
“Arriva un momento in cui, in qualsiasi attività,

investire denaro in un progetto fallimentare

nella debole speranza di qualche profitto, viene

considerato un cattivo affare. Nel caso della

psichiatria, però, sembra che stiamo letteral-

mente buttando via il denaro.Non ci sono cure

ma solo un numero maggiore di falsi disturbi

ed una  maggiore richiesta di finanziamenti.

Ma il vero costo non è in  dollari, 

è in vite umane”
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President,e del Comitato dei 

Cittadini per i Diritti Umani

Pubblicato dal 
Comitato dei Cittadini per i Diritti Umani

Istituito nel 1969

LA GRANDE
FRODE

La corruzione nel settore psichiatrico
Resoconto e 

raccomandazioni sul monopolio 
della salute mentale

18905-ITA-6-Fraud -cover.qxd  10/23/04  8:52 AM  Page 1



RINGRAZIAMENTI PER LE FOTO: pagina 22: Doug Menuez/Getty; stessa painae: Richard Cummins/Corbis.

© 2004 CCHR. Tutti i diritti riservati. CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS, CCHR e il logotipo del CCHR sono marchi di proprietà del Citizens 
Commission on Human Rights International. Stampato negli U.S.A. Articolo N. 18905-11 ITALIAN

Il CCHR negli Stati Uniti è un ente non a scopo di lucro ed esentasse [501(c)(3)] a beneficio pubblico, riconosciuto dall’Internal Revenue Service.

NOTA IMPORTANTE
Per Il Lettore

Di seguito vi sono alcuni fatti che smentiscono la
pretesa di alcuni psichiatri di essere l’unica
autorità sul soggetto della salute mentale e sui

“disturbi” mentali:

1. I “DISTURBI” PSICHIATRICI NON SONO
MALATTIE. Nella medicina esistono criteri precisi:
per definire una condizione come malattia si deve
dimostrare ed accertare un gruppo prevedibile di 
sintomi e la loro causa o la comprensione della loro
fisiologia (funzione). Brividi e lamentare un dolore o
sentirsi stanchi sono sintomi. La malaria e il tifo sono
malattie. L’esistenza delle malattie viene comprovata
tramite riscontro oggettivo e test fisiologici.
L’esistenza delle malattie mentali, invece, non è mai
stata provata tramite criteri medici.

2. GLI PSICHIATRI SI OCCUPANO SOLO 
DI “DISTURBI MENTALI”, NON DI MALATTIE
ACCERTATE. Mentre la medicina ufficiale cura le
malattie, la psichiatria riesce solamente ad occuparsi di
“disturbi”. In assenza di una causa o di una fisiologia
conosciuta, un gruppo di sintomi, osservati in differenti
pazienti, viene definito come disturbo o sindrome. Il dott.
Joseph Glenmullen dell’Università di Harvard, afferma
che in psichiatria “tutte le diagnosi sono solamente
delle sindromi (o disturbi), gruppi di sintomi che si
suppone siano in relazione l’uno con l’altro, non delle
malattie”. Come osserva il dottor Thomas Szasz, 
professore emerito di psichiatria “Non esistono esami
del sangue o un altro tipo di esami biologici per
accertare la presenza o l’assenza di una malattia 
mentale, mentre invece tali esami esistono per la 
maggior parte delle malattie fisiche”.

3. LA PSICHIATRIA NON HA MAI STABILITO
LA CAUSA DI ALCUN “DISTURBO MENTALE”.
Enti leader nel settore della psichiatria, quali la World
Psychiatric Association e il National Institute of
Mental Health americani ammettono che gli psichiatri

non conoscono né le cause né le cure per i disturbi
mentali, e neppure che cosa causino ai pazienti i loro
“trattamenti”. Sono solo in possesso di teorie e opinioni
contrastanti sulle diagnosi ed i metodi e, anche in
relazione ad essi, mancano totalmente di qualsiasi base
scientifica. Uno dei passati presidenti della World
Psychiatric Association aveva dichiarato: “È passato il
tempo in cui gli psichiatri consideravano di poter curare
il malato mentale. In futuro il malato mentale dovrà
imparare a convivere con la sua malattia”.

4. LA TEORIA CHE I DISTURBI MENTALI
DERIVANO DA UNO “SQUILIBRIO BIOCHIMI-
CO” DEL CERVELLO È UN’OPINIONE NON
DIMOSTRATA, NON UN FATTO. Una delle
teorie psichiatriche prevalenti (vitale per la vendita di
farmaci psicotropi) è che i disturbi mentali siano
causati da uno squilibrio biochimico nel cervello. Al
pari di altre teorie psichiatriche, non esistono prove
biologiche né di altro tipo a sostegno di ciò. Il ricerca-
tore Elliot Valenstein, rappresentante di un nutrito
gruppo di esperti di medicina e biochimica, e autore
del libro Blaming the Brain, dice: “Non esistono test
per accertare lo stato biochimico del cervello di una
persona mentre è in vita.” 

5. IL CERVELLO NON È LA VERA CAUSA DEI
PROBLEMI NELLA VITA. Le persone, nella loro
vita, hanno esperienza di problemi e turbamenti che
potrebbero sfociare in problemi mentali, a volte molto
gravi. Ma il dire che tali problemi siano causati da
“disturbi cerebrali” incurabili, e che essi possano
essere alleviati solamente da pillole pericolose, è 
disonesto, dannoso e, spesso, letale. Tali farmaci sono
spesso più potenti di un narcotico e in grado di
portare qualcuno a commettere atti violenti o il 
suicidio. Essi mascherano la vera causa dei problemi
nella vita e debilitano l’individuo, negandogli l’
opportunità di una vera guarigione e la speranza per
il suo futuro.
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sione del sito internet del CCDU, dei libri, riviste ed altre pubbli-
cazioni. Un numero sempre maggiore di pazienti, fami-liari, profes-
sionisti, legislatori e infinite altre persone vengono a conoscenza di
molti aspetti oscuri e nascosti relativi alla psichiatria. Tutto questo è

qualcosa d’efficace che può essere fatto e viene fatto. Le pubbli-
cazioni del CCDU, disponibili in 15 lingue, trattano vari argomenti
tra i quali: razzismo, istruzione, violenza sessuale, giustizia, riabili-
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ATTENZIONE: Nessuno deve interrompere l’assunzione di psicofarmaci senza il
consiglio o l’assistenza di un medico competente.
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P
er decenni, psichiatri e psicologi hanno riven-
dicato un monopolio sul campo della salute
mentale. I governi e gli enti mutualistici pri-
vati hanno fornito loro miliardi di dollari ogni
anno per trattare la “malattia mentale”, per

poi trovarsi di fronte ad ulteriori richieste di fondi che
dovrebbero servire a migliorare l’ipotetico stato della
salute mentale in progressivo peggioramento.
Nessun’altra industria
può permettersi di fallire
continuamente ed aspet-
tarsi di ottenere ulteriori
finanziamenti.

Una parte significa-
tiva di questi stanzia-
menti e rimborsi assicu-
rativi è stata oggetto di
truffe finanziarie all’in-
terno dell’industria
della salute mentale, un
problema internazio-
nale che si stima costi
centinaia di miliardi di
dollari l’anno.1

❚ Ogni anno gli Stati Uniti perdono circa 100
miliardi di dollari per truffe all’assistenza sanitaria.2

Fino a 40 di questi sono oggetto di pratiche fraudo-
lente nell’industria della salute mentale. 

❚ Una delle maggiori cause per truffa all’assi-
stenza sanitaria nella storia degli Stati Uniti riguar-
dava il campo della salute mentale, anche se questo è
il settore più piccolo dell’assistenza sanitaria. 

❚ Uno studio delle truffe assicurative a scapito
della Medicaid [Servizio sanitario statale per i non
abbienti] e della Medicare [Servizio sanitario statale

per gli anziani] negli Stati Uniti, in particolare a New
York, tra il 1977 ed il 1995 ha dimostrato che la psi-
chiatria aveva i precedenti peggiori fra tutte le disci-
pline mediche.3

❚ La Germania riporta che ogni anno viene truf-
fato circa 1 miliardo di dollari.4

❚ In Australia, la truffa all’assistenza sanitaria ed i
servizi non necessari dati ai pazienti sono costati ai

contribuenti fino a 330
milioni di dollari  l’anno.5

❚ Nell’Ontario, in
Canada, nell’agosto
2002, lo psicoterapeuta
Michael Bogart fu con-
dannato a 18 mesi di
carcere per aver truffa-
to il governo di circa 
1 milione di dollari, il
più grande caso di truf-
fa medica nella storia
della provincia.6

Nel 2003, Mark
Schiller, presidente
dell’Ordine dei Medici

e Chirurghi americani, ha affermato: “Ho visto
spesso gli psichiatri diagnosticare ai pazienti tutta
una serie di diagnosi ingiustificate, per ottenere
rimborsi [assicurativi]”.7

Tuttavia, gli ordini degli psichiatri e degli
psicologi non vigilano su questi atti fraudolenti.
Invece l’ex presidente dell’Associazione
Psichiatrica Americana (APA), Paul Fink, ha
ammesso arrogantemente: “Il compito dell’APA è
quello di proteggere la capacità di guadagno
degli psichiatri”.8

INTRODUZIONE
Monopolio dell’odierna assistenza

I N T R O D U Z I O N E  
M o n o p o l i o  d e l l ’ o d i e r n a  a s s i s t e n z a  

2

Il CCDU ha sviluppato un data base

sul sito www.psychcrime.org che

elenca gli operatori della salute

mentale che sono stati condannati

e incarcerati”.

– Jan Eastgate
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I N T R O D U Z I O N E  
M o n o p o l i o  d e l l ’ o d i e r n a  a s s i s t e n z a  

3

Il monopolio della salute mentale non si
prende praticamente nessuna responsabilità per i
suoi fallimenti. L’elenco dei crimini commessi
comprende : la frode, la somministrazione illega-
le di farmaci, lo stupro, la molestia ai bambini,
l’omicidio colposo o premeditato. 

Lo scopo primario del trattamento nel campo
della salute mentale deve essere l’assistenza tera-
peutica ed il trattamento di individui che soffrono
di un disturbo emotivo. Non deve essere mai l’a-
spetto finanziario o il guadagno personale del pro-
fessionista. Le persone che soffrono sono inevita-
bilmente vulnerabili e sensibili. Perciò il tratta-
mento appropriato richiede il livello più alto di
affidabilità ed integrità da parte del professionista. 

“L’esperienza dimostra che ci sono molti pro-
fessionisti della salute mentale che commettono
atti criminosi. Il CCDU ha sviluppato un data
base sul sito www.psychcrime.org che elenca gli
operatori della salute mentale che sono stati con-
dannati e incarcerati”.

