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Wprowadzenie. W ostatnich kilkunastu latach na catym Swiecie, zwtaszcza w krajach rozwinietych, wzrasta liczba wykonywanych
ciec cesarskich. Ciecie cesarskie jest najczesciej wykonywang operacjg na $wiecie- szacuje sie, ze co czwarty noworodek rodzi sie
droga operacyjng przez ciecie cesarskie. ,Epidemia” tego zabiegu dotkneta réwniez Polske. Nowym problemem ostatnich lat jest
ciecie cesarskie na zyczenie pacjentki.

Cel. Zwigkszajaca sie czestos¢ ciec cesarskich zmusza do doktadniejszego poznania korzyéci oraz negatywnych nastepstw
wynikajacych z operacyjnego zakoficzenia cigzy.

Wyniki. W pracy przedstawiono korzysci i zagrozenia, jakie moga wigzac sie z cieciem cesarskim. Zaprezentowano etyczno- prawny
aspekt wykonywania ciecia cesarskiego bez wskazan medycznych.

Whioski. Zagadnienie ciecia cesarskiego na zadanie wydaje sie aktualnie problemem nierozwigzanym, budzacym wiele
dylematéw medycznych, a takze watpliwosci natury etyczno- prawnej. Dlatego winno by¢ przedmiotem dalszych badar klinicznych
i opracowania wytycznych dla lekarzy spegjalistéw ginekologéw- potoznikéw.

ciecie cesarskie na zyczenie, zagrozenia, korzysci, aspekt etyczno- prawny

Introduction. In the last years worldwide, particularly in the highly developed countries, an increasing number caesarian sections
has been performed. Caesarian section is the most common intervention in worldwide obstetrics. It is estimated that every fourth
baby is borne by cesarean section. “The epidemic” of caesarian section has been observed in Poland now. A novel problem of the
recent years is caesarian section on patient’s request.

Aim. The increasing number of caesarian sections forces you to a more thorough recognition of the benefits as well as the negative
consequences of a surgical termination of pregnancy.

Results. This work presents both the benefits as well as the risks that may be associated with a caesarian section. Also presented is
the ethical and legal aspect of performing a caesarian section without medical indications.

Conclusions. The issue of cesarean section on demand appears to be the problem which still remains unsolved. Medical and
legislative dillemas makes it the aim of further medical trials leading to establish clear guideline for gynecologists and obstetricians.
cesarean section on request, risks, benefits, ethical legislative aspects

wych technik i metod operacyjnych, zastosowanie no-

Poczatki ciecia cesarskiego byly dramatyczne. Pierw-
sze takie operacje wykonywano na zmarlych kobietach
juz w starozytnosci. Prawo rzymskie zakazywato grzeba-
nia kobiety w cigzy, nim wydobyto z niej dziecko. Przez
wieki ciecie cesarskie byto ostatecznoscia i zazwyczaj zle
konczylo si¢ dla kobiety- wiekszos¢ z nich umierata. [1, 2]

Dopiero w drugiej polowie XX wieku gwattowny roz-
wdj nauk medycznych, a w szczegdlnosci anestezjologii,
farmakologii, antybiotykoterapii, krwiolecznictwa, no-
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wych materiatéw szewnych spowodowaly, ze zabieg ten
zaczal by¢ wykonywany znacznie czesciej. Od poczatku lat
80. XX wieku gwaltownie wzrosta liczba wykonywanych
cig¢ cesarskich, szczegoélnie w krajach rozwinietych. Cie-
cie cesarskie stalo si¢ najczesciej wykonywang operacja na
$wiecie. [3] W Niemczech odsetek cie¢ cesarskich waha sie
od 20- 25%, z czego liczba cig¢ od 1991 do 2001 wzrosta
2 15% do 22, 6%. W Stanach Zjednoczonych wynosi okoto
27%, w Chinach 40%. Odsetek cie¢ w niektdérych krajach
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Ameryki Potudniowej wynosi 100%, srednio 50%. W In-
diach w szpitalach prywatnych i klinikach czesto$¢ ciecia
cesarskiego na zyczenie siega 90%. [4]

