto che sarebbero tornati con delle indicazioni. 
Non l'hanno fatto. Tre mesi dopo, scrissi nuovamente a Zaman, mettendo in copia il 

Managing Editor del Cochrane Schizophrenia Group, Claire Irving. Dissi che, non avendo 
ricevuto risposta, avevo inviato la mia critica tramite la funzione Commenti della Cochrane 
Library. Ho anche fatto notare che Zaman avrebbe potuto facilmente apportare le piccole 
correzioni alla revisione che avevo richiesto, senza prima coinvolgere l'editore. 

Ancora una volta, sono stato ignorato. Irving mi rispose che il gruppo avrebbe risposto 
"non appena possibile", ma tre anni dopo non avevo ancora avuto notizie dal gruppo, anche 
se la Cochrane è obbligata a pubblicare senza indugio i commenti pertinenti accanto alla 
revisione. 
Ho inviato nuovamente il mio commento al gruppo, ripetendo che mi chiedevo perché gli 

autori non avessero citato un'analoga revisione Cochrane che dimostrava che la sedazione 
desiderata si verificava significativamente più spesso con le benzodiazepine che con gli 
antipsicotici.528 

È passato più di un anno e non ho ancora ricevuto notizie dall'editore del gruppo. Ho 
quindi inviato un reclamo al caporedattore della Cochrane, Karla Soares-Weiser. Mi ha 
risposto che mi avrebbe fatto sapere quando il mio commento sarebbe stato pubblicato. 
Non l'ha fatto. Tre mesi dopo ho controllato la rivista e ho visto che il mio commento era 

stato pubblicato. Ma non c'era alcuna risposta nella recensione e nulla era stato modificato 
nell'abstract, gravemente fuorviante. Ho considerato questa una scorrettezza editoriale. 
Nel marzo 2023 ho contattato nuovamente Soares-Weiser e a maggio John Hilton, Head 

of Content Publication and Policies, Cochrane Central Executive, mi ha scritto che la revi-
sione era stata modificata (l'abstract ora diceva che non c'erano differenze tra aloperidolo e 
benzodiazepine) e che era stata pubblicata una risposta. 
L'unica volta che ho sentito il Cochrane Schizophrenia Group è stato quattro anni prima, 

quando mi hanno risposto che avrebbero risposto "il prima possibile". Ho sperimentato più 
volte che, in Cochrane, questo può significare molti anni. Anche gli autori non hanno mai 
risposto, sebbene fosse loro obbligo. Invece, c'è stata una risposta da parte della "base 
editoriale Cochrane Schizophrenia" all'interno della revisione, che è stata problematica. I 
redattori hanno ridimensionato il loro errore dicendo che "a volte la frase può essere male 
interpretata". No, così come è scritta, sarà sempre male interpretata. 

I redattori non hanno ritenuto rilevante commentare la revisione Cochrane che ha 
riscon-trato una sedazione più rapida con le benzodiazepine rispetto ai neurolettici, 
sostenendo che la revisione ha valutato solo l'effetto acuto. Si tratta di una semplice 
assurdità. La revisione che ho criticato riguardava i trattamenti per l'aggressività o 
l'agitazione indotta da psicosi, che sono condizioni acute. 
Il mio commento è ora parte della revisione Cochrane,529 ma, purtroppo, l'abstract di 

PubMed è ancora quello fuorviante del 2017. 

Questa saga esemplifica che i gruppi Cochrane per la salute mentale sono così desiderosi 
di proteggere le false idee che hanno sui farmaci che sono disposti a sacrificare l'onestà 
scientifica e i pazienti per proteggere la corporazione psichiatrica. Il logo della Cochrane è 
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"Trusted evidence". Ho spiegato perché bisogna diffidare delle revisioni Cochrane sugli 
psicofarmaci.530 

 

I libri di testo di psichiatria sono gravemente disonesti 
 

Bisogna diffidare anche dei libri di testo di psichiatria.531 Sono gravemente disonesti e ci 
dicono, ad esempio, che prima dell'arrivo degli antipsicotici molti pazienti dovevano vivere 
per il resto della loro vita in istituto; la loro scoperta è stata una rivoluzione; molti pazienti 
hanno migliorato nettamente la loro qualità di vita consentendo il loro reinserimento nella 
società; i pazienti che prima erano torturati dalla loro malattia ed erano aggressivi ora 
possono vivere da soli o in case protette; e il numero di letti ospedalieri è diminuito. 

Tutto questo è sbagliato. Non ci sono riferimenti per queste stravaganti affermazioni, ma 
è stato ampiamente documentato che le pillole non hanno avuto nulla a che fare con lo 
svuotamento dei manicomi, che è iniziato prima ed è stato guidato da considerazioni 
economiche.532 I farmaci che non hanno effetti clinicamente rilevanti (vedi pagina 83) non 
possono produrre risultati così drammatici. Inoltre, uno studio condotto su 127 pazienti 
affetti da schizofrenia al primo episodio ha rilevato che un numero di pazienti che 
assumevano clorpromazina 2-3 volte superiore a quello che assumeva il placebo veniva 
riospedalizzato entro tre anni.533 

Quattro dei cinque libri di testo sostengono che le pillole funzionano anche per i sintomi 
negativi. Questi includono appiattimento affettivo, povertà di linguaggio, asocialità, 
mancanza di motivazione, incapacità di svolgere compiti o attività finalistiche e diminuzione 
della capacità di provare emozioni piacevoli.534 Due libri di testo hanno persino affermato 
che le pillole contro la psicosi hanno un effetto sui sintomi cognitivi. Queste informazioni 
sono mendaci. È noto da 70 anni che le pillole peggiorano i sintomi negativi e la cognizione. 

Bob Whitaker ha descritto l'assurdità di tutto questo.535 Immaginate che all'improvviso 
compaia un virus che fa dormire le persone 12-14 ore al giorno, le fa muovere lentamente e 
le fa diventare emotivamente disimpegnate. Alcuni ingrassano di 30 kg, la glicemia e il 
colesterolo aumentano e alcuni sviluppano il diabete. Le persone infette muoiono molto 
prima delle altre, alcune si suicidano e i genitori sono presi dal panico al pensiero che anche 
i loro figli possano contrarre questa terribile malattia. Centinaia di milioni di dollari vengono 
assegnati agli scienziati per decifrare il funzionamento del virus e si scopre che blocca una 
moltitudine di recettori nel cervello - dopaminergici, serotoninergici, muscarinici, adrenergici 
e istaminergici - che portano a una compromissione delle funzioni cerebrali. Gli studi di 
risonanza magnetica rilevano che il virus riduce la corteccia cerebrale, il che è legato al 
declino cognitivo. Un pubblico terrorizzato chiede a gran voce una cura. 

Questa malattia ha colpito milioni di bambini e adulti. Ma non si tratta di un virus. Quelli 
descritti da Bob sono gli effetti del neurolettico più venduto di Eli Lilly, l'olanzapina (Zyprexa). 
Trattandosi di un farmaco, accettiamo questi danni. Gli psicofarmaci sono un tabù. 

 
Gli psichiatri sono molto scarsi nell'individuare i danni gravi dei loro farmaci. Ci sono voluti 
20 anni perché la psichiatria riconoscesse la discinesia tardiva (un terribile disturbo del 
movimento causato da un danno cerebrale, spesso irreversibile ma mascherato dal tratta-
mento in corso) come una malattia iatrogena (causata dai medici),536 anche se è uno dei 
peggiori danni delle pillole contro la psicosi e colpisce circa il 4-5% dei pazienti all'anno.537 
Ciò significa che la maggior parte dei pazienti in trattamento a lungo termine la svilupperà. 
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Tuttavia, nel 1987, il presidente dell'Associazione Psichiatrica Americana ha dichiarato in uno 
show di Oprah Winfrey che la discinesia tardiva non è un problema grave o frequente.538 

In uno studio, i neurologi hanno trovato 10 pazienti con discinesia tardiva, mentre gli 
psichiatri ne hanno trovato solo uno, e l'acatisia è stata diagnosticata rispettivamente in 27 e 
7 pazienti.539 Esistono video di bambini e adulti affetti da acatisia e discinesia tardiva che 
mostrano quanto possano essere terribili questi danni cerebrali.540 

Due libri hanno affermato che i danni irreversibili, come la discinesia tardiva causata dai 
farmaci di prima generazione, possono essere evitati utilizzando farmaci di seconda 
generazione,541 ma questo messaggio di marketing è falso. I nuovi farmaci non sono migliori 
di quelli vecchi dal punto di vista dell'effetto clinico,542 e l'ex direttore del NIMH Thomas 
Insel ha ammesso che l'idea che si tratti di "farmaci rivoluzionari" è sbagliata.543 

I libri di testo consideravano la clozapina (Leponex) il farmaco più efficace per la schizo-
frenia; alcuni sostenevano che non causasse sintomi extrapiramidali; altri che riducesse la 
mortalità o i suicidi o entrambi.  
Nulla di tutto ciò è corretto.544 Le affermazioni di effetti altamente implausibili 

dovrebbero essere accompagnate da riferimenti, ma non ce ne sono. In uno studio, 4 dei 
104 pazienti trattati con clozapina hanno sviluppato discinesia tardiva.545 Non è mai stato 
documentato da ricerche affidabili che qualsiasi pillola contro la psicosi riduca la mortalità, 
mentre è stato documentato in studi randomizzati che queste pillole aumentano sostanzial-
mente la mortalità (vedi sotto). Anche la presunta superiorità della clozapina è molto 
discutibile. Ci sono metanalisi mediocri che lo suggeriscono, mentre una revisione Cochrane 
di buona qualità non conferma.546 

Ho consigliato ai pazienti di fare tutto il possibile per evitare di essere trattati con una 
pillola contro la psicosi e di assicurarsi di poter documentare di aver avvertito il medico, per 
esempio registrando la conversazione, portando un giornalista all'incontro o richiedendo 
una nota scritta dal medico subito, non in un secondo momento. Se i medici si trovano nei 
guai, spesso negano l'accaduto e possono persino cambiare la documentazione.547  

 Nei foglietti illustrativi, l'FDA mette in guardia dall'uso dei farmaci in gravidanza perché i 
neonati possono sviluppare sintomi extrapiramidali e di astinenza, tra cui agitazione, iper-
tonia, ipotonia, sonnolenza, tremore, disturbi dell'alimentazione e difficoltà respiratorie, che 
talvolta richiedono il supporto di un'unità di terapia intensiva e un ricovero prolungato. 
Tuttavia, un libro di testo raccomanda di trattare le donne in gravidanza con schizofrenia 

perché la psicosi non trattata può mettere in pericolo la vita della madre e del bambino,548 
anche se le pillole aumentano questo rischio. Gli autori hanno notato che l'avvertenza della 
FDA suggerisce che i farmaci influenzano il cervello sia del bambino che della madre. Questo 
è ridicolo. Sappiamo da 70 anni che i farmaci ostacolano le normali funzioni cerebrali, ed è 
per questo che vengono usati, ma secondo i professori danesi di psichiatria è solo una 
possibilità che le pillole per la psicosi possano influenzare il cervello. Quindi, se venite 
beccati dalla polizia dopo aver bevuto troppo, dite loro che è solo una possibilità che l'alcol 
influenzi il cervello! 

 

Il segreto meglio custodito della psichiatria: i neurolettici sono altamente letali 
 

È difficile scoprire quanti pazienti vengono uccisi dai medici con i neurolettici. Sono stati 
condotti migliaia di studi, ma quando nel 2019 il mio gruppo di ricerca ha cercato studi 
controllati con placebo sulle psicosi che includessero solo pazienti che non avevano ricevuto 
in precedenza un farmaco di questo tipo, abbiamo trovato solo uno studio.549 Proveniva 
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dalla Cina e sembrava essere fraudolento. I dati riportati erano impossibili da ottenere, 
sembravano essere stati fabbricati. Nel 2020 è apparso un altro studio di questo tipo, che 
non ha rilevato alcun effetto delle pillole per la psicosi nei pazienti con un primo episodio di 
psicosi.550 

 Le sperimentazioni sulla schizofrenia sono inutili perché praticamente tutti i pazienti 
sono già in trattamento prima di essere randomizzati, e quelli che vengono passati al 
placebo sono esposti agli effetti del "cold turkey", che aumentano la mortalità.551 Inoltre, 
circa la metà dei decessi e la metà dei suicidi negli studi sugli psicofarmaci sono stati omessi 
nei rapporti di sperimentazione pubblicati.552 

Mi sono quindi concentrato su pazienti anziani e dementi, presumendo che pochi di loro 
fossero in trattamento prima di essere randomizzati. 
Sono rimasto scioccato. Una metanalisi di studi controllati con placebo in pazienti affetti 

da demenza ha dimostrato che gli antipsicotici uccidono un paziente ogni 100 trattati per 
circa dieci settimane.553 L'FDA ha riscontrato un numero doppio di decessi sulla base degli 
stessi studi, due su 100.554 Questi farmaci sono tra i più tossici mai inventati e non 
dovrebbero essere usati per nessuno. 

 Gli psichiatri sono pienamente consapevoli che la durata della vita dei pazienti con 
schizofrenia è di circa 15 anni inferiore a quella delle altre persone, ma non danno la colpa ai 
loro farmaci o a loro stessi, bensì ai pazienti e alla loro malattia. Molto spesso utilizzano dosi 
elevate o più neurolettici contemporaneamente, il che è una grave negligenza medica, 
poiché aumenta il rischio di morte senza aumentare gli effetti benefici specifici sulla psicosi, 
che non esistono. 
Gli studi hanno dimostrato che non esiste una relazione dose-risposta per i neuro-

lettici.555 Ma i clinici lo ignorano completamente. Un commento tipico alle conferenze nei 
reparti psichiatrici è: "Il paziente sta bene dopo due settimane di Zyprexa, quindi ho 
raddoppiato la dose". 

 In Danimarca, gli psichiatri hanno fatto riferimento a un rapporto del Consiglio di Sanità 
da loro stessi redatto, sostenendo che l'uso contemporaneo di più antipsicotici non aumenta 
il rischio di morte.556 Questo non può essere corretto e si è scoperto che il metodo statistico 
utilizzato nel rapporto è totalmente errato.557 Il rapporto ha dimostrato che coloro che 
hanno assunto quattro antipsicotici hanno avuto una mortalità maggiore rispetto a coloro 
che hanno assunto meno farmaci. 

Il rapporto danese ha anche mostrato che la metà dei pazienti era in trattamento con più 
di un antipsicotico contemporaneamente, sebbene non vi siano dati scientifici a sostegno di 
questa scelta e sebbene le linee guida nazionali e internazionali la sconsiglino. Il record di cui 
ho sentito parlare è stato di sette antipsicotici contemporaneamente. 
Anche gli psichiatri danesi hanno pubblicato uno studio che conclude che "il rischio di 

morte naturale non è aumentato con il numero di agenti antipsicotici usati in concomitanza 
rispetto alla monoterapia con antipsicotici".558 Non è una "morte naturale" essere uccisi da 
un antipsicotico. E la mortalità raddoppiava quando i pazienti psicotici ricevevano tre o più 
antipsicotici contemporaneamente invece di uno. Gli autori hanno eliminato questo risultato 
sgradevole aggiustando per la comedicazione somatica, che è un errore enorme.559 Il tasso 
di mortalità è aumentato in modo vertiginoso quanto più i pazienti ricevevano farmaci per 
malattie somatiche (27 volte se ne ricevevano almeno 10) e l'uso di farmaci cardiovascolari, 
ad esempio, è stato rispettivamente del 37% e del 16% tra i deceduti e i sopravvissuti 
(controlli). L'uso di farmaci per il diabete è stato rispettivamente del 12% e del 6%. Poiché 
l'aumento delle dosi e l'uso di più antipsicotici aumentano contemporaneamente l'incidenza 
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di malattie somatiche, è sbagliato aggiustare per l'uso di comedicinali somatici, poiché 
questo fa parte della catena causale dalla psicosi alla morte. 

Studi migliori hanno dimostrato che la politerapia con antipsicotici aumenta i decessi, 
come previsto. Alcuni di questi studi sono stati citati nella sezione ”Discussione” dello studio. 
 Innumerevoli studi sono stati inventati per sostenere la menzogna che le pillole per la 
psicosi riducono la mortalità nei disturbi psicotici, come sostengono due libri di testo,560 ma 
tutti gli studi presentano gravi difetti.561 Soprattutto, i pazienti messi a confronto - quelli che 
prendono le pillole e quelli che non le prendono - non sono comparabili. Gli articoli sullo 
"Stato dell'arte" nelle riviste mediche non sono migliori.562 

Una volta Bob mi ha scritto che è necessaria una straordinaria ginnastica mentale da 
parte degli psichiatri per concludere che questi farmaci, che causano obesità, disfunzione 
metabolica, diabete, discinesia tardiva, aritmie cardiache letali e così via, proteggono dalla 
morte. 
Quando ho cercato di scoprire perché i giovani con schizofrenia muoiono, mi sono 

trovato di fronte a un ostacolo, accuratamente custodito dalla corporazione psichiatrica. È 
uno dei segreti meglio custoditi della psichiatria che molti pazienti vengono uccisi con le 
pillole per la psicosi. Ho descritto le mie esperienze nel 2017563 ma gli eventi successivi sono 
stati ancora peggiori. 

Nel 2012, Wenche ten Velden Hegelstad e colleghi hanno pubblicato i dati di follow-up a 
10 anni di 281 pazienti con un primo episodio di psicosi (lo studio TIPS).564 Sebbene l'età 
media fosse di soli 29 anni, il 12% è morto in meno di 10 anni, ma l'articolo dettagliato degli 
autori riguardava la guarigione e i punteggi dei sintomi. Non si sono interessati a tutti questi 
decessi, che sono apparsi in un diagramma di flusso dei pazienti persi al follow-up e non 
sono stati commentati da nessuna parte. 

La maggior parte dei pazienti era ancora in trattamento con le pillole 10 anni dopo 
l'inizio, il che è spaventoso, perché circa la metà di loro avrebbe sviluppato discinesia tardiva 
e perché molti, se non tutti, avrebbero sviluppato danni cerebrali permanenti a questo 
punto.565 

Ho chiesto alla Hegelstad le cause del decesso e le ho inviato due solleciti. Mi rispose che 
stavano preparando un manoscritto con le informazioni che avevo chiesto. Ma quando il loro 
articolo uscì, il numero di decessi era cambiato e le informazioni di cui avevo bisogno non 
c'erano. Due mesi dopo, Bob Whitaker e io scrivemmo all'editore di World Psychiatry, il 
professor Mario Maj, chiedendo il suo aiuto per ottenere una opinione condivisa del perché 
così tanti pazienti erano morti così giovani nello studio di Hegelstad, che sarebbe stato "un 
grande servizio alla psichiatria, ai pazienti e a tutti coloro che sono interessati a questo 
problema di vitale importanza". 

Abbiamo chiesto a Maj di pubblicare la nostra breve lettera di 346 parole e di assicurarsi 
una risposta da parte dei ricercatori. In particolare, volevamo sapere perché otto pazienti 
erano morti per malattie fisiche non specificate. Otto giorni dopo, Maj ci rispose: "Sfortuna-
tamente, sebbene si tratti di un articolo interessante, non può competere con successo per 
uno degli spazi che abbiamo a disposizione nella rivista per le lettere". Sei anni dopo, 
ricevetti la stessa nota robotica di rifiuto quando inviai a Maj una lettera su un altro 
argomento.566 

Quanto siamo stati stupidi a pensare che gli psichiatri tradizionali abbiano interesse ad 
aiutare i giovani a sopravvivere scoprendo cosa li uccide. Ho fatto appello alla decisione di 
Maj: 
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"Le persone con cui ho parlato in diversi paesi di decessi di giovani con schizofrenia - 
psichiatri, esperti forensi e pazienti - hanno tutti concordato sul fatto che abbiamo dispera-
tamente bisogno del tipo di informazioni che vi abbiamo chiesto di assicurarci di ottenere 
dalla preziosa coorte di pazienti di cui Melle et al. hanno riferito nella vostra rivista. C'è il 
sospetto diffuso e ben fondato che il motivo per cui non abbiamo visto un resoconto 
dettagliato delle cause di morte in coorti come quella dello studio TIPS... è che gli psichiatri 
danno la priorità alla protezione dei loro interessi di corporazione piuttosto che alla 
protezione dei pazienti. Rifiutando di pubblicare la nostra lettera e di far uscire i dati che 
Melle et al. hanno nei loro archivi, lei contribuisce a questo sospetto... Pertanto, la invitiamo 
a garantire che questi dati escano allo scoperto, a beneficio dei pazienti. Riteniamo che sia 
suo dovere professionale ed etico - sia come direttore di una rivista che come medico - fare 
in modo che ciò avvenga. Non si tratta di una questione di spazi disponibili nella rivista per le 
lettere. È una questione di priorità". 
Non abbiamo più avuto notizie di Maj. Mi sono spesso chiesto perché sia inutile fare 

appello alla bussola morale interna degli psichiatri. Immagino che molti non ne abbiano una 
e che sia questo il motivo per cui sono diventati psichiatri, dato che in questa specialità non 
saranno chiamati a risponderne. 
Ci sono delle eccezioni. La professoressa di psichiatria Merete Nordentoft è stata dispo-

nibile quando le ho chiesto le cause di morte di 33 pazienti dopo 10 anni di follow-up nello 
studio OPUS su pazienti con un primo episodio di psicosi.567 Ho accennato al fatto che i 
suicidi, gli incidenti e le morti improvvise e inspiegabili potrebbero essere correlate ai 
farmaci. Nordentoft ha inviato un elenco dei decessi e ha scritto che le morti cardiache non 
erano presenti nell'elenco, ma che aveva visto nei certificati di morte che alcuni pazienti 
erano semplicemente morti, uno dei quali mentre era seduto su una sedia. 

Ho chiesto alla Hegelstad informazioni sui numeri contrastanti dei decessi e dettagli sulle 
cause di morte, ma non l'ho più sentita. 
Il TIPS è stato sostenuto da sovvenzioni di 15 finanziatori, tra cui il Consiglio Norvegese 

per la Ricerca, il NIMH e tre aziende farmaceutiche. Ho chiesto informazioni dettagliate sui 
decessi, sottolineando che i finanziatori hanno l'obbligo etico di garantire che le informazioni 
di grande importanza per la salute pubblica, raccolte in uno studio finanziato, vengano 
pubblicate. 
Il silenzio è stato scoraggiante. Janssen-Cilag rispose che riteneva i dati pubblicati su 

World Psychiatry pienamente soddisfacenti e che loro e Eli Lilly ci incoraggiavano a 
contattare gli autori, il che era assurdo, dato che avevo spiegato che gli autori avevano 
rifiutato di condividere i loro dati. Lundbeck non ha risposto. 

 Nel dicembre 2017, il Consiglio Norvegese per la Ricerca ha pubblicato una nuova politica 
che non lasciava dubbi sul fatto che i dati della ricerca dovessero essere resi accessibili ad 
altri ricercatori, senza ritardi. Ma ci sono voluti cinque mesi dopo che avevo scritto al 
Consiglio prima di ricevere una lettera da Ingrid Melle, a cui il Consiglio aveva chiesto di 
rispondermi. 
Mi è stato detto che avevo frainteso un dato dell'articolo originale in cui avevo contato 

49 morti, ma il dato era seriamente fuorviante. Melle mi ha inviato una tabella che non è 
stata di aiuto e la sua e-mail ha sollevato nuove domande. Perché 16 giovani (6%) si sono 
suicidati in soli 10 anni? E perché questa informazione di vitale importanza non è stata 
esplorata dai ricercatori? 

Non possiamo concludere che sia stata la loro schizofrenia a portarli al suicidio. Quello 
che mancava totalmente nei libri di testo erano i danni psicologici che gli psichiatri infliggono 
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ai loro pazienti togliendo loro la speranza di tornare in salute, ad esempio dicendo che la 
loro malattia è genetica, o può essere vista in una scansione cerebrale, o dura tutta la vita, o 
richiede un trattamento a vita con pillole per la psicosi, tutte cose che erano indicate nei libri 
di testo.568 

Comprensibilmente, questo aumenta il rischio di suicidio notevolmente. Uno studio di 
registro danese su 2.429 suicidi ha mostrato una relazione dose-risposta molto marcata: più 
stretto è il contatto con il personale psichiatrico, maggiore è il rischio di suicidio.569 I pazienti 
ricoverati in ospedale dovrebbero ovviamente essere a maggior rischio di suicidio perché più 
malati degli altri (confondimento per indicazione), ma i risultati sono stati robusti e la 
maggior parte dei potenziali bias ha favorivano l'ipotesi nulla di assenza di relazione. Un 
editoriale di accompagnamento ha osservato che è del tutto plausibile che lo stigma e il 
trauma inerenti al trattamento psichiatrico - in particolare se involontario - possano causare 
il suicidio.570 

Un libro di testo citava 10 fattori di rischio per il suicidio, ma il ricovero in un reparto 
psichiatrico non era tra questi, anche se sembra essere il rischio più grande di tutti. Non c'è 
da stupirsi che i pazienti si uccidano quando sono esposti a trattamenti forzati,  farmaco-
logici o di altro tipo, ricoveri involontari, umiliazioni, stigmatizzazione e perdita di speranza. 
Inoltre, quando gli psichiatri tolgono ai pazienti la speranza di vivere un giorno una vita 
normale, perché costoro dovrebbero preoccuparsi di avere uno stile di vita sano? Se la vita 
non sarà mai degna di essere vissuta, perché dovrebbero astenersi dal fumare e dal bere? 

Nello studio TIPS ci sono stati otto decessi per "cause naturali", ma non è naturale che 
una persona giovane muoia. 
Scrissi nuovamente al Consiglio Norvegese per la Ricerca, sottolineando che Melle mi 

aveva detto che esistevano informazioni complete sulle cause di morte. Ho chiesto di 
vederle, in formato anonimo. Ho anche notato che Melle mi aveva chiesto: "Visto che sta 
scrivendo con la carta intestata del Nordic Cochrane Centre, sono curioso di sapere se la 
Cochrane ha in programma di fare qualcosa in questo settore?" e ho detto che non capivo la 
rilevanza di questa domanda. Perché non dovrei usare la carta intestata del mio centro? 

Non ne ho saputo più nulla. Ma l'inopportuno commento di Melle sulla carta intestata 
sembra essere stato parte di uno sforzo concertato volto a rimuovermi dal mio incarico di 
direttore del centro Cochrane.571 

Nella mia lettera ai finanziatori dello studio TIPS, in cui spiegavo che avevano l'obbligo 
etico di aiutarci a ottenere i dati mancanti, ho sottolineato che "siamo convinti che i pazienti 
con disturbi psicotici siano d'accordo con noi (sono il protettore della rete Hearing Voices in 
Danimarca)". 
Uno dei finanziatori, lo Stanley Medical Research Institute statunitense, non ha risposto, 

ma lo psichiatra Edwin Fuller Torrey, direttore associato della ricerca presso l'istituto, si è 
lamentato di me in due lettere all'amministratore delegato della Cochrane Collaboration, il 
giornalista Mark Wilson. Torrey è un personaggio maligno. Tra le altre cose, ha scritto: 
"La credibilità della Cochrane Collaboration si basa sul presupposto dell'obiettività... Tale 

obiettività sembra essere molto in dubbio per il dottor Peter C. Gøtzsche, che si identifica 
come direttore del Nordic Cochrane Center e come protettore dell'Hearing Voices Network 
in Danimarca. Questa organizzazione promuove la convinzione che le allucinazioni uditive 
siano solo un'estremità di uno spettro comportamentale normale, mettendo così in dubbio 
l'effettiva esistenza della schizofrenia come malattia, e che le voci udite siano causate da un 
trauma infantile, per il quale non esistono prove concrete. Data questa evidente mancanza 
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di obiettività, personalmente non riterrei credibile nessuna pubblicazione Cochrane sulle 
malattie mentali". 

Torrey ha anche scritto che l'Hearing Voices Network incoraggia le persone affette da 
schizofrenia a smettere di prendere i farmaci e che "è molto difficile immaginare come 
qualcuno con queste opinioni possa essere obiettivo riguardo a uno studio Cochrane sugli 
antipsicotici, mettendo così a repentaglio la vostra credibilità, che è la vostra risorsa più 
importante". 
Si tratta di una cosa bizzarra e di pura malvagità. Come può la mia obiettività essere 

"molto in dubbio" quando mi limito a informarmi sulle morti e sulle loro cause? Inoltre, 
contrariamente alle affermazioni di Torrey, esistono prove concrete che la psicosi è legata ai 
traumi infantili, con una chiara relazione dose-risposta.572 

Torrey ha anche tratto la conclusione, logicamente falsa, che siccome io sono il 
protettore dell'Hearing Voices Network, nessuna pubblicazione Cochrane sulla malattia 
mentale è credibile. 
Il Network mi ha inviato un'e-mail che ho inoltrato alla leadership della Cochrane quando 

ho suggerito come avrebbero dovuto rispondere a Torrey. Il Network si è detto onorato che 
io fossi il loro protettore e che i commenti di Torrey a Wilson rasentavano il ridicolo quando 
tentava di screditare l'intera Collaborazione Cochrane. Volevano che Torrey smettesse di 
usare la Rete come piattaforma per insultare un rispettato professore e la  Cochrane 
Collaboration e gli suggerivano di scusarsi per le sue osservazioni irrispettose sugli 
ascoltatori. 
Le mie critiche al crimine organizzato dell'industria farmaceutica, alle sperimentazioni sui 

farmaci psichiatrici e all'uso eccessivo di questi ultimi non sono mai piaciute a Wilson, che ha 
trasformato un movimento di base idealista in un'azienda incentrata sul marchio e sulle 
vendite, e ha iniziato subito a fare il prepotente con me dopo essere stato assunto. In questa 
occasione, invece di respingere il reclamo di Torrey, mi scrisse che avevo violato la Cochrane 
Spokesperson Policy (Politica del Portavoce) utilizzando la carta intestata del mio centro e il 
mio titolo e che questo avrebbe ragionevolmente indotto qualsiasi lettore a pensare che la 
richiesta provenisse dal Nordic Cochrane Centre e che le opinioni espresse fossero quelle del 
centro. 
Wilson ha voluto scusarsi con Torrey per "qualsiasi confusione al riguardo". È 

interessante che un bullo voglia scusarsi con l'altro bullo quando la persona tra i due non ha 
fatto nulla di male. 
L'organizzazione era ridicola. L'avvocato di Cochrane non ha ritenuto che io avessi violato 

la Politica del Portavoce,573 ma queste inezie non hanno importanza per i prepotenti. Wilson 
ha inventato un falso problema. Era chiaro che la richiesta proveniva dal centro e che io, in 
quanto direttore, ero autorizzato a parlare a nome del mio centro. Le mie opinioni erano 
condivise anche dal mio staff. Inoltre, la mia lettera non era un annuncio pubblico, ma una 
lettera a un finanziatore. Nessuno poteva essere "confuso". 

L'avvocato statunitense Ryan Horath ha descritto la farsa in questo modo:574 "I leader 
della Cochrane sono diventati ossessionati dal fatto che Gøtzsche abbia usato la carta 
intestata della Nordic Cochrane per inviare questa richiesta. E un gran numero di persone 
sembra essere d'accordo con l'ossessione del consiglio... GESÙ CRISTO, COSA C'È DI 
SBAGLIATO IN VOI? Un ricercatore fa domande sulla soppressione di informazioni riguardanti 
bambini morti in uno studio clinico e tutti si preoccupano della carta intestata? ... Ancora 
peggio, è chiaro che l'indignazione per l'uso della carta intestata della Cochrane è finta, 
poiché si trattava di una lettera privata. Fuller Torrey era forse confuso sul fatto che la lettera 
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rappresentasse le opinioni di Cochrane? A quanto pare no... Invece, Torrey ha sostenuto che 
Gøtzsche non era "obiettivo" e che questo danneggiava la reputazione della Cochrane - una 
cosa completamente diversa... Quindi, l'uso di questa denuncia da parte della leadership 
della Cochrane è stato fuorviante. La denuncia riguarda una cosa, e loro l'hanno usata come 
prova di un'altra (falsa accusa). È così che operano i tribunali farsao". 

 

Diagnosticare la psichiatria 
 
La regista danese Anahi Testa Pedersen ha realizzato nel 2017 un film, Diagnosing 
Psychiatry, su ciò che voglio realizzare:575 

 

 
 

Ho suggerito questo titolo perché il film mostra che la psichiatria è come una malattia che 
può infettare le persone sane, cosa che è successa anche ad Anahi. Anahi ha ricevuto la 
diagnosi di schizofrenia nel 2009, quando era molto angosciata per un divorzio difficile. Nel 
film lei scherza sulla diagnosi ed è evidente che non avrebbe mai dovuto avere una diagnosi 
psichiatrica o essere trattata con farmaci. 
Tuttavia, all'ospedale Bispebjerg le hanno somministrato quetiapina (Seroquel), una 

pillola contro la psicosi, ed escitalopram (Lexapro), una pillola contro la depressione. Anahi 
rimase profondamente scioccata nell'apprendere che, sebbene si fosse rivolta volontaria-
mente al reparto psichiatrico, le porte erano chiuse a chiave. 
Quando ha discusso la diagnosi alla dimissione, le è stato detto: "Qui la diagnosi la 

facciamo noi!".576 I farmaci l'hanno drogata e resa indifferente, e lei li ha sospesi. 

Un altro shock arrivò otto anni dopo, quando ricevette una lettera dalla Psichiatria della 
Regione della Capitale. Volevano esaminare sua figlia ritenendo che i disturbi psichiatrici 
siano ereditari. Anahi si è comprensibilmente arrabbiata. La lettera stigmatizzava sia lei che 
la figlia, che funzionava bene, era felice, sana e aveva molti amici. La convocazione è arrivata 
senza che le venisse chiesto quale fosse il suo percorso dopo la dimissione, né la situazione e 
il benessere della figlia. 
Anahi ha telefonato a uno psichiatra del reparto in cui era ricoverata, ma anche se il suo 

medico di famiglia le aveva assicurato che stava bene e dubitava della correttezza della 
diagnosi, quando ha chiesto un riesame le è stato detto: "Il sistema non lo prevede!". 
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Le è stata inflitta una condanna a vita, per giunta sbagliata. Questo non sarebbe successo 
se fosse stata condannata ingiustamente per un crimine, ma in psichiatria questo è perfetta-
mente "normale". 
Dopo molti anni di tentativi, è stata finalmente de-diagnosticata, nel 2024, poiché le 

nuove linee guida diagnostiche (ICD-11) lo consentono. 
Non avevo idea di cosa fosse il mostro di Anahi, così ho cercato su Internet e ho trovato 

un test per il disturbo schizotipico di personalità. Il test era farraginoso e, come ho 
spiegato,577 molti, forse la maggior parte, degli psichiatri sarebbero risultati positivi! Inoltre, 
il test può portare a prove circolari. Persone sane potrebbero risultare positive quando sono 
state trattate in modo disumano dagli psichiatri, compreso il trattamento forzato con pillole 
per la psicosi. 

Questa diagnosi e la maggior parte delle altre diagnosi psichiatriche dovrebbero essere 
eliminate. Dovremmo concentrarci sui problemi dei pazienti e non su un sistema diagnostico 
che è arbitrario, inaffidabile e non scientifico.578 

 

Gli interventi psicosociali sono molto meglio dei farmaci 
 
Ironia della sorte, i pazienti affetti da psicosi migliorano molto se non vengono trattati con i 
cosiddetti antipsicotici.579 Lo psichiatra Loren Mosher non era contrario all'uso dei farmaci, 
ma aprì una casa Soteria di 12 stanze nel 1971, perché voleva trattare le persone psicotiche 
acute in modo umanistico, con empatia e attenzione. Non c'erano serrature alle porte e i 
pazienti venivano trattati con rispetto. Il suo staff non era composto da professionisti della 
salute mentale, ma da persone dotate di abilità sociali ed empatia, che ascoltavano le storie 
dei pazienti, che spesso rivelavano traumi e abusi ed estremi fallimenti sociali.580 

Mosher ha aperto la strada all'approccio del Dialogo Aperto in Lapponia. Un confronto 
con Stoccolma mostra la differenza tra un approccio empatico e l'imposizione immediata di 
farmaci ai pazienti con un primo episodio di psicosi.581 I pazienti erano molto simili, ma a 
Stoccolma il 93% è stato trattato con psicofarmaci, contro il 33% della Lapponia, e cinque 
anni dopo l'uso continuativo era del 75% contro il 17%. Dopo cinque anni, il 62% contro il 
19% dei pazienti era in congedo per invalidità o malattia, e anche l'utilizzo dei letti 
d'ospedale era molto più elevato a Stoccolma, in media 110 contro 31 giorni. Non si trattava 
di uno studio randomizzato, ma i risultati sono così sorprendenti che sarebbe irresponsabile 
ignorarli, e molti altri studi sostengono un approccio non farmacologico alla psicosi acuta.582 

I buoni risultati ottenuti da Mosher, anch'essi in uno studio randomizzato, erano molto 
minacciosi per gli altri psichiatri.583 I suoi pazienti avevano meno ricadute e funzionavano 
meglio nella società, in termini di mantenimento di un lavoro e di frequenza scolastica, 
rispetto a quelli che assumevano farmaci. Era inoltre offensivo per gli altri psichiatri 
suggerire che la gente comune potesse aiutare i pazzi più degli psichiatri con i loro farmaci. 

Mosher era il capo del Centro per gli Studi sulla Schizofrenia del NIMH, quindi non era 
ovvio come poterlo fermare. Il comitato del progetto clinico del NIMH sollevò dubbi sul 
rigore della sua ricerca e ridusse i finanziamenti a tal punto che fu il bacio della morte.  
Mosher cercò di ottenere un finanziamento da un'altra divisione del NIMH e il comitato di 
revisione fu molto entusiasta. Tuttavia, il comitato per i progetti clinici ha stroncato il suo 
progetto con osservazioni sprezzanti sui "gravi difetti" ipotizzati nello studio e ha affermato 
che ulteriori finanziamenti sarebbero arrivati solo se Mosher si fosse dimesso, in modo che il 
comitato potesse ridisegnare il progetto con un altro ricercatore. 
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Questa è una delle manovre più brutte che abbia mai visto usare contro un ricercatore 
molto rispettato che era un tesoro per i pazienti. In seguito, Mosher fu cacciato dal NIMH e 
disse amaramente: "Per avere risultati così buoni, allora non dovevo essere uno scienziato 
onesto". Altri, in America, che mettevano in dubbio i meriti delle pillole contro la psicosi, 
impararono presto che questo non avrebbe fatto progredire la loro carriera, e il NIMH non 
assegnò più fondi a questi progetti eretici.584 

La negazione organizzata è schiacciante, ed è ancora tra noi. Nel 2016, Jan Ivar Røssberg, 
professore e responsabile dell'insegnamento di psichiatria all'Università di Oslo, ha affer-
mato in un giornale che il trattamento senza farmaci della psicosi non ha alcun supporto 
scientifico.585 Nel 2017, lui e i suoi colleghi hanno affermato nel Norwegian Medical Journal 
che i neurolettici funzionano per la maggior parte delle persone, riducono la mortalità e 
aumentano la capacità funzionale e la qualità della vita. Ho insinuato in entrambi i media 
che Røssberg ha mentito senza dirlo direttamente.586 Nella sua risposta, Røssberg ha 
affermato che ho continuato la mia crociata antipsichiatrica.587 

Il presidente dell'Associazione Psichiatrica Norvegese, Ulrik Fredrik Malt, ha affermato in 
un giornale che le mie dichiarazioni secondo cui gli antipsicotici uccidono molti pazienti e 
impediscono loro di tornare a una vita normale sono false.588 Egli ha affermato che i farmaci 
possono aiutare alcuni a tornare a una vita relativamente normale. 

Tuttavia, sotto il titolo "I professori diffondono paura, mezze verità e bugie", un'organiz-
zazione di pazienti mi ha sostenuto e ha criticato Røssberg e Malt per il loro scarso rispetto 
per gli utenti.589 Hanno osservato che è una menzogna che la maggior parte dei pazienti 
assuma gli antipsicotici volontariamente, perché molti sono stati minacciati che in caso 
contrario sarebbe stata applicata la forza. 

Una revisione sistematica ha dimostrato che la terapia cognitivo-comportamentale per la 
schizofrenia migliora i risultati clinici senza costi aggiuntivi, e la modellizzazione economica 
ha suggerito che potrebbe addirittura comportare un risparmio economico grazie alla 
riduzione dei ricoveri ospedalieri.590 

Gli psichiatri tendono a ignorare queste informazioni, ma di recente hanno scoperto che 
se parlano di più con i loro pazienti, c'è meno bisogno di trattamenti forzati. Merete 
Nordentoft ha raccontato questa esperienza in un dibattito televisivo con me. Mi sono 
chiesto perché gli psichiatri dovessero scoprirlo. Non avrebbero dovuto saperlo da sempre? 
Fortunatamente, nei libri di testo sono state riportate molte osservazioni sugli effetti 

positivi del coinvolgimento delle famiglie, del trattamento proattivo, del  trattamento 
assertivo di comunità sui termini del paziente, dei  team multidisciplinari, della terapia 
cognitivo-comportamentale e del training neurocognitivo.591 Lo studio OPUS in Danimarca e 
lo studio AESOP in Inghilterra hanno dimostrato che oltre la metà dei pazienti non 
presentava più sintomi psicotici dopo 10 anni, e gli studi hanno evidenziato una riduzione 
delle riammissioni, un minor numero di giorni di ospedale, un dimezzamento del rischio di 
ricaduta e un effetto sui sintomi psicotici, sull'abuso di droghe e persino sui sintomi negativi. 

Un libro ha rilevato che l'inserimento lavorativo assistito aumentava di tre volte la 
probabilità che i pazienti trovassero un lavoro, facendo riferimento a una revisione 
Cochrane.592 La revisione ha rilevato che le prove erano di qualità molto bassa, soprattutto 
perché nessuno dei 14 studi era in cieco. È spiacevole che i ricercatori Cochrane e seguano 
pedissequamente l'approccio del ”libro di cucina” Cochrane e sminuiscano i risultati degli 
interventi psicosociali perché non possono essere in cieco, essendo così chiaramente 
superiori ai farmaci. Inoltre, gli effetti oggettivi dell'intervento familiare, della psicoeduca-
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zione e della mindfulness in termini di occupazione e di ricoveri ospedalieri,593 non possono 
essere spiegati dal bias causato dalla mancanza di cecità.594 

Un altro problema con la cucina Cochrane è che le revisioni Cochrane sono troppo 
prolisse. Una revisione sul processo decisionale condiviso comprendeva solo due studi, ma 
gli autori hanno scritto 45 pagine su di essi, pur non potendo concludere nulla.595 

Non è necessario studiare il processo decisionale condiviso negli studi randomizzati. È un 
imperativo etico rispettare i pazienti e coinvolgerli nelle nostre decisioni. Questo principio 
non può essere sospeso perché i pazienti sono psicotici, secondo la Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità,  che è stata ratificata da quasi tutti i 
Paesi tranne gli Stati Uniti.596 

 

Litio e antiepilettici 
 
La psichiatria ospedaliera di una delle regioni danesi riporta sulla sua homepage che "I 
farmaci per il disturbo bipolare - stabilizzatori dell'umore - possono prevenire e curare la 
depressione, la mania e le condizioni miste nella maggior parte delle persone".597 Questo è 
falso. Gli psicofarmaci hanno effetti sintomatici. Non possono prevenire o curare nulla. 

Il litio è un metallo altamente tossico utilizzato per la psicosi bipolare. Seda le persone e 
le rende inattive, ma gli psichiatri lodano molto il farmaco, dicendo che funziona e previene 
il suicidio. 
Uno psichiatra svedese in formazione, Joakim Börjesson, è stato con me per tre mesi nel 

2017 per fare ricerche su questo tema. Joakim è molto più brillante della media degli 
psichiatri e ha preso in considerazione l'idea di lasciare la psichiatria dopo essersi reso conto, 
leggendo i libri di Bob Whitaker e miei, di essere stato completamente ingannato durante i 
suoi studi di medicina. Gli era stato detto che gli psicofarmaci erano specificamente mirati ad 
agire sull'origine biologica di un disturbo, cosa che ha trovato così affascinante da decidere 
di diventare psichiatra. 

Abbiamo escluso gli studi con il ”cold turkey” (sospensione improvvisa, o ”tacchino 
freddo”) e ci sono rimasti solo quattro studi. Ci sono stati tre suicidi con il placebo e nessuno 
con il litio, e nove decessi contro due, ma poiché la metà di tutti i decessi manca negli studi 
sui farmaci psichiatrici, non abbiamo tratto conclusioni definitive.598 Non sappiamo se il litio 
sia d'aiuto perché gli studi avevano esiti molto soggettivi e difficilmente potevano essere in 
cieco a causa dei marcati effetti avversi del litio. Non è un farmaco che consiglierei a 
nessuno. 

In linea di massima, le informazioni sul litio nei libri di testo non erano corrette. Un libro, 
curato da Poul Videbech, affermava che il litio ha un effetto profilattico nei disturbi schizo-
affettivi e può smorzare l'aggressività,599 senza alcun riferimento. Tuttavia, una revisione 
sistematica del 2015 di 22 studi sul litio per la schizofrenia non ha trovato prove affidabili 
che il litio funzioni.600 Ho aggiornato la ricerca nell'aprile 2022 cercando litio schizo* nel 
campo del titolo su PubMed e non ho trovato altri studi. 

Un libro sostiene che il litio previene il comportamento suicidario nei bambini,601 ma non 
ci sono prove che ciò sia corretto. Tre libri sostengono che il litio sia neuroprotettivo, e due 
di essi affermano che il farmaco previene la demenza, senza alcuna documentazione a 
sostegno di questa ingenua pretesa. 

 
Gli antiepilettici vengono utilizzati anche per la psicosi bipolare e per molte altre cose. Gli 
psichiatri lo giustificano chiamandoli "stabilizzatori dell'umore", ma non hanno mai definito 
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cosa significhi. Il loro effetto principale è quello di sopprimere la reattività emotiva 
intorpidendo e sedando le persone, oppure stimolandole, e raddoppiano il rischio di 
suicidio.602 

 Come è possibile che farmaci con tali effetti siano stati descritti con il termine positivo di 
"stabilizzatore dell'umore"? Non stabilizzano nulla. Distruggono le persone, ad esempio un 
paziente su 14 che assume gabapentin (Neurontin) sviluppa atassia (si veda il foglietto 
illustrativo), ovvero una mancanza di coordinazione volontaria dei movimenti muscolari. 
Inoltre, gli studi clinici sono caratterizzati da frodi massicce.603 Mi è capitato spesso di 
incontrare pazienti che assumevano lamotrigina. Per questo farmaco sono stati pubblicati 
solo due studi positivi, mentre sette grandi studi negativi non lo sono stati.604 Ma la FDA ha 
considerato gli altri come studi falliti e ha approvato il farmaco fallito. 

Un altro farmaco comunemente usato è il pregabalin, che ha il seducente nome 
commerciale di Lyrica. Non c'è nulla di lirico nel diventare sedati o euforici e raddoppiare il 
rischio di suicidio. 
Il libro di testo curato da Videbech sostiene che alcuni antiepilettici possono essere 

utilizzati per la profilassi del bipolarismo.605 Non c'erano riferimenti, ma le revisioni 
sistematiche non forniscono supporto a questa affermazione. Due libri sostengono che gli 
elettroshock sono efficaci nel 60-80% dei pazienti, affermazioni prive di significato, poiché 
non esiste un gruppo di controllo. 

Non consiglierei questi farmaci ai pazienti psichiatrici. 
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6 Demenza 
 

Cominciamo con un po' di buon senso. Quanto è probabile che un farmaco rallenti i processi 
degenerativi del cervello? Molto vicino allo zero. Quanto è probabile che le sperimentazioni 
sui farmaci siano falsate? Circa il 100%. Quanto è probabile allora che gli effetti banali 
misurati su una scala di valutazione in studi farmacologici non effettivamente in cieco siano 
reali e importanti? Circa zero. 
In una riunione presso il mio ospedale, un farmacologo clinico ha riconosciuto che 

l'effetto del farmaco è così piccolo da essere irrilevante. Tuttavia, ha detto che i farmaci 
possono essere provati comunque perché alcuni pazienti rispondono meglio di altri. Con 
questa argomentazione, potremmo usare tutto ciò che non funziona, anche l'omeopatia. Gli 
ho parlato un po' della variabilità statistica. Se la sperimentazione viene ripetuta sugli stessi 
pazienti, altri pazienti sembreranno falsamente rispondere. 

Immaginate che la vostra vecchia auto abbia dei problemi e che il vostro meccanico vi 
dica che la sua soluzione non funziona, ma che spera che possa funzionare per la vostra 
auto. Perché è così difficile per i medici rendersi conto che non vorrebbero mai che il loro 
meccanico copiasse il modo in cui usano i farmaci. 
I medici ignorano o non sanno che la loro esperienza clinica è fortemente fuorviante. 

Iniziano a somministrare ai pazienti farmaci inefficaci e vedono come va. Al contrario delle 
auto, molti pazienti migliorano con il tempo e quindi traggono la falsa conclusione che il 
farmaco ha funzionato. 
Le autorità farmaceutiche sono altrettanto irragionevoli. Numerosi foglietti illustrativi 

raccomandano di provare un farmaco e vedere come va. 
E i libri di testo? Ahimè, sono tutti altamente fuorvianti.606 Tutte le affermazioni sugli 

effetti positivi dei farmaci erano sbagliate e non c'era un solo riferimento a studi controllati 
con placebo o a metanalisi. I libri parlano di effetti miracolosi: gli inibitori dell'acetilcolin-
esterasi possono migliorare le funzioni cognitive, l'apatia, le allucinazioni, i deliri e altri 
sintomi neuropsichici e psicologici; possono inibire la progressione della malattia per mesi o 
alcuni anni; possono ridurre il declino a livello funzionale e del comportamento; e possono 
portare a una ripresa delle attività precedenti. 

Nel 2022, alcuni giornalisti hanno scritto su un giornale che i farmaci "possono rallentare 
lo sviluppo della demenza fino a qualche anno in molte persone". Mi è stato permesso di 
ribattere.607 È evidente che i professionisti che hanno intervistato li hanno ingannati. 

Una revisione Cochrane del 2006 su donepezil galantamina e rivastigmina non ha 
prestato attenzione al problema del bias e ha concluso che gli inibitori della colinesterasi 
sono efficaci.608 Tuttavia, il miglioramento della funzione cognitiva è stato di 2,7 punti, nella 
fascia media di una scala di 70 punti, e inferiore ai 4 punti che la FDA considera il cambia-
mento minimamente rilevante dal punto di vista clinico.609 L'autore ha scritto che "il 
donepezil sembra non avere effetti collaterali gravi o comuni", il che è così clamorosamente 
falso che Pfizer difficilmente avrebbe osato affermarlo nella pubblicità del farmaco. 

I danni sono sia comuni che gravi, come ha dimostrato la stessa autrice, visto che il 29% 
dei pazienti ha abbandonato il farmaco, rispetto al 18% del placebo. I danni più comuni 
elencati nel foglietto illustrativo sono nausea, diarrea, insonnia, vomito, crampi muscolari, 
affaticamento e anoressia,610 non proprio quello che vorremmo per una persona anziana che 
potrebbe già avere alcuni di questi problemi. 

