
La responsabilità della coppia in ordine   alla 
trasmissione della vita si estende anche alla 
scelta consapevole e responsabile di modalità 
che siano rispondenti alla natura umana. 
 
 
 
La conoscenza dei metodi naturali come il 
Metodo Billings e i metodi sintotermici 
consentono di individuare le fasi fertili e non fertili 
del ciclo femminile mediante la rilevazione di 
indicatori di fertilità collegati all’andamento degli 
ormoni ovarici ; tali informazioni possono essere 
utilizzate come conoscenza di sé in un percorso 
di educazione all’amore delle coppie per 
ricercare, distanziare  o evitare la gravidanza nel 
rispetto della persona e della sua salute 
riproduttiva. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si ringrazia la Banca CARIME 
S.Giovanni Rotondo 
 
 
 
 

Modalità di iscrizione  
Il termine per la presentazione delle iscrizioni è fissato per il 2 
Aprile 2005. 
Si prega di inviare la scheda debitamente compilata previo 
accertamento della disponibilità dei posti unitamente al 
versamento della quota  richiesta 
Quota di partecipazione: €  45 
 
Modalità di pagamento :Per gli esterni il pagamento va 
effettuato  a BANCA CARIME S.p.a.-S.Giovanni Rotondo- 
intestato a Ospedale casa sollievo della sofferenza 
specificando il numero dell’evento    
Evento formativo infermieri n. 182619 
Evento formativo ostetriche n. 182620 
COD.BBAN 
CIN     ABI         CAB        NUMERO CONTO  
C         3067     78590       000000050061 
 
COD.IBAN       IT43  C0306778590000000050061 
 
Per gli interni il pagamento va effettuato alla cassa  
 
La partecipazione del corso è limitata a 70 partecipanti 
Evento formativo in fase di accreditamento (E.C.M.) 
 
Esame finale  
Per il rilascio di un attestato di partecipazione valido anche ai 
fini di un punteggio per il corso di formazione per insegnanti 
di metodi naturali. 
 
Segreteria scientifica: 
Dott. Di Vagno Giovanni  primario Divisione Ostetricia 
/Ginecologia Ospedale C.S.S.-I.R.C.C.S.  S.Giovanni 
Rotondo 
Dott. Villani Giuseppe : Ginecologo Divisione 
Ostetricia/ginecologia Ospedale C.S.S. 
Dott.ssa Di Gennaro Michela Medico –Vicepresidente 
dell’Associazione “La Bottega dell’orefice” 
 
Tutor del corso  
Dott.ssa Cianciaruso Donata   
 
Segreteria organizzativa 
Sig.ra Isani Rita –Tel 0882 410253 (9,00/13,00) 
FAX 0882 459708 
 
 
SEDE DEL CORSO 
Sala Convegni IV Piano  
Ospedale Casa Sollievo della sofferenza  
71013 S.Giovanni Rotondo 

 
 

Casa sollievo della sofferenza 
I.R.C.C.S. 

 
 
 
Unità operativa di Ostetricia/Ginecologia 

(Dr. Di Vagno G.) 
 
 

Corso teorico pratico  
di formazione per Operatori di servizi 

per la coppia 
 

I EVENTO  
DAL  21 APRILE AL 19 MAGGIO 2005 

 
II EVENTO  

DAL 6 OTTOBRE AL 3 NOVEMBRE 2005 
 

in collaborazione con l’Associazione 
“La Bottega dell’orefice” 

Sez Appulo Lucana  
 
 
 
 



 
 

LA REGOLAZIONE NATURALE DELLA 
FERTILITA’ 

 
 

Destinatari :Ostetriche e infermieri 
 
Obiettivi del corso  
Acquisizione delle conoscenze che sono alla base 
della RNF 
Sviluppo di competenze in merito alla relazione 
operatore sanitario-coppia 
 
 
Metodo di lavoro 
Interattivo con lettura di cartelle di registrazione RNF 
lavoro di gruppo sul rapporto operatore/utente 
 
 

DOCENTI DEL CORSO 
 
 

