
	
  

	
  
Corso Aggiornamento 

 
L’APPROCCIO EDUCATIVO E DI COUNSELING OSTETRICO NEL PERCORSO 

NASCITA: LINEE DI INDIRIZZO E  STRUMENTI OPERATIVI 
 

30 gennaio 2019 dalle ore 08.30. alle ore 16.30 
 

Sede: Sala teatro ISTITUTO SUORE CANOSSIANE, Via della Chiusa 9 Milano 
 

Crediti Formativi assegnati 4,9 
Premessa  
Per Regione Lombardia, il 2018 rappresenta un continuum coordinato di diversi provvedimenti regionali già 
in essere a seguito dell’Accordo Stato Regioni del 16.12.2010, del D.M. 70/2015, delle indicazioni del 
Comitato Percorso Nascita nazionale (CPNn) e regionale (CPNr). Strumenti di Regione Lombardia a 
supporto di quanto in premessa sono le recenti d.g.r. n.XI/267 del 28 giugno 2018 “Rete regionale per 
l’assistenza materno-neonatale: interventi di riorganizzazione dei punti nascita“ e n. XI/268 del 28 giugno 
2018 “Rete regionale per l’assistenza materno-neonatale: indirizzi per l’appropriatezza e sicurezza del 
percorso nascita fisiologico a gestione ostetrica”. Strumenti operativi, delimitati al periodo prenatale e 
postnatale, sono l’Agenda del Percorso Nascita, gli accertamenti per il controllo della gravidanza fisiologica 
attivati dall’ostetrica, e la codifica delle prestazioni rese dal profilo sanitario dell’Ostetrica/o. I professionisti 
che erogano assistenza ostetrica in gravidanza, sono chiamati a promuovere stili di vita sani che migliorino 
la salute a lungo termine della donna, del suo bambino e possibilmente della sua famiglia; condividere con la 
donna le scelte per il travaglio ed il parto; educare la madre e il partner alla genitorialità, su ciò che accadrà 
nel post-partum e in puerperio (OMS 2005).  
OBIETTIVI FORMATIVI 

- Implementare le cure ostetriche di provata efficacia durante il percorso nascita fisiologico;  
- Aggiornare le conoscenze e competenze utili a gestire efficacemente il processo counseling 

ostetrico finalizzato a promuovere stili di vita sani e motivare le scelte materne e della coppia nel 
percorso nascita 

 
DESTINATARI  
L’iscrizione è riservata alle Ostetriche iscritte agli Ordini della Professione Ostetrica provinciali ed 
interprovinciali di Regione Lombardia  Il costo di Iscrizione è di €. 15,00  
Le iscrizioni, registrate  in ordine di arrivo, saranno accettate fino al limite massimo di 150 posti.  
 
 
RESPONSABILE SCIENTIFICO 
 
Dott.ssa Ostetrica Rovelli Nadia 
Dott.ssa Ostetrica Del Bo Elsa 
 
 
 

COORDINAMENTO SCIENTIFICO 
 
Dott.ssa Ostetrica Mantovanelli Daniela  
Dott.ssa Ostetrica Magnoli Clara 
Dott.ssa Ostetrica  Novaglio Antonella  
Dott.ssa Ostetrica De Pietro Flavia 
 

 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
Segreteria  dell’ Ordine della  Professione Ostetrica interprovinciale di Bergamo Cremona Lodi Milano 
Monza  Brianza  Via della Guastalla, 5,  20122 – Milano – Tel 025460262 – 
e-mail: segreteria@ostetriche-mibgcrlomb.it,  ordine@ostetriche-bgcrlomimb.it  
 
 

Con il patrocinio di 
 
  
  
 



	
  
Programma  
 

 
08.30 – 09.00 

 
Registrazione partecipanti 
 
Saluti delle autorità e apertura dei lavori 

 
09.00 – 09.30 

 
I SESSIONE MATTUTINA: 

Moderatori Dott.ssa Ostetrica Del Bo Elsa, Dott.ssa Ostetrica Zorzan Stefania,  
Dott.ssa Ostetrica Novaglio Antonella 