Il sito web è stato creato come risposta all’al-
to numero di professionisti della salute mentale
condannati, che continuano a cercare impiego
nell’industria della salute mentale. Uno dei suoi
scopi primari è quello di informare le persone sul
background di questi individui. 

Non vi può essere spazio per intenzioni ed
atti criminali nel campo della salute mentale. Il
CCDU lavora con altri per assicurare che questo
standard sia mantenuto. 

Il sito web e questa pubblicazione sono pre-
sentati come servizio di informazione al pubbli-
co, alle agenzie di polizia, agli investigatori, alle
agenzie di polizia internazionali, agli enti che

rilasciano a psichiatri e psicologi l’autorizzazione
ad esercitare e alla collettività. 

Jan Eastgate 
Presidente CCDU Internazionale
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Nel 2004, il Defense
Criminal Investigative
Service (DCIS) americano
scoprì che i servizi
psichiatrici e psicologici
erano esposti all’abuso e
ad un aumento della frode.
Migliaia di adolescenti,
bambini ed adulti, sono
stati ricoverati per
trattamenti psichiatrici di
cui non avevano bisogno. 

I cittadini, ricoverati in
modo fraudolento, sono
stati trattenuti finché non
sono finiti i fondi della loro
assicurazione. 

La frode è di portata
internazionale. L’Australia,
per esempio, ha rivelato un
diffuso atteggiamento
fraudolento nel campo
della salute mentale,
compresi quei terapeuti
che si facevano pagare per
aver avuto rapporti sessuali
con i pazienti.

3

FATTI IMPORTANTI

1

2

La frode psichiatrica è dilagante in tutto il mondo. Negli
Stati Uniti, le agenzie di governo, tra cui la Federal

Bureau of Investigation (FBI), sono state sollecitate a fare
dei blitz in catene di ospedali psichiatrici privati come il
National Medical Enterprises (sopra). Il risultato dei

blitz fu che la compagnia dovette pagare 740 milioni di
dollari in sanzioni e patteggiamenti legali.
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C A P I T O L O  U N O
S a l u t e  m e n t a l e :  u n  g r o s s o  a f f a r e  

5

CAPITOLO UNO
Salute mentale: 
un grosso affare

l 12 aprile 1991, a Dallas in Texas, il quattordi-
cenne Jeramy Harrel, nonostante le proteste
della madre, fu accompagnato da due agenti
della sicurezza, su ordine della Corte, in un
ospedale privato della Psychiatric Institutes of

America (PIA) una filiale della National Medical
Enterprises (NME). La richiesta d’internamento era
stata presentata dallo psichiatra Mark Bowlan e da un
assistente sociale per l’infanzia (che non avevano mai
visto il ragazzino), con la motivazione che Jeramy
“faceva uso di sostanze” e
che i nonni avevano abusa-
to fisicamente di lui, che
“marinava la scuola, pren-
deva brutti voti, era violen-
to [e] aggressivo”. La moti-
vazione diceva anche che,
se non curato, il ragazzo
avrebbe “continuato a sof-
frire di gravi ed anormali
carenze mentali, emotive e
fisiche” e avrebbe conti-
nuato a peggiorare. 

Jeramy è stato rilascia-
to grazie all’intervento del
senatore texano Frank
Tejeda, dopo aver scoperto che per internare il ragazzo
si erano basati su commenti falsi e senza fondamento
espressi dal fratello dodicenne, Jason.

Jeramy è stato trattenuto nella struttura psichia-
trica per sei giorni. Gli sono stati somministrati psi-
cofarmaci senza il consenso dei genitori, ai quali non
veniva neppure permesso di fargli visita. E’ stato
trasformato da ragazzo vivace in una persona dallo
sguardo fisso e vitreo e dall’andatura strascicata.

L’assicurazione sanitaria della famiglia ha pagato
11.000 dollari per questo “ricovero” e “trattamento”
non necessari.9

Il caso scatenò una serie di investigazioni senza
precedenti, sia a livello nazionale che dei singoli stati,
sulla truffa e l’abuso nell’assistenza nel campo della
salute mentale.

Il 28 aprile 1992 la parlamentare Pat Schroeder,
Presidente della House of Representatives Select
Committee on Children, Youth and Families, si espresse

con parole dure riguardo
alle “attività preoccupanti
e non etiche”, dicendo che:
“... migliaia di adolescenti,
bimbi ed adulti sono stati
ricoverati per subire tratta-
menti psichiatrici di cui
non avevano bisogno ...: i
pazienti sono trattenuti
contro la loro volontà fino a
che non raggiungono i
limiti di copertura dell’as-
sicurazione ... e si pagano
gratifiche al personale
ospedaliero, inclusi gli psi-
chiatri, perché nell’ospeda-

le i posti letto siano sempre occupati. ... E’ un ‘grosso
affare’”.10

Il Senatore texano Mike Moncrief dichiarò:
“...Abbiamo scoperto alcuni dei piani più elaborati,
macchinosi, ingannevoli, immorali ed illegali usati
per riempire i posti letto negli ospedali ... Non è solo
irragionevole. È oltraggioso. Ed è un imbroglio”.11

Dopo 14 diverse investigazioni federali sulle atti-
vità fraudolente del National Medical Enterprises

“... migliaia di adolescenti, bambini ed
adulti sono stati ricoverati per trattamenti
psichiatrici di cui non avevano bisogno...i
pazienti vengono trattenuti contro la loro
volontà finché non finiscono i fondi della
loro assicurazione contro le malattie... [e]
vengono pagati dei premi agli impiegati

dell’ospedale, psichiatri compresi, per
tenere occupati i letti...”. 

– Pat Schroeder, Membro del 
Congresso degli Stati Uniti, 1992.

I
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(NME), il 26 agosto 1993, l’FBI e altre agenzie federali
hanno fatto un blitz al NME. Il risultato del blitz fu
che la compagnia dovette pagare 740 milioni di dolla-
ri in sanzioni e patteggiamenti legali. 12

Seguirono imputazioni penali a carico di psi-
chiatri e direttori di ospedali, che continuano
tutt’oggi. Lo psichiatra Robert Hadley Gross, nel-
l’aprile del 2004, fu condannato e dovette scontare
un anno di prigione per aver fatturato dei servizi
che non aveva mai consegnato e per aver preso
860.000 dollari, nei primi anni ‘90, in tangenti per
aver accettato pazienti mandatigli come scambio
di favori. 

Lo scandalo provocò una reazione a catena
negli Stati Uniti, con molti altri ospedali psichiatri-
ci privati che hanno dovuto pagare milioni di dol-
lari in rimborsi, sanzioni penali e composizioni
extragiudiziali. Nel 2000, il Ministero della
Giustizia americano fece investigazioni sulla cate-
na di ospedali psichiatrici privati Charter
Behavioral Systems, Inc., per truffa ed abuso. La
società fu accusata di aver gonfiato le fatture a
Medicare e ad altri programmi federali. Quello
stesso anno, raggiunse un accordo col governo e
chiuse le cause pendenti pagando 7 milioni di dol-
lari.13 Nel 1998, in Svizzera, la polizia fece irruzio-
ne in tre ospedali psichiatrici privati del Canton
Ticino, mettendo agli arresti il noto psichiatra e
proprietario della struttura, dottor Renzo Realini

con l’accusa di frode e falsificazione di documenti.
Venivano fatturate 30 ore al giorno. 14

L’Australia, per esempio, ha rivelato un diffuso
atteggiamento fraudolento nel campo della salute
mentale, compresi quei terapeuti e psichiatri che si
facevano pagare dall’assicurazione Medicare per
aver avuto rapporti sessuali con i pazienti.15 Uno
psichiatra ha chiesto alla Medicare 98 dollari per
essersi rotolato con la sua paziente nel giardino die-
tro casa prima di avere rapporti sessuali con lei in
camera da letto. 16

Nel 2004, il Defense Criminal Investigative
Service (DCIS) americano pubblicò un rapporto che
affermava: “Il DCIS ha scoperto un aumento di frodi
nella consegna di servizi di salute mentale, ivi com-
presi quelli forniti da ospedali, cliniche e professio-
nisti privati. Le investigazioni completate di recente
e altre ancora in corso indicano che gli utenti dei ser-
vizi psichiatrici e psicologici sono esposti all’abuso,
particolarmente nelle seguenti aree: fatturazione per

Jeramy Harrell (a destra) è stato
ingiustamente rinchiuso in un
ospedale psichiatrico, drogato e
alla assicurazione dei suoi genito-
ri sono stati addebitati 11.000
dollari – il tutto a causa di falsi
commenti fatti da suo fratello di
12 anni in base ai quali hanno
agito gli psichiatri.
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sedute ‘fantasma’ di psicoterapia; fatturazione per
degenze eccessivamente lunghe in ospedale; tan-
genti a medici; numero di ore di psicoterapia gon-
fiato spropositatamente per ottenere migliaia di dol-
lari in più da assicurazioni governative e private”.17

Altri metodi fraudolenti riportati erano: fatturare
agli enti assicurativi per terapia al paziente quando il
paziente era in prigione; o a un paziente in coma in
un ospedale non psichiatrico; o per aver fornito sedu-
te di “terapia di gruppo” che consistevano nel dare
tazze gratuite di caffè e pane ed ascoltare musica. 

Casi di deroghe dall’etica medica 
Il crimine nell’industria della salute mentale è

ben lungi dall’essere limitato alle questioni di dena-
ro. Un esame di più di 800 condanne di psichiatri,
psicologi e psicoterapeuti, tra il 1998 ed il 2004, rive-
la che il 43% delle condanne erano per frode, furto
ed appropriazione indebita; il 32% per crimini ses-
suali; il 7% per aggressione al paziente e crimine vio-
lento; il 6% per danni da psicofarmaci ed un altro 6%
per omicidio colposo o premeditato. 

Nel giugno del 2002, lo psichiatra neozelandese

Colin Bouwer, ex Preside della Facoltà di Medicina
Psicologica alla prestigiosa Università di Otago, fu
condannato all’ergastolo, con un minimo di 15 anni
da scontare in carcere per aver assassinato sua
moglie, avvelenandola lentamente con farmaci. 18

Nel novembre 2003, Ivan Zagainov, uno psi-
chiatra della Repubblica Ceca, fu condannato a 13
anni di carcere per omicidio tramite strangola-
mento di una paziente di 15 anni. 19

Il 12 novembre 1993, lo psichiatra Frederick
Aptowitz si dichiarò colpevole di aver chiesto ad
un ex paziente di uccidere un’infermiera, Terricita
Clemons, che aveva lavorato per lui. Pagò 3.000
dollari  al suo paziente affinché mettesse della
dinamite sotto l’auto della Clemons. 20 

Negli Stati Uniti, il 40% degli psichiatri sono
citati a giudizio per mala pratica durante il corso
della loro carriera. Vi è una certa ironia nel fatto
che, sebbene gli psichiatri e psicologi asseriscano
di essere esperti della mente e del comportamen-
to umano, essi hanno la percentuale più alta di
abuso di droghe e suicidio all’interno della pro-
fessione medica.

