                                                                                               Chi si identifica con la categoria

                                                                                               perde di vista la propria identità

DEONTOLOGIA -BUON SENSO -NEVROSI

Paziente scrive al dott. M.........per esporgli il suo caso, dietro consiglio del medico curante

che dopo aver messo in atto strategie non appropriate alla soluzione, si sente in un impasse e vorrebbe un parere operativo.

Il ricevente risponde con una difesa della categoria, dei bravi e seri professionisti che certamente, a suo avviso, non possono aver sbagliato e attribuisce gli insuccessi  a una  non chiara problematica irrisolta  del soggetto.

Segue risposta alle gratuite affermazioni.

                                                                                                             28/6/01

Egregio Dott. Mag.…..

sento di dover rispondere ad alcune sue affermazioni che mi risuonano come diagnosi a distanza senza aver visto referti, situazione-bocca e soprattutto senza avermi conosciuto.

 Indubbiamente casi da lei trattati la portano a generalizzare ma ogni paziente è un ' espressione a sè soprattutto se ha avuto vicissitudini particolari che esulano dalla norma.

 Esprimo il mio dissenso da affermazioni quali:

"la sua sintomatologia disfunzionale è una concausa di un problema generale molto piu' complesso." I supposti " problemi latenti dell'ATM che si sarebbero evidenziati per un fattore contingente" non trovano riscontro nella mia storia clinica e con me concorderebbe il dottor Di …. che mi ha seguito per 12 anni e non certo per l'ATM.

 Non so perchè lei trascuri di considerare un'ortodonzia sballata che mi ha portato da una terza classe -limite dentale-scheletrico- ad una prima, sette anni di denti mancanti da un lato, dall'altro l’ appiattimento delle cuspidi  dei molari  con solco tra canino e canino, scavato alla carlona", il tutto aggravato da successivi tentativi maldestri perchè non si è mai voluto tener conto della mia percezione. Lo sbilanciamento del piano occlusale, il pre-contatto degli incisivi (devo sempre tenere una cicles per non farli sbattere) e le trazioni dello splintaggio mi sembrano motivo sufficiente per giustificare la sintomatologia che per altro non è localizzata all'ATM.

Consideri che non ho nessun appoggio.

 Che il gioco di trazioni e sbilanciamenti in bocca si rifletta poi sulle connessioni neuro-muscolari e organico - funzionali  puo' turbare i dentisti che in genere non hanno molto il concetto della globalità anche se alcuni si stanno aprendo alle conoscenze osteopatiche e qualcuno persino allo studio dei meridiani di agopuntura.

Esposti giudiziari a seguito di fallimenti ortodontici riportano  sintomi analoghi ai miei, a volte anche peggio.

Nessuno per altro di chi ha fatto tentativi sia pur maldestri di risolvere il mio caso ha mai preso a pretesto dell'insuccesso "alterazioni propiocettive, o fenomeni ansiogeni di attesa quali li si voglia definire. Sarebbe stato veramente uno scadere in basso data l'evidenza dei fattori visibilmente meccanici di disturbo. Se questi non esistessero potrebbe fare ogni genere di supposizione.
Mi è capitato in passato di prendermi cura  di persone  che tra l'altro presentavano probemi disfunzionali all'ATM che si ricollegavano  ad una circolarità di eventi  coinvolgenti altre sfere. Non c'erano fattori meccanici di disturbo, non mi è passato per la mente di  mandarli a farsi mettere un bite e il problema si è risolto in tempi anche piuttosto brevi seguendo "modalità corpo-mente". Ma ripeto non c’erano fattori meccanici di disturbo.

Trovo dunque azzardato da parte sua affermare che la sintomatologia faccia parte di un quadro generale piu' complesso. Non sono soggetto di natura ansiogena anche se ovviamente qualsiasi aspettativa di soluzione non offre uno stato di relax, soprattutto se qualcuno prospetta strategie sempre diverse che non arrivano mai. ..Vane attese che mi sono state imposte avrebbero fatto crollare un qualsiasi cristo reduce da tante peregrinazioni. Grazie al cielo cio' non è accaduto.

