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II chirurgo
Io trovo
sui social

Le valutazioni dei medici
tra emoticons e like
ome dopo aver man-
giato al ristorante,
anche al termine
della visita dal chi-

rurgo estetico si postano stelli-
ne, faccine, pollice verso e
commenti al vetriolo con lo
smartphone. Una volta era il
passaparola dei pazienti con-
tenti o arrabbiati dopo un in-
tervento o una visia, oggi la cre-
dibilità dei chirurghi estetici
passa attraverso i social net-
work. E contano non solo la
buona riuscita dell'intervento,
ma anche il calore e l'empatia
trasmessi da tutto il team della
clinica. Se il feeling manca i pa-
zienti bocciano l'esperienza
con un clic. Lo dimostrano i ri-
cercatori della Northwestern
University Feinberg School of
Medicine di Chicago che han-
no osservato il modus operan-
di di chi, dopo aver frequenta-
to gli ambulatori di chirurgia
estetica, pubblica i commenti
sui social.

«Il rating online influenza i
pazienti che postano commen-
ti negativi anche quando non
si sono sottoposti ad alcuna
operazione. Per una bocciatu-
ra basta una prima visita fretto-
losa, con un medico dai modi
spicci e personale sanitario po-
co comprensivo», affermano
gli autori dello studio, pubbli-
cato sulla rivista Plastic andRe-
constructive Surgery, che han-
no analizzato 1.000 commenti

relativi all 'intervento più ese-
guito al mondo , la mastoplasti-
ca additiva, pubblicati sui prin-
cipali motori di ricerca e sui si-
ti dei 20 più famosi specialisti
del bisturi estetico statuniten-
si. Dal 2011 al 2016 i rating onli-
ne sono cresciuti del 46% e,
seppure nell'87,5% dei casi si
tratta di stelline di approvazio-
ne, il 12,5% dei commenti sono
negativi . Le bocciature, inol-
tre, sono molto più circostan-
ziate e dettagliate delle promo-
zioni.

Commenta Chiara Simonel-
li, docente di psicologia dello
sviluppo sessuale alla Sapien-
za Università di Roma: «I giudi-
zi negativi devono fare riflette-
re i medici sulla carenza di co-
municazione . Già il chirurgo è
solitamente meno empatico
per formazione rispetto al cli-
nico. Un esempio significativo
di come vanno le cose oggi è il
cosiddetto "consenso informa-
to" che i pazienti devono firma-
re dopo aver letto e capito a co-
sa si stanno sottoponendo. Pur-
troppo si rivela spesso solo teo-
rico, e i pazienti firmano senza
chiedere nulla. Internet segna-
la il problema della carenza di
feeling, materia trascurata an-
che nella formazione . Le don-
ne e gli uomini si sentono poco
considerati da tutto il persona-
le sanitario , andrebbero inve-
ce ascoltati , accolti e compresi
come persone». a. f.'
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