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L'ospedalesi fa pubblicita
con il “Grande Fratello”
in sala operatoria

IR di ARTURO ZAMPAGLIONE

onun paio di clic sul computer ttti potranno seguire in
. direlta giovedi prossimo una delicata operazione ortope-
dica condotta nell'vspedale di Dover, nello Stato ameri-
cano del New Hampshire, per!'inserimento diuna prote-
sinellaspalladiunpaziente. Conaltriclicsivedonoaspor-
tazioni di tumori e ricostruzioni del seno, operazioni al cervello ela-
paratomicdiognitipo. Benvenutinell'era della chirurgia online: nel
tentativo di farsi pubblicita c accaparrarsi gl ammalati, gli ospedali
degli Stati Uniti ricorrono sempre piit di frequente alle nuove tec-
nologicinformatiche, da TwitteraitilmatisuYouTube,daF acebook
ai webcast, ciog alle trasmissioni sul web degli interventi piti inno-
vativi.

Larecentc approvazione della riforma sanitaria voluta da Barack
Obamanonfreneraquestotrend. Lariformainfatti allarghcra note-
volmente il numero di americani coperti dallamutua, manon cam-
biera I'impostazione privatistica della medicina negli Stati Uniti. 1
dottoriamericanisifanno pagare profumatamente (tranne quellidi
base, il cui numero scarseggia), i colossi farmaceutici impongono
prezzi pitialti che nel resto del mondo e gli ospedali, che sono perlo
piltistituzioni private senza finj dilucro, fanno a gara per strapparsi
ipazienti,arricchireibilan-
¢i, attrarre i benefattorie i
chirurghi pil1 bravi.

Proprio per gli ospedali
internet si sta rivelando un
importante strumento di
marketing. Iniziatiinmodo
sperimentale e a scopo di-
dattico, i webcast delle
operazioni chirurgiche si
moltiplicano. C'¢ persino
una socicta del Connecti-
cut, chiamata ORLive
(Operating room live, cioe
sala operatoria in diretta),
specializzata in questo bu-
siness: lavorando assieme
alle strutture ospedaliere e alle aziende di apparecchiature medi-
che, ORLive mette a disposizione di 2 milioni di visitatori un archi-
vio di 650 interventi chirurgici con 50mila ore di programmazione
mensile,

Alcuniospedalisi sono dati pittda fare dialtri. Traquestiil Metho-
dist University di Memphis, nel Tennessee, che ha mandato inon-
dalacraniotomiadasvegliadiShilaReneeMullins, affettadauncan-
croal cervelio. L'intervento ¢ stato pubblicizzato su giornalie televi-
sionilocali. L'ospedale Henry Ford diDetroit siserve invece di Twit-
terdandolapossibilitiachisiiscrivediseguirein diretta, proprioco-
me in un film giallo, lo svolgimento delle operazioni. Ma se poi sot-
to ferri qualcosa va storto? Tutte le strut(ure che siservono di questi
strumenti (e che negli Usa sono circa 300) non annunceranno mai
che “Vintervento & riuscito ma il paziente & morto”, limitandosi in-
vecea “cambiare canale”, cio® a trasmettere un altro intervento.

Secondo gli esperti di bioetica fa corsa al webeastha pregi e difet- -
ti. Da un lato permette di rendere pit “normale” e comprensibile
I'attivita di una camera operatoria; dall'altro alimenta un voyeuri-
smo hizzarro e avvalora una iumagine hi tech e molto sofisticata
della vita ospedaliera che spesso non rifletie la real(d. Ma gli ammi-
nistratori degli ospedali non hanno alcuna intenzione di cambiare
strada: perilmomento 2 una pubbiicitd che rende bene.
a.zampaglione@repubblica.it

@ LIPHODUZIONE RISFRVATA

UQD data

U stampa POLITICA SANITARIA NAZIONALE



