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a cura della REDAZIONE
Una vita impegnata nello sviluppo 
del ruolo del caposala/coordina-
tore e di un esercizio dello stesso 
sostenibile e consapevole. 
Ha lavorato come caposala, pri-
ma presso la Neurochirurgia di 
Parma e successivamente presso il 
Policlinico di Verona e poi ha di-
retto la Scuola per Infermieri Pro-
fessionali della ULSS 33 del Vene-
to, sommando 40 anni di attività 
lavorativa. 

È a lei e alla sua vision che si deve 
la nascita del coordinamento dei 
caposala a partire da incontri ini-
zialmente informali e poi successi-
vamente più strutturati. È il 1983 
l’anno dell’inizio, il 1984 quello 
della formalizzazione. 
Dal 1985 al 2021 ne è stata Pre-
sidente nazionale del Coordina-
mento Nazionale Caposala (dal 
2010 denominato Coordinamento 
Nazionale Caposala – Coordina-
tori). Dal settembre 2021 è Presi-
dente onoraria per acclamazione. 
Questo si legge nell’editoriale del 
Foglio/Notizie n 65 dicembre 
2021 firmato da Stefano Venturini 
attuale Presidente e prima Vice: … 
Un cambiamento notevole è avve-
nuto all’interno del Coordinamen-
to Nazionale dei Caposala-Co-
ordinatori: dopo 35 anni infatti, 
Maria Gabriella De Togni, fonda-
trice e sostenitrice della professio-
ne del Coordinatore e trascinatri-
ce dell’Associazione, ha deciso di 
fare un passo di lato e lasciare la 
presidenza. Ora, per acclamazio-
ne del Direttivo nazionale è Pre-
sidente Onoraria del CNC e, se 
lo vorrà come noi tutti speriamo, 
continuerà ad assicurarci il suo 
prezioso ed impareggiabile con-
tributo.

LA STORIA CI 
CARATTERIZZA, 

LE PAGINE SCRITTE 
DA MARIA GABRIELLA 

DE TOGNI…
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Dal 2003 al 2005 è stata membro 
del Consiglio superiore di Sanità 
e ha partecipato a vari Comitati e 
Gruppi di lavoro istituiti presso il 
Ministero della Sanità/Salute.
Ha contribuito con il suo impegno 
e con il suo lavoro a scrivere delle 
pagine della storia dell’infermie-
ristica. Per i caposala/coordina-
tori – non solo veronesi o veneti 
– italiana è sempre stata un punto 
di riferimento. Disponibile al con-
fronto e al dialogo a tutti i livelli 
professionali e istituzionali con un 
dialogo costruttivo e con un sano 
contradditorio anche quando – e  
i momenti non sono stati pochi – 
mancava la concordanza di inter-
pretazione e contenuto con i suoi 
sempre numerosi interlocutori.
L’abbiamo incontrata per percorre-
re con lei – tentando una improba 
sintesi – anni di storia e di periodi 

E accogliendo ancora una volta e come sempre 
sfide e inviti saluta così…

tutt’altro che semplici in termini di 
politica professionale e di svilup-
po della professione tutta e della 
figura dell’allora caposala, oggi 
coordinatore.
Ancora, l’abbiamo fatto, perché 
come disse Franklin D. Roosevelt 
“Ci sono molti modi di andare 
avanti, ma solo un modo di stare 
fermo” e anche su questo abbia-
mo voluto confrontarci con lei.
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Innanzitutto grazie per l’opportu-
nità di rispondere a domande su 
temi che hanno segnato la mia 
vita di questi ultimi 38 anni. Ci ho 
creduto profondamente e per que-
sto vi ho sempre dato la priorità 
su tutto.
Sì, come lei scrive tutto si è origi-
nato da una telefonata dei colle-
ghi di Castelfranco e poi da una 
riunione sempre a Castelfranco 
Veneto. Ancora non avevamo né 
cellulari e nemmeno fax. I colleghi 
dal telefono, che spesso era quel-
lo del lavoro, ci hanno chiamato 
perché in quel periodo avevano 
notato, per l’ennesima volta, che i 
coordinatori, allora caposala, non 
risultavano nel contratto di lavoro 

di allora, come non esistessero: si 
trattava ancora di una bozza per 
cui il nostro intervento immediato 
presso i sindacati è riuscito a far 
rientrare in parte la proposta con-
trattuale. 

