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Streszczenie

Tematem pracy sa problemy medyczne, etyczne i prawne zwigzane z wykonywaniem cigcia
cesarskiego na zyczenie pacjentki. Autorzy opisuja sytuacj¢ w Stanach Zjednoczonych, Wiel-
kiej Brytanii i Niemczech. W krajach tych prawo dopuszcza pod pewnymi warunkami moz-
liwo$¢ wykonania cigcia cesarskiego bez wskazan medycznych. Towarzystwa naukowe potoz-
nikow 1 ginekologow formutuja zalecenia, zgodnie z ktorymi cigcie cesarskie bez wskazan
medycznych moze przeprowadzi¢ lekarz, ktory uwaza t¢ droge porodu za bezpieczna dla matki
i dziecka. Lekarz, ktory jest przeciwnikiem zabiegu operacyjnego bez wskazan medycznych
moze odmowi¢ jego wykonania, ale powinien opiek¢ nad pacjentka przekaza¢ innemu potoz-
nikowi. W Polsce brakuje oficjalnego stanowiska autorytetoéw w tej kwestii. Doniesienia z pi-
$miennictwa naukowego mowia o zwigkszonej $miertelno$ci matek po cigciu cesarskim oraz
wigkszej czgstosci innych powiktan. Kodeks Etyki Lekarskiej nie zawiera jasnych zapiséw po-
zwalajacych na sformutowanie stanowiska w tej sprawie. Brak takze jednoznacznego stanowi-
ska autorytetow z dziedziny prawa — nie istnieja orzeczenia Sadu Najwyzszego. Taki stan
pozwala na sformutowanie apelu do towarzystw naukowych skupiajacych potoznikow, neona-
tologdw, etykow, deontologow i prawnikow o zajgcia stanowiska zwiazanego z wykonywaniem
cigcia cesarskiego bez wskazan medycznych. Pozwoli to na uregulowanie sytuacji etycznej
i prawnej w dobrze pojetym interesie rodzacych, a takze potoznikow.

Stowa Kkluczowe: cigcie cesarskie na zyczenie, wskazania medyczne, powiktania

Summary

The purpose of this article is to describe the medical, etical and law aspects of caesarean section
on demand. The authors described situation in USA, U.K. and Germany. In those countries
caesarean section on demand is not restricted by law. Medical associations justify caesarean
section on demand if doctor believes that it is safe for mother and fetus. An obstetrician has
the right to decline a request for caesarean section in the absence of medical indications. However
the woman’s decision should be respected and she should be offered referral for a second opinion.
In Poland we do not have recommendations of caesarean section on demand. They are several
evidences on greater post cesarean mortality and other complications comparing to vaginal
delivery. We do not have ethical recommendations and no law precedent. The authors appeal
to associations of obstetricians, paediatricians, ethicists and lawyers, to formulate general
guidelines for caesarean section on demand. We believe that guidelines make situation clear
in women’s and obstetricians best interest.

Key words: caesarean section on demand, medical indications, complications
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W ciagu ostatnich dwudziestu lat jestesmy $wiadkami
wzrostu odsetka wykonywanych cigé¢ cesarskich. Ro-
snace bezpieczenstwo tego zabiegu wynikajace z poste-
pu, jaki si¢ dokonat w medycynie powoduje rozszerza-
nie listy wskazan do jego przeprowadzenia, a nawet
pojawienie si¢ zagadnienia cigcia cesarskiego bez wska-
zan medycznych — na zyczenie pacjentki, na zadanie,
ku wygodzie.

W $wietle lawinowego wzrostu odsetka cig¢ cesar-
skich jest to aktualnie najbardziej kontrowersyjny pro-
blem dyskutowany w $rodowisku potoznikow.

Gléwnym powodem pojawienia si¢ kwestii cigcia
cesarskiego bez wskazan medycznych jest presja ze
strony pacjentek. Kobiety chca cigcia cesarskiego glow-
nie z powodu lgku przed porodem i zwiazanym z nim
bolem oraz w trosce o dobro dziecka — pokutuje prze-
konanie o tym, ze cigcie cesarskie jest w kazdej sytu-
acji bezpieczniejsze od porodu pochwowego zaréwno
dla rodzacej, jak i dla noworodka.