 So che l'origine dei miei disagi è di natura puramente meccanica anche se a lungo andare uno potrebbe arrivare alla "follia" per incuria, incompetenza e scarsa sensibilità dei cosidetti bravi professionisti.

 Il professor Luksich che non è certo un esperto di metodiche osteopatiche o quant'altro, sostiene che il trauma occlusale degli incisivi possa scatenare ogni genere di sintomatologia e che su questo si debba intervenire in tempi brevi senza lunghe attese che aggraverebbero situazioni gia' disagiate. Il citato professore che ha alzato dalla sedia a rotelle una paziente con trauma occlusale, dice di aver visto un'infinita' di bite sbagliati (95%) che hanno peggiorato le problematiche dei pazienti e non si è mai sognato di fare il ragionamento inverso. In una visita di 3 ore e mezzo ho avuto modo di avere ampie informazioni.

Per formazione e lavoro personale sullo psicosoma ho acquisito una buona percezione del mio corpo e sono in grado di riconoscere cio' che succede. 

Il miglioramento dunque della mia" reattività alla componente propiocettiva" è cosa che non ho mai trascurato anche con modalita' diverse. Ribadisco che tutto cio' rientra nella mia sfera di competenza. Non mi è percio' chiaro che cosa lei mi inviti a fare di nuovo considerando che piu' la mia percezione si affina piu' il procedimento schematico di certi operatori viene messo in crisi.
Un ortodontista mi diceva che certi suoi pazienti non si scomporrebbero se si mettesse loro una scarpa in bocca. E' questo che auspichiamo?

Allego una discussione svoltasi in un forum web tra due suoi colleghi.

Si potrà risolvere Il problema del paziente che si trova con il cassetto pieno di bite o di quello che pensa al suicidio, mandandoli dallo psichiatra? Forse si se questi è anche un bravo dentista.

Allego anche una lista del dottor Cooperman, ricercatore della Pensilvania, sulle patologie che si possono scatenare da problemi occlusali.

Sono certa che queste cose piu' o meno lei le conosca, ma che in certi momenti prevalga lo spirito di solidarietà con la categoria che spesso, troppo spesso manifesta i suoi limiti in competenza, professionalita' e ahimè umanità.

                                                                                Cordiali saluti

                                                                       Lettera firmata

Il dentista in questione ignorando  quanto esposto sopra, come tutta risposta, pubblica la prima lettera con "curriculum dentistico" della paziente senza chiederne il consenso. Con prefazione e commento riveste il caso con una maschera psicosomatica!

Segue  lettera della persona lesa, reattiva a tale pubblicazione.

                                                                                           27/09/01

Egregio dottore    

        Vorrei farle presente che non ho scritto a lei come responsabile del giornale nè ho chiesto di render pubblico il mio caso. Mi sono rivolta a lei come " esperto " del settore per avere un parere in forma riservata che potesse essere d’aiuto a un suo collega in difficoltà. Non ha nemmeno l'attenuante di esporre un caso clinico visto che non sono sua paziente, non mi ha visto nemmeno in foto, nessun referto, nessuna  impronta o quant'altro.

La lettera è inoltre preceduta da prefazione e seguita da commento così da influenzare eventuali risposte (e pur dice di non volerlo fare astenendosi dal pubblicare la sua.)

        Visto che il responso da lei dato esula dalle sue competenze professionali, coinvolgendo soprattutto aspetti psicologici e psicoanalitici, vorrei sapere a quale tipo di analisi personale e didattica si è sottoposto per sentirsi autorizzato a far diagnosi (e che diagnosi!) a distanza senza un riscontro de visu della situazione oggettiva e soggettiva.

       Mi chiedo anche se esista un codice esplicito di etica professionale che metta in guardia da atteggiamenti di onnipotenza e onniscienza.
        Dirigere un giornale settoriale non significa arrogarsi diritti e poteri, ma spesso il lume del buon senso si spegne nella bolla della vanagloria personale.

        Visto che nella città in cui viviamo e non solo, siamo facilmente riconoscibili e identificabili, oltre a me ci potrebbe essere qualcun altro che avrebbe gradito non esser menzionato. Ma la pompa magna del suo ego non è stata sfiorata dal minimo dubbio.