Swedish Medical Board

SVIZZERA: Il famoso
psichiatra Renzo Realini
fu accusato di frode e fal-
sificazione di documenti.
Venivano fatturate 30
ore al giorno.

“... Abbiamo scoperto alcuni dei piani più elaborati,
macchinosi, ingannevoli, immorali ed illegali usati per

riempire i posti letto negli ospedali ... Non è solo irragio-
nevole. È oltraggioso. Ed è un imbroglio”. 

– Mike Moncrief
Senatore texano, 1992

SVEZIA: Un rapporto del 1998 pubblicato dagli uffici dello Swedish Medical Board (sopra)
riporta che la psichiatria è stata trovata  responsabile di quasi la metà dei maltrattamenti di
pazienti riportati al consiglio di amministrazione e per i quali è stata sporta denuncia.

C A P I T O L O  U N O  
S a l u t e  m e n t a l e :  u n  g r o s s o  a f f a r e  

7

Renzo Realini

C A P I T O L O  U N O  
S a l u t e  m e n t a l e  u n  g r o s s o  a f f a r e  

7
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Con la copertura assicurativa
per l’assistenza nel campo
della salute mentale che sta
divenendo obbligatoria in
America, è probabile che il
livello delle frodi aumenti. 

L’abuso e la frode relativi a
psicofarmaci sono comuni
nel sistema psichiatrico. 

I centri comunitari della salu-
te mentale (CMHC) non
hanno fatto risparmiare
denaro, come era stato pro-
messo, ma al contrario,
hanno portato ad aumenti
enormi della spesa pubblica
e delle frodi. 

In Giappone nelle strutture
psichiatriche falsificavano le
cartelle mediche dei pazienti
e gonfiavano il numero di
dottori e infermieri per 
ottenere più fondi statali.

1
2
3

4

FATTI IMPORTANTI

Lo psicologo Carl Lichtman del New Jersey si è dichiarato 
colpevole di aver frodato 36 compagnie assicurative per circa 3,5

milioni di dollari, per sedute terapeutiche che non si erano mai
svolte. Nel maggio del 1996, gli è stato inoltre ordinato di rim-

borsare alle compagnie assicurative 2,8 milioni di dollari e
200.000 dollari al Ministero dell’assicurazione statale.
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N
egli Stati Uniti sta diventando obbliga-
toria la copertura assicurativa per l'assi-
stenza nel campo della salute mentale,
e con gli psichiatri che premono affin-
ché tutti i bambini e gli adulti vengano

“sottoposti a screening per malattie mentali durante i
loro esami fisici di routine”, ci si può solo aspettare che
il livello delle frodi aumenti.22

Parlando delle frodi nel campo della salute menta-
le, Paul McDevitt, avvocato del Massachusetts, ha
detto: “Queste persone
non hanno alcuna morale,
sono dei falliti per ciò che
riguarda la moralità. Sono
come i profanatori di
tombe della vecchia
Inghilterra, che fornivano
cadaveri alle scuole di
medicina”.22 Tranne per il
fatto che, nel caso di psi-
chiatri e psicologi, le per-
sone che stanno sfruttando
sono ancora vive. 

In un articolo del 1997
sulla frode psichiatrica, Mark Schlein, direttore della
Florida’s Medicaid Insurance, ha affermato: “Quello
che abbiamo scoperto è che l’entità della frode è limita-
ta solamente dall’immaginazione. Abbiamo scoperto
una varietà enorme di metodi fraudolenti”.

Frodi alle assicurazioni 
❚ Nel 2002, un fornitore di servizi di salute mentale

della Pennsylvania pattuì di pagare 7,8 milioni 
di dollari alla Medicare e alla Medicaid 
in risarcimenti per frodi, chiudendo così una causa legale.24

❚ Nel 2000, lo psichiatra del Tennessee Jan A.
Mayer fu condannato a tre anni di prigione e gli
venne ordinato di pagare quasi 400.000 dollari
come risarcimento a diverse agenzie assicurative.
Mayer, insieme ad altri, aveva frodato assicurazioni
statali e private, presentando fatture false, tra cui
una per 24 ore consecutive di lavoro in periodi nei
quali era in villeggiatura a Portorico. 

❚ Nel 2000, a Mainz, in Germania, lo psichiatra
Otto Benkert fu condannato a 11 mesi di carcere,

pena sospesa e commu-
tata in libertà vigilata ma
dovette pagare 176.171
dollari di multa e 704.683
dollari di risarcimento
per aver frodato l’univer-
sità dove aveva lavorato
come preside della
Facoltà di Psichiatria.

❚ Nel 1997, a Brisbane,
la psichiatra australiana,
Mary Jane Ditton fu con-
dannata per aver rad-
doppiato sistematica-

mente, nelle fatture all’assicurazione Medicare,
l’ammontare di tempo impiegato nella consulenza
ai pazienti. Le fu ordinato di rimborsare quasi
35.000 dollari e fu condannata a 2 anni e 1/2 
di prigione.25 

❚ Lo scandalo scosse il Giappone dopo la sco-
perta che gli ospedali psichiatrici privati effettuava-
no ricoveri forzati e usavano metodi coercitivi ille-
gali, falsificavano le cartelle mediche e gonfiavano il
numero di dottori e infermieri per ottenere più
fondi statali.26

“Quello che abbiamo scoperto è
che l’entità della frode è limitata
solamente dall’aimmaginazione.
Abbiamo scoperto una varietà
enorme di metodi fraudolenti”. 

– Mark Schlein, Direttore della Florida’s 
Medicaid Insurance, 1997

C A P I T O L O  D U E
Tr u f f a  i m p o n e n t e  

9

CAPITOLO DUE
Truffa imponente

6_ITA_Fraud14_R.qxd  10/25/04  11:24 PM  Page 9



Frode da abuso di 
psicofarmaci

L’abuso e la frode nel
campo degli psicofarmaci
sono eventi comuni nel
sistema psichiatrico.
Secondo un investigatore
californiano, esperto in
casi di truffa ai danni del-
l’assistenza sanitaria, uno
dei modi più semplici di
scoprire la truffa, è di esa-
minare le eccessive pre-
scrizioni degli psichiatri,
come mostrato nei
seguenti esempi: 

❚ Nel maggio del
2004, lo psichiatra new-
yorkese David Roemer è
stato condannato, dopo
essersi dichiarato colpevo-
le, di cospirazione in frode
per prescrizione di farma-
ci, nei confronti dell’assi-
curazione governativa Medicaid, inondando le strade di
narcotici e altri psicofarmaci, compreso il sedativo Xanax,
per un valore di milioni di dollari. Roemer lavorò con
quattro complici che arruolavano i beneficiari della
Medicaid dalle strade e dai centri per il recupero dalle
droghe. Nel percorso verso l’ufficio di Roemer, alle ‘reclu-
te’ venivano dati soldi e veniva detto loro quali psicofar-
maci richiedere. Roemer poi vendeva loro la ricetta.

Successivamente le ‘reclu-
te’ venivano portate alle
farmacie, dove le ricette
venivano compilate usan-
do i rimborsi previsti dalla
Medicaid. Le pillole veni-
vano consegnate ai reclu-
tatori che le vendevano al
mercato nero. Roemer fu
condannato a 10 anni e
mezzo di carcere e gli fu
ordinato di pagare più di
340.000 dollari di risarci-
mento al programma della
Medicaid. 27

❚ “Vi sono poche cose
più patetiche di un medi-
co disonesto, in particola-
re uno che usa il suo uffi-
cio come se fosse un luogo
adibito allo spaccio di dro-
ghe”. Questa frase fu pro-
nunciata, nel 1996, da
Dennis Vacco, Procuratore
Generale di New York,
durante una conferenza
stampa che annunciava la
condanna dello psichiatra
Priyakant S. Doshi a 7
anni e mezzo di carcere
per aver distribuito indi-
scriminatamente psicofar-
maci: “senza alcuna inten-
zione di determinare se i
suoi pazienti ne avessero
veramente bisogno ”. 

❚ Quando, nell’ottobre 1992, lo psichiatra texano
Frank Dunn è stato condannato per aver distribuito ille-
galmente ricette per psicofarmaci, Susanne Patterson,
assistente del procuratore distrettuale, disse alla corte:
“Lui è un narcotrafficante di altissimo livello ... la cima
della piramide”. Dunn era noto tra i tossicodipendenti
come “dottor sentitibene”. Fu condannato a 16 anni di
carcere e multato di 10.000 dollari.

C A P I T O L O  D U E :  
Tr u f f a  i m p o n e n t e  

10

“Vi sono poche cose più patetiche
di un medico disonesto, special-

mente se usa il suo ufficio come se
fosse un luogo adibito allo spaccio

di droghe”. 
– Dennis Vacco, Procuratore Generale di New York, sulla

condanna dello psichiatra Priyakant S. Doshi 1996.

Christopher Rowland

SPECULARE SUI
FARMACI:

Lo psichiatra 
Christophe Rowland del

Massachusetts è stato
condannato  per aver pre-
scritto psicofarmaci a tos-

sicodipendenti, uno dei
quali morì di overdose di

eroina ed un tranquillante
pochi giorni dopo aver

presentato la sua ultima
ricetta medica.
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C A P I T O L O  D U E  
Tr u f f a  i m p o n e n t e  

11

Truffa alla salute 
mentale nelle comunità
negli Stati Uniti.

