
L’Infermiere Online  Contributi 

ISSN 2038-0712 – L’Infermiere 2024, 61:1, e1 – e9 
 

1 

 

 

La formazione infermieristica per migliorare il percorso delle 
pazienti che si sottopongono a IVG e il loro benessere 

generale, revisione della letteratura 

 
Roberto Buonincontro1, Valentina Fedele2, Elian Moscato3, Patrizia Ambrosio4, Pamela Bugetti5, 

Serenella Bulganti6 

 

 
1Infermiere Area dei Professionisti della Salute – AUSL Toscana Centro di Firenze, Italia 

2Infermiera Area dei Professionisti della Salute – Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi di Firenze, Italia 
3Infermiera, Ospedale San Giovanni Battista (Cavalieri di Malta) Roma Portuense, Italia 

4Infermiera, Ordine delle Professioni Infermieristiche di Napoli, Italia 
5Ostetrica Area dei Professionisti della Salute – Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi di Firenze, Italia 

6Infermiere Area dei Professionisti della Salute Università degli Studi “La Sapienza” di Roma, Italia 
 
 

Corrispondenza: robbybuoni@yahoo.it 

 
INTRODUZIONE 
L'anno 1976 ha visto Oriana Fallaci, figura di spicco nel campo giornalistico, pronunciare con enfasi una 
dichiarazione che avrebbe gettato le basi per un dibattito sostanziale e di vasta portata: "La maternità è una scelta 
responsabile, non un dovere." Quest'affermazione incapsula il nucleo centrale del discorso sull'interruzione 
volontaria di gravidanza (IVG), ponendo l'accento sul diritto inalienabile delle donne a decidere in modo autonomo 
e informato riguardo al proprio percorso riproduttivo. 
Nel 1978, due anni dopo l'espressione di questa visione, l'Italia ha introdotto una legislazione rilevante: la legge 194, 
nota come "Norme per la tutela sociale della maternità e sull'interruzione volontaria di gravidanza." Questa legge 
segna un passo significativo nel riconoscimento dei diritti delle donne, garantendo il diritto di interrompere la 
gravidanza entro i primi 90 giorni di gestazione. 
Nonostante l'evoluzione normativa, il panorama dell'IVG si estende ben oltre i confini delle questioni legali ed etiche. 
La forzatura di una gravidanza indesiderata o la restrizione della libertà di scelta possono mettere a serio rischio la 
salute, sia mentale che fisica, delle donne coinvolte. 
Nonostante l'evoluzione normativa, il panorama dell'IVG si estende ben oltre i confini delle questioni legali ed etiche. 
La forzatura di una gravidanza indesiderata o la restrizione della libertà di scelta possono mettere a serio rischio la 
salute, sia mentale che fisica, delle donne coinvolte. 
In riconoscimento di questa complessità, l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha elevato l'assistenza 
completa all'aborto al rango di servizio sanitario essenziale. Ciò sottolinea l'importanza di garantire alle donne 
l'accesso a servizi di IVG di alta qualità, sicuri ed empatici. 
L'impulso a esplorare questa tematica nasce da un interesse personale, consolidato attraverso l'esperienza diretta 
con una persona cara. Al contempo, l'obiettivo è quello di dare voce a tutte le donne che, nel corso della loro 
esistenza, si sono trovate di fronte alla difficile e complessa decisione legata all'IVG. 
La professione infermieristica, in particolare, svolge un ruolo di cruciale importanza in questo contesto. Essa non si 
limita al mero aspetto medico, ma si estende a una serie di dimensioni che abbracciano la salute fisica, emotiva e 
psicologica delle pazienti. In aggiunta, gli infermieri devono navigare con competenza e sensibilità le intricate 
dinamiche sociali e culturali che possono influenzare la decisione di intraprendere un percorso di IVG. 
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Il benessere psicofisico delle donne è al centro di ogni discussione sulla IVG. La promozione di un ambiente che 
faciliti l'espressione delle esigenze delle donne e fornisca il supporto necessario per decisioni consapevoli risulta 
essenziale. Il sostegno psicologico e sociale, combinato con un accesso agevolato a servizi sanitari di alta qualità, 
contribuisce al benessere complessivo delle donne durante questo periodo cruciale. 
L'informazione accurata rappresenta un pilastro fondamentale per consentire alle donne di prendere decisioni 
informate riguardo all'IVG. La responsabilità della società e del sistema sanitario è quella di fornire informazioni 
chiare, accessibili e non tendenziose sulle opzioni disponibili, sui rischi e sui benefici associati a ciascuna scelta. 
Solo attraverso la consapevolezza e la comprensione completa delle implicazioni, le donne possono assumersi la 
responsabilità della propria salute riproduttiva. 
Parallelamente, l'educazione gioca un ruolo chiave nel prevenire gravidanze indesiderate e nel promuovere 
comportamenti responsabili. L'inclusione di programmi educativi nelle scuole e nella società, focalizzati sulla 
contraccezione, salute sessuale e riproduttiva, può contribuire a ridurre la necessità di ricorrere all'IVG. L'obiettivo 
è promuovere una cultura che valorizzi la consapevolezza e il rispetto per le scelte individuali. 
Il dibattito sull'IVG, complesso e spesso influenzato da convinzioni personali e culturali, richiede il rispetto per 
l'autonomia decisionale delle donne e l'accesso a servizi sanitari sicuri ed efficaci. La creazione di un contesto in cui 
benessere, informazione e educazione si integrino può contribuire a garantire che le donne siano in grado di 
prendere decisioni consapevoli e responsabili sulla propria salute riproduttiva. 
In sintesi, questo studio mira a evidenziare il ruolo cruciale degli infermieri nell'IVG, concentrandosi sulle 
competenze e sulla formazione necessarie per fornire un supporto completo, empatico e rispettoso della dignità 
delle donne coinvolte. Nel contesto di tale analisi, saranno esaminate attentamente le sfide etiche, sociali e cliniche, 
focalizzando l'attenzione sulla necessità di potenziare le competenze degli infermieri per assicurare un supporto di 
alta qualità alle donne che intraprendono questa decisione importante nella loro vita. 
 
