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Implicatii etice si legale actuale
ale operatiei cezariene

Actual ethical and legal aspects about caesarian section

Abstract Rezumat

Introduction. Proportion of births completed by
caesarean section is increasing not only in Romania but
also in US and other European countries (the official
data on caesarean rate in Romania are not consistent).
Methods. Increasing incidence is linked rather to the lack
of health education of the population, fear of litigation
from obstetricians and expansion of private practice,
than to pathology or indications that drastic change.
Results. Disputes concerning obstetrics registered at
the Medical College from Bucharest between 2011

and 2015 totaled 68 cases out of 598 detained for
investigation and 1/10 were linked to general surgery.
49 cases of these have dealt with assistance at birth or
pregnancy monitoring. There were detained 22 cases

in which patients complained that caesarean section
was not performed. The performing of C-section wasn’t
incriminated in any detained case. Analyzing the
incidents, there are a number of rules of the Penal Code,
Patient Rights Act, Code of Medical Deontology of the
Medical College of Romania, and the Ministry of Health
Protocol practice of caesarean section. The ethical aspects
of caesarean section are represented by the principles
of maternal and fetal beneficence, non-maleficence,
and autonomy. Conclusions. Caesarean section on
demand is another controversial ethical and legal issue
that requires a consensus of obstetricians guaranteed
by the Romanian Society of Obstetrics and Gynecology.
Keywords: cesarian on demand, Penal

Code, obstetrics, iatrogeny

Rata nasterilor finalizate prin operatie cezariani
este in crestere nu numai in Romania, ci si in SUA si
alte tari europene. Datele oficiale cu privire la rata
cezarienelor in Romania nu sunt insa centralizate, ele
provin mai mult din studii. Acestea indic3 o crestere de
la1-5%1in 1990 1a 35% in 2010, cu circa 70% in sectorul
privat®. In Romania s-a constatat o crestere marcanta
a incidentei operatiilor cezariene in ultimele decenii.
Acest aspect este observat in fiecare maternitate sau
clinici privata atat din Capitala, dar si din toata tara.
Cu toate acestea, nu exista raportari statistice precise
cu privire la prevalenta si incidenta operatiilor cezari-
ene la momentul actual in Romania. in plus, nu sunt
studii comparative despre frecventa acestui fenomen
pe o duratid de mai multi ani.

Introducere. Rata nasterilor finalizate prin operatie cezariand
este in crestere nu numai in Romania, ci si in SUA si alte tdri
europene (datele oficiale cu privire la rata cezarienelor in
Romdnia nu sunt insd consistente). Material si metoda.
Cresterea incidentei este pusd in legdturd mai degrabd cu
lipsa de educatie medicald a populatiei, teama de litigii

din partea obstetricienilor si expansiunea practicii private,
decdt cu modificarea drasticd a patologiei sau a indicatiilor.
Rezultate. Litigiile avdnd drept obiect obstetrica, inregistrate
la Colegiul Medicilor Bucuresti in intervalul 2011-2015, au
insumat 68 de cazuri din 598 retinute pentru investigatie,
ceea ce reprezintd 1/10, la egalitate cu chirurgia generald.
Dintre acestea, 49 au avut ca obiect asistenta la nastere sau
monitorizarea sarcinii. Au fost retinute 22 de cazuri in care
pacientele au fost nemultumite de faptul cd nu s-a efectuat
operatia cezariand si nici unul in care efectuarea interventiei
sd fie incriminatd. Din punct de vedere legal sunt incidente o
serie de norme prevazute de Codul penal, Legea drepturilor
pacientului, Codul de deontologie al Colegiului Medicilor din
Romania, Protocolul de practica al Ministerului Sandtatii cu
privire la operatia cezariand. Aspectele etice ale operatiei
cezariene sunt reprezentate de respectarea principiului
beneficientei materne si fetale, non-maleficientei, principiul
autonomiei. Concluzii. Operatia cezariand la cerere este

un alt aspect controversat din punct de vedere etic si legal
pentru care este necesar un consens al obstetricienilor

girat de Societatea Romdnd de Obstetrica-Ginecologie.
Cuvinte-cheie: cezariand la cerere, Codul

penal, obstetricd, iatrogenie

Dezbaterile pe tema nivelului optim al nasterilor prin
operatie cezariana sunt globale. Acesta este si motivul
pentru care Organizatia Mondiala a Sanatatii a propus o
valoare acceptabila de 15% si sistemul de clasificare Rob-
son, ca un standard global de monitorizare si raportare a
ratelor operatiilor cezariene pentru imbunatatirea siste-
mului de sanitate si evidentierea facilitatilor de-a lungul
timpului. Acesta presupune dezvoltarea unor ghiduri clare
de implementare, interpretare, standardizarea termenilor
si definitiilor legate de operatia cezariana®.

