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Prima di iniziare la nostra riflessione è bene ricordare che i Vescovi Italiani hanno
istituito la Giornata per la Vita subito dopo l’approvazione della legge 194/1978 per
mantenere deste le coscienze dei battezzati “La Chiesa non si rassegna e non si
rassegnerà mai…” e per spingerli ad un maggiore e costante impegno a sevizio della
vita.

Nel messaggio per la XXXII Giornata per la Vita i nostri Vescovi fanno una
approfondita e chiara analisi della crisi finanziaria che ha investito e tuttora investe
anche il nostro Paese creando notevoli difficoltà a molte famiglie, che si ritrovano per
la perdita del lavoro in uno stato di indigenza e di bisogno, denunciando “quei
meccanismi economici che, producendo povertà e creando forti disuguaglianze
sociali, feriscono e offendono la vita, colpendo soprattutto i più deboli e indifesi” ed
invitando tutti ad “uno stile di vita sobrio, che non confonde la ricchezza economica
con la ricchezza di vita”.

Entrando nello specifico della Giornata della Vita i Vescovi Italiani fanno tre
importanti affermazioni come possiamo leggere nel testo del messaggio:

Messaggio del Consiglio Permanente della CEI per la  XXXII Giornata per la Vita



Anche la crisi economica che stiamo attraversando può costituire
un’occasione di crescita. Essa, infatti, ci spinge a riscoprire la
bellezza della condivisione e della capacità di prenderci cura gli
uni degli altri. Ci fa capire che non è la ricchezza economica a
costituire la dignità della vita, perché la vitavita stessastessa èè lala primaprima
radicaleradicale ricchezzaricchezza , e perciò va strenuamente difesa in ogni
suo stadio, denunciando ancora una volta, senza cedimenti sul
piano del giudizio etico, ilil delittodelitto dell’abortodell’aborto .
Sarebbe assai povera ed egoista una società che, sedotta dal
benessere, dimenticasse cheche lala vitavita èè ilil benebene piùpiù grandegrande .
Del resto, come insegna il Papa Benedetto XVI nella recente
Enciclica Caritas in veritate, “rispondere alle esigenze morali più
profonde della persona ha anche importanti e benefiche ricadute
sul piano economico” (n. 45), in quanto “l’apertura moralmente
responsabile alla vita è una ricchezza sociale ed economica” (n.
44).

Messaggio del Consiglio Permanente della CEI per la  XXXII Giornata per la Vita



LaLa vitavita stessastessa èè lala primaprima radicaleradicale ricchezza,ricchezza,
cioè la ricchezza che sta all’origine di ogni altra ricchezza, e perciò va strenuamente difesa
in ogni suo stadio, denunciando ancora una volta, senza cedi menti sul piano del

giudizio etico,il delittodelitto dell’abortodell’aborto.. ..

Sarebbe assai povera ed egoista una società che, sedotta dal benessere, dimenticasse

cheche lala vitavita èè ilil benebene piùpiù grandegrande..
Tre affermazioni molto importanti, che è molto utile riproporre in occasione di questa giornata
della Vita.
Io riflettendo sul Messaggio dei Vescovi per questa XXXII Giornata della Vita mi sono chiesto:

LaLa vitavita è,è, ancoraancora oggi,oggi, ilil benebene piùpiù grandegrande ??



E’ questo l’interrogativo, che anche
quest’anno la celebrazione della XXXII
Giornata per la Vita pone ad ognuno di
noi singolarmente e comunitariamente.



Ponendoci questo interrogativo non pensiamo alla vita in astratto, limitandoci a fare una affermazione di
principio, ma ci chiediamo oggi io considero la vita dello zigote concepito in seguito ad uno stupro o ad un
incesto il bene più grande così come considero la vita di uno zigote voluto e ricercato? Per me la vita degli
embrioni prodotti in laboratorio e crioconservati è il bene più grande? La vita di un embrione o feto affetto da
alterazioni cromosomiche o gravi malformazioni, come quella di Emanuele , cui è stata diagnosticata una
sindrome polimarformativa nel quinto mese di gravidanza con l’ecografia morfologica; o di Samuele , che già
alla prima ecografia fatta a sua madre mostrava i segni di gravi malformazioni legati ad una molto rara
sindrome cromosomica non ereditaria; o di Celeste , i cui genitori a 12 settimane di gravidanza hanno saputo
essere affetta da meningoencefalocele ed anencefalia; o di Stella , affetta da trisomia 18 diagnosticata
all’ecografia morfologica, è per noi il bene più grande ? Sicuramente la vita di Emanuele, Samuele, Celeste e
Stella lo è stato per i loro genitori, che di fronte alla drammatica notizia della grave malattia dei loro figli e
della infausta prognosi non hanno chiesto il certificato di “grave rischio per la salute psichica” della madre per
poter fare l’aborto eugenetico, come hanno fatto 3540 altre donne nel 2008 in Italia, ma si sono prodigati a
fare tutto il possibile per curare i loro figli e li hanno intensamente amati finchè il Signore ha concesso loro di
vivere, ma non basta hanno testimoniato e continuano a testimoniare (leggi il libro Il Figlio terminale; oppure
visita il sito La quercia millenaria) che in questa circostanza hanno avuto la fortuna di incontrare il Salvatore,
di sperimentare l’amore di Dio Padre e di provare quanto è fonte di serenità e di gioia vivere intimamente
uniti a Cristo Crocefisso e Risorto anche i momenti più tragici e drammatici della vita familiare e lodare e
ringraziare per questo con il canto in ogni momento il Signore. La vita di un uomo od una donna affetti da
grave handicap fisico o psichico è per me, per noi, il bene più grande? La vita di un uomo od una donna affetti
da SLA, come quella del primario oncologo Mario Melazzini o del calciatore Borgonovo è per me, per noi il
dono più grande? La vita di Eluana, che il 9 febbraio dell’anno scorso è stata fatta morire di fame e di sete, o
delle persone che come lei si trovano in uno stato di come persistente, è da noi considerata il bene più
grande ? La vita di nostro padre o di nostra madre, affetti da demenza senile è per me, per noi il dono più
grande ? Ed ognuno di noi può aggiungere altre situazioni patologiche gravi e chiedersi se anche in quelle
situazioni la vita è considerata il bene più grande, vissuta come tale e fatta motivo di ringraziamento a Dio,
Autore e Padre della Vita.
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Se ci fermiamo un attimo a riflettere su quanto avviene
intorno a noi ci accorgiamo che una risposta affermativa
non è affatto scontata o per lo meno non lo è per molti.