L‘obiettivo di chi allora gestiva i 
contratti era la rimozione dei tito-
li di studio, infatti si voleva che si 
potesse svolgere il coordinamento 
senza l’abilitazione alle funzioni 
direttive, titolo di studio del capo-
sala, ovvero “abilitato alle funzio-
ni direttive”. 
Erano in auge in quel periodo le 
sanatorie, la straordinaria riqua-
lificazione, il recepimento degli 
accordi europei con l’aumento 

degli anni di studio infermieristico 
e per l’accesso ad esso per cui si 
riteneva che l’infermiere avesse le 
competenze per svolgere anche 
funzioni di caposala senza l’a-
bitazione alle funzioni direttive. 
E pensare che nel lontano 1925 
avevano istituito il corso AFD pen-
sando fosse indispensabile avere 
una formazione mirata per svolge-
re funzioni direttive come erano e 
sono quelle del coordinatore!
Possiamo dire che in quel periodo 
fossero messe le radici del coor-
dinamento veneto formalizzate 
poco dopo.

Dr.ssa De Togni, il coordinamento dei caposala ha 
mosso i primi passi il 25 marzo del 1983 a Castel 
Franco Veneto. Un inizio, possiamo dire informale, per 
difendere la qualifica. Perché, che anni erano quelli?
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Oltre 700 caposala provenienti anche da altre 
regioni ha fatto nascere la consapevolezza che 
serviva qualcosa di più strutturato. 
E da li nel 1984…
Si, questo primo convegno orga-
nizzato quasi dal nulla, presso il 
Policlinico di Verona, solo con il 
tam-tam dei colleghi, ha visto la 
presenza di numerosissimi capo-
sala provenienti da varie regioni  
che  ha richiesto la predisposizio-
ne di altre due aule oltre l’aula ma-
gna. I colleghi erano disseminati 
dappertutto fin seduti per terra, 
nei corridoi, sulle pedane della 
cattedra, in un unisono incredibi-
le. Si percepiva il loro medesimo 
sentire e noi, che quasi pensava-
mo di essere soli in quei frangenti, 
ci siamo resi conto che la sensa-
zione di mancato riconoscimen-
to del nostro ruolo era diffusa a 
macchia d’olio. I dirigenti sanitari 
e amministrativi erano sorpresi e 
attoniti nel vedere questa folla così 
interessata e coinvolta nella real-
tà del loro lavoro. Hanno molto 
collaborato per favorirci nell’orga-
nizzazione e nell’accoglienza del 
colleghi venuti da altri ospedali, 
dotandoci di tutto ciò di cui aveva-
mo bisogno.

A quell’incontro ne sono seguiti altri che già quell’anno 
a ottobre hanno portato alla realizzazione del primo 
convegno a Verona. Era il 29 ottobre, quali obiettivi e 
quali tematiche lo hanno caratterizzato?
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Si, molti sono stati i risultati però 
per ottenerli ci è stato richiesto un 
impegno indefesso. Il nostro ruolo, 
cioè della nostra associazione, era 
ed è lontano dalla stanza dei bot-
toni e inoltre gli abitanti di questa 
stanza si sentivano infastiditi del 
nostro operare per cui hanno spes-
so remato contro. Questo è quello 
che ci ha fatto soffrire e lavorare 
molto più di quanto forse sarebbe 
stato necessario. Per stanza dei 
bottoni non intendo solo alcune isti-
tuzioni o alcuni dirigenti sul luogo 
di lavoro ma anche molti dirigenti 
della nostra professione.
Il superare questi ostacoli non è sta-
to facile ma nonostante ciò risultati 
ne abbiamo ottenuti perché c’erano 

anche le istituzioni e i dirigenti che 
credevano nei coordinatori e nella 
legittimità degli obiettivi della no-
stra associazione. 
Il primo risultato è quello che i ca-
posala/coordinatori esistono anco-
ra. Per inciso anche in questo ulti-
mo contratto, 2019/21, avevano 
tentato di far scomparire il coordi-
natore, infatti nella prima bozza 
non esisteva. 
Un tempo motivavano che caposa-
la ha in se il termine di capo che 
non piaceva e così è stato sostituito 
con coordinatore poi anche questo 
evidentemente non ha soddisfatto 
perché sono stati sostituiti con gli 
anonimi incarichi. 