Wedtug danych przedstawionych przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia wskaznik cie¢ cesarskich w 2004 roku
wahat sie od 14, 5% w Holandii do 80% we Wtoszech. [4]

Epidemia ta dotkneta réwniez Polske. Od 1994 r. ob-
serwujemy ciagly wzrost odsetka cig¢ cesarskich- z 13,8%
w 1994r. do 18,1% w 1999r.121,1% w 2001r. W 2003r. wy-
nidst 24,8% a w 2005 r. 28%. Odsetek ten rozni sie w za-
leznosci od regionu i szpitala. W niektdrych szpitalach,
zwlaszcza prywatnych czestos¢ cigé cesarskich dochodzi
do 50%, a w innych utrzymuje si¢ na poziomie do 20%. [3]

W ostatnich latach toczy si¢ dyskusja na temat dopusz-
czalno$ci zastosowania cesarskiego ciecia w sytuacji, gdy
nie ma wyraznych wskazan medycznych, a ewentualne
wykonanie zabiegu podyktowane jest zyczeniem rodzacej.
Pomyst takiego rozwiazania cigzy pochodzi z 1929 roku,
kiedy to podczas Kongresu Ginekologow, lekarz Max
Hirsch poddat pod dyskusje tego rodzaju rozwigzanie cig-
zy i porodu. Wéwczas temat ten nie wzbudzil zaintereso-
wania wséréd obecnych, poniewaz ryzyko operacji cesar-
skiego cigcia bylo duzo wyzsze w poréwnaniu z czasami
wspolczesnymi. [4]

W $wietle lawinowego wzrostu odsetka cie¢ cesarskich
jest to najbardziej kontrowersyjny problem dyskutowa-
ny w $rodowisku potoznikéw. Poloznicy podzielili si¢ na
zwolennikow i przeciwnikow cie¢ cesarskich na zgdanie.
Zaréwno przeciwnicy jak i zwolennicy popieraja swe sta-
nowisko doniesieniami naukowymi. [5]

Szacuje sie, ze ciecia cesarskie na Zyczenie pacjentki,
bez wskazan medycznych stanowia od 6 do 50% wszyst-
kich cig¢ cesarskich. Trend ten jest szczegdlnie zauwazalny
w szpitalach niepublicznych. [3]

Mozna tu méwi¢ o trendzie ogélno$wiatowym- stano-
wisko w tej sprawie zajely towarzystwa medyczne w wielu
rozwinietych krajach. Swiatowi eksperci nie s3 zgodni w
kwestii ciecia cesarskiego na zyczenie. Eksperci WHO za-
lecaja odsetek wykonywanych cig¢ cesarskich na poziomie
15%. W opinii czesci ekspertéw FIGO jak rowniez w opi-
nii PTG- ciecie cesarskie na zyczenie, bez wskazan me-
dycznych uwaza sie za niedopuszczalne. Decyzja o chirur-
gicznym wkroczeniu w jame brzuszna powinna naleze¢
wylacznie do lekarza specjalisty ginekologa- potoznika,
ktéry w oparciu o wiedze, posiadane do$wiadczenie kli-
niczne oraz analize indywidualnego przypadku- wybiera
rozwigzanie najbardziej korzystne dla zdrowia i zycia pa-
cjentki oraz noworodka. W przypadkach, w ktérych ist-
nieje watpliwo$¢- nalezy podejmowaé decyzje zgodng ze
$wiadoma wola ciezarnej lub rodzace;j. [3, 6, 8, 9, 10]

Stanowisko w tej sprawie zajeta takze komisja etyczna
Amerykanskiego Kolegium Pofoznikéw i Ginekologéw.
Ocena etyczna utrudniona jest przez brak jednoznacznych
danych odnosnie krétko- i diugookresowych nastepstw
cigcia cesarskiego, zaréwno zwolennicy jak i przeciwni-
cy popieraja swe stanowisko doniesieniami medycznymi.
W zwigzku z tym eksperci ACOG uwazaja za etycznie
dopuszczalne wykonanie cigcia cesarskiego na zyczenie
pacjentki przez lekarza, ktéry uwaza te droge porodu bez-
pieczna dla kobiety i jej dziecka. [3]