Nel 2003, verifiche
finanziarie hanno sco-
perto che il Kedren
Community Mental
Health Center in
California aveva spreca-
to 1,4 milioni di dollari
di fondi, ivi compreso il
pagare la Land Rover e la Cadillac del suo presidente,
biglietti di teatro per gli impiegati e viaggi a Las
Vegas, New Orleans, Georgia, Washington e Londra.28

Nel 1990, una Commissione del Congresso ame-
ricano ha pubblicato un rapporto che stimava che i
centri di salute mentale di comunità (CMHC,
Community Mental Health Center) avevano utilizza-

to tra i 40 e 100 milioni di
dollari per usi impropri.
Diversi CMHC avevano
costruito campi da tennis
e piscine con i sussidi
federali per l’edilizia e
usato un sussidio federa-
le per i dipendenti per
assumere un bagnino ed
un istruttore di nuoto. 29 Il
cattivo uso di fondi con-

tinuò nonostante il rapporto congressuale. Nel set-
tembre del 1998, la Medicare proibì a 80 CMHC, in
nove stati, di prestare servizio ad anziani ed invalidi
dopo che gli investigatori scoprirono che ai pazienti
furono addebitati dai 600 ai 700 dollari al giorno per
guardare la televisione e giocare a tombola, invece di
ricevere una qualsiasi cura.30

La società di assicurazione Blue Cross & Blue Shield
United del Wisconsin, negli Stati Uniti, riferisce che
ci sono tanti tipi di truffa nei confronti dell’assicura-

zione contro le malattie, quante “ne può inventare la
mente criminale”.31 Quello che segue è un campione
casuale dell’assortimento di truffe commesse da psichia-
tri e psicologi: 

❚ Creare valutazioni psichiatriche fittizie per esaurire i
fondi dell’assicurazione del paziente. 

❚ Fatturare agli enti assicurativi terapie fornite a per-
sone che erano morte.

❚ “Richieste di risarcimento false”, fatturare per servi-
zi che non sono mai stati dati o consegnati. 

❚ Fatturare agli enti assicurativi il costo di corsi di cuci-
na e ascolto di musica per i pazienti. 

❚ Fatturare trattamenti terapeutici con marijuana su
bambini dai 3 ai 5 anni di età.

❚ Addebitare battesimi avvenuti nella piscina dell’o-
spedale psichiatrico che sono stati chiamati “tera-
pia ricreativa”.

❚ Fatturare telefonate del “servizio sveglia” al paziente
chiamandole visite a scopo di terapia. 

❚ Fatturare agli enti assicurativi per aver avuto rapporti
sessuali con i pazienti. 

❚ Fatturare per biglietti teatrali e viaggi all’estero. 
❚ Spendere fondi della previdenza sociale governati-

va di eventi sociali per gli impiegati.

Nel 1990, una Commissione del Congresso
degli Stati Uniti pubblicò un rapporto che
stimava che centri comunitari della salute

mentale (CMHC) avevano fatto sì che tra i 40 
e 100 milioni di dollari venissero devoluti

per un uso improprio.

PROGRAMMI TRUFFALDINI 
Pazienti morti, valutazioni fittizie

“Terapia” della Tombola

Richieste false

Vacanze pagate

Cattivo uso di fondi sullaa previdenza sociale

Fatturazioni per nessun servizio
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Studi fatti in numerosi paesi
rivelano che tra il 10 ed il 25%
degli psichiatri e psicologi
ammettono di abusare sessual-
mente dei loro pazienti. 

Sebbene lo stupro psichiatrico
sia punibile dal sistema giudi-
ziario, nella maggior parte dei
casi i consigli di abilitazione
professionale trattano lo stupro
da parte di psichiatri e psicologi
come "comportamento riprove-
vole".

Il cosiddetto sistema di etica
usato dagli psichiatri è stato
attaccato universalmente come
indulgente e inadeguato.

Esistono più di 25 leggi in stati
e paesi a livello mondiale messi
a punto per indirizzarsi al
numero di crimini sessuali in
aumento commessi da psichia-
tri, psicologi e psicoterapeuti.

2

4

FATTI IMPORTANTI

1

3

Lo psichiatra Markham Berry si è dichiarato colpevole di
aver abusato sessualmente di sei giovani ragazzi che gli

erano stati mandati per ricevere aiuto. Secondo un
investigatore dell’autorità giudiziaria del caso, Berry era un

pedofilo che da decenni abusava di giovani.
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R
aramente gli psichiatri e psicologi conside-
rano lo stupro di un paziente uno stupro.
Invece, esso viene eufemisticamente chia-
mato “contatto sessuale”, una “relazione
sessuale” o “superare i confini”, quando

uno di loro impone un rapporto sessuale ad un paziente,
spesso con l’aiuto di psicofarmaci o terapia elettrocon-
vulsiva.

Studi fatti in numerosi paesi rivelano che tra il 10 ed
il 25% degli psichiatri e psicologi ammette di abusare
sessualmente dei loro
pazienti.32

Nel 1997, uno studio
canadese su psichiatri ha
rivelato che del 10% di
questi, che ha ammesso di
abusare sessualmente dei
loro pazienti, l’80% erano
dei recidivi. Molti si erano
sottoposti a psicoanalisi
nello sforzo senza succes-
so di riabilitarsi. 

In uno studio britan-
nico del 1999 sul contatto sessuale terapeuta-paziente
fra psicologi, il 25% di essi ha riferito di aver trattato un
paziente che era rimasto coinvolto in relazioni sessuali
con un altro terapeuta.33

Sebbene lo stupro psichiatrico  sia punibile dal
sistema giudiziario, nella maggior parte dei casi i consi-
gli di abilitazione professionale trattano lo stupro da
parte di psichiatri e psicologi come “comportamento
riprovevole”. 

Questi consigli devono decidere quale disciplina
dovrebbe essere imposta. Seguendo questa logica, se un
idraulico stuprasse un cliente, il suo destino dovrebbe

essere deciso da una società di idraulici. Questo chiara-
mente non accadrà e allo stesso modo, non dovrebbe
essere permesso ai consigli di abilitazione professionale
di operare come legge. 

Il cosiddetto sistema di etica usato dagli psichiatri è
stato attaccato universalmente come indulgente ed ina-
deguato. Nel 1996, l’Associazione Mondiale della
Psichiatria (WPA, World Psychiatric Association)
affermò che il “comportamento etico è basato sul senso
individuale di responsabilità dello psichiatra verso il

paziente e dal suo giudi-
zio nel determinare quale
sia la condotta corretta ed
appropriata. Gli standard
e influenze esterne come i
codici professionali di
condotta, lo studio della
morale, o la regola o legge,
da sole, non garantiranno la
pratica etica della medicina”. 

Prendiamo in consi-
derazione lo psichiatra
australiano Paul Stenberg

che portò una paziente in una palestra di una stazione
termale dove abusò sessualmente di lei dicendole che
era “terapia”. Ebbe inoltre rapporti sessuali con un’al-
tra paziente e le suggerì di provare eroina. Nel 2000,
Stenberg si dimise volontariamente, promettendo alla
commissione medica che lui non avrebbe più esercita-
to in nessuna parte del mondo. La commissione pensò
che questa decisione offrisse la “massima protezione
per il pubblico”. Tuttavia, meno di due anni dopo,
Stenberg stava abusando sessualmente di pazienti
che lui non avrebbe dovuto trattare. 

Quando trattato nel sistema giudiziario penale,

CAPITOLO TRE
Abuso sessuale dei pazienti

Sebbene lo stupro sia punibile dal sistema
giudiziario, nella maggior parte dei casi i

consigli di abilitazione professionale trattano lo
stupro da parte di psichiatri e psicologi come

“comportamento riprovevole a livello
professionale”. Il cosiddetto sistema di etica

usato dagli psichiatri è stato attaccato
universalmente come indulgente ed

inadeguato.
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l’abuso sessuale dei pazienti da parte di psichiatri
e psicologi viene perseguito e viene fatta giustizia: 

❚ Nel maggio del 2004, lo psichiatra inglese
Michael Haslam è stato incarcerato per tre anni
dopo avere fatto appello, nel dicembre del 2003, ad
una condanna per tentata violenza carnale contro
tre pazienti donne mentre era impiegato presso il
Servizio Sanitario Nazionale negli anni ottanta. 35

❚ Il 31 ottobre 2002, lo psicoterapeuta francese
Jeanne-Pierre Tremel è stato condannato a 10 anni
di carcere per aver stuprato ed abusato sessual-
mente di due pazienti che la corte ha riconosciuto
come essere persone estremamente vulnerabili.
Tremel, 52 anni, asserì che il suo “trattamento” era
basato su una “tradizione orientale” nella quale
“gli anziani introducono le ragazze alle pratiche
sessuali”.36

❚ Il 4 luglio 2002, lo psichiatra londinese
Kolathur Unni fu incarcerato per 18 mesi per aver
aggredito sessualmente una paziente durante una
seduta di ipnoterapia. Unni aveva una storia di
aggressione sessuale di pazienti ed era stato radia-
to dall’ordine dei medici in Nuova Zelanda per
incidenti simili. 

❚ Nel febbraio 2004, lo psichiatra canadese
John Orpin perse un appello relativo ad una con-
danna del 1998 per aver abusato fisicamente e ses-
sualmente di alcune pazienti durante strane sedu-
te ipnotiche. Mentre le donne erano sotto l’effetto
degli psicofarmaci, lui le stuprò e sodomizzò.
Alcune furono incatenate ad un muro e picchiate
con una cintura. Il dottor Orpin disse loro che il

La Germania ha riferito che il 50% degli
psicologi e psicoterapeuti sono inaccettabili

come professionisti perché hanno più proble-
mi dei loro pazienti. Un terzo dei pazienti che

si sono rivolti a questi professionisti della
salute mentale sostengono di essere stati

abusati mentalmente o sessualmente da loro.

Sempre più psicoterapeuti stanno venendo
accusati di crimini quali violenze sessuali nei
confronti di persone in cerca del loro aiuto. Lo
psicoterapeuta Robert Ferguson (in basso a
sinistra) e Janis Steele (a sinistra) sono stati i
primi ad essere stati denunciati in base ad
una legge del Colorado che criminalizzava
particolarmente quel tipo di violenza sessuale.
Sia Steele che lo psichiatra della California
James Harrington White (in alto), un noto
pedofilo, sono stati denunciati grazie all’assi-
stenza  del Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani.

Janis Steele

Kolathur Unni

James Harrington White

Robert Ferguson

6_ITA_Fraud14_R.qxd  10/25/04  11:24 PM  Page 14



suo pene era un “bastone
guaritore” e che lo stu-
pro anale era “amore
incondizionato”. Lui si
dichiarò colpevole di
aggressione e violenza
sessuale di due donne.
Fu condannato ad un
anno con la condizionale
e gli furono condonati 13
mesi di custodia pre-
processuale. 

❚ L’11 febbraio 1998, lo psichiatra del Missouri
William Cone fu condannato a 133 anni di carcere per
violenza sessuale e violenza sessuale deviata di due
pazienti. Cone disse alle donne che era stato svezzato
troppo presto ed aveva bisogno di “nuovi genitori” e
questo richiedeva che loro dovessero avere rapporti
sessuali con lui. Per convincerle diede loro grandi
quantità di psicofarmaci, dei quali divennero assuefat-
te. Cone in sua difesa,
affermò che lui soffri-
va di “alcolismo e
dipendenza sessua-
le”, una “forma di
alienazione mentale
morale provocata
dalla mia preoccupa-
zione ossessiva per il

lavoro, il potere e la per-
fezione...”. 

