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Exist  multe cauze bine stabilite #i cunoscute ale cancerului de s&n, cum ar fi gena BRCA (o 
gen  defectuoas  asociat  cu risc crescut de cancer mamar) #i expunerea la contraceptivele orale 
#i la terapia cu (nlocuitori de hormoni. Exist  cauze mai pu*in cunoscute ale cancerului mamar, 
cum ar fi fumatul (naintea unei sarcini dus  p&n  la cap t #i avortul provocat. Dar chiar dac  
numai 15% din oamenii care fumeaz  fac cancer pulmonar #i chiar dac  numai 5-10% din 
femeile care sufer  de cancer mamar fac aceast  boal  deoarece au f cut un avort, trebuie, totu#i, 
s  inform m publicul despre aceste riscuri care pot fi evitate, oric&t de mici ar fi ele. Marea 
majoritate a femeilor cu cancer mamar nu au f cut avort, dar (n cazul unor femei cu cancer 
mamar avortul este un risc asociat. Femeile au nevoie de aceast  informa*ie pentru a lua o 
decizie informat  #i pentru a #ti c&nd s  fac  un screening pentru cancer, dac  au un risc crescut, 
(ncep&nd cu aproximativ 8 sau 10 ani de la asumarea acelui risc. 
 
Cu peste 50 de ani (n urm , (n aprilie 1957, (ntr-o important  revist  medical , a fost publicat 
primul studiu care relata despre leg tura dintre avort #i riscul crescut al cancerului mamar. +ntr-o 
perioad  c&nd pu*ine * ri legalizaser  avortul, autorii au descoperit c  femeile japoneze, care 
f cuser  un avort, aveau un risc aproape de trei ori mai mare de a face cancer mamar fa*  de cele 
care nu f cuser  nici un avort.1 P&n  (n 1995, dup  ce avortul a fost legalizat pe larg (n Vest, 17 
studii din toat  lumea (8 dintre acestea realizate pe femeile din SUA), ar ta c  exist  o leg tur  
important , din punct de vedere statistic,  dintre avort #i cancer mamar (numit  #i leg tura ABC, 
din englez , abortion-breast cancer – nota trad.).2 Totu#i, pu*ini dintre medicii de profesie sau 
membri ai publicului general au aflat despre aceste studii importante. 
 
+n ultimii 30 de ani, (n SUA, au fost f cute 48 de milioane de avorturi, iar inciden*a cancerului 
mamar a crescut cu 40%. Modelul a fost observat, de asemenea, #i (n alte * ri. Rom&nia avea una 
dintre cele mai sc zute rate ale cancerului mamar, c&t timp avortul a fost ilegal, (ns  a atins ratele 
cele mai (nalte din lume, de c&nd avortul a fost legalizat. +n Marea Britanie, cancerul mamar are 
rate egale cu ale avortului, cu cele mai mari rate (n Anglia #i cele mai mici (n Irlanda de Nord. +n 
China, ratele cancerului mamar au crescut cu 40%, de la implementarea politicii unui singur 
copil pe familie #i a avortului impus. Agentul de asigur ri Patrick Carroll, care a examinat datele 
din c&teva * ri, a ajuns la concluzia c  avortul este cel mai important indiciu prevestitor al ratei 
cancerului mamar al unei * ri.3  
 
Cu peste 10 ani (n urm , (n 1996, dr. Joel Brind #i colegii s i de la Universitatea Statului 
Pennsylvania au publicat un studiu de sintez  (meta-analiz ) a tuturor studiilor cunoscute 
publicate p&n  atunci despre cancerul mamar asociat (n mod diferen*iat cu avortul provocat #i 
avortul spontan.4 Acea analiz  riguroas  cantitativ  a demonstrat c  exista un risc crescut de 30% 
de cancer mamar la femeile care aveau un avort provocat. Studiul concluziona c  avortul 
provocat reprezint  un risc independent  al cancerului mamar, (n afar  de faptul indiscutabil c  
femeile care avorteaz  pierd protec*ia (mpotriva cancerului de s&n ce apare (n mod natural prin 
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ducerea la termen a sarcinii. Publicarea acestor descoperiri a creat senza*ie (n r&ndul celor care 
credeau c  aceste date vor afecta „alegerea” reproductiv  (n mod nefavorabil. Dr. Stuart Donnan, 
editorul revistei britanice, (n care a fost publicat studiul, comenta c  anumi*i critici (ncercau s  
practice „o cenzur  excesiv de autoritar ... a datelor” privind leg tura ABC.5 
 