B PRZYCZYNY CIEC CESARSKICH NA ZADANIE

Wiéréd czynnikéw przyczynowych, ktére sktaniajg
kobiety, do zadania ciecia cesarskiego bez wskazan me-
dycznych dominuja: strach przed porodem i bélem poro-
dowym; traumatycznie przebyty poprzedni pordéd; obawa
przed uszkodzeniem tkanek pochwy i krocza co wiaze si¢
z obnizeniem atrakcyjnosci seksualnej i ryzykiem nie-
trzymania moczu i stolca w przysztosci; przekonanie, ze
pordd przez cigcie cesarskie jest duzo bezpieczniejszy dla
dziecka- jedli rodzina decyduje si¢ na posiadanie jednego
dziecka to poréd powinien zminimalizowa¢ ryzyko kom-
plikacji okotoporodowych; wyboér terminu porodu- obec-
nie moze by¢ ojciec dziecka bezposrednio przy porodzie,
a matka moze miec¢ z nim bezposredni kontakt, jedli ko-
bieta pracuje zawodowo uzgodniony termin porodu moze
mie¢ dla niej duze znaczenie. Niektére pacjentki uwazaja,
ze w dobie wspoélczesnej medycyny pordd naturalny jest
archaizmem. [4, 5, 6,7, 8, 11, 12]

Nie da si¢ ukry¢, ze roéwniez na wplyw rosnacej ilosci
cig¢ cesarskich na zyczenie wywiera wysoka $wiadomos¢
pacjentek, co do sfery ich autonomii. [12] Ogromne zna-
czenie maja rowniez media, ktore propaguja ciecie cesar-
skie jako najlepsze rozwigzanie cigzy- wielokrotnie przed-
stawiano Claudie Schiffer i Madonne, ktére zdecydowaly
sie na pordd swojego dziecka przez cigcie cesarskie. [4]

Do czynnikéw sklaniajacych lekarzy do przeprowa-
dzania cig¢ cesarskich na zyczenie zaliczy¢ nalezy: bledne
przekonanie niedoswiadczonych poloznikéw, ze cigcie ce-
sarskie jest szybsze, fatwiejsze, obarczone mniejszym ry-
zykiem zagrozen niz pordd naturalny; obawa przed pro-
cesami sagdowymi w przypadku niepomyslnego przebiegu
porodu; unikniecie dlugotrwalej obserwacji, monitorowa-
nia i aktywnosci podczas porodu. [3, 7, 10]

B ARGUMENTY PRZECIWNIKOW CIEC
CESARSKICH NA ZYCZENIE

Podstawowym problemem, jaki nalezy rozstrzygna¢,
zastanawiajac si¢ nad stusznoscia cie¢ cesarskich na zg-
danie, jest odpowiedz na pytanie czy cigcie cesarskie jest
bezpieczne?

Tak jak kazda operacja cigcie cesarskie obcigzone jest
okreslonymi powiktaniami okolooperacyjnymi. [8]

Pomimo postepu w anestezjologii i chirurgii $miertel-
nos$¢ matek po cieciu cesarskim jest kilkakrotnie wyzsza
niz po porodzie naturalnym. [6] Rézne dane mdwig na-
wet o 3- 10 krotnie wyzszej $miertelnosci. Ryzyko zgonu
po porodzie naturalnym wynosi 2,1/100 000, po elektyw-
nym cieciu cesarskim 5,9/100000 a po cigciu cesarskim ze
wskazan naglych 18,2/100000. [7] Kilkakrotnie jest réw-
niez wyzszy odsetek powiklan infekcyjnych. [6]