La nivel global s-a observat ca numarul operatiilor
cezariene creste la nivel cu 1.500.000 de cazuri anual. In
China, incidenta acestui tip de nastere este de 50%“°. Spre
exemplu, in Brazilia, printr-un studiu observational s-a
evidentiat cd incidenta operatiei cezariene era de 15% in
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jurul anului 1970. Ulterior s-a inregistrat o crestere la 30%
la inceputul anilor ’80 si de 40% in anii’90, cu mentinerea
in platou pana in anii 2000. In anul 2012, rata nasterii
prin operatie cezariana a depasit 50%, dar exista variatii
in functie de factori geografici si economici®.

Proiectul EUROBS (Developments of Perinatal Technology
and Ethical Decision Making during Pregnancy and Birth: the
Obstetricians’ Perspective) ainclus 8 tari: Franta, Germania,
Italia, Luxemburg, Olanda, Spania, Suedia si Marea Britanie.
Acesta a evaluat cezariana la cerere, in absenta indicatiilor
medicale. Au fost inscrise 105 unitati tertiare, cu 1.530 de
obstetricieni implicati in studiu. Proportiile cezarienei la
cerere au variat de la o rata scizuti pentru Spania (15%),
Franta (19%) si Olanda (22%) la o rata crescuta pentru
Germania (75%) si Marea Britanie (79%)®.

Frecventa cu care se practica operatia cezariand este
determinati de factori multipli, care pot fi grupati si
analizati dupd cum urmeaza:

B Factori medicali - indicatii obstetricale, medicale,
iar in ultimele decenii, odata cu implementarea notiunii
de fat ca pacient, indicatiile fetale au o pondere din ce
in ce mai mare (suferinta fetala, restrictia de crestere
intrauterind, izoimunizarile etc.). Perioada lunga de infer-
tilitate, vArsta materna avansata la momentul conceptiei,
sarcinile multiple, tehnicile de reproducere asistata sunt
aspecte care determini un numadr din ce in ce mai mare
de operatii cezariene. Sarcina obtinuta prin tehnici de
fertilizare in vitro (FIV) duce la o crestere de panila patru
oria posibilititii de nastere prin cezariand. Antecedentele
de operatie cezariana predispun femeia in aproximativ
90% din cazurila o noui cezariani la urmatoarea sarcina.
In Romania, cresterea procentului de operatii cezarie-
ne primare a dus inevitabil la cresterea procentului de
operatii cezariene. Nasterea pe cale naturali la femeile
cu uter cicatriceal dupa operatie cezarianad nu are multi
adepti, de teama complicatiilor dificil de manageriat si
posibilitatea litigiilor.

B Factorii sociali sunt legati de presiunile societati,
difuziunea excesivi a aspectelor negative legate de practica
medicala atit prin mass-media, cit si prin intermediul
Internetului si a retelelor de socializare, cu imixtiunea
fara precedent in actul medical.

B Factorii educationali relativi la educatia medicala
a membrilor societatii sunt lipsa acceptarii nasterii ca
fenomen natural, neacceptarea riscurilor legate de actele
medicale, perceptia operatiei cezariene ca solutie infailibild
si panaceu. Dreptul femeii de a alege modul de finalizare
a sarcinii a contribuit semnificativ la cresterea ratelor
cezarienelor in intreaga lume. Tot aici se incadreazi si
notiunea de cezariana ,la cerere”, desi aceasta indicatie nu
figureazi ca atare in normative sau documentele medicale.