Il numero degli aborti volontari – anche se si è
registrata nel tempo una significativa diminuzione – si
mantiene abbastanza alto: nel 20082008 sono stati sacrificati
altri 121121..406406 bambinibambini (di(di cuicui 11..918918 inin Umbria)Umbria) ,,
che portano a 55..006006..469469 ((8888..703703 inin Umbria)Umbria) lele
vittimevittime delladella leggelegge 194194 neinei suoisuoi primiprimi 3131 annianni
didi vigenzavigenza..



Non paghi dello sterminio di tanti milioni di vittime innocenti, che anche
numericamente si avvicina all’olocausto compiuto da Hitler, i fautori dell’aborto libero e
gratuito hanno ottenuto l’immissione in commercio in Italia della RU 486.

Ma qual è il vero motivo di questa battaglia a favore dell’aborto farmacologico?
Certamente – anche se i fautori affermino che si battono per il bene della donna – non è
questo il vero motivo della loro battaglia, lo si evince chiaramente dalla conclusione dello
studio sotto riportato:
“Le evidenze disponibili in letteratura indicano che l’interruzione di gravidanza
farmacologica si caratterizza per un profiloprofilo didi sicurezzasicurezza inferioreinferiore rispettorispetto alal
metodometodo chirurgico,chirurgico, concon unauna mortalitàmortalità almenoalmeno diecidieci voltevolte maggiore,maggiore, aa
paritàparità didi epocaepoca gestazionalegestazionale.. Alcuni eventi avversi associati all’impiego dell’aborto
medico esordiscono a distanza di tempo dalla procedura, insorgendo subdolamente e
progredendo rapidamente verso l’exitus. ……”
(PROMED GALILEO-Aborto farmacologico mediante mifepristone e misoprostol – Italian
Journal of Gynaecology & Obstretics , Gennaio-Marzo 2008- vol. 20 n.1 pagg.43-68).

Il vero motivo di questa battaglia è quello di banalizzarebanalizzare ancorancor piùpiù l’abortol’aborto , di
riportarloriportarlo nelnel privatoprivato , di togliere ai medici abortisti il peso degli interventi di interruzione
della gravidanza e di ottenere in futuro la liberalibera commercializzazionecommercializzazione del mifepristone
con la conseguente totaletotale privatizzazioneprivatizzazione dell’abortodell’aborto ed il totaletotale disimpegnodisimpegno delladella
societàsocietà neinei confronticonfronti delladella donnadonna ee delladella vitavita deldel concepitoconcepito..

ABORTO VOLONTARIO:  RU 486 ABORTO VOLONTARIO:  RU 486 



Le Iene di recente ci hanno fatto vedere che anche
oggi – dopo 31 anni di aborto legalizzato – in Italia si
abortisce fuori dai luoghi e dalle modalità previste dalla
legge 194, vendendo indisturbati farmaci abortivi
acquistati facilmente senza ricetta in farmacia od in
luoghi facilmente individuabili in alcuni quartieri abitati da
immigrati.

L ’  ABORTO   CLANDESTINOL ’  ABORTO   CLANDESTINO



Il principio attivo di Ellaone, l’ulipristal acetato , è un antiprogestinico di seconda
generazione, che agisce – come il mifepristone (RU 486) - legandosi ai recettori ai quali
normalmente si lega il progesterone ed inibendone così la sua azione a favore della gravidanza.
Ellaone impedisce, quindi, tra l’altro l’annidamento dell ’embrione a causa delle significative
modificazioni dell’endometrio, ecograficamente ed istol ogicamente dimostrate (ricerca svolta dal

National Institute of Child Health and Human Development di Bethesda e pubblicata nel febbraio 2009 su Fertility & Sterility) ,
agendo come abortivo precoce .
Ellaone va assunto nella quantità di una compressa non appena possibile e comunque non oltre
cinque giorni dal rapporto non protetto o dal fallimento del metodo contraccettivo.
Delle donne che hanno portato a termine lo studio principale, il 2,1% (26 su 1241) è rimasto
gravido, ovvero meno del 5,5% delle donne che prevedibilmente sarebbero rimaste gravide qualora
non avessero assunto alcun contraccettivo.
Gli effetti collaterali riportati sono: dolori addominali, irregolarità mestruali, nausea e cefalea.

E’  in arrivo, anche,E’  in arrivo, anche,
la pillola dei 5 giorni dopola pillola dei 5 giorni dopo



La Pillola del giorno dopo , nota anche come contraccezione
d’emergenza, contraccezione post coitale, intercezione,
contragestazione, può essere costituita da soli estrogeni , da
soli progestinici , da estroprogestinici , dal danazolo , dagli
analoghi del Gn-RH, dal mifepristone.