REVISIONE DELLA LETTERATURA 
L'interruzione volontaria di gravidanza (IVG) costituisce un ambito di ricerca di notevole rilevanza in numerose 
società globali, attesa la sua incidenza sulla salute riproduttiva delle donne e sulle loro opzioni procreative. L'IVG 
rappresenta un procedimento medico intrinsecamente connesso alla tutela della salute e della sicurezza femminile. 
A tal fine, è essenziale assicurare un accesso ampio e non intralciato a procedure IVG sicure e di elevata qualità, al 
fine di minimizzare i rischi associati. 
La salvaguardia del diritto delle donne a determinare autonomamente le loro scelte in campo riproduttivo costituisce 
un principio imperativo. La formazione del personale sanitario è una componente chiave affinché le donne ricevano 
un supporto privo di giudizi, informato e consapevole delle opzioni a loro disposizione. Non di rado, le donne 
potrebbero non essere adeguatamente informate circa i propri diritti in relazione all'IVG o potrebbero incontrare 
ostacoli di natura geografica, economica o sociale nell'accesso ai servizi IVG. In questo contesto, la formazione del 
personale sanitario emerge come un veicolo cruciale per migliorare l'accessibilità a tali servizi. La mancanza di 
accesso a procedure IVG sicure può comportare il ricorso a pratiche non sicure e illegali. La formazione del 
personale sanitario svolge un ruolo determinante nel ridurre tale pratica pericolosa. L'IVG è con frequenza 
intrinsecamente connessa a problematiche di natura etica e morale. La formazione del personale sanitario 
rappresenta un cardine a garanzia che tali questioni vengano gestite in maniera eticamente responsabile, nel 
rispetto dei diritti delle pazienti. La medicina è una disciplina in continua evoluzione, e i protocolli IVG possono 
variare con il trascorrere del tempo. La formazione del personale sanitario si pone come imprescindibile per 
mantenere la pratica medica aggiornata e basata su evidenze scientifiche solide. La ricerca incentrata sull'IVG e 
sull'importanza della formazione del personale sanitario può contribuire all'individuazione di settori di innovazione e 
studio, promuovendo, in tal modo, un ulteriore perfezionamento nei servizi dedicati alle donne. Insomma, lo studio 
relativo all'IVG e all'essenziale ruolo della formazione del personale sanitario si erige come una pietra miliare per 
garantire alle donne l'accesso a procedure IVG sicure, informate e rispettose dei loro diritti riproduttivi. Inoltre, tale 
studio avanza la conoscenza delle dinamiche sociali ed etiche connesse a questa tematica, favorendo un dibattito 
informato e una pratica medica responsabile. 
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OBIETTIVO 
L'obiettivo di questa ricerca è l'esame approfondito della letteratura scientifica relativa all'informazione e 
all'educazione del personale sanitario inerente all'interruzione volontaria di gravidanza, con particolare 
focalizzazione sul benessere delle pazienti nelle fasi pre/intra/post IVG. 
 