Cigcie cesarskie jest przyczyna zwiekszonej chorobo-
wosci u poloznic. W Holandii na oddziale potozniczym
zostala przeprowadzona dziesi¢cioletnia obserwacja.
U 4,5% potoznic rodzacych przez ciecie cesarskie wysta-
pily nastepujace powiklania: utrata krwi powyzej 1500
ml; konieczno$¢ ponownej operacji, zwlaszcza z powodu
krwawienia; infekcje narzadéw miednicy malej; powikta-
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nia zakrzepowo zatorowe, lacznie z DIC; posocznica oraz
zapalenie ptuc. U 30% potoznic rodzacych przez cigcie
cesarskie wystapily lagodniejsze powiklania, takie jak:
goraczka trwajaca powyzej dwoch dni; krwiak poopera-
cyjny; infekcja rany pooperacyjnej; zapalenie zyl; niedroz-
no$¢ jelit, atonia pecherza moczowego. [5, 13, 14]

Publikacja Sherarera z 1993 roku podsumowuje wyste-
powanie powiklan po cigciu cesarskim, do ktérych naleza:
chirurgiczne uszkodzenie pecherza moczowego, macicy,
naczyn zaopatrujacych macice stwierdzane u 2% potoz-
nic; krwawienie wymagajace transfuzji u 1- 6% poloznic;
infekcje u 8- 27% rodzacych, niedroznos¢ porazenna jelit
u 1%, a tagodniejsze formy niedroznosci u 10- 20%; za-
krzepica zy! glebokich 0,6- 1,8% oraz zatorowo$¢ ptucna
u 0,1- 0,2% pacjentek. [5, 6, 13]

Inna konsekwencja ciecia cesarskiego jest dlugi okres
rekonwalescencji oraz dolegliwosci bélowe utrzymujace
sie okoto dwdch tygodni u okoto 25% pacjentek. Okolo
17% rodzacych droga ciecia cesarskiego zgtasza problemy
z prowadzeniem normalnej aktywnosci Zyciowej- wstawa-
nie z t6zka, podnoszenie si¢, chodzenie oraz sprawowanie
opieki nad dzieckiem przez dwa tygodnie, a 9% pacjentek
az przez 8 tygodni. Takze prawdopodobienstwo powtornej
hospitalizacji w ciagu 60 dni po porodzie jest dwukrotnie
wigksze dla rodzacych droga ciecia cesarskiego. [5] Po-
nadto w grupie pacjentek po cieciu cesarskim obserwuje
sie czestsze wystepowanie powazniejszych objawéw de-
presji. [9]

Z cieciem cesarskim wigze si¢ zwickszone ryzyko po-
wiktann odleglych, do ktéorych naleza: béle w miednicy
malej, spowodowane zrostami pooperacyjnymi; zabu-
rzenia funkcjonowania ukltadu moczowego; dolegliwosci
przy wspolzyciu seksualnym; zwiekszone ryzyko poronien
w kolejnej cigzy; 4,5 krotnie zwiekszone ryzyko wystapie-
nia fozyska przodujacego w kolejnej ciazy; zwigkszone ry-
zyko wystapienia lozyska wroénietego; trzykrotnie wiek-
sze ryzyko przedwczesnego oddzielenia fozyska; pekniecie
macicy w bliznie pooperacyjne;j. [5]

Mozliwe s réwniez powiklania neonatologiczne -
zawsze mozliwe jest niedotlenienie noworodka zwigza-
ne z przedluzonym wydobyciem z jamy macicy lub tez
w nastepstwie zespolu zyly gtéwnej dolnej spowodowa-
nym plaskim ulozeniem pacjentki na stole operacyjnym
lub nadmiernym wygieciem kregostupa. Efektem stabego
i skréconego ucisku na klatke piersiowa ptodu podczas
cigcia cesarskiego moze by¢ niedostateczne oprdéznienie
drzewa oskrzelowego z ptynu owodniowego prowadzace
do zespotu ,,mokrego pluca” Mozliwy jest takze wstrzas
krwotoczny u noworodka spowodowany przetoczeniem
plodowo lozyskowym na skutek przedwczesnego unie-
sienia dziecka powyzej poziomu ltozyska. Podczas ciecia
cesarskiego mozliwe sg takze zranienia ptodu podczas wy-
dobycia. [6]