Ha un’alta efficacia nell’impedire la nascita di nuove vite
umane: il Tasso di Gravidanza usando Norlevo è 1,1 (0,6 – 2,0)
gravidanze/100 utenti, usando altre formulazioni 3,2 (2,2 - 4,5)

Tre sono i meccanismi d’azione principali:
• alterazioni endometriali ;
• luteolisi ;
• alterazioni motilità tubarica.

Di seguito sono riportate le citazioni e le indicazioni bibliografiche, che confermano quanto
sopra affermato:

La  pillola  del  giorno  dopoLa  pillola  del  giorno  dopo



• Gli estrogeni da soli impediscono l’impianto della blastociti per
un’alterazione delle fisiologiche trasformazioni del tessuto endometriale.
Altri meccanismi ipotizzati sono: l’azione sulla motilità tubarica con
conseguente transito ed espulsione rapida dell’uovo, l’azione luteolitica
indiretta e diretta.

• Progestinici : la loro azione è di interferire sullo sviluppo dello zigote
(uovo fecondato), di accelerare il trasporto attivo dell’uovo, d’inibire la
steroidogenesi e l’azione del progesterone endogeno sull’endometrio.

• Estroprogestinici : si sommano gli effetti degli estrogeni e progestinici
prima descritti.

• Danazolo : il danazolo può essere impiegato anche come intercettore per
la sua azione luteolitica.

(F. Bellone - V. Bruni opera citata pag. 595-596)

• Mifepristone : si ipotizza che, se somministrato in fase luteale precoce ,
blocchi i recettori endometriali per il progesterone creando un ambiente
sfavorevole per l’annidamento dell’embrione .

(A.Lanzone-M.Guido-F.Lattanti-G.Ginocchio-P.Venturini: La
contraccezione postcoitale - APOG vol.6 Aprile 2002 n.1)

La  pillola  del  giorno  dopoLa  pillola  del  giorno  dopo



La  pillola  del  giorno  dopoLa  pillola  del  giorno  dopo



La  pillola  del  giorno  dopoLa  pillola  del  giorno  dopo



Proviamo a valutare quanti criptoaborticriptoaborti ha potuto produrre in un 
anno l’accoppiata  Norlevo - Levonelle .

Nel 2007  sono state vendute in Italia circa 370.000 confezioni
(E.Arisi-R.Micheli: Contraccezione d’emergenza in Italia- stato dell’arte;

Contraccezione sessualità Salute Riproduttiva vol 1 – n. 3 – Dicembre 2007 )

Considerando un tasso di concepimento per ciclo del 20% 74.000    concepimenti

Gravidanze attese per fallimento del metodo                  4.070

CONCEPITI CRIPTOABORTITI  DA CONCEPITI CRIPTOABORTITI  DA 

NORLEVO NORLEVO -- LEVONELLE  nell’anno 2007                           LEVONELLE  nell’anno 2007                           6 9.9306 9.930

La  pillola  del  giorno  dopoLa  pillola  del  giorno  dopo



La pillola estro-progestinica, costituita da una associazione
di estrogeni (etinilestradiolo, estradiolo valerato) e progestinici
(gestodene, desogestrel, levonorgestrel, drospirenone, etonogestrel,
dienogest, norelgestromina…) in forma monofasica (tutti i 21 o 24
confetti contengono la stessa quantità di estrogeno e di
progestinico), bifasica (22 confetti), trifasica o quadrifasica (28
confetti) (confetti di 2, 3 o 4 diversi colori che contengono quantità
diverse di estrogeno e di progestinico); nella forma classica e
microdosata, o nella formula di anello vaginale a rilascio continuo
e costante di basse dosi di estrogeno e progestinico, o di cerotto
settimanale a rilascio continuo di basse dosi di estrogeno e
progestinico ha un’alta efficacia (Indice di Pearl = 0,24 - 0,8
gravidanze per 100 utenti all’anno) nell’evitare la nascita di nuove
vite umane grazie ai suoi quattro meccanismi d’azione.

La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica





• Il più importante meccanismo 
d’azione - e quello da quasi  tutti 

conosciuto - è sicuramente il 
blocco ovulatorio .

• La pillola, però,  non è in grado 
di bloccare l’ovulazione nel 100%

dei cicli delle donne, che ne 
fanno uso .

La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

“Le modificazioni regressive della mucosa uterina
comportano l'incapacità all'annidamento della eventuale
blastocisti giunta fino ad essa e rappresentano, con la
impermeabilità del muco cervicale per gli spermatozoi, gli
altri due importanti meccanismi che possono eventualmente
concorrere col blocco dell'ovulazione, per garantire l'effetto
anticoncezionale della pillola combinata. Infatti è ad essi che
si deve riconoscere l'efficacia anticoncezionale nei 15- 20 casi
su 100.000 cicli nei quali si suppone che avvenga
l'ovulazione.”

( L. DE CECCO - Attualità in Ginecologia,  Ostetricia    e 
Medicina Perinatale vol.1 pag.105- C.G. Edizioni Medico 
Scientifiche s.r.l. Torino, 1981) 



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

Con il diminuire del dosaggio degli ormoni contenuti nelle pillole
offerte al pubblico negli anni successivi lala percentualepercentuale didi
possibilipossibili ovulazioniovulazioni nelle donne, che assumono regolarmente
la pillola e.p., èè cresciutacresciuta notevolmentenotevolmente .
J.W. Goldzieher (Contraccezione Ormonale pillole, iniettabili,
impianti. Edizione Italiana a cura di G. Benagiano – CIC
Edizioni Internazionali, 1992 ) a pag. 34 afferma “Con
estroprogestinici contenenti 50 microgrammi o più di
estrogeno, assunti correttamente, l’incidenza di cicli con
aumento del livello plasmatico di progesterone (possibile
ovulazione) è probabilmente inferiore all’all’11%%..