 
09.30 10.10 Indirizzi per l’appropriatezza e sicurezza del percorso nascita  fisiologico a 

gestione ostetrica  
Edda pellegrini, Dott.ssa Ostetrica 
Dott. Gianluigi Gargantini, medico neonatologo  
CPN Regione Lombardia  

10.10- 10.40 Implementazione delle cure ostetriche: esperienza nell’ ASST Spedali Civili, 
Brescia  
Luigia Soldati, dott.ssa Ostetrica 
Fernanda Maturilli , dott.ssa Ostetrica 
  

10.40- 11.10 Mamme libere dal fumo : il counseling motivazionale breve 
Anna Rota, dott.ssa Ostetrica 
 

11.10 – 11.25 Pausa  
 

 

11.25 – 12.00 Screening violenza domestica nel percorso nascita  
Virna Zobbi , dott.ssa Ostetrica 
 

12.00 - 12.30 Mamma beve bimbo beve: il counseling informativo sui disturbi fetali alcol 
correlati 
Chiara  Mastromauro, dott.ssa  Ostetrica 
 

12.30 – 13.00 Il benessere emotivo  della donna pre e post parto: attuazione degli screening 
raccomandati 
Annalisa Gibotti, dott.ssa Ostetrica, Counselor  
 

13.00- 14.00 Pausa pranzo  
 

II SESSIONE POMERIDIANA 
Moderatori dott.ssa Ostetrica  Rovelli Nadia, dott.ssa Ostetrica  Mantovanelli Daniela 

 
14.00- 14.40 Counseling ostetrico  nella diagnosi prenatale  

Serena Paris, dott.ssa Ostetrica 
 

 
14.40 – 15.10 

Il counseling ostetrico sull’alimentazione infantile pre e post natale  
Locatelli Margherita, dott.ssa Ostetrica, IBCLC 

 
15.10 – 16.00 

 
L’approccio educativo ed il  counselling ostetrico  sulla nutrizione materna   
Vanessa Odelli, dott.ssa Ostetrica,  nutrizionista 
 

16.00.16.20 Discussione  
 

16.20- 16.30 Questionario ECM 
Questionario Customer 

 

   
 

Il Corso é accreditato per le seguenti categorie Ostetrica/o  - Crediti Formativi assegnati 4,9 
HT EVENTI E FORMAZIONE SRL (PROVIDER N 5458) , via d’Azeglio 39 – 40123 Bologna 

 
 



	
  
SCHEDA	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  	
  	
  

L’APPROCCIO EDUCATIVO E DI COUNSELING OSTETRICO NEL PERCORSO NASCITA:  
LINEE DI INDIRIZZO E  STRUMENTI OPERATIVI 

30 gennaio 2019 – Milano – 
Il corso è riservato alle ostetriche iscritte agli Ordini della Professione Ostetrica  

provinciali ed interprovinciali di Regione Lombardia 
 
	
  
Nome	
  e	
  Cognome	
  _____________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Ordine	
  di	
  Iscrizione______________________________________________________________	
  n	
  iscrizione__________________________	
  
	
  
Luogo	
  e	
  data	
  di	
  nascita	
  ______________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Via	
  e	
  numero	
  civico	
  ________________________________________Cap	
  ___________	
  Città________________________________Prov.______	
  
	
  
Codice	
  Fiscale	
  ____________________________________________________________________________	
  
	
  
Professione	
  _____________________________________	
  Presso	
  _____________________________________________________________________	
  
	
  
Cellulare	
  ________________________________________	
  e-­‐mail	
  _____________________________________________________________________	
  
	
  
Partita	
  IVA	
  ______________________________________________________________________________	
  
	
  

QUOTA	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  
Il	
  pagamento	
  della	
  quota	
  di	
  partecipazione	
  pari	
  a	
  Euro	
  15,00	
  	
  è	
  da	
  effettuarsi	
  tramite	
  bonifico	
  
bancario	
  a	
  favore	
  di	
  Ordine	
  della	
  Professione	
  Ostetrica	
  Interprovinciale	
  di	
  BGCRLOMIMB	
  presso:	
  	
  
BANCA	
  PROSSIMA	
  IBAN:	
  IT04Z0335901600100000152729	
  
Specificare	
  nella	
  causale:	
  “NOME	
  COGNOME	
  EVENTO	
  30	
  GENNAIO”	
  