Porusza si¢ takze odlegte nastepstwa porodu cieciem
cesarskim, zwlaszcza obserwowana wigksza czestos¢é wy-
stepowania alergii pokarmowych i dychawicy oskrzelowej
u dzieci urodzonych tg droga, a takze ryzyko wczesniej-
szego rozwinigcia sie préchnicy zebéw niz u dzieci uro-
dzonych droga pochwowa. [7]
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B ARGUMENTY ZWOLENNIKOW CIECIA
CESARSKIEGO NA ZADANIE

Specyficzng cecha porodu jako zdarzenia jest to, ze
przebiega w sposob nieprzewidywalny. Nawet najlepszy
lekarz nie potrafi przewidzie¢, jak w przypadku danej
pacjentki beda przebiega¢ poszczegdlne fazy porodu, ile
potrwaja i czy nie wystapi konieczno$¢ wspomagania me-
dycznego. Wskazania do cigcia cesarskiego moga zaistnie¢
nastepczo i tego tez nie da si¢ przewidziec¢. Sq przypadki,
w ktdrych da sie z duzym prawdopodobienstwem progno-
zowad, ze pordd bedzie trudny lub powikiany, natomiast
tego, ze pordd odbedzie szybko lub tatwo nikt nie moze
zagwarantowaé. W $wietle tych wszystkich niewiadomych
elektywne cigcie cesarskie daje wigksza planowos¢ sytu-
acji. Dla pacjentek przejawiajacych nieche¢ do niewiado-
mego perspektywa cesarskiego ciecia wydaje si¢ by¢ bar-
dziej atrakcyjna.

Przyczyny ciecia cesarskiego na zadanie bywaja rozne.
Zdarza si¢ bezmyslnos$¢ czy uleganie cudzym namowom
przy braku dostatecznej wiedzy. W takim przypadku cig-
cia mozna unikna¢ przez skrupulatne realizowanie przez
lekarzy prawa pacjenta do wyczerpujacej informacji. [12,
15]

Innym powodem bywa lek przed boélem lub $miercia
przy porodzie lub przed porodem trwajacym zbyt diugo.
Mimo upowszechnienia znieczulen do porodu wiadomo, ze
boli i tak, tylko mniej. Jest wiec czego si¢ ba¢, zwlaszcza, gdy
pacjentka zna swoj obnizony prog odpornosci na bdl. [8]

Ruchy parte to ciezki wysitek fizyczny, bywa, ze pa-
cjentki skarzg sie pdzniej na rozne dolegliwosci. W pew-
nej liczbie przypadkéw pordéd pochwowy prowadzi do
uszkodzen w obrebie miednicy, co z kolei w przysztosci
skutkuje niekiedy nietrzymaniem moczu lub stolca. Tego
powiktania réwniez nie mozna przewidzie¢. Zdaniem nie-
ktérych potoznikéw cigcie cesarskie na zyczenie ma wska-
zanie- unikniecie pozniejszych zaburzen funkeji miednicy
matej. [15]

Podsumowujac, trudny i bolesny przebieg porodu
pochwowego oraz pdzniejsze powiklania moga wystapi¢
u pacjentki zdrowej, wspdlczesna medycyna nie moze
prognozowa¢ nic konkretnego. W przypadku cigcia ce-
sarskiego jest to latwiejsze, w praktyce jednak nie ma ma-
terialu pozwalajacego na wszechstronne poréwnanie po-
rodu pochwowego z porodem przez cesarskie cigcie. Na
przyklad: dane o $miertelnosci ujete sa zbiorczo i obejmu-
ja rowniez cesarskie cigcia z wyraznych wskazan, w trybie
naglym oraz w znieczuleniu ogdélnym. Wywoluje to wra-
zenie, ze nastepstwem operacji jest kilkakrotnie wicksza
$miertelnos¢.