L'elenco dei danni frequenti è molto lungo. L'ipotensione e la sincope si verificano in 
oltre l'1% e quando gli anziani cadono e si rompono l'anca, circa il 20% muore entro un 
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anno. Uno studio canadese ha dimostrato che le persone che assumevano farmaci per la 
demenza hanno quasi raddoppiato il rischio di ricovero in ospedale, si sono rotte l'anca e 
hanno avuto più spesso l'impianto di pacemaker.611 Incredibilmente, più della metà dei 
pazienti ricoverati in ospedale con un battito cardiaco troppo lento sono stati trattati con lo 
stesso tipo di farmaco dopo la dimissione. Un'altra prova che i medici non sono in grado di 
gestire gli psicofarmaci in modo sicuro. 

Uno studio del 2014 su 5.406 residenti in case di cura negli Stati Uniti con demenza 
avanzata ha rilevato che un terzo ha ricevuto inibitori della colinesterasi e un quarto 
memantina, un altro farmaco per la demenza.612 

Non sono stati riscontrati benefici per la società,613 , il che è interessante visto che spesso 
si sente parlare del peso economico della demenza e di quanto sia importante intervenire 
con i farmaci, soprattutto da parte dei politici quando si avvicinano le elezioni politiche. 

Uno studio a lungo termine su 565 pazienti con malattia di Alzheimer che ha confrontato 
il donepezil con il placebo non ha riscontrato effetti significativi e gli autori hanno concluso 
che il farmaco non è economicamente vantaggioso, con benefici inferiori a soglie mínima-
mente rilevanti.614 

A differenza degli altri studi, questo studio è stato finanziato con fondi pubblici. È stato 
escluso dalla revisione Cochrane con la scusa che i due gruppi di dosi non sono stati riportati 
separatamente e che "il disegno complesso e l'alto numero di abbandoni hanno reso difficile 
l'analisi e l'interpretazione". Trattandosi di uno studio a lungo termine, ci si aspettava un alto 
tasso di abbandono. I risultati dopo tre anni erano simili tra farmaco e placebo per quanto 
riguarda l'istituzionalizzazione, la progressione della disabilità e i sintomi comportamentali e 
psicologici. 
Sono pochissimi gli studi in psichiatria che durano anni, ma sono proprio quelli di cui 

abbiamo bisogno invece delle migliaia di studi a breve termine piuttosto inutili che abbiamo. 
Sei anni dopo la pubblicazione dello studio, gli spot televisivi di Pfizer per l'Aricept 

lasciano intendere che il funzionamento cognitivo e quotidiano dei pazienti, l'attenzione, la 
concentrazione, l'orientamento, la comunicazione, l'interazione sociale e l'impegno saranno 
riportati alla normalità; "Non aspettate, parlate con il vostro medico dell'Aricept".615 Io direi: 
"Non aspettate, parlate con il vostro avvocato di Pfizer". La FDA ha detto all'azienda che, con 
le sue enormi bugie, aveva infranto la legge. 

Non dovreste parlarne con il vostro medico perché, come hanno mostrato chiaramente i 
libri di testo, è molto probabile che il vostro medico vi inganni e vi danneggi. 
Con la revisione Cochrane del 2006 sono stati pubblicati tre commenti critici, tra cui il 

mio. Purtroppo, contrariamente alla buona pratica scientifica, non sono datati. L'autrice si è 
scusata per un errore, che ha detto sarebbe stato corretto nella versione successiva, e mi ha 
risposto che un altro errore era stato "anch'esso corretto". Non è stato corretto. Nel 2015, 
mi è stato detto che "Un aggiornamento della recensione... è in preparazione". La recen-
sione non è stata aggiornata. Si è posata come pietra tombale sulla Cochrane, un tempo 
magnifica organizzazione, oggi in caduta libera.616 

Anche altre revisioni Cochrane sui farmaci per la demenza non sono incoraggianti, ad 
esempio quella sulla demenza vascolare ha concluso che il donepezil e la galantamina hanno 
un piccolo effetto sulla cognizione che è improbabile sia clinicamente importante.617 

Le persone dementi sono spesso trattate con pillole contro la psicosi, non perché siano 
utili ma perché rendono i pazienti meno disturbanti. Tuttavia, due medici che lavorano con 
questi pazienti hanno affermato in un libro di testo che i neurolettici hanno un effetto 
documentato nella demenza. Questo dimostra ancora una volta un problema generale: i 
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medici si lasciano trasportare dalla loro "esperienza clinica". Un capitolo sulla psicofarma-
cologia dello stesso libro sconsigliava i neurolettici a causa della mancanza di prove di un 
effetto sulla demenza, della maggiore sensibilità ai danni e dell'aumento del rischio di ictus. 

 Poiché non è possibile che i farmaci contro la psicosi funzionino per la demenza, ho 
cercato studi che affermassero questo, ma non ne ho trovati. Ho trovato uno studio 
sull'olanzapina,618 , ma si trattava di calmare i pazienti Alzheimer disturbati con un tran-
quillante maggiore. I pazienti diventavano sonnolenti e sviluppavano disturbi dell'andatura. 

 È inutile cercare farmaci che funzionino per la demenza. È il contrario. Probabilmente 
tutti gli psicofarmaci possono causare danni al cervello, e un segno distintivo di ciò è il 
deterioramento delle funzioni cognitive.619 Il Framingham Heart Study ha rilevato che l'uso 
di pillole per la depressione aumenta il rischio di sviluppare demenza di circa il 50%, 
mentre620 le benzodiazepine sembrano raddoppiare il rischio di demenza.621 

 Dovremmo evitare di drogare le persone dementi e prenderci invece cura di loro. Una 
revisione sistematica degli studi condotti su persone dementi agitate ha mostrato grandi 
effetti dell'assistenza, ad esempio l'addestramento alle abilità comunicative, le attività, la 
musica, il tatto, il massaggio e il parlare con le persone.622 

Forse abbiamo troppi medici nel mondo occidentale. Non ho conosciuto un solo geria-tra 
che non usi i farmaci per la demenza. La prescrizione di farmaci conferisce ai medici presti-
gio, autorità e significato e, una volta iniziata, dà loro qualcosa di cui parlare con i pazienti o i 
loro parenti. Come i bambini, i medici non riescono a tenere le dita lontane dai giocattoli 
pericolosi, ed è per questo che dovremmo togliere dal mercato tutti gli psicofarmaci ineffi-
caci e pericolosi. 

I cosiddetti articoli sullo "Stato dell'arte" nelle riviste mediche sono - nonostante il nome 
pomposo - alcuni degli articoli più fuorvianti che abbiamo, e la demenza non fa eccezione. In 
un articolo di questo tipo, Peter Høgh, di un Centro Regionale di Conoscenza sulla Demenza, 
ha scritto che è stato dimostrato in diverse revisioni Cochrane che gli inibitori dell'acetilcolin-
esterasi sono efficaci nell'Alzheimer. Ha anche affermato che i farmaci hanno un effetto sulla 
cognitività, sulle attività della vita quotidiana e sui sintomi neuropsichiatrici, e che la perdita 
di funzionalità viene ritardata per un minimo di 6-12 mesi. Ho spiegato nella nostra rivista 
medica che nulla di tutto ciò è corretto.623 

Non esiste una buona ragione per usare i farmaci contro la demenza, ma molte buone 
ragioni per non usarli.624 
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7 Elettroshock 
 

L'elettroshock, chiamato anche terapia elettroconvulsivante (TEC), "funziona" danneggiando 
il cervello.625 Gli psichiatri hanno osservato fin dall'inizio che i pazienti perdevano i loro 
ricordi, che sono ciò che ci definisce come esseri umani, e rendevano le persone confuse. Ci 
volevano settimane prima che si riprendessero, e spesso rimanevano affaticati, intellettual-
mente compromessi e disorientati, e agivano in modo sottomesso e indifeso. 

L'"effetto" si è dissipato piuttosto rapidamente e la malattia è tornata. Le scosse 
avrebbero quindi dovuto essere abbandonate, ma invece fu inventata un'idea perversa: 
ripetere le scosse più volte. 
L'abilità degli psichiatri nel capovolgere i fatti per sostenere le loro pratiche dannose non 

è seconda a nessuno. Essi descrivono questi effetti come positivi. Vale la pena ricordare che 
hanno descritto in termini positivi anche la lobotomia e i molti altri trattamenti barbari che 
hanno usato in passato. 

Alcuni psichiatri non si sono fatti illusioni. Riferirono che l'elettroshock produceva nel 
cervello cambiamenti simili a quelli di un trauma fisico, con emorragie, sia negli animali che 
nelle persone, in particolare nella corteccia, che in alcuni casi portavano a una compro-
missione permanente della capacità di apprendimento, della percezione della realtà, 
dell'inventiva, dell'intuizione e dell'immaginazione.626 

Le descrizioni della TEC nei libri di testo che ho letto erano seriamente disoneste. In tre 
libri si afferma che la TEC stimola la formazione di nuovi neuroni nel cervello e lo si presenta 
come un fatto positivo. Dimenticano di dire che il cervello reagisce al danno cerebrale pro-
ducendo nuovi neuroni, anche se già negli anni '40 era stato dimostrato che la TEC provoca 
danni cerebrali con necrosi nel cervello in studi autoptici.627 

Purtroppo, è comune in psichiatria lodare un effetto dannoso come se fosse benefico. 
Non c'erano riferimenti nei libri di testo e due di essi erano mendaci, in quanto sostenevano 
che non era possibile rilevare danni cerebrali. 
L'elettroshock è stato molto elogiato nei libri di testo, in particolare per la depressione 

resistente al trattamento, e la negazione dei suoi danni è stata stupefacente.628 Diversi autori 
hanno ignorato ciò che i pazienti avevano detto loro e hanno affermato che era difficile 
sapere se la perdita di memoria fosse causata dalla TEC o dalla loro malattia, che è il copione 
standard degli psichiatri: incolpare la vittima, non i trattamenti. Inoltre, la perdita di 
memoria veniva banalizzata. Per esempio, un libro di testo ha osservato che alcuni studi 
suggeriscono una leggera perdita di memoria un anno dopo la TEC, mentre altri studi non lo 
fanno. Un altro libro di testo affermava che le esperienze prolungate di "disagi" sono estre-
mamente rare, e altri libri declinavano ulteriormente la questione definendo i disagi "sogget-
tivi", come se non esistessero affatto. 

La verità è che i problemi di memoria sono stati verificati in numerosi studi e sono gravi. 
La TEC provoca perdita di memoria nella maggior parte dei pazienti, perdita di memoria 
permanente in alcuni e in alcuni casi la morte.629 I resoconti dei pazienti sulla perdita di 
memoria riguardano l'amnesia retrograda (dimenticare cose accadute nel passato) e sono 
schiaccianti. Con una definizione rigorosa di perdita di memoria, la percentuale di pazienti 
colpiti è compresa tra il 29% e il 55%. Con criteri meno rigidi, il range va dal 51% al 79%.630 

Molti psichiatri ritengono che la TEC possa essere salvavita, ma non esistono dati 
affidabili a sostegno di questa tesi,631 mentre sappiamo con certezza che la TEC può essere 
letale. Una revisione sistematica ha rilevato un tasso di mortalità di circa 1 su 1000,632 che è 
10 volte superiore a quanto dichiara l'American Psychiatric Association. Nell'aprile 2024 ho 
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intervistato il primo autore di questa revisione, il professore di psicologia John Read, per il 
nostro podcast Broken Medical Science. John mi ha raccontato che, da giovane, è stato 
testimone dell'uccisione di un paziente sul tavolo con l'ECT e che la morte è stata successiva-
mente insabbiata. Questo ha stimolato il suo interesse per la TEC. 

Quando ho tenuto una conferenza a Brisbane nel 2015, una donna mi ha raccontato che 
gli psichiatri avevano ucciso suo figlio con la TEC, ma lo avevano rianimato. Quando si è 
svegliato, aveva gravi ustioni e per i due o tre mesi successivi non è riuscito a dire nulla di 
comprensibile. Ha un danno cerebrale permanente e le sue capacità sociali sono molto 
scarse; non può vivere da solo. 
 
Un libro di testo afferma che la TEC è estremamente efficace contro la depressione grave, il 
che non concorda con le informazioni contenute nello stesso libro secondo cui, di solito, 
vengono somministrate 8-16 scosse. Il libro affermava anche che la TEC può essere salvavita 
e che l'80% dei pazienti con disturbi affettivi risponde alla TEC, un'affermazione priva di 
significato, dal momento che non c'era un gruppo di controllo (e nemmeno un riferimento). 

Le revisioni sistematiche non sono riuscite a trovare benefici oltre il periodo di trata-
mento, sia per la depressione che per la schizofrenia.633 Poiché tutti gli studi con la TEC 
simulata sono grossolanamente errati,634 non stupisce che una revisione del 2003 abbia 
trovato che la TEC era più efficace della TEC simulata per la depressione, con una dimen-
sione dell'effetto di 0,91, corrispondente a una differenza del punteggio di Hamilton di 10.635 
Si trattava di un effetto a breve termine; la qualità degli studi era scarsa; la maggior parte 
degli studi era di piccole dimensioni; gli studi raramente utilizzavano esiti rilevanti per la 
pratica clinica; e i dati suggerivano che la TEC provocava atrofia corticale nel cervello. Gli 
autori consigliano di considerare un compromesso tra l'efficacia ottimale della TEC in termini 
di miglioramento dei sintomi depressivi e la limitazione del danno cognitivo. Avrebbero 
dovuto dire che non è certo che la TEC per la depressione faccia più bene che male. Non 
esiste una revisione Cochrane sulla TEC per la depressione, ma un protocollo è stato 
pubblicato nel gennaio 2022 da alcuni miei ex collaboratori.636 

Per quanto riguarda la schizofrenia, una revisione Cochrane del 2005 ha riportato che un 
numero maggiore di persone è migliorato con la TEC rispetto al placebo o alla TEC simulata , 
con un rapporto di rischio di 0,76. Tuttavia, questo risultato non è affidabile.637 Era appena 
statisticamente significativo; gli studi erano piccoli e più grande era lo studio, minore era 
l'effetto; gli autori hanno accettato studi in cui fino al 50% dei pazienti era stato perso al 
follow-up. Utilizzando la Brief Psychiatric Rating Scale, la TEC è risultata migliore della TEC 
simulata, ma i pazienti analizzati erano solo 52 e la differenza era solo di 6 su una scala che 
arriva a 126. Questo non può essere un effetto clinicamente rilevante e la TEC è stata molto 
meno efficace delle pillole per la psicosi, che sappiamo non funzionare. 

 
Nel 2003, la scheda informativa del Royal College of Psychiatrists del Regno Unito ha 
dichiarato che oltre l'80% dei pazienti depressi risponde bene alla TEC.638 È nauseante che 
così spesso gli psichiatri utilizzino dati senza un gruppo di controllo, che è ciò che fanno i 
ciarlatani. La scheda informativa affermava anche che la perdita di memoria non è 
clinicamente importante, ma i pazienti non erano d'accordo e i livelli di soddisfazione più 
bassi sono stati ottenuti in studi condotti da pazienti piuttosto che da psichiatri. 

Usiamo un po' di ironia: la perdita di memoria per gli psichiatri è consistente ed è 
clinicamente importante per i loro pazienti. Se vogliamo sapere la verità sulla TEC e sugli 
psicofarmaci, dovremmo ascoltare i pazienti e non gli psichiatri. Una paziente danese non 
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riusciva nemmeno a ricordare il nome della capitale danese, dopo essere stata sottoposta a 
elettroshock.639 L'elettroshock le ha provocato danni cerebrali permanenti, ma le è stato 
detto che era la sua "malattia" e non le scosse. Inoltre, non avrebbe mai dovuto ricevere la 
TEC. Il suo problema era che aveva subito abusi sessuali da bambina. Non aveva alcun 
disturbo psichiatrico. 

È disonesto affermare, come hanno fatto gli psichiatri autori di una revisione Cochrane 
sugli anziani depressi,640 che "attualmente non ci sono prove che suggeriscano che la TEC 
causi alcun tipo di danno cerebrale, anche se è frequentemente riportato un temporaneo 
deterioramento cognitivo" e che "la TEC sembra essere una procedura sicura". Permettetemi 
di chiedere: se il deterioramento cognitivo non è stato causato da un danno cerebrale 
indotto dalla TEC, cosa lo ha causato? 

La guida ufficiale del 2010 per i medici di base in Danimarca sulla depressione afferma 
che "molti hanno una paura infondata del trattamento ECT, anche se non ci sono prove che il 
trattamento causi danni al cervello; anzi, ci sono forti prove che in risposta al trattamento si 
formano nuove cellule nervose".641 

L'ECT nella pratica clinica è molto peggiore di quanto suggeriscano i risultati di studi 
randomizzati accuratamente condotti. Ripetuti controlli da parte del Royal College of 
Psychiatrists hanno dimostrato che molti ospedali non rispettano gli standard del College; un 
controllo ha rilevato che solo un terzo delle cliniche che praticano l'ECT rispetta gli standard; 
inoltre, esistono enormi variazioni nella pratica clinica e nei tassi di utilizzo.642 In Danimarca, 
il trattamento forzato con TEC è quadruplicato in soli sette anni negli anni '90. Questo 
nonostante il fatto che sia immensamente sgradevole, che faccia paura ai pazienti, che 
spesso susciti un'amarezza e una rabbia colossali e che sia percepito dai pazienti come una 
grave violazione della fiducia.643 

Ho sentito molte storie di effetti miracolosi e di pazienti riconoscenti. Una volta, nel 
corso di una riunione, mi è stato chiesto cosa ne pensassi di una donna talmente depressa 
da non poter essere contattata, ma che aveva chiesto un bicchiere d'acqua dopo un 
elettroshock. Risposi che, trattandosi di un aneddoto, avrei risposto con un altro aneddoto. 
Ho visitato un uomo appena ricoverato, un alcolista privo di conoscenza, e poiché dovevo 
escludere la meningite, ho cercato di inserire un ago nella schiena per prelevare il liquido 
cerebrospinale per la microscopia e la coltura. È stato molto difficile entrare e ho colpito 
l'osso più volte. All'improvviso, l'ubriacone esclamò ad alta voce: "Porca miseria, smettila di 
pungermi la schiena!". Avevo fatto un miracolo con il mio ago e l'avevo guarito? No. Nella 
sanità succedono sempre cose strane. Avrei potuto svegliare la donna profondamente 
depressa con il mio ago? Chi lo sa? 
C'è un documentario molto toccante su Mette Askov, un'infermiera danese che sentiva le 

voci da quando aveva 8 anni e ha perso 15 anni della sua vita a causa della psichiatria.644 Le 
fu diagnosticata una schizofrenia paranoide e ricevette una grande quantità di farmaci, 150 
elettroshock e un assegno di invalidità. Era stigmatizzata e circondata da pregiudizi, ma dopo 
aver lasciato la psichiatria e aver recuperato la sua vita, ha raggiunto alcuni dei suoi obiettivi 
più importanti. La sua storia illustra molto bene a cosa può portare l'abuso di trattamenti 
forzati da parte degli psichiatri. Anche quando è evidente che non funzionano, gli psichiatri 
continuano a usarli. 

Alcuni psichiatri che ho conosciuto non hanno mai usato l'elettroshock e alcuni Paesi non 
lo usano affatto, ad esempio la Slovenia. Questo trattamento barbarico dovrebbe essere 
reso illegale, proprio come le lobotomie. Come minimo, nessuno dovrebbe essere costretto 
a sottoporsi alla TEC contro la propria volontà. 
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8 Interventi psicosociali 
 

Gli interventi psicosociali, che includono la psicoterapia, dovrebbero essere il trattamento di 
scelta per aiutare i pazienti che soffrono di problemi di salute mentale. Il solo interessarsi ai 
pazienti e alla loro famiglia può essere più importante di qualsiasi altra cosa. Il processo può 
cambiare il modo in cui le persone vedono se stesse, l'ambiente circostante, il loro passato e 
il loro futuro, e il modo in cui interagiscono con le altre persone. 
Gli psicofarmaci modificano il cervello. Creano un terzo stato artificiale - un territorio 

sconosciuto - che non è né normale né lo stato di malfunzionamento da cui il paziente pro-
viene.645 Questo è problematico perché non si può tornare dal terzo stato indotto chimica-
mente alla normalità a meno che non si sospenda la somministrazione dei farmaci, e anche 
in questo caso non sarà sempre possibile, perché i farmaci potrebbero aver causato danni 
cerebrali irreversibili. 

Non sono favorevole alla terapia combinata. Fare una psicoterapia efficace può essere 
difficile quando il cervello dei pazienti è influenzato da sostanze psicoattive, che possono 
renderli incapaci di pensare chiaramente o di valutare se stessi. La mancanza di compren-
sione dei sentimenti, dei pensieri e dei comportamenti è chiamata incantesimo da farma-
ci.646 Essa induce i pazienti a sottovalutare i danni dei farmaci e a sopravvalutare i loro 
benefici. 

Studi con follow-up a lungo termine dimostrano che la psicoterapia ha un effetto 
duraturo che supera la terapia farmacologica.647 Un'enorme metanalisi di rete (81 studi e 
13.722 pazienti),648 ha rilevato che le pillole non aggiungono nulla all'effetto della psico-
terapia nei pazienti con depressione. 

Ma gli autori hanno tratto conclusioni altamente fuorvianti.649 Hanno cercato di difen-
dere la convinzione prevalente tra gli psichiatri che le pillole per la depressione facciano 
bene alle persone. Nonostante i risultati negativi, hanno persino insinuato che la combina-
zione di pillole e psicoterapia sia valida e hanno omesso di informare i lettori che il tratta-
mento con pillole può essere fatale. Come si legge nel capitolo sulla depressione, le pillole 
per la depressione raddoppiano il rischio di suicidio650 mentre la psicoterapia lo dimezza.651 

I risultati del trattamento dipendono più dalla qualità dell'alleanza terapeutica tra il 
medico e il paziente che dal fatto che il trattamento utilizzato sia una psicoterapia o una 
farmacoterapia.652 Quanto più il medico e il paziente sono d'accordo su ciò che è importan-
te, tanto migliori sono i risultati in termini di affetti positivi, riduzione dell'ansia e relazioni 
sociali.653 

Ho conosciuto psichiatri in diversi Paesi che non usano psicofarmaci o elettroshock. Molti 
di loro trattano pazienti anche gravemente disturbati con empatia, psicoterapia e pazien-
za.654 

Il dolore fisico e quello emotivo sono simili. Abbiamo bisogno del dolore fisico per evitare 
i pericoli e del dolore emotivo per guidarci nella vita. Åsa Nilsonne, docente svedese di psi-
chiatria al Karolinska Institutet, non usa farmaci. Sostiene che il trattamento non farmaco-
logico consente ai pazienti di imparare qualcosa di importante attraverso il processo di 
guarigione, che può aumentare la loro fiducia in se stessi ed essere utile se si trovano di 
nuovo nei guai.655 Ha anche notato che i medici possono pensare di non doversi impegnare 
più di tanto quando un paziente assume farmaci, perché credono che il farmaco faccia il 
lavoro per loro. Quando il mio primo libro sulla psichiatria è stato tradotto in svedese, il mio 
editore ha organizzato due incontri pubblici a Stoccolma nel 2016, ai quali Åsa ha presie-
duto. C’è stata grande partecipazione. Tra il pubblico c'erano alcuni psichiatri molto 
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aggressivi che hanno perso il dibattito. Non sono riusciti a mettere in discussione le 
argomentazioni presentate nel mio libro e hanno presentato le solite argomentazioni a 
favore dell'uso degli psicofarmaci - tra cui quella che proteggono dal suicidio - che avevo 
sfatato nel libro. 

Il primo incontro è stato annunciato con queste dichiarazioni: Il modo in cui usiamo gli 
psicofarmaci fa molto più male che bene; negli Stati Uniti e in Europa gli psicofarmaci sono la 
terza causa di morte; il loro uso dovrebbe essere ridotto del 98%;656 la psichiatria biologica, 
che prescrive farmaci contro quasi tutti i problemi di salute mentale, è un disastroso falli-
mento. 

La maggior parte dei problemi dei pazienti è causata da una regolazione emotiva disadat-
tiva e gli psicofarmaci peggiorano la situazione, poiché i loro effetti costituiscono una regola-
zione emotiva disadattiva. La psicoterapia, invece, mira a insegnare ai pazienti a gestire i loro 
sentimenti, pensieri e comportamenti in modo migliore, il che rappresenta una regolazione 
emotiva adattiva. Può cambiare permanentemente i pazienti in meglio e renderli più forti 
nell'affrontare le sfide della vita. 
Non entrerò nei dettagli della psicoterapia. Ci sono molte scuole e metodi, e la cosa più 

importante è che il terapeuta sia un buon ascoltatore e che incontri il paziente dove si trova, 
come ci consigliava il filosofo danese Søren Kierkegaard due secoli fa. 
La psicoterapia è il miglior intervento che abbiamo, e ho spiegato altrove657 che è utile 

per la maggior parte dei disturbi psichiatrici, anche per le psicosi. Non funziona per tutti, ma 
come in altre aree della sanità, dobbiamo accettare che alcune persone non possono essere 
aiutate, qualunque cosa facciamo. Per esempio, non sempre funziona se i pazienti provano 
un altro terapeuta. 

Alla fine degli anni '70, la psichiatria negli Stati Uniti era preoccupata per la sua soprav-
vivenza; il pubblico considerava le sue terapie poco efficaci e le vendite di psicofarmaci 
erano in declino.658 Purtroppo, gli psichiatri hanno vinto la battaglia con gli psicologi. La 
psichiatria si è rifatta il look con il manuale diagnostico DSM-III nel 1980 e ha inventato un 
sacco di disturbi mentali dubbi con criteri arbitrari: 

Trovate cinque difetti su nove in un paziente e avrete una diagnosi. Gli psichiatri comin-
ciarono a dare al pubblico l'impressione che questi costrutti fossero vere e proprie malattie, 
proprio come il diabete e il cancro, e che i farmaci che prescrivevano per queste presunte 
malattie correggessero uno squilibrio chimico, proprio come l'insulina fa nel diabete. 

I libri di testo di psichiatria mostrano che gli psichiatri hanno un potere assoluto su tutto 
ciò che riguarda la salute mentale e che gli psicologi e gli altri professionisti sono stati lasciati 
ai margini. Non si parla molto di un ruolo indipendente degli psicologi. La psicoterapia è 
spesso indicata come un'opzione, ma quasi sempre in un contesto che prevede anche l'uso 
di farmaci, ed è implicito che la psicoterapia fosse responsabilità degli psichiatri. 

Quando si parla di psicologi, il loro ruolo si limita alla somministrazione di test psicoana-
litici, compresi i test proiettivi della personalità come il test di Rorschach, che consiste nel 
mostrare ai pazienti una serie di macchie d'inchiostro e chiedere loro di spiegare cosa 
vedono in quelle figure. 

Stranamente, questa dimostrazione di potere è stata particolarmente evidente nel libro 
di testo sulla psichiatria infantile e adolescenziale,659 anche se la psicoterapia e altri inter-
venti psicosociali hanno una posizione più forte nei bambini che negli adulti. 

Ciò che sarebbe importante nel trattamento dei bambini è assisterli e sostenerli 
nell'apprendimento di abilità sociali ed emotive essenziali che migliorino la loro capacità di 
adattarsi all'ambiente circostante (si veda Kids'Skills, nel capitolo 4 sull'ADHD). 
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Ma tutti i redattori di questo libro di testo erano psichiatri e proteggevano attentamente 
la loro corporazione. Non c'era nulla su come gli psicologi potessero aiutare i bambini e i 
consigli contenevano un pleonasmo: se una persona ha un disturbo mentale, c'è psicopato-
logia il che suggerisce la necessità di uno psichiatra, ma è solo un altro nome per la stessa 
cosa. 

È stato deludente constatare che la maggior parte degli psicologi era d'accordo con il 
punto di vista degli psichiatri, e che a volte erano persino più radicali e acritici di loro, ad 
esempio nel lodare ciò che gli studi di imaging cerebrale possono dirci sui disturbi psichiatrici 
e sui farmaci. Forse il motivo è che, in un gruppo radicalizzato, i nuovi arrivati tendono a 
essere ancora più radicali dei loro leader per essere accettati come loro pari. I gruppi 
marginali tendono quindi a diventare più radicali con il tempo. Inoltre, spesso sostenuti dalle 
loro associazioni scientifiche, alcuni psicologi vogliono ottenere il permesso di prescrivere 
farmaci. Non ci riusciranno se saranno visti come critici della psichiatria tradizionale. 

Il libro di testo, Neuropsicologia clinica, che ha come redattori tre psicologi, lo dimo-
stra.660 In tre pagine vengono descritti studi di imaging sulla depressione, con molti riferi-
menti, che trasmettono agli studenti il falso messaggio che sappiamo molto sul cervello, 
sulla base di studi affidabili. La verità è che non sappiamo quasi nulla.661 

 I libri di testo raccomandano la psicoterapia per la depressione lieve o moderata, mentre 
la depressione grave deve essere trattata con pillole ed elettroshock.662 Si tratta di un tema 
familiare, ma assurdo. Più la malattia è grave, più i pazienti devono essere danneggiati da 
trattamenti dannosi. Un libro si concentra totalmente sulle pillole, per tutte le gravità della 
depressione, e la psicoterapia è solo un mezzo per mantenere i pazienti sotto pillole! 

La mancanza di rispetto per i pazienti è enorme. Quando è stato chiesto ai non addetti ai 
lavori quale tipo di trattamento avrebbero preferito, un numero sei volte superiore di 
persone ha preferito la psicoterapia alle pillole,663 , ma un'indagine del 2002 condotta tra gli 
psichiatri infantili e adolescenziali statunitensi ha dimostrato che solo il 9% dei pazienti 
riceve una psicoterapia senza pillole.664 Uno psichiatra statunitense ha affermato che: 
"Quando mi sono formato negli anni '80, abbiamo ricevuto una formazione al 50% sulla 
psicoterapia e al 50% sui farmaci biologici. Oggi, lo specializzando medio in psichiatria non 
riceve alcuna formazione in psicoterapia. Quindi, tutto ciò che hanno da offrire è una 
pillola".665 In Svezia, il Consiglio Superiore della Sanità raccomanda di offrire una psico-
terapia a tutti gli adulti con depressione da lieve a moderatamente grave, ma solo l'1% la 
riceve.666 

Un libro di testo ha affermato che l'effetto preventivo dei farmaci è migliore di quello 
della psicoterapia, ma questo è falso ed è stato contraddetto da un altro libro che ha notato 
che l'effetto della psicoterapia dura più a lungo di quello dei farmaci. 

Ciononostante, in un libro si afferma che l'effetto della combinazione di un farmaco con 
la psicoterapia è maggiore di quello del solo farmaco o della sola psicoterapia nella depres-
sione cronica. Questa affermazione è priva di significato. Che cos'è la depressione cronica e 
perché una combinazione dovrebbe funzionare per la depressione cronica quando non 
funziona per la depressione? 

Due libri affermano che la psicoeducazione può dimezzare il rischio di nuove depressioni 
o manie nei pazienti bipolari e ridurre i ricoveri ospedalieri, ma aggiungono che ciò è proba-
bilmente dovuto a una migliore aderenza ai farmaci. Il riferimento a questa affermazione è 
uno studio randomizzato di psicoeducazione,667 che ha dimostrato che l'affermazione è 
falsa: "Rispetto ai pazienti di controllo, i pazienti psicoeducati avevano livelli di litio più 
elevati al follow-up di 2 anni, il che potrebbe suggerire un effetto della psicoeducazione 
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sull'aderenza alla farmacoterapia". Questa speculazione era ridicola, e i livelli di litio erano 
più o meno gli stessi, 0,76 contro 0,68 mEq/L. 

Un capitolo sulla psicoterapia scritto dalla professoressa di psicologia Nicole Rosenberg 
era insolitamente ben documentato. Ha scritto che la terapia cognitivo-comportamentale ha 
un piccolo effetto sulla schizofrenia; è efficace contro la depressione, anche nel prevenire le 
ricadute e nel far tornare le persone al lavoro; e funziona per l'ansia, con grandi effetti per 
l'ansia generalizzata, la fobia sociale e il disturbo da stress post-traumatico (PTSD).668 

 Il fatto che la psicoterapia possa far tornare al lavoro le persone depresse è 
un'informazione molto importante. Le pillole per la depressione hanno l'effetto opposto. Il 
tasso di pensioni di invalidità segue il tasso di utilizzo delle pillole per la depressione.669 

La psichiatria è un commercio perverso. Non aiuta i pazienti come vorrebbero essere 
aiutati e come sarebbe meglio che fossero aiutati, ma aiuta se stessa, a un costo elevato per 
la società. In un libro si legge che in molti casi la psicoterapia è economicamente vantaggiosa 
rispetto ai farmaci. Sì, ma non solo in molti casi. La psicoterapia è più conveniente econó-
micamente.670 
  

Nel 2022, in occasione di una difesa di dottorato a Copenaghen,671 uno degli esaminatori, lo 
psicologo Ole Jakob Storebø, ha affermato che la psicoterapia non è migliore dei farmaci per 
la depressione. Quando mi è stato concesso di commentare dopo la fine della difesa, ho 
osservato che non è appropriato fare riferimento ai risultati a breve termine registrati sulla 
scala di valutazione di Hamilton. Si ignora che la psicoterapia non provoca sintomi di 
astinenza e non distrugge la vita sessuale delle persone; che le pillole non possono insegnare 
nulla ai pazienti, a differenza della psicoterapia; e che le pillole raddoppiano il rischio di 
suicidio, mentre la psicoterapia lo dimezza. 

Quando io e mia figlia maggiore, la psicologa Pernille Krogh Gøtzsche, abbiamo voluto 
studiare l'effetto della psicoterapia sulla prevenzione del suicidio, ci siamo concentrati sulla 
terapia cognitivo-comportamentale perché la maggior parte degli studi aveva utilizzato 
questo metodo. Abbiamo scoperto che la psicoterapia dimezza il rischio di un nuovo 
tentativo di suicidio nelle persone ricoverate acutamente dopo un tentativo di suicidio.672 

Storebø non ha risposto, ma l'altro esaminatore, uno psichiatra, ha osservato che la 
psicoterapia non sempre funziona e che quando i pazienti vengono da lui, l'hanno già 
provata invano. Forse è così, ma questo non può giustificare l'uso di pillole che non hanno 
effetti clinicamente rilevanti e raddoppiano il rischio di suicidio. 

Quindi, cosa consigliano gli psichiatri quando c'è un rischio di suicidio? Come avete già 
visto nel capitolo sulla depressione, nel folle mondo della psichiatria si consigliano le pillole 
per la depressione. Un libro di testo ha persino affermato, senza riferimenti, che l'effetto 
preventivo della psicoterapia non è così pronunciato come quello dei farmaci!673 

La psichiatria è una specialità in rovina che lascia dietro di sé molti pazienti morti mentre 
i suoi praticanti millantano sempre grandi progressi. Gli psichiatri sono totalmente assorbiti 
dal paradigma incentrato sui farmaci. Nel 2015 ho partecipato a un panel in una conferenza 
con centinaia di pazienti nell'auditorium. Dopo che ho sostenuto la necessità di una psico-
terapia al posto dei farmaci, anche per i pazienti affetti da schizofrenia, la psichiatra del 
gruppo, la professoressa Merete Nordentoft, specialista in schizofrenia, ha osservato che i 
farmaci non possono sempre agire da soli. Ho ribaltato l'argomento e ho detto che tutti 
dovrebbero fare psicoterapia e che questa non può essere sempre sufficiente. Il pubblico ha 
applaudito la mia osservazione. Molti pazienti odiano le pillole per la psicosi, ma sono 
costretti a prenderle. 
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Con il suo permesso, racconterò la storia di una giovane psichiatra, Maria Grazia Turri. Dopo 
aver sperimentato i benefici del coinvolgimento della famiglia, insieme a un altro psichiatra 
istituì una Clinica di Valutazione Sistemica (CVS) in cui si chiedeva ai pazienti di portare con 
sé chiunque ritenessero significativo per la loro vita.674 In questo modo è stato più facile 
scoprire quali fossero i problemi dei pazienti e i pazienti e i caregiver erano molto soddisfatti 
del processo. 

Tuttavia, i loro numerosi tentativi di ottenere il sostegno o l'approvazione del CVS da 
parte dell'ente locale del Sistema Sanitario Nazionale sono falliti. Fu detto loro che non era 
basato su prove di efficacia e furono incoraggiati a richiedere una sovvenzione. Hanno 
messo insieme un team di otto esperti e hanno impiegato un anno per scrivere una 
domanda di sovvenzione di 56 pagine, che è stata respinta. 
 Hanno quindi confrontato gli esiti di 22 pazienti CVS con 22 pazienti simili valutati in 
modo standard durante lo stesso periodo. In tre anni solo un paziente è ritornatoato nel 
gruppo CVS contro i nove del gruppo di controllo. Coinvolgendo le persone in conversazioni 
significative è stato possibile sviluppare un piano di recupero mirato, mentre l'approccio 
standard tendeva a rendere i pazienti cronicamente malati. 
Nel 2016 Turri ha inviato un articolo al Bulletin, pubblicato dal Royal College of Psychia-

trists, che è stato respinto senza revisione . Ha fatto appello e un membro del comitato 
editoriale ha risposto con entusiasmo che l'articolo doveva essere  sottoposto a revisione 
paritaria. I revisori erano positivi e hanno suggerito alcune modifiche. L'autrice ha ripresen-
tato l'articolo e i revisori le hanno detto che ora poteva essere pubblicato. Tuttavia, l'editore 
si rifiutò di accettarlo. Ha detto di non credere alla validità dei dati, una scusa spaventosa 
per rifiutare un lavoro importante. 

Turri ha quindi contattato il presidente del Royal College of Psychiatrists, il quale ha 
risposto che l'opinione dell'editore doveva essere sostenuta e le ha consigliato di non 
sprecare altro tempo ed energie sulla questione. 
L'opinione di Turri è che la maggior parte delle prove della ricerca psichiatrica siano state 

costruite su sabbie mobili. In effetti, ma purtroppo la sua storia è tipica. Il paradigma psichia-
trico è così dannoso per i pazienti che i principali psichiatri devono proteggere la loro 
specialità censurando i dati sgraditi. Ci sono voluti cinque anni dopo la prima presentazione 
prima che lo studio di Turri venisse pubblicato.675 
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9 Trattamento forzato: una licenza di uccidere 
 
Solo uno dei cinque libri di testo danesi ha detto qualcosa di sostanziale su questa impor-
tante questione.676 Sostiene che gli studi randomizzati non sono possibili per motivi etici. 
Questo non è corretto. Dato che non è affatto certo che l’uso della forza faccia più bene che 
male, è eticamente accettabile fare delle prove. 

Nel libro si osserva che l'aggressività dei pazienti può essere una reazione ai conflitti con 
il personale e che uno studio ha evidenziato che una maggiore autonomia dei pazienti può 
ridurre i comportamenti violenti e l'uso della coercizione. 

Questo rispetto per i pazienti è durato solo una pagina. Poi, ci è stato detto che il man-
cato uso di psicofarmaci per i pazienti agitati, aggressivi o violenti dovrebbe avvenire solo 
eccezionalmente, e gli autori hanno suggerito di usare farmaci contro la psicosi, la depres-
sione e l'ansia, oltre agli antiepilettici e alla TEC. Questo "bombardamento a tappeto" con 
trattamenti psichiatrici è una licenza di uccidere o può trasformare i pazienti in zombie. 
L'argomentazione del libro secondo cui i malati mentali potrebbero non avere la capacità di 
dare il proprio consenso o di dare un consenso ragionevolmente informato è stata respinta 
dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità. Non è etico 
sottoporre i pazienti a trattamenti forzati.677 

Gli autori hanno riportato che benzodiazepine, anfetamine, steroidi anabolizzanti e 
testosterone possono causare irrequietezza motoria e aumentare l'aggressività. È imper-
donabile che non abbiano menzionato che anche le pillole per la depressione, il metilfeni-
dato e le pillole per la psicosi possono causare tali sintomi, né hanno menzionato l'acatisia. 

 Nelle relazioni umane ci deve essere un equilibrio di potere, ma i pazienti ricoverati 
involontariamente sono impotenti e non temono altro che un trattamento forzato. Questa è 
la ricetta per il disastro. Alcuni psichiatri hanno perfino sottoposto a elettroshock pazienti 
che avevamo in antipatia, e i medici hanno regolarmente prescritto elettroshock a pazienti 
aggressivi, irrequieti, rumorosi, litigiosi e ostinati.678 

 Le leggi sul trattamento forzato sono problematiche. In molti Paesi, una persona conside-
rata pazza, o in condizioni simili, può essere ricoverata involontariamente se la prospettiva di 
guarigione o di miglioramento sostanziale della condizione sarebbe altrimenti significativa-
mente compromessa. 

È  delirio l’idea che i farmaci e la TEC possano ottenere una cura o un miglioramento 
sostanziale, e questa clausola dovrebbe essere rimossa dalla legge in tutte le nazioni, poiché 
la sua premessa è falsa. 

L'altra ragione per usare la forza è se i pazienti rappresentano un pericolo sostanziale per 
se stessi o per gli altri. Anche questo argomento non è valido. Gli psicofarmaci possono 
causare suicidio e violenza; non possono proteggere dalla violenza, a meno che i pazienti 
non siano drogati in uno stato simile a quello di uno zombie.679 Se le persone sono perico-
lose, è una questione che riguarda la polizia, come avviene in Islanda. 

Gli psichiatri di solito affermano che sarebbe impossibile praticare in modo sicuro senza 
avere la possibilità di somministrare farmaci forzatamente, di trattenere con cinture e 
cinghie e di isolare. Anche questo è falso. Alcuni studi hanno dimostrato che, con una 
leadership adeguata e la formazione del personale alle tecniche di de-escalation, è possibile 
praticare la psichiatria senza usare la forza.680 

Casi rari come l'alimentazione forzata per un'anoressia potenzialmente letale sono già 
coperti da altre leggi. E i casi gravi di mania, come quelli in cui il paziente è impegnato a 
spendere tutto il suo patrimonio, possono essere gestiti con una clausola di emergenza che 
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elimina i suoi diritti di decisione finanziaria. Inoltre, pochi casi difficili non possono 
giustificare i danni massicci - tra cui molti decessi – inflitti a tutti gli altri pazienti, ie questo, 
inoltre, rende difficile reclutare brave persone in psichiatria. La coercizione distrugge la 
fiducia del paziente nel personale, che è così importante per la guarigione e per l'ambiente 
di lavoro. 

Alcuni pazienti hanno imparato a evitare di parlare di certe cose al proprio psichiatra, 
perché ciò potrebbe portare a diagnosi aggiuntive e a un aumento dei farmaci. Questa non è 
una relazione terapeutica sana. Ci ricorda le condizioni di vita nei campi di concentramento, 
dove era importante non provocare mai le guardie, poichè poteva essere letale.681 Quando 
nel 2018 l'Associazione Medica Polacca ha tenuto il primo incontro sugli esperimenti medici 
nei campi di Cracovia, mi ha invitato a partecipare. Ho parlato con una donna miracolosa-
mente sopravvissuta agli esperimenti a Ravensbrück e con una delle ragazze di Oscar 
Schindler. È stata organizzata una visita ad Auschwitz-Birkenau, che avevo visitato anche nel 
1981. Sono esperienze che non si dimenticano, e le atrocità non dovrebbero mai essere 
dimenticate. 

Se un paziente chiede di ridurre la dose, rischia di vedersela aumentare o di ricevere un 
farmaco aggiuntivo, con l'argomentazione che non è in grado di comprendere la sua malat-
tia. Molte delle circa mille e-mail che ho ricevuto da pazienti e parenti descrivono questa 
situazione paradossale, tipo ”Comma 22”. Capisco perfettamente perché alcuni pazienti 
dicono che preferirebbero essere in prigione piuttosto che in un reparto psichiatrico. Quello 
che dici o fai può essere usato contro di te in entrambi i casi, ma in psichiatria la punizione 
può essere l'iniezione di farmaci killer che non puoi sputare. 

Un collega mi ha detto che la differenza tra uno psichiatra e un terrorista è che con un 
terrorista si può negoziare. Una paziente ha detto di aver paragonato il trattamento forzato a 
uno stupro e che non possono esistere stupri buoni. È stata violentata da un uomo della sua 
famiglia quando aveva solo nove anni e si è terrorizzata quando il personale l'ha sottoposta a 
un trattamento forzato. 

Molti pazienti profondamente infelici mi hanno raccontato di essere stati minacciati di 
togliere loro l'indennità di malattia o altri benefici sociali se avessero rifiutato di assumere gli 
psicofarmaci prescritti.682 In Danimarca questo è illegale. 

Come per tutti gli interventi sanitari, la questione principale è se il trattamento forzato 
faccia più bene che male. Non ho dubbi che sia molto dannoso. La contenzione meccanica e 
l'elettroshock possono essere fatali e, come spiegato in precedenza, gli psicofarmaci e il con-
tatto con il reparto psichiatrico, che spesso comporta l'uso della forza, uccidono un numero 
enorme di persone. È quindi fuorviante quando gli psichiatri dicono che, se non fosse stato 
per il trattamento forzato, il paziente sarebbe potuto morire. Il trattamento forzato uccide. 

Una delle mode sfortunate della psichiatria sono gli ordini di trattamento comunitario 
(trattamento ambulatoriale assistito)che rendono obbligatorio il trattamento ambulatoriale. 
Una revisione Cochrane non ha riscontrato alcun beneficio rispetto all'assistenza volontaria 
o alla dimissione breve sotto supervisione.683 Anche nella pratica clinica questa iniziativa è 
fallita. Dopo che il Regno Unito l'ha introdotta, i ricoveri ospedalieri sono aumentati,684 con 
alcune aree che dimettevano il 45% dei pazienti con ordini di trattamento, e altre che non ne 
dimettevano affatto. 

L'associazione britannica per la salute mentale Mind ha espresso serie preoccupazioni.685 
Gli ordini significano che molte persone che non desiderano assumere farmaci per il resto 
della loro vita non sono più in grado di prendere questa decisione. Non c'è via di fuga da 
questa situazione da ”Comma 22”. Se il paziente sta bene, si ritiene che i farmaci stiano 
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funzionando; in caso contrario, la somministrazione forzata di farmaci viene spesso aumen-
tata, causando ancora più sofferenza e più morti. Molte persone consultate da Mind hanno 
ritenuto che i professionisti agissero come "agenti di polizia della Legge sulla Salute 
Mentale". 

Se siete stati poliziotti e avete usato la forza, può essere difficile cambiare quel ruolo in 
uno di guaritore e difensore del paziente. Ecco perché gli psichiatri non dovrebbero agire 
come la polizia. Un altro motivo è che la violenza genera violenza. 

Quando ho tenuto una conferenza in Australia nel 2015, mi è stato detto che solo il 3-5% 
dei pazienti esce dagli ordini di trattamento. Ho incontrato un medico che era stato sotto-
posto a un tale ordine in modo intermittente per 20 anni. Mi ha dato una copia della 
valutazione di uno psichiatra che lo considerava privo di intuito perché aveva messo in 
guardia la comunità sugli effetti dannosi per il cervello dei farmaci contro la psicosi! Un'altra 
persona che ho incontrato era una psichiatra considerata pazza dai suoi colleghi. Anche lei 
aveva parlato dei danni degli psicofarmaci. Hanno cercato di farla rinchiudere involontaria-
mente in ospedale, ma non ci sono riusciti. 

L'avvocato Jim Gottstein nel 2003 ha convinto la Corte Suprema dell'Alaska a stabilire che 
il governo non può drogare una persona contro la sua volontà senza aver prima dimostrato, 
con prove chiare e convincenti, che è nel suo interesse e che non esiste un'alternativa meno 
invasiva. Jim ha utilizzato dati scientifici per dimostrare che non è vantaggioso trattare i 
pazienti con la forza.686 

Poiché il trattamento forzato non è basato sull'evidenza ma sulla cultura, non sorprende 
che le pratiche varino enormemente da un Paese all'altro. I ricoveri ospedalieri non volontari 
in Europa vanno dal 12 per 100.000 in Italia al 233 per 100.000 in Finlandia.687 In Austria, la 
contenzione meccanica è usata 45 volte più spesso che in Olanda, dove anche la sommini-
strazione forzata di farmaci è usata molto poco.688 

 
Le persone che sostengono il trattamento forzato e la detenzione involontaria dovrebbero 
leggere il libro "Cara Luise",689 che ho riassunto in un altro libro.690 È stato scritto da Dorrit 
Cato Christensen, la madre di Louise Christensen, 32 anni, uccisa nel 2005 da un neurolettico 
nel Centro Psichiatrico di Amager. Luise aveva tratti autistici, ma funzionava troppo bene per 
essere autistica. 

Nella sua prefazione dal titolo eloquente, "Bisogna essere forti per essere vulnerabili", 
l'ex primo ministro danese Poul Nyrup Rasmussen descrive il libro come straziante. Lo è. I 
medici che pensano di diventare psichiatri e riescono a superarlo senza piangere, dovreb-
bero trovarsi un altro lavoro. La prefazione di Rasmussen inizia con: "Mamma, diresti al 
mondo come ci trattano?". Questa è stata l'ultima richiesta di Luise prima di morire. 

La migliore amica di Luise, che stava nella stanza accanto alla sua, si accasciò 
improvvisamente sul pavimento e morì nel giro di pochi minuti. Luise era completamente 
distrutta e tutto ciò che disse a sua madre fu: "Sarò la prossima", cosa che si avverò sei mesi 
dopo. Sapeva che gli psichiatri l'avrebbero uccisa. Sopravvisse per un po' perché tollerava 
così poco l'overdose di pillole per la psicosi che ne vomitava la maggior parte. Alla fine, 
hanno rotto le sue difese con un'iniezione letale di un farmaco a rilascio prolungato. 
Luise e Dorrit avevano protestato molte volte contro le dosi troppo elevate, ma il livello 

di ignoranza, incompetenza e mancanza di rispetto per le persone che conoscono bene i 
farmaci era enorme. Dorrit fece tutto il possibile per evitare che Luise andasse in overdose. 
Era una metabolizzatrice lenta e Dorrit aveva pregato gli psichiatri di non usare mai 
un'iniezione depot. Non le diedero retta. 
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Ogni anno, in occasione dell'anniversario della morte di Luise, si tiene una manifesta-
zione davanti al Centro Psichiatrico di Amager organizzata dall'organizzazione Morte in 
Psichiatria, che Dorrit ha fondato. A volte ci sono circa 20 parenti dei pazienti psichiatrici 
uccisi nello stesso modo. 

Il libro di Dorrit su sua figlia è una lunga storia dell'orrore sulle malefatte della psichiatria. 
Nemmeno dopo la morte di Luise è stata fatta giustizia. L'arroganza del sistema, sia prima 
che dopo la sua morte, è stata incredibile. Quando Dorrit si lamentò con le autorità, queste 
risposero che Luise aveva ricevuto il più alto standard di trattamento specialistico, mentre il 
sistema si congratulava con se stesso per l'omicidio di prima classe, definendolo una "morte 
naturale". 