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

“Anche l’endometrio risente l’azione
farmacologica dei componenti della pillola, i
quali deprimono lo sviluppo della fase
proliferativa e, successivamente, provocano
un asincronismo maturativo tra stroma e
ghiandole, con tendenza di queste ultime
all’atrofia.
L’endometrioL’endometrio diviene,diviene, inin taltal modo,modo,
inadattoinadatto adad accogliereaccogliere l’uovol’uovo fecondatofecondato .”
(F. Bellone-V. Bruni - Ginecologia dell’
infanzia e dell’adolescenza, pag.586 - SEU -
Roma, 1990).



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

Il prof. Paolo Quartararo nel libro “Dalla parte della Donna”
Cofese Edizioni Palermo, Luglio 1995, a pag. 146 scrive:
“ - Alterazione dell'endometrio

Non deve essere dimenticata la possibilità che gli estroprogestinici
esplichino il loro effetto contraccettivo anche per le alterazioni che
determinano a carico dell' endometrio . Infatti, questi farmaci provocano
un'atrofia ghiandolare mentre lo stroma viene abnormemente stimolato. Si ha
quindi una maturazione anticipata dell' endometrio per cui l'età della mucosa è
più avanzata rispetto al giorno del ciclo e la sua scarsa vascolarizzazione nonnon
consenteconsente l'annidamentol'annidamento didi unun uovouovo eventualmenteeventualmente fecondatofecondato..
Deve essere valutata anche l’azione degli estroprogestinici sulla biochimica
dell' endometrio. Essa ha come risultato una riduzione della quantità del
materiale nutritivo che lo zigote utilizza come sorgente en ergetica.
La risposta endometriale alla somministrazione della pillola non è univoca, ma
varia e complessa e dipende essenzialmente dalla natura dei farmaci utilizzati,
dalla loro associazione e dal loro dosaggio, ma in definitiva il risultato ultimo è
rappresentato dalle modificazioni che abbiamo brevemente descritto.”



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

“La pillola nella sua forma classica agisce in tutti i casi co me un contraccettivo,
non come un abortivo. Con le preparazioni fasiche e con le pre parazioni
combinate, l'inibizione dell'ovulazione avviene pratica mente sempre. Tuttavia,
questo è solo uno degli effetti protettivi. In aggiunta (per fino con preparati
monofasici e preparati sequenziali) si hanno effetti contr accettivi sul muco
cervicale, sull'endometrio, così come alterazioni della m otilità tubarica, ed infine
sulla stessa ovaia. ÈÈ realmenterealmente certocerto cheche nonnon avvieneavviene inin tuttitutti ii casicasi un'inibizioneun'inibizione
dell'ovulazionedell'ovulazione concon lele modernemoderne preparazionipreparazioni aa bassobasso dosaggiodosaggio ((MicropílloleMicropíllole)):: inin
questoquesto sensosenso sembrasembra cheche sisi verifichinoverifichino piùpiù spessospesso lele ovulazioniovulazioni . Il fatto che le
pillole a basso dosaggio danno un'inibizione insufficient e della crescita
follicolare; si dimostra per la frequenza di cisti ovariche od ovaie cistiche,
quando si somministrano preparazioni di estro-progestini co a basso dosaggio.
…..
………In sintesi, con preparazioni a basso dosaggio l'effetto sul muco cervicale è
il più importante, ma giocanogiocano anche unun ruoloruolo ii cambiamenticambiamenti dell'endometriodell'endometrio e la
motilità tubarica cheche rendonorendono piùpiù difficiledifficile l’annidamento”l’annidamento” .

( Laurizen 1989)



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

E per mostrare più esplicitamente che questa informazione è conosciuta
nel mondo scientifico da tempo ed è considerata come ovvia, di seguito si
trovano alcune frasi prese espressamente non dalla seconda edizione del
libro del 1995, bensì dalla prima edizione di Taubert/Kuhl del 1981, edita lo
stesso anno, nella quale gli autori fanno riferimento ad un "effettoeffetto inibitorioinibitorio
dell'annidamentodell'annidamento didi quasiquasi tuttitutti ii tipitipi didi pillolepillole ““

(Taubert/Kuhl: Kontrazeption mit Hormonen, 1981).

E nel 1995 (Taubert/Kuhl: Kontrazeption mit Hormonen, 1995) :
“si è verificato che mediante la somministrazione di estradi olo

non solo si può ritardare di vari giorni lo sviluppo dell'end ometrio, ma
anche del modello di secrezione di uteroglobina e di altre pr oteine.
Con questo modello di secrezione, asincrono con lo sviluppo della
blastociti, si ottiene un ambienteambiente ostileostile perper lala blastocitiblastociti (Beier, H.M.; Kühnel,
W.; Petry, G.: "Uterine secretion proteins asse extrinsic factors in preimplantation development",
in: Advanc. Biosci. 6, 1971, pag. 165-189.) inin modomodo cheche nonnon possapossa avereavere luogoluogo
l'impiantol'impianto .“ (Taubert/Kuhl: Kontrazeption mit Hormonen, 1995, pag. 41)



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

Anche nelle regioni anglofone si descrive l'effettol'effetto
inibitorioinibitorio dell'impiantodell'impianto delladella pillolapillola ..

Nel Williams Obstetrics, uno dei libri di testo più usati negli
Stati Uniti, si spiega:
“Allo stesso modo degli estrogeni [artificiali], i
progestinici [artificiali] creanocreano unun endometrioendometrio
sfavorevolesfavorevole perper l'annidamentol'annidamento delladella blastocitiblastociti .”