Allegare	
   alla	
   presente	
   scheda	
   la	
   copia	
   dell’avvenuto	
   versamento	
   della	
   quota	
   di	
   partecipazione	
   ed	
  
inviare,	
  entro	
  il	
  26	
  gennaio	
  2019	
  	
  all’indirizzo	
  mail:	
  ordine@ostetriche-­‐bgcrlomimb.it	
  	
  
	
  
INFORMATIVA	
  E	
  CONSENSO	
  
La	
  informiamo	
  che	
  i	
  dati	
  che	
  fornirà	
  all'Ordine	
  della	
  Professione	
  di	
  Ostetrica	
  della	
  Interprovinciale	
  di	
  BGCRLOMIMB	
  (nel	
  seguito	
  ORDINE)	
  al	
  
momento	
   della	
   sua	
   compilazione	
   del	
   “modulo	
   d’iscrizione”,	
   saranno	
   trattati	
   nel	
   rispetto	
   delle	
   disposizioni	
   di	
   cui	
   al	
   Regolamento	
   UE	
  
2016/679	
  -­‐	
  GDPR.	
  Il	
  modulo	
  d’iscrizione	
  ha	
  il	
  solo	
  scopo	
  di	
  consentirle	
  di	
  iscriversi	
  all'evento	
  proposto.	
  La	
  presente	
  informativa	
  riguarda	
  i	
  
dati	
   personali	
   inviati	
   dall’utente	
   al	
  momento	
  della	
   compilazione	
  del	
  modulo	
   d’iscrizione.	
   La	
   informiamo	
  del	
   fatto	
   che	
   i	
   dati	
   che	
   conferirà	
  
volontariamente	
  tramite	
  il	
  modulo	
  verranno	
  registrati	
  in	
  un	
  sistema	
  elettronico	
  di	
  registrazione	
  dati	
  utilizzato	
  dall'ORDINE.	
  
1.	
  FINALITÀ	
  DEL	
  TRATTAMENTO	
  DEI	
  DATI	
  PERSONALI.	
  -­‐	
  Si	
  ricorda	
  che	
  il	
  conferimento	
  dei	
  suoi	
  dati	
  tramite	
  il	
  modulo	
  è	
  facoltativo.	
  Tuttavia	
  
il	
  rifiuto	
  al	
  conferimento	
  per	
   le	
   finalità	
  di	
  cui	
  al	
  punto	
  1	
  determinerà	
   l’impossibilità	
  di	
  potersi	
   iscrivere	
  agli	
  eventi	
  proposti.	
  Le	
   finalità	
  del	
  
trattamento	
  dei	
  tuoi	
  dati	
  sono	
  le	
  seguenti:	
  A)	
  Partecipazione	
  all’evento.	
  B)	
  Comunicazione	
  di	
  nuove	
  iniziative	
  formative	
  dell'ORDINE.	
  I	
  dati	
  da	
  
lei	
  rilasciati	
  saranno	
  utilizzati	
  al	
  solo	
  scopo	
  di	
  poterla	
  eventualmente	
  ricontattare	
  per	
  comunicazioni	
  relative	
  alla	
  partecipazione	
  dell'evento	
  
ed	
  eventuali	
   successivi	
   corsi,	
   convegni,	
   seminari	
  ed	
  eventi	
  promossi	
  dall'ORDINE.	
   I	
  dati	
  non	
  saranno	
  diffusi	
  a	
   terzi	
   rispetto	
  a	
  quelli	
   sopra	
  
indicati.	
  C)	
  Riprese	
  video	
  e	
  fotografiche	
  e	
  relativa	
  diffusione	
  delle	
  immagini	
  sui	
  nostri	
  siti	
  istituzionali	
  o	
  nostro	
  materiale	
  pubblicitario.	
  