Il libro di Dorrit descrive praticamente tutto ciò che non va nella psichiatria, comprese le 
diagnosi errate che portano alla morte. Ogni volta che lo apro, vengo sopraffatto dalla 
tristezza. Conosco personalmente Dorrit e so che molti pazienti vengono maltrattati e 
muoiono in circostanze simili a quelle di Luise. 

Essere trattati umanamente è difficile. Se vi fate prendere dal panico e andate in un 
reparto di emergenza psichiatrica, probabilmente vi verrà detto che avete bisogno di un 
farmaco, e se rifiutate e dite che avete solo bisogno di riposo per riprendervi, potreste 
sentirvi dire che il reparto non è un albergo.691 

Questa è cattiva medicina. Le psicosi imminenti possono talvolta essere scongiurate se 
forniamo ai pazienti il riparo e il riposo di cui hanno bisogno. Dovrebbero esserci strutture di 
supporto 24 ore su 24, senza costrizioni, in modo che i pazienti in crisi acuta possano evitare 
i pericoli della psichiatria tradizionale.692 

 
La psichiatria sembra essere l'unica area della società in cui la legge viene sistematicamente 
violata in tutto il mondo - persino le decisioni della Corte Suprema e dell'Ombudsman 
vengono ignorate, ad esempio in Alaska e Norvegia.693 

Ho ottenuto l'accesso a 30 casi consecutivi dalla Commissione d'Appello Psichiatrico in 
Danimarca e ho scoperto che la legge era stata violata in ogni singolo caso.694 Tutti e 30 i 
pazienti sono stati costretti ad assumere pillole per la psicosi alle quali non avevano accon-
sentito, anche se si sarebbero potute usare alternative meno pericolose, ad esempio le 
benzodiazepine.695 Gli psichiatri non hanno avuto alcun rispetto per le esperienze e le 
opinioni dei pazienti. In tutti i 21 casi in cui erano presenti informazioni sull'effetto delle 
precedenti pillole per la psicosi, gli psichiatri hanno dichiarato un buon effetto, mentre 
nessuno dei pazienti condivideva questa opinione. 

I danni dei farmaci precedenti non hanno avuto alcun ruolo nel processo decisionale 
dello psichiatra, nemmeno quando erano gravi. Abbiamo sospettato o riscontrato acatisia o 
discinesia tardiva in sette pazienti, e cinque hanno espresso il timore di morire a causa del 
trattamento forzato. Un esperto ha confermato il nostro sospetto che un paziente avesse 
sviluppato acatisia con l'aripiprazolo (Abilify), ma nella stessa pagina l'esperto, un membro di 
alto livello del consiglio dell'Associazione Psichiatrica Danese, ha raccomandato il trattamen-
to forzato con questo farmaco, nonostante il fatto che l'aripiprazolo era stato interrotto a 
causa dell'acatisia. 

Lo squilibrio di potere era estremo. Abbiamo messo in dubbio le diagnosi di delirio degli 
psichiatri in nove casi, e quando uno psichiatra e un paziente non sono d'accordo c'è un 
elemento di "Comma22". Secondo lo psichiatra, ciò dimostra che il paziente non è in grado 
di comprendere la malattia, il che è un sintomo di malattia mentale. 
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L'abuso consisteva nell'uso da parte degli psichiatri di diagnosi o di termini dispregiativi 
per cose che a loro non piacevano o che non capivano; i pazienti si sentivano incompresi e 
trascurati; la loro protezione legale era una finzione; il danno arrecato era immenso. 

I pazienti o le loro malattie venivano incolpati praticamente di tutto ciò che accadeva di 
spiacevole. Gli psichiatri non erano interessati ai traumi, né a quelli precedenti né a quelli 
causati da loro stessi o dal personale. Le reazioni di astinenza non venivano prese sul serio: 
non vedevamo nemmeno usare questo termine, sebbene molti pazienti ne soffrissero. 

 
Jim Gottstein e io volevamo fare uno studio simile su 30 casi consecutivi provenienti da 
Anchorage, ma abbiamo incontrato così tanti ostacoli che ci sono voluti più di quattro anni di 
contenzioso prima che Jim ottenesse l'accesso ai documenti redatti. Con la psichiatra 
statunitense Gail Tasch, ho pubblicato i nostri risultati nel 2023. Per i 30 pazienti sono stati 
richiesti ordini di trattamento farmacologico involontario e abbiamo scoperto che le 
procedure legali possono essere caratterizzate al meglio come una farsa in cui i pazienti sono 
indifesi.696 

In violazione di precedenti sentenze della Corte Suprema, in 26 casi sono state ignorate 
le esperienze, le paure e i desideri dei pazienti, anche quando questi temevano che i neuro-
lettici potessero ucciderli o quando avevano sperimentato gravi danni come la discinesia 
tardiva. Diversi psichiatri hanno ottenuto ordini del tribunale per somministrare farmaci e 
dosaggi pericolosi. L'imperativo etico e legale di offrire un trattamento meno invasivo è stato 
ignorato, ad esempio non sono state offerte benzodiazepine. Gli psichiatri sostenevano, 
contrariamente all'evidenza, che la psicoterapia non funziona. Non hanno mai offerto 
psicoterapia o terapia familiare. 

È una grave trasgressione della legge e dell'etica professionale quando gli psichiatri 
esagerano i sintomi dei pazienti e banalizzano i danni dei farmaci per mantenere la 
coercizione, ma questo accade spesso e le cartelle cliniche dei pazienti possono essere 
fuorvianti o sbagliate, o modificate dopo un suicidio indotto dai farmaci.697 In questo modo, 
si può dire che gli psichiatri gestiscono un tribunale farsa, dove sono sia investigatori che 
giudici e mentono regolarmente sulle prove.698 

Quando i pazienti si lamentano di questo trattamento iniquo, che non è consentito in 
nessun altro settore della società, sono gli stessi giudici (o i loro amici che concordano con 
loro ) a fornire le prove e le sentenze alla base dei verdetti delle commissioni d'appello. Non 
importa minimamente quello che dicono i pazienti. Poiché sono stati dichiarati pazzi, 
nessuno ritiene necessario ascoltarli. È un sistema così abominevole da sembrare surreale, 
ma è la realtà in tutto il mondo. 
La maggior parte dei pazienti che assumono farmaci per la psicosi vuole smettere, ma 

molti sono costretti ad assumerli, nei casi peggiori come iniezioni a rilascio prolungato per 
assicurarsi che non "barino" sputando le compresse quando il personale se ne è andato, 
questo è molto difficile da realizzare. 
Il diritto umano fondamentale all'uguale riconoscimento di fronte alla legge si applica a 

tutti, anche alle persone con disturbi mentali. Ciò emerge chiaramente dalla Dichiarazione 
universale dei diritti umani, dal Patto internazionale sui diritti civili e politici e dalla Conven-
zione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità che sono state ratificate da 
quasi tutti i Paesi. 

Nel 2014, la Convenzione delle Nazioni Unite ha specificato che gli Stati membri devono 
sviluppare immediatamente leggi e politiche per sostituire i regimi legali con decisioni 
sostitutive con regimi a processo decisionale assistito, che rispetti l'autonomia, la volontà e 
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le preferenze della persona. Ciò significa che l'infermità mentale e altre etichette discrimina-
torie non sono motivi legittimi per negare la capacità giuridica. Il relatore speciale delle 
Nazioni Unite, Dainius Pūras, psichiatra lituano, ha invitato tutte le nazioni a rendere illegale 
il trattamento forzato, ma in questi dieci anni nessun Paese ha fatto nulla al riguardo. 

Recentemente, l'Ufficio dell'Alto Commissario delle Nazioni Unite per i Diritti Umani ha 
dichiarato il lavoro di Pūras "rivoluzionario", ma le principali organizzazioni psichiatriche si 
sono dimostrate ostili e sdegnose. Una strategia comune è quella di considerare il relatore 
speciale, e per associazione le Nazioni Unite, come non scientifico e di parte, mentre la 
pratica attuale della psichiatria viene presentata come intrinsecamente scientifica ed etica. 
Un articolo istruttivo ha analizzato le reazioni delle organizzazioni psichiatriche al rap-

porto di Pūras.699 Tra queste, le solite falsità, ad esempio che gli antipsicotici hanno svuotato 
i manicomi e reso possibile una vita normale, e che "è stato dimostrato che i trattamenti 
farmacologici riducono il rischio di suicidio" (evitando di menzionare quali farmaci fossero, 
ma non ce ne sono), senza alcun riferimento, ma solo affermazioni vaghe come "un'ampia 
serie di dati". L'affermazione corretta che la psichiatria è colpevole di violazioni dei diritti 
umani è stata definita "assolutamente diffamatoria in quanto attacca indistintamente 
un'intera comunità professionale e - per di più - non è assolutamente basata su prove di 
efficacia". 

Per quanto tempo permetteremo agli psichiatri di continuare con le loro menzogne, i 
loro errori fatali, negazioni corporative, le distorsioni cognitive e le pratiche subottimali? È 
nostro dovere liberare i nostri cittadini da questa mortale violazione dei diritti umani. 
Recente-mente, nell'ottobre 2023, l'OMS ha unito le forze con l'Ufficio dell'Alto Commissario 
delle Nazioni Unite per i Diritti Umani e ha rilasciato la pubblicazione "Salute mentale, diritti 
umani e legislazione: linee guida e pratica".700 

Lo psichiatra Niall McLaren ha scritto: "Sappiamo che, al minimo accenno di minaccia, 
l'asse psichiatria/compagnie farmaceutiche correrà a strillare ai loro amici al governo per far 
cadere una grande martellata sui nuovi arrivati... Non c'è dubbio che la psichiatria 
dominante in tutto il mondo avrà una convulsione collettiva quando vedrà ciò che i non-
psichiatri hanno pianificato per loro... Possiamo essere certi di una cosa: dati i suoi 
precedenti, la psichiatria istituzionale non si arrenderà con buona grazia. Guardate i direttori 
delle riviste: non vogliono nemmeno sapere che esistono l'OMS o l'OHCHR. Non si rendono 
conto che le Linee Guida, pubblicate di recente, sono una pistola puntata alla testa della 
psichiatria. Non è un inizio incoraggiante".701 

 
Silas Dam si è ucciso nel 2023, a soli 24 anni.702 Ma nella sua breve vita ha dato un contri-
buto che andrà a beneficio di molti pazienti psichiatrici in Danimarca. Ritenendo ingiusti-
ficata la sua contenzione fisica, nonostante fosse stata approvata sia dal tribunale distret-
tuale che dall'alta corte, ha portato il suo caso alla Corte Europea dei Diritti dell'Uomo di 
Strasburgo, con l'aiuto di un avvocato. Il risultato è stato un accordo con il Ministero della 
Salute che ha obbligato il governo a modificare la legge sulla psichiatria, in modo da 
migliorare i diritti dei pazienti psichiatrici sottoposti alla contenzione fisica. Il suo biglietto 
d'addio recitava: "La psichiatria mi ha ucciso, la contenzione fisica mi ha ucciso, la terapia 
forzata mi ha ucciso". Ha aggiunto: "Condividete la mia storia". 

Se non siete ancora convinti, dovreste leggere The Zyprexa papers di Jim Gottstein.703 Si 
tratta di un libro sulla somministrazione illegale e forzata di farmaci che ha distrutto i 
pazienti. Gli psichiatri, gli avvocati e la Eli Lilly hanno mentito spudoratamente e i giudici se 
ne sono fregati. L'ho vissuto in prima persona come testimone esperto di Jim quando sono 
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andato a trovarlo ad Anchorage nel 2016. Ha dovuto rivolgersi alla Corte Suprema 
dell'Alaska prima di ottenere giustizia, e ha corso un grande rischio personale esponendo 
documenti che avrebbero dovuto essere segreti. 

Ho ampiamente argomentato in libri, articoli e conferenze il motivo per cui il trattamento 
forzato in psichiatria non può essere difeso, né per motivi etici, né per motivi legali, né per 
motivi scientifici,704 e sono stato coautore di un rapporto schiacciante con Jim e altri nel 
2023.705 

Ma gli psichiatri più importanti continuano a ignorare o a distorcere i fatti. Il presidente 
dell'Associazione Psichiatrica Norvegese, Ulrik Fredrik Malt, nel 2019 ha affermato in un 
giornale che il rischio di morire è sei volte maggiore se un paziente con schizofrenia non 
assume neurolettici.706 Ho risposto che mi dispiace per i pazienti norvegesi che devono 
consultare psichiatri come lui.707 
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10 Sospendere gli psicofarmaci 
 

I medici hanno reso centinaia di milioni di pazienti dipendenti da psicofarmaci. Non si 
dovrebbero prescrivere tali farmaci senza un piano di sospensione, ma non ho sentito 
parlare di un solo paziente a cui sia stato somministrato uno psicofarmaco dopo aver 
ricevuto informazioni adeguate sui suoi danni, compresi i sintomi di astinenza, e sul piano di 
sospensione. Un recente sondaggio ha mostrato che solo l'1% dei neozelandesi che 
assumevano pillole per la depressione era stato informato sugli effetti dell'astinenza o sulla 
dipendenza.708 

 I medici non hanno imparato a sospendere i farmaci in modo sicuro, ma hanno imparato 
molto a iniziarli e a ignorare i problemi che causano dando la colpa alla malattia e al 
paziente. 
È una testimonianza dell'assurdità del fatto che gli psichiatri abbiano condotto decine di 

migliaia di sperimentazioni sui farmaci, ma solo una manciata di studi sull'astinenza sicura. 
Non soltanto da oltre 150 anni c'è una scarsità di ricerche valide su come abbandonare nel 
miglior modo possibile le droghe che creano dipendenza - tra cui l'oppio, i bromuri e i 
barbiturici - ma in tutti questi anni i medici hanno ignorato le  difficoltà dei loro pazienti 
nell'abbandonare i loro farmaci. 
Poi c'è il denaro. È molto più veloce ripetere una prescrizione che sospendere un 

farmaco che crea dipendenza e genera un reddito molto maggiore. Inoltre, i medici possono 
sentirsi non rispettati quando i pazienti chiedono di sospendere i farmaci che loro hanno 
introdotto. Una nota comune nelle cartelle cliniche è: "Il paziente non vuole farmaci. 
Dimesso". È quasi come dire: "Quindi non le piacciono i miei farmaci? Allora non ti piaccio 
nemmeno io. Arrivederci!". 
Una paziente mi ha raccontato che dopo un evento traumatico le erano state prescritte 

delle pillole della felicità senza un'adeguata informazione sugli effetti collaterali - come 
vengono eufemisticamente chiamati i danni da farmaci - e quando un anno dopo voleva 
smettere, perché sentiva che il farmaco non era utile, il suo psichiatra la convinse che aveva 
bisogno di una dose più alta e la avvertì che interrompere il farmaco avrebbe potuto portare 
a una depressione cronica.709 La donna è diventata sempre più letargica e indifferente a 
tutto e, quando il suo psichiatra si è messo in malattia per un lungo periodo, ha ricevuto il 
sostegno di uno psicologo per interrompere il farmaco, che assumeva da 3,5 anni. Quando la 
psichiatra è tornata, si è sentita offesa dal fatto che la sua paziente si sentisse molto meglio 
senza il farmaco e ha dichiarato di non poterla aiutare se non voleva i farmaci. Questa 
psichiatra aveva una stretta relazione con un produttore di pillole della felicità. 

I pazienti sono per lo più lasciati liberi di arrangiarsi da soli, ma sono pochi quelli che 
riescono a cavarsela bene. Per questo motivo condividono le loro esperienze su Internet, ad 
esempio su theinnercompass.org creato da Laura Delano, e sui social media. 

Ciò di cui abbiamo maggiormente bisogno in psichiatria sono le cliniche per l'astinenza, 
con un accesso facile e veloce e gratuito, e l'informazione sugli effetti nocivi degli psicofar-
maci, su come interromperli e su come evitare di iniziarli. Gli investimenti pubblici in queste 
cliniche porterebbero a un minor numero di pensioni di invalidità, a un numero molto 
inferiore di decessi, a cittadini molto più sani e a una diminuzione dei crimini gravi. 
Agli infermieri, agli psicologi, agli assistenti sociali, agli insegnanti e ad altre persone che 

non prescrivono farmaci è stato spesso insegnato che il loro compito è quello di spingere le 
persone a ottenere una diagnosi e a rispettare i farmaci prescritti. Dovrebbero essere istruiti 
ad aiutare i cittadini a evitare diagnosi e farmaci psichiatrici. 
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I maggiori ostacoli alla sospensione sono l'ignoranza, le false credenze, la paura, la pres-
sione dei familiari e degli operatori sanitari e le questioni pratiche, come la mancanza di 
farmaci in dosi adeguatamente ridotte. 
La maggior parte dei consigli contenuti nei libri di testo di psichiatria su come sospendere 

gli psicofarmaci ai pazienti è sbagliata e spesso direttamente pericolosa. Nei lunghi elenchi di 
sintomi di astinenza mancano i danni più gravi, come acatisia, suicidio e violenza. E sebbene i 
sintomi dell'astinenza siano sono molto simili per i farmaci per la depressione e le benzodia-
zepine,710  non sono stati chiamati sintomi di astinenza per i farmaci per la depressione. 

 Nessuno dei libri spiegava che le curve di legame degli psicofarmaci sono iperboliche e 
che la riduzione deve quindi essere esponenziale,  con riduzioni di dose molto piccole alla 
fine.711 Il motivo principale per cui i tentativi di astinenza spesso falliscono è che i medici 
effettuano la riduzione troppo rapidamente e in modo lineare. Inoltre, pochi medici 
capiscono che i sintomi da astinenza e quelli da malattia sono spesso gli stessi. Quando i 
pazienti peggiorano durante l'astinenza, gli psichiatri, gli altri medici, gli assistenti sociali e i 
familiari di solito dicono loro che i sintomi dimostrano che hanno ancora bisogno del 
farmaco. 

Ho inventato il termine "depressione da astinenza" per i sintomi di astinenza che imitano 
una depressione. Si tratta di una depressione che si verifica in un paziente che non è 
attualmente depresso, ma il cui farmaco viene interrotto bruscamente o nell'arco di alcune 
settimane. La sua caratteristica è che i sintomi della depressione si manifestano rapidamente 
(a seconda dell'emivita del farmaco o dei suoi metaboliti attivi) e scompaiono nel giro di 
poche ore quando si riprende la dose completa. La reintroduzione del farmaco può quindi 
essere considerata un test diagnostico per separare una depressione da astinenza da una 
vera depressione, che non risponde prontamente a una pillola per la depressione. 

 Uno studio con cold turkey (sospensione improvvisa) ha mostrato chiaramente la 
differenza.712 Ai pazienti che stavano bene è stata improvvisamente cambiata la terapia di 
mantenimento con un placebo in doppio cieco per 5-8 giorni, in un momento sconosciuto a 
loro e ai loro medici. I criteri degli autori per la depressione sono stati soddisfatti da 25 dei 
122 pazienti che assumevano sertralina o paroxetina. Ho calcolato che il numero atteso di 
ricadute in un intervallo di tempo così breve era pari a zero,713 il che suggerisce che nessuno 
dei 25 pazienti sarebbe "ricaduto" se non fosse stato esposto a un cold turkey. Mi sono 
basato su uno studio condotto su 362 studenti delle scuole superiori che avevano avuto uno 
o più episodi di depressione.714 Dei pazienti che sono guariti, il 5% ha avuto una ricaduta 
entro 6 mesi e il 12% entro un anno, il che suggerisce un tasso di ricaduta piuttosto costante 
nel tempo. Utilizzando questi dati, ho calcolato il numero atteso di pazienti che ricadono. Si 
tratta di 122 x 12% x 6,5/365 = 0,03. 

Le assurdità dei libri di testo erano infinite e dimostravano che gli psichiatri confondono i 
sintomi di astinenza con le ricadute. Due libri sostenevano che i pazienti non diventano 
dipendenti dalle pillole per la depressione e uno di essi affermava che, per questo motivo, le 
ricadute non dovevano essere interpretate erroneamente come sintomi di astinenza! Questo 
è anche il modo in cui la maggior parte degli psichiatri argomenta nella pratica clinica e nei 
loro articoli scientifici. 

Due libri di testo sostenevano che se il farmaco viene interrotto troppo presto,  aumenta 
il rischio di ricaduta, e questa concezione errata ha portato a raccomandazioni dannose di 
trattamenti a lungo termine. I libri di testo consigliavano una fase di continuazione di 6-12 
mesi dopo la remissione della depressione, e più lunga è, meglio è, ad esempio in caso di 
depressione grave con imminente rischio di suicidio. Questo consiglio è mortale. 
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Se un paziente aveva avuto due depressioni nell'arco di 5 anni, il medico doveva 
prendere in considerazione la possibilità di continuare il farmaco per un anno in più; se si 
trattava di tre depressioni, per 5-10 anni o per tutta la vita; se l'esordio avveniva dopo i 50-
60 anni, il trattamento doveva essere a vita perché il rischio di recidiva era quasi del 100%. È 
stato inoltre affermato che si ottiene un eccellente effetto antidepressivo preventivo. Questo 
non può avvenire perché i farmaci non funzionano (si veda il Capitolo 2 sulla depressione). 

Un libro di testo raccomanda di continuare a usare il farmaco per un numero di anni pari 
al numero di episodi depressivi. Anche se immaginiamo di avere un farmaco che funziona, è 
bizzarro. Significa che più l'effetto è scarso, o addirittura nullo, più a lungo il paziente 
dovrebbe assumere il farmaco. Se si verificassero sette depressioni, il paziente sarebbe 
"condannato" ad altri sette anni di pillola. 

Un libro di testo raccomandava un trattamento di mantenimento già dopo un singolo 
episodio maniacale, per 2-10 anni o per tutta la vita. Lo standard nella pratica clinica è il 
trattamento a vita. 

Un grosso errore nei libri di testo è stato quello di elencare brevi intervalli di tempo in cui 
possono verificarsi i sintomi di astinenza. I sintomi possono verificarsi in qualsiasi momento, 
ad esempio se il paziente è stressato, e una revisione ha dimostrato che più a lungo si 
assumono i farmaci, più alta è la probabilità di effetti di astinenza quando si smette.715 Da 
questa revisione è emerso che il tasso complessivo di effetti da astinenza è stato del 56%, 
con il 25% dei pazienti che ha sperimentato un'astinenza grave. 

Nel 2024, il Guardian riportava che solo il 15% sviluppa sintomi di astinenza e che solo il 
3% presenta sintomi gravi,716 facendo riferimento a uno studio pubblicato su Lancet 
Psychiatry.717 Lo psichiatra Carmine Pariante dichiarò trionfalmente nel suo titolo che "Il 
mito che gli antidepressivi creino dipendenza è stato sfatato - sono uno strumento vitale per 
la psichiatria".718 

Il problema di questa dichiarazione è che era sbagliata. E Pariante ha incluso altre falsità, 
ad esempio: "In coloro che ne beneficiano, gli antidepressivi migliorano indubbiamente la 
depressione e riducono il rischio di suicidio". Ha anche affermato che, nei suoi 33 anni di 
pratica clinica, poteva contare quelli che avevano avuto difficoltà a smettere "sulle dita di 
una mano". Beh, non c'è nessuno così cieco come colui che non vuole vedere. 
Lo studio era inaffidabile, soprattutto perché sono stati esaminati studi a breve termine 

controllati con placebo e finanziati dall'industria.719 L'industria non è interessata a trovare 
danni gravi nei suoi studi, li ignora, e la valutazione degli effetti di astinenza è raramente un 
esito negli studi industriali. 

 
Nel 2014 ho co-fondato il Council for Evidence-based Psychiatry nel Regno Unito,720 istituito 
dal regista e imprenditore Luke Montagu, erede del Conte di Sandwich, che ha sofferto 
terribilmente di sintomi di astinenza per molti anni dopo aver abbandonato gli psicofarmaci. 

Alla riunione inaugurale  ho tenuto una conferenza alla Camera dei Lord, spiegando perché 
l'uso degli psicofarmaci fa più male che bene. Abbiamo avuto un'ampia copertura da parte 
della stampa e, tre mesi dopo, sono stato attaccato dai "silverback" (maschi dominanti) della 
psichiatria britannica su Lancet Psychiatry. 
Il loro articolo è pieno di attacchi ad hominem e di false informazioni sugli effetti 

miracolosi dei farmaci, compresi i soliti mantra che i farmaci per la depressione proteggono 
dal suicidio e che le persone che criticano la psichiatria sono "anti-psichiatria".721 È stato 
molto primitivo e ho fatto notare i loro errori e che non avevano argomenti validi.722 
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Queste persone erano ai vertici della loro professione eppure sostenevano opinioni in 
aperto contrasto con la scienza. Sostenevano che gli SSRI sono tra i farmaci più sicuri mai 
prodotti, che i loro effetti avversi sono raramente gravi e che dovremmo ignorare le 
"esperienze gravi con i farmaci", che liquidavano come aneddoti che potevano essere 
distorti dall'"incentivo del contenzioso". Inoltre, hanno affermato che le pillole sono 
altamente efficaci e che hanno un effetto impressionante sulle recidive, con un numero di 
pazienti da trattare per ottenere un beneficio (NNT) di circa tre. Non hanno capito che gli 
studi non hanno valutato le recidive, ma le depressioni da astinenza nel gruppo placebo. 
Poiché sono necessari solo due pazienti per ottenere un paziente con sintomi di astinenza 
quando si interrompe un farmaco,723 non può esistere un NNT per prevenire le recidive, ma 
solo un numero necessario per nuocere (NNH), che è due. 

Ho citato il nome di Luke nel 2015 in un articolo su invito per il Daily Mail in cui facevo 
notare che gli psicofarmaci sono la terza causa di morte.724 Il Royal College of Psychiatry del 
Regno Unito ha reagito il giorno stesso: "Purtroppo, articoli di questa natura possono fare 
più male che bene, in quanto c'è il rischio concreto che possano scoraggiare le persone dal 
cercare o continuare le cure. Questo è pericoloso, perché la depressione non trattata ha più 
o meno lo stesso effetto del fumo sulla mortalità e può portare al suicidio".725 Mi hanno 
esortato a pubblicare i miei dati su riviste specializzate, in modo che le affermazioni 
potessero essere esaminate in modo indipendente. Cosa c'è di sbagliato nel pubblicare i 
dati, che provengono dalla letteratura pubblicata, in un libro e fare dei calcoli su di essi? 

L'editore ha apportato molte modifiche al mio articolo e ha insistito affinché aggiungessi 
questa dichiarazione: "In qualità di ricercatore per la Cochrane Collaboration, un organismo 
internazionale che valuta la ricerca medica, il mio ruolo è quello di esaminare in modo 
scientifico le prove di efficacia dei trattamenti". 
Anche se il mio articolo è uscito due settimane dopo la pubblicazione del mio primo libro 

di psichiatria in cui erano contenute tutte le prove, la mia ricerca è stata pubblicamente 
denigrata dai responsabili della Cochrane che hanno caricato online una dichiarazione che è 
ancora in vigore.726 Hanno detto che le mie dichiarazioni sugli psicofarmaci e sul loro uso da 
parte dei medici britannici potevano essere fraintese come ad indicare che stavo condu-
cendo il mio lavoro per conto della Cochrane. Hanno inoltre affermato che le mie opinioni 
sui benefici e sui danni degli psicofarmaci non sono quelle dell'organizzazione. 

Così mi sono trovato in conflitto con la mia stessa organizzazione. La Cochrane ha tre 
gruppi che si occupano di salute mentale e hanno pubblicato centinaia di revisioni fuorvianti 
di psicofarmaci perché gli autori non hanno prestato sufficiente attenzione ai difetti delle 
sperimentazioni.727 Le due questioni più importanti sono queste: 

Il materiale di partenza è costituito principalmente da rapporti di sperimentazione 
sostenuti dall'industria su riviste mediche, che sono altamente fuorvianti rispetto ai rapporti 
degli studi clinici che le aziende hanno presentato alle autorità di regolamentazione dei 
farmaci,728 con analisi distorte dei benefici e omissione di gravi danni. Mancano fino alla 
metà di tutti i decessi.729 

Gli autori della Cochrane ignorano che quasi tutti gli studi controllati con placebo sono 
falsati perché i pazienti erano già in trattamento con un farmaco simile prima della 
randomizzazione e sono quindi esposti agli effetti della sospensione improvvisa ("cold 
turkey"). 
Ovviamente, Cochrane, in quanto organizzazione, non può avere "opinioni" sugli 

psicofarmaci che abbiano più peso di quelle di un ricercatore che ha studiato la ricerca in 
dettaglio. Ma la loro tattica di sconfessare le mie conclusioni basate sulle prove ha 
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funzionato, ovviamente. L'eminenza batte sempre l'evidenza. Cinque giorni dopo il 
caricamento online della loro dichiarazione, il BMJ ha pubblicato una notizia intitolata "La 
Cochrane prende le distanze dalle opinioni controverse sugli psicofarmaci".730 Si trattava di 
un abuso del termine "controverso". Non è controverso che gli scienziati dicano al pubblico 
ciò che hanno visto, anzi, ci si aspetta che facciano esattamente questo, senza censure. 

Sia allora che in seguito, la Cochrane ha preferito sostenere la corporazione psichiatrica e 
l'industria del farmaco piuttosto che la scienza onesta, e di questo gli psichiatri hanno 
ampiamente approfittato. David Nutt, uno dei Silverback, durante una conferenza in Nuova 
Zelanda nel febbraio 2018 ha affermato che ero stato cacciato dalla Cochrane. Era in anticipo 
di sette mesi.731 Nutt è stato in passato il principale consulente del governo britannico in 
materia di droga, ma è stato licenziato per aver sostenuto che l'ecstasy - una droga ricreativa 
chiamata anche MDMA, un derivato dell'anfetamina - non è più pericolosa dell'andare a 
cavallo. Io lo chiamo David Nuts (ndt; pazzo, gioco di parole intraducibile). 

Luke ha scritto della sua "carriera" psichiatrica nell'articolo del Daily Mail. I suoi sintomi 
erano di una tale natura e gravità che all'inizio ho fatto fatica a credergli. Non avevo mai 
sentito parlare di nulla di lontanamente simile al suo tormento durante i miei studi di 
medicina o in seguito. 

Anche un altro mio collega, lo psichiatra Mark Horowitz, probabilmente non avrebbe 
creduto ai numerosi e orribili sintomi di astinenza di cui gli parlavano i suoi pazienti, se non 
avesse sperimentato lui stesso orrori simili quando ha passato anni a cercare di smettere di 
assumere il suo farmaco per la depressione.732 Mark ha scritto ai membri del Critical 
Psychiatry Network: "La duloxetina, la paroxetina e la venlafaxina sono farmaci pericolosi da 
abbandonare e ho visto tutti gli orrori possibili, tra cui acatisia, spasmi muscolari e suicidio. 
Ho visto persone che hanno impiegato dai 3 ai 5 anni per abbandonare ciascuno di questi 
farmaci". 

Luke non aveva alcuna condizione psichiatrica quando è caduto nella trappola invisibile 
dei farmaci psichiatrici. Aveva subito un'operazione ai seni paranasali e probabilmente aveva 
reagito male all'anestesia, ma il suo medico di famiglia gli aveva detto che aveva uno 
squilibrio chimico nel cervello e gli aveva somministrato varie pillole per la depressione che 
non lo avevano aiutato. Nessuno dei medici e degli psichiatri gli ha dato retta quando Luke 
ha detto che il problema era iniziato con l'operazione ai seni paranasali. 
Come spesso accade, Luke ha concluso a malincuore che c'era qualcosa di sbagliato in lui 

e ogni volta che ha provato a smettere di prendere i farmaci, si è sentito così male che è 
tornato a prenderli e ha pensato di averne bisogno. Dopo che uno psichiatra gli aveva dato 
quattro nuovi farmaci, tra cui un sonnifero, non si rese conto di essere diventato "dipen-
dente come un drogato dall'eroina". 
Luke è stato esposto a una grave negligenza medica. In una clinica per tossicodipendenti, 

il suo psichiatra gli consigliò di smettere subito di prendere il sonnifero e nel giro di tre giorni 
fu investito da uno tsunami di sintomi terribili. Fu l'inizio di quasi sette anni di inferno. Era 
come se parti del suo cervello fossero state cancellate. Quando si riprese, aveva ancora una 
sensazione di bruciore e aghi in tutto il corpo, un forte acufene e una sensazione di intensa 
agitazione. Quando ho incontrato Luke per l'ultima volta, nel giugno 2019, soffriva ancora di 
sintomi di astinenza. 

Luke ha fondato l'All-Party Parliamentary Group on Prescribed Drug Dependence (APPG), 
che ha esercitato con successo pressioni sul governo britannico affinché riconoscesse il 
problema, ottenendo anche il sostegno della British Medical Association e del Royal College 
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of Psychiatrists. Nel 2019, l'APPG e il Council for Evidence-based Psychiatry hanno pubblicato 
una guida dettagliata sulla sospensione degli psicofarmaci.733 

 

Come farlo e come non farlo 
 
La sottovalutazione del problema della sospensione è stato il motivo per cui nel 2014 ho 
avviato una rete informale di psichiatria critica in Danimarca con lo psicologo Allan 
Holmgren. Quattro di noi hanno scritto una breve linea guida per aiutare i pazienti a 
sospendere, con una tabella di astinenza per registrare i sintomi giornalieri e consigli su 
come produrre le piccole dosi necessarie. Ho anche stilato un elenco di persone in tutto il 
mondo disposte a fornire assistenza nel processo.734 Alcuni di noi hanno cercato di aiutare i 
pazienti in vari modi, ad esempio pubblicando un articolo di giornale in cui si diceva che gli 
psicofarmaci non sono la soluzione al loro problema,735 che abbiamo tradotto in inglese.736 

Nel 2016 ho co-fondato l'Istituto internazionale per l'astinenza da psicofarmaci737 a 
Göteborg e nel 2020 ho pubblicato il libro "Mental health survival kit and withdrawal from 
psychiatric drugs" (Kit di sopravvivenza per la salute mentale),738 per aiutare i pazienti ad 
abbandonare i farmaci in modo sicuro. È apparso in nove lingue ed è stato pubblicato a 
puntate su Mad in America, dove può essere letto gratuitamente.739 I volontari lo hanno 
trovato così utile che lo hanno tradotto in spagnolo, francese e portoghese e io lo offro 
gratuitamente in queste lingue sul sito web del mio istituto.740 È stato pubblicato anche in 
danese, svedese, olandese e italiano. 

Nel 2024, Mark Horowitz e David M. Taylor hanno pubblicato una guida dettagliata sulla 
sospensione.741 

Poiché i medici sono raramente d'aiuto, spesso sono psicologi, altri terapeuti, farmacisti, 
amici e parenti ad aiutare i pazienti a smettere di assumere farmaci. 
È un enorme vantaggio se il paziente riesce a trovare una persona che ha avuto successo 

con l'astinenza - un mentore del recupero - e la coinvolge nel processo di sospensione. 
Poiché un mentore del recupero raramente sarà disponibile su base giornaliera, sono 
necessarie altre persone di supporto. La sensazione di sicurezza e che c’è qualcuno che si 
prende cura può avere un forte effetto curativo. 

 Anche gli psicologi che non hanno accettato i miti della psichiatria biologica possono 
essere molto utili. Può essere travolgente quando le emozioni, che sono state soppresse per 
tanto tempo, ritornano, e può essere fondamentale ottenere un supporto psicologico per 
gestire la transizione da una vita emotivamente intorpidita a una vita piena. 
Durante la dolorosa astinenza da psicofarmaci, il cervello dei pazienti è in uno stato di 

crisi indotto dai farmaci ed è più che mai vero che non possono credere a ciò che la loro 
mente dice loro. Tuttavia, spesso sentono di essere se stessi e, se messi di fronte a ciò, 
danno spiegazioni al loro strano comportamento - negando di essere diventati irritabili, 
agitati, ostili o difficili in altri modi - e reagiscono con rabbia a tali "accuse".742 

Per questo motivo è essenziale che i pazienti non siano soli e che i parenti o gli amici più 
stretti li osservino attentamente. Nei casi in cui i pazienti hanno lasciato biglietti d'addio, 
molto raramente c'ra qualche indicazione che il problema fosse il farmaco; i pazienti non lo 
sanno e pensano di essere impazziti. Può quindi essere pericoloso se le false spiegazioni del 
paziente vengono accettate, e il paziente dovrebbe permettere ad amici e familiari di 
contattare il terapeuta se sono preoccupati. 

Spesso è necessaria una forte determinazione e pazienza per abbandonare i farmaci. Di 
solito è possibile farlo in pochi mesi, ma il record dello psichiatra Jens Frydenlund è di otto 
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anni per un SSRII. Lavora con i tossicodipendenti da decenni e, come altri psichiatri, afferma 
che è molto più facile smettere con l'eroina che con una benzodiazepina o un SSRI, perché i 
sintomi dell'astinenza da eroina scompaiono piuttosto rapidamente. Non sorprende che 
alcuni pazienti affermino che l'astinenza è stata peggiore della depressione.743 

Spesso è un lavoro enorme aiutare un paziente a superare l'astinenza, e non finisce qui. 
La persona di supporto dovrebbe riassumere il processo e i sintomi più importanti insieme al 
paziente, al quale dovrebbe essere offerto un supporto continuo. Se la situazione è stres-
sante, c'è il rischio di ricadere nella trappola della droga, il che può causare il ritorno di 
alcuni dei sintomi dell'astinenza, anche molto tempo dopo una sospensione riuscita. 
Possono passare anni prima che il cervello torni normale e, a volte, non succederà mai 
perché il cervello è stato danneggiato in modo irreversibile. 
C'è anche una questione di equità. I pazienti che dispongono di maggiori risorse sono più 

liberi di assentarsi dal lavoro, di pagare i terapeuti che li aiutano a sospendere e di mante-
nersi in condizioni finanziariamente sostenibili nel processo. Pertanto, la psichiatria danneg-
gia i poveri più di quanto non faccia con i ricchi. 
Non si dovrebbe tentare di ridurre la dose a un paziente che non ha un reale desiderio di 

liberarsi dai farmaci. È improbabile che funzioni. Ma questo non deve essere usato come 
scusa per non fare nulla. Dobbiamo spiegare ai pazienti che il trattamento a lungo termine è 
molto dannoso e cercare di convincerli a iniziare un processo di sospensione. Purtroppo, c'è 
un enorme problema di pazienti che chiedono i farmaci poichè sono stati convinti dalla 
propaganda farmaceutica a persistere nell'assunzione di farmaci, e molti prescrittori si 
nascondono dietro la "scelta del paziente" e continuano a danneggiare i loro pazienti. 
In Olanda, l'ex paziente Peter Groot e il professore di psichiatria Jim van Os hanno preso 

un'iniziativa notevole. Una farmacia di Amsterdam produce strisce per il "tapering" (la 
riduzione della dose) con dosi sempre più piccole di farmaco, che rendono più facile la 
sospensione. I medici di qualsiasi paese possono ordinare le strisce dal sito web 
taperingstrip.org. 

I risultati sono impressionanti. In un gruppo di pazienti che assumevano pillole per la 
depressione, il 62% aveva già provato a smettere senza successo, ma dopo una mediana di 
soli 56 giorni, il 71% degli 895 pazienti aveva smesso di assumere il farmaco.744 

Nel 2023 ho scritto di questo argomento su Mad in America e ho spiegato come si 
possono fare piccole dosi che non sono disponibili in commercio senza ordinare le strisce 
per la riduzione.745 

 Il successo iniziale è importante . Spesso è meglio eliminare il farmaco iniziato più di 
recente,746 poiché l'astinenza diventa più dura quanto più a lungo il paziente ha assunto un 
farmaco. Il litio e le pillole per la psicosi dovrebbero essere ritirati precocemente, poiché 
causano molti danni. Poiché l'astinenza può causare problemi di sonno, è bene eliminare per 
ultimi i sonniferi. 

Con poche eccezioni, non è consigliabile iniziare la sospensione di più di un farmaco alla 
volta, in quanto diventa difficile individuare il farmaco che provoca i sintomi dell'astinenza. 
Raramente è una buona idea sostituire un farmaco con un altro, anche se il nuovo 

farmaco ha un'emivita più lunga nell'organismo. Un cambio può portare a ulteriori problemi 
di astinenza, perché i due farmaci potrebbero non avere come bersaglio gli stessi recettori, o 
a un sovradosaggio, poiché è difficile sapere quali dosi utilizzare nella fase di transizione. 
Tuttavia, può essere necessario se una compressa o una capsula non può essere divisa. 



 

118 

In genere non è consigliabile introdurre un nuovo farmaco, ad esempio un sonnifero, se i 
sintomi dell'astinenza rendono difficile il sonno. È meglio aumentare temporaneamente la 
dose. 
L'ultimo piccolo passo può essere il peggiore, non solo per questioni fisiche ma anche 

per motivi psicologici. Il paziente può chiedersi: "Ho preso questa pillola per tanto tempo; 
oso fare l'ultimo piccolo passo? Chi sono se non prendo la pillola?". Il medico potrebbe 
ridere e dire che è impossibile avere sintomi di astinenza quando la dose è così bassa.747  Se 
un tale "saputello" è coinvolto nella sospensione, il paziente dovrebbe trovare un altro 
medico. 

 
La storia di Stine Toft, una donna danese di 27 anni, è stata così devastante, ma anche così 
tipica, che l'ho pubblicata su Mad in America.748 La donna non è mai stata maniacale, a parte 
una volta in cui ha preso una pillola per la depressione, ma cinonostante ha ricevuto la 
diagnosi di disturbo bipolare. È stata gravemente danneggiata. Le dissero che la sua condi-
zione sarebbe durata per il resto della vita; prese pillole per la depressione, antiepilettici e 
una pillola per la psicosi; ingrassò di 50 kg; perse circa 14 anni della sua vita a causa della 
psichiatria; perse il marito; sfiorò il suicidio e finì in pensione di invalidità. 

Il  marito successivo di Stine la salvò. Chiese cosa fosse la malattia, perché non riusciva a 
vederla. Ma lei ora soffriva dell’incantesimo farmacologico. Ci volle un anno e mezzo prima 
che si arrendesse e accettasse di sospendere il farmaco, il che fu straziante perché non 
ricevette la guida necessaria. Ci sono voluti due anni e mezzo. In seguito ha trovato due miei 
libri e si è resa conto che tutto ciò che aveva vissuto era ben noto e perfettamente normale. 
È stato scioccante per lei leggere di come sia normale essere esposti all'inferno che aveva 
passato, ma anche liberatorio scoprire che non era malata e che non c'era nulla di sbagliato 
in lei. 
Oggi Stine sta bene. È diventata coach e psicoterapeuta e ha aiutato molti pazienti a 

smettere di prendere le pillole per la depressione. Non vede più la sua famiglia. Loro 
sostengono che era malata e che aveva solo bisogno di prendere le medicine. 
Stine tiene conferenze, ma trova difficile diffondere il messaggio. Ha tenuto conferenze 

per la Psichiatria della Regione della Capitale sull'essere bipolare, il che è stato facile. Alla 
gente piace vedere una persona malata e ascoltare la sua storia. Ma la storia del successo di 
un sopravvissuto psichiatrico che mette in discussione l'intero sistema non è considerata 
interessante, o meglio, è considerata una minaccia per la professione. 
Nel 2019, Stine propose all'organizzazione di pazienti "Better Psychiatry" della sua città di 

invitarmi a tenere una conferenza. Il presidente non sapeva chi fossi e introdusse l'incontro 
dicendo che la psichiatria aveva bisogno di più soldi. Ho risposto che non ero sicuro che 
fosse una buona idea. Se arrivassero più soldi, si farebbero ancora più diagnosi, si usereb-
bero ancora più farmaci e ancora più persone finirebbero in pensione di invalidità.749 

 
È valsa la pena di scrivere il libro sulla sospensione. Il primo capitolo è: Questo libro potrebbe 
salvarvi la vita, e ho ricevuto molte e-mail in cui mi si diceva che aveva salvato la vita di 
qualcuno. 

La maggior parte dei medici sa pochissimo dei sintomi di astinenza e di come ridurre il 
dosaggio in modo relativamente sicuro, con il minor numero possibile di danni,750 e, se 
riducono il dosaggio, lo fanno troppo rapidamente. In questo sono sostenuti dalle autorità. 
Nel 2019, il Ministero della Salute danese ha pubblicato una linea guida sulle pillole per la 
depressione destinata ai medici di famiglia. Il mittente era Farmacoterapia Razionale, ma 
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non era razionale, era pericolosa. Poiché sapevo da precedenti esperienze che non si ottiene 
nulla lamentandosi con le autorità, ho messo in guardia le persone contro la linea guida in 
un giornale.751 

Al Consiglio di Sanità è stata data l'opportunità di rispondere, ma ha rifiutato - un segno 
dell'arroganza ai vertici delle nostre istituzioni. Uno psichiatra e un farmacologo clinico 
avevano contribuito alla linea guida, ma non sembravano sapere che le curve di legame dei 
farmaci ai recettori sono iperboliche. La curva è molto ripida all'inizio, quando la dose è 
bassa, e si appiattisce fino a diventare quasi orizzontale nella parte superiore (vedi figura, i 
numeri sull'asse delle ascisse sono le dosi di citalopram). 

La dose consigliata per il citalopram è di 20 o 40 mg al giorno, ma anche a una dose 
minima di 0,4 mg, il 10% dei recettori della serotonina è ancora occupato.752 Ciò significa 
che i pazienti possono manifestare sintomi di astinenza quando passano da quella piccola 
dose a nulla. 

 

 
 

        (Per gentile concessione di Mark Horowitz) 
 
Il Consiglio ha raccomandato di dimezzare la dose ogni due settimane, il che è rischioso. 
Poiché praticamente tutti i pazienti sono in overdose, dopo la prima riduzione della dose 
potrebbero rimanere sulla parte piatta della curva di legame e non avvertire sintomi di 
astinenza. Ma anche questo potrebbe causare problemi, perché gli psicofarmaci stimolano 
diversi recettori e non conosciamo le curve di legame per tutti questi. 

La volta successiva, quando si passa dal 50% della dose iniziale al 25%, le cose possono 
andare male e, se non ci sono sintomi di astinenza, quasi certamente compariranno alla 
dose del 12,5%. È anche troppo veloce cambiare la dose ogni due settimane. La dipendenza 
fisica dalle pillole può essere così pronunciata che occorrono mesi o anni per abbandonare 
completamente le pillole. 

Un processo di riduzione deve rispettare la forma della curva di legame e quindi deve 
minore del dimezzamento della dose ad ogni passaggio. Questo si può ottenere togliendo 
una certa percentuale della dose precedente, ad esempio il 10%. Quindi, il primo passo è il 
90% e dal 50% non si riduce al 25% ma solo al 45%. Se si riduce del 10% due volte al mese, ci 
vorranno 11 mesi prima di scendere al 10% della dose iniziale, quindi se si assumono quattro 
farmaci, potrebbero essere necessari quattro anni per diventare liberi da farmaci se non si 
cerca di andare più veloce di così. 
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Questi principi sono noti da decenni e i miei colleghi e io ne abbiamo scritto ripetuta-
mente sui giornali danesi e altrove dal 2017.753 E nel 2019, otto mesi prima che il Ministero 
della Salute danese pubblicasse la sua linea guida, sono stati spiegati in un articolo istruttivo 
su Lancet Psychiatry.754 

Nel 2021, quando gli psichiatri Christoffer C. Lundsgaard e Poul Videbech consigliarono 
comunque di dimezzare le dosi ogni due settimane in un articolo sullo "Stato dell'arte" 
pubblicato sul Journal of the Danish Medical Association, spiegai nuovamente che questo 
consiglio è pericoloso.755 Nella loro risposta, cambiarono argomento e notarono che 
organizzavo "costosi" (erano economici) corsi sulla sospensione e che vendevo libri (ne ho 
scritto solo uno) su questo argomento.756 

 

Proteggere la corporazione psichiatrica e sacrificare i pazienti 
 
Gli psicofarmaci sono il Santo Graal per gli psichiatri. Per questo motivo, la corporazione 
psichiatrica e i suoi alleati si oppongono con forza quando si dice alla gente la verità sugli 
psicofarmaci e si spiega come staccarsi da essi in modo sicuro e ottenere una vita migliore. 
 Per oltre dieci anni ho esercitato pressioni sui relatori del Parlamento danese in materia 
di salute e sono sempre stati positivi quando ho spiegato perché sono necessari grandi 
cambiamenti in psichiatria, con un minor uso di farmaci e con iniziative per la sospensione. 
Ma non hanno mai osato sfidare gli psichiatri, che si affrettavano a dire loro che la psichia-
tria non rientrava nelle loro competenze. Anche per i politici è comodo che esista una 
professione che si occupa degli elementi più inquietanti delle nostre società e che esercita 
uno stretto controllo sociale su di essi. 

Nel 2016 si è tenuta un'audizione in Parlamento sul perché la sospensione degli psicofar-
maci è così importante e sul come andrebbe fatta, che è stato il titolo del mio intervento. 
Non c'era un solo psichiatra esperto di sospensione nel programma. L'unico psichiatra era 
Bjørn Epdrup, che ha spiegato perché sono necessarie le pillole per la psicosi e ha detto di 
poter vedere la schizofrenia su una scansione cerebrale, il che non è vero.757 Epdrup ha 
lasciato l'incontro prima che qualcuno potesse interrogarlo sulle sue affermazioni. L'unica 
cosa che si può vedere su una scansione cerebrale è il restringimento del cervello causato 
dalle pillole per la psicosi!758 

Nel 2017 ho tenuto una relazione su invito a un incontro sulla sovradiagnosi e il sovra-
trattamento in psichiatria a Sherbrooke, in Canada. Anche se la maggior parte del pubblico 
era composta da psichiatri, 74 degli 84 partecipanti hanno riferito in seguito che la mia 
presentazione aveva risposto alle loro esigenze. Non me lo aspettavo, soprattutto dopo la 
discussione, che è stata molto tesa. 

Sentivo che stava per arrivare un cambiamento. Due mesi dopo, Allan Holmgren e un 
partito politico organizzarono una conferenza in Parlamento, Una psichiatria senza farmaci. 
Bob Whitaker tenne una conferenza sull'epidemia di psicofarmaci e io fui altrettanto 
esplicito: Il mito della psichiatria biologica; l'uso degli psicofarmaci fa molto più male che 
bene. 

Ma sono rimasto deluso. I cattivi affari sono continuati. 
 
Nel 2017 ho tenuto a Copenaghen un corso di un'intera giornata sulla sospensione degli 
psicofarmaci. Questo è stato troppo per i sostenitori della psichiatria biologica. MIND, la 
rivista per i soci dell'organizzazione più influente per i pazienti psichiatrici in Danimarca, si è 
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rifiutata di pubblicare un annuncio per il corso, nonostante fosse rivolto sia ai professionisti 
che ai pazienti e ai loro familiari.759 

All'inizio ho chiamato il giornalista di MIND, Henrik Harring Jørgensen, responsabile delle 
pubblicità. Era molto a disagio e ha detto che non avrebbe dovuto essere coinvolto nel 
dibattito sugli psicofarmaci. Gli ho spiegato che, a prescindere da ciò che si pensa degli 
psicofarmaci, molti pazienti volevano smettere, ma non riuscivano a trovare aiuto, ed era 
per questo che offrivamo il corso. 