Jeszcze innym powodem zadania cesarskiego cigcia
bywa strach o dziecko. Lista mozliwych powiklan u dziec-
ka jest dluga i sugestywna, przy czym wiele z nich ma
charakter trwaly, podczas gdy po cieciu cesarskim moga
wywigzac sie jedynie zaburzenia ukladu oddechowego. [5,
6, 8]

Poréd pochwowy nie stanowi warto$ci samej w sobie-
jest sprawa subiektywng, uwarunkowang m.in. $wiatopo-
gladowo. Jedni urzadzaja akcje ,,rodzi¢ po ludzku” i za-
checaja do porodéw naturalnych, zarzucajac nadmierna
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medykalizacje. Inni chcg cesarskiego cigcia na zyczenie
w imie zmniejszenia szoku. Zty stan psychiczny matki na-
tychmiast odbija si¢ na dziecku. [15]

Parcie bywa odczuwane jako cigzki i niewdzi¢czny oraz
upokarzajacy wysilek. Naciecie kocza powoduje powazny
dyskomfort, bywa, ze diugotrwaly i nieodwracalny. Z dru-
giej strony, zamiast bélom towarzyszacym skurczom trze-
ba przygotowac si¢ na trwajacy okolo tygodnia dos¢ silny
bdl po cesarskim cigciu. Ponadto dtuzszy powrdt do zdro-
wia, op6znienie laktacji oraz mozliwe powiktania, ktérych
nie powinno sie lekcewazy¢. [3]

Zwolennicy ciecia cesarskiego uwazaja, ze jezeli poréd
zawsze moze przebiega¢ ciezko, to kazda kobieta powinna
mie¢ prawo swobodnej, ale w pelni uswiadomionej de-
cyzji, co do sposobu rozwigzania, gtéwnie ze wzgledu na
uznawang przez siebie hierarchi¢ débr niemajatkowych.
Zwlaszcza, ze w ten sposéb zostaje dokonany wybdr zna-
nych dolegliwosci przy rezygnacji z nieznanego i niepew-
nego. Jezeli pacjentka deklaruje, Ze po rozwazeniu wszyst-
kich za i przeciw chce ciecia cesarskiego mimo ewentu-
alnych powiklan, a nawet utraty zycia, czyz jej decyzje
nie powinna by¢ uszanowana? Pordd fizjologiczny ma
charakter nieprzewidywalny, dlatego tez rozwigzania za-
biegowego nie mozna uznac za ,zbedne” i przez to bedace
zaniedbaniem lekarskim. Takie rozumienie oparte jest na
nieporozumieniu. Problem zabiegu zbednego nie pojawia
sie przy czynnosciach podjetych w dobrej wierze w in-
tencji leczenia, ale w sytuacji kardynalnego zawinionego
bledu diagnostycznego, jak réwniez w razie umyslnego
wprowadzenia pacjenta w blad. W przypadku cesarskiego
cigcia kobieta wie, na co si¢ decyduje. [15]

Wszelkie wskazania w medycynie s3 w tym samym
stopniu wskazaniami ludzkimi, spotecznymi, moralnymi,
filozoficznymi, co i naukowymi. Zwolennicy ciecia cesar-
skiego na zZyczenie uwazaja, zatem, Ze nie nalezy argumen-
towad, ze pewne postepowanie niezaleznie od woli pacjen-
ta jest moralnie niedopuszczalne, gdyz nie jest medycznie
wskazane. Szacunek dla autonomii z pewnoscig zmienit
tradycyjnie rozumiane pojecie wskazan przekazujac pra-
Wwo W rece pacjenta, ktéry przy wazeniu korzysci i ryzy-
ka nie jest zwigzany formalna hierarchig débr wlasnych.
Moze nawet poddaé si¢ czynno$ciom, ktére medycyna
okreélitaby jako niewskazane. Zwolennicy ciecia cesar-
skiego przypuszczaja, ze w najblizszych dziesigcioleciach
prawo medyczne bedzie ewaluowalo w kierunku szerszej
akceptacji dla autonomicznego decydowania o wlasnym
ciele rekami i instrumentami lekarza. [15]