+n Statele Unite, dr. Janet Daling de asemenea a st&rnit o controvers  c&nd a publicat concluziile 
sale (n The Journal of the National Cancer Institute (Revista Institutului Na*ional pentru 
Studierea Cancerului), (n 1994.6 Studiul lui Daling a ar tat un risc semnificativ crescut din punct 
de vedere statistic al cancerului mamar asociat avortului provocat, (n special la tinerele femei cu 
un istoric de cancer (n familie. +ns  un editorial care a (nso*it acest studiu a subestimat 
rezultatele, subliniind c  „este greu de (n*eles modul (n care datele vor ajunge la  public.”7 Dr. 
Daling r spunde criticilor c  ea a avut o atitudine ferm  pentru alegere („pro-choice”), avea trei 
surori bolnave de cancer mamar #i dorea ca studiul s  aib  alte concluzii, (ns  datele sale erau 
„temeinice #i de net g duit”.8 C&nd  i s-a cerut s  vorbeasc  despre acest subiect, ea a refuzat, 
spun&nd c  „a obosit s  i se mai arunce (n cap at&tea pietre.”9 
 
+n ultimii zece ani, au fost publicate mai multe studii care pretindeau c  nu exist  nici o leg tur  
(ntre avort #i cancerul mamar. Dr. Brind a publicat o analiz  a acelor studii (n 2005 #i a 
demonstrat existen*a de falsuri (n conceperea, metoda #i analiza statistic  a lor.10  Pentru a 
(n*elege aceste neadev ruri este bine s  reanaliz m faptele biologice care stau la baza leg turii 
dintre avort #i cancerul mamar #i o explic  #i motivele pentru care unele dintre aceste studii au 
inten*ia de a nega adev rul incomod. 
 
BIOLOGIA DEZVOLT-RII SARCINII /I RISCUL CANCERULUI MAMAR 
 
+n anii ’70, c&nd cercet toarea Irma Russo a cump rat c&*iva #obolani pentru cercetarea 
cancerului mamar, dealer-ul a asigurat-o c  ace#tia vor face cancer mamar cu siguran*  dac  li se 
d  un carcinogen, cu condi*ia ca femelele s  nu fie l sate s  r m&n  (ns rcinate.11 Cercet toarea a 
decis s  investigheze de ce un carcinogen n-ar trebui s  provoace cancerul la #obolanii care au 
f tat. +n 1980, medicii Jose #i Irma Russo au f cut publice concluziile lor: aproape 70% din 
#obolanii care au avortat #i din cei virgini dezvoltau cancer mamar, dup  ce erau expu#i la un 
carcinogen, iar #obolanii care f taser  (nainte de a fi expu#i la carcinogen aveau protec*ie la 
cancer.12 
 
Studiile publicate de-a lungul anilor au f cut lumin  asupra procesului de maturare a s&nului, 
proces responsabil de efectul protector la cancer al sarcinii duse la termen.13 +n timpul sarcinii, 
s&nul cre#te, dubl&ndu-#i volumul. Datorit  hormonilor stimulatorii, progesteron #i estrogen, 
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num rul lobulilor (unit *ilor de *esut mamar compuse dintr-un canal (duct) lactic #i c&teva glande 
lactice) cre#te, preg tind lacta*ia. Sub influen*a feromonilor hCG #i hPL, emi#i de bebelu# (n 
uterul mamei, s&nul mamei se matureaz  a#a (nc&t lobulii de Tip 1 #i 2  vulnerabili la cancer 
devin lobuli de Tip 4 rezisten*i la cancer, lobuli ce con*in lapte. Lobulii de Tip 4 regreseaz  mai 
t&rziu, dup  (n* rcat, (n lobuli de Tip 3 (ns  re*in schimb rile genetice, care (i fac rezisten*i la 
cancer. 
 