Jørgensen aveva bisogno di un via libera più in alto e sapevo che il presidente della 
MIND, Knud Kristensen, era molto appassionato di farmaci, che elogiava sempre nei media 
quando io li criticavo. In un dibattito radiofonico, sostenne che alcuni dei suoi membri 
avevano detto che le pillole per la depressione avevano salvato loro la vita. Gli risposi che 
era un'argomentazione ingiusta, perché tutti coloro che le pillole avevano ucciso non 
potevano risorgere dalla tomba e dire che le pillole li avevano uccisi. 

Quando un anno prima ho tenuto una conferenza per la MIND a Copenaghen, Kristensen 
era venuto dall'altro capo del Paese per presiedere l'incontro e fare domande. Era chiaro 
che non gli piacevo e le sue domande erano poco amichevoli. Tuttavia, i pazienti dissero che 
ciò che avevo detto loro era vero e che avevano sperimentato loro stessi quanto fosse 
difficile smettere di prendere gli psicofarmaci. 

Ho inviato il mio annuncio a Jørgensen, ma la sede centrale della MIND mi ha ignorato. 
Ho inviato diverse e-mail a cui non hanno risposto, ho chiamato diverse volte e sono stato 
passato a Jørgensen dal segretario che ha detto di essere nel suo ufficio, ma non ha risposto 
al telefono.   

Quando mancavano pochi giorni alla scadenza dell'annuncio, mi sono recato alla sede 
centrale della MIND per avere una risposta. Il documentarista Janus Bang seguiva il mio 
lavoro da due anni, così ho portato con me lui e la sua troupe per registrare l'evento da 
utilizzare in seguito. Naturalmente non abbiamo annunciato la nostra visita in anticipo. 

Il direttore della MIND, Ole Riisgaard, mi trattò in modo molto sgarbato e accondiscen-
dente, come quando negli anni Cinquanta un maestro di scuola rimproverava uno studente 
cattivo. Sapeva del mio annuncio ma aveva bisogno dell'approvazione di Kristensen. 

Il giorno dopo mi ha scritto che avrebbero pubblicato il mio annuncio. Ha aggiunto: 
"Considerando il vostro pessimo e totalmente inaccettabile comportamento di ieri, in cui vi 
siete presentati senza accordo né permesso, e con le telecamere accese che riprendevano il 
personale della MIND, molti dei quali sono mentalmente vulnerabili e impiegati in base a 
disposizioni speciali, la condizione per pubblicare l'annuncio è che voi, prima della scadenza, 
mi inviate una garanzia scritta (firmata) che nessuno dei dipendenti della MIND parteciperà 
a qualsiasi tipo di trasmissione senza un consenso scritto". 

Le telecamere non erano accese e noi eravamo stati calmi ed educati. Le uniche persone 
che hanno mostrato un comportamento scorretto sono state Riisgaard e Jørgensen, che 
abbiamo registrato con un microfono nascosto, poiché riteniamo importante documentare 
la prepotenza e altri abusi di potere in questioni importanti per la salute e la sopravvivenza 
dei pazienti. Janus scrisse a Riisgaard che i suoi collaboratori mi seguivano da tempo e 
quindi anche al MIND, e che aveva chiesto il permesso di filmare, che era stato concesso. 
Non appena questo ad un altro piano fu rifiutato, il lavoro di ripresa si interruppe. L'unico ad 
essere filmato sono stato io. 

Scrissi a Riisgaard che, poiché Jørgensen non aveva mai risposto, non avevamo altra 
scelta che visitare la sede della MIND. Ho contestato la sua spiegazione secondo cui il 
motivo per cui non avevo ricevuto risposta era che la MIND era occupata. Ho notato che 
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Jørgensen avrebbe impiegato pochi secondi per rispondere OK quando gli ho inviato 
l'annuncio. Mi sono anche chiesto perché la MIND non desse una mano ai molti membri che 
volevano smettere con gli psicofarmaci ma non erano riusciti a farsi aiutare dal proprio 
medico. 

Il giorno prima della nostra visita alla MIND, Riisgaard aveva ricevuto un'e-mail da una 
filiale locale (con copia a me) in cui si spiegava che avevano discusso la mia corrispondenza 
con Jørgensen riguardo a un annuncio per un corso sulla sospensione. "Da ciò sembra che si 
stia applicando una forma di censura. Abbiamo l'impressione che molti dei nostri membri 
siano interessati al lavoro di Peter Gøtzsche. Non comprendiamo questo atteggiamento". 

Quindi, cosa fanno i leader quando non vogliono ammettere che non gliene frega niente 
dei loro membri? Non rispondono, oppure mentono. Riisgaard ha mentito con arroganza: "A 
Gøtske [sic] non è stata negata l'opportunità di fare pubblicità. Se dà un'altra impressione, è 
solo per rendersi interessante". 

Nel 2016, alcuni membri della sezione locale volevano invitarmi a tenere una conferenza 
sugli psicofarmaci, ma la proposta fu bocciata. Ho risposto che trovavo la cosa triste e ho 
osservato che: "Un'associazione di pazienti dovrebbe avere una MENTE aperta e non 
dovrebbe chiudere la porta quando i ricercatori sono giunti a conclusioni diverse sui farmaci 
rispetto a quanto si sente nei messaggi di marketing". Sono anche sorpreso che molti nel 
sistema sanitario, comprese le associazioni di pazienti, siano così incredibilmente paterna-
listi e accondiscendenti e non credono che i pazienti sono in grado di valutare al meglio la 
propria situazione e che di solito sono anche in grado di discernere in modo ragionevole 
quando ascoltano versioni opposte delle cose. Mi fa davvero paura. Allo stesso tempo, si 
sente dire ovunque che il paziente deve essere al centro. Vi invio il mio libro nella speranza 
che possiate sentirvi ancora tentati di capire come sia possibile che io sia arrivato a 
conclusioni sugli psicofarmaci molto diverse da quelle che vengono raccontate di solito." 

 
Non ho sentito altro. L'organizzazione più influente per i pazienti psichiatrici in Danimarca è 
più interessata ad essere in buoni rapporti con gli psichiatri e l'industria del farmaco che ad 
aiutare i propri pazienti. 
Neanche la corporazione psichiatrica vuole aiutare i pazienti a sospendere. Avevo 

informato la Psichiatria della Regione della Capitale del nostro corso, spiegando che avevo 
collaborato con psichiatri, psicologi e farmacisti esperti in diversi Paesi e con molti pazienti 
con una vasta esperienza di sospensione. Tra i relatori c'erano un neuropsichiatra infantile, 
uno psicologo e due farmacisti, uno dei quali era anche un sopravvissuto psichiatrico, tutti 
esperti in materia. 
 Tre giorni dopo, Poul Videbech ha presentato una denuncia all'Autorità per la sicurezza 
dei pazienti: "Un certo Peter Gøtzsche, specialista in medicina interna, ha organizzato il 
corso qui sotto per i pazienti e per altre persone. Credo ovviamente che si sia assunto una 
respon-sabilità colossale che non sostenuta da  alcuna conoscenza. I medici possono fare 
questo tipo di cose senza avere le conoscenze necessarie? Inoltre, si tratta di imprenditoria 
privata, che abusa del nome del Centro Cochrane".760 

 L'arroganza di Videbech è evidente. "Un certo Peter Gøtzsche" fa pensare che io sia 
sconosciuto, ma ero molto conosciuto, anche da Videbech e dall'Autorità. Ho scritto a 
Videbech che avrebbe dovuto rallegrarsi invece di denunciarmi al Consiglio: "Finalmente c'è 
uno che fa questo. Sebbene centinaia di migliaia di persone in Danimarca dipendano dagli 
psicofarmaci, gli psichiatri non hanno mai tenuto un corso del genere. Sono venuti meno alle 
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loro responsabilità professionali. Non si preoccupano nemmeno di come sia meglio ridurre 
la terapia". 
L'Autorità non prese sul serio il reclamo. Dopo quattro mesi mi chiesero quali qualifiche 

o esperienze avessi con la sospensione individuale delle pillole per la psicosi, e io risposi che 
questo non era rilevante perché lo scopo del corso era che dovevamo imparare gli uni dagli 
altri, anche ascoltando le esperienze dei pazienti. 
Mi è stato anche chiesto quale ruolo avesse il Nordic Cochrane Centre nell'organizzazione 

del corso. Poiché il Centro non era menzionato nell'annuncio, non ho risposto a questa 
domanda, che era irrilevante e al di fuori dei compiti di controllo dell'Autorità. In seguito, 
hanno chiesto informazioni che avevo già inviato loro e, quattro giorni dopo lo svolgimento 
del corso, hanno dichiarato che non avrebbero intrapreso alcuna azione. 
Ho caricato online i video delle nostre conferenze e altre informazioni.761 Abbiamo 

tenuto diversi altri incontri per il pubblico e ho tenuto molte conferenze sulla sospensione, 
in diversi Paesi. 

 
Nel 2017, lo psichiatra Jan Vestergaard ha cercato di far inserire un simposio di due ore sulle 
benzodiazepine nel programma della riunione annuale dell'Associazione Psichiatrica Danese. 
Anche se la riunione durava quattro giorni, con sessioni parallele, il consiglio direttivo 
dichiarò che non c'era spazio per il simposio. Si trattava di dipendenza e della sospensione e 
io dovevo parlare della sospensione in generale, non solo delle benzodiazepine. 
 Ho chiamato l'hotel della conferenza a Nyborg, ho prenotato una stanza per il 16 marzo 
2018 e ho tenuto un simposio di due ore per gli psichiatri al mattino, che abbiamo ripetuto 
nel pomeriggio, senza alcun costo d'ingresso. 
 Ma il professore di microbiologia clinica, Niels Høiby, ha interferito con la nostra iniziativa 
altruistica, il che era strano, dato che i batteri non hanno nulla a che fare con l'astinenza da 
farmaci. È una persona malvagia che ha accusato Helle, mia moglie, di cattiva condotta 
scientifica quando è stata preferita per una cattedra al suo protetto. L'accusa, infondata e 
ridicola, rifletteva il suo ego smisurato. Helle aveva presentato un poster a un congresso e 
Høiby si era lamentato del fatto che nessuna delle sue ricerche era stata citata. Ma la sua 
ricerca era irrilevante e Helle fu promossa. 
Høiby era stato eletto per un partito politico conservatore della regione. Ha sollevato una 

cosiddetta questione politica, menzionando il fatto che avevo scritto un libro sull'uso degli 
psicofarmaci e che avevo condotto dei corsi per indurre i pazienti a ridurre il loro uso di 
psicofarmaci.762 Høiby chiese se il consiglio del mio ospedale, la Regione della Capitale e il 
Consiglio sanitario per la psichiatria avessero chiesto agli psichiatri e ai medici di base della 
regione se appoggiassero o prendessero le distanze dalle attività del direttore del Centro 
Cochrane sull'uso degli psicofarmaci. 

Høiby ha l'abitudine di copiare numerose persone nei suoi deliri, ma non ha copiato la 
nostra Regina o il Primo Ministro. La risposta è interessante quanto la domanda maligna di 
Høiby. La psichiatria della Regione della Capitale ha dichiarato di aver informato tutti i propri 
centri delle attività da lui menzionate, di essere critica nei confronti della mia offerta e di 
aver chiesto di prestare attenzione ai pazienti che avrebbero potuto accettare l'offerta. 
Inoltre, hanno notato che diversi direttori di dipartimento e professori hanno espresso 
pubblicamente il loro disaccordo con me e con le mie attività, ad esempio in occasione 
dell'evento L'arte di interrompere un farmaco organizzato dalla Regione Capitale e di un 
dibattito pubblico sugli psicofarmaci organizzato da Psichiatria nella Regione Capitale: "A 
entrambi gli eventi ha partecipato lo stesso Peter Gøtzsche". 
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Oh cielo, ma ci credete? L'uomo "in persona" si è presentato ai nostri preziosi eventi e ha 
persino osato fare domande! Ovviamente, per l'establishment è inaccettabile che io cerchi di 
venire incontro alle esigenze dei pazienti quando gli psichiatri non vogliono, anche se 
l'establishment parla costantemente di mettere il paziente al centro delle proprie attività. 
Ho pubblicizzato i simposi sulla nostra rivista medica e anche il mio dottorando Anders 

Sørensen ha tenuto una conferenza. Più tardi, passeggiando nei corridoi, venimmo a sapere 
che i giovani psichiatri erano stati spaventati dal partecipare perché i loro capi li avrebbero 
visti come eretici e si sarebbero potuti vendicare. Solo sette dei 60 partecipanti si sono 
identificati come psichiatri, ma è probabile che ce ne fossero almeno altri otto che non 
hanno osato dichiarare la loro formazione quando sono entrati nella sala. 
Altri professionisti del settore sanitario mi hanno raccontato storie simili, in cui hanno 

ricevuto avvertimenti severi dai loro superiori che, se si fossero presentati ai miei corsi o alle 
mie lezioni, non sarebbero stati ben accolti dal loro dipartimento. 
Questo è spaventoso e diagnostico di una specialità malata che si comporta più come un 

culto religioso che come una disciplina scientifica. Nella scienza, siamo desiderosi di ascol-
tare i risultati di nuove ricerche e altri punti di vista, che ci rendono più saggi. 
I simposi sono stati un successo. Lo psichiatra più esperto presente in sala ha detto a uno 

dei suoi colleghi junior che io ero superiore ai principali psichiatri. Per questo motivo non 
volevano che i loro medici junior mi ascoltassero. Sarebbe diventato troppo difficile per loro 
stessi quando sarebbero tornati a fare domande. C'è un video riassuntivo delle nostre 
conferenze.763 

Tre mesi dopo i due simposi, abbiamo tenuto un seminario di ricerca a Copenhagen. 
Laura Delano dagli Stati Uniti ha presentato i protocolli di tapering per la riduzione del 
rischio e anche il farmacista Bertel Rüdinger di Copenaghen ha tenuto una conferenza. La 
psichiatria aveva rubato loro rispettivamente 14 e 10 anni di vita e aveva portato entrambi a 
un passo dal suicidio. 
Bertel è morto improvvisamente nel 2021, a soli 47 anni, per una trombosi. Le pillole 

contro la psicosi lo avevano reso molto obeso e, dopo averle tolte, non è più riuscito a 
perdere peso. È probabile che la psichiatria lo abbia ucciso e gli abbia tolto 30 anni di vita. 
"Anche tu, Bertel", abbiamo detto. 
 

Il 24 febbraio 2018, Wendy Burn, presidente del Royal College of Psychiatrists e David 
Baldwin, presidente del suo comitato di psicofarmacologia, hanno scritto sul Times: 
"Sappiamo che nella stragrande maggioranza dei pazienti, qualsiasi sintomo spiacevole 
avvertito alla sospensione degli antidepressivi si risolve entro due settimane 
dall'interruzione del trattamento". 

 Nove clinici e accademici, me compreso, hanno scritto a Burn e Baldwin che la loro 
dichiarazione non era corretta e aveva fuorviato il pubblico su una questione importante di 
sicurezza pubblica. Abbiamo notato che l'indagine condotta dallo stesso College su oltre 800 
pazienti che stavano smettendo di assumere antidepressivi ha rilevato che il 63% di essi ha 
accusato sintomi di astinenza e che un quarto ha riferito di aver provato ansia per più di 12 
settimane. Abbiamo aggiunto che entro 48 ore dalla pubblicazione della dichiarazione 
fuorviante sul Times, il College ha rimosso il documento dal suo sito web. 

Così, non appena abbiamo inviato un reclamo, il College ha tolto un sondaggio 
incriminato che contraddiceva totalmente quanto da loro postulato. Quando il College si è 
rifiutato di correggere l'errore, abbiamo reso pubblica la nostra denuncia e il programma 
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della BBC Radio 4, Today, ne ha parlato il 3 ottobre 2018. Il College ha rifiutato di partecipare 
al programma. 

In seguito, la Royal Society of Medicine ha lanciato una serie di podcast in cui l'argo-
mento di apertura era le pillole per l  depressione e la sospensione. Lo psichiatra Sir Simon 
Wessely, presidente della Royal Society of Medicine (e recente presidente del College) ha 
respinto qualsiasi legame tra le pillole e il suicidio e ha dichiarato categoricamente che le 
pillole "non creano dipendenza". 

Poiché non ci hanno ascoltato, nel maggio 2019 abbiamo pubblicato sul BMJ una lettera 
molto dura.764 Quando il College ha affermato che gli effetti dell'astinenza duravano solo due 
settimane, ha fatto riferimento alle linee guida del National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) che affermavano che i sintomi dell'astinenza erano "solitamente lievi e 
autolimitanti nell'arco di circa una settimana". 

Abbiamo inviato una richiesta di informazioni per ottenere le prove. Il NICE ha fornito 
solo due brevi articoli di revisione, nessuno dei quali supportava l'affermazione di una setti-
mana ed entrambi citavano numerose fonti che la contraddicevano. 

L'imbarazzo era ormai così grande che il College doveva cambiare posizione. Nel 2019, 
Public Health England ha pubblicato una revisione di 152 pagine con importanti raccoman-
dazioni, tra cui una linea telefonica nazionale attiva 24 ore su 24 e servizi di supporto 
all'astinenza.765 Il mese successivo il NICE ha aggiornato le sue linee guida in linea con le 
evidenze.766 

Tuttavia, nonostante ciò, i progressi sono stati scarsi. Nel 2023, alcuni di noi hanno quindi 
pubblicato una lettera aperta sul BMJ in cui affermavano che il governo ha il dovere morale 
di aiutare coloro che sono danneggiati dai farmaci prescritti che creano dipendenza e che 
sono utilizzati da un quarto della popolazione.767 Eravamo frustrati dal fatto che, invece di 
contribuire ad alleviare questo enorme problema, molto costoso per la società, il governo 
avesse peggiorato la situazione. 

 
Anders Sørensen e io decidemmo che avrebbe dovuto fare da tutor a 30 pazienti consecutivi 
che si erano rivolti a noi per essere aiutati a superare la crisi di astinenza, indipendente-
mente dai farmaci assunti, e scriverne perché non c'era un solo articolo di questo tipo in 
letteratura. 
Abbiamo pensato che sarebbe stato meglio trattare questa idea "eretica" con la massima 

attenzione e quindi abbiamo sottoposto un protocollo al comitato etico della ricerca. Non 
volevamo fare uno studio randomizzato perché la sospensione è un processo altamente 
individuale, ma ci siamo imbattuti in un ostacolo formidabile. Il comitato ha risposto che, 
sebbene due psichiatri esperti fossero coinvolti nel nostro progetto, Anders era uno psico-
logo e non c'era una descrizione chiara di chi fosse responsabile della sospensione del 
farmaco, che, per ragioni di sicurezza del paziente, deve essere uno psichiatra. 
Un'osservazione interessante se si considera che un membro della commissione era uno 

psichiatra che lavorava presso il Centro Psichiatrico di Amager e che ha ucciso due pazienti 
con pillole per la psicosi in un breve intervallo di tempo per incompetenza (si veda il capitolo 
9 sul trattamento forzato). 
 Non si capisce quindi perché, per motivi di sicurezza del paziente, uno psichiatra debba 
essere responsabile della sospensione del farmaco. Inoltre, non è un requisito legale. 
Per valutare se il nostro studio fosse sicuro per i pazienti, il comitato ci ha chiesto di fare 

una revisione della letteratura sul rischio di suicidio per questi pazienti. Anche questa è stata 
un'osservazione interessante, considerando che i farmaci aumentano il rischio di suicidio. 
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Ci è stato chiesto come avremmo potuto garantire che solo i pazienti che tolleravano la 
sospensione del farmaco avrebbero raggiunto la sospensione nello studio. Questo è stato il 
”Comma 22” che ha ucciso il nostro progetto. Nessuno, psichiatri compresi, sarebbe stato in 
grado di garantirlo. 
Anche le altre richieste erano irragionevoli. Avremmo dovuto utilizzare criteri di 

inclusione ed esclusione più specifici e spiegare quali endpoint avremmo utilizzato e se i 
nostri questionari fossero stati validati e avessero reso possibili conclusioni affidabili. 
Il nostro endpoint era che il paziente fosse libero da farmaci, il che non richiede 

questionari convalidati! Dovevamo anche aggiungere molte informazioni sul paziente. 
Pensateci. Se un comitato etico per la ricerca ritiene che sia così pericoloso aiutare i pazienti 
ad abbandonare i farmaci, allora perché i farmaci sono stati approvati? Non sono troppo 
pericolosi da usare? Questa è la conclusione logica, ma la sanità non è una questione di 
logica, bensì di potere. 
Dopo che la commissione aveva stroncato il nostro progetto, ho chiamato un avvocato 

della commissione e le ho detto che potevamo semplicemente sospendere i farmaci ai 
pazienti come previsto, senza chiamarla ricerca. Non aveva argomenti validi per opporsi, così 
abbiamo proseguito. 
 
Vengono ancora condotti molti studi che randomizzano i pazienti a una interruzione 
improvvisa (”cold turkey”). Questi studi sono altamente contrari all'etica. Quando ho 
consultato clinicaltrials.gov e ho cercato depressione e taper, il primo studio che ho trovato, 
NCT02661828, ha confrontato una riduzione graduale di due settimane con una di una 
settimana. Questo studio non era etico per tutti i pazienti. Era sponsorizzato dalla Emory 
University, nota per un enorme scandalo di corruzione. Quando alcuni informatori hanno 
denunciato all'università che milioni di dollari dell'industria farmaceutica erano passati di 
mano segretamente per più di un decennio, ad almeno 15 informatori sono state ordinate 
valutazioni psichiatriche da parte degli psichiatri della Emory - tra cui uno dei responsabili, 
Charles Nemeroff, che ha redatto le valutazioni  senza esaminare i medici presi di mira o 
raccogliere prove concrete, dopo di che molti di loro sono stati licenziati.768 

 

La Cochrane commette scorrettezze editoriali e protegge la psichiatria e l'industria 
 

Oltre 100 milioni di persone nel mondo assumono pillole per la depressione. Circa 50 milioni 
sperimentano reazioni di astinenza quando cercano di smettere, e in 25 milioni i sintomi 
sono gravi.769 Un'indagine condotta su 580 persone ha evidenziato che nel 16% dei pazienti i 
sintomi di astinenza si sono protratti per oltre tre anni. 

 È quindi molto importante sapere come possiamo aiutare al meglio i pazienti ad abban-
donare i farmaci. Ma quando abbiamo voluto scoprirlo, la Cochrane ci ha assegnato una 
missione impossibile da portare a termine per proteggere gli interessi della corporazione 
psichiatrica e dell'industria del farmaco.770 

 Ho descritto il calvario con la Cochrane in diversi articoli.771 Ho contattato la psichiatra 
Rachel Churchill, redattrice del gruppo Cochrane sulla depressione, in occasione di un 
incontro a Oxford nel 2016, e lei si è mostrata molto interessata alla mia proposta di fare una 
revisione Cochrane sulla sospensione degli antidepressivi. Ho assunto Anders Sørensen per 
questo lavoro, ma quando abbiamo presentato il nostro protocollo, non è stato accolto con 
favore. 
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Il processo Cochrane è durato due anni, al termine dei quali ha respinto il nostro 
protocollo. La Cochrane ha alzato le sue richieste fino a livelli assurdi, con molti requisiti 
irrilevanti, tra cui quello di aggiungere messaggi di marketing sulle meraviglie che le pillole 
per la depressione possono fare, secondo il dogma della Cochrane. 
Nonostante il nostro progetto e il protocollo fossero molto semplici (4 pagine e 15 

riferimenti), ci sono voluti nove mesi prima di ricevere un feedback. Abbiamo risposto 
prontamente ai commenti e abbiamo presentato un protocollo rivisto. Sette settimane dopo, 
ci è stato detto che erano necessari ulteriori miglioramenti. 
Abbiamo presentato una terza versione e ci è stato detto che avremmo sentito il gruppo 

"a breve". "A breve" è diventato tre mesi, e quando abbiamo chiesto un aggiornamento, ci è 
stato detto che avremmo avuto notizie dal gruppo "entro la fine della settimana". 
La fine della settimana è diventata un altro mese. Abbiamo chiesto di nuovo. La direttrice 

generale disse di aver dato priorità al nostro progetto e di aver fatto tutto il possibile per 
accelerare il processo. Ora sospettavamo che i suoi superiori avessero ostacolato il processo 
per logorarci, in modo che noi stessi ritirassimo la revisione, mentre il gruppo non sarebbe 
stato visto come un ostacolo. 
Poiché erano passati più di 18 mesi, abbiamo contattato nuovamente la Churchill. Sette 

settimane dopo, ci ha risposto che avevano ricevuto il feedback dei revisori, tranne uno, che 
sarebbe stato presentato più tardi, e ha allegato un documento di 30 pagine con 86 punti. 
Quattro redattori e tre revisori  avevano fornito commenti e il documento occupava 

12.044 parole, sette volte di più del nostro protocollo. Anders mi scrisse che la nostra 
revisione era piuttosto semplice e che volevamo solo aiutare le persone che desideravano 
abbandonare i farmaci ma non potevano farlo: "Che razza di mondo è questo?". 
Churchill inviò l'ottava revisione cinque settimane più tardi, ma il suo invito del mese 

precedente ad affrontare il feedback si era trasformato in un vero e proprio rifiuto: "Mi 
dispiace che non possiamo procedere con questo protocollo. Spero che tutti i feedback della 
revisione che le abbiamo inviato le siano utili nel caso in cui volesse presentarlo altrove". 
L'ottava ed ulltima revisione era una scusa per sbarazzarsi di noi e proteggeva gli interessi 

della corporazione degli psichiatri e dell'industria farmaceutica. È una delle peggiori revisioni 
che abbia mai visto. Era di 1830 parole e, a differenza delle altre revisioni, era anonima. 
Abbiamo chiesto l'identità del revisore, ma è stata segretata. Abbiamo fatto ricorso contro il 
rifiuto di Churchill, abbiamo risposto ai commenti di tutti i revisori e abbiamo presentato 
una quarta versione del nostro protocollo. 

Erano necessarie pochissime modifiche al protocollo. Ma l'ottavo revisore ha negato una 
lunga serie di fatti scientifici e ha usato argomenti fasulli accusandoci di cose che non 
abbiamo mai affermato. Le questioni principali erano le seguenti: 

Siamo stati accusati di "dipingere un quadro" di come evitare l'uso di antidepressivi, che 
non rappresentava il consenso scientifico. La nostra revisione non sarebbe stata un riassunto 
del consenso e non avrebbe affrontato i benefici dei farmaci. Si trattava di aiutare le persone 
ad abbandonare in modo sicuro i farmaci che non volevano assumere. 

Avevamo scritto che "alcuni pazienti fanno riferimento all'ipotesi screditata che uno 
squilibrio chimico nel loro cervello sia la causa del loro disturbo e quindi anche il motivo per 
cui non osano smettere". Il revisore ha affermato che abbiamo buttato via molti decenni di 
prove relative ai cambiamenti neurochimici osservati nella depressione e voleva che docu-
mentassimo che le teorie neurochimiche della depressione non sono corrette. Abbiamo 
risposto che la nostra rivista non era il luogo adatto per tali discussioni e che l'ipotesi della 
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mancanza di serotonina come causa della depressione era stata screditata da molti studi 
convincenti. 
Poiché il revisore credeva nell'assurda faccenda dello squilibrio chimico e ha persino 

menzionato le malattie della tiroide e l'insulina, abbiamo spiegato che gli antidepressivi non 
possono essere paragonati ai farmaci utilizzati per trattare tali malattie. Le persone affette 
da mixedema e diabete mancano rispettivamente di ormoni tiroidei e insulina, mentre le 
persone affette da depressione non mancano di serotonina. 
A questo proposito, il revisore ci ha accusato di aver suggerito, senza alcuna prova, che i 

medici perpetuano falsità per giustificare la prescrizione di farmaci. Le prove sono numerose 
e non sono stati i pazienti a inventare il mito dello squilibrio chimico, ma gli psichiatri. Tutta-
via, la redattrice Sarah Hetrick ci ha chiesto di scrivere: "Le persone che assumono anti-
depressivi credono a tale necessità perché hanno la convinzione che le difficoltà che stanno 
vivendo siano dovute a uno squilibrio chimico nel cervello". Ma dai! I pazienti avevano una 
convinzione... non l'avevano, prima che gli psichiatri gliela dessero! 
L’ottavo recensore voleva che "Iniziassimo con una dichiarazione sul perché gli anti-

depressivi sono considerati dalla comunità scientifica benefici... nel trattamento di un'ampia 
gamma di problemi di salute mentale altamente invalidanti e debilitanti". Abbiamo risposto 
che la nostra revisione non era una pubblicità per i farmaci e che non era rilevante discutere 
i loro effetti in una revisione che riguardava l'interruzione del loro uso. 

Ci è stato chiesto di spiegare il concetto di trattamento antidepressivo profilattico 
continuo, "una strategia clinica ben accettata". Questo aspetto esula dall'ambito della nostra 
revisione, e gli studi che confrontano la terapia di mantenimento con la sospensione sono 
profondamente errati perché i danni vengono introdotti nel gruppo placebo.   
Il revisore ha affermato che abbiamo confuso la ricomparsa della malattia con i sintomi di 

astinenza. In contrasto con il revisore, non è così. 
Il revisore ha sostenuto che non è una definizione accettabile di dipendenza che un 

farmaco efficace non sia efficace quando viene interrotto. Non abbiamo mai postulato nulla 
di così insensato. 
Il revisore sosteneva che la maggior parte delle persone che avevano assunto antidepres-

sivi per lunghi periodi potevano smettere in modo sicuro. Avevamo documentato e indicato 
nel nostro protocollo che questa idea era totalmente falsa. 
Il revisore ci ha accusato di aver insinuato molto chiaramente (non avevamo detto nulla 

in tal senso) che gli antidepressivi sono "cattivi farmaci" da evitare, "soprattutto perché non 
si fa alcun cenno agli effetti benefici... Trovo che questa argomentazione non sia scientifica e 
sia inaccettabile nel contesto dell'attuale base di prove". 
Il revisore voleva che eliminassimo questa frase: "la condizione dei pazienti è meglio 

descritta come tossicodipendenza", sostenendo, con riferimento ai criteri di tossicodipen-
denza del DSM-IV, che si tratta di un'irragionevole appropriazione indebita di un termine. 
Abbiamo risposto che il desiderio di dosi sempre maggiori come criterio di dipendenza è 
assurdo, perché significa che nessuno che fuma 20 sigarette al giorno è dipendente dal fumo 
di sigarette. Ciononostante, importanti psichiatri, come ad esempio il presidente dell'Asso-
ciazione Psichiatrica Danese, Jeanett Bauer, sostengono che non si è dipendenti se non si 
desiderano dosi maggiori.772 

Abbiamo concluso la nostra lettera a Churchill sottolineando che la Cochrane Collabora-
tion si basa sulla collaborazione e sull'aiuto reciproco. 
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Ci ha ignorati. Dopo due mesi e mezzo di attesa di una risposta, ci siamo lamentati con il 
caporedattore della Cochrane, Karla Soares-Weiser, una psichiatra, per l'inopportuna 
bocciatura del nostro protocollo. 
Ci ha risposto che dovevamo rivolgerci a Chris Eccleston, Senior Editor del Mental Health 

and Neuroscience Network. Prima di farlo, ci siamo rivolti nuovamente alla Churchill, che ci 
ha risposto con una bugia. Ci ha scritto che il nostro protocollo era già stato respinto prima 
che ricevessimo l'ottava revisione e che ci aveva trasmesso la revisione finale solo per essere 
utile. 

Il nostro sospetto che la Cochrane non fosse interessata ad aiutare i pazienti ad abban-
donare gli psicofarmaci è diventato certezza. 
Il nostro appello a Churchill non è stato valutato da lei, ma da Rebecca Fortescue, 

redattrice del gruppo Cochrane Airways, che ha confermato la decisione di rifiuto. Abbiamo 
quindi fatto appello a Eccleston. È stato un pasticcio. Anche se la Fortescue aveva fornito un 
elenco degli 11 documenti ricevuti dal gruppo di revisione, non era possibile vedere di cosa 
si trattasse. Ed era chiaro che non aveva ricevuto la nostra risposta all'ottavo revisore o il 
nostro protocollo rivisto, dato che avevamo già soddisfatto molte delle questioni da lei 
sollevate nella sua valutazione di 2,5 pagine. 
Secondo Fortescue, "un lettore può avere pochi dubbi sulla posizione degli autori del 

protocollo sui danni e i benefici relativi degli psicofarmaci, che non riflette pienamente 
l'attuale consenso internazionale e potrebbe allarmare gli utenti delle revisioni che fanno 
affidamento sull'imparzialità della Cochrane". A questo rifiuto, abbiamo gentilmente 
risposto che "siamo un po' sorpresi di questo commento". La Cochrane non si occupa di 
consenso, ma di fare scienza. La valutazione dei danni e dei benefici dei farmaci non 
rientrava nell'ambito della nostra revisione e non abbiamo preso alcuna "posizione". Anche 
altre critiche di Fortescue sono sbagliate. 
Mi è sembrato che ai nostri avversari della Cochrane fosse stato fatto un lavaggio del 

cervello così totale con le false idee della psichiatria da renderli incapaci di pensare con 
chiarezza. Fortescue, i redattori e i revisori paritari non capirono che i "tipi di partecipanti" 
erano persone che prendevano pillole e volevano smettere di prenderle, anche se lo 
avevamo sottolineato ripetutamente. Poiché i sintomi di astinenza sono simili per qualsiasi 
tipo di paziente, malattia o farmaco per la depressione, era assurdo che Fortescue volesse 
una descrizione più chiara della popolazione, dell'intervento e dei comparatori, ad esempio 
se avremmo incluso studi sulla profilassi dell'emicrania, sul dolore cronico o 
sull'incontinenza urinaria. Inoltre, un redattore ha chiesto dettagli su età, sesso, setting, 
diagnosi di depres-sione e tipi di antidepressivi che avremmo incluso, come se stessimo 
pianificando uno studio randomizzato. 
Sono stati degli sciocchi. Abbiamo incluso tutto, come era chiaro dal nostro protocollo, e 

il nostro approccio ampio era quello giusto, che avevo spiegato in precedenza in un articolo 
del BMJ.773 

Un redattore ci ha chiesto di descrivere come funzionano i farmaci (non funzionano) e 
quali sono le differenze tra loro, e un revisore ci ha chiesto di spiegare quando è appropriato 
e inappropriato usarli, ma non stavamo scrivendo un testo di farmacologia clinica. 

Sebbene sia vero che "alcune persone hanno terribili sintomi di astinenza", un revisore 
ha voluto banalizzare questo danno scrivendo che "alcune persone hanno sintomi di asti-
nenza che possono avere un impatto negativo sulla qualità della vita del paziente". Questo 
deve essere il massimo dell'understatement britannico. Abbiamo cambiato "terribile" con 
"grave". 
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Un'altra richiesta assurda è stata quando i redattori della Cochrane ci hanno chiesto di 
menzionare che "alcuni antidepressivi possono essere più efficaci di altri", con riferimento 
all'inaffidabile metanalisi di rete del 2018 pubblicata su Lancet da Cipriani e colleghi774 (vedi 
pagina 24). 

Eccleston ha respinto sommariamente il nostro appello senza un solo commento 
pertinente. 
Abbiamo fatto appello a Soares-Weiser la cui risposta può essere tradotta come: Colpe-

vole! In poche frasi, ha affermato di aver esaminato tutto con attenzione: "I commenti 
ottenuti dal processo aperto di revisione paritaria indicavano costantemente una mancanza 
di chiarezza riguardo ai metodi di revisione proposti e, nonostante più di un'opportunità di 
affrontare questo aspetto, il protocollo non mostrava prove sufficienti che questo progre-
disse... avendo considerato tutte le informazioni, la mia decisione finale è di confermare il 
rifiuto del protocollo". 
Non si trattava di un "processo aperto di revisione tra pari". L'ottavo revisore era 

anonimo e non potevamo nemmeno verificare se il nostro boia avesse conflitti di interesse 
inaccettabili. 

Si è trattato di una tragedia che ha dimostrato che la Cochrane, un tempo organizzazione 
altamente affidabile e idealista, ha toccato il fondo dal punto di vista etico e scientifico e che 
il suo motto, "Trusted evidence", è una presa in giro. È un carrozzone autosufficiente i cui 
leader non si preoccupano del carico di lavoro sempre maggiore che creano per i volontari 
non retribuiti che producono tutta la ricchezza della Cochrane.775 Come mia moglie ha 
ripetutamente sottolineato, è il paradiso dei dilettanti. 

Nel marzo 2023, in una lettera aperta, ho inviato un reclamo a Karla Soares-Weiser per 
cattiva condotta editoriale.776 Ho presentato un reclamo anche all'amministratore delegato 
della Cochrane, Catherine Spencer, poiché la Soares-Weiser era in conflitto con il mio 
reclamo. Ho posto alcune semplici domande, alle quali si sono rifiutati di rispondere, e non 
hanno sottoposto il mio reclamo a un regolare processo. Ho descritto altrove le bizzarre 
interazioni che ho avuto con i vertici della Cochrane in questa vicenda.777 In breve, hanno 
fatto finta di niente, proprio come fa l'industria farmaceutica quando ha un problema. 

È emerso che la Cochrane non ha un meccanismo per gestire in modo imparziale le 
accuse di cattiva condotta editoriale, cosa che tutte le riviste rispettabili hanno. La mia 
traduzione del messaggio ricevuto dall'amministratore delegato della Cochrane è stata: "Non 
ce ne frega niente. Siamo irreprensibili". 
Ho presentato un reclamo alla Wiley, proprietaria della Cochrane Library. Mi hanno 

risposto che "non crediamo che i redattori responsabili abbiano agito in malafede. Inoltre, la 
nostra indagine ci ha rassicurato sul fatto che l'editore ha seguito una politica editoriale 
coerente con quella della Cochrane". 

Ho anche scoperto che, mentre a noi veniva impedito di condurre la nostra revisione 
sulla sospensione per la Cochrane, un altro gruppo aveva presentato un protocollo simile e 
aveva ricevuto il via libera per procedere, e nel 2021 la Cochrane lo ha pubblicato.778 La 
revisione era limitata agli adulti con depressione o ansia, il che è irrazionale. Inoltre, la 
revisione non includeva studi che confrontavano diverse strategie di sospensione, come 
abbiamo fatto noi, mentre includeva molti studi errati che confrontavano l'interruzione 
brusca (cold turkey) con la continuazione, che non sono di alcun interesse. 

La revisione Cochrane è di 209 pagine, la lunghezza di un libro intero, 23 volte più lunga 
della nostra revisione di 9 pagine.779 
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La sezione Background, di 4239 parole, era più lunga della maggior parte dei documenti 
scientifici ed era piena di pubblicità irrilevante e di dichiarazioni fuorvianti, che ho segnalato 
nel mio reclamo alla Cochrane. Per "dimostrare" che i farmaci funzionano, gli autori hanno 
citato la revisione totalmente errata di Cipriani et al. che non ha trovato un effetto clínica-
mente rilevante (vedi pagina 24). 
La revisione Cochrane è sbilanciata. Fornisce stime precise ma fuorvianti dei benefici 

sotto forma di NNT, ma non offre stime simili per i danni più gravi. Questo va contro l'etica 
stessa della Cochrane, che è quella di concentrarsi in modo simile sui benefici e sui danni 
degli interventi. La revisione Cochrane menziona la suicidalità in molti punti, ma non dice 
che i farmaci per la depressione raddoppiano il rischio di suicidio, sia nei bambini che negli 
adulti. 
La revisione Cochrane ha dichiarato che la prosecuzione del trattamento antidepressivo 

riduce il rischio di ricaduta e di recidiva dal 50% al 70%. Questo è orribile disinformazione. 
Uno degli obiettivi principali della creazione della Cochrane Collaboration nel 1993 era 

quello di assistere i pazienti nel loro processo decisionale. Tuttavia, la sezione Background 
riguarda ciò che pensano i medici e la revisione è altamente paternalistica. Non si fa cenno al 
fatto che molti pazienti vogliono abbandonare i farmaci, il che avrebbe dovuto essere la 
motivazione principale che ha spinto gli autori a fare la loro revisione. 

Nella sezione Background non viene menzionato che il tapering dovrebbe essere 
iperbolico, mentre gli autori citano una linea guida del NICE del 2009 che raccomanda un 
tapering rapido e non iperbolico, che non criticano. Quando abbiamo fondato la Cochrane 
nel 1993, eravamo disposti a criticare le autorità. L'attuale leadership vuole compiacere le 
autorità e l'industria del farmaco, come dimostra questa revisione della Cochrane. 
L'abstract della revisione Cochrane è di 915 parole, ma afferma che "non possiamo trarre 

conclusioni definitive sugli effetti e sulla sicurezza degli approcci studiati finora". 
Davvero? Nella nostra revisione, che ho pubblicato su una rivista i cui redattori non sono 

moralmente corrotti e hanno come priorità gli interessi dei pazienti, abbiamo tratto 
conclusioni solide e utili.780 Una media del 50% dei pazienti è riuscita a sospendere la pillola 
contro la depressione e la durata del periodo di riduzione è stata altamente predittiva del 
tasso di successo (P = 0,00001). Tutti gli studi confondevano i sintomi di astinenza con le 
ricadute, non utilizzavano la riduzione iperbolica, riducevano il farmaco per la depressione 
troppo velocemente in modo lineare e lo interrompevano completamente quando 
l'occupazione dei recettori era ancora elevata. La percentuale reale di pazienti che 
assumono farmaci per la depressione e che possono smettere in modo sicuro deve quindi 
essere notevolmente superiore al 50%. 

Maryanne Demasi e io abbiamo spiegato il significato della nostra recensione su un sito 
web.781 Quando l'abbiamo pubblicata per la prima volta su un sito web di preprint, abbiamo 
notato un problema interno che avevo riscontrato,782 e ho pubblicato un commento sul sito 
web di Mad in America.783 

 
Nota degli autori 
Inizialmente, i due ricercatori erano Peter C Gøtzsche e lo studente di dottorato da lui assunto, lo 
psicologo Anders Sørensen. Abbiamo presentato la revisione a una rivista, che si è dimostrata molto 
interessata, ma ha chiesto una revisione. Sørensen promise di rivedere il manoscritto, ma non fece 
nulla. 
Non rispondeva alle e-mail, non rispondeva mai al telefono quando si accorgeva che era Gøtz-

sche a chiamare e ignorava i messaggi telefonici. Dopo un anno, Gøtzsche perse la pazienza e 
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aggiornò la ricerca della letteratura, aggiunse un nuovo studio, rispose ai commenti della peer review 
e inviò tutto a Sørensen. 
Quando Sørensen continuò a ignorare Gøtzsche, quest’ultimo chiese consiglio alla rivista. 

L'editore gli suggerì di abbandonare Sørensen e di aggiungere un nuovo autore, poiché c'era un 
nuovo processo da considerare. 
Gøtzsche presentò la revisione insieme a Maryanne Demasi. In seguito, il direttore della rivista 

riuscì a mettersi in contatto con Sørensen, che suggerì le proprie modifiche, ma le inviò direttamente 
al direttore, senza informare Gøtzsche o Demasi. 
Gøtzsche aggiunse nuovamente il nome di Sørensen all'articolo, accettando la maggior parte dei 

suggerimenti, e lo ripresentò alla rivista. Poi, di nuovo, Sørensen ha ignorato tutte le ulteriori e-mail 
della rivista, così ci è stato chiesto di pubblicare senza di lui, perché le regole prevedono che un 
autore debba approvare la versione finale. 
Il caporedattore chiese a Gøtzsche di ottenere la firma di Sørensen per confermare che gli andava 

bene non essere un autore. Si trattava di un compito impossibile, poiché Sørensen non rispondeva 
né a Gøtzsche né alla rivista. Abbiamo cercato di assicurarci che Sørensen stesse effettivamente bene 
e alla fine abbiamo stabilito che era stato attivo con altri progetti. 
Il caporedattore si è spaventato e ha chiesto al team etico della rivista. In seguito, ci è stato detto 

che non avrebbero potuto pubblicare l'articolo. 
Il documento è molto importante per i pazienti psichiatrici e per coloro che vogliono aiutarli ad 

abbandonare i farmaci, il che fa parte della pratica clinica di Sørensen. 
È inaccettabile che un ricercatore possa bloccare la pubblicazione di una ricerca importante 

nell'interesse generale. Poiché lo standard prevede che i ricercatori siano liberi di pubblicare in modo 
indipendente se non sono d'accordo, abbiamo deciso di pubblicare noi stessi la revisione. Un 
commento sul nostro studio e un link ad esso saranno forniti sul sito web di Mad in America, che è il 
luogo più ovvio a cui rivolgersi per chi cerca informazioni affidabili sui farmaci contro la depressione. 
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11 Censura, negazione e menzogna: come la corporazione degli 
psichiatri protegge le proprie falsità 
 
Nei capitoli precedenti ho fornito numerosi esempi, e ne fornirò altri in seguito, di come la 
corporazione psichiatrica protegga le sue false idee su ciò che la psichiatria può fare per le 
persone con problemi di salute mentale. Questi esempi costituiscono alcune delle più 
dubbie pratiche di censura, occultamento e soppressione descritte nella letteratura medica 
per qualsiasi specialità. Si tratta di tattiche utilizzate per creare un falso "consenso" intorno a 
una narrazione che ritrae le malattie mentali come ereditarie, causate da anomalie cerebrali, 
pericolose o che peggiorano se non trattate con farmaci o elettroshock, descritti come sicuri 
ed efficaci. Le tattiche di consenso includono: 

 
- scrivere linee guida fuorvianti e talvolta pericolose 
- propagare falsità sulla psichiatria in riviste scientifiche 
- chiedere che clamorose pubblicità sui farmaci vengano inserite nelle revisioni Cochrane. 
- ignorare palesi pregiudizi delle revisioni Cochrane e promuovere conclusioni errate 
- indottrinare gli studenti scrivendo libri di testo pieni di affermazioni false 
- diffondere pubblicamente falsità sulla psichiatria attraverso i media 
- mentire sugli avversari nei media e nelle riviste scientifiche 
- diffondere falsità durante le riunioni pubbliche 
 

Le tattiche di censura utilizzate per mettere a tacere qualsiasi informazione che possa 
contraddire la falsa narrazione includono: 

 
- impedire la pubblicazione di importanti ricerche su riviste scientifiche 
- impedire la pubblicazione di importanti lettere al direttore nelle riviste scientifiche 
- ritardare per anni la pubblicazione di importanti lettere all'editore 
- rifiutare le revisioni Cochrane se gli autori non sono disposti a lodare i farmaci 
- censurare la pubblicazione di annunci di seminari sula sospensione dei farmaci sulle 
  riviste dei soci 

- impedire ai critici di intervenire nelle riunioni 
- impedire ai critici di inserire sessioni critiche nel programma scientifico ufficiale 
- bloccare i critici dall'iscrizione alle associazioni professionali 
- licenziare o minacciare di licenziare i colleghi chepoco o nulla i farmaci e poco o nulla la 
  forza e la contenzione. 

 
La psichiatria continua a sopravvivere mentendo abbondantemente. Quando viene 
attaccata, si chiude a riccio con grande abilità e grida "antipsichiatria".   
Non sorprende quindi che sia molto difficile far pubblicare in una rivista psichiatrica 

qualcosa che la corporazione psichiatrica percepisce come una minaccia per la propria 
attività. I direttori delle riviste sono spesso sul libro paga dell'industria farmaceutica e i 
proprietari delle riviste hanno spesso rapporti troppo stretti con l'industria farmaceutica, che 
può ritirare il proprio sostegno se le riviste non favoriscono i loro sforzi di marketing. 
 Quando nel 2019 Bob Whitaker ha tenuto una conferenza al simposio inaugurale del mio 
Institute for Scientific Freedom, Censura scientifica in psichiatria, ha presentato due 
argomenti di grande importanza per la salute pubblica: "Gli antidepressivi peggiorano gli 
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esiti a lungo termine?" e "Cosa sappiamo della disfunzione sessuale post-SSRI?".784 Nessuno 
dei 13 e 14 studi cardine, rispettivamente, su questi argomenti era stato pubblicato nelle 
cinque riviste psichiatriche più importanti, anzi, sembrava che le riviste più importanti non 
avessero mai discusso questi argomenti. 

Bob ha fornito un elenco di studi importanti e di grandi dimensioni i cui risultati sono 
minacciosi per la narrativa psichiatrica e non sono stati menzionati in nessun giornale 
statunitense.785 E quando i giornali ne parlano, la storia è di solito fuorviante. Ne è un 
esempio uno studio lanciato dall'OMS nel 1969, che ha dimostrato che i pazienti affetti da 
schizofrenia se la cavano molto meglio nei Paesi poveri - India, Nigeria e Colombia - che negli 
Stati Uniti e in altri quattro Paesi sviluppati.786 A cinque anni, circa il 64% dei pazienti dei 
Paesi poveri era asintomatico e funzionava bene, rispetto al 18% dei Paesi ricchi. 

Gli psichiatri occidentali respinsero i risultati sostenendo che i pazienti dei Paesi poveri 
potevano avere una malattia più lieve. L'OMS ha quindi condotto un altro studio, concen-
trandosi sulla schizofrenia al primo episodio diagnosticata con gli stessi criteri in dieci Paesi. 
Circa due terzi dei pazienti stavano bene dopo due anni nei Paesi poveri, mentre solo un 
terzo nei Paesi ricchi. 
I ricercatori dell'OMS hanno cercato di spiegare questa grande differenza con vari fattori 

psicosociali e culturali, ma non ci sono riusciti. La spiegazione più ovvia era talmente 
minacciosa per la medicina occidentale che è rimasta inesplorata. I pazienti e i sistemi 
sanitari dei Paesi poveri non potevano permettersi le pillole contro la psicosi, quindi solo il 
16% dei pazienti le assumeva regolarmente, contro il 61% dei Paesi ricchi. 
Quando il New York Times ne ha parlato, molti anni dopo, ha riportato che "gli schizo-

frenici in genere rispondono meglio al trattamento nei Paesi meno sviluppati". Si tratta di 
un'affermazione estremamente fuorviante, perché i trattamenti sono diversi tra paesi poveri 
e paesi sviluppati, e nasconde il fatto che le pillole per la psicosi sono dannose, mentre 
suggerisce che sono benefiche (si veda il capitolo 5 sulla psicosi). 

Oltre a evitare gli effetti nocivi delle pillole, ci sono altre ragioni per cui le persone affette 
da schizofrenia se la cavano così bene nei Paesi poveri.787 La malattia è spesso vista come il 
risultato di forze esterne, ad esempio spiriti maligni, e le persone sono molto più propense a 
tenere il malato in famiglia e a mostrare gentilezza, con l'aspettativa di una completa 
guarigione, il che aiuta i pazienti a riprendersi e a partecipare di nuovo alla vita sociale. 