Immagino come saranno contenti i suoi colleghi per aver trovato in lei un “pater advocatus” che, non richiesto, li libera da responsabilità presenti e future tirando in ballo una latente problematica emotiva irrisolta per i miei disagi.

       E qui ci sarebbe da dir molto sul gioco di proiezioni di quelli che lei chiama ”i bravi e seri professionisti”: 

Avendo frequentato molti suoi colleghi, nel vano tentativo di trovare soluzione ai miei problemi, ho avuto modo di osservare da vicino le problematiche psicosomatiche della categoria.

Uno si fa squarciare la pancia, un altro si fa operare alle corde vocali, un altro ancora ha la schiena che non lo regge, un altro dice di aver forti tensioni all’ATM ma di non credere ai bite, e poi c’è quello che è in crisi col terzo matrimonio, quello che vorrebbe, ma non riesce a rompere il primo, quell’altro che non lascia mai parlare il paziente perché è un “coattivo” che s’impossessa del verbo, c’è quello che ha un tic nervoso alla spalla sintonizzato con una risata mentre il paziente esprime i suoi disagi e quell’altro che ti mette sulla pedana stabilometrica che non è in funzione, e quanti in ansia con il respiro corto! E che dire ancora degli aggressivi? (sarà la catena di montaggio? Saranno i fumi di mercurio dell’amalgama rimossa? Saranno le visceralità irrisolte?) e poi c’è l’ultimo che non ti vuol più ricevere trovando pretesto nel verdetto psico-mandibulo-visceral – emotivo del collega direttore del giornalino.

Che dire poi di chi si fa versare il saldo in anticipo con l’ansia del soldo che gli potrebbe sfuggir di mano,  ma con una sorta di consapevolezza di un probabile fallimento? meglio intascare prima, se non bravo e onesto almeno furbo!

Allora dottor Maga....., potrei continuare, avrei pure dalla mia parte illustri autori di articoli. sui disagi neuro-psicologici di buona parte di esponenti della categoria.

Vuole un’analisi individuale o di gruppo dei cosìdetti bravi, disinteressati e umani professionisti?

Chi fa la diagnosi a chi? MEDICE CURA TE IPSUM.

Ognuno faccia del suo meglio in quel che sa senza sfondare in campi di cui ha tutt’al più qualche cognizione teorica!

Come psicoterapeuta a mediazione corporea (le risparmio curriculum con formazioni e attività esperienziali  di vario genere) mi sento di affermare che  una buona disincrostazione 

ecto-meso-endodermica sarebbe auspicabile per la categoria alfine di essere meno proiettivi nei confronti di chi dovrebbe esser curato con attenzione, impeccabilità e serenità, spendendo magari anche un po’ di tempo a tavolino per i casi particolari.

Richiesta:

pubblicazione  della mia precedente e di quest’ultima sulla sua rivista con relative scuse  che dovro’ ricevere  anche in forma privata al piu’ presto.

Se anche questa lettera verrà ignorata mi rivolgerò ai giornali con lettere aperte e citerò l’evento in siti web che già si occupano di questo.

Dati recenti

Da quando i bravi professionisti non mi hanno piu’ messo i loro trabiccoli  in bocca la mia situazione è migliorata. Chissà perché!

P.S.    Ovviamente il mio nome non sarà citato.

Credo che lei, a ragion veduta, si sia prestato a questo gioco, soprattutto vedendo il riferimento a un medico legale, mettendo così in alerta la categoria e dando informazione diretta alle stesse persone in causa. Gioco sporco, dottor Maga.....!

Ognuno deve assumersi le sue responsabilità da cui non puo’ essere esonerato. Nemmeno lei!

                                                                                       Distinti saluti

                                                                                             Firma

Non avendo ricevuto risposta nè scuse, la parte lesa fa ricorso all'ordine dei medici.

 Sig: PRESIDENTE DELL'ORDINE

 dei MEDICI CHRURGHI e degli ODONTOIATRI

Oggetto:  Ricorso adverso  Dr. Pier  Paolo Ma.......