B ASPEKTY ETYCZNO- PRAWNE

W aspekcie etycznym wystepuje sprzeczno$¢ miedzy
imperatywem czynienia dobra, a z drugiej strony zakazem
czynienia szkody - primum non nocere. Z jednej strony
istnieje prawo pacjentki do decydowania o sobie, w tym
o sposobie porodu, z drugiej za$ istnieje obowiazek prze-
prowadzenia porodu w sposdb najbardziej bezpieczny dla
matki i dziecka. Kodeks Etyki Lekarskiej podkresla, prawo
lekarza do swobody dziatan zawodowych, zgodnych z su-
mieniem i wiedza medyczna. Istnieje obowiazek respekto-
wania prawa pacjenta do udzialu w podejmowaniu decy-

zji, ale lekarz ma swobod¢ wyboru metod postepowania,
ktére uzna za najskuteczniejsze. Takie zapisy Kodeksu nie
pozwalaja na zajecie jednoznacznego stanowiska w kwestii
cigcia cesarskiego na zyczenie ci¢zarnej. [4]

Obecnie w Polsce niezaleznie od odpowiedzialnosci
cywilnej, dopuszczenie do powaznego zabiegu, jakim
jest ciecie cesarskie, zbednego w $wietle wiedzy medycz-
nej, ktore naraza kobiete a takze dziecko na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub powstania ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, ma znamiona przestepstwa art.
160 2 kk. i moze pociagac za soba odpowiedzialno$¢ kar-
na sprawcy szkody. [12, 16]

W literaturze podkresla sie, ze lekarz nie moze za zgoda
i na zyczenie pacjenta wykona¢ kazdego zabiegu (np. eu-
tanazji), zwlaszcza, gdy istnieje metoda leczenia znacznie
bezpieczniejsza, o mniejszym ryzyku. Biorac pod uwage
zyczenie pacjentki, lekarz naraza si¢ na odpowiedzialnos¢
karng i cywilng zaréwno za sam wybér metody porodu
cesarskiego ciecia, jak i wszelkie ujemne dla zdrowia na-
stepstwa jego realizacji. Zasada niepodejmowania z woli
pacjenta wszelkich dzialann medycznych nie zostala sfor-
mulowana wprost, ale wynika z art. 4 ustawy o zawodzie
lekarza. Przepis ten nakazuje lekarzowi postepowac zgod-
nie z regutami etyki zawodowej i z nalezytg staranno$cia
i mierzong wedtug wzorca dobrego lekarza okreslonej spe-
cjalnosci. Starannos¢ ta moze by¢ zachowana jedynie, gdy
lekarz nie podejmuje wykonania zabiegu o zbyt duzym
ryzyku, majac $wiadomos$¢ ewentualnych komplikacji
i mozliwych powiktan. Na przeprowadzenie za zgoda i na
zyczenie pacjenta kazdego zabiegu zabraniajg takze zasady
deontologii lekarskiej. Kodeks Etyki Lekarskiej nakazuje
lekarzowi kierowa¢ sie dobrem chorego i wybiera¢ takie
metody leczenia, ktére sa potrzebne, bezpieczne i najbar-
dziej skuteczne w danym przypadku. Reguly te pozostaja
niezmienione niezaleznie od tego czy zabieg cesarskiego
cigcia mialby zosta¢ wykonany w ramach $wiadczen gwa-
rantowanych czy na podstawie umowy na leczenie, zawar-
tej przez pacjentke z lekarzem lub prywatng klinika. [12]

B PODSUMOWANIE

Zagadnienie cigcia cesarskiego na zadanie jest trudnym
dylematem moralnym ma swoich zwolennikéw i przeciw-
nikéw, korzysci i zagrozenia. Jest problemem aktualnie
nierozwigzanym oraz wzbudzajacym wiele kontrowersji,
dylematéw medycznych, a takze natury etyczno- prawne;j.
W $wietle obecnej wiedzy medycznej wydaje sie by¢ zabie-
giem bardziej niebezpiecznym w poréwnaniu z porodem
naturalnym. Ciecie cesarskie na zyczenie powinno by¢
przedmiotem dalszych badan klinicznych i opracowania
wytycznych dla lekarzy specjalistow ginekologéw- potoz-
nikow. [5]
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