METODI 
L'analisi della letteratura è stata condotta utilizzando piattaforme che ospitano articoli scientifici, tra cui PubMed. 
Dopo aver formulato la domanda di ricerca, questa è stata organizzata come descritto nella Tabella 1.  
 
Tabella 1 – PICO. 

P Personale d’assistenza a pazienti sottoposte a IVG 

I Individuazione dei soggetti per la formazione 

C Nessuna comparazione 

O Limitazione incidenza 

 
Dopo la formulazione del quesito di ricerca, è stato condotto un processo di indagine documentale attraverso la 
consultazione della banca dati PubMed. La ricerca si è basata sull'impiego di parole chiave specifiche, integrando i 
concetti mediante l'utilizzo degli operatori booleani "AND" o "OR". Le seguenti stringhe di ricerca sono state 
implementate: "Nurse" and "Abortion", "Voluntary termination of pregnancy" and "Nursing Care", "Well-being" and 
"Voluntary Termination of Pregnancy", "Education" and "Assistance". 
Gli studi sono stati successivamente selezionati applicando criteri di inclusione ed esclusione delineati di seguito 
(Tabella 2): 
 
Tabella 2 – Criteri di inclusione e di esclusione. 

Criteri di inclusione Criteri di esclusione Filtri 

- Studi pertinenti 
all'argomento primario 

- Studi condotti con una 
metodologia di ricerca 
rigorosa  

- Studi con full text a 
pagamento 

- Studi non ancora 
completati 

- Studi non correlati alla 
professione infermieristica 

- Lingua inglese 

- Studi condotti negli ultimi dieci anni 

- Studi con abstract disponibile in formato full-text 

 
RISULTATI 
Attraverso la ricerca sono stati individuati inizialmente 138 articoli, i quali, dopo l'applicazione dei criteri di inclusione 
ed esclusione, si sono ridotti a 90. Successivamente, mediante una valutazione più approfondita degli abstract, è 
stata condotta un'ulteriore selezione che ha portato a un totale di 7 articoli ritenuti pertinenti per l'inclusione in questo 
studio (Tabella 3). Di seguito, la flow chart di selezione degli articoli (Figura 1). 

 
Figura 1 – Flow chart. 
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Tabella 3 – Gli studi selezionati. 
Titolo ed Autore Obiettivo Tipologia Risultati 

“Abortion education in the 
medical curriculum: a 
survey of student attitudes” 
 Eve Espey, Tony Ogburn, 
Larry Leemann, Tina 
Nguyen, Geoff Gill. 
Contraception Journal. 
PubMed Mar. 2008 

L'obiettivo di questa indagine è stato valutare 
l'atteggiamento degli studenti nei confronti 
dell'integrazione dell'educazione sull'interruzione 
volontaria di gravidanza all'interno del curriculum 
di studi della facoltà di medicina, sia nelle fasi 
precliniche che cliniche. 