Mozna tu moéwi¢ o trendzie ogolno§wiatowym
— stanowisko w sprawie cigcia cesarskiego na zycze-
nie cigzarnej zajety towarzystwa medyczne w wielu
rozwinigtych krajach $wiata.

CIECIE CESARSKIE NA ZYCZENIE W STANACH
ZJEDNOCZONYCH

W Stanach Zjednoczonych szacuje sig, ze cigcie cesar-
skie bez wskazaf medycznych stanowi od 4% do 18%
wszystkich wykonywanych cig¢ cesarskich. Sa to dane
malo precyzyjne, co wynika z faktu, ze takie rozpozna-
nie nie jest uyymowane w statystykach i nie mozna go
zidentyfikowa¢ w zadnym z istniejacych badan, ani
w zadnej z amerykanskich medycznych baz danych [1].

W jedynym badaniu, dotyczacym tej problematyki,
zdefiniowano cigcie cesarskie na zyczenie jako elek-
tywne ciecie cesarskie u ci¢zarnej bez znaczacych
czynnikéw ryzyka (,,no indicated risk” primary
caesareans). Do tej kategorii zaliczono cigzarne z po-
jedynczym donoszonym plodem w potozeniu podiuz-
nym gtdowkowym, ktére zostaty rozwigzane cigciem
cesarskim pomimo braku wystgpowania medycznych
czynnikow ryzyka, lub nieprawidlowego przebiegu
cigzy i porodu. W tak zdefiniowanej grupie w latach
1991-2001 nastapit wzrost czgstosci wykonywania
ciecia cesarskiego z 3,3% w 1991 roku do 5,5% w 2001
roku, a w podgrupie pierwiastek w 40 roku zycia lub
starszych wzrost z 18,2% do 25,7%.

STANOWISKO KOMISJI ETYCZNEJ AMERYKANSKIEGO
KOLEGIUM POtOZNIKOW I GINEKOLOGOW (ACOG)
Problemem zgody pacjenta na zabiegi chirurgiczne,
a w szczego6lno$ci cigeciem cesarskim na zyczenie cig-
zarnej zajgla si¢ komisja etyczna Amerykanskiego Ko-
legium Potoznikéw i Ginekologéw (ACOG) w doku-
mencie ,,Surgery and Patient Choice”. Ocena etyczna
utrudniona jest przez brak jednoznacznych danych od-
no$nie krotko- i dtugookresowych nastgpstw cigcia ce-

S. SUCHOCKI, P. PIEC, A. LUSZCZYNSKA

During the past twenty years we witness an impressive
growth in number of performed caesarean sections.
Improved safety of this surgical procedure resulting
from progress that took place in medicine allows for
extending the list of indications to carry this procedure,
and even gives rise to the issue of caesarean section
performed on patient’s demand, on her request and for
reasons on convenience.

In the light of rapid increase of caesarean sections
rate, this is at present the most controversial problem
discussed in the obstetricians’ circle.

The main reason of the issue of caesarean sections
when they are not medically needs is pressure from the
patients’ side. The women want the caesarean sections
mainly because of their fear of delivery and pain as-
sociated with it and their concern for the baby’s wel-
fare — the conviction that caesarean section is in every
situation safer than vaginal delivery both for mother and
for the baby is still predominant.

In this point we may discuss the global trend — the
opinions on caesarean section on pregnant’s request
were expressed by medical societies in many developed
countries of the world.

CAESAREAN SECTION ON REQUEST
IN THE UNITED STATES

In the United States it is estimated that caesarean sec-
tions without medical indications account for from 4%
to 18% of all performed caesarean sections. These are
not much precise data, which results from the fact that
such recognition is not included in statistics and it can
not be identified in any existing study, nor in any
American medical database [1].

In one of the studies relating to these problems,
caesarean section on request was defined as an elec-
tive caesarean section in pregnant without consid-
erable risk factors (,,no indicated risk” primary
caesareans). The women included in this category are
the pregnant with singleton at term fetus in cephalic
longitudinal position, which were delivered by caesar-
ean section irrespective of absence of any medical risk
factors or abnormal course of pregnancy and delivery.
In group defined in this way, in the years 1991-2001
the growth in the frequency of caesarean section per-
formance from 3.3% in 1991 to 5.5% in 2001 was noted
and in the primigravidas subgroup up to 40 years of age
or older, the growth from 18.2% to 25.7%.