Dott.ssa Carli Ludovica  
Ginecologa- Insegnante M.N. Camen S.T._Dirigente medico 
 I Livello UOC Ostetricia/ginecologia Ospedale “ Miulli” 
 Acquaviva delle Fonti  (Ba)-Presidente dell’associazione 
 “La Bottega dell’orefice”- Sezione Appuro Lucana 
 
Dott.ssa Capozza Anna Rita  
Consulente familiare –Insegnate MN Camen S.T._Tutor per 
la formazione permanente e tirocinio pratico operatori RNF 
 
Dott.ssa Di Gennaro Michela  
Medico-Insegnante MN Camen S.T.-Tutor per la formazione 
permanente e tirocinio pratico operatori RNF- Vicepresidente 
regionale dell’associazione “La Bottega dell’orefice” 
 
Dott.ssa Juspa Francesca  
Ginecologa - Coordinatrice Insegnanti del metodo Billings 
della Puglia  
 
Dott.ssa Novielli Angela  
Psicopedagogista –Coordinatrice dell’Unità operativa per  la 
formazione –Associazione  “La Bottega dell’orefice”-
Consulente familiare- Consultorio familiare Ospedale “Miulli” 
Acuqaviva delle Fonti (Ba) 
 
 

 
 

PROGRAMMA 
 

Evento formativo Ore 8,30-13,30 
 
I EVENTO  GIOVEDI’   21 APRILE 2005 
II EVENTO GIOVEDI’   6 OTTOBRE 2005 
 
Dott. Pacilli L.       Saluto del direttore sanitario  
Dott. Di Vagno G. Presentazione del corso 
Dott.ssa Di Gennaro M. Saluto ai partecipanti 
Dott. Villani  G. I metodi naturali e lo studio della fertilità 
Dott.ssa Novielli A.Counselling sanitario in tema di RNF 
Dott.ssa Di Gennaro M.  Coppia,sessualità, fecondità 
per una lettura antropologica. Le scelte  contraccettive e le 
scelte della RNF 
 
 
I EVENTO GIOVEDI’  28 APRILE   2005 
II EVENTO  GIOVEDI’  13 OTTOBRE   2005 
Dott.ssa Di Gennaro M. I metodi naturali strumenti di 
conoscenza del ciclo femminile 
 
I EVENTO 5 MAGGIO 2005 
II EVENTO 20 OTTOBRE 2005 
Dott.ssa Capozza Chiari A.R. I principali metodi di 
RNF: il metodo sintotermico 
 
 
I EVENTO GIOVEDI’ 12 MAGGIO  2005 
II EVENTO GIOVEDI’ 27 OTTOBRE  2005 
Dott.ssa Juspa F. I principali metodi di RNF: Il metodo 
Billings 
 
I EVENTO GIOVEDI’ 19 MAGGIO 2005 
II EVENTO GIOVEDI’ 3 NOVEMBRE 2005 
Dott.ssa Carli L. 
Il puerperio: Anatomia e fisiologia 
Allattamento al seno e ritorno della fertilità 
Il LAM (Lactational amenorrea method) e regolazione della 
fertilità nel post-partum 
Infertilità di coppia e uso della RNF 
 
 
 
 
 
 

 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 
 
Sottoscrivo i miei dati e confermo di aver eseguito il 
versamento in data…………………………………… 
 
La scheda di adesione va inviata entro il 2 aprile 2005  a :  
 
Dott.ssa CIANCIARUSO DONATA Ospedale casa sollievo 
della sofferenza –I RCCS 
 
******************************************************************* 
 
Cognome…………………………………………… 
 
Nome ……………………………………………… 
 
Via………………………………………..………… 
 
Città……………………………………………..….. 
 
C.A.P……………………………Prov……………. 
 
Tel………………………………………………….. 
 
Cell………………………………………………….. 
 
e-mail………………………………………………… 
 
sito Internet…………………………………..………    
 
Ente di appartenenza…………………….……….. 
 
…………………………………………..……..……. 
 
Divisione o servizio ……………………………….. 
 
…………………………………………….…………. 
 
Professione………………………………………….. 
 
Data……………… 
 

Prendo atto e acconsento che il trattamento dei dati 
sarà effettuato ai sensi della legge 675/96 
Firma………………………………………………………. 


