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Due donne, due medici, due
morti imprevedibili ed inaccet-
tabili: eppure sono frammenti
di vita “normale”, episodi di
quella cronaca quotidiana che
troviamo ogni giorno sulle pagi-
ne dei giornali.

Che cos’hanno in comune que-
sti due tragici eventi? In tutti e
due i casi si tratta di dottoresse,
una anche nostra collega gine-
cologa, che hanno perduto la lo-
ro ancor giovane vita in qualche
modo per essere medici.

Paola Labriola, a Bari, in quel
Sud d’Italia dove I’esigenza di at-
tuare politiche di risparmio an-
che nella Sanita rende sempre
piu difficoltoso svolgere la pro-
fessione, lei, brava psichiatra, con
quel suo fare sereno, con la sua
capacita di comprendere e pren-
dersi cura di persone ferite nel-
la mente, ha purtroppo pagato
con lavita il selvaggio impulso di
una mente disturbata; quanto
deve essersi stupita per quella mi-
cidiale e disumana violenza che
si abbatteva sul suo povero cor-
po e che insanguinava il suo ca-
mice bianco ad opera proprio di
chi ella cercava di aiutare!
Eleonora Cantamessa, medico di
Bergamo, non ha esitato un atti-
mo a compiere un gesto “norma-
le” per un medico, come fermar-

Inricordo di Eleonora Cantamessa, ginecologa, e di Paola Labriola,
psichiatra, entrambe uccise compiendo il loro dovere di medico

Né santi e né eroi

Bari, 3 settembre. Paola Labriola, psichiatra 53enne,
madre di due bambini viene uccisa da un suo paziente con

50 coltellate.

Bergamo, 9 settembre. Eleonora Cantamessa, ginecologa
di 44 anni, fa quello che il suo carattere e la coscienza di
medico impongono: tenta di soccorrere un ferito e viene
uccisa mentre cercava di rendersi utile.

si a prestare soccorso ad un feri-
to: viene uccisa mentre cercava
di rendersi utile.

Eleonora era una ginecologa co-
me noi, dedita alla professione,
amava la sala parto e conosceva
I’emozione ed il valore della vi-
ta. Ed era sempre disponibile a
curare le donne delle fasce piu
deboli della popolazione, special-
mente le immigrate: il suo stu-
dio restava aperto a lungo la se-
ra per aiutare tante donne pro-
venienti da realta difficili a capi-
re e difendere il loro corpo, la
loro sessualita, le loro gravidan-
ze. Era “un medico delle donne”,
una ginecologa impegnata ad
aiutare attraverso la sua profes-
sione le altre donne.

In entrambi questi dolorosi epi-
sodi cio che colpisce maggior-
mente € 'amara assurdita delle
caratteristiche degli autori del-
I’assassinio: a Bari era un pazien-
te curato dalla stessa dottoressa

Labriola, a Bergamo proprio
uno di quegli immigrati per le
cui donne tanto si spendeva la
dottoressa Cantamessa.

La verita é che siamo medici, or-
gogliosi del camice che indossia-
mo e crediamo in quello che fac-
ciamo, nel gusto della nostra pro-
fessione, nel significato di un ge-
sto di aiuto e di solidarieta; non
ci chiediamo e non chiediamo
da quale parte del mondo pro-
vengono le persone che a noi si
rivolgono, qual ¢ il colore della
loro pelle e quale il loro censo:
basta con i film sui medici avidi
e cinici; basta con le storie di pre-
sunta e spesso inesistente mala-
sanita. Certo siamo tanti e natu-
ralmente imperfetti e tra noi si-
curamente esisteranno le mele
marce! Ma ogni giorno quanti
medici si fanno carico di perso-
ne ferite nella mente che la so-
cieta “civile” non vuole vedere e
ascoltare, quanti medici rischia-

no malattie professionali, quan-
ti svolgono turni stressanti, tra-
scorrono ore e ore nelle sale par-
to, nelle camere operatorie, ne-
gli ambulatori a cercar di capire
malattie, disturbi, difficolta, bi-
sogni della gente? E quante vol-
te riceviamo gesti di apprezza-
mento, di riconoscenza, di sim-
patia, di affetto? Ogni anno nel
nostro Paese nascono quasi 600
mila bambini: quanti sono i par-
ti che vanno male? Un migliaio?
E in quali casi si puo parlare di
errore medico? E se anche é co-
si, ¢ ragionevole pensare che in
un contesto difficile e a volte im-
prevedibile non possa starci “an-
che” T'errore umano? Per que-
sto deve essere crocifissa media-
ticamente un’intera categoria?

Ogni giorno i nostri colleghi in-
dossano il loro camice con I’an-
sia di potere sbagliare, di rischia-
re di trovarsi sbattuti sulla pagi-
na di cronaca dei giornali, di ri-
cevere il famigerato “avviso di
garanzia”, di dovere rispondere
in proprio per responsabilita
che sono primariamente delle
istituzioni: ciononostante svol-
giamo il nostro lavoro con co-
scienza, con impegno e ci sen-
tiamo ripagati dalla ‘soddisfazio-
ne’ di aver fatto bene, di aver
‘capito’ il caso, di aver guarito la
malattia. Lo so, sembra un di-
scorso da libro Cuore: ma non

¢ quasi sempre cosl nella realta?
E 'ottenere il giusto compenso
per la propria professionalita ¢
forse un delitto?

Sono sempre pit convinto che
la nostra professione, nonostan-
te le difficolta ed i rischi, rima-
ne un lavoro meraviglioso; altri-
menti non si spiegherebbe —an-
che se oggi nel nostro Bel Paese
fare il medico risulta sempre me-
no gratificante sul piano econo-
mico — il grande richiamo che il
camice bianco esercita su tanti
giovani desiderosi di iscriversi al-
la facolta medica.

Dobbiamo essere piti consape-
voli del valore del nostro impe-
gno professionale e del contri-
buto che ogni giorno offriamo
alla societa: qualche volta anche
con il sacrificio della vita, come
¢ avvenuto per le nostre povere
colleghe. Anche di fronte a
eventi cosi drammatici nessun
medico ha pensato neppure per
un momento di tirarsi indietro
dinanzi a chi ha bisogno del no-
stro aiuto professionale, anche
se in qualche modo questo ge-
sto puo rappresentare un ri-
schio.

Altro che film: ¢ questa la real-
tal & cosi, € nel nostro essere
“medici”. E cosi € stato anche per
Paola ed Eleonora, uccise per
aver fatto semplicemente... i me-
dici!
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