L’assistente del pro-
curatore generale, David
Cosgrove, disse alla
corte: “Lui [Cone] è un
predatore ... Queste per-
sone si sono recate da lui
per guarire e lui le ha
ferite. Non mi è mai suc-
cesso che un imputato

avesse inflitto così tanto dolore e così tanto danno a
così tante persone. C’è un messaggio che occorre
dare a questo imputato e a tutti gli altri che si trova-
no nella stessa situazione”. 

Oggi, esistono più di 25 leggi in Australia
(Victoria), Germania, Israele, Svezia, Stati Uniti e
altri paesi che si indirizzano in maniera specifica al
numero di crimini sessuali in aumento commessi da
psichiatri, psicologi e psicoterapeuti. Con un poten-
ziale di 65.000 psichiatri e psicologi in tutto il mondo
che compiono violenze sessuali sui loro pazienti è
necessaria una risposta universale.

William Cone

Oggi, esistono più di 25 leggi in
Australia, Germania, Israele, Svezia e
Stati Uniti che si indirizzano al nume-
ro di crimini sessuali in aumento com-

messi dai professionisti della salute
mentale. Vi è il bisogno di una 

risposta universale.

Sopra: l’ex psichiatra canadese John Orpin è stato condannato per aver abusato
fisicamente e sessualmente di alcune pazienti durante sedute ipnotiche. In alto a
sinistra: una catena di ospedali giapponesi è stata chiusa dopo la scoperta di vio-
lazioni dei diritti umani rese note ai mass media.  Mototaka Yasuda, capo psi-
chiatra di una catena di ospedali giapponesi chiusa per violazioni dei diritti
umani, si allontana di corsa dai mass media, mentre si dirige in tribunale. A
sinistra: William Cone, uno psichiatra del Missouri, è stato condannato a 133
anni di prigione per aggressioni sessuali di due pazienti e perversione.

John Orpin

Mototaka Yasuda
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I
più spregevoli crimini commessi da psichiatri
e psicologi comportano l’abuso sessuale di
bambini che di frequente sono affidati alla
loro cura da organi giudiziari, dai servizi
della protezione dell’infanzia e della famiglia

e da altri enti statali. 
Come riferito nel 2001, in uno studio statunitense a

livello nazionale sui rapporti sessuali tra terapeuta e
cliente, uno su 20 clienti che hanno sofferto di abusi ses-
suali da parte del loro terapeuta era un minore. L’età
delle vittime femminili andava dai 3 ai 17 anni e quella
dei maschi dai 7 ai 16 anni.37 L’età media era di 7 anni
per le ragazze e di 12 per i ragazzi. 

❚ Il 24 luglio 2002, lo
psicologo danese, Bjarne
Skovsager (54 anni), fu
condannato a sei anni di
carcere per numerosi e
gravi abusi sessuali, ivi
compresi sodomia ed esi-
bizionismo, nei confronti
di tre ragazzi tra i 7 e 11
anni di età. A Skovsager fu
ordinato di pagare un
risarcimento ad ogni
ragazzo. Nella condanna,
il giudice affermò: “Lei ha
avuto una relazione di
fiducia con la famiglia che
ha sfruttato sistematica-
mente e gravemente...”.38

❚ Nel 1997, Alice
Gilbert, giudice della cir-
coscrizione di Oakland,
negò allo psicologo Julian
Gordon la richiesta di cau-
zione, ordinando che lui
restasse in prigione in atte-
sa dell’accoglimento di un
appello alla sua condanna
per aver molestato e sodo-
mizzato un adolescente.
Gordon, nominato da un
ente provinciale per lavo-
rare con adolescenti diffi-

cili, fu condannato a 15 anni di carcere. Il giudice
Gilbert affermò: “Non c’è civiltà se non proteggiamo i
nostri bambini”. 

❚ Lo psichiatra Paul Bridges fu condannato nell’a-
gosto del 2000 per avere aggredito due ragazzi, di 15 e 16
anni, entrambi scappati di casa e vulnerabili. Nel 1996, il
quindicenne aveva visitato la casa di Bridges, dove
Bridges lo fotografò nudo e commise su di lui atti di libi-
dine violenta. Tre anni più tardi, Bridges aveva violenta-
to un sedicenne che aveva risposto ad un annuncio pub-
blicitario che lo psichiatra aveva pubblicato per cercare
“indossatori”. La polizia scoprì che Bridges stava diri-
gendo una rete di pedofili su scala nazionale. Tuttavia, la

sua condanna a quindici
mesi di prigione fu sospe-
sa e l’unica sanzione pena-
le inflittagli è stata una
sospensione della licenza. 

❚ Lo stesso anno, uno
psichiatra della Georgia
(USA), Robert Bruce Craft,
che lavorava per il
Dipartimento statale dei
servizi alla famiglia ed al
bambino, che cura bambi-
ni oggetto di abuso ed
emotivamente disturbati,
fu condannato a 20 anni di
carcere per il crimine di
sfruttamento sessuale di
un minore e molestie ai
bambini. L’Assistente del
Procuratore Generale del
distretto definì i crimini di
Craft “atti intenzionali che
hanno rubato l’innocenza
ai bambini”. “Venti anni
non sono abbastanza”,
disse al giudice. “Non
sarebbe abbastanza se lui
stesse in prigione ogni
giorno della sua vita. Se
vivesse fino a 107 anni,
commia nonna, allora
spero li viva in carcere”.

INNOCENZA TRADITA 
Lo stupro e l’abuso dei bambini

“Lui ha avuto una 
relazione di fiducia con la
famiglia che ha sfruttato

sistematicamente e 
gravemente...”.

– Il Giudice, durante la condanna 
di Bjarne Skovsager

Bjarne Skovsager Donald Persson

C A P I T O L O  T R E :  
A b u s o  s e s s u a l e  d e i  p a z i e n t i  
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❚ Antonio DeGuzman, uno psichiatra infantile del
Massachusetts, fu condannato a 4 anni di prigione e a 15
anni di libertà vigilata per aver molestato tre giovani
pazienti maschi. Il pubblico ministero disse: “La violen-
za sessuale contro persone giovani è abbastanza cattiva
di per sé, ma quando la persona che le commette è un
medico in camice bianco ... è molto difficile capire che
lui è il diavolo sotto mentite spoglie”. 

❚ Donald Persson, uno psicologo dello Utah (USA),
si descrisse come una persona “morale” quando nel
1993 fu condannato a 10 anni per lo stupro di una bam-
bina dodicenne. Le prove raccolte nella causa penale
hanno rivelato che lui può aver abusato sessualmente di
ben 16 giovani ragazze, alcune di meno di cinque anni,
fin dal 1972. 39

❚ Nel 1992, Alan J. Horowitz, uno psichiatra di New
York, fu condannato a 20 anni per aver sodomizzato tre
bambini dai 7 ai 9 anni di età e per aver abusato ses-
sualmente di una ragazza di 14 anni. Horowitz si difese
dicendo che lui era un “pedofilo normale”. Le investi-
gazioni della polizia scoprirono una pista di abuso ses-

suale di pazienti che risaliva alla fine degli anni ‘60
quando Horowitz lavorava per un’organizzazione
comunitaria che aiutava i bambini poveri dei centri
urbani in condizioni di degrado sociale. 

❚ In Nuova Zelanda, una comunità di psicotera-
peuti fondata dallo psichiatra Bill Rowntree e dall’infer-
miere Bert Potter, fu oggetto di investigazione per l’a-
buso sessuale di bambini come parte del loro piano
“terapeutico”. Otto psicoterapeuti e membri di comu-
nità furono condannati nei primi anni ‘90. Nonostante
avesse trascorso più di sette anni in prigione, a causa
delle accuse di violenze sessuali sui bambini, ivi com-
presa violenza sessuale sui suoi bambini, è stato riferito
che Potter riteneva ancora che “l’attività sessuale inizia-
ta da bambini e tenuta a quel livello non è dannosa”. Un
brutto episodio riguarda una bambina di tre anni
costretta a  sesso orale con adulti, ed un altra di 11 anni
drogata con ecstasy. Ad un altro adolescente fu asse-
gnato il “compito” di avere rapporti sessuali con Potter,
dopo la scuola, perché lui credeva che il ragazzo avesse
un blocco emotivo. 40

Antonio DeGuzman

Sopra: nel 1998, lo psichiatra del Massachusetts DeGuzman fu condannato a 4 anni di prigione e a 15
anni di libertà vigilata per aver molestato tre giovani pazienti maschi.

Bert Potter

Alan J. Horowitz

C A P I T O L O  T R E  
A b u s o  s e s s u a l e  d e i  p a z i e n t i  
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Diversamente dalle altre pratiche mediche, la professione
psichiatrica non ha test per convalidare qualsiasi disturbo
mentale o “malattia”. L’esistenza dei disturbi viene decisa

letteralmente per alzata di mano senza nessuna prova o
base scientifica.

Uno dei mezzi di maggior 
successo per defraudare le per-
sone che pagano per ricevere
trattamenti psichiatrici è l’uso 
del Manuale statistico e 
diagnostico per i disturbi 
mentali (DSM-IV).

Nel DSM stesso è scritto che non
lo si può usare per scopi forensi
e non si può stabilire "l'esistenza
di un disturbo mentale, l'incapa-
cità mentale, la malattia mentale
o difetto mentale per scopi lega-
li" in relazione alla capacità [in
senso legale] ed alla responsabi-
lità penale.

Etichettando il metodo diagno-
stico del DSM come "truffa arro-
gante", il medico di New York,
Ron Leifer, mette in guardia sul
fatto  che gli psichiatri troveran-
no una malattia mentale in ogni
cosa e che  non vi è una prova
scientifica per ciò.

2
3

FATTI IMPORTANTI

1

6_ITA_Fraud14_R.qxd  10/25/04  11:24 PM  Page 18



I
n termini legali, la truffa comporta il raggiro
intenzionale o il travisamento intenzionale per
procurarsi soldi, diritti, proprietà o privilegi. In
termini generali, è sottinteso che la truffa signi-
fichi condotta disonesta, imbroglio o inganno. 

Uno dei mezzi di maggior successo per
defraudare le persone che pagano per ricevere
trattamenti psichiatrici
è l’uso del Manuale 
statistico e diagnostico per
i disturbi mentali (DSM-
IV) ed il suo compagno,
la sezione sui disturbi
mentali della Classifica-
zione internazionale delle
malattie (ICD-10). 