+n mare parte, maturarea necesar  s&nului pentru rezisten*a la cancerul mamar nu se produce, 
totu#i, p&n  la 32 de s pt m&ni de sarcin ,14 #i cap t  o protec*ie maxim  la 40 de s pt m&ni (la 
termen). Iat  de ce o na#tere prematur , (nainte de 32 de s pt m&ni, mai mult dec&t dubleaz   
riscul cancerului mamar.15 Avortul provocat, (nainte de 32 de s pt m&ni, de asemenea cre#te 
riscul direct propor*ional cu perioada sarcinii (n care s-a produs avortul.16 O sarcin  care se 
(ncheie la 32 sau 36 de s pt m&ni, are un efect protector de aproximativ 90% fa*  de o sarcin  
dus  la termen de 40 de s pt m&ni.17 +n termeni de cancer mamar, nu exist  nici o diferen*  (ntre 
na#terea prematur  #i avortul tardiv la 32 de s pt m&ni, deoarece schimb rile hormonale ale 
s&nului sunt acelea#i #i ele difer  doar dac  bebelu#ul este viu la (ncheierea sarcinii. 
 
Aproximativ 23% din sarcini sf&r#esc prin avort spontan (pierdere de sarcin ) (n primele 11 
s pt m&ni (primul trimestru) de sarcin . +n majoritatea sarcinilor din primul trimestru care 
sf&r#esc prin avort spontan, hormonii de sarcin  sunt mai redu#i dec&t (ntr-o sarcin  normal , din 
cauza unei anomalii fie ovariene, fie fetale. (Iat  de ce femeile care sufer  un avort spontan, (n 
aceast  perioad , pot declara c  nu s-au sim*it deloc (ns rcinate). Prin urmare, s&nul nu dezvolt  
un num r important de lobuli de Tip 1 #i 2 (locul unde (ncepe cancerul mamar), ca reac*ie la 
sarcin . Avorturile spontane din primul trimestru de sarcin , prin urmare, nu cresc riscul 
cancerului mamar la fel ca #i avortul provocat, care pune cap t unei sarcini normale. 
 
O femeie (ns rcinat  poate alege (n mod legal s  fac  un avort sau s  duc  copilul la termen. 
Duc&ndu-#i copilul la termen, aproximativ 85% din *esutul mamar al mamei se matureaz  (n 
lobuli rezisten*i la cancer, diminu&ndu-i riscul cancerului mamar pe termen lung, prin chiar acest 
simplu fapt. Femeia pierde efectul protector, dac  face un avort. 
 
„Riscul independent”, adic  l sarea s&nilor femeilor cu mai multe locuri vulnerabile la 
dezvoltarea cancerului, este contestat de unele studii epidemiologice, (ns  corespunde tuturor 
datelor cunoscute despre dezvoltarea s&nilor (n textele #i literatura de specialitate. Femeia are 
schimb ri permanente ale s&nilor cauzate de hormonii de sarcin  #i de feromonii copilului. 
Aceste schimb ri nu vor reduce riscul cancerului dac  sarcina nu continu  p&n  la cel pu*in 32 de 
s pt m&ni. Dac  sarcina este (ntrerupt ,  s&nii femeii sunt l sa*i cu mai mul*i lobuli susceptibili 
la cancer dec&t (n momentul (n care sarcina a ap rut.18 
 
+n plus, 49 de studii au ajuns la concluzia c  avortul provocat cre#te riscul na#terii premature 
(ntr-o sarcin  ulterioar . Astfel, avortul nu numai c  afecteaz  (n mod nefavorabil s n tatea 
urm torilor copii, care pot fi n scu*i prematur, ci, de asemenea,  poate cre#te riscul mamei de a 
face cancer mamar. 
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DAC- EXIST- O LEG-TUR- AT1T DE EVIDENT- DINTRE AVORT /I CANCERUL 
MAMAR, DE CE AT1T DE PU2INI MEDICI /I FEMEI CUNOSC ACEST LUCRU? 
 