2.	
   NATURA	
   DEI	
   DATI	
   TRATTATI	
   E	
   MODALITÀ	
   DEL	
   TRATTAMENTO	
   A)	
   I	
   dati	
   personali	
   trattati	
   saranno	
   esclusivamente	
   i	
   dati	
   comuni	
  
strettamente	
  necessari	
  e	
  pertinenti	
  alle	
  finalità	
  di	
  cui	
  al	
  punto	
  1	
  che	
  precede.	
  B)	
  Il	
   trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  conferiti	
  è	
  realizzato	
  per	
  
mezzo	
  delle	
  operazioni	
  o	
  del	
  complesso	
  delle	
  operazioni	
   indicate	
  all’art.	
  4	
  comma	
  2	
  Regolamento	
  UE	
  2016/679.	
  C)	
  Il	
   trattamento	
  è	
  svolto	
  
direttamente	
  dall’organizzazione	
  del	
  titolare.	
  
3.	
   TITOLARE	
  DEL	
   TRATTAMENTO	
   -­‐	
   I	
   dati	
   personali	
   raccolti	
  mediante	
   il	
  modulo	
   d’iscrizione	
   saranno	
   gestiti	
   dal	
   titolare	
   del	
   trattamento:	
  
Ordine	
  della	
  Professione	
  di	
  Ostetrica	
  della	
  Interprovinciale	
  di	
  BGCRLOMIMB-­‐	
  Via	
  della	
  Guastalla	
  5	
  –	
  20122	
  Milano.	
  
4.	
  DIRITTI	
  DELL’INTERESSATO	
  –	
  Si	
  ricorda	
  che	
  in	
  ogni	
  momento	
  potrà	
  esercitare	
  i	
  diritti	
  a	
  lei	
  attribuiti	
  di	
  cui	
  agli	
  articoli	
  15,	
  16,	
  17	
  18,	
  20,	
  
21	
  del	
  Regolamento	
  UE	
  2016,	
  scrivendo	
  al	
  gestore	
  del	
  presente	
  sito	
  web	
  tramite	
  l’email	
  segreteria@ostetriche-­‐mibgcrlomb.it	
  In	
  particolare	
  
trattasi	
  del	
  Diritto	
  di	
  Accesso	
  (art.	
  15),	
  Diritto	
  di	
  Rettifica	
  (art.	
  16),	
  Diritto	
  alla	
  Cancellazione	
  (art.	
  17),	
  Diritto	
  di	
  limitazione	
  del	
  trattamento	
  
(art.	
  18),	
  Diritto	
  alla	
  portabilità	
  dei	
  dati	
  (art.20),	
  Diritto	
  di	
  opposizione	
  (art.	
  21),	
  Diritto	
  di	
  Revoca	
  del	
  Consenso(se	
  il	
  trattamento	
  si	
  basa	
  sul	
  
consenso,	
   il	
   titolare	
   informa	
   l’interessato	
   che	
  ha	
   il	
   diritto	
  di	
   revocarlo	
   in	
  qualsiasi	
  momento	
   senza	
  pregiudicare	
   la	
   liceità	
  del	
   trattamento	
  
basata	
  sul	
  consenso	
  prestato	
  prima	
  della	
  revoca),	
  Diritto	
  di	
  proporre	
  Reclamo	
  (Il	
  titolare	
  informa	
  l’interessato	
  che	
  ha	
  il	
  diritto	
  di	
  proporre	
  
reclamo	
  a	
  un’autorità	
  di	
  controllo).	
  
5.	
  DURATA	
  DEL	
  TRATTAMENTO	
  -­‐	
  Il	
  trattamento	
  avrà	
  una	
  durata	
  non	
  superiore	
  a	
  quella	
  necessaria	
  alle	
  finalità	
  per	
  le	
  quali	
  i	
  dati	
  sono	
  stati	
  
raccolti.	
  –	
  	
  
AUTORIZZAZIONE	
  AL	
  TRATTAMENTO	
  DATI	
  -­‐	
  Dichiaro	
  di	
  aver	
  letto	
  preventivamente	
  l’informativa	
  e	
  autorizzo	
  al	
  
trattamento	
   dei	
   miei	
   dati	
   personali	
   per	
   le	
   finalità	
   di	
   cui	
   al	
   punto	
   1,	
   consapevole	
   che	
   in	
   caso	
   di	
   mancata	
  
autorizzazione	
  non	
  dovrò	
  procedere	
  alla	
  compilazione	
  del	
  modulo	
  e	
  non	
  potrò	
  partecipare	
  all’evento.	
  
Data	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Firma	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________________	
  