(Williams Obstetrics 1993, pag. 1323)
Qualcosa di simile troviamo in Danforth's Obstetrics and

Gynecology:
“L’assunzione di anticoncezionali riduce la
produzione di glicogeno nelle ghiandole
dell'endometrio, ciò mettemette inin pericolopericolo lala
sopravvivenzasopravvivenza delledelle blastocitiblastociti nell'uteronell'utero .”

(Danforth: Obstetrics and Gynecology. 1994, pag. 626).



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

Negli USA già da tempo gli attivisti pro aborto riconoscono
l'effettol'effetto comecome abortivoabortivo precoceprecoce deidei contraccettivicontraccettivi oraliorali .
Kahlenborn cita dal New York Times il giudizio, molto famoso
allora, di "Webster contro Reproductive Health Services" della
Corte Suprema, nel quale Frank Susman, per conto degli abortisti,
rispose così alla domanda del giudice Scalia:

"I metodi usati più abitualmente per quello che oggigiorno
conosciamo generalmente come contraccezione, gli IUD e le
pillole contraccettive a basso dosaggio, che sono le pillole più
sicure che abbiamo a disposizione per il controllo della natalità
agisconoagiscono ancheanche comecome abortiviabortivi.. Dalla prospettiva scientifica e
medica, entrambe le denominazioni sono valide allo stesso modo.
(Kahlenborn, C.: Understanding the Link between the Pill, Breast Cancer and Abortion. 1998, pag.
187 (Alderson Reporting Company: "Transcripts of oral arguments before court on abortion case."
New York Times, 27-4-1989, pág B 13.)



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica

Anche  nelle schede tecniche di pillole 
dell’ultima generazione a più basso  

dosaggio  è  riportato    questo
meccanismo d’azione della pillola.



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica



La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica













Alla luce di quanto fin qui detto è a tutti 
evidente come a causa di questo suo 

secondo meccanismo d’azione la 
pillola non possa essere più 

considerata un vero e proprio  
contraccettivo, ma debba essere 

annoverata tra le sostanze 
potenzialmente abortivepotenzialmente abortive ..

La   pillola  estro progestinicaLa   pillola  estro progestinica



Cerchiamo ora di tradurre in cifre questo  potenziale abortivo della pillola estroquesto  potenziale abortivo della pillola estro--progestinicaprogestinica.
POSSIBILI CICLI OVULATORI DURANTE L'USO DELLA PILLOLA:
1%1% sec. GOLDZIEHER (Contraccezione ormonale pillole, iniezioni, impianti; CIC Int., 1992, pag.34)

3,1%   sec. M.L.DI PIETRO (Medicina e Morale n.5/1996)
7-10%  sec. EHMANN ( Antropotes  vol.7,   n.1-May   1991)
TASSO DI UTILIZZO DELLA PILLOLA E. P. IN ITALIA nel  2006:         20,2%
(Ministero della Salute- Lo Stato di salute delle Donne in Italia, marzo 2008)

Numero di cicli di uso  nel 2006                                                                    32.141.27632.141.276
POSSIBILI OVULAZIONI sec.GOLDZIEHER                                              321.412321.412
POSSIBILI CONCEPIMENTI: 
tasso di concepimento spontaneo per ciclo:25-35%                                            96.42396.423
*(tasso di concepimento per ciclo in coppie con 
meno di un rapporto sessuale a settimana:  17%)                                                54.63454.634
Gravidanze attese per fallimento della pillola (I.P.= 0,8):                                20.89220.892
CONCEPITI CRIPTOABORTITI DURANTE L'USO DELLA PILLOLA E.P. IN ITALIA 
NELL'ANNO 2006 :                                                                               75.53175.531 (33.742)*

Applicando l’I.D.E. (indice distruzione embrionaria) di B. Bayle                                            98.88298.882
Secondo i dati forniti dalla dott. M.L. Di Pietro  
(1,5 aborti /200 cicli )                                                 220.168   (124.757)*
Se  i  dati  di  EHMANN fossero  più rispondenti al vero ( 7%), 
I CONCEPITI CRIPTO ABORTITI  diventerebbero:                           654.075 (370.643)*   



La minipillola , costituita da piccole dosi di solo
progestinico, assunte senza interruzione, ha una buona
efficacia nell’evitare la nascita di nuove vite umane

(I. P. = 0,2-5 gravidanze/ 100 utenti all’anno ), assicurata
dai due principali meccanismi d’azione:
• alterazionialterazioni dell’endometriodell’endometrio ;;
•• luteolisiluteolisi (( fafa regredireregredire precocementeprecocemente ilil corpocorpo luteoluteo
creandocreando unauna carenzacarenza didi progesterone,progesterone, cheche nonnon consenteconsente lala
normalenormale prosecuzioneprosecuzione delladella gravidanzagravidanza );
• alterazioni del muco cervicale , che diviene più scarso e
meno penetrabile da parte degli spermatozoi;
• alterazioni della motilità tubarica;
• blocco ovulatorio, presente in meno del 60 % dei cicli.
Con il desogestrel (cerazette) il blocco ovulatorio sembra
avvenire molto più frequentemente (in circa il 99% dei cicli ).