 Il professore di psichiatria Giovanni Fava, che ho conosciuto in occasione di un incontro 
in Danimarca dove entrambi abbiamo tenuto una conferenza, ha trovato così difficile far 
pubblicare i risultati che non piacevano ai suoi colleghi, che ha fondato una propria rivista, 
Psychotherapy and Psychosomatics. Un altro psichiatra italiano, Giovanni Fioriti, che ha 
pubblicato cinque dei miei libri in italiano e una volta mi ha invitato a cena a casa sua, ha 
lanciato una rivista ad accesso libero e senza spese per l'autore, Clinical Neuropsychiatry. 
Anche la censura dei media è enorme. Quando nel 2016 è uscito il mio primo libro di 

psichiatria in svedese, l'editore mi ha invitato a tenere una conferenza a Stoccolma. Sono 
stato intervistato dai giornalisti dei due principali quotidiani che erano molto interessati, ma 
non è stato pubblicato nulla. Inger Atterstam dello Svenska Dagbladet non ha risposto alle 
mie e-mail che ne chiedevano il motivo, mentre Amina Manzoor del Dagens Nyheter ha 
detto che il suo editore riteneva troppo pericoloso spiegare ai lettori svedesi che le pillole 
per la depressione sono dannose e possono causare il suicidio, perché il solo saperlo 
sarebbe stato in qualche modo pericoloso! 
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C'è stata però una crepa nella censura svedese: un terzo giornale, Afton-bladet, mi ha 
permesso di pubblicare un articolo che riempiva l'intera ultima pagina in cui spiegavo che gli 
psicofarmaci fanno più male che bene.788 

Anche la rivista medica finlandese (Suomen Lääkärilehti) ha dato prova di censura nel 
2016. Avevo pubblicato un articolo su Mad in America in cui spiegavo che le nostre due 
revisioni sistematiche dello stesso anno mostravano che gli antidepressivi aumentano il 
rischio di suicidio e di violenza a tutte le età, e non solo nei bambini e negli adolescenti; 
che la psicoterapia diminuisce il rischio di suicidio e che il beneficio clinico degli 
antidepressivi è dubbio.789 Concludevo che questi farmaci non dovrebbero essere utilizzati 
e che le persone affette da depressione dovrebbero ricevere psicoterapia e supporto 
psicosociale. 

Ho presentato una traduzione in finlandese del mio articolo, che è stata accettata. Un 
mese dopo, però, il caporedattore, Pekka Nykänen, l'ha rifiutata senza un motivo valido.790 
Nykänen, giornalista economico, ha violato le linee guida del Committee on Publication 
Ethics (COPE): "I redattori non dovrebbero revocare la decisione di accettare un articolo, a 
meno che non vengano identificati gravi problemi con l'articolo stesso". Ho fatto appello, 
ma senza successo. 

Poi mi sono rivolto al proprietario della rivista, l'Associazione Medica Finlandese, 
sostenendo che la cattiva condotta editoriale può essere altrettanto grave della cattiva 
condotta scientifica e non dovrebbe essere tollerata. Ho ricevuto una breve mail dal suo 
amministratore delegato, Heikki Pälve, che non ha preso in considerazione le mie 
lamentele e la mancata risposta di Nykänen alle mie domande estremamente pertinenti. Al 
contrario, Pälve ha risposto di rispettare "la libertà editoriale della rivista". È una stronzata. 
Non è libertà violare le linee guida accettate a livello internazionale; è cattiva condotta 
editoriale. 
Nel 2017, Bob ha pubblicato un articolo dal titolo biblico, Non criticare i nostri farmaci,791 

su una revisione orrendamente errata degli effetti a lungo termine dei neurolettici. Gli autori 
sostenevano che non ci sono prove valide che gli antipsicotici peggiorino gli esiti a lungo 
termine, affermando al contempo che ci sono buone prove a sostegno del loro uso a lungo 
termine. Hanno selezionato a piacimento gli studi e scartato quelli che parlavano di danni a 
lungo termine, al punto che la loro revisione può servire come caso di studio di corruzione 
istituzionale. Due gruppi di psichiatri hanno inviato lettere molto pertinenti che criticavano 
la revisione alla rivista American Journal of Psychiatry - di proprietà dell'American Psychiatric 
Association, un'organizzazione solidamente corrotta dal denaro dell'industria -. L'editore ha 
respinto entrambe le lettere. 

Una delle affermazioni assurde della revisione era che "è possibile che gli antipsicotici 
abbiano effetti deleteri sul cervello normale ma effetti protettivi in presenza di neuro-
patologia legata alla schizofrenia". I critici hanno osservato che "questa spiegazione ignora la 
somiglianza dei cambiamenti cerebrali indotti negli animali con quelli osservati nei pazienti 
in seguito all'assunzione di antipsicotici a lungo termine... Inoltre, invoca la straordinaria 
ipotesi che esista una 'neuropatologia legata alla schizofrenia' che risponderebbe al blocco 
dei recettori dopaminergici D2 in modo opposto a quello dei cervelli del resto del genere 
umano". 
Quando il mio libro sulla criminalità organizzata nell'industria dei farmaci è stato pubbli-

cato in spagnolo nel 2014, sono stato intervistato da un giornalista del principale quotidiano 
di Barcellona, La Vanguardia. L'intervista era stata programmata per occupare l'ultima 
pagina, che i lettori trovano più attraente della prima. Non è mai apparsa, anche se il 
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giornalista era molto entusiasta. Ho scoperto che c'erano relazioni finanziarie malsane tra il 
giornale e l'industria del farmaco. 

È anche molto difficile portare i documentari critici sulla TV nazionale. Se ci si riesce, le 
parti migliori vengono eliminate per evitare troppe lamentele da parte della corporazione 
psichiatrica, dell'industria farmaceutica o del Ministro. So che è così perché sono apparso in 
molti documentari e ne ho parlato con molti documentaristi frustrati. Anche dopo aver 
eliminato le parti più critiche per soddisfare i produttori, c'erano voci fuori campo che 
dicevano al pubblico, per esempio, che "molte persone sono aiutate dagli antidepressivi". Se 
è così, dove sono queste persone? 
 
Può anche essere difficile pubblicare libri molto rilevanti sugli orrori della psichiatria. La 
norvegese Silje Marie Strandberg è stata vittima di bullismo a scuola dall'età di 12 anni ed è 
stata ricoverata in un reparto psichiatrico all'età di 16 anni. Le è stata diagnosticata una 
depressione moderata e le è stata somministrata la fluoxetina (Prozac), la cui dose è stata 
raddoppiata dopo tre settimane, il che, come ho spiegato in precedenza, è una follia, poiché 
non aumenta l'effetto, ma solo i danni, compreso il rischio di morte. 
Silje ha iniziato a tagliarsi, è diventata aggressiva, ha sentito una voce interiore e ha avuto 

pensieri suicidari. Le fu prescritto il clorprothixene (in Italia: Taractan, revocato su richiesta 
nel 1993), una pillola contro la psicosi, e tre giorni dopo vide un uomo con una veste nera e 
un cappuccio che le disse che stava per morire e le ordinò di annegarsi in un fiume. Lei ha 
lottato e pianto quando lui le ha parlato, dicendo che non voleva morire, ma lui le ha detto 
che non meritava di vivere. Si è immersa nel fiume piangendo di non volerlo fare, ma 
fortunatamente ne è uscita di nuovo. Queste allucinazioni erano indotte da farmaci e sono 
cessate quando ha smesso di assumerli. 
La psichiatria ha rubato dieci anni della vita di Silje, con gravi atti di autolesionismo e 

molti tentativi di suicidio. È stata immobilizzata 195 volte, le è stato diagnosticato un 
disturbo schizoaffettivo, ha subito elettroshock ed isolamento. 
Dopo sette anni di tormenti, ha incontrato una assistente che ha visto la ragazza dietro la 

diagnosi e si è presa cura di lei. Questo sforzo umano è il motivo per cui oggi Silje è viva e in 
salute. 
Nel 2016, Silje e la sua regista, Inger Lene Stordrange, sono venute a Copenaghen per 

filmarmi per un documentario sulla sua vita.792 Il documentario è liberamente disponibile. È 
molto bello, informativo e profondamente commovente. 

Silje aveva precedentemente stipulato un accordo con un editore di libri, Psyk Opp, su 
quella che entrambi consideravano una delle storie di successo della psichiatria. Le dissi che 
era stata gravemente danneggiata dalla psichiatria, cosa che lei accettò, ma quando la sua 
"carriera" psichiatrica non fu più una storia di successo ma uno scandalo, non fu possibile 
pubblicare il suo libro. Non le fu permesso di dire al mondo che i farmaci che assumeva 
l'avevano fatta ammalare terribilmente, fino all'orlo del suicidio. 
Silje è stata curata da 95 medici diversi e ha ricevuto 21 farmaci diversi durante la sua 

"carriera" psichiatrica: nove pillole per la psicosi, cinque per la depressione, quattro 
sedativi/ipnotici, due antiepilettici e il litio. 

 
Un'altra storia di censura ha coinvolto la danese Lundbeck, che vende diverse pillole contro 
la depressione e la psicosi. Un film norvegese molto toccante, Cause of death: unknown 
(Causa della morte: sconosciuta), è stato presentato in anteprima mondiale al festival del 
documentario di Copenaghen, CPH:DOC, il più grande del mondo, nel 2017.793 Parla della 
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sorella del regista che è stata uccisa dal suo psichiatra. Le ha somministrato un'overdose di 
olanzapina (Zyprexa) dopo averla prima trasformata in uno zombie. Era così scioccamente 
ignorante che non sapeva nemmeno che l'olanzapina può causare morte improvvisa. 

Io compaio nel film e il regista, Anniken Hoel, ha chiesto agli organizzatori di inserirmi 
nella tavola rotonda. Il mio nome era l'unico nell'annuncio: Medicina o manipolazione? Film 
e dibattito sull'industria degli psicofarmaci con Peter Gøtzsche. 
Sette giorni prima della proiezione del film, sono stato cacciato dalla giuria con la scusa 

che gli organizzatori non riuscivano a trovare uno psichiatra disposto a discutere con me. 
Non era questo il vero motivo. Si scoprì che la Fondazione Lundbeck, il cui obiettivo è 
sostenere le attività commerciali di Lundbeck, aveva concesso un'importante sovvenzione al 
festival. 
CPH:DOC non mi ha mai contattato, anche se avrei potuto fornire diversi nomi di 

psichiatri disposti a discutere con me. 
Il panel comprendeva Nikolai Brun, capo del personale dell'Agenzia Danese del Farmaco 

appena assunto dopo una lunga carriera nell'industria farmaceutica conclusasi poco prima 
del festival del film, e la psichiatra Maj Vinberg, i cui benefattori includevano Lundbeck e 
AstraZeneca. Aveva pubblicato delle sciocchezze sul fatto che la depressione fosse ereditaria 
e osservabile sulle scansioni cerebrali ed era molto appassionata di psicofarmaci, di cui 
sembrava sapere ben poco. 
Il dibattito è stato imbarazzante. Dopo 25 noiosi minuti, esclusi gli interventi del regista, 

ne rimanevano solo cinque. Un ex paziente ha interrotto Brun, che aveva parlato all'infinito, 
gridando: "Domande!". Molte persone del pubblico avevano perso i loro cari, uccisi dagli 
psicofarmaci, e si erano arrabbiate sempre di più perché i relatori discutevano solo tra di 
loro e non volevano coinvolgere il pubblico. C'era tempo solo per tre domande. 
Una donna ha chiesto perché gli antipsicotici non sono stati tolti dal mercato, visto che 

uccidono le persone. Brun ha risposto di non essere un esperto di psicofarmaci e si è 
imbarcato in un altro interminabile discorso, sui farmaci antitumorali. 
Poi ho gridato: "Domande dal pubblico!". Un giovane ha raccontato di aver provato a 

smettere di prendere le pillole per la depressione diverse volte, senza successo e senza 
l'aiuto dei medici. Un membro del mio staff lo ha poi aiutato a smettere. 
L'ultima domanda è stata posta da Anahi Testa Pedersen, il cui film su di me e sulle sue 

esperienze di paziente psichiatrico è stato proiettato in anteprima mondiale nello stesso 
cinema sette mesi dopo.794 Mi ha chiesto perché sono stato esclusa dalla giuria, visto che 
avrei potuto dare un buon contributo e persino apparire nel film. Un portavoce del festival 
ha risposto che avevano chiesto "a molte persone", ma che nessuno voleva discutere con 
me. Anahi ha interrotto e ha fatto il nome di uno psichiatra che avrebbe voluto partecipare. 
Il portavoce ha cambiato tattica e ha detto che, poiché il film era critico, non c'era bisogno di 
me; avevano bisogno di qualcuno che discutesse i messaggi del film. Si trattava di una vera e 
propria stronzata. 

Nel bel mezzo delle infinite finte scuse, qualcuno del pubblico ha gridato: "Non c'è 
nessun dibattito!". Il portavoce ha risposto che mi avrebbero invitato per "il dibattito di 
domani", che ho rifiutato, dato che mi avevano cacciato dalla prima mondiale del film. 
Pochi secondi prima dello scadere del tempo, mi sono alzato in piedi e ho gridato (perché 

dubitavo che avrei avuto il microfono): "Sono qui per davvero. Discuto con psichiatri di tutto 
il mondo, eppure non mi è permesso di farlo nella mia città natale". Ci furono grandi risate e 
applausi, ma il pubblico era arrabbiato. È stato profondamente offensivo per loro mostrare 
un film su una giovane donna uccisa da un'overdose di Zyprexa senza permettere a nessuno 
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di coloro che avevano perso un familiare nello stesso modo di dire qualcosa. È stato un 
congedo brutale e una prostrazione totale di fronte al potere della Lundbeck. 

Anahi ha scritto dello scandalo in una rivista per giornalisti.795 Ha notato che prima del 
mio allontanamento, gli organizzatori avevano annunciato che ci sarebbe stata una forte 
attenzione al consumo eccessivo di psicofarmaci e alla questione se i farmaci fossero il 
miglior trattamento dei disturbi psichiatrici. Dopo il mio allontanamento, l'attenzione si è 
concentrata sulle relazioni tra medici, pazienti e industria, il che non poteva essere un 
motivo per allontanarmi, dato che questo era l'argomento del mio libro premiato nel 
2013.796 

CPH:DOC scrive sul suo sito web: "Abbiamo molti anni di esperienza con accordi di 
sponsorizzazione che si rivolgono sia alle singole imprese che al festival. Tutte le collabo-
razioni sono create in stretto dialogo con le singole imprese e si basano su comuni visioni, 
sfide e opportunità". 
In risposta all'articolo di Anahi, Vinberg ha scritto sulla rivista che era un peccato che un 

dibattito che avrebbe dovuto riguardare il miglioramento del trattamento futuro delle 
persone affette da un grave disturbo mentale, la schizofrenia, si fosse concluso con un 
dibattito piuttosto indifferente sugli individui (me). La sua dichiarazione fuorviante è stata 
contraddetta dalle sue risposte evasive durante il dibattito stesso. 
 
Un altro caso di censura ha riguardato la TV pubblica danese. Il documentarista indipen-
dente Janus Bang e il suo team mi avevano seguito per quattro anni e volevano che avessi un 
ruolo centrale nei loro documentari su quanto sia terribile e mortale la psichiatria. Janus si è 
scontrato con un grosso ostacolo e ha dovuto scendere a compromessi per riuscire a tras-
mettere qualcosa in TV. Nonostante ciò, nel 2019 ha trasmesso tre interessanti programmi, Il 
dilemma della psichiatria,797 che sono stati scioccanti. Ad esempio, ha seguito un giovane 
che gli psichiatri hanno quasi ucciso con i loro farmaci. Ma il dibattito pubblico che tanto 
desiderava per introdurre importanti riforme era totalmente assente. La salda presa della 
psichiatria sulla società ha impedito che ciò avvenisse. 
Non mi è stato permesso di apparire a meno che una voce fuori campo non dicesse che 

sono controverso. Janus si è rifiutato di accettarlo e io ho condiviso la sua decisione. 
"Controverso" è un termine dispregiativo che garantisce che gli spettatori ignorino tutto ciò 
che dici, pensando che non ci si possa fidare di te. 
Le esportazioni di farmaci sono la principale fonte di reddito della Danimarca, e ci sono 

state voci fuori campo imbarazzanti e totalmente false che rendevano i loro servigi a 
Lundbeck e agli psichiatri, dicendo ad esempio che gli psicofarmaci hanno rivoluzionato il 
trattamento; che può essere necessario usare una miscela potenzialmente pericolosa di 
psicofarmaci per trattare la malattia mentale; e che non c'è dubbio che gli antidepressivi 
funzionino.798 

I giornalisti mi hanno detto che il motivo per cui la TV pubblica danese non osa sfidare la 
psichiatria o gli interessi commerciali di Lundbeck è dovuto alle reazioni a due programmi 
dell'aprile 2013. 
Sono stato intervistato in uno di essi, Denmark on pills (La Danimarca can le pillole), dal 

comico e giornalista Anders Stjernholm. Nell'introduzione al programma si parlava di un 
paziente con enormi effetti collaterali degli antidepressivi, di un altro che aveva perso il suo 
desiderio sessuale e di un terzo a cui era stato diagnosticato l'ADHD da uno psichiatra che 
non lo aveva mai incontrato.799 
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Il messaggio generale era che le pillole della felicità sono pericolose e vengono prescritte 
troppo spesso. Ma l'impero psichiatrico ha risposto immediatamente. In una lettera aperta 
al consiglio di amministrazione della televisione,800 92 specialisti hanno dichiarato di trovare 
"profondamente problematico che un canale di servizio pubblico abbia ritenuto suo compito 
combattere l'uso di un farmaco di importanza cruciale per la salute di molte persone". 
Hanno anche notato che i programmi erano "basati su dichiarazioni e opinioni individuali di 
cosiddetti esperti, il più utilizzato dei quali è uno specialista in medicina interna [io] e quindi 
non ha alcuna esperienza nel trattamento di pazienti psichiatrici... Le trasmissioni sono un 
chiaro disconoscimento delle migliaia di medici che trattano quotidianamente i pazienti con 
antidepressivi. Devono apparire del tutto inaffidabili quando, da decenni, prescrivono 
farmaci che, secondo gli 'esperti' della DR (Danmarks Radio: TV pubblica Danese), sono 
inefficaci nel migliore dei casi, pericolosi nel peggiore". 

In risposta, il responsabile del canale801 Michael Thouber ha fatto notare che circa 
450.000 danesi fanno uso di antidepressivi; che il presidente dei medici di base, Henrik 
Dibbern, aveva lanciato l'allarme su questo "numero orribilmente alto"; che lo psichiatra 
Poul Videbech aveva detto in un'intervista televisiva che erano così pochi quelli che avevano 
una depressione che richiedeva un trattamento, che si può presumere che tra i 350.000 e i 
400.000 danesi facessero uso di antidepressivi senza che si trattasse del trattamento giusto; 
che l'OCSE ha evidenziato che la Danimarca si trova in un desolante secondo posto nel 
consumo di farmaci antidepressivi in un confronto tra 19 Paesi europei; che, alla fine del 
2012, sia i medici, sia gli psichiatri, sia il Ministro della Salute hanno commentato publica-
mente di trovare questo dato allarmante; e che alcuni medici sono apparentemente troppo 
veloci nel prescrivere il farmaco senza fornire informazioni adeguate sugli effetti collaterali e 
su altre forme di trattamento. 

I neuropsichiatri infantili si sono lamentati del fatto che i programmi potrebbero 
danneggiare i bambini con ADHD e hanno notato che alcuni genitori hanno interrotto un 
trattamento ben funzionante, che, secondo loro, "può portare a un peggioramento dei 
sintomi e causare gravi problemi nel gioco e nella socializzazione, nella partecipazione e nel 
beneficio dell'istruzione scolastica e causare comportamenti a rischio".802 Mi hanno dato del 
professore populista, anche se ciò che avevo detto era corretto, in contrasto con le loro 
opinioni su ciò che si può ottenere con i farmaci, che sono sbagliate (si veda il capitolo 4 
sull'ADHD). 

In una rivista per giornalisti, Videbech ha definito i programmi una campagna di 
allarmismo che può costare la vita alle persone e ha aggiunto di conoscere diversi esempi di 
suicidio dopo che amici e familiari hanno consigliato al paziente di abbandonare i farmaci 
antidepressivi.803 Ha paragonato questo comportamento a quello di chi consiglia ai pazienti 
con diabete di abbandonare l'insulina, anche se, allo stesso tempo, ha negato con forza di 
credere alla menzogna dello squilibrio chimico (vedi pagina 13). Come già detto, Videbech 
ritiene che gli antidepressivi proteggano i bambini dal suicidio, anche se è vero il contrario. 

Uno dei motivi per cui Videbech commette molti errori è che non è in grado di 
interpretare correttamente la letteratura scientifica.804 Ha sostenuto, ad esempio, che il 
citalopram può guarire la distruzione del tessuto cerebrale provocata dalla depressione,805 
facendo riferimento a uno studio totalmente inaffidabile in cui 32 persone depresse hanno 
assunto il farmaco per 8 settimane.806 

Videbech si è arrabbiato per essere stato escluso dai programmi e si è lamentato su 
Facebook e con la TV danese: "È diventato chiaro... che non volevano informazioni reali su 
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questi problemi - qualcosa di cui i telespettatori potessero davvero beneficiare - ma invece 
avevano scelto in anticipo alcune opinioni che hanno cercato di confermare". 

Videbech ha descritto come il giornalista gli abbia ripetutamente posto domande in base 
alla sua agenda, ovvero che "gli antidepressivi non funzionano", "se funzionano, causano il 
suicidio" e "quando si smette, causano orribili sintomi di astinenza". 
Videbech è considerato una figura di spicco nel campo della depressione, un'icona 

nazionale, e viene spesso intervistato. Questo gli conferisce lo status di oracolo, che utilizza 
per influenzare l'agenda pubblica e per plasmare ciò che la gente pensa della depressione e 
delle pillole per la depressione. 
Ho documentato per Stjernholm - che ha realizzato i programmi La Danimarca con le 

pillole - che le pillole per la depressione non funzionano, che aumentano il rischio di suicidio 
e che i pazienti possono avere terribili sintomi di astinenza quando cercano di smettere. 

Ci furono molti commenti all'articolo di Videbech sulla rivista. Uno di essi sottolineava 
che avevo ragione sul fatto che i media erano acritici e che molte persone avevano cercato di 
mettere in guardia contro gli psicofarmaci, ma erano state messe a tacere o licenziate. 
Questo, naturalmente, è successo anche a me, ed ho scritto un libro su questo,807 che ho 
aggiornato808 perché Janus e io stiamo attualmente  realizzando un documentario sulla 
vicenda, The honest professor and the fall of the Cochrane empire (Il professore onesto ed il 
crollo dell’impero Cochrane), che stiamo finanziando attraverso il crowd funding.809 

Un altro commentatore ha trovato incredibilmente manipolativo il fatto che Videbech 
abbia affermato che le persone si sono suicidate dopo aver interrotto il loro farmaco e abbia 
paragonato questo fenomeno a quello dei diabetici che hanno bisogno di insulina. 
Uno ha osservato che in psichiatria non esiste praticamente nessun programma di 

riduzione graduale e che la decisione dipende esclusivamente dall’opinione del medico, con 
il risultato che molte persone sono costrette a rimanere in terapia per tutta la vita. 
Una ha raccontato di essere membro di un grande gruppo di sostegno che aiuta le 

persone danneggiate dagli psicofarmaci e che ogni volta che hanno cercato di aprire un 
dibattito su questo argomento, sono stati accusati di non pensare a coloro che traggono 
beneficio dai farmaci e si sono sentiti dire che le loro informazioni potevano avere 
conseguenze fatali. 
Uno si è chiesto perché la psichiatria non abbia parlato dei suicidi e dei tentativi di 

suicidio causati dai farmaci: "Perché viene liquidato come un fenomeno inesistente. Tuttavia, 
era presente nell'elenco degli effetti collaterali del foglietto illustrativo del farmaco che ho 
ricevuto. E ho sentito l'impulso sul mio stesso corpo. MA mi è stato detto che era la mia 
depressione a scatenare i pensieri e i progetti suicidari. La cosa strana è che l'impulso è 
arrivato poco dopo aver iniziato a prendere il farmaco... Ma la conclusione del medico e 
delle altre persone coinvolte fu che la mia dose doveva essere aumentata, cosa che 
fortunatamente rifiutai e decisi di ridurre il farmaco da sola. Anche il fatto che le persone 
cambino totalmente la loro personalità - diventando aggressive e irascibili, paranoiche, ecc. - 
viene anch'esso scartato". 
 
Solo quattro giorni dopo i documentari di Stjernholm, sempre nel 2013, il giornalista Poul 
Erik Heilbuth ha mostrato in TV un favoloso documentario, L'ombra oscura della pillola.810 
Ha documentato in dettaglio come Eli Lilly, GlaxoSmithKline e Pfizer abbiano nascosto che le 
loro pillole per la depressione portano alcune persone a suicidarsi o a commettere omicidi, 
oppure come persone del tutto normali e pacifiche iniziano improvvisamente una serie di 
rapine violente in negozi e stazioni di servizio che in seguito non sono state in grado di 
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spiegare e di cui hanno ricordi annebbiati. Le pillole hanno cambiato totalmente la loro 
personalità. Heilbuth ha raccontato le storie di diverse persone che si sono uccise o hanno 
ucciso altri. 

Il materiale di base (non più disponibile) riportava che il professor Tim Kendall - capo 
dell'organismo governativo che consiglia tutti i medici inglesi - aveva definito la teoria dello 
squilibrio chimico una sciocchezza e un'assurdità. Il professor Bruno Müller-Oerlinghausen - 
per 10 anni a capo della Commissione per i Farmaci dei medici tedeschi - ha definito la teoria 
folle. Entrambi i professori hanno affermato che la teoria è una pura strategia di marketing 
per le aziende farmaceutiche. Heilbuth ha inoltre notato che il sito ufficiale danese sulla 
salute (scritto da professori danesi di psichiatria) ha diffuso assurdità sullo squilibrio chimico. 
Heilbuth ha avuto nel suo film l'informatore Blair Hamrick, un venditore statunitense che 

ha raccontato che il mantra del marketing per vendere il farmaco della GlaxoSmithKline, la 
paroxetina (Paxil o Seroxat), era che si trattava del farmaco della felicità, dell'eccitazione e 
della magrezza. Dicevano ai medici che vi avrebbe reso più felici, che avreste perso peso, che 
avreste smesso di fumare, che avrebbe aumentato la vostra libido (in realtà fa il contrario) e 
che tutti avrebbero dovuto prendere questo farmaco. 
 Le reazioni a uno dei film più veritieri mai prodotti sugli psicofarmaci furono feroci. Un 
editoriale del quotidiano Politiken condannò il documentario in modo molto ostile, e 
Heilbuth rispose.811 Politiken definì il suo film "immensamente manipolativo", 
"sensazionalistico", "che cercava semplicemente di confermare o verificare la tesi che il 
programma aveva posto come premessa", e definì Müller-Oerlinghausen un "pensatore 
confuso". 

 Mi è sembrato come se l'editoriale di Politiken fosse stato scritto da Lundbeck. Il "pensa-
tore confuso" ha tenuto conferenze in tutto il mondo, compreso un simposio organizzato 
mezzo anno prima dal gruppo universitario danese sugli antidepressivi. Nel corso del film è 
stato molto chiaro e ben argomentato, e ciò che ha detto è assolutamente corretto. David 
Healy è stato anche una delle fonti principali del film. 

Nel 2016 Videbech ha attaccato nuovamente la TV danese, con la sua solita arroganza, 
dopo il documentario I pazienti sani. Ha accusato il programma di stigmatizzare le persone 
affette da depressione e di non aver fatto una ricerca giornalistica adeguata,812 cosa che non 
era corretta ed è stata respinta dal direttore del programma.813  
 

La falsa narrazione dei media sulla psichiatria 
 
Con poche eccezioni, i media si comportano come gli utili idioti dell'industria farmaceutica, 
propagando in modo acritico praticamente ogni falsità che la psichiatria riesce a concepire. 
Dopo decenni di delusione per il modo in cui i media descrivono i problemi psichiatrici, 

alla fine ne ho avuto abbastanza e ho scritto un articolo in cui discutevo le ragioni alla base 
della falsa narrazione.814 

In primo luogo, molti giornalisti imparano alla scuola di giornalismo che devono essere 
equilibrati. Ma l'informazione "equilibrata" spesso lascia il pubblico confuso. Quando a 
entrambe le parti viene dato lo stesso risalto, la gente potrebbe concludere che il giudizio è 
ancora aperto anche quando il caso è risolto. L'informazione "equilibrata" rende le persone 
più stupide di quanto dovrebbero essere. 
In secondo luogo, molti giornalisti assumono psicofarmaci e pensano che funzionino, 

oppure hanno amici o parenti che assumono farmaci, lavorano per un'azienda farmaceutica 
o sono psichiatri. Ciò può indurre i giornalisti a reagire violentemente e ad andare diretta-
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mente contro le prove scientifiche e gli avvertimenti delle autorità. Ho subito innumerevoli 
attacchi al vetriolo su questa base. Una giornalista ha trionfato su un giornale scandalistico 
con il titolo: Prendo pillole della felicità, altrimenti sarei morta!815 Mi ha definito una persona 
pericolosa per la vita, delirante, non in completo equilibrio con me stesso, uno che potrebbe 
aver bisogno di vedere uno psichiatra, e che dovrei vergognarmi di me stesso ed essere 
privato del mio titolo di professore: "Il mio desiderio è che qualcuno possa fermare il 
professore pazzo". 

In terzo luogo, le storie negative vengono pubblicate raramente, anche quando il 
giornalista è desideroso di pubblicarle. Questo perché molti media sono corrotti. Gli editori 
non vogliono perdere gli introiti pubblicitari e spesso hanno conflitti di interesse finanziari 
con l'industria farmaceutica. 

In quarto luogo, i redattori sanno che potrebbero scatenare l'inferno se pubblicassero 
articoli o documentari critici sui danni dei farmaci. Potrebbero affrontare una tempesta di 
proteste da parte dei principali opinionisti e potrebbero essere sollevate interrogazioni in 
parlamento, spesso tramite persone segretamente finanziate dall'industria farmaceutica. I 
redattori temono di offendere il consenso e credono alla falsa tesi che ogni cattiva pubblicità 
sugli psicofarmaci possa costare vite umane, per cui la scienza viene eliminata e sostituita da 
aneddoti personali, che sono più convincenti per i lettori rispetto alla scienza vera e propria. 
In quinto luogo, anche se i giornalisti verificano spesso la veridicità delle dichiarazioni dei 

politici, sono sorprendentemente acritici nei confronti delle affermazioni dei potenti della 
sanità. Non si rendono conto che la maggior parte degli psichiatri di spicco ha gravi idee 
sbagliate sulla propria specialità e che molti mentono spudoratamente sui fatti. 
In sesto luogo, possono esserci pressioni sostanziali da parte dei pazienti. Alcuni sono 

celebrità o giornalisti che ospitano programmi televisivi e possono sentirsi prontamente 
offesi se la loro malattia non viene riconosciuta o se il loro uso di farmaci viene messo in 
discussione. Molti giornalisti si sentono obbligati ad accogliere queste persone e a presen-
tare le loro storie, spesso con il sostegno dei loro psichiatri. Possono anche temere di essere 
visti come poco compassionevoli e non hanno una risposta pronta a quale sarebbe un'alter-
nativa. Potrebbero porvi rimedio intervistando i critici della psichiatria, ad esempio i 
movimenti dei sopravvissuti, ma spesso non lo fanno. 
Quando i media - raramente - raccontano di un grave danno di uno psicofarmaco, 

seguono un copione standard, ovvero devono anche lodare il farmaco. Ciò si traduce in 
dichiarazioni di marketing false e prive di senso, come "nonostante gli effetti collaterali, vale 
la pena di assumere questi farmaci" o "molte persone sono state aiutate da questi farmaci". 

 
Un esempio recente e tipico di corruzione mediatica è stato un servizio della BBC Scozia del 
2023 su Dylan Stallan, che non aveva mai manifestato pensieri suicidari prima di iniziare un 
trattamento con sertralina per l'ansia, ma si è suicidato all'età di 18 anni.816 

 La BBC ha ingannato il pubblico affermando che l'efficacia degli antidepressivi sui minori 
di 18 anni non è del tutto nota e che ci sono "alcune" prove cliniche che "suggeriscono" che i 
farmaci aumentano il rischio di suicidio nei giovani. Non è così. Tutte le prove, gli studi 
controllati con placebo, dimostrano che il rischio di suicidio è aumentato. 

Il professore di psichiatria infantile e adolescenziale Bernadka Dubicka ha riferito alla BBC 
di un aumento dei pensieri suicidari e degli atti di autolesionismo nelle prime settimane, e 
Anton Ferrie della BBC ha scritto che tra gli effetti collaterali più gravi ci sono "pensieri 
suicidari". 
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Questo è terribilmente fuorviante. I pensieri suicidari e l'autolesionismo sono eventi 
relativamente lievi, ma i farmaci raddoppiano il numero di suicidi (si veda il capitolo sulla 
depressione). Inoltre, il rischio di suicidio non è limitato alle prime settimane di terapia. Le 
persone possono uccidersi in qualsiasi momento, in particolare dopo un cambio di dose. 
Il dottor Ben Davis, medico di famiglia ed esperto di medicina sessuale, ha affermato che 

gli antidepressivi hanno salvato la vita ad alcune persone. Ma questi farmaci non salvano le 
vite, le tolgono. Uccidono le persone a tal punto che gli antidepressivi potrebbero essere il 
principale killer tra tutti i farmaci.817 

Mi chiedo perché i media non dicano mai che la psicoterapia dimezza il rischio di 
suicidio.818 La ragione più ovvia è che gli psicoterapeuti non corrompono i media, gli 
psichiatri o i politici con i loro soldi, come invece fa l'industria del farmaco. 

La BBC ha parlato con oltre 100 persone e tutte hanno riportato effetti collaterali di 
qualche tipo. Perché allora si usano questi farmaci? L'esperto di medicina sessuale ha detto 
che una persona su due avrà qualche difficoltà con il sesso, e la BBC ha descritto un uomo 
che ha perso il suo desiderio sessuale nel giro di 24 ore e ora è asessuato, con intorpidi-
mento dei genitali, che persisteva ancora 12 mesi dopo aver smesso di prendere gli 
antidepressivi. L'uomo è affetto da Disfunzione Sessuale Post-SSRI (PSSD) ed è una delle 
oltre 1.000 persone che fanno parte della Rete PSSD, che si occupa di sensibilizzare 
l'opinione pubblica su questa condizione, attualmente non riconosciuta dal Servizio Sanitario 
Nazionale. 

 
Il fondo del giornalismo è stato raggiunto quando l'ex First Lady, Rosalynn Carter, ha istituito 
la Guida per il giornalismo sulla salute mentale del Carter Center degli Stati Uniti.la prima del 
suo genere. Il Carter Center educa i giornalisti a scrivere articoli errati, ripetendo acritica-
mente le narrazioni fuorvianti create dall'industria farmaceutica e dagli psichiatri, e a non 
mettere mai in discussione le diagnosi psichiatriche.819 

Alcuni dei "fatti" che ai giornalisti si raccomanda di includere sono: "I disturbi da uso di 
sostanze sono malattie del cervello" e la guida spiega che "Sebbene la scienza non abbia 
trovato una causa specifica per molte condizioni di salute mentale, una complessa inter-
azione di fattori genetici, neurobiologici, comportamentali e ambientali spesso contribuisce 
a queste condizioni". Questa sciocchezza è fuorviante. Sappiamo che le condizioni di vita 
delle persone sono più importanti di qualsiasi altra cosa. 
È difficile vedere speranze per l'America. Quando il Carter Center dice ai giornalisti di 

ignorare i pazienti e di ascoltare solo gli psichiatri, è come se dicesse ai giornalisti cinesi che 
se vogliono sapere com'è vivere sotto una dittatura, non devono chiederlo al popolo ma ai 
leader cinesi. 

 

I dieci miti della psichiatria che sono dannosi per i pazienti 
 

Nel gennaio 2014 ho pubblicato un articolo sul quotidiano Politiken, Psychiatry gone astray 
(La psichiatria fuori strada),820 che è apparso anche in inglese,821 dove ho descritto dieci miti 
della psichiatria che sono dannosi per i pazienti: 

 



 

144 

Mito 1: La malattia è causata da uno squilibrio chimico nel cervello. 
Mito 2: Non è un problema interrompere il trattamento con gli antidepressivi. 
Mito 3: Gli psicofarmaci per la malattia mentale sono come l'insulina per il diabete. 
Mito 4: Gli psicofarmaci riducono il numero di malati cronici. 
Mito 5: Le pillole della felicità non causano il suicidio nei bambini e negli adolescenti. 
Mito 6: Le pillole della felicità non hanno effetti collaterali. 
Mito 7: Le pillole della felicità non creano dipendenza. 
Mito 8: La prevalenza della depressione è aumentata molto. 
Mito 9: Il problema principale non è il sovratrattamento, ma il sottotrattamento. 
Mito 10: Gli antipsicotici prevengono i danni al cervello. 

 
Ho concluso il mio articolo in questo modo: 
"Gli psicofarmaci possono essere utili a volte per alcuni pazienti, in particolare per un uso 

a breve termine, in situazioni acute. Ma dopo i miei studi in questo campo, sono arrivato a 
una conclusione molto scomoda: I nostri cittadini starebbero molto meglio se eliminassimo 
dal mercato tutti gli psicofarmaci, perché i medici non sono in grado di gestirli. È inevitabile 
che la loro disponibilità provochi più danni che benefici. I medici non sono in grado di gestire 
il paradosso per cui farmaci che possono essere utili nel trattamento a breve termine sono 
molto dannosi se usati per anni e creano quelle malattie che avrebbero dovuto alleviare e 
malattie ancora peggiori. Nei prossimi anni, la psichiatria dovrebbe quindi fare tutto il 
possibile per trattare il meno possibile, nel minor tempo possibile, o per niente, con gli 
psicofarmaci". 
Il mio articolo ha suscitato un'indignazione, guidata dall'industria farmaceutica e dai suoi 

alleati pagati tra i medici e i media. Ma ha anche portato al più grande dibattito mai 
avvenuto in Danimarca sugli psicofarmaci. Per più di un mese, non c'è stato un solo giorno 
senza che si discutesse di questi temi alla radio, in TV, sui giornali o nei reparti psichiatrici. 

Questo mi ha sorpreso. Mezzo anno prima avevo scritto qualcosa di simile nel mio libro 
sulla criminalità organizzata nell'industria della droga, nel capitolo "Le pillole della felicità che 
spingono i ragazzi al suicidio", ma questo non aveva portato ad alcun dibattito sugli 
psicofarmaci:822 

"Come mai abbiamo permesso alle aziende farmaceutiche di mentire così tanto, di 
commettere crimini abituali e di uccidere centinaia di migliaia di pazienti, e ancora non 
facciamo nulla? Perché non mettiamo in galera i responsabili? Perché molte persone sono 
ancora contrarie a permettere ai cittadini di accedere a tutti i dati grezzi di tutti gli studi 
clinici e perché sono contrarie a demolire l'intero sistema e a consentire di testare i farmaci 
sui pazienti soltanto agli accademici assunti nel servizio pubblico, indipendentemente 
dall'industria farmaceutica?". 
Nel mio libro ho scritto la stessa identica frase sul fatto che i cittadini starebbero molto 

meglio se eliminassimo tutti gli psicofarmaci dal mercato. Ma questa volta la gente ha 
reagito. Lo stesso giorno in cui è apparso il mio articolo, Thomas Middelboe, presidente 
dell'Associazione Psichiatrica Danese, ha mentito senza mezzi termini sullo stesso giornale e 
sul suo sito web:823 I farmaci antidepressivi proteggono dal suicidio. 
Ho avuto l'appoggio di tutto l'establishment danese, compreso il direttore del Consiglio 

per la Salute, Else Smith,824 (che comunque mi ha ringraziato il giorno stesso alla radio per 
aver sollevato un importante dibattito),825 la Società Danese per il Cancro e l'organizzazione 
ombrello delle Società Mediche Danesi. Il presidente dell'Associazione dei Medici di Base, 
Henrik Dibbern, mi ha sostenuto: "Peter non è un grande diplomatico. Ma è anche 
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necessario gridare forte in questo settore. Anche quando ha fornito una documentazione 
pesante, è stato spesso ignorato".826 Il Ministro della Salute, Astrid Krag, ha definito il mio 
articolo volgare, stupido e pericoloso,827 e la più grande organizzazione di pazienti ha 
affermato che avevo fatto deragliare il dibattito.828 Eppure, l'unica cosa che avevo fatto era 
dire alla gente la verità,829 ma questo non è tollerato quando l'argomento è la psichiatria. 

Un dottorando in psicofarmacologia, Jesper Tabias Andreasen, ha scritto che ero 
antipsichiatrico e che spaventavo i pazienti dall'assumere i loro farmaci. Il suo titolo era 
satirico: "Potremmo eliminare tutti i farmaci - non solo quelli psichiatrici - ed evitare tutti gli 
effetti collaterali".830 

Come Andreasen, anche la stampa si è scatenata e ha travisato ciò che avevo scritto a tal 
punto che ho dovuto dichiarare di non aver mai sostenuto che tutti gli psicofarmaci 
dovessero essere ritirati dal mercato.831 

Kristian Villesen, redattore del giornale Information, è stato uno dei pochissimi giornalisti 
che ha compreso la questione.832 Egli scrisse che il mio articolo aveva irritato a tal punto i 
medici generici e gli psichiatri da far loro deliberatamente travisare il corretto significato del 
testo, motivo per cui ero stato "presentato come un sostenitore del fatto che a nessuno 
dovrebbero essere somministrati psicofarmaci. Nessuna persona sana di mente lo pensa, 
nemmeno Gøtzsche. La sua retorica tagliente era ovviamente un tentativo di indurre i medici 
a riflettere sulla quantità di farmaci che prescrivono. Il punto è che i medici dovrebbero 
migliorare, non che i farmaci dovrebbero essere ritirati dal mercato. Coloro che hanno una 
formazione medica specialistica alle spalle dovrebbero essere in grado di capirlo - e 
ovviamente sono in grado di farlo". 

Anche il redattore di Politiken, Christoffer Emil Bruun, ha visto oltre il fumo e gli 
specchi.833 Sotto il titolo "C'è un danese normale?", ha scritto che l'esplosione del consumo 
di farmaci, che, secondo la dichiarazione del Ministro della Salute, Astrid Krag, su Politiken 
nel 2012 ha richiamato l'attenzione del Parlamento, non ha attirato l'attenzione dell'intero 
Paese prima che io ne scrivessi. Ha criticato gli psichiatri per non aver affrontato ciò che ho 
scritto, ad esempio sull'influenza dell'industria farmaceutica e sul fatto che le diagnosi non 
sono affidabili. Al contrario, gli psichiatri hanno sostenuto che ci sono più pazienti che hanno 
bisogno di antidepressivi e non li assumono che pazienti che li assumono ma non ne hanno 
bisogno. 

Nella sua newsletter per l'Associazione Psichiatrica Danese, Middelboe ha ripetuto la 
falsa credenza che io volessi togliere dal mercato tutti gli psicofarmaci, che a suo dire erano 
pericolosi per la vita.834 

Il punto più basso è stato raggiunto da Lars Kessing, Merete Nordentoft e Thomas 
Middelboe che, a nome di tutti i professori di psichiatria e di neuropsichiatria infantile e 
dell'Associazione Psichiatrica Danese, hanno dichiarato - senza fare il mio nome, proprio 
come non si doveva fare il nome del malvagio Lord Voldemort in Harry Potter - che:835 

 
- non c'è un eccesso di trattamento della depressione 
- gli antidepressivi funzionano e prevengono nuovi episodi 
- gli antidepressivi riducono il rischio di suicidio nei bambini 
- gli antidepressivi non portano alla dipendenza 
- gli antipsicotici funzionano e riducono il rischio di morte 
- Il Dialogo Aperto non funziona (per le psicosi) 
- l'esercizio fisico non ha alcun effetto sui disturbi psichiatrici. 
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Middelboe ha detto di aver scritto l'articolo perché in Danimarca ci sono molti miti e 
informazioni errate sugli psicofarmaci. Cose che hanno diffuso loro stessi, visto che tutte le 
loro affermazioni erano sbagliate. Naturalmente non hanno colto l'ironia, quando mi hanno 
definito estremo e inaffidabile. 
Ho detto a Politiken che dovevo scrivere un altro articolo perché avevano fatto così tanti 

errori. Ho risposto alle affermazioni non veritiere contenute nell'articolo, I leader della 
psichiatria sono ancora fuori strada.836 

Un editoriale di una rivista finanziata dall'industria ha affermato che "non è possibile non 
ammirare il coraggio dimostrato da Peter Gøtzsche. Il capo della Cochrane è popolare nella 
sanità come Voldemort in Harry Potter".837 I miei avversari usano spesso il mio nome nei 
titoli dei loro articoli, il che è una sorta di molestia. È successo anche questa volta. La rivista 
ha pubblicato un articolo di 7 pagine, Peter, il lupo: Gøtzsche contro Gøtzsche, che sembrava 
un tentativo di assassinio del personaggio.838 In due pagine intere c'era la foto di uno dei 
miei occhi: 

 

 
 

La neuropsichiatra infantile Lisbeth Kortegaard ha espresso una critica devastante 
all'articolo.839 Ha definito meschino e di cattivo gusto paragonarmi a un predatore e ha 
osservato come sono stato celebrato al meeting Selling Sickness di Washington DC e al 
meeting Preventing Overdiagnosis di Dartmouth nel 2013. 

Due mesi dopo, Lisbeth si chiedeva perché gli psichiatri continuassero la loro caccia alle 
streghe nei miei confronti, osservando che avrebbero dovuto riflettere sul motivo per cui un 
danese su 500 considerava importante il mio articolo.840 

Nel febbraio 2014, 16 professori danesi di psichiatria hanno risposto al mio articolo.841 
Tra le altre cose, hanno ripetuto la menzogna che il trattamento con neurolettici aumenta la 
longevità, rispetto all'assenza di trattamento. 

 

La censura della Cochrane, la protezione della psichiatria e dell'industria e la mia 
espulsione 
 
Nel marzo 2014, il tentativo dell'Associazione Psichiatrica Danese di assassinarmi è quasi 
riuscito. Hanno scritto ai due gruppi Cochrane che si occupano di schizofrenia e depressione, 
lamentandosi del mio articolo sui dieci miti dannosi della psichiatria.842 Hanno ricordato che 
ero stato criticato dal Ministro della Salute, dal direttore del Consiglio della Salute, dal 
direttore dell'Associazione Danese dei pazienti, dal presidente della Società per il Cancro, dal 
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presidente dell'Associazione Psichiatrica Danese e dal presidente dell'Organizzazione delle 
Società Mediche Danesi. 

Hanno concluso la loro lettera chiedendo: "Come valutate, con le conoscenze specifiche 
che avete rispettivamente sugli antipsicotici e sugli antidepressivi, le affermazioni di Peter 
Gøtzsche presentate nel suo articolo. Saremmo molto lieti se vi assumeste il compito di 
effettuare tale valutazione". 
Non era compito della Cochrane valutare ciò che avevo scritto. Ma il direttore generale, il 

vice direttore generale e altre due persone della direzione della Cochrane hanno risposto. 
Hanno scritto: "La Cochrane sta trattando molto seriamente i punti da lei sollevati riguardo 
ai commenti fatti dal professor Gøtzsche sull'uso di farmaci psicotropi. Voglio dichiarare 
[l'uso involontario del "io" indica che l'amministratore delegato della Cochrane, il giornalista 
Mark Wilson, era l'autore della lettera] esplicitamente che queste non sono le opinioni della 
Cochrane Collaboration su questo argomento e che non le approviamo". Nella lettera si 
legge che ho parlato a nome mio, il che è corretto, e come "parte del lavoro promozionale" 
che ho condotto in occasione della pubblicazione del mio libro sulla criminalità organizzata, 
il che non è corretto. 
Non sono stato consultato sulla loro risposta e non sapevo nemmeno cosa stesse 

accadendo. Ero in una giungla a Panama con mia moglie quando è successo, circondato da 
uccelli, tarantole, caimani, scimmie, farfalle e bradipi, con pochi contatti con il mondo 
esterno. 

 

  
 
Non avevo alcuna possibilità di difendermi. La notizia che la mia stessa organizzazione mi 
aveva denunciato fece il giro dei media danesi e gli psichiatri festeggiarono l’uccisione 
commessa leggendo ad alta voce la lettera di Cochrane alla riunione annuale 
dell'Associazione Psichiatrica Danese. 
Il mio articolo di giornale inizia così: "Ho fatto ricerche sugli antidepressivi per diversi 

anni e mi sono a lungo chiesto perché i principali psichiatri danesi, tra cui diversi professori, 



 

148 

basino la loro pratica su una serie di miti errati, che sono infondati. Questi miti sono dannosi 
per i pazienti, soprattutto perché la psichiatria danese è estremamente controllata dall'alto. 
Molti psichiatri sanno bene che questi miti non reggono e me lo hanno detto, ma non osano 
discostarsi dalle posizioni ufficiali per motivi di carriera. Essendo uno specialista in medicina 
interna, non rischio di rovinare la mia carriera incorrendo nell'ira dei professori e cercherò 
qui di venire in soccorso dei molti psichiatri e pazienti coscienziosi ma oppressi, elencando i 
miti peggiori e spiegando perché sono dannosi". 

Nel mio articolo ho fatto riferimento al mio libro sulla criminalità organizzata.843 Wilson 
ha dichiarato: "Anche le opinioni contenute in questo libro non sono le opinioni della 
Cochrane". Questo dimostra che la Cochrane è legata all'industria farmaceutica. Il 
commento era ridicolo. Come poteva l'amministratore delegato della Cochrane avere 
opinioni diverse dalle mie sui ben documentati crimini organizzati dell'industria 
farmaceutica, di cui sapeva ben poco? Inoltre, gli psichiatri non avevano fatto riferimento al 
mio libro, quindi perché ne ha parlato? Ovviamente perché voleva sbarazzarsi di me, cosa 
che riuscì a fare quattro anni dopo. 

Anche un'altra frase della lettera di Wilson non rispondeva a una questione sollevata 
dagli psichiatri: "Chiederemo al professor Gøtzsche di condividere con i colleghi della 
Cochrane tutti i dati non pubblicati che non sono ancora disponibili pubblicamente, in modo 
che possano essere incorporati in modo oggettivo nelle revisioni sistematiche Cochrane 
nuove o esistenti, a seconda dei casi; e poi essere visti e valutati da voi [gli psichiatri danesi] 
e da altri specialisti del settore". 
Wilson ha totalmente minato la mia posizione di scienziato indipendente e rispettato. 