La sottoscritta.......... con la presente, denunzia alla  S:V.I.quanto segue:

Mesi addietro, l'Odontoiatra che mi aveva in cura e che, evidentemente, si è trovato  in difficoltà a proseguire la sua terapia, mi  ha consigliato di sottoporre il mio caso al dott.Ma........ perchè esprimesse un suo esperto parere.  A tale fine e nella speranza che la mia non comune patologia, seguita ad un maldestro e inopportuno trattamento ortodontico, sollecitasse il suo interesse di studioso del settore e gli facesse eventualmente assumere in proprio la conduzione  della terapia,  gli ho inviato una lettera  con ampi dettagli della mia situazione, chiedendogli un disinteressato parere operativo.

Contrariamente alle mie aspettative e senza nemmeno accertarsi delle devastazioni operate nel mio cavo orale, nella risposta alla mia lettera ha saccentemente avanzato l'ipotesi ( direi anzi la certezza)  che la  mia."sintomatologia disfunzionale” era  concausa di un problema generale molto più complesso" e mi suggeriva  l'aiuto di uno specialista.!

Ovviamente, questa sua valutazione, del tutto estemporanea, forniva al mio medico curante comodo pretesto per giustificare la sua rinunzia a procedere nella terapia intrapresa ed anticipatamente retribuita !

Contraddicevo le sue conclusioni, esponendogli, ancora più dettagliatamente, la mia patologia, gli evidenti insuccessi dei  suoi colleghi, le invasive ed irreversibili manipolazioni nella mia bocca, le gravi minorazioni  subite e le conseguenze  fisiche ed economiche che ne erano derivate.

In tale esternazione, era evidente la, sia pure ingenua, invocazione  di aiuto  di una paziente  che maltrattata e sfruttata da alcuni operatori, ormai sfiduciata, esausta fisicamente ed economicamente, si rivolgeva ad un " esperto " perchè, in nome della " Scienza", facesse giustizia  delle altrui incapacità  e confermasse il predominio dell' "umanità" sulla venalità!.

Senza tenere in alcuna considerazione tali mie aspettative, il dr. Ma........ discettando nell'editoriale  di una rivista che dirige, ha sviluppato, ulteriormente, la sua teoria, evidenziando ".....quanto possa essere eclatante un <<puzzle>> patologico di condizioni attinenti al cavo orale

come bersaglio di una componente emotiva assai profonda."  e pubblicando, integralmente ed impietosamente, la  mia corrispondenza.

E' del tutto evidente che nel fare ciò senza il mio consenso, il dr Magagnoli ha leso il segreto professionale cui era tenuto, ed ogni più comune deontologia;

Ha leso il mio sacrosanto diritto alla privacy ed alla riservatezza; ha frustrato la mia reazione al male; in più, ha chiaramente inteso ostacolarmi nel perseguire legalmente quei suoi sprovveduti colleghi  che mi hanno reso, forse irreversibilmente, invalida.

Non vale a sua discolpa l'anonimato sull'emittenza della lettera e nome dei medici curanti: per la pubblicità data nella rivista,  mi ha reso difficile la ricerca  di un onesto gnatologo

Questi due fatti mi sembrano di una gravità estrema, lesiva tra l'altro di ogni senso di umanità e dello spirito di una sana e obiettiva ricerca.

Per quanto sopra esposto, chiedo a codesto Organo che venga giudicato e sanzionato l'operato del dott. Ma....... per quanto in epigrafe, inducendolo a far marcia indietro  dalla sua arrogante valutazione e invitandolo a ricercare fra i suoi colleghi, i più idonei  a considerare la mia situazione, magari collegialmente, e a risolvere la mia patologia a fini scientifici, disposta io a fare da soggetto di studio.

Chiedo di indurre lo stesso a risarcirmi, transttivamente, del danno subito e subendo.

Voglio sperare che lo spirito di giustizia prevalga su quello di corporazione.

In attesa di conoscere le determinazioni adottate,

porgo devoti ossequi

                                              firma

In allegato:lettera  20-06-2001 del dr Maga.....  e le mie di risposta

10 marzo 2002