MinipillolaMinipillola



“ Il meccanismo secondo il quale la minipillola controlla la fertilità si
basa su diversi fattori:
- il muco cervicale viene modificato e si presenta molto scars o e poco
penetrabile dagli spermatozoi per tutta la durata del ciclo ;

- l'endometriol'endometrio presentapresenta notenote didi atrofiaatrofia taletale dada nonnon consentireconsentire
l‘l‘ annidamentoannidamento dell‘dell‘ uovouovo fecondatofecondato ;

- l' epitelio ciliato delle tube si modifica e la loro motilit à diminuisce.
Ovviamente la minipillola ha anche un' azione centrale, pro vocando un
blocco dell' ovulazione, ma, dato il basso dosaggio, si calc ola che solo in
meno del 60% dei casi si ha una scomparsa del picco dell’ FSH e d ello LH,
per cui i meccanismi principali sono quelli descritti prima .
La sicurezza contraccettiva di questa metodica è buona: l'i ndice di Pearl è
compreso tra 2 e 5.
Ma se questa protezione è abbastanza accettabile per le grav idanze
intrauterine, bisogna ricordare che questo metodo non prot egge dalle
gravidanze extrauterine, anzi, per la sua azione sulle tube , ne può
aumentare l'incidenza.”
(Paolo Quartararo - Dalla parte della Donna , pag.112 - Cofese Edizioni
Palermo, Luglio 1995)

MinipillolaMinipillola



“La resistenza   endometriale   al  
processo   di impianto è un importante 
meccanismo d’azione della minipillola .

L’esatta relazione tra l’aspetto istologico 
dell’endometrio e la sua capacità di 

consentire l’impianto non è ben 
conosciuta. 

La gravidanza ectopica  è l’estrema 
dimostrazione di quanto anomala possa 

essere la sede dell’impianto.”
( J. W. Goldzieher ,  pag. 35 )



Gli stessi meccanismi d’azione ed una
efficacia simile alla minipillola hanno i
progestinici deposito nella formulazione di
impianti sottocutanei (Norplant, Capronor),
di spirali medicate al progesterone
(Progestasert, Mirena ), di pessari o anelli
vaginali .

Minipillola e progestinici depositoMinipillola e progestinici deposito



Neanche la minipillola ed i
progestinici deposito possono
essere considerati contraccettivi
propriamente detti, ma a causa dei
loro due principali meccanismi
d’azione devono essere considerati a
tutti gli effetti sostanzesostanze abortiveabortive .



La Spirale ( I.U.D. = dispositivo intrauterino):
attualmente esistono in commercio diversi tipi di
spirali, di forma e dimensioni diverse, medicate
al rame, medicate al rame con anima d’argento,
medicate con un progestinico.
Viene in genere inserita nella cavità uterina
durante il periodo mestruale.
Deve la sua buona efficacia nella limitazione
delle nascite ( I.P. = 2-3 gravidanze / 100 utenti
all’anno) alla azione svolta a carico dello
endometrio.

La   spirale   o  La   spirale   o  I.U.D.I.U.D.
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cfr.: 
• L.De Cecco opera citata pag.179-185;  
• P.G. Crosignani - Medicina clinica, diagnostica e terapia, vol. V 

pag.699 - C.G. Ed.Med.Scient. Torino;   
• F.Bellone - V. Bruni opera citata pag.598 . 

Alla luce di quanto sopra riportato - senza ombra di
dubbio - possiamo affermare che è scorretto considerare
la spirale un contraccettivo vero e proprio , dal momento
che il suo principale meccanismo d’azione è sicuramente
abortivoabortivo .

Terrificante è il numero di cripto aborti provocato dall’us o
della spirale in Italia in un anno, in particolare se teniamo
conto della percentuale modesta di utilizzatrici (3 - 5%).



La   spirale   o  La   spirale   o  I.U.D.I.U.D.

Donne in età fertile (15-49 anni) in Italia nell’anno 2006                        12.239.634
Tasso di utilizzo della Spirale ( I.U.D. ) nel 2006 in Italia:                           3 – 5 %
(Ministero della Salute – Lo stato di salute delle Donne in Italia, marzo 2008)

CICLI D’USO ( X 12)                                                        5.875.024 
POSSIBILI  CONCEPIMENTI

TASSO DI CONCEPIMENTO PER CICLO IN COPPIE CON
MENO DI UN RAPPORTO/SETTIMANA:  17%                                      998.754
TASSO DI CONCEPIMENTO SPONTANEO 
PER CICLO: 25-35%                                                                             1.762.507*
Gravidanze attese per fallimento del metodo                                           146.786

CONCEPITI CRIPTOABORTITI  DALL’USO DELLA CONCEPITI CRIPTOABORTITI  DALL’USO DELLA 

SPIRALE NELL’ANNO 2006 IN ITALIA                    SPIRALE NELL’ANNO 2006 IN ITALIA                    851.878 851.878 ( 1. 615.6311. 615.631)* 



Numero coppie trattate  ( a fresco) 33.169

Numero coppie trattate  (con scongelamento di embri oni od 
ovociti)

3.296

Numero cicli trattati  ( a fresco) 40.026

Numero cicli trattati  (con scongelamento di embrio ni od 
ovociti)

3.703

Numero trasferimenti di embrioni (vedi tab. 4.19 Re laz. Minist.) 33.869

Numero embrioni trasferiti   (vedi tab. 4.27) 77.001

Numero gravidanze  (vedi tab. 4.27) 8.278

Numero Nati Vivi     (vedi tab. 4.28) 6.800

Numero Parti             (vedi tab. 4.29) 5.437

FIVET  ANNO 2007
(RELAZIONE MINISTERIALE DEL 25 MARZO 2009)

Dai dati sopra riportati risulta evidente che solo 6.800 dei 77.001 embrioni
trasferiti in utero ha avuto la possibilità di vedere la luce del sole, mentre 7070..201201
embrioni,embrioni, cioècioè ilil 9191,,1717%% deglidegli embrioniembrioni trasferititrasferiti inin uteroutero , è stato sacrificato
consapevolmente e volontariamente per poter ottenere la na scita dei 66..800800

fratellinifratellini sopravvissuti!sopravvissuti!