Qualitative 
study 

Questo studio, seguendo una metodologia PICO, dimostra che 
l'educazione all'aborto è non solo accettabile, ma anche 
ampiamente apprezzata dagli studenti di medicina. Pertanto, i 
risultati suggeriscono che tale educazione dovrebbe essere 
integrata in modo sistematico nei programmi di studio di tutte le 
scuole di medicina. 

“Evaluation of a pregnancy 
loss education intervention 
for undergraduate nursing 
students in Northern 
Ireland: A pre- and post-
test study” 
 
Martina Galeotti, Suzanne 
Heaney, Martin Robinson, 
Aine Aventin. 
BMC Nursing. 
PubMedAug. 2023 

L'obiettivo di questa ricerca è colmare il divario 
esistente nella formazione relativa alla gestione 
delle perdite di gravidanza spontanee. Il presente 
studio si propone di affrontare questa lacuna 
attraverso un intervento educativo basato su 
evidenze scientifiche, volto ad accrescere la 
conoscenza, le competenze, la consapevolezza 
personale e la fiducia degli studenti infermieristici 
del Regno Unito riguardo alle situazioni di perdita 
di gravidanza. 

Cross-
sectional 
study 

Attraverso l'applicazione di un approccio metodologico PICO, 
questo studio sottolinea l'importanza di fornire un supporto 
mirato agli operatori sanitari tramite la formazione. L'obiettivo è 
potenziare le loro competenze nella cura delle famiglie che 
hanno affrontato una perdita di gravidanza. Tale intervento offre 
il potenziale per migliorare la qualità dell'assistenza fornita a 
coloro che attraversano questa esperienza in contesti sanitari, 
contribuendo ad incrementare la soddisfazione dei pazienti e a 
ottenere risultati migliori in termini di salute mentale. 

“Recruitment and retention 
strategies for expert nurses 
in abortion care provision”. 
 
Monica R. McLemore, Amy 
Levi, E. Angel James. 
Contraception Journal. 
PubMed Jun. 2015 

L'obiettivo primario di questo studio è investigare 
e documentare le strategie utilizzate per il 
reclutamento, la ritenzione e lo sviluppo 
professionale degli infermieri specializzati nella 
fornitura di cure relative all'interruzione volontaria 
di gravidanza. Inoltre, si mira a offrire una 
panoramica dettagliata delle pratiche e delle 
metodologie impiegate in questo contesto. 

Thematic 
analysis 
study 

Attraverso un approccio metodologico basato su PICO, l'analisi 
ha rivelato vari temi, compresi in ampie categorie, che 
concorrono al successo del reclutamento, del mantenimento e 
dello sviluppo della carriera degli infermieri specializzati nella 
fornitura di cure per l'interruzione volontaria di gravidanza. In 
particolare, l'adesione a società professionali e l'assunzione di 
ruoli di leadership emersero come fattori di notevole influenza 
in tutte le aree considerate. Un tema specifico di rilievo per il 
reclutamento è l'esperienza pregressa legata all'aborto, 
ottenuta tramite l'educazione durante gli studi o attraverso un 
datore di lavoro. 

“Risk factors for voluntary 
interruption of pregnancy 
and possible preventive 
public health actions”. 
A. Facciolà, A. Di Pietro, G. 
Visalli, P. Panagia, R. 
Raffa, O. Triolo, A. Denaro, 
R. Riso. 
Journal Of Preventive 
Medicine and Hygiene. 
PubMed Dec. 2018 

L’obiettivo dello studio è quello di identificare i 
fattori che ancora spingono una frazione della 
popolazione femminile verso l'aborto in assenza di 
malformazioni fetali.  