B Factorii ,iatrogeni” implici practicarea medicinei
defensive din teama de litigii (unul dintre motivele pentru
care obstetricienii recurg la o nastere cu tehnici bine de-
prinsi si cu un grad mai mare de control), lipsa de timp,
implicarea in multiple activititi, presiunile materiale,
practica nasterii preferentiale, presiunea reprezentata de
aspectul material, mai ales in mediul privat, diminuarea
constanti a abilitatilor obstetricale, mediul concurential
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intens. In ceea ce priveste folosirea unor manevre si instru-
mente obstetricale (forceps, ventuza, versiuni asistate in
nasterea pelviand), in Romania a scizut fie din teama de
malpraxis, fie din faptul ci noile generatii de obstetricieni
nu sunt antrenate si execute aceste manevre®®,

Daci in mod firesc la baza piramidei decizionale in ale-
gerea operatiei cezariene ar trebui sa stea factorii medicali,
iar cei sociali si se situeze abia spre varf, asistam in soci-
etatea romaneasci la o inversare a piramidei, deoarece o
analizi onesti a fenomenului arata ci la baza deciziei stau
factorii sociali siiatrogeni, mai degraba decit modificarea
drastica a patologiei sau indicatiilor.

Cain orice alt domeniu al practicii medicale, respectarea
principiilor etice este obligatorie siin alegerea modului de
nastere. Discutiile se raporteaza la urmatoarele aspecte:

1. Principiul beneficientei, care cere practicianului
responsabilitate si datorie, in primul rand sa previna
instalarea raului - aspectul preventiv si apoi si indeparteze
raul existent - aspectul curativ. Astfel, obstetricianul are
obligatiile beneficientei atat pentru mamd, cit si pentru
fatul ca pacient®. Fitul viabil este un pacient si etica
operatiei cezariene impune echilibrul obligatiilor medicale
intre acesta si mami®.

2. Principiul non-maleficientei: si nu faca rau sau,
atunci cand nu poti face bine, si nu faci rau. Principiul
poate fi exprimat si mai bine prin pastrarea unui echili-
bru intre beneficii si riscuri, cu maximizarea beneficiilor
si cu minimizarea riscurilor. Trebuie evitati vatimarea;
personalul medical nu trebuie s aduci daune pacientului.
Cele mai multe tratamente implicd o anumiti dauna,
chiar dacd minimala, dar prejudiciul nu ar trebui si fie
disproportional in raport cu beneficiile tratamentului.

3. Respectul pentru autonomia persoanei: se referd
la respectul capacititilor decizionale ale persoanelor auto-
nome, permitand persoanelor si faca alegeri in cunostinae
de cauzi, motivate.

Normele legale incidente care amprenteaza factorii
determinanti in deciziile cu privire la calea de nastere
sunt cuprinse in mai multe acte, dintre care cele mai
importante sunt:

I. Constitutia Romaniei: dreptul la sinatate siliber-
tatea de a decide asupra propriei persoane:

Art. 26 - Viata intima, familiala si privata

(2) Persoana fizici are dreptul sa dispuna de ea insisi,
daca nu incalca drepturile si libertatile altora, ordinea
publica sau bunele moravuri.

Art. 34 - Dreptul la ocrotirea sanatatii

1) Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

II. Codul Penal, art. 202. Vitimarea fatului

(1) Vatamarea fatului in timpul nasterii, care a im-
piedicat instalarea vietii extrauterine, se pedepseste cu
inchisoarea de la 3 1a 7 ani.

(2) Vatamarea fatului in timpul nasterii, care a cauzat
ulterior copilului o vitidmare corporali, se pedepseste cu
inchisoarea dela 11a 5 ani, iar daca a avut ca urmare moar-
tea copilului, pedeapsa este inchisoarea de la 2 1a 7 ani.

(3) Vatimarea fatului in timpul sarcinii prin care s-a
cauzat ulterior copilului o vitimare corporala se pedep-
seste cu inchisoarea de la 3 luni la 2 ani, iar daci a avut
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ca urmare moartea copilului, pedeapsa este inchisoarea
de la 6 lunila 3 ani.

(4) Vatamarea fatului sivarsita in timpul nasterii de
citre mama aflata in stare de tulburare psihica se sancti-
oneaza cu pedeapsa previzutd in alin. (1) si alin. (2), ale
cirei limite se reduc la jumaitate.