La strage dei concepiti oggi in ItaliaLa strage dei concepiti oggi in Italia



2006 2007

Numero coppie trattate 33.375 36.465

Numero embrioni trasferiti 68.830 77.001

Numero Nati Vivi 5.508 6.800

Numero Parti 4.384 5.437

Confrontando i risultati dell’anno 2007 con quelli dell’anno 2006, pur registrando una
piccola diminuzione nel numero medio degli embrioni trasferiti in utero ( 2,29 in media:
solo nel 49,1% sono stati trasferiti tre embrioni; mentre nel 2006 sono stati trasferiti in
media 2,32 embrioni); un modesto aumento nella percentuale dei nati vivi ( nel 2007
8,83% rispetto all’8% del 2006) ed un numero di coppie superiore (14,91% rispetto al
13,13% del 2006) che hanno coronato il desiderio di avere uno o più figli in braccio, ilil
datodato piùpiù drammaticodrammatico ee trascuratotrascurato quasiquasi dada tuttitutti èè ilil sempresempre crescentecrescente
numeronumero (( 6363..322322 nelnel 20062006,, 7070..201201 nelnel 20072007!)!) didi embrioniembrioni immolatiimmolati perper
raggiungereraggiungere risultatirisultati cosìcosì modesti,modesti, inaccettabiliinaccettabili inin qualsiasiqualsiasi altroaltro campocampo
delladella modernamoderna medicina!medicina!

La strage dei concepiti oggi in ItaliaLa strage dei concepiti oggi in Italia



Di recente l’istruzione Dignitas Personae ha richiamato l’attenzione su questa
inquietante e drammatica realtà (n.14): “ Il fatto che la fecondazione in vitro comporti
assai frequentemente l’eliminazione volontaria di embrioni è già stato rilevato
dall’Istruzione Donum vitae. Alcuni pensavano che ciò fosse dovuto a una tecnica
ancora parzialmente imperfetta. L’esperienza successiva ha dimostrato invece che
tuttetutte lele tecnichetecniche didi fecondazionefecondazione inin vitrovitro sisi svolgonosvolgono didi fattofatto comecome sese l’embrionel’embrione
umanoumano fossefosse unun semplicesemplice ammassoammasso didi cellulecellule cheche vengonovengono usate,usate, selezionateselezionate ee
scartatescartate . È vero che circa un terzo delle donne che ricorrono alla procreazione artificiale
giunge ad avere un bambino. OccorreOccorre tuttaviatuttavia rilevarerilevare che,che, considerandoconsiderando ilil
rapportorapporto tratra ilil numeronumero totaletotale didi embrioniembrioni prodottiprodotti ee didi quelliquelli effettivamenteeffettivamente
nati,nati, ilil numeronumero didi embrioniembrioni sacrificatisacrificati èè altissimoaltissimo . Queste perdite sono
accettate dagli specialisti delle tecniche di fecondazione in vitro come prezzo da pagare
per ottenere risultati positivi. In realtà è assai preoccupante che la ricerca in questo
campo miri principalmente a ottenere migliori risultati in termini di percentuale di bambini
nati rispetto alle donne che iniziano il trattamento, ma non sembra avere un effettivo
interesse per il diritto alla vita di ogni singolo embrione.”, ma da quanto ci è dato di
leggere e di sentire sembra che pochissimi abbiano ancora colto la crescente ed

inaccettabile drammaticità della situazione .
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“Si deve notare, tuttavia, che in colui che vuol impedire l’i mpianto di un embrione
eventualmente concepito, e pertanto chiede o prescrive tal i farmaci,
l’intenzionalità abortiva è generalmente presente. Quand o si constata un ritardo
mestruale, si ricorre talora alla contragestazione, che vi ene praticata abitualmente
entro una o due settimane dopo la constatazione del ritardo. Lo scopo dichiarato
è quello di far ricomparire la mestruazione, ma in realtà si t ratta dell’aborto di un

embrione appena annidato. ComeCome sisi sa,sa, l’abortol’aborto «è«è l’uccisionel’uccisione
deliberatadeliberata ee diretta,diretta, comunquecomunque vengavenga attuata,attuata, didi unun essereessere
umanoumano nellanella fasefase inizialeiniziale delladella suasua esistenza,esistenza, compresacompresa tratra ilil
concepimentoconcepimento ee lala nascita»nascita» .. Pertanto l’uso dei mezzi di intercezione e di
contragestazione rientra nel peccato di aborto ed è graveme nte immorale. Inoltre,
qualora si raggiunga la certezza di aver realizzato l’abort o, secondo il diritto
canonico, vi sono delle gravi conseguenze penali”. .

(Dignitas  Personae n. 23)

La strage dei concepiti oggi in ItaliaLa strage dei concepiti oggi in Italia
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ABORTI VOLONTARI EX LEGGE 194/1978 (anno 2008) 121.406
PILLOLA DEL GIORNO DOPO  (ANNO 2007) 69.930
PILLOLA ESTRO PROGESTINICA (anno 2006 IDE= 3) 74.172
SPIRALE (ANNO 2006  Tasso Concepimento 10%) 587.502
FECONDAZIONE IN VITRO  (anno 2007) 70.201
ABORTO CLANDESTINO (stima anno 2005) 15.000
TOTALE 938.211938.211

L’abortoL’aborto volontariovolontario, come sopra
riportato è in assoluto lala primaprima causacausa didi
mortemorte inin ItaliaItalia: 4,18 volte maggiore delle
malattie cardiovascolari , che nel 2007
hanno determinato la morte di 224.311
persone; quasi il doppio di tutti i morti
dell’anno 2008 (585.126) e dei nati nello
stesso anno (576.659) !