E pensare che abbiamo dovuto fare 
una legge per avere i coordinato-
ri: ma perché la nostra professione 
non lotta insieme a noi e non pre-
tende che ci chiamino col nostro 
nome e che si riacquisisca il ruolo 
che è stato tolto? Comunque per 
questo contratto ancora il nostro 
impegno/intervento ha fatto si che 
riapparisse il coordinatore, anche 
se sottotono.
In sintesi posso enumerare alcuni 
risultati ottenuti negli anni:
• 1985 Costituzione del Coordi-
 namento Nazionale dei Capo-
 sala - Abilitati alle funzioni diret-
 tive dell’assistenza infermieristi-
 ca.
• 1988- Decreto Ministeriale 
 13/9/1988 “Determinazio-
 ne degli standard del personale
 ospedaliero”. In una prima ste-
 sura l’attività del coordinatore 
 era inserita nella attività assi-
 stenziale. Con l’intervento del 
 CNC presso l’allora Ministro 
 della Sanità, Donat Cattin, è sta-
 ta attivata l’attività gestionale a 
 sé stante.

 

Da quel lontano 1984 sono trascorsi 38 anni. Molti 
sono stati i risultati. Ce li racconta…
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• CCNL  1995, art. 44 Indennità 
 per particolari condizioni di 
 lavoro: “Agli operatori profes-
 sionali coordinatori, caposala 
 ed ostetriche …………… in 
 quanto responsabili dell’orga-
 nizzazione dell’assistenza in-
 fermieristica ed alberghiera dei 
 servizi di diagnosi e cura 
 ………… ” (riconoscimento del-
 la funzione organizzativa. Arti-
 colo inesistente nella prima ste-
 sura del documento contrattua-
 le).
• L’indennità di coordinamento, 
 quale riconoscimento della fun-
 zione, assegnata nel 2001 a 
 seguito di forti interventi del 
 CNC, compresa una manifesta-
 zione a Roma davanti alle sedi 
 sindacali.
• Nel 2004, sempre con un im-
 pegno notevole del CNC, la col-
 locazione dei coordinatori in 
 cat. DSuper.
• Nel 2006 l’approvazione della 
 legge 43 che ha sancito il ripri-
 stino della formazione, inspie-
 gabilmente annullata nel 1992, 
 e che ci ha visto in prima linea, 
 per numerosi  anni, a lottare per 
 conquistarla.
• Interventi presso le Aziende sa-
 nitarie locali ed i Sindacati per 
 la collocazione dei coordinatori 
 in cat. DS con numerosi risultati 
 positivi
• Contrasto alle Delibere con ban-
 di per incarico a tempo deter-

 minato per le funzioni di coor-
 dinamento e loro sostituzione 
 con bandi a tempo indetermina-
 to.
• Interventi nei casi di delibere 
 per revoche indiscriminate e ge-
 neralizzate degli incarichi di co-
 ordinamento.
• 2007, partecipazione al Co-
 mitato Nazionale delle scien-
 ze infermieristiche e delle scien-
 ze ostetriche istituito dal Mini-
 stero della Salute con l’obietti-
 vo di promuovere lo sviluppo 
 delle professioni sanitarie infer-
 mieristiche e di ostetrica nel Ser-
 vizio Sanitario Nazionale.
• 2016, partecipazione al Tavolo 
 Tecnico per la professione infer-
 mieristica presso il Ministero 
 della Salute, finalizzato ad indi-
 viduare le risposte che la profes-
 sione infermieristica può eroga-
 re in relazione ai nuovi bisogni 
 di salute della popolazione.
• La collaborazione con la FNOPI 
 alla redazione del nuovo Codi-
 ce Deontologico con l’invio del-
 le nostre riflessioni ed emenda-
 menti/integrazioni (2018).
• Raccolta di MIGLIAIA DI FIR-
 ME DI PROTESTA per il CCNL 
 2016/2018 inviate a tutti i Re-
 ferenti istituzionali.
• Presentazione di un RICOR-
 SO al Presidente della Repubbli-
 ca, contro i firmatari del contrat-
 to 2016/2018, alfine di depen-
 nare gli articoli contestati.

• Indagine conoscitiva sul CCNL 
 2016/2018, pubblicata sul 
 nostro Foglio Notizie 
 n. 61/2019 per conoscere il 
 punto di vista dei Coordinatori 
 sul Contratto di Lavoro vigente, 
 che ha riscontrato una valuta-
 zione molto negativa (ci sarà di 
 supporto per dimostrare ai Re-
 ferenti contrattuali il pensiero 
 dei coordinatori).
• Iscrizione della nostra Associa-
 zione, il 6 novembre 2018, 
 nell’Elenco Ministeriale delle 
 Società Scientifiche e delle As-
 sociazioni Tecnico-scientifiche 
 con la finalità di elaborazione 
 di Linee Guida a cui si debbono 
 attenere i coordinatori nell’eser-
 cizio delle loro funzioni.
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• Partecipazione ad un gruppo di 
 lavoro della FNOPI, sul futuro 
 dei coordinatori, al quale oltre 
 a noi partecipa il Comitato in-
 fermieri dirigenti (2019).
• 2020: reintroduzione del Coor-
 dinatore nell’Ospedale di Co-
 munità. Il 20 febbraio 2020 
 l’INTESA della Conferenza Sta-
 to-Regioni sull’Ospedale di Co-
 munità ha reintrodotto il Coordi-
 natore per la gestione dei mo-
 duli organizzativi, precedente-
 mente depennato. Tutto ciò a se-
 guito di un nostro intenso im-
 pegno e di ascolto da parte del-