Non mi ha sorpreso che un giornalista di Politiken, abbia interpretato questa affermazione 
nel senso che ora ero sotto la censura della Cochrane e che non mi sarebbe stato permesso 
di pubblicare nulla se non fosse stato approvato dalla sede centrale della Cochrane.844 

La lettera di Wilson era una minaccia a ciò che avevo costruito in 30 anni, compreso il 
mio centro, che riceveva finanziamenti dal governo. A gennaio il Ministro della Salute aveva 
dichiarato pubblicamente che la mia persona e il centro non erano la stessa cosa,845 circo-
stanza che io e i miei ricercatori senior abbiamo interpretato nel senso che potevo essere 
licenziato. Davvero strano, visto che avevo semplicemente sottolineato ciò che è ben 
documentato e che molti altri avevano sottolineato prima di me. 
Quando tornai dalla giungla per partecipare alle riunioni della Cochrane a Panama City, 

uno dei quattro che avevano firmato la lettera si scusò con me. Ma Wilson si limitò a fissarmi 
con i suoi occhi freddi e maligni. 
Il giornalista Ole Toft di Altinget, il giornale che ha dato la notizia, ha travisato la lettera di 

Wilson.846 Il sottotitolo affermava che non avevo prove a sostegno "per una serie di affer-
mazioni controverse sull'industria farmaceutica e sull'uso di farmaci psichiatrici", cosa che 
altri giornalisti hanno ripetuto acriticamente, purtroppo anche sul Journal of the Danish 
Medical Association,847 e che la gente ha interpretato come un'assoluzione dei crimini 
dell'industria farmaceutica e un verdetto negativo sul mio libro. Toft ha persino favoleggiato 
che "l'organizzazione non è d'accordo nemmeno con le opinioni che Peter Gøtzsche descrive 
nel suo libro, in cui paragona il modello di business delle aziende farmaceutiche alle 
organizzazioni criminali". Si trattava di una fantasia gratuita, e nel mio libro ho documentato 
che Pfizer era stata condannata per crimine organizzato e che altre aziende facevano affari 
nello stesso modo. È stato spaventoso vedere fino a che punto i giornalisti distorcono le loro 
storie quando sentono l'odore del sangue. 
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Dopo questa esperienza mi sono sentito come il senatore dell'antica Roma che diceva 
che la gente non sarebbe riuscita a pugnalarlo alle spalle, perché aveva già così tante cicatrici 
che il coltello non sarebbe passato. 
Alcuni membri della leadership di Cochrane si sono spaventati e hanno inviato una 

lettera ad Altinget, spiegando che c'erano stati dei "malintesi".848 Ma era troppo tardi. Il 
danno era fatto e nessun giornalista ammise di aver travisato la lettera di Wilson, anche se 
alcune delle cose scritte erano palesemente false. 

Ho pubblicato diverse confutazioni, tra cui un articolo dal titolo simile a quello di uno dei 
famosi racconti di H. C. Andersen, La piuma di Cochrane che divenne cinque galline,849 che 
parla di come le dicerie diventino verità consolidate quando vengono ripetute abbastanza 
spesso. 

Al di fuori dei circoli di potere, il mio articolo sui dieci miti fu molto apprezzato.850 Fu 
tradotto in inglese, spagnolo, norvegese e finlandese e seguirono molti articoli, alcuni scritti 
da psichiatri che erano d'accordo con me. Persone in Norvegia e in Svezia mi hanno 
ringraziato per aver avviato un dibattito che nel loro Paese era impossibile, e ho ricevuto 
centinaia di e-mail da pazienti che confermavano con le loro storie che ciò che avevo scritto 
era vero. 

Un paziente ha scritto di essere stato ricoverato con un primo episodio di mania e, 
sebbene avesse chiesto di non essere trattato con farmaci, è stato costretto ad assumere 
olanzapina. Cercò di comportarsi bene, temendo che altrimenti non sarebbe stato dimesso. 
Alla dimissione, una psichiatra lo dichiarò guarito e insistette perché continuasse a prendere 
il farmaco. Non osò dirle che aveva sputato la maggior parte delle pillole nel lavandino, ma 
chiese, per salvare le apparenze, per quanto tempo avrebbe dovuto prendere il farmaco. Per 
tutta la vita, rispose lei, perché aveva una malattia cronica, con un grande rischio di ricaduta, 
e non doveva temere i danni dei farmaci. Il motivo per cui non prese il farmaco fu che aveva 
letto il mio articolo. Da allora sta bene senza farmaci. 
La psichiatria ha continuato come sempre, ma molte persone mi hanno detto che i miei 

libri e i miei articoli hanno salvato delle vite. Hanno dato ai pazienti il coraggio di 
interrompere i farmaci contro il parere del medico. 

Dieci mesi dopo il mio articolo, il BMJ ha pubblicato un articolo con opinioni molto simili 
alle mie,851 ma gli autori non sono diventati capri espiatori per il fallimento della psichiatria. 

 
Non è passato molto tempo prima che la Cochrane mi perseguitasse di nuovo, e ancora una 
volta ha ignorato la scienza e ha protetto gli interessi corporativi e le false credenze della 
psichiatria e dell'industria farmaceutica. Nel maggio 2015 ho tenuto una conferenza al 
Maudsley Debates a Londra e ho spiegato, come pure in un articolo sul BMJ, perché l'uso a 
lungo termine degli psicofarmaci provoca più danni che benefici.852 Avevo informato in 
anticipo i colleghi della Cochrane del mio articolo come cortesia, ma la mia gentilezza non è 
stata ricambiata. Lo stesso giorno in cui è apparso il mio articolo, il caporedattore della 
Cochrane, David Tovey, e i tre redattori responsabili dei tre gruppi Cochrane sulla salute 
mentale hanno attaccato la mia credibilità scientifica sul sito web del BMJ:853 

 "In sintesi, siamo preoccupati che il quadro dipinto dal professor Gøtzsche possa essere 
parziale e che le raccomandazioni estreme che egli formula sulla base della sua interpreta-
zione delle ricerche pubblicate siano inappropriate, e non sufficientemente giustificate dalla 
letteratura scientifica presentata, per poter guidare il processo decisionale nella pratica o 
nella politica sanitaria". 
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 I miei colleghi mi hanno pugnalato alle spalle invece di chiedermi spiegazioni sulle 
questioni che li preoccupavano e che erano tutte accuratamente documentate nel mio libro, 
pubblicato quattro mesi dopo.854 Diversi redattori di altri gruppi Cochrane mi hanno detto di 
essere costernati dal fatto che i quattro redattori abbiano denigrato la mia ricerca e il mio 
prestigio professionale sfruttando l'autorità. Un canale di informazione ha detto bene: 
"Incapaci di controbattere le argomentazioni di Gøtzsche in modo razionale o scientifico, la 
psichiatria organizzata e, ahimè, i membri della stessa  Cochrane Collaboration, si sono 
disonorati con denigrazioni sospettosamente rapide e mendaci del suo lavoro".855 

 La rapida risposta dei redattori della Cochrane è apparsa sul BMJ ancor prima che il 
Maudsley Debates fosse terminato, e il professore di psichiatria Allan Young l'ha utilizzata 
per le sue osservazioni finali durante il dibattito, che è stato registrato,856 ma il presidente 
non mi ha permesso di rispondere. Young ha affermato che il mio articolo sul BMJ era stato 
confutato dai redattori della Cochrane, il che non era vero e non poteva essere vero, poiché 
la mia posizione era solidamente basata su buone prove scientifiche, mentre la rapida 
risposta dei redattori della Cochrane era priva di prove e basata su opinioni, come ho 
spiegato nella mia risposta.857 Ho anche segnalato ai redattori del BMJ il fatto che Young - 
che ha difeso gli psicofarmaci nel dibattito - non aveva dichiarato i suoi conflitti di interesse 
in relazione all'industria farmaceutica. Di solito le riviste mediche pubblicano una correzione 
per avvisare i lettori del fatto che un autore non ha dichiarato i suoi conflitti di interesse, ma 
questo non è accaduto. Hanno protetto Young inserendo i conflitti mancanti nel testo 
dell'articolo. 

 
La mia critica agli psicofarmaci fu il motivo per cui Wilson mi considerò in cattiva luce, come 
si dice nei circoli malavitosi. Tre anni dopo il Maudsley Debate, fece in modo che fossi 
espulso dal consiglio direttivo della Cochrane, al quale ero stato eletto con il maggior 
numero di voti tra tutti gli 11 candidati, ed espulso anche dalla Cochrane Collaboration. Mi 
fece persino licenziare dal mio incarico di direttore del Nordic Cochrane Centre.858 

Le azioni della Cochrane contro di me sono state ampiamente condannate, ad esempio 
su Science, Nature, Lancet e BMJ.859 Il mio primo libro sul processo farsa della Cochrane 
contro di me è stato recensito dal neuropsichiatra infantile Sami Timimi:860 

"Questo libro racconta come si crea un mondo alla rovescia quando il marketing trionfa 
sulla scienza; dove il vero bersaglio di una campagna di molestie durata anni viene 
etichettato come il colpevole... Il libro è uno studio dettagliato su come le organizzazioni si 
corrompono... la più importante istituzione rimasta di cui ci si poteva fidare quando si 
trattava di scienza medica, è scomparsa... In effetti, è stato perché il professor Gøtzsche era 
pronto a denunciare l'abbassamento degli standard scientifici della Cochrane che la 
gerarchia si è sentita costretta a ordire un complotto per la sua morte". 
Gøtzsche... ha creato molti degli strumenti metodologici utilizzati dalle revisioni 

Cochrane e non ha mai rinunciato a far parlare i dati, per quanto impopolari potessero 
essere i risultati... Gøtzsche era, ed è, un'ispirazione per quelli di noi che vogliono che la 
pratica medica sia il più possibile obiettiva, libera da pregiudizi e sicura; ma una minaccia per 
quelli che pongono le questioni commerciali, la commercializzazione e l'immagine come 
preoccupazione primaria. 
La genialità di Gøtzsche e il suo approccio impavido gli sono valsi molti nemici. È uno dei 

più noti ricercatori danesi... Il suo lavoro sugli psicofarmaci, che dimostra quanto siano poco 
efficaci nel garantire una vita migliore a chi li assume, oltre a causare enormi danni a milioni 
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di persone, gli è valso le ire dell'establishment psichiatrico in generale, compresi alcuni 
gruppi Cochrane... 

Invece di congratularsi con Gøtzsche per aver garantito l'integrità della scienza prodotta 
dalla Cochrane, hanno iniziato a contestare questo cercatore della verità come "fuori tema". 
Questo libro racconta accuratamente questo periodo buio per la scienza medica, in cui 
un'istituzione un tempo affidabile ha condotto uno dei peggiori processi farsa mai portati a 
termine in ambito accademico. L'amministratore delegato e i suoi collaboratori hanno svolto 
il loro compito in un modo che rispecchia il modo in cui opera l'industria farmaceutica... 
Dopo la sua espulsione dalla Cochrane ... quattro membri del consiglio di 

amministrazione se ne sono andati per protesta. Importanti scienziati medici di tutto il 
mondo hanno espresso la loro solidarietà a Gøtzsche e il loro sdegno per ciò che la Cochrane 
aveva fatto. Hanno universalmente elogiato Gøtzsche come instancabile sostenitore 
dell'eccellenza della ricerca, critico impavido della cattiva condotta scientifica e potente 
oppositore della corruzione della ricerca da parte degli interessi industriali, e hanno criticato 
le azioni insostenibili della Cochrane. La storia racconterà questa vicenda come la morte 
della Cochrane piuttosto che dell'informatore". 

 

Psichiatria letale e negazione organizzata 
 
Il 31 agosto 2015 ho pubblicato il mio primo libro di psichiatria, Deadly psychiatry and organised 

denial.861 Quando è uscito, ci sono stati due articoli su Politiken,862 e sono stato intervistato 
da entrambe le emittenti televisive danesi. Due settimane dopo, era il secondo libro di 
saggistica più venduto in Danimarca. 

Il libro è stato pubblicato in nove lingue ed è stato lodato da psicologi, altri professionisti 
della cura, persone comuni, pazienti e giornalisti.863 Quando sono stato intervistato da un 
sito scientifico, hanno incluso un disegno che mia figlia Pernille, di 10 anni, aveva fatto su 
Pippi Calzelunghe che portava un cavallo sulla testa. L'idea era che, se lei avesse potuto far 
questo, anche io avrei potuto cambiare anche la scienza, che era il titolo dell'articolo.864 

 

 
 
I lettori del quotidiano Berlingske mi hanno nominato "danese dell'anno" nel 2015, dove mi 
sono classificato tra i primi dieci. Sono stato invitato alla cerimonia di premiazione dove ho 
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incontrato il Primo Ministro, Lars Løkke Rasmussen, che ha detto di apprezzare il mio lavoro 
sui farmaci. Anche Eske Willerslev, il nostro ricercatore del DNA famoso in tutto il mondo, 
che ha documentato molte migrazioni storiche di persone, tra cui quella degli indiani 
d'America dalla Siberia e quella dei danesi dal Caucaso, ha apprezzato il mio lavoro. Si è 
offerto di tenere una conferenza presso il mio centro, cosa che poi ha fatto. 

Sotto il titolo "Dico la verità", un giornalista spiegava perché ero stato nominato:865 

"In particolare, ha attirato l'attenzione sui metodi di cura dannosi della psichiatria con il 
suo libro 'Psichiatria letale e negazione organizzata'. In questo modo ha dato un contri-buto 
molto significativo all’informazione del pubblico e a un dibattito di cui c'era molto bisogno... 
Il professor Peter C. Gøtzsche sta combattendo una lotta instancabile per un uso corretto dei 
farmaci... Come nessun altro, ha avviato un dibattito vitale sulla sovra-medicazione". 
Il mio lavoro per i pazienti fu talmente apprezzato che l'anno successivo divenni 

protettore della Rete Danese degli Uditori di Voci. 

Un paziente ha intitolato molto opportunamente il suo articolo Psichiatria: medici senza 
frontiere.866 Un'altra persona ha scritto che sarei passato alla storia per aver osato mostrare 
che l'imperatore era nudo e che, nel migliore dei mondi, un libro come il mio avrebbe 
portato a grandi e completi cambiamenti; un'altra ancora sperava in una cura più umana con 
una medicina meno dogmatica, ma dubitava che sarebbe successo.867 

Lo psicologo Svend Brinkmann ha osservato che se avevo ragione, la psichiatria doveva 
essere cambiata radicalmente, senza indugio.868 

Il dottore in filosofia Ivar Mysterud ha scritto che il mio libro è probabilmente il più 
importante tra quelli critici nei confronti della psichiatria.869 Gli è piaciuto il mio stile diretto 
e ha osservato che se vogliamo rivoluzionare la psichiatria, non possiamo trattare le persone 
con guanti di seta verbali. Ha notato che quando gli psichiatri tradizionali hanno cercato di 
liquidare le mie critiche come errate, io ho presentato le loro argomentazioni e le ho 
stroncate con analisi incisive. 

Lo psicologo Hans Peder From ha scritto che una sua cliente era talmente imbottita di 
farmaci che dormiva tutto il tempo, non era in grado di prendersi cura di suo figlio e voleva 
solo ottenere una pensione di invalidità.870 La convinse a sospendere i farmaci e divenne una 
madre competente con un lavoro a tempo pieno. 

Anche sua moglie era sottoposta a una cura eccessiva e non riusciva a fare nulla. È stato 
difficile per lui convincerla a smettere di prendere i farmaci perché la suo psichiatra era 
molto contraria. Quando la moglie chiese della letteratura sulla guarigione (”recovery”), si 
scoprì che la psichiatra non ne aveva mai sentito parlare. E quando hanno chiesto se avesse 
senso cercare una nuova psichiatra, è stato detto loro che era la più moderna e progressista 
dello staff. 
La riduzione della dose è stata estremamente dura, con incubi violenti, e lui ha avuto 

discussioni ricorrenti con la moglie. Aveva ragione la psichiatra a dire che sarebbe sempre 
stata malata? O aveva ragione lui a dire che avrebbe potuto fare molto meglio? 
Sua moglie può ancora diventare psicotica in situazioni stressanti o emotivamente 

cariche, ma questo accadeva anche quando era drogata, e ora sta molto meglio. Come dice 
lui stesso, nella psichiatria biologica non c'è l'ambizione di rendere le persone sane. Si punta 
a pazienti ben medicati o ben regolati, che è solo un modo carino per dire che si è creato un 
altro paziente cronico. 
Una cliente gli parlò di suo fratello: Il suo psichiatra aveva detto che era schizofrenico e 

che avrebbe dovuto prendere medicine per il resto della sua vita. Questa fu l'ultima 
conversazione che ebbe con suo fratello prima che si uccidesse. From sostiene che le 
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persone affette da malattie mentali possono guarire del tutto o in parte, ma non quando il 
sistema terapeutico toglie loro ogni speranza. 

 
Come previsto, il mio libro è stato attaccato con forza dall'establishment. Allan Flyvbjerg, 
rettore dell'Università di Aarhus, ha affermato che è del tutto dannoso per i pazienti 
psichiatrici che un ricercatore di alto profilo come me proponga "attacchi parziali e rigidi 
sull'uso dei farmaci in psichiatria".871 A suo avviso, la strada per una psichiatria migliore è 
chiara: psicofarmaci nuovi e più mirati, e ha elogiato la Fondazione Lundbeck per la grande 
sovvenzione di 240 milioni di corone danesi. 

Nella mia risposta all'articolo di Flyvbjerg, ho fatto notare che, essendo un endocrino-
logo, avrebbe dovuto preoccuparsi del fatto che molti pazienti trattati con neurolettici 
diventano obesi e sviluppano diabete e malattie cardiovascolari.872 

 I migliori psichiatri hanno denigrato il mio libro e hanno mentito sistematicamente su ciò 
che avevo scritto. Torsten Bjørn Jacobsen, presidente dell'Associazione Psichiatrica Danese, 
ha pubblicato una recensione patetica e non veritiera sulla nostra rivista medica.873 Soste-
neva che credevo che i suicidi e le psicosi non si sarebbero verificati se non fosse stato per gli 
abusi in psichiatria; sosteneva che non avevo alcuna competenza in psichiatria; che citavo in 
modo selettivo; e che il mio stile era implacabile.874 

Se si vuole ottenere un cambiamento nella psichiatria, bisogna essere chiari su ciò che si 
dice. E non essere uno psichiatra (l'argomento "non sei uno di noi") non è un argomento 
valido. Non è necessario essere un banchiere per avere un'opinione qualificata sulla crisi 
finanziaria del 2009. E quando documento l'inefficacia e la dannosità delle terapie 
psichiatriche, utilizzo ricerche condotte da psichiatri e le integro con le mie ricerche. 
Poul Videbech ha titolato su Politiken: "Ho avuto pazienti ricoverati che hanno smesso di 

prendere i farmaci e hanno tentato il suicidio a causa del dibattito in corso".875 Ha definito 
non etico non trattare la depressione grave con antidepressivi perché aumenta il rischio di 
suicidio e il rischio che la depressione diventi cronica e impossibile da curare. La verità è 
l'opposto. Le pillole per la depressione raddoppiano i suicidi e rendono la depressione una 
condizione cronica.876 (vedi anche pagina 153) 

Raben Rosenberg l'ha definita una crociata antipsichiatrica, immorale e monomaniacale 
contro i pazienti psichiatrici e ha affermato che non ero in grado di interpretare la letteratura 
scientifica.877 

Pernille Lundqvist ha affermato su Facebook che i miei articoli e i miei libri erano privi di 
prove e che, a suo dire, questo era il motivo per cui i dibattiti erano deragliati. 
In un articolo intitolato "Peter Gøtzsche come crociato di oggi", Mads A Meldgaard 

Madsen ha sostenuto che i farmaci sono un prerequisito assoluto per i colloqui, le cure, 
l'aiuto professionale e il recupero, in contrasto con l'evidenza.878 

Lo psichiatra Henrik Day Poulsen ha sostenuto che ero il leader di un movimento 
antipsichiatrico e che i farmaci prevengono il suicidio e la violenza e aumentano 
sostanzialmente la qualità della vita. Riteneva pericoloso avere una discussione accademica 
e ignorare l'esperienza clinica!879 

John Hagel Mikkelsen ha sostenuto che ero totalmente ignorante sui disturbi psichiatrici 
e sul loro trattamento e che la sua esperienza clinica di 25 anni gli diceva che i pazienti 
gravemente malati con psicosi o depressione possono tornare alla vita con l'aiuto di 
antipsicotici o antidepressivi.880 

Uno psichiatra finlandese ha intitolato la sua recensione del libro Anti-psichiatria 2.0 sul 
Finnish Medical Journal.881 
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Il professore svedese di psichiatria Mikael Landén ha scritto una recensione 
estremamente mendace sullo Swedish Medical Journal dal titolo: "Il libro di Gøtzsche è il 
contrario dell'onestà scientifica".882 Le affermazioni di Landén sono frutto di fantasia e i 
commenti dei lettori alla sua recensione sono interessanti.883 

Non ho mai detto questo: 
 
- gli psicofarmaci non hanno alcun effetto positivo 
- spingono "regolarmente" le persone all'omicidio e al suicidio 
- è dubbio che la malattia mentale esista 
- le allucinazioni uditive sono normali 
- se solo i pazienti fossero liberati dalla rete psichiatrica, la malattia mentale  
  scomparirebbe 
- è un mito che l'Alzheimer sia una malattia del cervello 
 

Le bugie di Landén sono grossolane: "La sua unica spiegazione al fatto che gli psicofarmaci 
hanno dimostrato di avere effetti negli studi, e vengono usati, è la corruzione e le cospira-
zioni". È una bugia anche il fatto che io non fornisca riferimenti quando concludo che alcuni 
psichiatri sono corrotti. Fornisco molti riferimenti e cito nomi, per esempio Anders Forsman 
dalla Svezia e Joseph Biederman, con riferimenti alla corruzione. 
Landén ha affermato che non ho documentato che circa la metà degli psichiatri mente ai 

propri pazienti. Ma io scrivo a pagina 8 del libro: "Un segno che la psichiatria è in profonda 
crisi è che più della metà dei pazienti crede che il proprio disturbo mentale sia causato da 
uno squilibrio chimico nel cervello. Hanno questa percezione errata dai loro medici, il che 
significa che più della metà degli psichiatri mentono ai loro pazienti". 
Landén ha affermato che non ho compassione per coloro che soffrono di malattie 

mentali e che, in quanto cavaliere antipsichiatrico, non sono interessato alla sofferenza e alla 
disabilità che la malattia mentale comporta nella vita quotidiana di molti esseri umani. 
Landén è felice di discutere, ma solo con "persone che abbiano una conoscenza almeno 

rudimentale della psichiatria e un po' di compassione per le persone colpite". 
Landén ha detto di non aver imparato nulla dalla lettura del mio libro. Lo ritengo 

impossibile. 
 Diversi psichiatri ritennero che Landén avesse scritto un'eccellente recensione del libro e 
concordarono sul fatto che io fossi "anti-psichiatria", mentre il neuropsichiatra infantile Sven 
Román scrisse che se solo una frazione di ciò che avevo scritto era corretto, la psichiatria era 
un gigantesco scandalo. 
Questo è stato un momento decisivo in cui la psichiatria svedese si è rivelata. 

 
Alcuni psichiatri non si sono fatti illusioni. Jens R Bang ha notato che i suoi colleghi non 
erano stati in grado di controbattere le mie argomentazioni con riferimenti a ricerche 
concrete e ha sollecitato un dibattito accademico: Evidence-based psychiatric treatment, 
what else?(Trattamenti psichiatrici basati sulle prove, niente altro).884 

 Lo psichiatra in pensione Frits Schjøtt ha scritto che il mio libro non era una lettura 
incoraggiante, ma se speravamo di strappare la povera gente con problemi psicologici alla 
psichiatria biologica e agli artigli mafiosi dell'industria farmaceutica, non c'era altro modo.885 
Avrebbe voluto sapere quello che il mio libro gli aveva insegnato 40 anni fa, e sarebbe stato 
un bene per i suoi pazienti e per la sua autostima dopo il pensionamento, ma "avevamo 
bisogno di un ricercatore indipendente nel nuovo millennio per aprire gli occhi". 
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Stuart Shipko dalla California ha scritto su Mad in America886 che il mio libro "solleva una 
questione importante e complessa. Come fanno gli psichiatri ad alzarsi la mattina e a 
danneggiare le persone per tutto il giorno fingendo di aiutarle? Il libro è elegantemente 
commentato - e incoraggio tutti coloro che praticano una psichiatria riflessiva a leggerlo, 
perché per praticare una salute mentale di alta qualità è necessario essere molto più istruiti 
di quanto occorra per agire come una macchina per la prescrizione. Gøtzsche ha assoluta-
mente ragione: a tutti i livelli gli psichiatri negano il danno che stanno facendo ai pazienti... 

Anche tenendo conto della dissonanza cognitiva, gli psichiatri possono sicuramente 
vedere ciò che hanno davanti agli occhi. Ricordo anni fa, quando il Risperdal, il nuovo 
antipsicotico miracoloso, fu immesso sul mercato. Il primo paziente a cui l'ho somministrato 
ha preso circa 30 chili in sole sei settimane... Non ho mai prescritto il Ritalin o altri stimolanti 
ai bambini... Come può un medico non accorgersi di una crescita stentata che fa sembrare 
un dodicenne un bambino di nove anni? Come può un medico non notare tutti i tic e gli 
spasmi? ... 
I pazienti hanno sempre lamentato il persistere di disfunzioni sessuali anche molto dopo 

la sospensione degli SSRI. I farmacisti conoscono questo problema. I pazienti sono ben 
consapevoli di questo problema. 
Ricordo un avvocato che soffriva di una lieve depressione legata a difficoltà finanziarie. 

Gli furono dati dei campioni di Paxil per un mese o due, fino a quando non li esaurii. Non 
poteva permettersi la prescrizione. Tre giorni dopo tentò il suicidio. Una mia paziente in 
terapia per attacchi di panico senza depressione è stata convinta dalla figlia a prendere un 
SSRI dal suo medico di famiglia. Si è impiccata da una scala di casa sua pochi giorni dopo... 
Quando vedo i pazienti per un secondo parere su quello che di solito è un cocktail di 

farmaci non necessario per una diagnosi di disturbo bipolare, nonostante il fatto che il 
paziente non abbia mai avuto un episodio maniacale o ipomaniacale, faccio spesso una 
domanda socratica. Chiedo loro di visualizzare il loro psicofarmacologo e di chiedersi se 
comprerebbero un'auto usata da questa persona. La maggior parte dei pazienti ride e 
risponde che non lo farebbe. Allora perché affidare la propria vita a questa persona?". 

 

Nessuna speranza per la psichiatria biologica: deve essere fermata 
 

Nel 2005, Steven Sharfstein presidente dell'Associazione Psichiatrica Americana ha scritto 
che "le aziende farmaceutiche hanno sviluppato e immesso sul mercato farmaci che hanno 
trasformato la vita di milioni di pazienti psichiatrici".887 Certo, ma non in meglio. Ha persino 
affermato, contrariamente all'evidenza, che "Big Pharma ha contribuito a ridurre lo stigma 
associato al trattamento psichiatrico e agli psichiatri". 

Nel 2011, eminenti psichiatri hanno scritto:888 "La depressione persistente e non trattata 
produce un tipo di disturbo neurodegenerativo, associato a cambiamenti sinaptici... 
Analogamente allo scarso controllo della glicemia nei diabetici, lo scarso controllo dei 
sintomi nella Depressione Maggiore è associato a un esito peggiore a lungo termine e a una 
maggiore disabilità complessiva ... gli antidepressivi prevengono le ricadute ... il 53% dei 
pazienti trattati con placebo ha avuto una ricaduta, mentre solo il 27% dei pazienti trattati 
con i farmaci ha avuto una ricaduta ... Dopo che la FDA ha emesso un'avvertenza a riquadro 
nero contro gli antidepressivi ... c'è stato un concomitante aumento dei suicidi effettivi ... Ci 
sono state preoccupazioni sul fatto che alcuni antidepressivi possano causare suicidi. Ora 
sappiamo che si tratta di un mito alimentato in gran parte dai media... Studi più recenti sui 
bambini non confermano un aumento dell'ideazione suicidaria... Gli studi naturalistici 
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mostrano che l'incidenza del tasso di suicidio tende a diminuire con l'aumentare 
dell'incidenza del trattamento antidepressivo". 

Tutte queste sono assurdità dannose ed è strano che Stefan Leucht, che ha pubblicato 
molte buone ricerche ed è redattore del Cochrane Schizophrenia Group, sia stato coautore 
di questo articolo. Dimostra che anche i migliori psichiatri possono soffrire di deliri collettivi 
e di negazione. 

Un articolo di giornale del 2012, scritto da quattro importanti psichiatri danesi e intito-
lato Dietro i miti sugli antipsicotici, è stato altrettanto tragico.889 Scrivevano che la maggior 
parte dei pazienti che soffrono di schizofrenia ha disturbi nel sistema dopaminergico; che i 
geni sono di gran lunga la causa più importante (circa il 70-80%); che ampi studi di registro 
internazionali dimostrano che i pazienti che non vengono trattati con farmaci contro la 
psicosi hanno un rischio maggiore di morire prematuramente rispetto a quelli che vengono 
trattati; che numerosi studi hanno documentato che il rischio di nuovi episodi psicotici e di 
un decorso più grave della malattia aumenta se i pazienti interrompono l'assunzione dei 
farmaci; che nel loro studio non sono emerse indicazioni che la politerapia con i farmaci per 
la psicosi aumenti la mortalità; e che ampi studi basati su registri in Danimarca e Finlandia 
dimostrano che il trattamento concomitante con diversi farmaci non aumenta la mortalità.. 

Ancora una volta, tutte le affermazioni di importanti psichiatri erano totalmente errate. 
Nel 2020, l'Associazione Psichiatrica Danese ha pubblicato un opuscolo di 21 pagine 

intitolato "Rendere la psichiatria sana". L'Associazione voleva più soldi e fare di più le solite 
cose, che avrebbero solo reso la psichiatria più malata di quanto non lo sia già.890 L'opuscolo 
rilevava che il numero di pazienti era aumentato da 110.000 a 151.000 in soli otto anni. Non 
si parlava di sovradiagnosi o del fatto che una delle ragioni principali per cui i pazienti grave-
mente malati vivono sostanzialmente meno a lungo degli altri è il trattamento che gli 
psichiatri forniscono loro, spesso contro la loro volontà. Hanno affermato che il 74% dei 
pazienti psichiatrici forensi ha ricevuto un trattamento psichiatrico inadeguato nel periodo 
precedente al crimine e che i crimini possono essere ridotti con un trattamento migliore. 
Nessun farmaco può ridurre i crimini, a meno che non si trasformino i pazienti in zombie con 
i neurolettici. Gli psicofarmaci aumentano il rischio di violenza.891 

A proposito di un tragico caso in cui un malato di mente ha ucciso il suo psichiatra con un 
coltello, il presidente della Fondazione Danese per la Psichiatria, Torsten Bjørn Jacobsen, ha 
dichiarato in un giornale che quando le persone affette da malattie mentali commettono 
crimini, compreso l'omicidio, nella stragrande maggioranza dei casi è a causa di un 
trattamento insufficiente. Ho spiegato che questo non è corretto.892 

 
Gli autori dei testi di psichiatria si preoccupano di dire agli studenti che i disturbi psichiatrici 
sono ereditari. Ovviamente, ciò conferisce prestigio alla specialità. Fa sembrare più 
scientifico affermare che i disturbi sono nei geni e possono essere visti in una scansione 
cerebrale o nella chimica del cervello. Nei libri di testo c'erano molti dettagli sulla ricerca 
genetica, ma nessuno di questi era corretto.893 I numerosi studi sui gemelli sono stati sfatati, 
ma anche se fossero veri, non avrebbero conseguenze cliniche, poiché non possiamo 
cambiare i nostri geni. 

Quando ero giovane, la narrazione era che il 10% dei bambini che avevano un genitore 
affetto da schizofrenia sarebbe diventato schizofrenico, e le persone erano comprensibil-
mente preoccupate di essere le prossime. Ancora oggi, i siti web affermano che il rischio è 
del 10-15%,894 e la disinformazione può essere molto peggiore. Un articolo del 2022 
pubblicato su Nature dal gruppo di lavoro sulla schizofrenia del Consorzio di Genomica 
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Psichiatrica citava, come prima frase dell'abstract, che "la schizofrenia ha un'ereditabilità del 
60-80%, gran parte della quale è attribuibile a comuni alleli di rischio".895 Tuttavia, in un altro 
articolo di questo gruppo, molto difficile da comprendere, i geni sembrano spiegare solo 
circa il 2% del rischio che a una persona venga diagnosticata la schizofrenia.896 Pertanto, il 
98% del rischio deve essere dovuto a qualcos'altro, in particolare ai traumi, per i quali esiste 
una chiara relazione dose-risposta.897 

Eppure, molti miliardi di dollari sono stati sprecati dal NIMH per trovare i geni che 
predispongono alle malattie psichiatriche e per trovarne le cause biologiche. Anche se i 
numerosi studi sui geni non hanno portato a nulla,898 continua la folle caccia al mostro di 
Loch Ness. Dal 1996, i direttori del NIMH, Steven Hyman e Thomas Insel, hanno trasferito i 
fondi dalla ricerca clinica ai progetti di ricerca di base, in particolare agli studi genetici, 
cosicché oggi vengono condotti pochissimi studi clinici.899 L'attuale direttore, Joshua A. 
Gordon, sostiene che investire pesantemente nella ricerca di base porterà alla fine a 
trattamenti migliori. Sappiamo che non è vero. 

È dannoso dire ai pazienti che il loro disturbo è ereditario, perché toglie loro la speranza 
di tornare normali. Se invece gli psichiatri si concentrassero sull'ambiente in cui i pazienti 
vivono e sui traumi che hanno subito, ci sarebbe speranza di guarigione, perché l'ambiente 
può essere cambiato e i traumi possono essere trattati con la psicoterapia. 

In contrasto con i leader psichiatrici, l'opinione pubblica è convinta che la follia sia 
causata più da eventi negativi che da genetica o squilibri chimici nel cervello.900 Spendere 
enormi quantità di denaro - prevalentemente da parte delle aziende farmaceutiche - per 
insegnare al pubblico a pensare come gli psichiatri biologicamente orientati ha portato a più 
discriminazioni, più farmaci, più danni, più morti, più persone in pensione di invalidità e 
maggiori costi per la società. 

Uno dei principali fattori di rischio per la depressione è vivere una vita deprimente da cui 
si sente di non poter scappare. Tuttavia, nei libri di testo c'erano pochissime informazioni sul 
fatto che i fattori ambientali, i traumi, altri fattori psicosociali, la povertà, la discriminazione 
e altre condizioni di vita difficili possono essere importanti per la salute mentale. Quando ho 
esaminato le affermazioni secondo cui i disturbi psichiatrici sono causati da anomalie 
cerebrali, ho sempre constatato che le ricerche a sostegno di tali affermazioni erano 
inaffidabili.901 

Purtroppo, uno degli studi più importanti in cui mi sono imbattuto in tutta la mia carriera 
è praticamente sconosciuto. Gli studi su persone che non sono state randomizzate, ma che 
hanno scelto da sole cosa fare, ad esempio fare o meno esercizio fisico, sono chiamati studi 
osservazionali. Queste persone differiscono per molti altri aspetti ed è quindi comune 
aggiustare le differenze di base con metodi statistici. Tuttavia, lo statistico Jon Deeks ha 
dimostrato che non è possibile aggiustare in modo affidabile per le differenze di base. In 
modo ingegnoso, ha utilizzato i dati grezzi di due studi multicentrici randomizzati come base 
per ipotetici studi osservazionali che avrebbero potuto essere condotti. Ha scoperto che più 
variabili basali includiamo in una regressione logistica, più è probabile che ci si allontani dalla 
verità.902 Ha anche scoperto che i confronti possono talvolta essere più distorti quando i 
gruppi appaiono confrontabili rispetto a quando non lo sono. Ha avvertito che nessuno 
studio empirico ha mai dimostrato che l'aggiustamento, in media, riduce il bias. 

Molte affermazioni false in psichiatria derivano da studi osservazionali, per questo è 
importante conoscere lo studio di Deek. 
Un altro problema generale dei libri di testo è che gli psichiatri proteggono i loro interessi 

di corporazione e i loro benefattori industriali non menzionando che i farmaci che usano 
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possono causare i disturbi che cercano di trattare, altri disturbi o danni gravi. Per esempio, 
hanno evitato di commentare i noti studi che hanno rilevato che le pillole contro la psicosi 
restringono il cervello in modo correlato alla dose e che la malattia non può spiegare questi 
cambiamenti.903 Alcuni autori hanno affermato che la psicosi non trattata aumenta la perdita 
di volume cerebrale; che è probabile che le pillole per la psicosi possano offrire una certa 
protezione; e che una depressione prolungata non trattata può causare l'atrofia cerebrale. 
Non esistono ricerche affidabili a sostegno di queste fantasie. 

Stranamente, l'ADHD - una delle diagnosi più controverse della medicina - è stata 
sostenuta come uno dei disturbi psichiatrici con la più forte evidenza di un'eziologia 
neurobiologica, con aberrazioni sulle scansioni cerebrali (il che non è corretto, si veda il 
capitolo sull'ADHD). Anche i disturbi d'ansia sono stati dichiarati visibili sulle scansioni 
cerebrali, che si normalizzano con un trattamento efficace. Si tratta di una tautologia come: 
domani pioverà o non pioverà. Se la scansione cerebrale non si normalizza, il trattamento 
non è efficace. 

Il fatto è che gli studi sulla scansione cerebrale sono estremamente inaffidabili. Si può 
ottenere qualsiasi risultato. Un ricercatore ha scoperto che esistevano 6.912 modi diversi di 
analizzare i dati - e la cattiva condotta scientifica è comune.904 Quando il caporedattore di 
Molecular Brain ha chiesto di vedere i dati grezzi di 41 dei 180 manoscritti che aveva 
trattato, solo uno è sopravvissuto; 21 manoscritti sono stati ritirati dagli autori e ne ha 
rifiutati altri 19 "a causa di dati grezzi insufficienti".905 

Lo psichiatra infantile e adolescenziale Sami Timimi nel suo libro Medicina folle spiega 
che la psichiatria ignora gran parte della scienza autentica e sostiene e perpetua invece 
concetti e trattamenti che hanno scarso supporto scientifico.906 Egli chiama questo 
scientismo. La psichiatria ama parlare con il linguaggio della scienza e lo considera più 
importante della scienza vera e propria, che è esattamente ciò che fanno i praticanti della 
medicina alternativa. 

Nei dibattiti di Sami con i colleghi psichiatri sulle prove, tre difese sono comuni. La prima 
è l'uso dell'aneddoto: il tale e talaltro paziente è migliorato con il tale e talaltro trattamento, 
quindi questo trattamento funziona. La seconda è l'appello ad assumere una prospettiva 
"equilibrata". Ma le nostre idee su cosa sia equilibrato derivano da ciò che è culturalmente 
dominante, non da ciò che ci dice la scienza. Il terzo è che quando la genetica molecolare 
non è riuscita a produrre nulla in merito a diagnosi legate a geni specifici, ci viene detto che 
l'area è "complessa". Secondo il filosofo Harry Franklin si tratta di una stronzata.907 

Gli esseri umani non amano l'incertezza, come è nei nostri geni, poiché l'indecisione 
diminuisce le nostre possibilità di sopravvivenza. È un tratto curioso della psicologia umana 
che, una volta presa una decisione, anche quando si era in forte dubbio, si difenda con forza 
la propria posizione quando qualcuno dimostra che l'altra opzione era quella corretta.908  
Persone che diffondono disinformazione possono quindi diffondere le loro false idee con 
ancora più forza e intransigenza quando messi di fronte a prove inconfutabili del loro errore. 
Anche gli psichiatri devono attenersi alle loro false idee sulla diagnosi e sul trattamento per 
preservare il loro modo di praticare. Come disse Upton Sinclair: "È difficile far capire 
qualcosa a un uomo, quando il suo stipendio dipende dal fatto che non la capisce". 

Ho detto agli studenti909 che se fanno domande ai loro insegnanti basate sul mio libro di 
testo di psichiatria critica,910 potrebbero essere respinti con risposte del tipo: "Gøtzsche? 
Mai sentito nominare" (anche se sanno chi sono), "Non perdete tempo con lui", "Il professor 
Gøtzsche è uno psichiatra? Ha mai gestito pazienti psichiatrici? Come può giudicare quello 
che facciamo?". Oppure dicono che sono un antipsichiatra, il che è sciocco. Non abbiamo 
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mai sentito parlare di un anti-cardiologo, e voi non siete un anti-meccanico perché criticate il 
cattivo lavoro di riparazione della vostra auto . Gli studenti non dovrebbero accettare tali 
risposte, ma chiedere sempre le prove. 

Ho scritto il mio libro Critical psychiatry Textbook sperando di poter influenzare gli 
studenti di psichiatria prima che sia troppo tardi, e accettino la falsa narrazione. 
Le numerose affermazioni errate e fuorvianti che ho riscontrato non possono essere 

spiegate con l'avvento di nuove e importanti conoscenze, poiché le date di pubblicazione dei 
libri di testo sono recenti, dal 2016 al 2021. 

Gli autori dei libri di testo sono stati pesantemente influenzati dall'industria farma-
ceutica. Per esempio, non hanno mai parlato dei danni dei farmaci, ma solo degli "effetti 
collaterali", che è un eufemismo. Tutti i libri di testo usavano il gergo dell'industria e 
parlavano di pillole di prima, seconda e persino terza generazione; alcuni neurolettici erano 
chiamati atipici e altri moderni, suggerendo che si è stravaganti se si preferiscono farmaci 
più vecchi. Poiché i farmaci appartenenti a queste classi arbitrarie sono molto diversi nei loro 
effetti, non ha senso dividerli in questo modo. Nei libri di testo non c'era una sola osser-
vazione sul fatto che i farmaci non brevettati dovrebbero essere preferiti perché sono molto 
più economici e non sono peggiori di quelli brevettati. È come se l'economia sanitaria fosse 
qualcosa che si può trovare solo sulla Luna o negli scavi. 

 
È piuttosto divertente che gli psichiatri dicano che i pazienti psichiatrici non hanno una 
visione della loro malattia, quando loro stessi non hanno una visione di ciò che la loro 
specialità fa alle persone. Ho sperimentato che pochissimi psichiatri comprendono le basi 
della ricerca clinica. Pertanto, non sono in grado di valutare criticamente ciò che leggono, ma 
fanno ciò che i loro capi dicono loro di fare, ovvero ciò che l'industria vuole che facciano. 

Uno dei motivi per cui la psichiatria è così dannosa è che quasi tutti gli studi controllati 
con placebo sugli psicofarmaci sono viziati e la maggior parte delle revisioni Cochrane e delle 
altre revisioni sistematiche di tali studi sono anch'esse viziate, in quanto non sufficiente-
mente critiche.911 Inoltre, quando gli studi sulla depressione e altre sperimentazioni hanno 
un esito primario statisticamente non significativo, spesso i risultati vengono manipolati, 
dando ai lettori l'impressione che i farmaci fossero comunque efficaci.912 

Un'altra ragione è che gli esiti sono valutati su scale di valutazione prive di significato di 
cui ci si fida a priori, invece di chiedere esiti importanti come il ritorno a una vita normale. 
Sostenere che la riduzione dei sintomi del dolore emotivo su una scala di valutazione sia una 
prova di efficacia è come sostenere che l'aspirina può guarire una gamba rotta perché riduce 
il dolore fisico. 
Il manuale di patologia dell'American Psychiatric Association, il DSM-5, afferma che la 

depressione maggiore è presente quando il paziente presenta almeno 5 dei 9 sintomi che 
"causano un disagio clinicamente significativo o una compromissione delle funzioni sociali, 
lavorative o di altre aree importanti". Data la definizione del disturbo, non ha senso che le 
sperimentazioni farmacologiche non utilizzino tali esiti. Sono stati condotti oltre mille studi 
controllati con placebo, ma non ne ho visto nessuno che riportasse se i pazienti depressi 
fossero tornati a una vita produttiva normale. Lo stesso vale per altri farmaci psicoattivi. 

Un punteggio su una scala di valutazione non può dirci se il paziente sta bene. La famosa 
scala depressiva di Hamilton contiene elementi che non sono specifici della depressione, ad 
esempio difficoltà di sonno, ansia, agitazione e disturbi somatici. Questi sintomi rispondono 
probabilmente agli effetti sedativi di molte sostanze, tra cui l'alcol, gli oppioidi, le pillole 
contro la psicosi e le benzodiazepine, ma non li chiamiamo antidepressivi. Utilizzando questa 
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scala, anche gli stimolanti come la cocaina, l'ecstasy, l'anfetamina e altri farmaci per l'ADHD 
potrebbero essere definiti antidepressivi. Quasi tutto potrebbe.913 

Un'altra ragione per cui gli effetti dei farmaci sono stati molto esagerati è che, nella 
maggior parte degli studi, i pazienti stavano già assumendo un farmaco simile a quello 
testato. Quando vengono randomizzati al placebo, alcuni di loro sviluppano sintomi di 
astinenza che spesso imitano i sintomi della malattia. In questo modo, il nuovo farmaco 
supera il placebo nei pazienti che sono stati danneggiati. 
Anche l'assenza di cecità è importante. A causa dei vistosi effetti collaterali degli 

psicofarmaci, alcuni pazienti, e i loro medici, sanno chi sta assumendo il farmaco e chi il 
placebo, e le piccole differenze registrate su una scala di valutazione possono essere 
spiegate da questo bias.914 

A causa di questi pregiudizi, le case farmaceutiche possono dimostrare che i loro farmaci 
"funzionano" praticamente per tutto, e i ricercatori possono riportare effetti positivi che 
esistono solo nella loro immaginazione. 
Ciò si è verificato in un famoso studio su 344 pazienti schizofrenici appena ricoverati, 

finanziato dal NIMH nel 1964,915 che è ancora molto citato come prova dell'efficacia delle 
pillole contro la psicosi. I ricercatori riferirono, senza fornire alcun dato numerico, che le 
fenotiazine riducevano l'apatia e rendevano i movimenti meno ritardati, l'esatto contrario di 
ciò che questi farmaci fanno alle persone, come gli psichiatri avevano ammesso un decennio 
prima.916 Gli investigatori ritennero che i farmaci non dovessero più essere chiamati 
tranquillanti - che è quello che sono - ma farmaci antischizofrenici. 

Il vero motivo per cui le pillole per la psicosi sono state acclamate come un grande 
progresso è che mantenevano i pazienti docili e tranquilli, cosa molto apprezzata dal 
personale dei reparti psichiatrici.917 Il fatto che lo stesso personale valutasse se i pazienti 
erano migliorati o meno costituiva un enorme conflitto di interessi, che offusca la pratica e la 
ricerca psichiatrica ancora oggi.  
Le agenzie del farmaco non avrebbero dovuto approvare gli psicofarmaci sulla base di 

prove errate. Ma a loro non importa. Abbiamo documentato che le loro linee guida per la 
sperimentazione dei farmaci psichiatrici sono carenti.918 I disegni sperimentali raccomandati 
sono per studi di breve durata, con popolazioni ristrette, che consentono una precedente 
esposizione al farmaco e spesso raccomandano risultati di efficacia su scala di valutazione. 

Per scoprire per quanto tempo si dovrebbe consigliare ai pazienti di continuare ad 
assumere i farmaci, sono stati condotti i cosiddetti studi di mantenimento, detti anche studi 
di astinenza. Sono altamente fuorvianti a causa degli effetti della interruzione improvvisa 
(”tacchino freddo”). Una metanalisi di 65 studi controllati con placebo ha rilevato che solo 
tre pazienti dovevano essere trattati con pillole per la psicosi per prevenire una ricaduta nel 
primo anno, ma il beneficio apparente di un trattamento continuato con pillole per la psicosi 
diminuiva nel tempo ed era prossimo allo zero dopo tre anni.919 

Quando il follow-up è più lungo, si scopre che la sospensione delle pillole contro la 
psicosi è la soluzione migliore. Tuttavia, due libri di testo di psichiatria hanno osservato che 
alcuni o la maggior parte dei pazienti con schizofrenia avranno bisogno di un trattamento a 
vita.920 È davvero una cattiva medicina mantenere i pazienti sotto farmaci tossici per anni o 
per tutta la vita, nella falsa convinzione che questo migliori la loro prognosi. Esiste un solo 
studio di mantenimento a lungo termine, adeguatamente pianificato e condotto, proveni-
ente dall'Olanda.921 I pazienti a cui è stata diminuita o interrotta la dose sono andati molto 
meglio di quelli che hanno continuato a prendere i farmaci: Il 40% contro il 18% (P = 0,02) 
era guarito dal primo episodio di schizofrenia dopo sette anni di follow-up. 
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Un recente studio sulla sospensione condotto a Hong Kong è stato totalmente 
fuorviante.922 Non c'era nulla riguardo al loro schema di riduzione, ma una pubblicazione 
precedente affermava che non era stato effettuato alcuna riduzione graduale; tutti i pazienti 
con placebo sono stati esposti a una sospensione improvvisa (”tacchino freddo”). Gli 
sperimentatori hanno cercato di spiegare i risultati in modo sorprendente. Hanno suggerito 
che potesse esistere una finestra temporale tra il secondo e il terzo anno in cui era 
importante che il paziente non avesse una ricaduta. La plausibilità dell'esistenza di una tale 
finestra temporale è pari a zero, poiché è altamente variabile quando o se un paziente ha 
una ricaduta. Dopo dieci anni, il 69% di coloro che hanno continuato a prendere il farmaco 
aveva un'occupazione, contro il 71% del gruppo che ha interrotto la terapia, il che è notevole 
se si considera che gli psichiatri hanno danneggiato quest'ultimo gruppo. 

Riflettete anche su questo punto: perché farmaci che non hanno effetti clinicamente 
rilevanti quando vengono usati per la psicosi acuta (si veda il capitolo 5 sulla psicosi) hanno 
improvvisamente effetti drammatici sulla ricaduta quando vengono sospesi? Non ha senso. 
Nel migliore dei casi, gli psicofarmaci possono fornire un po' di sollievo in situazioni 

acute. A lungo termine sono molto dannosi. Tutti gli psicofarmaci compromettono le 
funzioni cerebrali superiori, che sono ciò che ci rende umani: le nostre capacità di pensare, 
sentire, funzionare, ricordare, amare, provare empatia e prendersi cura di noi stessi e degli 
altri. Molte droghe possono causare danni permanenti al cervello, perdita delle funzioni 
sessuali e terribili sintomi di astinenza quando i pazienti cercano di smettere.923 

Quando abbiamo esaminato i danni cerebrali permanenti negli animali, abbiamo incluso 
33 studi su topi, ratti, criceti, gatti e scimmie. Non siamo riusciti a pubblicare i nostri risultati, 
nemmeno sulle riviste mediche che pubblicano revisioni sistematiche della ricerca sugli 
animali. Ci è stato detto che gli studi erano di scarsa qualità. È vero, ma la nostra revisione è 
utile per i ricercatori che intendono condurre studi simili, e per questo l'abbiamo pubblicata 
sul mio sito web.924 

Alcuni dei farmaci più utilizzati sono anche tra i più dannosi, ad esempio olanzapina, 
fluoxetina, paroxetina e alprazolam. 