Studio 
trasversale 

I risultati di questo studio indicano chiaramente che in un 
campione di donne di età compresa tra i 16 e i 50 anni solo il 
4% degli aborti era dovuto a malformazioni fetali. 
In assenza di malformazioni, gli aborti sono significativamente 
più frequenti nelle donne più giovani con un livello di istruzione 
più basso, nelle donne non sposate e disoccupate e nelle donne 
che hanno già figli.  
Dunque, è fondamentale prevenire ulteriormente le richieste di 
IVG attraverso programmi di informazione ed educazione 
sessuale per gli adolescenti nelle scuole e nei consultori, e 
programmi di promozione della procreazione responsabile. 

“Reproductive Health 
Practices in Spanish 
Women Who Underwent 
Voluntary Termination of 
Pregnancy”. 

 
M.V. Lapresa-Alcade,  A.M. 
Cubo, M. Alfonso-Sardòn, 
M.J. Doyague-Sànchez. 
Diseases MDPI. 
PubMed Feb. 2023 

 Lo scopo di questo studio è quello di analizzare le 
caratteristiche socio-economiche e le pratiche di 
salute riproduttiva delle donne che richiedono una 
IVG nella provincia di Salamanca, così come la 
loro soddisfazione per le procedure a cui si 
sottopongono, al fine di migliorare l’assistenza 
sanitaria e ridurre i costi di gravidanze non 
pianificate. 
 

 
L’educazione alla salute riproduttiva deve essere migliorata in 
modo che le coppie utilizzino metodi contraccettivi affidabili in 
modo appropriato. 

Sebbene le donne siano generalmente soddisfatte delle cure 
ricevute durante l’aborto, preferirebbero una migliore 
accessibilità alla procedura e informazioni più complete sul 
processo da una posizione neutrale. 
 

“Conscientious objection 
as structural violence in the 
voluntary termination of 
pregnancy in Chile.” 
 
Adela Montero, Mirliana 
Ramirez-Pereira, Paz 
Robledo, Lidia Casas, Lieta 
Vivaldi, Daniela Gonzalez. 
Frontiers in Psychology. 
PubMed Nov. 2022 

Lo scopo dello studio era quello di esplorare 
l'esercizio dell'obiezione di coscienza nelle 
istituzioni sanitarie pubbliche, descrivendo e 
analizzando le sue conseguenze e le proposte per 
evitare che operi come violenza strutturale. 
 

Studio 
qualitativo 

Dallo studio è emerso che l’obiezione di coscienza agisce come 
violenza strutturale violando l’esercizio dei diritti sessuali e 
riproduttivi. Lo Stato deve adempiere al proprio ruolo di garante 
nell’attuazione delle politiche pubbliche, evitando che 
l’obiezione di coscienza diventi violenza egemonica e 
istituzionalizzata. 
 

“Women’s Perceived 
Barriers to Accessing Post-
Abortion Care Services in 
Selected Districts in 
KwaZulu Natal Province, 
South Africa: A Qualitative 
Study”. 
 
M. Netshinombelo , M. S. 
Maputle , DU Ramathuba. 

L'obiettivo dello studio è quello di esplorare le sfide 
vissute dalle donne che accedono ai servizi di 
assistenza post-aborto presso ospedali pubblici 
selezionati.  

La popolazione comprendeva tutte le donne che 
avevano presentato un aborto incompleto e 
avevano avuto accesso ai servizi PAC negli 
ospedali selezionati. 