(5) Daca faptele previzute in alin. (1)-(4) au fost savarsite
din culpa, limitele speciale ale pedepsei se reduc la jumatate.

(6) Nu constituie infractiune faptele previzute in alin.
(1)-(3) savarsite de un medic sau de persoana autorizata
sd asiste nasterea sau sd urmareasca sarcina daci acestea
au fost sivarsite in cursul actului medical, cu respectarea
prevederilor specifice profesiei si au fost facute in interesul
femeii gravide sau al fatului, ca urmare a riscului inerent
exercitdrii actului medical.

III. Legea 95/2005, Titlul XII. Exercitarea profesiei
de medic. Organizarea si functionarea Colegiului Medi-
cilor din Roménia

Art. 374

(1) Profesia de medic are ca principal scop asigurarea
starii de sanitate prin prevenirea imbolnavirilor, promo-
varea, mentinerea si recuperarea sanitatii individului si
a colectivitatii.

(2) In vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul
exercitarii profesiei, medicul trebuie sa dovedeasca dispo-
nibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect
fata de fiinta umana.

(3) Deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate
avandu-se in vedere interesul si drepturile pacientului,
principiile medicale general acceptate, nediscriminarea
intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile
eticii si deontologiei medicale, grija fatd de sinitatea
pacientului si sinatatea publica.

Art. 375

(1) In scopul asiguririi in orice imprejurare a interese-
lor pacientului, profesia de medic are la baza exercitarii
sale independenta si libertatea profesionald a medicului,
precum si dreptul de decizie asupra hotararilor cu caracter
medical.

(3) In legaturd cu exercitarea profesiei si in limita
competentelor profesionale, medicului nu ii pot fi impuse
ingradiri privind prescriptia si recomandarile cu caracter
medical, avindu-se in vedere caracterul umanitar al pro-
fesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect
fatd de fiinta umana si de loialitate fata de pacientul
sdu, precum si dreptul medicului de a prescrie si de a
recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere
medical pacientului.

Art. 376

(1) Cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta
ori cAnd pacientul sau reprezentantii legali ori numiti ai
acestuia sunt in imposibilitate de a-si exprima vointa sau
consimtamantul, medicul actioneaza respectind vointa
pacientului si dreptul acestuia de a refuza ori de a opri o
interventie medicala.

IV. Legea drepturilor pacientului

Art. 28. (2) Pacientul, prin serviciile de sanitate, are
dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea
reproducerii.

V. Codul de etica

Art. 4. In exercitarea profesiei sale, medicul acorda
prioritate intereselor pacientului, care primeazi asupra
oriciror alte interese.

Art. 5. In exercitarea profesiei sale, medicul este obligat
sa respecte drepturile fundamentale ale omului si princi-
piile etice in domeniul biomedical.

Art. 6. Este interzis medicului, in exercitarea profesiei
sale, si impuna pacientului opiniile sale personale, de
orice naturi ar fi acestea.

Art. 11. In activitatea medicala ce se desfasoara in
echipa (sectii de spital, proces de invitdmant medical
de tip Rezidentiat), rispunderea pentru actele medicale
apartine sefului echipei, in limitele atributiilor adminis-
trative de coordonare si medicului care efectueaza direct
actul medical, in limitele competentei sale profesionale
sirolului care i-a fost atribuit de seful echipei. In echipele
interdisciplinare, seful echipei se considera a fi medicul
din specialitatea in care s-a stabilit diagnosticul major
de internare, dacd nu exista reglementiri speciale care
s prevada altfel.

Art. 13. Exprimarea consimtdméantului informat al
pacientului pentru tratament nu inlitura responsabili-
tatea medicului pentru eventualele greseli profesionale.

Art. 53. Medicul trebuie si dea dovada de diligenta
maxima in stabilirea diagnosticului, tratamentului adecvat
si in evitarea complicatiilor previzibile la pacientul aflat
in ingrijirea sa.

Art. 58. Pentru orice interventie medicala diagnostica
sau terapeutica este necesar consimtdmantul informat
al pacientului.

Art. 59. Consimtamantul pacientului va fi exprimat
in conditiile legii.