Ideologie, cancer mamar #i avort 
 
Studiile din ultimii 10 ani care arat  c  exist  o mic  asociere sau nici o asociere dintre avort #i 
cancerul mamar au at&t de multe falsuri, (nc&t l-au f cut pe dr. Edward Furton, etician  cunoscut 
de la Centrul Na*ional Catolic de Bioetic , s  scrie articolul „Coruperea #tiin*ei prin ideologie”, 
(n 2004. Dr. Furton a denun*at  „nedorin*a oamenilor de #tiin*  de a vorbi public (mpotriva 
falsurilor din cercetare, aduse (n fa*  de cei care neag  leg tura dintre avort #i cancerul 
mamar”.19 
 
De exemplu, (n 2004, revista britanic  Lancet, publica un studiu de sintez  semnat de Valerie 
Beral et al. a 52 de studii despre avort #i cancerul mamar.20 +ntr-o meta-analiz , sunt reanalizate 
de obicei datele studiilor existente pentru a se ar ta tendin*a general . Rezultatele pot fi 
falsificate prin includerea de studii ce nu se bazeaz  pe o metodologie #tiin*ific  temeinic  #i prin 
ignorarea studiilor ce contrazic rezultatele dorite de cercet tori. +n mod inexplicabil, datele din 
peste o jum tate din studiile selectate de c tre Beral (28 din 52) nici m car nu au fost publicate 
(n revistele academice de specialitate. Beral a exclus de asemenea 15 studii publicate #i recenzate 
(n reviste de specialitate – ale c ror concluzii sprijineau leg tura dintre avort #i cancerul mamar – 
din motive ne#tiin*ifice, nefondate (adic  principalul investigator nu a fost g sit, probabil din 
cauza decesului s u sau din cauza retragerii sale din domeniu din ultimii 20 de ani). Zece din 
cele 15 studii excluse ar tau o asociere important  din punct de vedere statistic dintre avort #i 
cancerul mamar. Luate (mpreun , studiile excluse ar tau un risc crescut de cancer mamar dup  
avort de aproape 80%. +n afar  de aceasta, Beral includea trei studii ce con*ineau falsuri 
metodologice majore, inclusiv unul care clasifica incorect 60.000 de femei (n r&ndul celor care 
nu ar fi f cut avorturi, c&nd statisticile guvernamentale ar tau contrariul.21 
 
O alt  eroare al studiului lui Beral, obi#nuit  (n cazul studiilor care nu g sesc vreo leg tur  (ntre 
avort #i cancerul mamar, este desconsiderarea datelor din studii retrospective  din motive de 
„erorii determinate de responden*i” (c&nd respondentul nu-#i mai aminte#te exact momentul 
evenimentului). Presupunerea lor era c  femeile cu cancer mamar, c&nd sunt intervievate despre 
istoricul lor de avort redau #i relateaz  cu o exactitate mai mare avorturile prin care au trecut 
dec&t cele f r  cancer mamar. „Eroarea determinat  de responden*i” a fost analizat  de c&teva ori 
#i s-a dovedit a fi inexistent ”.22 
 
O a treia eroare f cut  de Beral et al., a fost s  foloseasc  un grup de compara*ie inadecvat. De 
exemplu, ei compar  femeile care au avortat o sarcin  cu femeile care nu au fost niciodat  
(ns rcinate. Cea mai valabil  compara*ie ar fi fost compararea unor femei care au avortat cu un 
grup de femei (ns rcinate care au dus sarcina la cap t. +n momentul (n care o femeie devine 
(ns rcinat  (chiar (nainte de implantare), nivelul s u de estrogen (ncepe s  creasc , f c&nd s  
creasc  #i num rul lobulilor de Tip 1 #i Tip 2. Prin urmare, o femeie (n aceast  situa*ie este 
complet diferit  din punct de vedere fiziologic  de o femeie care nu a fost niciodat  (ns rcinat . 
Dou  studii publicate (n 1999 au ar tat c  riscul cancerului mamar cre#tea de peste dou  ori 
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atunci c&nd sarcina se sf&r#ea (nainte de 32 de s pt m&ni prin avort provocat, pierdere tardiv  de 
sarcin  sau na#tere prematur .23 
 