Questo perché la maggior parte dei principali psichiatri è corrotta.925 Gli psichiatri 
incassano più soldi dai produttori di farmaci rispetto ai medici di qualsiasi altra specialità; 
quelli che ne prendono di più tendono a prescrivere più spesso psicofarmaci ai bambini; e 
sono anche "formati" con l'ospitalità dell'industria più spesso di qualsiasi altra specialità.926 

La corruzione è colossale. Un'indagine condotta nel 2007 tra i direttori dei dipartimenti 
di medicina e psichiatria degli Stati Uniti ha riferito che il 67% di loro aveva ricevuto "fondi 
discrezionali" dall'industria nel corso dell'ultimo anno,927 che sono soldi che possono usare a 
piacimento. Si tratta probabilmente di una sottostima, poiché l'indagine non era anonima. Io 
li chiamerei "fondi discreti", perché spesso non vengono dichiarati, contrariamente alle 
regole.928 

Uno psichiatra danese ha descritto vividamente "Una cosiddetta gita a puttane" nella 
nostra rivista medica.929 Quando Lundbeck lanciò l'escitalopram nel 2002, la maggior parte 
degli psichiatri danesi fu invitata a un piacevole incontro a Parigi con "relatori costosi - 
ovviamente della 'scuderia' di Lundbeck - hotel di lusso e cibo da gourmet...". Sotto 
influenza? ... un medico non si fa influenzare, giusto?". 
 

Thomas Insel e il NIMH: un totale tradimento della fiducia del pubblico 
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Il direttore dell'Istituto Nazionale per la Salute Mentale degli Stati Uniti dal 2002 al 2015 è 
stato Thomas Insel, definito "lo psichiatra d'America". Nel 2022 ha pubblicato il libro 
Healing: our path from mental illness to mental health (Guarigione: il nostro percorso dalla 
malattia mentale alla salute mentale).930 

Nel suo libro, Insel assume il ruolo di un venditore di farmaci, vendendo al pubblico le 
meraviglie degli psicofarmaci, ma è fuorviante e disonesto. Il tutto inizia già dal titolo. Gli 
psicofarmaci non possono curare i disturbi mentali e la strada intrapresa dagli psichiatri non 
è dalla malattia mentale alla salute mentale, ma dal male al peggio. Se si legge il libro con gli 
occhi aperti e si guarda attraverso tutte le quinte, diventa chiaro che si tratta di una 
operazione involontaria per l'abolizione della psichiatria, anche se Insel cerca di sostenerla. 

Il NIMH è l'istituzione più prestigiosa al mondo nel campo della salute mentale. Bob 
Whitaker ha quindi esaminato attentamente il libro.931 Il libro riflette il pensiero dei leader 
psichiatrici di tutto il mondo e racchiude il modo in cui la psichiatria ha costantemente 
tradito la fiducia del pubblico e lo ha disinformato, e non dirà mai al pubblico la verità sugli 
psicofarmaci. Bob conclude che la vera fonte degli scarsi risultati in termini di salute mentale 
negli Stati Uniti è l'establishment psichiatrico, compreso il NIMH, che, pur essendo 
un'agenzia governativa, non è affidabile. 

Essendo un ex direttore del NIMH, Insel aveva l'ovvio obbligo etico di informare i suoi 
lettori sugli scarsi risultati a lungo termine del trattamento con psicofarmaci, come 
documentato da costose e prestigiose ricerche finanziate dal NIMH, ad esempio lo studio 
STAR*D sulla depressione, lo studio MTA sull'ADHD e lo studio CATIE sulla schizofrenia (vedi 
capitoli precedenti). Non l'ha fatto, anche se il NIMH era l'unica istituzione al mondo a 
finanziare le grandi sperimentazioni farmacologiche a lungo termine, che le case 
farmaceutiche non hanno mai finanziato perché non ne avevano bisogno e probabilmente 
anche perché prevedevano che i risultati non sarebbero stati positivi.  

Ciò rende ancora più deplorevole il fatto che Insel abbia evitato di commentarli. Il 
pubblico si aspetta che una specialità medica sia un onesto divulgatore di risultati scientifici 
sui benefici e sui danni dei suoi interventi e se i risultati degli studi raccontano di trattamenti 
che peggiorano i risultati a lungo termine, allora la specialità medica deve informare il 
pubblico e ripensare le sue pratiche. 

Per 70 anni la psichiatria non è riuscita a farlo. Insel avrebbe potuto rimediare a questo 
tradimento della fiducia del pubblico con il suo libro e avviare la psichiatria su una nuova 
strada, ma, come fanno sempre i leader della psichiatria, ha sacrificato i pazienti e protetto 
la corporazione psichiatrica tenendo nascosti gli studi a lungo termine finanziati dal suo 
stesso istituto. Il tradimento non può essere peggiore di questo. Tutte le grandi sperimenta-
zioni farmacologiche in psichiatria sono state negative, il che deve aver tramortito i princi-
pali opinion leader della psichiatria, ma i fatti non li hanno indotti a modificare i loro falsi 
annunci pubblici o le loro dannose linee guida. 

Prima che Bob scrivesse il suo libro sullo stupefacente aumento delle malattie mentali in 
America,932 ha scavato nella letteratura di ricerca. Per ogni classe di farmaci, ha cercato di 
scoprire quale fosse il decorso clinico prima e dopo l'introduzione dei farmaci, e se i pazienti 
trattati con o senza farmaci avessero risultati migliori a lungo termine negli studi clinici. Ha 
scoperto che le pillole per la depressione, le pillole per la psicosi e le benzodiazepine 
peggiorano i risultati a lungo termine e che il disturbo bipolare, che viene regolarmente 
trattato con la politerapia, ha un decorso molto più cronico di quello che il disturbo 
maniaco-depressivo - il precursore diagnostico del disturbo bipolare - aveva una volta. 

https://www.amazon.com/Healing-Path-Mental-Illness-Health/dp/0593298047/ref=sr_1_2?crid=29CYGXK3BLJFF&keywords=Insel+and+healing&qid=1651063608&sprefix=insel+and+healing,aps,60&sr=8-2
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Ciò si adatta perfettamente alle informazioni di Insel, secondo cui il numero di adulti 
negli Stati Uniti che ricevono un pagamento dalla previdenza sociale a causa di un disturbo 
mentale è passato da circa 1,3 milioni nel 1987 a circa 6 milioni oggi. Non si tratta di un 
"percorso dalla malattia mentale alla salute mentale". 

Il libro di Bob è molto convincente. Naturalmente, all'epoca della sua pubblicazione, ci 
furono molte reazioni da parte di importanti psichiatri, ma quando cinque anni dopo un 
regista intervistò Insel e gli chiese del libro, egli rispose che le osservazioni di Bob dovevano 
essere prese molto sul serio e fece notare che, in altri settori della medicina, se si aumenta 
più volte l'uso dei farmaci, si assiste a una riduzione della morbilità e della mortalità.933 

Questo breve scorcio di sanità mentale e di autocoscienza in psichiatria è rapidamente 
scomparso. 

Nel primo capitolo del suo libro, Insel si chiede perché un maggior numero di trattamenti 
sia associato a un maggior numero di decessi e disabilità. Ma, in modo spaventoso, ha 
respinto qualsiasi preoccupazione che gli psicofarmaci potessero essere la causa di questi 
risultati negativi. Ha usato la tattica che il filosofo Arthur Schopenhauer, ne L'arte di avere 
sempre ragione, chiama "diversione".934 Ha cambiato improvvisamente argomento. Ha 
scritto che Bob sostiene che i farmaci contro la depressione e la psicosi creano una 
"supersensibilità" che rende i pazienti dipendenti e cronicamente disabili. Questo è un 
depistaggio. Il fatto che la supersensibilità si verifichi o meno (e si verifica, vedi sotto) è 
irrilevante per le scoperte di Bob. 

Insel ha affermato che Bob scrive che l'establishment psichiatrico, in collaborazione con 
l'industria farmaceutica, ha cospirato per sovramedicare e sovratrattare bambini e adulti 
con risultati disastrosi, e che non tutti credono a questa teoria del complotto. 

Insel è sia malvagio che mendace. L'unica volta che Bob ha usato il termine cospirazione 
nel suo libro è stato quando ha citato un paziente affetto da schizofrenia che parlava di 
cospirazioni. Insel ha usato di nuovo il trucco della diversione e un altro dei trucchi di 
Schopenhauer: "Postulare ciò che deve essere dimostrato". Insel è bravo nell'arte di avere 
sempre ragione. 

Insel ha trasformato la sabbia in oro con un terzo orribile diversivo. Ha affermato che i 
trattamenti attuali sono necessari ma non sufficienti per curare i disturbi cerebrali 
complessi. Questa sciocchezza non ha assolutamente alcuna attinenza con il caso. Ha citato 
il suo predecessore Steven Hyman che ha detto che dobbiamo conoscere molto di più sulla 
biologia della malattia mentale prima di poter illuminare un percorso attraverso un terreno 
scientifico molto difficile e sviluppare farmaci che siano efficaci come l'insulina o gli 
antibiotici. 

Insel ha coperto il fatto che la psichiatria biologica è stata un fallimento totale. Inoltre, le 
sue fantasie infondate su un futuro migliore non eliminano l'immenso danno che la sua 
specialità infligge a centinaia di milioni di persone. 

Insel si è spinto ancora di più nel paese delle meraviglie. Pensa che i medici siano più 
efficaci oggi di quanto non lo fossero 25 anni fa. Sì, infatti. Stanno danneggiando i loro 
pazienti più che mai! 

Le distrazioni e la disonestà di Insel si moltiplicano. Ha fatto notare che la maggior parte 
delle persone affette da malattie mentali non viene curata; che molti di coloro che ricevono 
farmaci non li assumono; e che i pazienti ricevono poco più che farmaci. Ha abilmente 
attribuito la colpa degli scarsi risultati alla società che non investe nei necessari supporti 
sociali e ai pazienti che non assumono i farmaci e non si impegnano nel trattamento. 

https://www.amazon.com/Healing-Path-Mental-Illness-Health/dp/0593298047/ref=sr_1_2?crid=29CYGXK3BLJFF&keywords=Insel+and+healing&qid=1651063608&sprefix=insel+and+healing,aps,60&sr=8-2
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Questo è il copione standard degli psichiatri. Il disastro che hanno creato non è colpa 
loro. La colpa è di altri, compresi i pazienti e la società. Insel ignora opportunamente che, se 
un maggior numero di pazienti assumesse i farmaci, il disastro sarebbe ancora più grave. 

Insel si descrive come un giornalista che esplora i supporti umanistici necessari per 
integrare i farmaci e promuovere un recupero duraturo. Si tratta di una posizione 
vantaggiosa per tutti. Chiunque accoglierà con favore il sostegno sociale e Insel si pone 
come promotore di questa risposta sociale. Questa è manipolazione al massimo livello. 

Nella narrazione di Insel non c'è nulla che danneggi gli interessi della corporazione 
psichiatrica o quelli dell'industria farmaceutica. Invece di criticare i farmaci, li elogia. 
Sostiene che gli psicofarmaci, la TEC e la stimolazione magnetica transcranica funzionano e 
che le pillole per la depressione hanno una dimensione dell'effetto spesso superiore a quella 
dei farmaci utilizzati in altre aree della medicina. Un'affermazione notevole su farmaci che 
non hanno effetti clinicamente rilevanti. 

Il mio punto di vista su questo tipo di argomentazione è che un parcheggio illegale non 
rende lecito il parcheggio illegale successivo. Ci sono molti farmaci inefficaci che non 
dovrebbero essere usati. 

Insel non cita un solo studio che parli di psicofarmaci che forniscono benefici a lungo 
termine, forse perché non esistono. Il suo libro è un superbo esempio dei vestiti nuovi 
dell'imperatore. L'imperatore è nudo, ma è così ben vestito che pochi lettori lo noteranno. 

 

 
I nuovi vestiti dell'imperatore 

 
Lo psicologo Bruce Levine ha scritto nel 2024 che "gli individui esuberanti che ignorano la 
realtà del consenso sociale sono abitualmente diagnosticati dagli psichiatri con disturbo 
bipolare; tuttavia, tra gli stessi psichiatri, l'esuberanza nei confronti della psichiatria, a 
prescindere dalla realtà dei ripetuti fallimenti scientifici della psichiatria, fa di uno psichiatra 
un leader".935 

 Bruce dice che, nel ventunesimo secolo, non c'è stato uno psichiatra di livello superiore a 
Thomas Insel, che è un ottimo esempio di psichiatra esuberante. Ha spinto le neuroscienze e 
la genetica e ha fatto pubblicare documenti al costo di circa 20 miliardi di dollari e, anche se 
questo non ha portato a nulla di utile per i pazienti, non si è pentito di aver finanziato tutto 
questo da parte del NIMH. Inoltre, Insel ha scritto nel suo libro che "l'idea della malattia 
mentale come 'squilibrio chimico' ha ora lasciato il posto alle malattie mentali come disturbi 
'connessionistici' o del circuito cerebrale". Si tratta di una vera e propria assurdità, senza 
alcuna prova a sostegno. 
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Nella sua recensione del libro, Bob ha fornito un riassunto altamente rivelatore degli studi 
che Insel non ha osato menzionare. Ne presento qui di seguito alcuni esempi. 

Dopo l'introduzione delle pillole per la psicosi a metà degli anni Cinquanta, i clinici 
iniziarono a parlare della "sindrome della porta girevole" che si manifestava ora nella 
medicina manicomiale. I pazienti al primo episodio venivano dimessi e poi tornavano in 
massa, il che ha indotto il NIMH, negli anni '70, a finanziare quattro studi per valutare se le 
pillole per la psicosi aumentassero la cronicizzazione dei disturbi psicotici. 

Bockoven936 ha riportato che il tasso di riospedalizzazione era più alto per i pazienti 
trattati dopo l'arrivo delle pillole contro la psicosi e che i pazienti trattati con farmaci erano 
anche più dipendenti socialmente rispetto a quelli trattati prima del 1955. Carpenter,937 
Mosher,938 e Rappaport939 riportarono risultati superiori per i pazienti non trattati dopo 1-3 
anni, il che portò Carpenter a suggerire che i farmaci antipsicotici possono rendere alcuni 
pazienti schizofrenici più vulnerabili a future ricadute. All'epoca, altri ricercatori scrissero dei 
cambiamenti cerebrali adattativi provocati dalle pillole contro la psicosi e conclusero che la 
supersensibilità dopaminergica indotta dai farmaci porta a sintomi discinetici e psicotici e a 
una maggiore tendenza alla ricaduta.940 

Nancy Andreasen, finanziata dal NIMH, in un ampio studio di risonanza magnetica su 
pazienti affetti da schizofrenia, ha riportato che le pillole contro la psicosi restringono il 
cervello, il che è associato a un peggioramento dei sintomi negativi, a una maggiore 
compromissione funzionale e a un declino cognitivo.941 

Alla fine degli anni '70, grazie ai finanziamenti del NIMH, Martin Harrow e Thomas Jobe 
hanno avviato uno studio a lungo termine su 200 pazienti, la maggior parte dei quali stava 
attraversando un primo o un secondo episodio di psicosi. Entro il secondo anno, gli esiti di 
coloro che avevano smesso di prendere le pillole contro la psicosi cominciarono a divergere 
drasticamente da quelli di coloro che continuavano a prendere i farmaci e, dopo 15 anni, il 
tasso di guarigione dei pazienti che avevano smesso di prendere i farmaci era otto volte più 
alto rispetto a quello dei pazienti che avevano assunto i farmaci (40% contro 5%).942 

Negli ultimi due decenni, studi a lungo termine su pazienti psicotici condotti in Olanda 
(uno studio randomizzato sull'interruzione dei farmaci, vedi pagina 148),943 Finlandia,944 
Australia,945 Danimarca,946 e Germania947 hanno tutti evidenziato tassi di recupero più 
elevati per coloro che hanno smesso di assumere farmaci. Una revisione sistematica degli 
studi qualitativi ha confermato questo dato: i pazienti raccontano di come i farmaci 
compromettano il recupero funzionale.948 

La storia della depressione è molto simile. Studi su pazienti ricoverati in ospedale hanno 
dimostrato che, prima dell'introduzione delle pillole per la depressione, la depressione era 
un disturbo episodico e che circa la metà dei pazienti che avevano avuto un primo episodio 
non sarebbe mai stata ricoverata nuovamente. Dopo l'introduzione delle pillole per la 
depressione, diversi studi hanno riscontrato alti tassi di ricaduta e un gruppo di esperti del 
NIMH ha concluso che, a differenza degli studi più vecchi, i nuovi studi avevano dimostrato 
la natura ricorrente e cronica della depressione.949 L'elefante nella stanza è stato ignorato. 

Due studi del NIMH su pazienti reali trattati in regime ambulatoriale hanno confermato 
che la cronicità è il decorso a lungo termine dei pazienti trattati con farmaci. Lo studio 
STAR*D,950 con il suo tasso di guarigione del 3% alla fine del follow-up di un anno sulle 
pillole per la depressione, era in netto contrasto con un altro studio finanziato dal NIMH che 
studiava l'esito a lungo termine della depressione non trattata. In quello studio, l'85% degli 
84 pazienti inclusi era guarito alla fine di un anno.951 I ricercatori hanno concluso che 
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"sarebbe estremamente difficile per qualsiasi intervento dimostrare un risultato superiore a 
questo". 

Molti studi condotti negli ultimi 40 anni hanno confrontato gli esiti di pazienti trattati e 
non trattati per periodi di tempo più lunghi. 

In uno studio del NIMH che ha randomizzato 250 pazienti all'imipramina o alla 
psicoterapia o al placebo, il tasso di guarigione era più alto per la terapia cognitiva (30%) e 
più basso per l'imipramina (19%) e il placebo (20%) dopo 18 mesi.952 

In uno studio del NIMH su 547 pazienti, i pazienti trattati avevano una probabilità tre 
volte maggiore rispetto a quelli che si erano sottratti alle cure mediche di subire la perdita 
del loro principale ruolo sociale e quasi sette volte maggiore di diventare incapaci dopo sei 
anni.953 

Uno studio dell'OMS su 640 pazienti depressi ha rilevato che quelli trattati con farmaci 
avevano una salute generale peggiore e avevano maggiori probabilità di essere ancora 
malati di mente rispetto a quelli che non erano stati trattati alla fine di un anno.954 

Uno studio canadese su 1281 persone che hanno ottenuto un'invalidità a breve termine 
a causa di un episodio depressivo ha rilevato che il 19% di coloro che hanno assunto una 
pillola contro la depressione è andato incontro a un'invalidità a lungo termine, rispetto al 
9% di coloro che non hanno mai assunto tali farmaci.955 

In uno studio di cinque anni condotto su 9508 pazienti depressi in Canada, i pazienti 
trattati con farmaci erano depressi in media 19 settimane all'anno, contro le 11 di quelli che 
non assumevano farmaci.956 

Due revisioni di pazienti con diagnosi di depressione hanno rilevato che l'uso di una 
pillola contro la depressione era associato a esiti peggiori a nove anni957 e a 30 anni.958 

Con l'accumularsi di questi risultati, i ricercatori - guidati dallo psichiatra italiano 
Giovanni Fava - hanno indicato i cambiamenti farmacologici indotti dalle pillole per la 
depressione come una probabile spiegazione del "triste esito a lungo termine della 
depressione ... l'uso di farmaci antidepressivi può spingere la malattia verso un decorso più 
maligno e non rispondente al trattamento".959 

Lo psichiatra americano Rif El-Mallakh ha osservato che il 40% dei pazienti trattati con 
una pillola contro la depressione finiva in uno stato di depressione cronica "resistente al 
trattamento".960 Egli ha scritto che il trattamento farmacologico può indurre processi che 
"causano un peggioramento della malattia, continuano per un periodo di tempo dopo la 
sospensione del farmaco e possono non essere reversibili". 

Alla luce di questa letteratura, non sorprende che la depressione sia oggi la principale 
causa di disabilità negli Stati Uniti per le persone di età compresa tra i 15 e i 44 anni e che, 
nei Paesi che hanno adottato un uso diffuso degli SSRI, il numero di persone con disabilità 
governativa a causa di un disturbo dell'umore sia aumentato di pari passo con l'incremento 
dell'uso di questi farmaci.961 

Anche gli studi a lungo termine sull'ADHD condotti in Australia962 e in Quebec963 hanno 
rilevato risultati peggiori per i giovani trattati con farmaci rispetto a quelli trattati senza 
stimolanti. 

Come ha notato Bob, la scienza dimostra che le pillole per la psicosi e la depressione 
aumentano la cronicizzazione dei disturbi, e lo stesso vale per gli stimolanti, le benzo-
diazepine e i farmaci usati per il disturbo bipolare. Sulle pagine delle risorse di Mad in 
America c'è un elenco di oltre 100 articoli che riportano questi risultati. 

Nulla di tutto ciò si trova nel libro di Insel o sul sito web del NIMH. Una ricerca di Martin 
Harrow sul sito web non mostra nulla, anche se era considerato uno degli esperti del NIMH 
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sulla schizofrenia. Una ricerca su STAR*D mostra il comunicato stampa sui risultati a breve 
termine che parla di "risultati particolarmente buoni" con le pillole per la depressione.964 E 
le informazioni del sito web sull'ADHD965 non informano i genitori che nello studio MTA l'uso 
di farmaci era un indicatore di deterioramento alla fine del terzo anno, e che i soggetti che 
assumevano stimolanti avevano sintomi ADHD peggiori ed erano più compromessi dal 
punto di vista funzionale alla fine dei sei anni. 

 
Nel 2015, Bob e sua moglie Lisa Cosgrove hanno pubblicato hanno pubblicato Psychiatry 
under the influence (Psichiatria sotto l’influenza),966 un libro nato dal periodo in cui erano 
borsisti presso il Safra Center for Ethics dell'Università di Harvard, dedicato allo studio della 
corruzione istituzionale. 

Ci aspettiamo che le istituzioni che servono un interesse pubblico - e questo è particular-
mente vero per le discipline mediche - aderiscano a standard etici, come il superamento 
delle influenze finanziarie; siano obiettive e accurate quando progettano, analizzano, 
interpretano e riportano i risultati degli studi; e mettano al primo posto gli interessi dei 
pazienti. Di conseguenza, Daniel Wikler, professore di etica alla Harvard School of Public 
Health, ha scritto che una disciplina medica che non aderisce a questi standard non merita 
di mantenere il suo posto privilegiato nella società.967 

L'erosione dei principi etici fondamentali è completa per la psichiatria. Se la professione 
psichiatrica dicesse al pubblico la verità, la psichiatria crollerebbe. La professione ha bisogno 
di tenere la verità lontana dagli occhi, persino da se stessa, e non viene presentata nei libri 
di testo psichiatrici, nelle conferenze o nei dibattiti pubblici. Il libro di Insel è una pietra 
tombale per la psichiatria. È un'opera di propaganda per un sistema malato, che elogia 
trattamenti dannosi come se fossero benefici. 

 

Altro sul non ascoltare le persone 
 
Nel 2013, durante un tour di conferenze in Nord America, ho perso la strada in un grande 
ospedale di Baltimore.968 Non riuscivo a trovare l'auditorium e l'organizzatore non 
rispondeva al telefono. Mi aggiravo disperato mentre l'ora della mia conferenza si avvicinava 
rapidamente. 

Come ultima risorsa, ho aggirato una grande coda di pazienti alla reception 
dell'ospedale, perché avevo fretta, e ho spiegato all'addetto alla reception che non ero un 
paziente, ma un medico che doveva tenere una conferenza di lì a pochi minuti. 
"Per favore, vada in fondo alla fila", mi rispose con una faccia di pietra. Ho ripetuto che 

ero un medico e ho chiesto aiuto per trovare il mio collega che lavorava all'ospedale. 

"Per favore, vada alla fine della coda", rispose il robot. Non le importava quanto 
implorassi aiuto. Non avendomi detto che il banco informazioni dell'ospedale era vicino, 
avrebbe potuto pensare che fossi un caso psichiatrico con l'illusione di essere un medico. 
Dopo aver chiesto a una persona gentile nel corridoio dove si trovava il banco 

informazioni dell'ospedale, sono arrivato all'auditorium all'ultimo minuto. Forse mi ha 
traumatizzato, perché ho ancora gli incubi di essere chiamato sul podio senza aver preparato 
le diapositive, e a volte persino senza averle con me. 
Quando sono arrivato all'ospedale McMaster di Hamilton, ho perso di nuovo la strada. Il 

mio collega, Gordon Guyatt, mi aveva dato alcune istruzioni, ma era molto difficile trovare il 
suo ufficio. Ho detto alla receptionist che ero un medico e che avevo un appuntamento con 
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un collega. Dopo molti problemi e incredulità, con riluttanza ha stabilito un collegamento e 
Gordon è venuto a prendermi. 
Era di turno e quando il suo cercapersone ululò poco dopo, dissi scherzando che era la 

receptionist che gli avrebbe detto che il suo paziente - io - era arrivato. Proprio così. Ero 
diventato di nuovo un paziente e il mio titolo di medico era stato nuovamente disconosciuto. 
Con questi atteggiamenti nei confronti dei colleghi, è facile capire perché i pazienti 

psichiatrici possono diventare molto frustrati quando non si fidano di loro e perché a volte la 
violenza è innescata dal comportamento irrispettoso del personale. Gli psichiatri rifiutano 
abitualmente di fidarsi di ciò che i pazienti raccontano sulle loro esperienze negative con i 
farmaci che prescrivono. 
Il filosofo danese Søren Kierkegaard scrisse nel 1859: "Per poter veramente aiutare un 

altro, devo capire più di lui - ma certamente prima di tutto devo capire ciò che lui capisce. Se 
non lo faccio, la mia maggiore comprensione non lo aiuta affatto. Se invece voglio affermare 
la mia maggiore comprensione, allora è perché sono vanitoso o orgoglioso, e in fondo invece 
di giovargli voglio essere ammirato da lui. Ma ogni vero aiuto inizia con un'umiliazione. 
L'aiutante deve prima umiliarsi sotto la persona che vuole aiutare e capire così che aiutare 
non è dominare ma servire, che aiutare non è essere il più dominante ma il più paziente, che 
aiutare è una disponibilità  a sopportare temporaneamente di essere nel torto e di non 
capire quello che l'altro capisce". 
Pochi psichiatri praticano la psichiatria in questo modo, umiliandosi. La grandiosità è più 

comune (vedi sezione successiva). Un commentatore ha scritto su Mad in America che la 
psichiatria si basa su come lo psichiatra "sente" il paziente e non su come si sente il paziente. 
È una "medicina" basata sulle opinioni. 
 
Gli psichiatri potrebbero migliorare molto se fossero disposti a imparare dai loro errori e ad 
ascoltare i loro pazienti. Le indagini via Internet sulle esperienze dei pazienti hanno rivelato 
che i danni dei farmaci sono molto maggiori e molto più comuni di quanto riportato negli 
studi randomizzati, anche se coloro che rispondono sono in genere abbastanza positivi nei 
confronti dei farmaci.969 

 Un ex-paziente ha scritto:970 "Ho conosciuto persone meravigliose che lavorano in 
psichiatria. Ma ho anche conosciuto persone assolutamente orribili e tutto ciò che sta nel 
mezzo. I peggiori sono stati quelli che si sono seduti con una distanza professionale tale da 
non poter dare un po' di sé come persona né avere empatia per gli altri. Molte più persone 
con esperienza da utenti devono entrare in psichiatria, mentre quelle con una distanza 
professionale anti-empatica devono andarsene". 

Ho imparato molto dalle migliaia di persone, compresi gli psichiatri progressisti, che mi 
hanno inviato storie straordinarie su una specialità in rovina. Molti pazienti e parenti hanno 
raccontato di come sono stati trattati male dagli psichiatri, a volte con commenti sprezzanti 
nelle cartelle sulla loro personalità, ad esempio se hanno cercato di evitare che il loro 
bambino fosse trattato con pillole per la psicosi. 
Alcuni mi hanno ringraziato per aver salvato una vita, ad es: "È stato il suo libro a darci il 

coraggio di ritirare nostro figlio dagli antipsicotici". In seguito ho incontrato questa persona 
che è molto attiva nella comunità della sospensione . 
 Una paziente che mi ha ringraziato per averle salvato la vita ha scritto che se non avesse 
letto i miei libri e non avesse appreso che esiste una cosa chiamata sospensione, avrebbe 
pensato di essere diventata pazza. 
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Un'altra paziente ha scritto che la pillola contro la depressione per la timidezza ha reso la 
sua vita infelice. Ha cambiato la sua personalità rendendola irascibile e irrispettosa e ha 
perso molti amici e la fiducia nella psichiatria, nelle aziende farmaceutiche e nei medici. Ha 
notato che il numero di membri del suo gruppo di abbandono degli SSRI è aumentato 
costantemente. 
Un medico di famiglia usava le pillole per la depressione come test diagnostico: se 

funzionavano, si aveva la depressione, altrimenti non si aveva la depressione. Si potrebbe 
pensare che non si possa essere più primitivi di così, ma un altro medico di famiglia ha 
risposto a una domanda su come interrompere una pillola per la depressione: "Si può 
semplicemente smettere!". 
A una paziente che aveva tentato invano di sospendere per due volte la pillola contro la 

depressione, il suo psichiatra ha detto che aveva uno squilibrio chimico e che aveva bisogno 
del farmaco per il resto della sua vita, e ha persino aumentato la dose. Un sostituto del suo 
medico di famiglia la salvò. Disse che le pillole erano una diavoleria e la facevano ammalare, 
e la aiutò a smettere. Voleva aiutare gli altri perché lavorava come consulente del lavoro con 
persone disoccupate, molte delle quali si erano attaccate alle pillole a causa dello stress e 
dell'ansia. 
A un padre è stata negata la custodia dei figli perché si è rifiutato di assumere 

psicofarmaci. Se non è illegale, dovrebbe esserlo. 
Una paziente mi scrisse che un test aveva mostrato che il suo quoziente intellettivo era 

sceso a 70, ma questo avveniva mentre era dopata, quando un test del quoziente intellettivo 
è privo di significato. 
Un'altra ha scritto che il suo psichiatra le aveva detto che aveva una malattia genetica 

incurabile e quando si è lamentata del fatto che non riusciva più a concentrarsi, dormiva 
molto e aveva problemi di memoria, la risposta è stata che il problema non erano i farmaci, 
ma che aveva perso neuroni a causa della psicosi! Doveva quindi prendere le pillole per la 
psicosi a tempo indeterminato per proteggere i suoi neuroni, altrimenti sarebbe diventata 
demente. Quando disse che non voleva prendere i farmaci per il resto della sua vita, lo 
psichiatra rispose che non l'avrebbe più vista perché lavorava solo con pazienti che volevano 
essere curati. Quando aveva smesso i farmaci, le era stato detto che avrebbe avuto un nuovo 
episodio psicotico. Il padre voleva costringerla a riprendere i farmaci e minacciò di mandarla 
in un ospedale psichiatrico se non avesse seguito le istruzioni del medico. Lei gli ha mentito 
dicendo di aver preso di nuovo i farmaci. Oggi sta bene, essendo sfuggita alla tirannia di 
psichiatri incompetenti e familiari stupidi. 
Una paziente ha scritto che le era stato consigliato di assumere farmaci per il resto della 

sua vita. Quando ha detto al suo medico che le avevano causato l'anorgasmia, il dottore le 
ha risposto: "Cosa preferisce, non avere orgasmi o impazzire?". La donna capì che c'era 
qualcosa che non andava e decise che non voleva vivere castrata chimicamente come se 
avesse subito una lobotomia. Dopo aver smesso tutti i farmaci, è tornata a essere se stessa. 
Non era più uno zombie, era tornata ad ascoltare la musica, rideva, cantava sotto la doccia, 
sentiva la vita e provava piacere sessuale. Da bambina aveva subito abusi sessuali, che sono 
una causa comune di psicosi. 

Un paziente ha assunto per dieci anni la fluoxetina (Prozac), che ha cambiato la sua 
personalità e ha perso quasi tutti i suoi amici. Senza aiuto, ha attraversato una terribile crisi 
di astinenza in cui non riusciva nemmeno ad alzarsi dal letto. Il suo medico gli disse che gli 
psicofarmaci erano vitali per lui, come l'insulina per il diabete, e ricominciò a prendere un 
farmaco, ma lo tollerava male. Poi il suo psichiatra ha detto che i suoi effetti negativi erano 
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probabilmente causati dalla depressione e ha voluto che provasse un altro farmaco. Questo 
paziente aveva partecipato a una delle mie conferenze a Stoccolma e quindi sapeva che 
avevo un elenco di persone che potevano aiutarlo a smettere. 
Uno studente di 18 anni era ancora in lutto dopo che il padre si era impiccato cinque anni 

prima. Dopo aver assunto la sertralina (Zoloft), tentò di impiccarsi e uno psichiatra lo 
ricoverò in un ospedale psichiatrico aumentando la dose di sertralina. Quando un giovane 
psichiatra ha notato che le pillole per la depressione aumentano il rischio di suicidio, il 
primario ha risposto che ne era consapevole, ma che doveva trattare la depressione. Se lo 
studente si fosse suicidato senza aver preso una pillola per la depressione, gli sarebbe stato 
contestato il motivo per cui non era stato trattato. 
Un uomo di mezza età con sintomi di polmonite e umore basso è stato sottoposto a 

penicillina, sertralina e un sedativo dal suo medico di famiglia. Ha sviluppato una psicosi con 
mania, è stato ricoverato in un ospedale psichiatrico e trattato con olanzapina (Zyprexa). 
Quando un giovane psichiatra chiese se la psicosi potesse essere stata causata dalla 
sertralina, gli fu risposto: "Non ho mai visto nessuno con psicosi indotta da antidepressivi". 
David Stofkooper, olandese, si è tolto la vita nel 2020, a soli 23 anni. Aveva una vita 

sociale fiorente, era uno studente vivace e molto intelligente, con molti amici, gli piaceva 
socializzare e amava ascoltare la musica. Fin dall'età di 17 anni, rimuginava parecchio molto, 
ma aveva una vita divertente. 
Fece l'errore fatale di consultare uno psichiatra che lo mise sotto sertralina (Zoloft). Nel 

giro di due settimane pensava al suicidio, ma lo psichiatra ha aumentato la dose e la 
situazione è peggiorata. divenne uno zombie, senza libido e senza emozioni; la sua 
personalità è scomparve. 
La madre chiamò lo psichiatra e disse che il farmaco non funzionava, ma presa in giro, 

dicendole che non poteva chiamare per la privacy del figlio. Il suo intervento era 
assolutamente necessario, poiché David non si era accorto di ciò che stava accadendo; aveva 
perso completamente se stesso. 
David ha detto al suo psichiatra di avere un forte desiderio di suicidio, ma lo psichiatra ha 

detto che doveva aspettare più a lungo, quindi ci ha creduto. 
Dopo cinque mesi, ha trovato un nuovo psichiatra che gli ha detto di smettere con la 

sertralina a freddo, in sole due settimane. All'inizio ebbe una mania di un giorno e disse a 
sua madre che non si era mai sentito così bene prima. Ma poi è entrato in una terribile crisi 
di astinenza, che si è protratta per mesi. Quando ha detto alla sua psichiatra come si sentiva, 
lei non gli ha creduto e ha detto che non era dovuto al farmaco, dato che era fuori dal suo 
organismo. Ha ritenuto che fosse probabilmente il suo disturbo ossessivo compulsivo a 
creare tutti i problemi. 

David ha scritto nella nota del suicidio: "Presenti un problema creato dal trattamento che 
hai ricevuto da loro e, come reazione, vieni incolpato tu stesso". 
La sua vita si era fermata. Non riusciva a trarre piacere da nulla. Anche se non provava  

più nulla incontrando le ragazze, l'azzeramento della libido e i problemi di erezione non 
erano nemmeno la cosa peggiore. Era "la cancellazione totale di qualsiasi piacere nella vita". 
Quando ha capito che era destinato a rimanere in questo stato per sempre, non ha visto 

altra opzione che il suicidio. Era molto razionale e i suoi genitori, che sono entrambi medici, 
lo capivano. 
L'ottundimento delle sue emozioni fu fatale. Si sentiva già morto, un guscio vuoto. David 

non aveva mai avuto problemi di sonno prima di assumere la sertralina, ma il farmaco gli 
causò una grave insonnia, che durò fino al giorno in cui si uccise. 
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David voleva che la sua storia fosse raccontata, come monito per gli altri. Sia lui che sua 
madre avevano letto il mio primo libro di psichiatria, ma purtroppo era troppo tardi. Se lo 
avesse letto prima di essere messo sotto sertralina, avrebbe potuto rifiutare di prendere il 
farmaco che lo ha ucciso. 
Ho sentito storie simili, anche in Danimarca, in cui i pazienti si sono suicidati perché la 

loro vita sessuale è stata distrutta in modo permanente, e  hanno anche sperimentato una 
grave anedonia (incapacità di provare piacere), appiattimento delle emozioni, problemi di 
memoria e disfunzioni cognitive, che alcuni di loro hanno descritto come una lobotomia 
chimica. 
I pazienti che hanno smesso di assumere psicofarmaci hanno talvolta lamentato 

disfunzioni sessuali persistenti. Ci sono ancora molte cose che non sappiamo sui danni 
persistenti degli psicofarmaci. Ma quello che sappiamo è che la psichiatria è folle, cosa su cui 
il neuropsichiatra infantile Sami Timimi ha scritto un libro.971 

 

Gli psichiatri sono più pazzi dei loro pazienti? 
 
Quando discuto di psichiatria con gli psichiatri critici, gli psicologi o i farmacisti con cui 
collaboro, a volte ci chiediamo chi sia più pazzo, gli psichiatri o i loro pazienti? 
Sembra una domanda retorica o una battuta, ma non è così. Quando ho cercato su 

Google "delirio", un dizionario di Oxford ha detto che: "Una convinzione o impressione 
idiosincratica mantenuta nonostante sia contraddetta dalla realtà o da argomenti razionali, 
in genere come sintomo di un disturbo mentale". 
La Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD) dell'Organizzazione Mondiale della 

Sanità riporta questa definizione: "Una convinzione che è dimostrabilmente falsa o non 
condivisa da altri, di solito basata su un'inferenza errata sulla realtà esterna. La credenza è 
fermamente sostenuta con convinzione e non è, o è solo brevemente, suscettibile di essere 
modificata dall'esperienza o da prove che la contraddicono. La convinzione non è 
normalmente accettata dagli altri membri della cultura o della sottocultura della persona 
(cioè non è un articolo di fede religiosa)." 
Il DSM-5 definisce i deliri come "convinzioni fisse che non possono essere modificate alla 

luce di prove contrastanti. Il loro contenuto può includere una varietà di temi (ad esempio, 
persecutori, referenziali, somatici, religiosi, grandiosi) ... I deliri sono considerati bizzarri se 
sono chiaramente implausibili e non comprensibili ai coetanei della stessa cultura e non 
derivano da esperienze di vita ordinarie".972 Tipi comuni di deliri sono: 

 
- persecutorio (le persone credono di rischiare di essere danneggiate a causa delle 

intenzioni malevole di altri), 
- riferimento (le persone credono che eventi innocui, ad esempio i gesti di estranei o i 

notiziari radiofonici, siano deliberatamente rivolti a loro), 
- grandiosi (possono riguardare identità o abilità speciali, ricchezza estrema o una 

missione speciale e sono associati a un forte bisogno di significato e scopo nella vita), 
- controllo (le persone credono che le loro azioni, motivazioni o emozioni siano sotto il 

controllo di un'altra agenzia), 
- religiosi (possono riguardare una relazione speciale con Dio o con gli dei, ma talvolta 

implicano anche la rivendicazione di un'identità religiosa speciale, come quella di essere 
Gesù; questo tipo di deliri è notoriamente difficile da distinguere dalle credenze religiose 
non patologiche). 
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Queste definizioni chiariscono che la psichiatria è caratterizzata dai deliri. Come ho 
dimostrato in questo libro, le convinzioni idiosincratiche predominanti degli psichiatri non 
sono condivise dalle persone considerate sane di mente - il pubblico in generale - ma gli 
psichiatri le mantengono con forza, anche quando la realtà, compresa la scienza più 
affidabile che abbiamo, e l'argomentazione razionale o la logica mostrano chiaramente che 
le loro convinzioni di base sono sbagliate. 
Quando si critica la psichiatria, si viene spesso definiti "antipsichiatri" o teorici del 

complotto, reazioni che sembrano avere un elemento di delirio persecutorio. 
La grandiosità è un senso di superiorità, unicità o invulnerabilità irrealistico e non basato 

sulle capacità personali. Molti psichiatri si comportano in modo grandioso, credendo nella 
propria onnipotenza e infallibilità e di avere un'intuizione speciale che nessun altro ha. Se gli 
altri non sono d'accordo, vengono considerati ignoranti e bisognosi di istruzione. Durante la 
testimonianza di Joseph Biederman in un caso giudiziario del 2009, un avvocato gli chiese 
del suo grado alla Harvard Medical School. Biederman ha risposto: "Professore ordinario". 
"Cosa c'è sopra?", chiese l'avvocato. "Dio", rispose.973 

La fede è una grande fiducia o confidenza in qualcosa per cui non ci sono prove, o una 
convinzione incrollabile in qualcosa anche se ci sono prove contrarie. È chiaro che le 
convinzioni degli psichiatri su ciò che fanno sono più di natura religiosa che scientifica, il che 
rende la psichiatria una pseudoscienza. 

Gli psichiatri hanno una fede incrollabile nei grandi benefici dei loro farmaci, dell'elettro-
shock e dei trattamenti forzati, nonostante le prove dell'assenza di benefici e dell'esistenza 
di gravi danni. I membri dei culti religiosi non ascoltano le prove che potrebbero scuotere le 
loro convinzioni; le sopprimono, le distorcono o mentono su di esse. Alcuni psichiatri critici 
ritengono che la psichiatria sia un culto religioso in cui le persone vengono scomunicate per 
aver pensato con la propria testa. 

 
Una definizione di follia è fare sempre la stessa cosa aspettandosi un risultato diverso. 
Quando un farmaco non sembra funzionare, gli psichiatri di aumentano la dose, passano a 
un altro farmaco della stessa classe, aggiungono un altro farmaco della stessa classe o 
aggiungono un farmaco di un'altra classe. La scienza ci dice che queste manovre non 
portano alcun beneficio ai pazienti. Il cambio di farmaci, l'aggiunta di farmaci o l'aumento 
della dose non portano a risultati migliori.974 

L'aumento della dose totale o del numero di farmaci aumenterà l'insorgenza di gravi 
danni, tra cui danni cerebrali irreversibili, suicidi e altre morti,975 ma gli psichiatri spesso 
mentono ai loro pazienti dicendo loro che la loro malattia potrebbe danneggiare il loro 
cervello, o che potrebbero morire, se non assumono i loro farmaci. Questo è perverso. 

Purtroppo la follia sta peggiorando. Nella psichiatria ambulatoriale negli Stati Uniti, le 
visite con tre o più farmaci sono raddoppiate, dal 17% al 33%, in soli nove anni, e sono 
aumentate anche le prescrizioni di due o più farmaci della stessa classe.976 In Australia, l'uso 
di psicofarmaci e di politerapia per bambini e adolescenti era doppio nel 2021 rispetto al 
2013,977 e l'uso di neurolettici è aumentato del 45% in soli sei anni.978 Nel Regno Unito, le 
prescrizioni di pillole per la psicosi sono aumentate in media del 5% all'anno e quelle per la 
depressione del 10%, dal 1998 al 2010.979 In Danimarca, le vendite di SSRI sono aumentate 
da un livello basso nel 1992 in modo quasi lineare con un fattore 18, strettamente correlato 
al numero di prodotti sul mercato che è aumentato con un fattore 16 (r = 0,97, correlazione 
quasi perfetta).980 Ciò conferma che l'uso dei farmaci è determinato dal marketing. 
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La mortalità dei pazienti con schizofrenia è aumentata notevolmente rispetto alla popo-
lazione generale; il rapporto mediano di mortalità standardizzato per gli anni '70, '80 e '90 
era rispettivamente di 1,84, 2,98 e 3,20.981 Gli autori hanno osservato che una spiegazione 
ovvia di questo sviluppo è l'aumento dell'uso delle nuove pillole contro la psicosi, che hanno 
maggiori probabilità di causare aumento di peso e sindrome metabolica rispetto ai vecchi 
farmaci. 

Due libri di testo in Danimarca menzionano che possono essere necessarie più pillole per 
la psicosi contemporaneamente, e uno ha notato che in alcuni casi può essere appropriato 
aumentare il dosaggio al di sopra dell'intervallo approvato, il che ha gli stessi effetti deleteri 
dell'uso di più farmaci. 

Nel 2006, un rapporto del Danish Board of Health (Consiglio di Sanità Danese) ha 
mostrato che la metà dei pazienti era in trattamento con più di un farmaco per la psicosi 
contemporaneamente,982 nonostante le linee guida nazionali e internazionali lo sconsiglino. 
Il record di cui sono a conoscenza è di sette farmaci per la psicosi utilizzati contemporánea-
mente. Tuttavia, il Ministero della Salute danese ha rilasciato una licenza di uccidere nel 
2014. Ha permesso agli psichiatri di utilizzare dosi straordinariamente elevate di 
psicofarmaci per il trattamento forzato e ha dichiarato che ciò si applica soprattutto ai 
pazienti che sono stati in trattamento prolungato e in cui sono state provate senza successo 
dosi più piccole.983 

Questo è quanto di più folle possa esistere. Il rischio di morte è ovviamente legato alla 
dose.984 Gli psichiatri non si rendono conto che quando un paziente è "resistente al trata-
mento", che è un termine offensivo in quanto suggerisce che la colpa è del paziente e non 
del farmaco, non dovrebbero aumentare la dose o aggiungere un altro farmaco, ma ridurre 
lentamente il primo farmaco, ottenendo così il risultato migliore. Ma ai leader della 
psichiatria importa poco della sicurezza del paziente. Si preoccupano piuttosto della propria 
reputazione, della corporazione che rappresentano e del flusso di denaro delle aziende 
farmaceutiche. Questa corruzione permea le nostre autorità, che si affidano pesantemente 
agli specialisti nell'emanazione delle linee guida, e che apportano cambiamenti solo se i 
critici fanno molto rumore in pubblico sugli errori. 

Ho assistito alla follia direttamente nei reparti psichiatrici. Una volta sono stato invitato a 
seguire il capo psichiatra per un giorno in un reparto chiuso del mio ospedale, il Rigshospi-
talet. Uno dei pazienti mi sembrava del tutto normale e ragionevole, ma lo psichiatra lo 
considerava delirante. Visto che a me non sembrava, mi spiegò che il paziente era delirante 
perché era andato su Internet e aveva scoperto che le pillole per la psicosi sono pericolose! 
Ero così sbalordito che non dissi altro. 

In un'altra occasione, ho telefonato al Centro Psichiatrico Amager, che ha una reputa-
zione particolarmente negativa perché gli psichiatri hanno ucciso diversi pazienti con i 
farmaci.985 Un paziente in grave difficoltà mi aveva contattato, ma non sono riuscita a 
contattare uno psichiatra, anche se ho spiegato che ero un collega e che si trattava del 
normale orario di lavoro. 

Ho insistito sulla necessità di parlare con qualcuno e mi hanno passato una caposala. Mi 
ha detto di non farmi coinvolgere perché il paziente stava delirando. Quando le chiesi in che 
modo, mi rispose che aveva scoperto che le pillole per la psicosi sono pericolose! Le chiesi se 
sapeva chi fossi. Sì, lo sapeva, ma questo non l’ha trattenuta dal mostrare la follia della 
psichiatria. 
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Nel 2023, l'intero consiglio direttivo dell'Associazione Psichiatrica Norvegese si sentì così 
minacciato dai colleghi che volevano una psichiatria radicalmente diversa che pubblicò un 
articolo di opinione per difendere lo status quo in un giornale: La ”vergogna della pillola" è 
un grave problema sociale.986 

Ho spiegato le peggiori falsità nella loro errata difesa degli psicofarmaci,987 che è tipica 
dei principali psichiatri di tutto il mondo. Hanno negato che gli psicofarmaci modifichino la 
personalità (che è il motivo per cui vengono usati e che molti pazienti hanno sperimentato), 
che abbiano effetti collaterali maggiori di altri farmaci (sono la terza causa di morte!) e che 
non siano necessari (lo sono quasi tutti). "Abbondano le teorie cospiratorie secondo cui 
l'industria farmaceutica vuole solo trarre profitto rendendo le persone il più possibile 
dipendenti" (non è una teoria cospiratoria che l'industria farmaceutica non si preoccupi dei 
danni che provoca ma solo dei suoi profitti; è un dato di fatto). 

"I pazienti trattati con i farmaci tornano al lavoro più rapidamente e la disabilità può 
essere prevenuta" (una terribile bugia, perché è vero il contrario). 
"La prognosi e il rischio di ricaduta migliorano significativamente quando i pazienti 

assumono antipsicotici" (gli studi su cui si basa questa errata convinzione sono 
profondamente errati). 
"I pazienti con ADHD spesso hanno una qualità di vita ridotta, depressione più frequente 

e più problemi di droga e comportamenti criminali se non vengono trattati" (questo non è 
vero e, a lungo termine, è vero il contrario). 
"Il trattamento farmacologico rende i pazienti più accessibili alla psicoterapia" (questo 

non è stato documentato ed è improbabile che sia vero; e se i farmaci hanno causato danni 
cerebrali permanenti, la psicoterapia non può ripristinarli). 
"Non esiste alcuna base biologica per affermare che gli psicofarmaci comunemente usati, 

come gli antidepressivi, gli stabilizzatori dell'umore e gli antipsicotici, causino dipendenza" 
(un'altra orribile bugia; i farmaci aumentano o diminuiscono la regolazione dei 
neurotrasmettitori nel cervello, motivo per cui una brusca sospensione può causare terribili 
e pericolosi sintomi di astinenza). 
"Ad oggi, la maggior parte degli studi indica che il trattamento farmacologico è 

assolutamente necessario per raggiungere la guarigione, aumentare la qualità della vita e 
prevenire le ricadute per la maggior parte dei pazienti con gravi disturbi psichiatrici" (anche 
queste affermazioni sono palesemente false). 
Le idee sbagliate dei leader psichiatrici sono talmente in contrasto con l'evidenza 

scientifica e con l'esperienza dei pazienti, dei loro parenti e di altri, che sembra giustificato 
affermare che i leader psichiatrici soffrono di un gravissimo delirio collettivo. 

I deliri sono un sintomo chiave della psicosi. I pensieri e le percezioni delle persone sono 
stravolti e hanno difficoltà a riconoscere cosa è reale e cosa no. 
Ecco quindi un esperimento di pensiero. Utilizzando i sistemi diagnostici e la pratica degli 

psichiatri, si può sostenere che i leader psichiatrici come gli autori norvegesi dell'articolo di 
opinione dovrebbero essere trattati forzatamente con neurolettici. Se assaggiassero le loro 
stesse medicine, cosa che alcuni medici hanno fatto per vederne l’effetto,988 pochi di loro 
sosterrebbero i loro deliri su quanto sono bravi, il che andrebbe a beneficio dell'umanità. 