Art. 60. Consimtamantul va fi dat dupa informarea
pacientului asupra diagnosticului, prognosticului, alter-
nativelor terapeutice, cu riscurile si beneficiile acestora.

Nu in ultimul rind, desi inferioare legii ca forta juridica
si cu valoare de recomandari sunt Ghidurile Ministerului
Sanitatii. Prin acestea sunt expuse protocoalele de condu-
itd terapeutica pentru diferite afectiuni. In cazul Ghidului
pentru operatie cezariana sunt prezentate principalele
indicatii ale operatiei cezariene in functie de patologia
materno-fetald incriminata.

In teritoriul circumscris de principiile etice ale autode-
terminarii, drepturilor constitutionale si drepturilor paci-
entului individualizim o entitate paradoxali, ,cezariana
la cerere”. Paradoxala pentru ca in Romania nu exista un
cadru legal care sa reglementeze aceasti practica medi-
cald. Cauzele care duc la aparitia cererii pentru acest tip
de interventie chirurgicala tin in primul rind de alegerea
cuplului si in mod particular a femeii insarcinate. Sunt
multiple opinii pro si contra acestei practici. Unele sustin
i acesta este un drept fundamental al femeii la autode-
terminare si sinatate. Asa cum o femeie poate alege orice
tip de interventie plastica, de ce nu poate opta pentru a
naste in conditii sigure prin operatie cezariani? Pentru
a respecta principiile etice ale autonomiei si justitiei, ar
trebui indeplinite doua conditii: prima, ca decizia si fie
facutd dupa evaluarea si asumarea tuturor riscurilor, si
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cea de a doua, cu suportarea costurilor aferente nu nu-
mai in sistemul privat, ci si de stat, pentru a nu diminua
resursele alocate in mod nejustificat.

De cele mai multe ori, motivele alegerii sunt legate de
confortul pacientei (teama de durerea din travaliu) si al
fatului (incidentele care pot surveni la pasajul fatului
prin filiera pelvi-genitala), durata nasterii (cezariana
poate fi programata). Atitudinea medicului este impor-
tanta in alegerea modului nasterii. Prin deprinderea unei
tehnici bine controlate a efectuirii cezarienei, teama de
malpraxis, imprevizibilul legat de momentul survenirii
nasterii (in afara programului sau de lucru), imposibili-
tatea controlului deplin asupra perioadelor obstetricale
ale nasterii, medicul poate avea tendinta de a influenta
alegerea nasterii prin operatie cezariana.

Aspectele care intrd in discutie referitoare la indicatiile
operatiei cezariene in spitalele de stat sunt multiple. In
primul rand, veridicitatea indicatiilor. Prin faptul ca toate
cezarienele au la baza o indicatie, existd o tendinta de
augmentare a unei indicatii relative. Astfel, apar unele
indicatii imaginate pentru a justifica, poate, teama de
malpraxis in cazul unei familii recalcitrante a pacientei
sau orice alt motiv colateral. Pe de alti parte, intarzierea
decizionala referitoare la o indicatie pentru cezariani
poate avea consecinte materne sau fetale ireversibile.
In plus, intervin factorii de decizie, si anume, seful de
sectie sau seful de garda fiind singurii in momentul de
fatd care pot stabili indicatia pentru operatia cezaria-
na. Se adauga si independenta profesionald a medicului
in decizia interventiei. La factorii de baza se suprapun
factori colaterali, precum familia pacientei, contagiunea
informationala de pe Internet, rolul moasei si, mai nou,
al insotitoarei la nastere.

O particularitate a operatiei cezariene este c3, in ge-
neral, sunt expuse aspectele benefice ale acestei tehnici
chirurgicale. Astfel, desi se cunosc si sunt descrise in
literatura de specialitate complicatiile intraoperatorii
si postoperatorii care pot surveni, nu existi o evidenta
reald a acestora, deoarece nu exista o raportare exacta a
lor. Prin solicitarea sistemului DRG si consultarea cu re-
gistrele de nastere exista discordante deoarece indicatiile
sunt modificate de exprimarea DRG, care nu corespunde
exprimarii medicale ad litteram. In plus, exista diferente
semnificative de punctaj DRG intre o cezariani simpli si
una care are comorbidititi.