Studio 
qualitativo 

In conclusione, lo studio ha mostrato la descrizione delle 
barriere percepite e delle esperienze relative all'accesso, alla 
ricerca e alle cure ricevute durante il processo di 
PAC. L'inaccessibilità al PAC era dovuta a strade dissestate, 
modalità inadeguate, mancanza di trasporti e lunga distanza 
dalla comunità all'ospedale, lunghe code di attesa, stigma e 
discriminazione. I servizi PAC dovrebbero essere accessibili 
con un numero maggiore di strutture e personale 
adeguatamente formato con attrezzature e linee guida 
funzionali. 
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DISCUSSIONE 
L’analisi condotta mette in evidenza l'importanza di competenze come la comunicazione empatica, la comprensione 
delle scelte individuali delle pazienti e la gestione dell'ansia correlata all'IVG. Allo stesso tempo, essa sottolinea la 
rilevanza della consapevolezza delle sfide emotive e sociali che le donne possono sperimentare in questo delicato 
contesto. Inoltre, l'esame della prevalenza di sintomi depressivi, stress e ansia nelle donne che affrontano l'IVG 
contribuisce a una maggiore comprensione delle esigenze psicologiche di queste pazienti. 
L'obiettivo è quello di favorire lo sviluppo di programmi di formazione mirati e di servizi di salute riproduttiva orientati 
a migliorare la qualità dell'assistenza e a promuovere un approccio centrato sulla paziente. Questo sforzo mira a 
promuovere una migliore assistenza per le donne che scelgono l'IVG e a sviluppare una comprensione più 
approfondita delle loro esigenze psicologiche e sociali in questo delicato contesto. 
 
Nel primo studio condotto da Espey et al, si è concentrato sull'analisi dell'atteggiamento degli studenti nei 
confronti dell'integrazione dell'educazione sull'aborto nei programmi di formazione delle scuole di medicina clinica e 
preclinica. I risultati ottenuti hanno fornito chiare evidenze che questa forma di istruzione è non solo ben accettata, 
ma anche altamente apprezzata dagli studenti di medicina. Questo studio sostiene la necessità di includere in modo 
significativo l'educazione sull'aborto nei curricula di studio di tutte le scuole di medicina, allo scopo di preparare 
adeguatamente i futuri professionisti della salute e garantire una migliore comprensione di questa pratica medica. 
 
Nel secondo studio da Galeotti et al., si evidenziano le carenze esistenti nella formazione riguardante la gestione 
delle perdite di gravidanza spontanee. Al fine di colmare questa lacuna, è stato condotto uno studio basato su 
evidenze scientifiche, mirato a migliorare la conoscenza, le competenze, l'autoconsapevolezza e la fiducia degli 
studenti infermieristici del Regno Unito nella gestione delle perdite di gravidanza. In tal modo, il lavoro dimostra 
chiaramente la necessità di fornire un supporto adeguato attraverso la formazione agli operatori sanitari, al fine di 
potenziare le loro competenze nella cura delle famiglie che hanno vissuto la perdita di gravidanza. Questo approccio 
è destinato a migliorare la qualità dell'assistenza complessiva per le persone che affrontano questa delicata 
situazione all'interno degli ambienti sanitari, con il potenziale di aumentare la soddisfazione dei pazienti e favorire 
risultati migliori in termini di salute mentale. 
 
Nel terzo studio condotto da McLemore et al, sono state meticolosamente delineate le strategie relative al 
reclutamento, al mantenimento e allo sviluppo della carriera degli infermieri con esperienza nella fornitura di 
assistenza nell'ambito dell'interruzione volontaria di gravidanza (IVG). Uno dei temi di maggiore rilevanza e 
specificità emersi riguarda il reclutamento, con particolare attenzione all'esposizione pregressa all'IVG attraverso 
l'istruzione durante il percorso accademico o mediante un datore di lavoro. La ricerca offre un contributo significativo 
all'identificazione di pratiche di successo per reclutare e sviluppare professionisti nell'ambito dell'IVG. 
 
Nel quarto studio, condotto da Facciolà et al., l'obiettivo è stato identificare i motivi alla base della scelta 
dell'aborto in assenza di malformazioni fetali nella popolazione femminile. I risultati indicano che solo il 4% degli 
aborti in un campione di donne tra i 16 e i 50 anni è stato effettuato a causa di malformazioni fetali. Gli aborti, in 
assenza di malformazioni, risultano più frequenti nelle donne più giovani, con livelli di istruzione più bassi, non 
sposate, disoccupate e già madri. Pertanto, è essenziale prevenire ulteriori richieste di IVG attraverso programmi 
informativi e educativi per gli adolescenti nelle scuole e nei consultori, nonché promuovere la procreazione 
responsabile. 
 