 la FNOPI, del Ministero della 
 Salute e delle Regioni.
• 2021 Avvio alla elaborazione 
 di Linee Guida e Raccomanda-
 zioni.
• 2021 inserimento del coordina-
 tore nelle varie strutture previste 
 dal DM 71 “Modelli e standard 
 per lo sviluppo dell’Assistenza 
 Territoriale nel Servizio Sanita-
 rio Nazionale.
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L’attenzione costante al nuovo ed 
alla revisione del vecchio è stato 
uno degli impegni che ci hanno 
molto coinvolto, era necessario fos-
simo attenti a tutti i nuovi disegni di 
legge, delibere e regolamenti vari 
per poter difendere e ottenere la va-
lorizzazione del coordinatore. 

Eravamo e siamo ancora solo noi 
che ci interessiamo in questo modo 
dei coordinatori. Sono sempre pre-
valsi altri interesse particolarmente 
per le categorie superiori. Qua si 
innesterebbe un lungo discorso par-
tito negli anni 90 in cui eravamo 
riusciti a far presentare un disegno 

di legge (l’ho ancora) che colloca-
va i coordinatori come dirigenti di 
primo livello. Allora non era richie-
sta la laurea e poi esistevano delle 
norme per cui in quel momento si 
poteva ovviare. 

Sarebbe stato un grande ricono-
scimento. Allora ci ha fortemente 
ostacolato la nostra professione im-
pegnata nel DDL che poi sarebbe 
stato approvato nel 2000 per la 
dirigenza dove però non volevano 
fossero inseriti i coordinatori. Gros-
so errore per mancata lungimiranza 
perché la nostra proposta avrebbe 
favorito un balzo in avanti di coloro 

che poi sono diventati dirigenti otte-
nendo due livelli infermieristici nella 
dirigenza. E oggi gli stessi dicono 
che i coordinatori dovrebbero esse-
re nella dirigenza con laurea magi-
strale, sic! Poteva succedere più di 
20 anni orsono. 

Noi la volevamo allora, e la voglia-
mo anche ora, la laurea magistrale 
per i coordinatori ma salvaguar-
dando la ricchezza delle competen-
ze acquisite dai coordinatori a tutto 
vantaggio della organizzazione 
dell’assistenza e di conseguenza a 
favore dell’assistenza alle persone 
ammalate.

A caratterizzare il lavoro del CCN non solo promuovere 
cambiamento in senso positivo sia a livello normativo, 
organizzativo, contrattuale, formativo ma anche 
constante presidio del presente per tenere d’occhio le 
insidie peraltro sempre tante. Quali in particolare?
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Oggi dove siamo arrivati e cosa secondo lei manca 
ancora?

C’è stato un periodo in cui i con-
tratti avevano valore di legge e in-
fatti hanno giocato con i coordina-
tori eliminandoli e poi riabilitandoli 
come nel 2001 poi promuovendoli 
nella categoria DS nel 2004, poi 
bloccandogliela nel 2009 con l’ob-
bligatorietà del concorso per ester-
ni. Per i coordinatori oggi la situa-
zione normativa è molto instabile 
perché non li si vuole riconoscere 
per quello che sono e cioè figure 
indispensabili all’organizzazione 
della sanità, considerati negli am-

bienti di lavoro ma essendo il loro 
numero ridotto rispetto ad altre 
figure purtroppo, sindacalmente, 
c’è scarso interesse. Non ci risulta 
che la rappresentanza della no-
stra professione abbia posto osta-
colo a questo e infatti ha risposto 
negativamente anche alla nostra 
richiesta di sottoscrivere il ricorso 
contro il contratto iniquo e delete-
rio 2016/2019. 
Noi crediamo, invece, che dovreb-
be farsi carico dell’esistente e pro-
muoverlo, migliorarlo e per il futu-