Come affermano i
professori Herb Kutchins
e Stuart A. Kirk, autori
di Making Us Crazy:
“... Uno degli effetti più
potenti del DSM è
dovuto al suo collega-
mento con la copertura
assicurativa: il DSM è la
password dello psicote-
rapeuta per il rimborso assicurativo. Se sei depres-
so o solamente triste, maniaco-depressivo o solo
imbronciato, ansioso o solo ipersensibile, non si
tratta semplicemente di una questione di semanti-
ca; è la chiave per milioni di dollari di copertura
assicurativa per la psicoterapia, ricoveri e farmaci.
Questo collegamento vitale esiste perché tutti i pro-
fessionisti della salute mentale devono elencare

un’etichetta diagnostica psichiatrica, accompagnata
da un numero di codice appropriato, sulle loro
richieste di rimborso assicurativo. 

“Il DSM non solo offre la chiave ai dollari pro-
venienti da fonti private di assicurazione contro le
malattie ma anche da enormi enti governativi come
la Medicaid, Reddito per Invalidità della

Previdenza Sociale
[USA], programmi di
indennità per veterani e
la Medicare”. 41

La natura non
scientifica e falsa del
DSM 

Il dottor Robert F.
Stuckey, un ex direttore
di uno degli ospedali psi-
chiatrici della National
Medical Enterprises , ha
ammesso che gli psichia-
tri ed il personale dell’o-
spedale “erano dei 
veri geni nel diagnostica-
re ai pazienti malattie
coperte da assicurazio-
ne”. Stuckey disse:

“Quando un potenziale paziente contattava l’ospe-
dale, si facevano delle ricerche approfondite sulla sua
assicurazione. Una volta che il paziente veniva rico-
verato, l’assicurazione veniva regolarmente esamina-
ta per accertare “come l’ospedale potesse acquisire
legalmente ogni dollaro possibile che ancora era
disponibile quel giorno, su quella polizza”. 

“Di solito al paziente diagnosticavano il disturbo

“... [U]no degli effetti più potenti del
DSM è dovuto al suo collegamento
con la copertura assicurativa: il DSM
è la password dello psicoterapeuta
per il rimborso assicurativo ... è la

chiave per milioni di dollari in coper-
tura assicurativa per la psicoterapia, 

ricoveri e farmaci”. 

– Professori Herb Kutchins e Stuart A. Kirk, 
autori di Making Us Crazy, 1997

CAPITOLO QUATTRO
Invenzione di “malattie”:

moltiplicazione della frode

C A P I T O L O  Q U A T T R O
I n v e n z i o n e  d i  “ m a l a t t i e ” :  m o l t i p l i c a z i o n e  d e l l a  f r o d e  
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la cui cura era più cara ... La funzione primaria del-
l’ospedale, una funzione così importante da rende-
re tutte le altre funzioni incidentali, era di ricavare
ogni singolo cent possibile dai pazienti”. 42

Joe Sharkey, autore di Bedlam, un libro sulla
frode psichiatrica, dice che negli anni ‘80 gli psi-
chiatri diagnosticavano disturbi coperti da enti
assicurativi per ricoverare i giovani. “La gamma
delle diagnosi era vastissima. Si prenda in conside-
razione l’ampia gamma di comportamenti infantili
e dell’adolescenza e le difficoltà scolastiche, che
sono stati codificati, in modo da ottenere il rimbor-
so assicurativo, e classificati come disturbi nel
Manuale Diagnostico e Statistico (DSM-III-R)”.43

Le seguenti diagnosi infantili fanno parte del
DSM/ICD: 

❚ Disturbo di fonazione 
❚ Disturbo dell’espressione del linguaggio 
❚ Disturbo dell’espressione scritta 
❚ Disturbo del calcolo 
❚ Balbuzie 
❚ Disturbo della comunicazione non altrimen-

ti specificato 
❚ Disturbo da deficit dell’attenzione(ADD) 
❚ Disturbo da deficit dell’attenzione e iperatti-

vità (ADHD) 
❚ Disturbo oppositivo provocatorio 
❚ Disturbo della Condotta 
❚ Problema relazionale tra fratelli 
❚ Non collaborazione al trattamento 
❚ Problema relativo ad una fase della vita 
Elaborato attentamente e messo sul mercato

dagli psichiatri da più di quarant’anni. Il DSM e
l’ICD sono usati come seri strumenti diagnostici,
non solo per il trattamento individuale ma anche
nelle cause per la custodia dei bambini, nei casi di
presunta incapacità mentale, nei tribunali, nell’i-
struzione e in tanti altri campi. Il DSM/ICD è ormai
accettato come testo autorevole per prendere deci-
sioni in merito alla sanità o insanità mentale e
all’esistenza di malattie mentali di qualcuno,
dovunque venga richiesto il parere psichiatrico. 

Per gli adulti, i disturbi coperti dagli enti assi-
curativi includono: 

Dal primo Manuale diagno-
stico e statistico (DSM) che
riportava 112 disturbi, alla più
recente edizione che ora ne inclu-
de 374, i criteri usati per le dia-
gnosi psichiatriche sono una
parodia di malattie che si basano
sulla scienza. Usato da alcuni
psichiatri per ottenere denaro, dà
alla medicina una cattiva nomea.
La lista di malattie che possono
essere addebitate include: Intossicazione da caffeina 

DSM Pagina 212

Disturbo della Condotta
DSM Pagina 85

Disturbo dell’espressione del linguaggio
DSM Pagina 55

Disturbo del calcolo
DSM Pagina 50

Disturbo dell’espressione scritta 
DSM Pagina 51

Vendere “malattie” psichiatriche
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❚ Disturbo da sonnambulismo 
❚ Astinenza da nicotina 
❚ Intossicazione da caffeina 
❚ Disturbo da terrore nel sonno (include lo sve-

gliarsi da un incubo in un bagno di sudore) 
❚ Disturbo da incubi 
Il medico di New York Ron Leifer avverte che

gli psichiatri troveranno una malattia mentale in
ogni cosa e che non c’è scientificità in essa. Lui
dichiara che il metodo diagnostico del DSM è una
“frode arrogante”. Inoltre dice che pretendere che vi
sia un fondamento scientifico è ... danneggiare la
cultura”.44

Secondo la dott.sa Margaret Hagen, psicologa e
docente all’università di Boston: “Al nostro sistema
legale è stato detto che la psicologia clinica è una
disciplina scientifica, che le sue teorie e metodologia
sono quelle di una scienza matura ed il nostro siste-
ma legale vi ha creduto. Dato lo stato deplorevole
della ‘scienza’ della psicologia clinica ciò è vera-
mente incredibile”.

Stando allo stesso DSM IV: “Quando le catego-
rie, i criteri e la descrizione della malattia nel DSM-
IV sono usati per scopi forensi, vi sono pericoli che
le informazioni diagnostiche vengano fraintese e
usate male”. E “non è sufficiente stabilire l’esistenza,
per motivi legali, di un ‘disturbo mentale’, ‘incapa-

cità mentale’, ‘malattia mentale’ o ‘difetto mentale’
in relazione alla competenza, alla responsabilità
penale o incapacità”. 

Le “malattie mentali” inventate hanno assolto i
colpevoli dai loro crimini attraverso una difesa per
incapacità mentale. Nell’elenco troviamo i seguenti
“disturbi” che diventano una giustificazione dei cri-
mini commessi: 

❚ Pedofilia , un “disturbo dell’abitudine e del-
l’impulso” 

❚ L’abuso fisico di un bambino problematico 
❚ L’abuso sessuale di un bambino problematico
❚ Impulso patologico ad appiccare fuoco

(piromania) 
❚ Accensione patologica di fuochi, usata anch’essa

per l’incendio doloso 
❚ Furto patologico (cleptomania)
Il dottor Thomas Dorman, medico internista e

membro del Royal College of Physicians del
Regno Unito e del Canada, afferma: “In breve, la
loro creazione delle categorie di “malattie” psi-
chiatriche, la loro formalizzazione tramite voto e
la codificazione, che ne permettono il rimborso
assicurativo, non è altro che un grosso racket che
fornisce alla psichiatria un’aura di pseudoscienza.
Coloro che portano avanti questo principio stanno
ingannando il pubblico”.45

C A P I T O L O  Q U A T T R O  
I n v e n z i o n e  d i  “ m a l a t t i e ” :  m o l t i p l i c a z i o n e  d e l l a  f r o d e  
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“Al nostro sistema legale è stato detto che la psi-
cologia clinica è una disciplina scientifica, che le

sue teorie e metodologia sono quelle di una
scienza matura ed il nostro sistema legale vi ha
creduto. Dato lo stato deplorabile della ‘scienza’

della psicologia clinica ciò è veramente 
incredibile”. 

– Dott.ssa Margaret Hagen, ricercatrice, psicologa e docente,
Università di Boston
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Le persone mentalmente
disturbate ed i ricoverati
nelle strutture psichiatriche
residenziali sono facili 
obiettivi per lo sfruttamento:
truffa, aggressione e abuso
sessuale e/o finanziario. 

Gli psichiatri, gli psicologi,
gli psicoterapeuti ed i loro
ospedali devono rendere
conto pienamente dei loro
finanziamenti, pratiche, 
trattamenti e dei loro risultati.

Gli psichiatri e psicologi che
compaiono davanti ad un
comitato investigativo per
abusi sessuali nei confronti
di clienti, potrebbero essere
sempre indagati anche per
fatturazioni illecite.

3

FATTI IMPORTANTI

1

2

La sorveglianza spetterà sempre a enti esterni al sistema della salute
mentale. Psichiatri e psicologi non cambieranno direzione più di quan-
to non lo abbiano fatto dopo un decennio di denunce di frodi perpetrate

nei loro ospedali privati negli anni ‘90.
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I
l Fraud and Abuse Training Manual della
Medicare americana, consiglia di esaminare i ser-
vizi di salute mentale per individuare abuso di
truffa. I motivi sono: la fiducia dei pazienti nel
loro terapeuta/consulente; le persone mental-

mente malate sono dei facili obiettivi di sfruttamento; e
le persone che vivono in strutture psichiatriche residen-
ziali sono a rischio di sfruttamento da parte di coloro che
forniscono loro assistenza sanitaria. 

Secondo il procurato-
re generale dell’Arkansas:
“L’abuso fisico o la negli-
genza è qualsiasi azione o
omissione che provoca sof-
ferenza irragionevole, disa-
gio, ferita o danno ad un
ricoverato... qualsiasi cosa
che va dal colpire o aggre-
dire sessualmente un
paziente, al negare del cibo necessario ed adeguato,
terapia fisica o attenzione medica. 

