


«OPERAZIONE TROTULA»
“Le mediche possono cambiare la 

governance delle Aziende Sanitarie. 
Dalle donne proposte per assicurare 

equità nelle cure e dignità nella 
professione di cura” 

Maria Grazia Piscaglia, Ravenna



TROTULA DE RUGGIERO
Nata probabilmente intorno al 
1030

Alcuni scrittori del Duecento
indicavano una medichessa che
sarebbe vissuta intorno al 1100 e
che avrebbe insegnato nella scuola
salernitana. Il De mulierum
passionibus ante in et post
partum (ed. a Strasburgo nel 1544),
a lei attribuito, ma conservatoci in
una redazione più tarda, contiene
nozioni importanti nel campo
dell'ostetricia e, fra l'altro, prescrive
la sutura delle lacerazioni perineali.

https://www.treccani.it/enciclopedia/strasburgo/


Obiettivo della
«OPERAZIONE 

TROTULA»



Proposta di legge d’iniziativa
dei deputati Tiraboschi,
Balzamo, Achilli, Di Vagno,
Colucci, Felisetti, Ferri,
Giovanardi, Magnani Noya
Maria, Novellini, Saladino,
Salvatore, Ferrari Marte, Cresco,
Frasca, presentata l’11 febbraio
1977, per l’istituzione del
Servizio sanitario nazionale.



“Vi dico di una donna filosofa di nome 
Trotula che visse a lungo e fu assai bella 
in gioventù e dalla quale i medici 
traggono grande autorità e utili 
insegnamenti sulla natura delle donne” 
(B. Thomasset) 

«Una donna che con i suoi ideali ha 
influito sul corso del mondo, gettando le 
basi per la crescita dell’universo 
femminile» (M. R. Vivo)



Prima di esaminare le linee direttrici del disegno di legge istitutivo 
del Servizio sanitario nazionale, è necessario sottolineare alcune 
premesse politiche di carattere generale ed attualizzare la 
questione sanitaria inquadrandola nel momento politico, 
economico e sociale che il paese attraversa, abbandonando 
orientamenti illuministici del passato e sforzandosi di mettere a 
fuoco i reali bisogni, le richieste che vengono dal mondo del lavoro 
e dai più vasti strati della popolazione. Vi sono sostanzialmente 
due modi di intendere le riforme sociali e, in primo luogo, quella 
sanitaria, che tiene il campo da più tempo (anche perché 
realmente prioritaria corrispondendo al bisogno primario della 
salute). Uno è quello di razionalizzazione degli ordinamenti, 
dell’organizzazione, delle strutture, degli strumenti tecnici, allo 
scopo di realizzare una migliore e magari ottimale efficienza dei 
servizi. 



L’altro modo di intendere le riforme sociali e questa riforma in 
particolare, è quello di vederle come parte — e non trascurabile, ma 
essenziale — della trasformazione del sistema. Non è un’utopia se si 
pensa a tutta la carica progressiva insita nel bisogno di salute e di 
miglioramento della qualità di vita, sempre più connaturato alla 
richiesta ed alla volontà di autogestione della salute (fisica, psichica 
e sociale), almeno nel nostro paese, in parallelo al crescere del 
movimento dei lavoratori (principio della non delega, statuto dei 
lavoratori, contratti di grandi categorie) e del movimento per i diritti 
civili. È chiaro che tutto questo implica un modo alternativo di 
intendere e di essere dell’esercizio della medicina e della 
complessiva tutela della salute, legato non più agli interessi del 
capitale e del “suo” sistema, ma a quelli dei lavoratori e della 
maggioranza dei cittadini. E comporta scelte anche di carattere 
economico e necessità di oculata programmazione, specie nella fase 
attuale di ricostruzione economica, sociale e morale del paese La 
scelta, fra queste due maniere di concepire e di volere la riforma 
sanitaria.



 La costituzione delle Unità Sanitarie Locali
 La Prevenzione
 Il Problema dei farmaci
 La Psichiatria
 La formazione 
 del personale
 Gli Istituti di Ricovero e cura a carattere 

Scientifico
 I tempi e le modalità di trasformazione e 

passaggio al nuovo sistema sanitario



































ETICA  SANITARIA

ETICA LAVORATIVA



























GRAZIE  PER
L’ ATTENZIONE !
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