Un studiu efectuat de c tre Karin Michels et al.,24 publicat (n aprilie 2007 (n Archives of Internal 
Medicine, citat de The New York Times #i alte publica*ii, afirma precum c  „Nu exist  vreo 
leg tur  (ntre cancerul mamar #i avort.”25 Acest studiu a (nceput cu examinarea a peste 100.000 
de femei cu v&rste (ntre 29 #i 46 ani #i intervievarea lor la fiecare doi ani  despre avorturi, 
pierderi de sarcin  #i noi diagnostice de cancer mamar. Nedescoperirea nici unei asocieri 
importante din punct de vedere statistic (ntre cancerul mamar #i avort dovede#te c  cercet torii 
au f cut cel pu*in 5 erori grave, detaliate recent (n literatura medical .26 +n special evident  a fost 
#tergerea din rezultatul general a unei rubrici importante, cea a avorturilor spontane. Numai acest 
fals a redus cre#terea riscului raportat de la un procent important de aproape 10% la unul 
nesemnificativ de 1%. La fel de surprinz tor a fost ca autorii s  omit  complet men*ionarea unui 
alt studiu fundamental de cercetare a leg turii dintre avort #i cancerul mamar, av&nd (n vedere c  
unul din co-autorii s i a fost chiar Karin Michaels.  Este vorba de studiul din 1995, f cut pe 
femei din Grecia, care ar ta o cre#tere important , din punct de vedere statistic, de 51%, a 
riscului cancerului mamar. Referitor la aceast  cre#tere, s-a afirmat (n mod specific c  rezultatele 
nu s-au bazat pe „eroarea determinat  de responden*i”. Dar, (n ultimul s u studiu, Michels s-a 
bazat totu#i pe ipoteza discreditat  a „erorii determinate de responden*i” #i men*ionarea studiului 
s u anterior ar fi contrazis aceast  afirma*ie.  
 
CE AR PUTEA DETERMINA RESPINGEREA LEG-TURII DINTRE AVORT /I 
CANCERUL MAMAR? 
 
+n primul r&nd, (n timp ce noi (i idealiz m pe oamenii de #tiin* , consider&ndu-i  deasupra 
oric ror erori #i influen*e personale, realitatea este c  #i ei sunt oameni #i pot fi influen*a*i de 
multe lucruri, altele dec&t faptele #tiin*ifice. Astfel de influen*e pot include prejudec *i culturale, 
surse de finan*are a cercet rii #i chiar simpla rezisten*  la ideile noi #i „nebinevoitoare”. 
 
+ntr-un studiu din 2005, „Scientists Behaving Badly” („Oameni de #tiin*  care se comport  r u”), 
revista #tiin*ific  Nature27 ar ta c , (ntr-un chestionar anonim, 15,5% din oamenii de #tiin*  care 
au primit finan* ri de la institutele na*ionale de s n tate (din SUA – nota trad.) recuno#teau c  
schimbau pe parcurs conceptul studiului, rezultatele #i metodologia „ca reac*ie la presiunea din 
partea unei surse de finan*are.” Oamenii de #tiin*  care studiaz  cancerul depind (n mare parte de 
finan* rile de la Institutul Na*ional de Cercetare a Cancerului din SUA, iar acest institut a 
manifestat o p rtinire categoric  (n aceast  chestiune, neinvit&nd nici un ap r tor al ideii leg turii 
dintre avort #i cancerul mamar la seminarul de discu*ii din 200328, #i s-a ar tat ostil discut rii 
acestei chestiuni. 
 
Rezisten*a la informare a c rei surs  este considerat  „(n afara tendin*ei generale” este des 
(nt&lnit  (n cercurile #tiin*ifice, fiind cunoscut  dup  numele fenomenul Semmelweis. +n 1840, 
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(nainte ca teoria bolilor produse de microbi s  fie pe larg acceptat , dr. Ignaz Semmelweis a 
dovedit c  sp latul pe m&ini salva vie*ile mamelor (n maternit *i, reduc&nd mortalitatea cu 3% 
p&n  la 30%. Totu#i, institu*ia medical  a ignorat descoperirea acestei constat ri timp de mai 
multe decenii. 
 
Ideologia avortului „sigur” 
 
Aceast  tendin*  de a ignora #i a nega informa*iile incomode este (n special puternic  atunci c&nd 
se refer  la avort. Documentarea #i cunoa#terea de c tre public a efectelor negative ale avortului 
– (n special leg tura dintre avort #i cancerul mamar #i problemele psihologice #i emo*ionale de 
dup  avort – pun (n pericol Industria Avortului, (n acela#i fel (n care studiile despre leg tura 
dintre cancer #i *ig ri pune (n pericol Industria Tutunuli. 
 