L’abuso finanziario include il cattivo uso dei fondi
fiduciari di un ricoverato per pagare i servizi sanitari già
finanziati dalla Medicaid o per usi non autorizzati dei
fondi, né dal paziente, né dal suo tutore, amministrato-
re fiduciario, amministratore, ecc”.

Tra le altre cose, troviamo il fatturare la durata di
una “seduta di terapia” gonfiando l’effettiva durata
della visita, fatturare come consulenza o terapia indivi-
duale quando invece il paziente era parte di una “tera-
pia di gruppo”; fatturare falsamente una terapia a
pazienti in coma; farsi pagare per consulenze esterne
mai fatte. Occorre monitorare anche le ricette sulla
somministrazione di farmaci. Gli psichiatri o psicologi
che compaiono davanti ad un comitato investigativo

per abusi sessuali nei confronti di clienti, potrebbero
essere sempre indagati anche per fatturazioni illecite. 

La sorveglianza spetterà sempre a enti esterni al
sistema della salute mentale. Psichiatri e psicologi non
cambieranno direzione più di quanto non lo abbiano
fatto dopo un decennio di denunce di frodi perpetrate
nei loro ospedali privati negli anni ‘90. L’autore Joe
Sharkey afferma: “... Chiunque guardi la televisione e
legga i giornali si rende conto, che gli ospedali e i

reparti psichiatrici ed i
centri di riabilitazione
dalla tossicodipendenza
continuano a procacciarsi
clienti che possiedono una
assicurazione”. 

Secondo il California
Department of Mental Health
Medical Evaluation Field
Manual del 1991, che il

CCDU ha assistito nella compilazione, “i professionisti
della salute mentale ... hanno l’obbligo legale a riconosce-
re la presenza di una malattia fisica nei loro pazienti... le
malattie fisiche possono provocare il disturbo mentale in
un paziente [o] possono peggiorarlo ... “.46 In realtà, fino al
40% dei ricoveri in strutture psichiatriche non sarebbe
necessario se i pazienti ricevessero prima un accurato
esame medico. Questo rappresenta un enorme risparmio
potenziale in termini finanziari e di sofferenza. 

In ultima analisi, gli psichiatri, gli psicologi, gli psi-
coterapeuti ed i loro ospedali devono rendere conto pie-
namente del finanziamento, delle pratiche e dei loro
trattamenti, dei loro risultati, o mancanza di essi.
Questo include atti criminali di cui ci si dovrebbe occu-
pare solamente attraverso tribunali penali e non con tri-
bunali medici.

CAPITOLO CINQUE
Che cosa si dovrebbe fare

C A P I T O L O  C I N Q U E
C h e  c o s a  s i  d o v r e b b e  f a r e  
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“... [C]hiunque guardi la televisione e legga
i giornali si rende conto che gli ospedali e i
reparti psichiatrici e i centri di riabilitazione

dalla tossicodipendenza continuano a
procacciarsi clienti che possiedono

un’assicurazione”.
– Joe Sharkey, autore Bedlam
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L A  G R A N D E  F R O D E
R a c c o m a n d a z i o n i
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RACCOMANDAZIONI
Raccomandazioni

Istituire o aumentare il numero di unità di investigazione di frodi psichiatriche per recuperare i
fondi di cui il sistema della salute mentale si è appropriato indebitamente. 

Verifiche cliniche e finanziarie dovrebbero essere fatte in  tutte le strutture psichiatriche governati-
ve e private che ricevono sussidi statali o pagamenti dagli enti assicurativi per accertare la respon-
sabilità e la compilazione di statistiche sui ricoveri, trattamenti e morti, nel rispetto della privacy
del paziente. 

In tutti gli archivi di polizia nazionale ed internazionale, ci dovrebbero essere gli elenchi degli psi-
chiatri ed operatori condannati, specialmente di quelli che hanno commesso frodi o abusi sessuali,
per impedire che i condannati trovino impiego altrove nel campo della salute mentale.

I professionisti della salute mentale che hanno subito una condanna per frode o abusi, non
dovrebbero essere assunti da agenzie governative, specialmente in strutture di riabilitazione o
nelle scuole. 

L’uso del DSM e/o ICD (sezione dei disturbi mentali) dovrebbe essere abolito in tutti gli enti sta-
tali, ministeri e altre istituzioni, ivi compresi, almeno, il sistema penale, l’istruzione e la 
giustizia. 

Stabilire diritti per i pazienti e le loro società di assicurazione per ricevere rimborsi per trattamenti
di salute mentale che non hanno ottenuto il risultato o miglioramento promessi, o che hanno dato
luogo ad un danno comprovato, assicurando con ciò che la responsabilità sia del singolo profes-
sionista e della struttura psichiatrica e non del governo o dei suoi enti.

Nessuno dei 374 disturbi mentali inclusi nel DSM/ICD ha fondamenti scientifici e per questo
motivo non dovrebbe essere coperto da assicurazione. Gli enti governativi, penali, educativi e giu-
diziari non dovrebbero fare affidamento sul DSM e la sezione dei disturbi mentali dell’ ICD.

Fornire fondi e coperture assicurative solo a trattamenti provati e funzionali che danno migliora-
menti verificabili e notevoli, o guariscono dai problemi di salute mentale.

5
4
3
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l Comitato dei Cittadini per i Diritti
Umani (CCDU) è stato fondato nel 1969
dalla Chiesa di Scientology per indagare
e denunciare le violazioni dei diritti
umani da parte della psichiatria, e per
portare ordine nel campo della salute

mentale. Oggi il CCDU conta più di 130 sezioni in
31 paesi. Ha un Comitato di Consulenti, chiamati
“Commissioner”, i cui membri sono medici, avvo-
cati, educatori, artisti, uomini d’affari e rappresen-
tanti dei diritti umani e civili. 

Pur non fornendo pareri di carattere medico o
legale, lavora a stretto contatto con medici e ne
sostiene l’attività. Un aspetto fondamentale sul
quale il CCDU focalizza la sua attenzione è l’uso
“soggettivo” e ingannevole di “diagnosi” che man-
cano di un qualsiasi merito scientifico o medico.
Basandosi su diagnosi fittizie, gli psichiatri giustifi-
cano e prescrivono trattamenti che causano danni
duraturi, il che include la somministrazione di
potenti psicofarmaci, che mascherano le vere cause
della difficoltà, impedendo, in tal modo, che una
persona abbia la possibilità di un recupero.

Il lavoro del CCDU è allineato alla
“Dichiarazione Universale dei Diritti Umani delle
Nazioni Unite” e in particolare con i seguenti punti: 

Articolo 3: “Ognuno ha il diritto alla vita, alla
libertà e alla sicurezza della propria persona”. 

Articolo 5: “Che nessuno sia soggetto a tortura
o a trattamento crudele, inumano o degradante o
alla punizione”. 

Articolo 7: “Tutti sono uguali di fronte alla
legge e hanno diritto senza alcuna discriminazione
alla protezione da parte della legge”.

Grazie a diagnosi inventate, a vergognose e
stigmatizzanti catalogazioni, a leggi che favorisco-
no il ricovero forzato, ai trattamenti brutali e deper-
sonalizzanti, i Diritti Umani di migliaia d’individui
sono calpestati ogni giorno.

Il CCDU ha dato l’avvio e il contribuito, a cen-
tinaia di riforme, fornendo testimonianze ufficiali
in ambito legislativo, tenendo udienze pubbliche
sulle violenze da parte della psichiatria, lavorando
con i mass media, le forze di polizia e funzionari
pubblici in tutto il mondo

C O M I T A T O  D E I  C I T T A D I N I
p e r  i  D i r i t t i  U m a n i
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Comitato dei Cittadini 
per i Diritti Umani Internazionale

I
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Per ulteriori informazioni:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

Telephone: (323) 467-4242 • (800) 869-2247 • Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org • e-mail: humanrights@cchr.org

IL COMITATO DEI CITTADINI PER I DIRITTI UMANI 
ha come scopo quello di indagare e denunciare le violazioni dei Diritti Umani da parte

della psichiatria, cooperando con altri gruppi e individui che condividono lo stesso
fine che è quello di portare ordine nel campo della salute mentale. Il CCDU continuerà
a fare questo, sino a che le pratiche abusive e coercitive della psichiatria non cesseran-

no e i Diritti Umani e la dignità saranno stati ripristinati per tutti.

Il Senatore texano Mike Moncrief dichiarò:
“... Abbiamo scoperto alcuni dei piani

più elaborati, macchinosi, ingannevoli,
immorali ed illegali usati per riempire i posti
letto negli ospedali ... Non è solo irragionevole.
È oltraggioso. Ed è un imbroglio”.

Dennis Cowan
Health Care Fraud Investigator, USA:

“Gradirei congratularmi con il Comitato
dei Dittadini per i Diritti Umani per il suo
lavoro costante nel denunciare le pratiche
fraudolente e dannose nel campo della salute
mentale. Il personale del CCDU è un gruppo
dedicato. La loro competenza, pubblicazioni
e rapporti sono uno strumento per qualsiasi
investigatore che conduce investigazioni per
frode nel settore della salute mentale o di
altre attività criminali nel sistema. Il lavoro
ed i materiali del CCDU mettono anche in
guardia i consumatori ed il pubblico sul

grado di frode ed abuso nella salute mentale
del quale, anche loro, possono divenire
facilmente vittime.”

Chris Brightmore
Former Detective Chief Superintendent,
Metropolitan Police
Regno Unito:

“Sono profondamente consapevole del
male di cui psichiatri malintenzionati sono
capaci, se le loro attività non vengono
controllate. Questo è il ruolo cruciale che 
il CCDU si è eroicamente assunto. Nel
maggio 2001 ho avuto il privilegio e il 
grande piacere di inaugurare la mostra del
CCDU sulla frode psichiatrica a Los Angeles.
Dopo aver visitato la mostra ... e visto i
risultati del CCDU, posso comprendere 
come mai alcuni psichiatri guardano la 
forza crescente dell’organiz-zazione con
considerevole apprensione”.