Prin definitie, operatia cezariana este o interventie
chirurgicald menita a salva viata mamei sau a fatului.
Extinzand termenul, astazi aceasta este folositad pentru a
evita injuriile materne sau fetale. Exista studii care arata

1. WHO Statement on Caesarean Section Rate, WHO/RHR/15.02 © World
Health Organization 2015.

2. G Ramires de Jesus, N. Ramires de Jesus, F.M. Peixoto-Filho, G. Lobato
Caesarean rates in Brazil: what is involved? 2014 Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, DOI: 10.1111/1471-0528.13119.

3.J. Ye, J. Zhang, R. Mikolajczyk, M.R. Torloni, A.M. Gulmezoglu, A.P. Betranb,
Cuttini M., Nadai M., Kaminski M., Hansen G., de Leeuw R., Lenoir S., et al.
End-of-life decisions in neonatal intensive care: physicians’self-reported
practices in seven European countries. Lancet 2000;355:2112-18.
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4. Dimitrie Nanu, Dr. Antoine Edu, Dr. lleana-Maria Conea. Operatia cezariana:

ca o incidenti a operatiei cezariene de peste 10% intr-o
populatie nu se asociaza cu o scadere a mortalitatii si
morbiditatii neonatale®.

In absenta unor indicatii standardizate, nu se poate
schita o atitudine unitara in ceea ce priveste indicatiile
operatiei cezariene.

Litigiile avand drept obiect obstetrica inregistrate la
Colegiul Medicilor Bucuresti in intervalul 2011-2015 au
insumat 68 de cazuri din 598 retinute pentru investigatie,
ceea ce reprezintd 1/10, la egalitate cu chirurgia general.
Dintre acestea, 49 au avut ca obiect asistenta la nastere
sau monitorizarea sarcinii. Au fost retinute 22 de cazuri
in care pacientele au fost nemultumite de faptul cinu s-a
efectuat operatia cezariani si nici unul in care efectua-
rea interventiei sa fie incriminata. Din analiza litigiilor
in care a existat o expertizd medico-legala a rezultat
un aspect extrem de important legat de pozitionarea
operatiei cezariene ca solutie profilactica si curativa in
opiniile expertilor. In majoritatea cazurilor de nasteri
pe cale vaginala, soldate cu diverse grade de afectare
fetala, de la pareze de plex brahial, hipoxie neonatala,
aspiratie de meconiu, prezenta circularei de cordon, pana
la episoade de epilepsie, paralizii cerebrale sau deces fetal,
expertii legisti au considerat ca nasterea prin operatie
cezariana ar fi putut evita complicatiile. Rationamentul
este in principiu corect, dar nu este aplicabil in totali-
tate, mai ales in situatii in care aceste complicatii erau
imprevizibile sau unele conditii nu impuneau operatia
cezariani ab initio.

Concluzii si propuneri

Operatia cezariana la cerere este un alt aspect contro-
versat din punct de vedere etic si legal pentru care este
necesar un consens al obstetricienilor, girat de Societatea
Roména de Obstetrica-Ginecologie.

Discutiile despre reducerea incidentei sunt caduce daci
nu sunt dublate de masuri care nu depind de breasla me-
dicala, dar pot fi induse si influentate de medici.

Este inacceptabil3, in conditiile de fata, restrictionarea
impusi a numarului de cezariene.

O serie de masuri utile ar fi:

B Standardizarea indicatiilor ante-intrapartum pentru
operatie cezariana.

B Comisia de specialitate din Ministerul Sanatatii sa sta-
bileasci o raportare exactd a ponderii operatiilor cezariene.

B Colaborare intre Comisia Ministerului Sanitatii
si Institutul de Medicind Legali pentru clarificarea
unor aspecte de naturi si dezincrimineze practicile
obstetricale. W

5. Medicina legald materno-fetala, coordonator Gheorghe Alexandrescu, vol I/
II, Editura Viata Medicala Romaneasca, Bucuresti, 2013.

6. McCullough and Chervenak, Ethics in Obstetrics and Gynaecology, New
York: OUP; 1994.

7. Chervenak and McCullough, Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol
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