Primul studiu care face leg tura dintre tutun #i cancerul pulmonar a fost publicat (n 1928, iar 
avertismentul ministrului S n t *ii, f r  sprijinul Asocia*iei Medicale Americane, a venit abia (n 
1964. Criteriile epidemiologice Bradford-Hill, concepute pentru a evalua cauzalitatea, utilizate (n 
final pentru a ar ta leg tura dintre tutun #i cancerul pulmonar (n anii ’60, sunt acelea#i criterii 
care sus*in leg tura dintre avort #i cancerul mamar.29 
 
Leg tura dintre avort #i cancerul mamar nu pare a fi contestat , deoarece aceast  concluzie se 
bazeaz  pe fapte biologice ale modului (n care este creat organismul nostru. Editorialista Ellen 
Goodman, care are o atitudine „pentru alegere” (pro-choice), a declarat, (n 2004, c  cercet rile 
privind leg tura dintre avort #i cancerul mamar „continu  s  se (nmul*easc  indiferent de c&*i 
oameni de #tiin*  vor s  elimine aceast  leg tur  o dat  #i pentru totdeauna.”30  Dar leg tura 
avort #i cancerul mamar se bazeaz  pe  modul (n care noi suntem crea*i #i aceast  realitate nu va 
disp rea nicic&nd. 
 
Angela Lanfranchi, medic, membru al Colegiului American de Medici Chirurgi, este 
conferen&iar 'n chirurgie la *coala de Medicin  Robert Wood Johnson UMDNJ, vicepre#edinte 
#i co-fondator al Institutului de Prevenire a Cancerului Mamar. Face parte din comitetul 
consultativ al Comisiei de Stat de Exper&i Medico-Judiciari din New Jersey, din Comisia 
Medical  Consultativ  a Comunit &ii Wellness din Central New Jersey #i din Coali&ia privind 
Cancerul din Districtul Somerset (SUA). Practic  chirurgia din 1984 #i este specializat  'n 
tratamentul cancerului mamar. 
 
 
Programe pentru parohii/dieceze 

· Luna octombrie este luna con#tientiz rii popula*iei asupra cancerului mamar. Distribui*i 
acest articol ca buletin informativ pe 14 sau 28 octombrie 2007. 

 
· P stra*i un pliant cu acest articol la (ndem&n  #i oferi*i copii ale sale medicilor #i 

prietenilor. 
 

· Prezenta*i filmul „Leg tura din avort #i cancerul mamar” (sau alte materiale video 
men*ionate la pagina Resurse) la (nt&lnirea grupului de femei din parohia/dieceza dvs #i 
invita*i un medic cunoscut pe plan local s  r spund  la (ntreb ri dup  film. 

 

                                                
29 A. Lanfranchi, „The Breast Physiology and the Epidemiology of the  Abortion Breast Cancer Link”, Imago 
Hominis (2005) Band 12: Heft3: 228-236. 
30 Ellen Goodman, „Just the Schmacks, Ma’am”, Bostom Globe, 13 mai 2004. 



· La urm toarea dvs conferin*  pro-vita a diecezei invita*i un vorbitor de la Institutul de 
Prevenire a Cancerului Mamar sau de la Coali*ia privind Avortul #i Cancerul Mamar s  
*in  un discurs. Programa*i un interviu cu el (n mass-media. 

 
· Cancerul mamar este principalul tip de cancer la femei (n toat  lumea #i cea mai comun  

cauz  de deces din cauza cancerului din SUA, printre femeile de 20-59 de ani.  Aproape 
240.570 de femei americane sunt diagnosticate cu cancer mamar (n fiecare an #i peste 
43.000 de femei din SUA mor de aceast  boal  anual.  Colecta*i fonduri pentru 
con#tientizarea popula*iei #i prevenirea cancerului mamar cu ajutorul unei  campanii de 
genul „Pentru prevenirea cancerului mamar”.  Un num r de organiza*ii de consiliere #i 
educare privind cancerul doneaz  bani Federa*iei Planned Parenthood sau sprijin  altfel 
avortul  sau cercetarea imoral  pe celule embrionare stem. De exemplu, veniturile din 
sponsorizare ar putea fi utilizate pentru con#tientizarea oamenilor #i eforturile de 
prevenire a cancerului mamar (n diecez  sau dona*i c tre Institutul de Prevenire a 
Cancerului Mamar sau Colai*iei privind Avortul #i Cancerul Mamar. Ambele reprezint  
organiza*ii de caritate 501(c)3 consacrate con#tientiz rii popula*iei privind leg tura dintre 
avort #i cancerul mamar #i modurile (n care femeile pot reduce riscul de a dezvolta cancer 
mamar. Materialele pentru  sprijinirea acestui tip de informare #i a efortului de str&ngere 
de fonduri vor fi disponibile (n cur&nd la Institutul de Prevenire a Cancerului Mamar #i 
vor include un flutura# cu titlul „Zece moduri de a-*i reduce PROPRIUL risc al 
cancerului mamar” #i instruc*iuni pas cu pas pentru organizarea unei campanii sau a unui 
mar# pentru prevenirea cancerului mamar (n dieceza dvs. 