IL RUOLO DEL CCDU
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CCDU Australia
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South Wales
2007 Australia 
Phone: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCDU Austria
Citizens Commission on 
Human Rights Austria 
(Bürgerkommission für
Menschenrechte Österreich) 
Postfach 130 
A-1072 Wien, Austria 
Phone: 43-1-877-02-23 
E-mail: info@cchr.at 

CCDU Belgium
Citizens Commission on 
Human Rights
Postbus 55 
2800 Mechelen 2, 
Belgium 
Phone: 324-777-12494 

CCDU Canada
Citizens Commission on 
Human Rights Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario 
M5B 1L2 Canada 
Phone: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCDU Czech Republic
Obcanská komise za 
lidská práva 
Václavské námestí 17 
110 00 Praha 1, Czech Republic
Phone/Fax: 420-224-009-156 
E-mail: lidskaprava@cchr.cz 

CCDU Denmark 
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes
Menneskerettighedskommission
– MMK) 
Faksingevej 9A
2700 Brønshøj, Denmark 
Phone: 45 39 62 9039 
E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

CCDU Finland 
Citizens Comission on 
Human Rights Finland
Post Box 145
00511 Helsinki, Finland

CCDU France 
Citizens Commission on 
Human Rights France 
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’Homme – CCDH) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12, France 
Phone: 33 1 40 01 0970 
Fax: 33 1 40 01 0520 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

CCDU Germany 
Citizens Commission on 
Human Rights Germany – 
National Office 
(Kommission für Verstöße der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V. – KVPM) 
Amalienstraße 49a
80799 München, Germany 
Phone: 49 89 273 0354 
Fax: 49 89 28 98 6704 
E-mail: kvpm@gmx.de

CCDU Greece
Citizens Commission on 
Human Rights
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

CCDU Holland
Citizens Commission on 
Human Rights Holland 
Postbus 36000 
1020 MA, Amsterdam 
Holland 
Phone/Fax: 3120-4942510 
E-mail: info@ncrm.nl 

CCDU Hungary
Citizens Commission on 
Human Rights Hungary 
Pf. 182 
1461 Budapest, Hungary 
Phone: 36 1 342 6355 
Fax: 36 1 344 4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org 

CCDU Israel
Citizens Commission 
on Human Rights Israel 
P.O. Box 37020 
61369 Tel Aviv, Israel 
Phone: 972 3 5660699 
Fax: 972 3 5663750
E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCDU Italy
Citizens Commission 
on Human Rights Italy 
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani – CCDU) 
Viale Monza 1
20125 Milano, Italy
E-mail: ccdu_italia@hotmail.com 

CCDU Japan 
Citizens Commission on 
Human Rights Japan 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Phone/Fax: 81 3 3576 1741

CCDU Lausanne, Switzerland
Citizens Commission 
on Human Rights Lausanne 
(Commission des Citoyens pour
les droits de l’Homme – CCDH) 
Case postale 5773
1002 Lausanne, Switzerland
Phone: 41 21 646 6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCDU Mexico
Citizens Commission 
on Human Rights Mexico 
(Comisi”n de Ciudadanos por
los Derechos Humanos – CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma
CP 06700, México DF
E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCDU Monterrey, Mexico 
Citizens Commission on 
Human Rights Monterrey,
Mexico 
(Comisi”n de Ciudadanos por los
Derechos Humanos – CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza 
Edif. Santos, Oficina 735 
Monterrey, NL México 
Phone: 51 81 83480329
Fax: 51 81 86758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

CCDU Nepal
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCDU New Zealand
Citizens Commission on 
Human Rights New Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1, New Zealand 
Phone/Fax: 649 580 0060 
E-mail: cchr@xtra.co.nz

CCDU Norway
Citizens Commission on 
Human Rights Norway 
(Medborgernes 
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)
Postboks 8902 Youngstorget 
0028 Oslo, Norway 
E-mail: mmknorge@online.no 

CCDU Russia
Citizens Commission on 
Human Rights Russia
P.O. Box 35 
117588 Moscow, Russia 
Phone: 7095 518 1100 

CCDU South Africa
Citizens Commission on 
Human Rights South Africa 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republic of South Africa 
Phone: 27 11 622 2908 

CCDU Spain 
Citizens Commission on 
Human Rights Spain 
(Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos – CCDH) 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid, Spain 

CCDU Sweden 
Citizens Commission on 
Human Rights Sweden 
(Kommittén för Mänskliga
Rättigheter – KMR) 
Box 2 
124 21 Stockholm, Sweden
Phone/Fax: 46 8 83 8518 
E-mail: info.kmr@telia.com

CCDU Taiwan
Citizens Commission on 
Human Rights
Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.
E-mail: roysu01@hotmail.com

CCDU Ticino, Switzerland
Citizens Commission on 
Human Rights Ticino 
(Comitato dei cittadini per 
i diritti dell’uomo)
Casella postale 613
6512 Giubiasco, Switzerland
E-mail: ccdu@ticino.com

CCDU United Kingdom
Citizens Commission on 
Human Rights United Kingdom 
P.O. Box 188 
East Grinstead, West Sussex 
RH19 4RB, United Kingdom 
Phone: 44 1342 31 3926 
Fax: 44 1342 32 5559 
E-mail: humanrights@cchruk.org

CCDU Zurich, Switzerland
Citizens Commission on 
Human Rights Switzerland 
Sektion Zürich 
Postfach 1207 
8026 Zürich, Switzerland
Phone: 41 1 242 7790 
E-mail: info@cchr.ch

Uffici del CCDU Nazionali
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NOTA IMPORTANTE
Per Il Lettore

Di seguito vi sono alcuni fatti che smentiscono la
pretesa di alcuni psichiatri di essere l’unica
autorità sul soggetto della salute mentale e sui

“disturbi” mentali:

1. I “DISTURBI” PSICHIATRICI NON SONO
MALATTIE. Nella medicina esistono criteri precisi:
per definire una condizione come malattia si deve
dimostrare ed accertare un gruppo prevedibile di 
sintomi e la loro causa o la comprensione della loro
fisiologia (funzione). Brividi e lamentare un dolore o
sentirsi stanchi sono sintomi. La malaria e il tifo sono
malattie. L’esistenza delle malattie viene comprovata
tramite riscontro oggettivo e test fisiologici.
L’esistenza delle malattie mentali, invece, non è mai
stata provata tramite criteri medici.

2. GLI PSICHIATRI SI OCCUPANO SOLO 
DI “DISTURBI MENTALI”, NON DI MALATTIE
ACCERTATE. Mentre la medicina ufficiale cura le
malattie, la psichiatria riesce solamente ad occuparsi di
“disturbi”. In assenza di una causa o di una fisiologia
conosciuta, un gruppo di sintomi, osservati in differenti
pazienti, viene definito come disturbo o sindrome. Il dott.
Joseph Glenmullen dell’Università di Harvard, afferma
che in psichiatria “tutte le diagnosi sono solamente
delle sindromi (o disturbi), gruppi di sintomi che si
suppone siano in relazione l’uno con l’altro, non delle
malattie”. Come osserva il dottor Thomas Szasz, 
professore emerito di psichiatria “Non esistono esami
del sangue o un altro tipo di esami biologici per
accertare la presenza o l’assenza di una malattia 
mentale, mentre invece tali esami esistono per la 
maggior parte delle malattie fisiche”.

3. LA PSICHIATRIA NON HA MAI STABILITO
LA CAUSA DI ALCUN “DISTURBO MENTALE”.
Enti leader nel settore della psichiatria, quali la World
Psychiatric Association e il National Institute of
Mental Health americani ammettono che gli psichiatri

non conoscono né le cause né le cure per i disturbi
mentali, e neppure che cosa causino ai pazienti i loro
“trattamenti”. Sono solo in possesso di teorie e opinioni
contrastanti sulle diagnosi ed i metodi e, anche in
relazione ad essi, mancano totalmente di qualsiasi base
scientifica. Uno dei passati presidenti della World
Psychiatric Association aveva dichiarato: “È passato il
tempo in cui gli psichiatri consideravano di poter curare
il malato mentale. In futuro il malato mentale dovrà
imparare a convivere con la sua malattia”.

4. LA TEORIA CHE I DISTURBI MENTALI
DERIVANO DA UNO “SQUILIBRIO BIOCHIMI-
CO” DEL CERVELLO È UN’OPINIONE NON
DIMOSTRATA, NON UN FATTO. Una delle
teorie psichiatriche prevalenti (vitale per la vendita di
farmaci psicotropi) è che i disturbi mentali siano
causati da uno squilibrio biochimico nel cervello. Al
pari di altre teorie psichiatriche, non esistono prove
biologiche né di altro tipo a sostegno di ciò. Il ricerca-
tore Elliot Valenstein, rappresentante di un nutrito
gruppo di esperti di medicina e biochimica, e autore
del libro Blaming the Brain, dice: “Non esistono test
per accertare lo stato biochimico del cervello di una
persona mentre è in vita.” 

5. IL CERVELLO NON È LA VERA CAUSA DEI
PROBLEMI NELLA VITA. Le persone, nella loro
vita, hanno esperienza di problemi e turbamenti che
potrebbero sfociare in problemi mentali, a volte molto
gravi. Ma il dire che tali problemi siano causati da
“disturbi cerebrali” incurabili, e che essi possano
essere alleviati solamente da pillole pericolose, è 
disonesto, dannoso e, spesso, letale. Tali farmaci sono
spesso più potenti di un narcotico e in grado di
portare qualcuno a commettere atti violenti o il 
suicidio. Essi mascherano la vera causa dei problemi
nella vita e debilitano l’individuo, negandogli l’
opportunità di una vera guarigione e la speranza per
il suo futuro.
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L ’istruzione è parte vitale di qualsiasi iniziativa rivolta e fermare
il progressivo declino della società. Il CCDU si assume questa
responsabilità con particolare impegno. Grazie all’ampia diffu-

sione del sito internet del CCDU, dei libri, riviste ed altre pubbli-
cazioni. Un numero sempre maggiore di pazienti, fami-liari, profes-
sionisti, legislatori e infinite altre persone vengono a conoscenza di
molti aspetti oscuri e nascosti relativi alla psichiatria. Tutto questo è

qualcosa d’efficace che può essere fatto e viene fatto. Le pubbli-
cazioni del CCDU, disponibili in 15 lingue, trattano vari argomenti
tra i quali: razzismo, istruzione, violenza sessuale, giustizia, riabili-
tazione dalla droga, morale, anziani, religione e in molte altre aree e
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“Arriva un momento in cui, in qualsiasi attività,

investire denaro in un progetto fallimentare

nella debole speranza di qualche profitto, viene

considerato un cattivo affare. Nel caso della

psichiatria, però, sembra che stiamo letteral-

mente buttando via il denaro.Non ci sono cure

ma solo un numero maggiore di falsi disturbi

ed una  maggiore richiesta di finanziamenti.

Ma il vero costo non è in  dollari, 

è in vite umane”

— Jan Eastgate
President,e del Comitato dei 

Cittadini per i Diritti Umani

Pubblicato dal 
Comitato dei Cittadini per i Diritti Umani

Istituito nel 1969

LA GRANDE
FRODE

La corruzione nel settore psichiatrico
Resoconto e 

raccomandazioni sul monopolio 
della salute mentale

18905-ITA-6-Fraud -cover.qxd  10/23/04  8:52 AM  Page 1