ro tendere a livelli superiori senza 
perdere l’esistente prezioso perché 
fatto di esperienza, di competenze 
acquisite nel tempo con impegno e 
sacrificio. E formazione continua 
d’aula e sul campo.
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Vedo poca infermieristica nel futu-
ro, non capisco il concetto di in-
fermieristica che oggi aleggia e si 
vuole per il futuro. 
Si inneggia a Florence Nigthingale 
ritendendola il nostro modello ma 
mi sembra si abbia ceduto ad altri 
operatori ciò che si proponeva Flo-
rence. Temo che se si inseguiranno 
progetti, dei quali oggi vediamo le 
bozze, gli infermieri faranno tutt’al-
tro rispetto all’assistenza che cono-
scevamo e di cui i cittadini hanno 
bisogno e che, di conseguenza, 
saremo sempre meno per cui con-
teremo meno.
Non è una buona prospettiva che 
si affaccia e non è certamente tut-
ta colpa nostra ma la mancanza di 

idee ovvero di idee lanciate negli 
anni addietro e poi abbandonate, 
il bisogno e la ricerca di essere 
qualcosa che non ha nulla a che ve-
dere con l’infermieristica evidenzia-
no forti debolezze interiori: gli ab-
biamo dato anche un nome, posti 
contendibili: se sono posti conten-
dibili da chiunque significa che non 
hanno uno specifico professionale 
e allora non sono infermieristici. 
Io vedrei un ritorno alla vera assi-
stenza in cui l’infermiere si fa cari-
co del paziente, con collaboratori o 
aiuto infermieri, senza mai cedere 
le proprie responsabilità ad altri. 
Credo che solo essendo fortemen-
te infermieri, che si fanno carico 
dell’assistenza e del perseguimento 

dei risultati assistenziali, si possa 
far riconoscere da parte dei citta-
dini il valore insostituibile dell’in-
fermiere. Stessa cosa per i coor-
dinatori: è loro l’organizzazione 
dell’assistenza e tutto ciò che ruota 
intorno compresa la valutazione 
degli esiti per cui necessita una for-
mazione specifica.
Da ultimo gli infermieri e con essi 
i coordinatori devono guardare an-
che al di fuori del loro lavoro ed 
essere presenti nelle organizzazio-
ni che li rappresentano: l’Ordine, il 
Sindacato e la Politica. Dovrebbero 
esserci loro ad autorappresentarsi 
e non delegare se vogliono essere 
riconosciuti nella loro professione 
ed avere ciò che loro spetta.

Il suo messaggio ai professionisti oggi e ai futuri 
professionisti…
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Gli altri la ricordano così...

Un dialogo professionale a tutto 
tondo quello di De Togni, a tutti i 
livelli e con tutti gli interlocutori del 
mondo professionale e non. Così lo 
ricordano Sr Odilia D’Avella Presi-
dente dal 1988 al 1994 e Emma 
Carli Presidente 1994 al 2000 
dell’allora Federazione Nazionale 
Collegi IPASVI. 

“Non si può parlare del Coordi-
namento Nazionale dei Caposala 
senza associarlo al nome e all’im-
pegno straordinario di Gabriella 
De Togni. La normativa sul ruolo 
della Caposala si è sviluppata, con 
alternevicende, fin dal 1925 con 
il Decreto Legge n.1832 istitutivo 
della funzione del Caposala. Si 
sono susseguite diverse leggi, fra 
cui ilDPR 128/69. Finalmente la 
legge n.43/2006 all’art.6 istituisce 
la funzione di coordinamento e lo 
denomina Professionista – Coordi-
natore.

Gabriella De Togni ha veramente 
creduto alla necessità di legittima-
re il ruolo del Caposala, facendo 
chiarezza sul miglioramentodel 
ruolo operativo e manageriale in 
rapporto alla evoluzione dei bi-
sogni dell’uomo e del concetto di 
salute. Di G. De Togni,con cui ho 
avuto modo di interloquire frequen-
temente durante il periodo della 
mia presidenza della Federazione-

Nazionale dei Collegi IPASVI, ho 
avuto modo di apprezzare ladeter-
minazione, direi quasi ostinata, per 
perseguire gli obiettiviprefissi. Un 
esempio di audacia precorrendo i 
tempi.” 

(Sr. Odilia D’avella)

“In anni di profondo cambiamento 
della professione infermieristica il 
dialogo e il confronto con le varie 

associazione più rappresentative 
sono stati fondamentali per la cre-
scita della professione stessa.
In particolare il dialogo e il confron-
to con il CCN e la sua presidente  
sull’opportunità che anche i Capo 
Sala avessero una formazione uni-
versitaria sono sempre stati impo-
stati sulla schiettezza e sul rispetto 
delle reciproche convinzioni non 
sempre concordanti ma comunque 
costruttive.” 

(Emma Carli)
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