 
 
Resurse 
 
Site-uri pe Internet: 
 
Fiecare dintre site-urile enumerate aici  au la r&ndul lor o larg  varietate de resurse, referin*e #i 
leg turi c tre alte surse importante  
 
Institutul de Prevenire a Cancerului Mamar 
www.bcpinstitute.org 
 
Coali*ia privind Avortul #i Cancerul Mamar 
www.abortionbreastcancer.com  
 
Life Issues Institute 
www.lifeissues.org/AbrotionBreastCancer/index.html 
 
Stop the Cover Up Campaign, Canada 
www.abortionbreastcancer.ca 
 
Materiale video 
„Abortion Breast Cancer Link: What Every Woman Has the Right to  Know” (DVD; 26:32) 
disponibil la www.bpcinstitute.org 
Open Forum IV: The Link Between Abortion and Breast Cancer (VHS) 
Cu exper*i inclusiv: dr. Angela Lanfranchi, Joel Brind Ph.D., John Kindley #i Serrin Foster. 
Disponibil la www.bcpinstitute.org 
 
Breast Cancer, Abortion and the Birth Control Pill (VHS) 
Joel Brind, Ph.D #i Chris Kahlenborn, M.D. 

http://www.bcpinstitute.org
http://www.abortionbreastcancer.com
http://www.lifeissues.org/AbrotionBreastCancer/index.html
http://www.abortionbreastcancer.ca
http://www.bpcinstitute.org
http://www.bcpinstitute.org


Disponibil la www.bpcinstitute.org 
 
C r&i 
 
Chris Kahlenborn, M.D. Breast Cancer: Its Link to Abortion and the Birth Control Pill. Dayton, 
Ohio: One More Soul, 2000. Disponibil la www.omsoul.com/catalog 
 
Bro#uri 
 
Breast Cancer Risks and Prevention (Riscul cancerului mamar #i prevenirea lui), ed. III-a, 33p. 
Disponibil la www.bpcinstitute.org (Breast Cancer Prevention Institute/Institutul de Prevenire a 
Cancerului Mamar) 
 
A Woman’s Right to Know (Dreptul femeii de a cunoa#te (19 p.) 
Disponibil la www.righttolifetoronto.org/resources/?id=6 
 
Pliante 
Abortion Raises Breast Cancer Risk (Avortul cre#te riscul cancerului mamar) 
Disponibile la www.abortionbreastcancer.com 
(Coalition on Abortion/Breast Cancer) 
 
The Deadly After-Effect of Abortion: Breast Cancer (Efectul mortal al avortului: cancerul 
mamar)  
Disponibil la www.lifeissues.org/AbortionBreastcancer/brochuretext.html (Life Issues Institute) 
 
If it is not OK for him to take steroids, why is it OK for her?(Dac  Lui nu-i fac bine steroizii, de 
i-ar face bine Ei?)  
Disponibile la www.abortionbreastcancer.com 
(Coalition on Abortion/Breast Cancer) 
 
Reproductive Breast Cancer Risks and Breast Lobule Maturation (Riscurile cancerului mamar 
reproductiv #i maturarea lobulilor s,nului) 
Disponibil la www.abortionbreastcancer.com 
(Coalition on Abortion/Breast Cancer) 
 
Why Aren’t Women Being Told (De ce nu li se spune femeilor?) 
Available at www.abortionbreastcancer.com 
(Coalition on Abortion/Breast Cancer) 
 
Tradus #i distribuit de Asociatia Provita Media, str. Leonida nr.27, Sector 2, Bucure#ti, 
www.provita.ro, provitamedia@gmail.com  
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