 
Uno degli psichiatri che ammiro e che ho incontrato è l'australiano Niall McLaren. Ha inviato 
una lettera a un medico di famiglia a proposito di uno studente di 21 anni, dimesso da un 
ospedale privato dopo 21 trattamenti con la stimolazione magnetica transcranica, che 
definisce "l'ultima di una lunga serie di mode strampalate che hanno colpito la psichiatria, 
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progettate per separare coloro che si preoccupano dai loro soldi". Sono d'accordo. Non 
sembra funzionare.989 

La povera studentessa ha ricevuto anche 12 elettroshock a causa dell'ansia ed è stata 
dimessa con tre diverse pillole per la psicosi, tre diversi antiepilettici, due diverse pillole per 
la depressione, un sonnifero e il litio. Soffriva tremendamente di questo cocktail di farmaci e 
aveva l'acatisia. Eppure, il suo unico problema era l'ansia! 
 Niall ha scritto al suo medico di famiglia che "se continua a prendere questo livello di 
farmaci, morirà entro i quarant'anni". 
Sono stato testimone esperto in un caso giudiziario in Australia, che illustra anch’esso la 

follia della psichiatria. Mostra il ruolo delle pillole per la depressione come "Starter Kit della 
psichiatria" che porta rapidamente ad altre diagnosi e a pericolosi cocktail di farmaci. 
 Un giovane che avrebbe dovuto essere sottoposto a psicoterapia per i suoi problemi 
transitori stava funzionando bene quando il suo psichiatra gli ha somministrato una pillola 
per una depressione che non aveva. 
La sua "carriera" psichiatrica è durata 33 anni prima che riuscisse finalmente ad 

abbandonare l'ultimo farmaco, ma soffre ancora di effetti di astinenza a lungo termine. Gli 
sono state prescritte in totale sei diverse pillole per la psicosi, cinque per la depressione e tre 
diversi sedativi/ipnotici, e ha sviluppato un parkinsonismo, probabilmente indotto dai 
farmaci. Il suo psichiatra ha interrotto più volte i farmaci in modo brusco, il che è altamente 
pericoloso. È un'impresa notevole che sia sopravvissuto a questo malcostume e abbia 
continuato a lavorare. 
Dovrebbe vincere facilmente la causa, ma purtroppo i giudici sono autoritari e 

sottolineano ciò che altri psichiatri fanno in situazioni simili. È un sistema folle. Se una banca 
froda i suoi clienti, l'argomentazione che altre banche fanno lo stesso non riscuoterà molta 
simpatia. 
Occasionalmente, una causa viene vinta. Wendy Dolin di Chicago, che ho incontrato 

diverse volte, ha fatto causa alla GlaxoSmithKline dopo che suo marito, un avvocato di 
grande successo che non aveva problemi psichiatrici, era stato messo sotto paroxetina 
perché aveva sviluppato un po' di ansia per il lavoro. Sei giorni dopo aver iniziato a prendere 
la paroxetina, gli venne l'acatisia e si gettò sotto un treno, senza rendersi conto che non era 
lui a essere impazzito, ma era la pillola che lo aveva fatto impazzire. Ho anche incontrato più 
volte l'avvocato di Wendy, Michael Baum di Los Angeles. Il suo studio legale ha vinto la 
causa, ma GSK ha fatto appello e la corte superiore ha annullato il verdetto, non perché non 
ritenesse che si trattasse di acatisia, ma perché ha dato la colpa all'FDA. Wendy ha 
raccontato la sua storia al mio incontro internazionale a Copenaghen nel 2015.990 

 
Vediamo ora come vengono utilizzati gli psicofarmaci. Se l'uso fosse sano, i modelli di utilizzo 
dovrebbero essere molto diversi per le pillole contro la psicosi e la depressione, perché le 
indicazioni principali, rispettivamente la schizofrenia e la depressione, sono molto diverse, 
essendo la prima tradizionalmente percepita come una condizione cronica e la seconda 
come episodica. 
Tuttavia, ho scoperto che i modelli di utilizzo sono identici (vedi figura).991 
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Ho fatto partire l'orologio nel 2006, quando l'80% dei pazienti di entrambi i gruppi era già in 
terapia da uno o più anni. Il grafico mostra la percentuale di pazienti che hanno ricevuto una 
nuova prescrizione ogni singolo anno fino a quando hanno smesso o sono arrivati al 2016, il 
mio ultimo anno di osservazione, quando il 35% contro il 33% dei pazienti era ancora in 
trattamento. 
Questi risultati sono scioccanti. L'uso dei farmaci non è chiaramente basato sull'evidenza 

e molti pazienti continuano a prendere i loro farmaci, anno dopo anno, per più di un 
decennio. Si tratta di un danno iatrogeno di proporzioni epiche che racconta una storia di 
medici incompetenti e irresponsabili che non sanno cosa stanno facendo o cosa stanno 
causando. 
Nel 2014, alcuni psichiatri norvegesi hanno scritto di un tasso "preoccupantemente alto" 

di interruzione delle pillole contro la psicosi nei pazienti con schizofrenia, pari al 74% in soli 
18 mesi. Io lo definirei un segnale salutare, ma gli psichiatri sostenevano che ciò evidenziava 
"la necessità dei clinici di dotarsi di strategie terapeutiche che ottimizzino il trattamento 
continuo con farmaci antipsicotici".992 Voler aumentare i danni senza alcun beneficio è una 
follia. 

Successivamente, ho studiato i modelli di utilizzo delle benzodiazepine e di agenti simili, 
nonché del litio e degli stimolanti (farmaci per l'ADHD). Poiché sappiamo da decenni che le 
benzodiazepine creano una forte dipendenza e dovrebbero essere usate solo per poche 
settimane, anche perché l'effetto terapeutico scompare rapidamente, l'uso di questi farmaci 
dovrebbe essere molto basso e transitorio, ma non è così.993 

Per quanto riguarda le benzodiazepine, solo il 13% ha fatto uso per la prima volta nel 
primo anno di osservazione (per le altre due classi di farmaci, i numeri sono stati 
rispettivamente del 40% e dell'11%), e i modelli di utilizzo sono stati ancora una volta 
scioccanti. 
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Indipendentemente dal farmaco assunto o dal problema, circa un terzo dei pazienti è ancora 
in trattamento con lo stesso farmaco o con uno simile dieci anni dopo che molti di loro sono 
già stati in cura per uno o più anni. 
Se accettiamo le premesse basate sull'evidenza che nessuno di questi farmaci ha effetti 

clinicamente rilevanti se usato a lungo termine, e consideriamo anche i loro danni 
sostanziali, e che i pazienti generalmente non li amano, i dati mostrano un folle sovrautilizzo 
di psicofarmaci. 
Se si critica il sistema folle, si finisce nei guai. Quando nel 2019 lo psichiatra scozzese 

Peter Gordon ha espresso il suo punto di vista sulla sovramedicazione psichiatrica, il 
presidente della divisione scozzese del Royal College of Psychiatrists ha telefonato al 
direttore medico associato dell'NHS Board in cui lavorava Gordon e ha espresso 
preoccupazioni sulla sua salute mentale. 
A molti di noi è capitato di essere "diagnosticati" dai nostri avversari psichiatrici. A me è 

capitato durante un processo in cui ero testimone esperto (vedi pagina 49);994 in una 
conversazione tra due psichiatri a una festa privata che uno dei miei amici ha ascoltato per 
caso; e in un giornale dove Henrik Day Poulsen mi ha definito paranoico995 dopo che avevo 
pubblicato il mio libro sul crimine organizzato nell'industria dei farmaci.996 Poulsen, 
probabilmente lo psichiatra più corrotto della Danimarca, in quanto è quello che ha 
collaborato di più con le case farmaceutiche,997 mi ha anche definito "anti-psichiatra"998 e mi 
ha diagnosticato senza avermi mai incontrato. Ha pubblicato il libro "Drugs that kill" sulla 
corruzione e l'avidità dell'industria farmaceutica, ma non vede l'ironia del fatto che vi 
partecipa.999 Quando nel 2014 ho tenuto una conferenza sulle pillole della felicità, una ex-
paziente mi ha detto che Poulsen aveva scritto un'autobiografia. Quando le chiesi di cosa si 
trattasse, mi rispose che era il suo libro, Everyday psychopaths (Psicopatici di tutti i giorni). 
Mezzo anno dopo, Poulsen dichiarò trionfalmente, sullo stesso giornale, con il titolo: 

Caccia alle streghe contro l'industria del farmaco, che avevo perso la causa contro di lui 
presso il Consiglio Etico dei Medici, e ribadì che io, per molto tempo, avevo creato 
un'emozione paranoica contro l'industria del farmaco.1000 

Non ha detto di cosa si trattasse, ma ha fatto finta che avesse a che fare con le mie 
critiche all'industria farmaceutica, come se fossero infondate, il che è stato disonesto. E ha 
festeggiato troppo presto. Ho presentato un reclamo al Tribunale arbitrale dell'Ordine dei 
medici, che ha annullato la decisione del Consiglio etico: "Lo psichiatra Henrik Day Poulsen 
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ha violato le regole collegiali per i medici e ha usato espressioni 'inutilmente offensive e 
sprezzanti' in un articolo di Berlingske e in un successivo dibattito televisivo".1001 

Due psichiatri hanno risposto alle farneticazioni di Poulsen sul mio libro nell'articolo 
Corrotti e paranoici.1002 Più tardi, nello stesso anno, Poulsen ha dichiarato che "non c'è alcun 
rischio se i pazienti gravemente malati nei reparti psichiatrici chiusi ricevono farmaci 
antipsicotici in dosi fino a tre volte superiori a quelle generalmente raccomandate dalle 
autorità".1003 Credo che Poulsen sia così pericoloso per i suoi pazienti che la sua licenza di 
esercitare dovrebbe essere ritirata. 

La psichiatria è un manicomio. Ma non tanto per i pazienti, che non sono pazzi o la loro 
pazzia è spesso temporanea. Al contrario, la follia di molti psichiatri è cronica, collettiva e 
incurabile. Bob mi ha raccontato che una volta un paziente di un manicomio scrisse: gli 
psichiatri mi hanno dato del pazzo, e io ho dato del pazzo a loro, e poi mi hanno messo in 
minoranza. 
Questo è il problema principale. Ci sono troppi psichiatri pazzi, e quelli che detengono il 

potere sono i più pazzi. 
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12 Speranze per una psichiatria migliore 
 
Ho cercato di cambiare la psichiatria dall'interno, senza successo. Nel gennaio 2016 ho avuto 
un incontro con tre membri del consiglio direttivo dell'Associazione Psichiatrica Danese, tra 
cui il presidente e il co-presidente, per discutere di questioni su cui eravamo d'accordo e su 
cui potevamo sostenerci a vicenda. Per me, le questioni più importanti erano aiutare tutti 
coloro che volevano abbandonare i farmaci ma non potevano farlo perché ne erano 
diventati dipendenti, e ridurre l'uso della coercizione. 
 L'incontro è andato bene e sono stato invitato a visitare i reparti chiusi in cui lavoravano i 
due presidenti, cosa che ho fatto. È stato molto interessante. Durante la mia prima visita, ho 
incontrato due pazienti che avevo già conosciuto in precedenza, quando erano fuori nella 
comunità. 
 
Tuttavia, non sono stato il benvenuto quando, nel dicembre 2017, ho fatto domanda di 
adesione all'Associazione Psichiatrica Danese. Questo avrebbe dovuto essere apprezzato 
perché, secondo le loro stesse regole: 
"Lo scopo dell'Associazione è quello di promuovere la psichiatria danese. In particolare, è 

compito dell'Associazione promuovere la ricerca psichiatrica danese, assicurare la migliore 
formazione possibile degli psichiatri, lavorare per fornire un trattamento psichiatrico 
ottimale alla popolazione e diffondere la conoscenza della psichiatria". 
 Ho spiegato che per molti anni ho contribuito agli obiettivi dell'Associazione senza 

esserne membro. 
Silenzio totale. Ho inviato un sollecito, ma il silenzio è continuato. Dopo due mesi di 

attesa, scrissi all'intero consiglio direttivo. Il presidente, Torsten Bjørn Jacobsen, rispose che 
non lavoravo per promuovere gli obiettivi dell'Associazione. Questo è tutto. 
Poi ho inviato una lettera in cui facevo notare che avevano violato le loro stesse regole e 

spiegavo in dettaglio i molti modi in cui io, in misura insolita, avevo contribuito agli obiettivi 
dell'Associazione. Ho anche menzionato che, durante l'ultima riunione annuale, un 
onorevole membro ha tenuto un discorso in cui ha sottolineato che gli psichiatri dovevano 
comunicare con me. 
Jacobsen ha risposto: "Il consiglio direttivo ha sottolineato il contenuto e la natura della 

sua attività di autore nel corso degli anni, che contiene opinioni e punti di vista sulla 
specialità psichiatrica che non sono in armonia con gli obiettivi dell'Associazione. L'Asso-
ciazione è, ovviamente, sensibile ai diversi atteggiamenti all'interno della specialità, anche se 
un elemento fondamentale dell'appartenenza all'Associazione deve essere il rispetto della 
specialità e delle sue forme di trattamento accettate, cosa che non si riscontra nella sua 
attività di autore". 
Che rivelazione! Sapevo che era improbabile che ci sarei riuscito, ma provandoci, ho 

scoperto ciò che gli psichiatri rappresentano veramente, dietro tutte le vesti ufficiali. È come 
toccare la rete tubolare di un ragno per vederlo uscire di corsa dal suo nascondiglio sul 
fondo. Si trattava di censura e ostruzionismo, che riflettevano ciò che molti psichiatri in 
formazione mi avevano detto. Sei in cattiva posizione se critichi il modo in cui i tuoi colleghi 
fanno diagnosi e somministrano dosi eccessive ai loro pazienti. 
Durante l'assemblea generale dell'Associazione, tre mesi dopo, Kristian Sloth chiese 

perché non potessi diventare membro. Non ottenne alcuna risposta significativa, ma il 
pubblico applaudì ugualmente. Mentre tenevo una conferenza nello stesso hotel, offrendo 
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due seminari sulla sospensione degli psicofarmaci (vedi pagina 114), mi ero intrufolato e mi 
ero seduto in fondo alla sala, ascoltando tutto. 

Tre mesi dopo, l'Associazione aveva un nuovo presidente, Gitte Ahle, e ho fatto 
nuovamente domanda. Alla mia osservazione che all'assemblea generale non era stata 
fornita alcuna spiegazione soddisfacente, Gitte Ahitte rispose: "Non condividiamo questa 
opinione, perché le persone sono state soddisfatte della dichiarazione orale sul motivo per 
cui sei stato respinto". 
Interessante. Ai pazienti psichiatrici viene anche detto che ciò che essi stessi hanno 

osservato non è corretto perché i loro psichiatri non condividono le loro opinioni. 
Mi sono sentito un po' come quando nel 2006 sono andato a Yellowstone con la mia 

famiglia e siamo arrivati a Salt Lake City. Una domenica c'era una funzione religiosa in una 
chiesa mormone e volevamo partecipare per curiosità, per vedere quali rituali seguiva 
questa setta. Quando ci è stato negato l'ingresso, senza che le guardie ci chiedessero se 
fossimo mormoni, ho detto: "Non capisco questo. Gesù non ha forse detto: "Lasciate che i 
bambini vengano a me" e che la chiesa dovrebbe essere aperta a tutti?". Questo non è 
servito. E la chiesa della psichiatria non è per tutti, ma solo per chi crede nei rituali. 

 

Rete di psichiatria critica 
 
Considero il Critical Psychiatry Network la speranza più importante per una psichiatria 
migliore. È stato fondato da un gruppo di psichiatri britannici nel 1999 per discutere le 
modifiche alla legge sulla salute mentale allora proposte. Attualmente il gruppo è composto 
da oltre 400 membri, due terzi dei quali hanno sede nel Regno Unito, mentre gli altri sono 
sparsi in tutto il mondo.1004 

 L'adesione è limitata ai medici che lavorano in psichiatria o in campi affini, ma su 
raccomandazione di Lisbeth Kortegaard, mi è stato permesso di entrare a farne parte nel 
2013. Sami Timimi ha detto a Lisbeth che sarei stato "un'aggiunta fantastica al CPN. Pensi 
che potrebbe essere interessato a unirsi alla nostra Rete?". Io l'ho vista al contrario: Che 
sarebbe stato un onore per me unirmi a questo gruppo illuminato. 
 Sami chiese al segretario di aggiungermi ai soci, perché avevo "fatto alcune eccellenti 
analisi degli studi sugli psicofarmaci e dell'influenza dell'industria farmaceutica". 
 La rete è stata fondata da Joanna Moncrieff e Tom Stockmann e i suoi attuali presidenti 
sono Joanna e Hugh Middleton. Nel 2015 Denise Winn ha realizzato un'interessante 
intervista con Hugh, Time to rethink psychiatry1005 perché aveva pubblicato il libro Psychiatry 
reconsidered: from medical treatment to supportive understanding".1006 

Nel libro Hugh afferma che il core business della psichiatria è occuparsi dei fenomeni 
sociali e quando Denise gli ha chiesto perché abbiamo bisogno di uno psichiatra al vertice, di 
un medico, quando lo stress può portare a ogni sorta di sintomi e comportamenti, come 
ansia, depressione, scatti d'ira, dipendenze e psicosi, ha risposto: "Forse non è così". 
 Hugh spiega che un piccolo numero di persone e le opinioni che esprimono hanno un 
effetto sproporzionato sul modo in cui vengono distribuite le risorse e che alcuni psichiatri 
sono stati formalmente sanzionati per non aver somministrato agenti antipsicotici nella 
misura prevista dall'establishment psichiatrico. 
 Hugh osserva che "una lezione cruda che deriva dal flirt dell'ultimo mezzo secolo tra 
psichiatria e biomedicina è che i tentativi di considerare e trattare le persone che hanno 
difficoltà a vivere in mezzo agli altri come 'malate' sono errati.. biomedicina e altre 
espressioni di un modello di 'malattia' non offrono un'alternativa efficace o accettabile per 



 

181 

fare ciò che è più difficile, ma molto più umana e curativo: comprendere e contattare gli altri 
in difficoltà". 
 

Altri psichiatri progressisti 
 
Dopo aver letto i libri di Bob Whitaker e miei, il medico capo Klaus Munkholm, 46 anni, del 
reparto di psichiatria del Rigshospitalet, si è reso conto che ciò in cui aveva creduto per tanti 
anni non era corretto. Nel 2017 mi ha contattato per esprimere le sue preoccupazioni sul 
fatto che la psichiatria biologica non era stata utile per la comprensione dei disturbi 
psichiatrici e voleva fare una ricerca significativa. 
Ci siamo incontrati e abbiamo iniziato una proficua collaborazione di ricerca. Ma questo 

ebbe delle ripercussioni su Klaus. Fu scoraggiato dal collaborare con il mio gruppo di ricerca 
e fu avvertito che ciò avrebbe avuto conseguenze sulla sua carriera. 
Gli dissi che si trattava di fanatismo religioso. I Testimoni di Geova e Scientology trattano i 

disertori allo stesso modo, il che era inaudito in un contesto accademico, ma ci ha mostrato 
molto del punto in cui si trova la psichiatria. 
Klaus non ha ceduto e, cinque mesi dopo, l'ho assunto un giorno alla settimana. Era una 

grande risorsa per i nostri progetti e, un anno dopo avermi contattato, lo assunsi a tempo 
pieno. Alcuni dei "silverback" della psichiatria, che prima lo tenevano in grande 
considerazione, ora lo trattavano come un eretico. 
 
Anche un altro primario di psichiatria, Kristian Sloth dell'ospedale di Randers, ha chiesto di 
incontrarmi nel 2017. Ha detto che la psichiatria della Regione della Capitale aveva 
annunciato che le pillole per la depressione possono prevenire la demenza, il che è 
impossibile, e la ricerca ha dimostrato che è più probabile che gli psicofarmaci causino la 
demenza.1007 

Kristian ha ridotto le spese per i farmaci del 35% in un solo anno da quando ha iniziato a 
lavorare nel reparto. Un paziente affetto da schizofrenia che aveva ricevuto una dose elevata 
di clozapina (Leponex) è diventato psicotico, ha assunto una quantità ancora maggiore di 
farmaco ed è finito in un reparto di massima sicurezza. Quando hanno sospeso il Leponex, i 
sintomi psicotici sono scomparsi. 
Kristian ha aperto nel suo reparto una sezione chiamata "reparto senza forza", dove i 

pazienti non vengono costretti. Kristian e il suo collega, Anders Lindelof, fanno qualcosa di 
radicalmente diverso dagli altri psichiatri.1008 Non si concentrano su diagnosi e farmaci. Si 
concentrano sulla persona con cui stanno parlando e sulle relazioni del paziente che spesso 
sono state interrottee, chiedendogli: "Cosa è successo nella tua vita che ti ha portato qui?". 
Non cercano difetti nella persona, ma cercano di trovare la causa del crollo mentale. 

Il loro approccio si basa sulla creazione di relazioni sicure e stabili con i terapeuti. Tutto il 
personale del reparto parla con i pazienti e si impegna a costruire buone relazioni e ad avere 
con loro conversazioni significative sulla loro vita, su ciò che vogliono e su ciò che è impor-
tante per loro, invece di limitarsi a dire: "Si è ricordato di prendere le medicine?" e passare 
subito al paziente successivo. 
 Kristian e Anders hanno avuto così tanto successo con questo approccio che hanno avuto 
a disposizione dei letti e hanno detto di non aver bisogno di altri soldi. Volevano raccontare 
la loro storia alla dirigenza della regione, ma non gli fu permesso di farlo e si sentirono 
considerati dei "blacklegs"(crumiri). Era un tabù andare contro l'eterno mantra della 
psichiatria: "Mandate più soldi". 
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 Kristian e Anders hanno ascoltato le conferenze che Anders Sørensen e io abbiamo 
tenuto sulla disassuefazione da farmaci durante l'incontro annuale dell'Associazione 
Psichiatrica Danese nel 2018 (vedi pagina 114), e Kristian ci ha invitato nella sua stanza 
d'albergo per bere qualcosa. Era pieno di giovani psichiatri e alcuni di loro all'inizio 
sembravano un po' scettici, ma non passò molto tempo prima che capissero che non 
eravamo affatto "pericolosi" come era stato detto loro dai loro capi, ma che volevamo solo 
contribuire a creare una psichiatria migliore, come loro. 

 Anche altri psichiatri hanno visto la luce. Clive Sherlock ha un sito web, Adaptation 
Practice,1009 dove spiega che si tratta di un modo unico, sicuro ed efficace per alleviare le 
sofferenze emotive, psicologiche e mentali - tra cui la depressione, l'ansia, la rabbia, lo 
stress, i disturbi alimentari e altre condizioni correlate - senza ricorrere a farmaci o terapie di 
parole. Egli considera queste condizioni come reazioni naturali e normali alla vita, non come 
malattie mediche. L'adattamento avviene attraverso la pratica, che ha radici nell'Estremo 
Oriente. 

Lee Combrinck-Graham, una psichiatra in pensione, ha detto che quando gli psichiatri le 
chiedono: "Che tipo di psichiatra sei, se non prescrivi medicine?". Lei risponde: "Che razza di 
psichiatra sei se non parli con i tuoi pazienti o, più precisamente, se non ascolti i tuoi 
pazienti e non incontri i loro familiari o i loro parenti più stretti, se non li conosci e se non li 
includi nel tuo modo di capire cosa sta succedendo? Che razza di medico sei se non guardi 
allo sviluppo, all'adattamento, agli alti e bassi della loro vita?". 

Una terza giovane psichiatra che è venuta a trovarmi ha lasciato il suo lavoro all'ospedale 
di Glostrup, dove il capo psichiatra Lars Søndergård somministrava  ai pazienti dosi talmente 
elevate talmente elevate e contrarie alle linee guida che era stato licenziato e gli era stato 
proibito di lavorare come psichiatra.1010 Andò all'ospedale di Slagelse, ma a Søndergård 
venne permesso di esercitare di nuovo la professione, sotto stretta sorveglianza, e lui si 
presentò lì e continuò a sovradosare i suoi pazienti. 

Il suo capo, Michael Schmidt, non lo sorvegliava, ed è stata una pura fortuna che non 
abbia ucciso nessuno dei suoi pazienti, che spesso trattava con diverse pillole per la psicosi 
contemporaneamente. 
La negligenza di Søndergård comprendeva la sospensione del corretto trattamento del 

delirio alcolico istituito da un altro medico. Prescrisse due pillole per la psicosi da assumere 
insieme, ma in questi pazienti questi farmaci aumentano notevolmente il rischio di 
convulsioni, aritmie cardiache acute e morte.1011 Un altro paziente ha ricevuto il metadone, 
che può causare aritmie letali, e il Consiglio Superiore della Sanità raccomanda di non 
somministrarlo contemporaneamente alle pillole per la psicosi, ma a questo paziente furono 
prescritte tre pillole per la psicosi contemporaneamente, e nonostante ciò è stato dimesso il 
giorno stesso. 

Le infermiere e i colleghi psichiatri di Søndergård erano molto preoccupati e 
contattarono Schmidt, ma non successe nulla.1012 Poiché la cultura del reparto era 
improntata alla paura e all'intimidazione, le infermiere coinvolsero il loro sindacato. 

La risposta di Schmidt a un giornalista è stata estremamente arrogante e ha dimostrato 
che anche lui era pericoloso per i pazienti.1013 Non è riuscito a "riconoscere" nessuno degli 
orribili esempi di sovradosaggio che il giornalista gli ha inviato. 

Ci sono voluti quattro mesi perché l'Autorità per la Sicurezza dei Pazienti rispondesse a 
queste preoccupazioni, anche se nel frattempo i pazienti avrebbero potuto essere uccisi. Il 
verdetto fu severo.1014 Schmidt fu posto sotto stretta sorveglianza e Søndergård non poté 
più lavorare come psichiatra, almeno per un certo periodo. 
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Schmidt aveva approvato una proposta di Søndergård che comportava un forte 
sovradosaggio dei pazienti, e non era stato in grado di interpretare correttamente un 
articolo scientifico da cui aveva tratto la conclusione opposta a quella indicata nell'articolo 
stesso sul dosaggio. Schmidt aveva anche omesso di informare l'Autorità delle dosi 
eccessive, nonostante fosse suo dovere farlo e il personale glielo avesse fatto notare più 
volte. 

Schmidt ha scritto all'Autorità che Søndergård "ha un approccio analitico acuto" e ha 
"portato il reparto a un livello professionale superiore", contrariamente al parere 
dell'Autorità secondo cui Søndergård in diversi casi ha esposto i pazienti a un grave pericolo. 
 Il vicedirettore della regione Søren Bredkjær ha rilasciato un comunicato stampa in cui si 
sottolinea che la fiducia in Schmidt è ancora totale e che ha ricevuto solo una lieve sanzione. 
La giovane psichiatra che mi ha contattato aveva denunciato Schmidt all'Autorità dopo 

aver cercato per mesi di risolvere i problemi affrontandoli con lui. La reazione di Schmidt fu 
quella di etichettarla come "una pazza irascibile" davanti ai colleghi. 
Alla fine si arrese e andò da Bredkjær, e lo incoraggiò a esaminare le cartelle cliniche dei 

pazienti. Gli mostrò un elenco dei pazienti ricoverati in un giorno in cui lei era in servizio e gli 
fece vedere le sue note personali. Gli chiese di indagare sulla questione, ma quando non 
accadde nulla, non vide altra scelta che rivolgersi alla stampa. 
Bredkjær ha parlato a vanvera con il giornalista e si è rifiutato di scusarsi con gli 

infermieri e i medici che avevano segnalato i problemi ma erano stati ignorati, anche da lui 
stesso. 
 Ciò che ho appena descritto non è affatto unico. 

 
Tutti i giovani psichiatri che sono venuti da me apprezzano il lavoro con i loro pazienti. Ho 
detto loro che erano esattamente il tipo di medici di cui i pazienti avevano bisogno e che non 
dovevano lasciare la psichiatria. Una di loro è stata seriamente rimproverata dal suo capo 
quando ha iniziato a ritirare lentamente i farmaci di cui i pazienti non avevano bisogno, ma 
che lui aveva iniziato nella struttura ambulatoriale. 
Un altro psichiatra mi ha scritto a proposito dei suoi colleghi: "Riesce a immaginare come 

sia condividere caffè e pranzo con queste persone, giorno dopo giorno?". Era costretto ad 
ascoltare le loro farneticazioni e quando chiedeva le prove, si arrabbiavano. Alcuni parlavano 
sempre di colleghi che non erano in grado di fare diagnosi, ma quando chiedeva loro come 
facevano a sapere quali erano quelle erano corrette, si arrabbiavano. "La cosa peggiore di 
tutte è che devo ascoltare i discorsi degli psichiatri sullo stile di vita, che parlano dei loro 
appartamenti, delle loro auto e dei loro viaggi, e si arrabbiano con me se solo accenno alla 
psichiatria. Quello che ho imparato dolorosamente su queste persone è che la maggior parte 
di loro è completamente disinteressata a leggere gli articoli sugli studi clinici che abbiamo. 
Invece, seguono semplicemente il loro capo". 
Fermatevi un attimo. Queste sono le persone che dovrebbero prendersi cura dei nostri 

cittadini più vulnerabili, e sono autorizzate a usare la forza. Questo ci dice che dovremmo 
abolire la psichiatria e ripartire da zero. Quando una casa è completamente marcia, non 
serve cercare di ripararla. Dobbiamo abbatterla e costruirne una nuova. 

 
Nel 2018 Joakim Börjesson, che nel 2017 ha svolto con me una ricerca sul litio (vedi pagina 
84), ha organizzato a Göteborg, durante la conferenza annuale per 150 psichiatri svedesi in 
formazione, un dibattito tra il farmacologo clinico, professor Elias Eriksson, e me sugli 
SSRI.1015 
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Joakim ha avuto bisogno di tutte la sue abilità diplomatiche per organizzare questo 
dibattito, e soprattutto per trattare con Eriksson, che ha la reputazione di attaccare 
violentemente i suoi avversari. Egli disse a Joakim che intendeva rivelare che ero un 
ciarlatano. Joakim ne discusse con lui per circa un'ora e "cercò inutilmente di convincerlo a 
rispettare le regole del dibattito". 

Eriksson è stato orribile. Nel suo abstract ha sostenuto che le pillole non causano effetti 
collaterali irreversibili; che non creano dipendenza; che le critiche sono ideologicamente 
fondate; e che secondo i critici, il loro uso sarebbe il risultato di una cospirazione mondiale 
comprendente psichiatri, ricercatori, autorità e case farmaceutiche. 
Anche quando cinque mesi prima avevo discusso con Eriksson alla radio svedese, lui 

aveva mentito, affermando che le pillole aiutano in modo drammatico e possono prevenire il 
suicidio.1016 

Ciò che è tipico dei dibattiti con persone che cercano di difendere un sistema malato è 
accaduto anche questa volta. Eriksson ha infranto le regole, ha mentito e ha usato trucchi 
sporchi per cercare di convincere il pubblico che non ci si può fidare di me. Ho detto che 
aveva stipulato un accordo segreto con la Lundbeck contro le regole della sua università, il 
che significava che la Lundbeck poteva impedire la pubblicazione delle sue ricerche se i 
risultati non erano di suo gradimento.1017 Ho detto questo perché Eriksson "dimentica" 
abitualmente di dichiarare i suoi conflitti di interesse, ma sono stato immediatamente 
fermato dal presidente. 

In seguito, l'Ombudsman ha criticato l'università per aver coperto la vicenda.1018 Eriksson 
ha sostenuto di non poter fornire a un giornalista la sua corrispondenza con Lundbeck 
perché era avvenuta su un server di Lundbeck. Se fosse vero, si tratterebbe di un accordo 
molto insolito, ed egli ha mentito su ciò che è stato oggetto di una richiesta ufficiale secondo 
la legge ”Freedom of Information”(Libertà di informazione). 
Dopo l'incontro, uno psichiatra mi ha scritto che non si possono convincere le persone 

religiose che non ci sono prove dell'esistenza di Dio, ma si può far perdere loro la fiducia nel 
loro prete se si possono mostrare le prove che ha usato le donazioni della chiesa per 
comprare cocaina in un bar gay. Eriksson è un semplice lobbista che ha fatto fortuna facendo 
giochi politici piuttosto che facendo ricerca onesta, e lui stesso lo sa. Ecco perché può 
mentire su cose che sa benissimo essere false". 
Joakim era scontento del fatto che molti psichiatri non avessero capito le mie spiegazioni 

sulle pillole per la depressione che causano il suicidio. Ma quando presento le stesse 
diapositive a un pubblico di profani, questi le capiscono sempre. Gli psichiatri non vogliono 
capire ciò che per loro è troppo doloroso. Era già troppo tardi per cercare di influenzare 
questi giovani psichiatri in formazione. 

Sette anni prima, Bob Whitaker stava parlando a un incontro a Malmö organizzato da 
psichiatri infantili, ma altri psichiatri intervennero e ottennero il controllo dell'incontro. A 
Bob fu vietato di presentare dati sui risultati a lungo termine del trattamento farmacologico. 
Lui accettò, ma quando arrivò gli fu detto che Eriksson sarebbe stato il suo avversario. 
Eriksson passò il tempo a denunciare Bob in modo disonesto. Secondo le parole di Bob: 
"L'intera faccenda è stata una disgustosa montatura che si è distinta per la sua completa 
disonestà, dall'inizio alla fine". Eriksson ha dichiarato che Bob è un "ciarlatano che tortura i 
pazienti". 
Avevo intenzione di partecipare, ma Eriksson ha detto che non avrebbe partecipato se ci 

fossi andato! 
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È strano come gli apologeti della psichiatria chiamino costantemente i loro avversari per 
nome e utilizzino argomenti di comodo. Nessuno di noi ha mai parlato di cospirazione, e gli 
psichiatri non hanno bisogno di cospirare. Tutto ciò che devono fare è lavorare egoistica-
mente per perseguire il proprio interesse personale, il che può dare l'impressione di 
cospirare. 

 

È necessario un nuovo paradigma per la psichiatria 
 

Nel 2023, in un articolo pubblicato sul sito web di Mad in America con 100 riferimenti, ho 
spiegato perché abbiamo bisogno di un nuovo paradigma per la sperimentazione degli 
psicofarmaci.1019 L'uso universale di studi a breve termine controllati con placebo, con cecità 
inefficace, risultati soggettivi valutati su scale di valutazione di dubbia rilevanza clinica, 
l'esposizione dei pazienti del gruppo placebo agli effetti dell'astinenza dal farmaco e la 
segnalazione dei risultati in modo selettivo hanno prodotto una letteratura afflitta da 
risultati fuorvianti che hanno provocato danni enormi ai pazienti. 

Ho mostrato la bozza dell'articolo a Maryanne Demasi e Bob Whitaker, che l'hanno 
trovata eccellente. Ma quando l’ho inviato alle riviste mediche, i commenti sono stati così 
bizzarri che ho pubblicato anche un altro articolo: How peer reviewers and editors protected 
a failed paradigm for psychiatric drug testing (Come i revisori e gli editori hanno protetto un 
pardigma sbagliato di sperimentazione degli psicofarmaci).1020 

Nessuno dei redattori mi ha permesso di mettere in discussione la loro vacca sacra - il 
paradigma prevalente. Molti commenti erano irrilevanti o falsi, ad esempio che i farmaci 
migliorano la cognitività; che i disturbi psichiatrici sono causati da uno squilibrio chimico; e 
che i pazienti negli studi sulla schizofrenia non sono esposti a una sindrome di astinenza 
(”cold turkey”) perché non hanno ricevuto neurolettici in precedenza. Mi è stato anche detto 
che "ho minato la vasta evidenza scientifica degli effetti benefici degli psicofarmaci". Ma 
proprio per questo il mio articolo era importante! 
Il mio articolo non è stato rifiutato perché non so scrivere buoni articoli. Sono l'unico 

danese ad aver pubblicato oltre 100 articoli nei "big five" (BMJ, Lancet, JAMA, Annals of 
Internal Medicine e New England Journal of Medicine) e i miei lavori scientifici sono stati 
citati oltre 150.000 volte. 
Ho sostenuto che, in futuro, gli studi sugli psicofarmaci dovrebbero includere solo 

pazienti naïve al trattamento; utilizzare la psicoterapia o altri interventi psicosociali come 
comparatore; non utilizzare scale di valutazione, in quanto non significative; utilizzare 
risultati rilevanti per il paziente, ad esempio il ritorno a una normale vita produttiva; 
concentrarsi sui danni dei farmaci; avere un follow-up di diversi anni; essere pianificati e 
condotti da persone senza conflitti di interesse; e fornire un facile accesso ai dati grezzi 
anonimizzati in modo che altri possano controllare la veridicità di ciò che viene affermato. 

I titoli dei due famosi libri di Bob dicono tutto su ciò che non va nella psichiatria: Mad in 
America: Bad science, bad medicine, and the enduring mistreatment of the mentally ill,1021 e 
Anatomy of an epidemic: magic bullets, psychiatric drugs, and the astonishing rise of mental 
illness in America.1022 Nella prima recensione del secondo libro di Bob, il recensore lo accusò 
di aver fatto un grande danno con il libro, paragonandolo a un dittatore sudafricano che, 
negando l'AIDS, aveva causato la morte di centinaia di migliaia di persone.1023 Dopo la 
pubblicazione di quella recensione, Bob si vide cancellare le interviste radiofoniche e nessun 
altro giornale importante recensì il libro. 

L'epidemia di psicofarmaci è probabilmente l'epidemia più dannosa che abbiamo. È 
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persino peggiore della nostra epidemia di obesità, che non cambia il nostro cervello e non 
rende alcune persone così pazze da uccidere se stesse o altri. 
Gli psichiatri sono degenerati in spacciatori per Big Pharma, il cui modello di business è il 

crimine organizzato. Convincono le persone a prendere farmaci che le danneggeranno, 
proprio come fanno i pusher di strada con gli stupefacenti. 

Il tempo della diplomazia, con suggerimenti gentili sulle riforme necessarie in psichiatria, 
è finito. Ci sono stati molti tentativi ma non hanno portato a nulla. Anzi, la psichiatria è 
peggiorata e sta danneggiando e uccidendo più persone che mai, perché il consumo di 
farmaci aumenta continuamente. 

Le rivoluzioni non vengono dalle persone che si trovano in cima alla piramide del potere 
e che beneficiano di uno status quo dannoso. L'unica speranza che abbiamo è che i pazienti, 
i loro parenti e l'opinione pubblica protestino in modo da ottenere il sostegno necessario dai 
nostri politici per avviare una rivoluzione inarrestabile. 

Per le vittime di abusi significa molto ricevere delle scuse. Per cominciare, i leader della 
psichiatria dovrebbero scusarsi per l'immenso danno che hanno inflitto ai pazienti 
mentendo loro sistematicamente. Se non sono disposti a farlo, i governi dovrebbero 
chiedere alle associazioni psichiatriche di scusarsi incondizionatamente con il pubblico come 
condizione per continuare a sostenere questa specialità. 

I problemi di salute mentale non sono problemi medici. Non dovrebbero essere gestiti 
dagli psichiatri, che hanno una formazione medica, ma dalle professioni assistenziali e dai 
mentori della guarigione che hanno vissuto l'esperienza di sopravvivere alla psichiatria e di 
liberarsi degli psicofarmaci. È da tempo che la psichiatria, in quanto specialità medica, deve 
essere eliminata. Nell'assistenza sanitaria basata sull'evidenza, non usiamo interventi che 
fanno più male che bene, come invece fa la psichiatria. 
Gli psichiatri dovrebbero essere rieducati in modo da poter fornire psicoterapia e altri 

interventi psicosociali. Coloro che non sono disposti a farlo dovrebbero lasciare il lavoro, 
andare in pensione anticipata o essere licenziati. La psichiatria è un crimine contro l'umanità 
e dovrebbero esserci sanzioni , comprese pene detentive nei casi più gravi, per la diffusione 
di informazioni false o per la somministrazione di farmaci ai pazienti contro la loro volontà, 
se ciò comporta la morte o un'alterazione funzionale permanente. 

I sistemi diagnostici, DSM-5 e ICD-11, dovrebbero essere abbandonati in quanto arbitrari, 
non scientifici e dannosi. Dobbiamo ricominciare daccapo e semplificare le cose, 
concentrandoci sui problemi dei pazienti piuttosto che dare loro una o più etichette che si 
attaccheranno a loro per sempre. Le diagnosi formali non sono inutili, ma dovrebbero essere 
semplici e non del tipo attuale: trovare x difetti su y, o utilizzare alcuni punteggi arbitrari. 

Il NIMH ha abbandonato l'uso del DSM come strumento di ricerca e nel 2013 il suo 
presidente, Thomas Insel, ne ha spiegato il motivo:1024 

"A differenza delle nostre definizioni di cardiopatia ischemica, linfoma o AIDS, le diagnosi 
del DSM si basano su un consenso su gruppi di sintomi clinici, non su misure di laboratorio 
oggettive. Nel resto della medicina, questo equivarrebbe a creare sistemi diagnostici basati 
sulla natura del dolore toracico o sulla qualità della febbre". 

In futuro, l'obiettivo principale dovrebbe essere quello di aiutare le centinaia di milioni di 
pazienti che sono diventati dipendenti dagli psicofarmaci a smetterli lentamente e in modo 
sicuro, invece di dire loro che devono assumerli e continuare. Avremo bisogno di linee 
telefoniche nazionali di assistenza 24 ore su 24, di siti web associati e di centri per la 
sospensione dei farmaci che forniscano consulenza e supporto gratuiti. 
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Allen Frances, professore emerito americano di psichiatria e presidente del comitato del 
DSM-III, ha dichiarato che gli psicofarmaci non dovrebbero essere prescritti dai medici di 
famiglia perché non hanno esperienza nel loro uso.1025 Sono d'accordo. Nemmeno gli 
psichiatri sono in grado di gestirli con prudenza. Il presidente dell'Associazione Danese dei 
Medici di Medicina Generale ha detto nel 2014, a proposito della depressione, che loro non 
hanno "oceani di tempo" e non possono dedicare un'ora intera a un paziente, perché 
devono anche pensare alla loro economia.1026 Per questo motivo distribuiscono liberamente 
pillole contro la depressione. Questo deve finire. 

La maggior parte degli psicofarmaci dovrebbe essere ritirata dal mercato, poiché la loro 
disponibilità fa chiaramente più male che bene. Gli psicofarmaci dovrebbero essere 
consentiti solo per un uso raro e in circostanze strettamente controllate, ad esempio in 
situazioni acute, mentre i pazienti stanno smettendo di assumerli, quando è impossibile 
smetterli perché hanno causato danni cerebrali permanenti, nel delirio alcolico e come 
sedativi durante le procedure invasive. 
Le cure forzate devono essere rese illegali, in quanto possono essere letali e sono 

discriminanti e non etiche, e devono essere eliminate tutte le norme che prevedono la 
richiesta di una diagnosi psichiatrica per ottenere sussidi sociali o un sostegno economico 
supplementare alle scuole. 

Sarà una battaglia dura. La psichiatria si concentra su se stessa - una sorta di falso selfie 
che invia continuamente al mondo - e si concentra su ciò che rende la vita di uno psichiatra 
sopportabile. Dovrebbe essere incentrata su ciò che rende sopportabile la vita dei pazienti. 
Mentre la battaglia continua, dovremo costantemente informare il pubblico che 

raramente è una buona idea rivolgersi a un medico di famiglia o a uno psichiatra se si ha un 
problema di salute mentale, poiché c'è un enorme rischio di essere danneggiati. 

 

L'ultima risata della psichiatria 
 
È facile convincere persone sane a prendere farmaci di cui non hanno bisogno per una 
malattia che non hanno. L'artista australiana Justine Cooper ha inventato una bufala 
esilarante.1027 Sembra uno spot televisivo e pubblicizza Havidol ("avere tutto"), con il nome 
chimico di avafynetyme HCl. Havidol va bene per chi soffre di disturbo d'ansia da deficit di 
attenzione sociale disforico (DSACDAD). Vi sentite svuotati dopo un'intera giornata di 
shopping? Vi piacciono più le cose nuove che quelle vecchie? La vita sembra migliore 
quando si ha di più rispetto agli altri? Allora potreste essere affetti da questo disturbo, che 
colpisce più del 50% degli adulti. 

Havidol deve essere assunto a tempo indeterminato. Gli effetti collaterali includono un 
pensiero straordinario, lucentezza cutanea, climax sessuale notevolmente ritardato, 
comunicazione interspecie e sorriso terminale. "Parlate con il vostro medico dell'Havidol". 
Alcune persone hanno creduto che fosse vero e lo hanno aggiunto ai siti web per il 

disturbo di panico e d'ansia o per la depressione. 
 Un video ancora più esilarante vede come vittima il giornalista australiano Ray 
Moynihan.1028 Si tratta di un'epidemia: il disturbo da carenza motivazionale. Nella sua forma 
lieve, le persone non riescono ad alzarsi dalla spiaggia o dal letto al mattino, mentre nella 
sua forma più grave può essere letale perché chi ne soffre può perdere la motivazione a 
respirare. 

Moynihan dice: "Per tutta la vita la gente mi ha dato del pigro. Ma ora so che ero 
malato". Il farmaco è l'Indolebant e il suo campione, il neuroscienziato Leth Argos, racconta 
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che la moglie di un paziente gli telefonò in lacrime. Disse che dopo aver usato l'Indolebant, 
suo marito aveva tagliato il prato, riparato la grondaia e pagato la bolletta della luce, tutto in 
una settimana. Sebbene Moynihan abbia descritto il nuovo disturbo nel numero del BMJ del 
1° aprile 2006,1029 alcune persone hanno creduto che si trattasse di una vera e propria 
malattia e hanno chiesto dove poter acquistare l'Indolebant. 

Queste satire si avvicinano alle pubblicità degli psicofarmaci trasmesse dalla TV 
americana. Le ho mostrate come introduzione al mio discorso sulla sovradiagnosi e il 
sovratrattamento quando ho tenuto una conferenza per oltre 100 psichiatri nel 2016. Hanno 
riso di gusto, ma non quando ho aggiunto che ciò che avevano appena visto non era molto 
lontano dalla loro pratica quotidiana. Ma in seguito abbiamo avuto una bella discussione. 

 
Documentari e interviste filmate 
 
A volte, la parola scritta può realizzare i cambiamenti necessari. Ma il più delle volte non è 
così. I documentari e le interviste filmate possono essere molto più potenti e raggiungere 
molte più persone, ed è per questo che nel 2023 ho iniziato a collaborare strettamente con 
uno dei migliori documentaristi danesi, lo storico Janus Bang di Fredericia. 

Nel settembre 2023 abbiamo lanciato una serie di film basati sull'evidenza, Broken 
Medical Science, che ha rapidamente guadagnato slancio. 

Il nostro obiettivo principale è la psichiatria, perché non è seconda a nessuno nel 
danneggiare le persone. Abbiamo fatto un tour di 12 giorni negli Stati Uniti nel novembre 
2023 e a Londra nell'aprile 2024, e molte delle persone che ho intervistato hanno una 
profonda conoscenza della psichiatria: Huey Freeman, Kim Witczak, Michael Baum, Jim 
Gottstein, Nancy Rubenstein, Wendy Dolin, John Read, Katinka Blackford Newman, Sami 
Timimi e Joanna Moncrieff. I viaggi hanno prodotto oltre 20 ore di filmato grezzo in qualità 
cinematografica. In precedenza, abbiamo caricato online le interviste a Joanna Moncrieff e 
Mark Horowitz. 

È facile iscriversi alla nostra newsletter,1030 e ci auguriamo che le persone aiutino noi, i 
pazienti e i loro familiari diffondendo ampiamente i nostri messaggi. Anche il sostegno 
finanziario sarebbe molto gradito.1031 Lavoriamo con amore e utilizziamo il nostro denaro 
per le nostre attività, oltre a quello che ci viene donato. Il nostro primo documentario sarà Il 
professore onesto e la caduta dell'impero Cochrane. 
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Mi sono laureato in biologia e chimica nel 1974 e in medicina nel 1984. Sono specialista in 
medicina interna, ho lavorato negli studi clinici e negli affari regolatori nell'industria 
farmaceutica dal 1975 al 1983 e negli ospedali di Copenaghen dal 1984 al 1995. 

Ho co-fondato la Cochrane Collaboration e istituito il Nordic Cochrane Centre nel 1993, 
sono diventato professore di Clinical Research Design and Analysis nel 2010 presso 
l'Università di Copenaghen, ho co-fondato il Council for Evidence-based Psychiatry nel 
Regno Unito nel 2014 e l'International Institute for Psychiatric Drug Withdrawal in Svezia nel 
2016 e ho fondato l'Institute for Scientific Freedom nel 2019. 

Sono ufficialmente in pensione, ma continuo il mio lavoro scientifico e lavoro anche 
come consulente indipendente, ad esempio nelle cause legali, e come regista. 

Il mio più grande contributo alla salute pubblica è stato quando, nel 2010, ho aperto gli 
archivi dell'Agenzia Europea per i Medicinali e ho ottenuto l'accesso ai rapporti degli studi 
clinici sui farmaci dopo una battaglia durata tre anni che ha comportato una denuncia 
all’Ombudsman europeo. L'agenzia si preoccupava esclusivamente di proteggere gli 
interessi dell'industria farmaceutica, ignorando quelli dei pazienti. 

Ho pubblicato oltre 100 articoli nei "cinque grandi" (BMJ, Lancet, JAMA, Annals of 
Internal Medicine e New England Journal of Medicine) e i miei lavori scientifici sono stati 
citati oltre 150.000 volte. Il mio indice H è 91 (Web of Science, giugno 2023), il che significa 
che 91 dei miei articoli sono stati citati almeno 91 volte. Sono autore di diversi libri, tra cui: 
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The Chinese virus: Killed millions and scientific freedom (2022). Liberamente disponibile. 
Kit di sopravvivenza per la salute mentale (2022, in 7 lingue). 
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Book Award, Basis of Medicine, nel 2014. 

Mammography screening: truth, lies and controversy (2012). Vincitore del Premio Prescrire 
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Rational diagnosis and treatment: evidence-based clinical decision-making (2007). 
 
Ho rilasciato numerose interviste, una delle quali - sulla criminalità organizzata nell'industria 
farmaceutica - è stata vista da mezzo milione di persone su YouTube.1032 Ho partecipato al Daily 
Show di New York il 16 settembre 2014, dove ho interpretato il ruolo di Gola Profonda 
rivelando i segreti di Big Pharma.1033 

Un film documentario sul mio lavoro di riforma della psichiatria, Diagnosing Psychiatry, è 
apparso nel 2017,1034 e un altro, The honest professor and the fall of the Cochrane empire, 
sulla mia vita e sul crollo morale della Cochrane Collaboration, è in preparazione; le 
donazioni per il film possono essere fatte tramite il link.1035 

Mi interesso di statistica e di metodologia della ricerca e sono coautrice di linee guida per un 
buon reporting: CONSORT per gli studi randomizzati, STROBE per gli studi osservazionali, 

http://www.consort-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
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