Nel quinto studio, condotto da Lapresa-Alcade et al., l'obiettivo era analizzare le caratteristiche socioeconomiche 
e le pratiche di salute riproduttiva delle donne che richiedono un'IVG nella provincia di Salamanca. Il fine era anche 
valutare la loro soddisfazione rispetto alle procedure, al fine di migliorare l'assistenza sanitaria e ridurre i costi legati 
a gravidanze non pianificate. L'educazione alla salute riproduttiva è emersa come area di miglioramento per 
garantire un uso appropriato di contraccettivi affidabili. Sebbene le donne siano generalmente soddisfatte delle cure 
durante l'aborto, esprimono il desiderio di una migliore accessibilità alla procedura e informazioni più complete da 
una prospettiva neutrale. 
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Nel sesto studio, condotto da Montero et al., l'obiettivo era esplorare l'esercizio dell'obiezione di coscienza nelle 
istituzioni sanitarie pubbliche, analizzandone le conseguenze e proponendo soluzioni per prevenire la violenza 
strutturale. L'obiezione di coscienza è emersa come forma di violenza strutturale che viola i diritti sessuali e 
riproduttivi. Il ruolo dello Stato come garante nell'attuazione delle politiche pubbliche è stato sottolineato per evitare 
che l'obiezione di coscienza diventi una violenza egemonica e istituzionalizzata. 
 
Nel settimo studio, condotto da Netshinombelo et al., l'obiettivo era esplorare le sfide vissute dalle donne che 
accedono ai servizi di assistenza post-aborto presso ospedali pubblici selezionati. Lo studio ha evidenziato le 
barriere percepite e le esperienze relative all'accesso, alla ricerca e alle cure ricevute durante il processo di 
assistenza post-aborto. L'inaccessibilità è stata attribuita a strade dissestate, modalità inadeguate, mancanza di 
trasporti, lunghe distanze, lunghe code di attesa, stigma e discriminazione. Sono state suggerite soluzioni quali un 
maggiore numero di strutture, personale formato e attrezzature funzionali per rendere i servizi più accessibili. 
 