A questo punto, dopo aver esaminato scientificamente i diversi
volti dello sterminio dei concepiti in atto in Italia e nel mondo nella
quasi totale indifferenza, possiamo riformulare la domanda iniziale
chiedendoci:

L’aborto volontario, cioè l’interruzione
volontaria della vita dell’essere umano più piccolo
ed indifeso, ilil concepitoconcepito , nelle sue molteplici forme
(aborto chirurgico, chimico (RU486), pillola del
giorno dopo, pillola dei 5 giorni dopo,
contraccezione abortiva (pillola, spirale, minipillola) ,
fecondazione artificiale , è ancora percepito dalla
nostra coscienzacoscienza personalepersonale ee comunitariacomunitaria come

un ““ abominevoleabominevole delitto”delitto” ?



SembrerebbeSembrerebbe proprioproprio didi nono !!
Prendendo atto del persistente assordante silenzio e

della notevole indifferenza di fronte ad una stragestrage cosìcosì
imponenteimponente di esseriesseri umani,umani, innocentiinnocenti eded indifesi,indifesi, ii
concepiticoncepiti , sono portato a pensare che anche tra di noi ha
preso corpo l’idea che i concepiticoncepiti non siano da considerare
uomini, ma omuncoli o possibili uomini, per cui la loro
uccisione non è poi così grave come a me, ““talebanotalebano delladella
vita”vita”,, può sembrare, oppure che per molti il valore della
dignità umana sia direttamente proporzionale al peso della
persona stessa,

La splendentesplendente chiarezzachiarezza deldel MagisteroMagistero PetrinoPetrino ed il
costante richiamo al rispetto della vita umana dal
concepimento alla morte naturale non riescono a vincere
l’assordante silenzio ed a mobilitare le coscienze neanche
una volta all’anno in occasione della Giornata per la Vita !



«IlIl fruttofrutto delladella generazionegenerazione umanaumana daldal primoprimo momentomomento delladella
suasua esistenza,esistenza, ee cioècioè aa partirepartire daldal costituirsicostituirsi dellodello zigotezigote ,
esigeesige ilil rispettorispetto incondizionatoincondizionato cheche èè moralmentemoralmente dovutodovuto
all’essereall’essere umanoumano nellanella suasua totalitàtotalità corporalecorporale ee spiritualespirituale .
L’essereL’essere umanoumano vava rispettatorispettato ee trattatotrattato comecome unauna
personapersona finfin daldal suosuo concepimentoconcepimento e,e, pertanto,pertanto, dada
quelloquello stessostesso momentomomento gligli sisi devonodevono riconoscerericonoscere ii
dirittidiritti delladella persona,persona, tratra ii qualiquali anzituttoanzitutto ilil dirittodiritto
inviolabileinviolabile didi ogniogni essereessere umanoumano innocenteinnocente allaalla vitavita ».

(Dignitas Personae n. 4)



La celebrazione della Giornata per la Vita ogni anno
avviene dopo la Giornata della Memoria e prima del Giorno del
Ricordo. I mezzi di comunicazione di massa – giustamente - con
ampi servizi, immagini, films, testimonianze dei superstiti per
diversi giorni ripropongono alla nostra attenzione e riflessione
l’olocausto degli Ebrei e l’eccidio delle Foibe, mentre si limitano a
ricordare la Giornata della Vita facendo vedere alcune immagini
dell’Angelus del Papa.

Se andiamo a vedere su internet i manifesti prodotti negli
anni per i tre eventi ci possiamo rendere subito conto della
sostanziale differenza che esiste.
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Chi guarda uno dei manifesti prodotti per la GiornataGiornata perper lala VitaVita
prima riportati nonnon èè certamentecertamente indottoindotto aa pensarepensare che questa
Giornata vuole ricordare agli Italiani, in particolare ai c attolici
italiani, che nel nostronostro paesepaese ogniogni annoanno a più di 900900 milamila concepiticoncepiti
vieneviene impeditoimpedito didi vederevedere lala luceluce deldel solesole e li vuole esortare a
mantenersimantenersi destidesti, a “non“non rassegnarsi”rassegnarsi” aa convivereconvivere
passivamentepassivamente concon questaquesta stragestrage e ad accogliereaccogliere l’invitol’invito
pressantepressante deldel ServoServo didi DioDio GiovanniGiovanni PaoloPaolo IIII per “una“una
generalegenerale mobilitazionemobilitazione delledelle coscienzecoscienze eded unun comunecomune
sforzosforzo etico,etico, perper metteremettere inin attoatto unauna grandegrande strategiastrategia aa
favorefavore delladella vita”vita” (E.V. 95).



L’opera preziosa dei 315 Centri di Aiuto alla Vita presenti i n
Italia in questi anni ha potuto evitare la morte di oltre cent omila
concepiti, che rappresentano solo il 22%% delledelle II..VV..GG.. fattefatte inin ItaliaItalia , lo
00,,3535 %% deidei concepiticoncepiti abortitiabortiti volontariamentevolontariamente inin ItaliaItalia concon lele molteplicimolteplici
formeforme descrittedescritte .

Il massivo e sempre crescente ricorso all’aborto chimico ed
alla contraccezione abortiva rendono indispensabile ed
improcrastinabile l’impegno per ricreare la cultura dell’ amore e della
vita.

Io mi sono limitato a parlare solo degli attentati alla vita n ascente, ma
già sono in atto altri attacchi alla vita, che soffre, che app arentemente per
alcuni non ha significato, che si avvia al tramonto terreno …… .

Inoltre tra i segni preoccupanti di poco rispetto per il dono della vita
bisogna aggiungere le stragi del sabato sera, la droga, … , … .