CONCLUSIONI 
In questo lavoro sono stati esaminati vari aspetti relativi all'aborto e alla cura delle donne coinvolte, con una 
particolare enfasi sugli aspetti psicologici e sull'importanza dell'approccio multidisciplinare per garantire il benessere 
delle pazienti. Le indagini hanno dimostrato che l'educazione sull'aborto è ben accolta dagli studenti di medicina e 
infermieristica e che la formazione degli operatori sanitari è essenziale per migliorare la qualità dei servizi di 
interruzione volontaria di gravidanza. 
La gestione delle perdite di gravidanza spontanee è stata affrontata attraverso l'implementazione di un intervento 
educativo basato su evidenze scientifiche, con l'obiettivo di migliorare le competenze e la fiducia degli studenti di 
infermieristica. 
Inoltre, i risultati hanno evidenziato la necessità di uno screening della depressione nelle donne prima 
dell'interruzione della gravidanza, identificando i fattori di rischio associati e sottolineando il ruolo fondamentale degli 
operatori sanitari nell'assicurare il benessere psicologico delle pazienti. Gli infermieri e le ostetriche coinvolte nella 
fornitura di cure per l'aborto chirurgico hanno espresso la necessità di supporto per migliorare la loro salute 
psicologica e le competenze professionali, con raccomandazioni per l'organizzazione di debriefing e workshop di 
gruppo strutturati. 
Infine, è emerso che, nonostante le donne sottoposte a IVG non presentino necessariamente stati psicopatologici, 
è fondamentale offrire loro uno spazio di ascolto e confronto sia medico-ginecologico che psicologico per raccogliere 
le loro preoccupazioni e vissuti emotivi. Questi studi scientifici contribuiscono in modo significativo alla comprensione 
dei vari aspetti legati all'aborto e all'assistenza correlata, evidenziando l'importanza dell'educazione, della 
formazione, del supporto psicologico e dell'approccio multidisciplinare nell'assicurare il benessere delle donne 
coinvolte in questo contesto sensibile. 
Si sottolinea l'importanza cruciale della formazione del personale sanitario nell'ambito dell'interruzione volontaria di 
gravidanza (IVG) per garantire la salute e i diritti riproduttivi delle donne. Tale formazione si rivela fondamentale non 
solo per mitigare i rischi per la salute delle pazienti, ma anche per abbattere le barriere nell'accesso ai servizi, 
promuovendo allo stesso tempo un approccio etico e informato a questa tematica complessa. Infatti, il concetto che 
la formazione costante e di qualità è un elemento chiave per affrontare le sfide legate all'IVG, risulta chiara senza 
ombra di dubbio. La continua ricerca e innovazione nel campo risultano di vitale importanza proprio per migliorare, 
costantemente, la qualità dei servizi offerti alle donne. 
Possiamo dire, in maniera inequivocabile, che la formazione del personale sanitario sull'IVG costituisce un cardine 
fondamentale per preservare la salute e i diritti riproduttivi delle donne. Questa formazione non è soltanto un mezzo 
per ridurre i rischi connessi a tali procedure, ma anche un baluardo contro le disparità nell'accesso ai servizi. Inoltre, 
essa promuove un approccio etico, informato e privo di giudizi in un contesto particolarmente complesso. La ricerca 
e l'innovazione continuano a svolgere un ruolo centrale nell'evoluzione costante dei servizi legati all'IVG e nel 
sostegno di un dialogo pubblico informato su questa delicata tematica. 
La promozione del benessere delle donne, specialmente in contesti legati all'interruzione volontaria di gravidanza 
(IVG), è inestricabilmente legata a un approccio integrato che comprenda informazione accurata, educazione e la 
partecipazione attiva di professionisti sanitari, tra cui gli essenziali infermieri. 
L'informazione assume un ruolo cardine nell'assicurare che le donne abbiano accesso a dati oggettivi e 
comprensibili sull'IVG. È imperativo che la società e il sistema sanitario mettano a disposizione risorse informative 
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complete che coprano le varie opzioni disponibili, i rischi e i benefici associati, al fine di consentire alle donne di 
prendere decisioni informate e consapevoli riguardo alla loro salute riproduttiva. 
L'educazione sulla salute sessuale e riproduttiva riveste un'importanza parimenti cruciale. Programmi educativi 
mirati alle donne fin dalla giovane età, fornendo informazioni sulla contraccezione, la prevenzione delle gravidanze 
indesiderate e la valorizzazione del rispetto per il proprio corpo, possono significativamente contribuire alla riduzione 
delle situazioni che conducono all'IVG. 
Gli infermieri, in questo contesto, svolgono un ruolo fondamentale. La loro presenza garantisce un supporto continuo 
e competente alle donne durante tutto il processo, offrendo un ascolto attento alle loro esigenze e preoccupazioni. 
L'empatia e la professionalità degli infermieri contribuiscono al benessere emotivo delle donne, creando un ambiente 
sicuro in cui affrontare le sfide legate all'IVG. 
L'integrazione di questi elementi, benessere, informazione, educazione e il cruciale ruolo degli infermieri, è 
essenziale per garantire che le donne possano affrontare l'IVG in modo consapevole, supportate e rispettate nelle 
loro scelte. Un approccio globale che coinvolge tutti questi fattori può contribuire a creare un contesto in cui la salute 
riproduttiva delle donne è al centro delle preoccupazioni, promuovendo una società consapevole. 
In conclusione, l'esame critico degli aspetti evidenziati, unitamente agli studi presentati, richiama all'azione, 
sottolineando l'importanza cruciale di migliorare la formazione e la preparazione specifica del personale sanitario. 
Solo attraverso questo impegno collettivo sarà possibile garantire una migliore assistenza alle donne che si trovano 
ad affrontare decisioni di rilevanza cruciale per la loro salute riproduttiva. 
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