POSITION OF THE ETHICS COMMISSION OF THE AMERI-
CAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS
The Ethics Commission of the American College of
Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) addressed
the problem of informed consent of the patient for
surgical procedure, and especially the caesarean sec-
tions on pregnant’s request in the document ,,Surgery
and Patient Choice”. Ethical estimation is made diffi-
cult through lack of firm data relating to short- and
long-term effects of caesarean sections, so that the
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sarskiego, tak, ze zarowno zwolennicy, jak i przeciw-
nicy cigcia cesarskiego na zyczenie podpieraja swe sta-
nowisko doniesieniami z pis$miennictwa naukowego.

W zwiazku z tym eksperci ACOG uwazaja za etycz-
nie dopuszczalne wykonanie cigcia cesarskiego na
zyczenie pacjentki przez lekarza, ktory uwaza tg droge
porodu za bezpieczna dla kobiety i jej dziecka.

W kazdym jednak wypadku cigzarna podejmuje
decyzje po uzyskaniu kompletnej informacji na temat
dziecka z porodu cigciem cesarskim. Lekarz powinien
ustali¢, dlaczego cigzarna nie chce rodzi¢ droga po-
chwowa 1 wyczerpujaco odpowiedzie¢ na wszystkie jej
pytania i rozwia¢ watpliwosci. Moze si¢ wowczas
okaza¢, ze informacje na temat mozliwos$ci i1 technik
znieczulenia porodu odwioda od prosby o wykonanie
cigcia cesarskiego kobietg, ktora bardzo obawiata sig
dolegliwo$ci bolowych.

Jezeli w pelni poinformowana kobieta nalega na
wykonanie u niej cigcia cesarskiego bez wskazan
medycznych, a lekarz nalezy do jego przeciwnikow
moze on odmoéwi¢ wykonania tego zabiegu, ale dalsze
prowadzenie ci¢zarnej powinien przekazaé innemu
potoznikowi [2].

CIECIE CESARSKIE NA ZYCZENIE W WIELKIEJ
BRYTANII

Wedlug danych Krélewskiego Towarzystwa Potozni-
kéw 1 Ginekologow w Wielkiej Brytanii w 2001 roku
odsetek cigé¢ cesarskich wahat si¢ migdzy 19,3% (pot-
nocny wschod), a 24,2-24,8% (Londyn, Wyspa Man).
W opinii autorytetow brytyjskiego potoznictwa okoto
10% wskazan do cigcia cesarskiego postawionych jest
w sposob nieprawidlowy [3]. Sposréd wszystkich po-
rodéow droga cigcia cesarskiego przeprowadzonych
w Wielkiej Brytanii w roku 2001 w 5,7%—8,4% z nich
brak byto medycznych przestanek — jedynym wskaza-
niem bylo Zyczenie rodzace;.

STANOWISKO NATIONAL INSTITUTE FOR CLINICAL
EXCELLENCE

NICE (National Institute for Clinical Excellence), nie-
zalezna organizacja powolana do opracowywania
standardow w brytyjskiej ochronie zdrowia sformuto-
wata wytyczne odno$nie postgpowania z cigzarng za-
dajaca przeprowadzenia u niej cigcia cesarskiego bez
wskazan medycznych.

Wedlug wytycznych NICE prosby cigzarnej nie
mozna uzna¢ za wystarczajace wskazanie do porodu
cigciem cesarskim. Poloznik ma obowiazek w rozmo-
wie z kobieta przedstawic¢ jej aktualne dane dotyczace
korzysci i zagrozen wynikajacych z przeprowadzenia
tego zabiegu i skonfrontowac je z korzy$ciami i zagro-
zeniami wiazacymi si¢ z porodem droga pochwowa tzw.
»Swiadoma, poinformowana zgoda”.
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advocates and the opponents of this surgical procedure
requested to be made on demand support their position
with reports originating from scientific literature.

In this connection ACOG experts are of the opinion
that performing a caesarean section on patient’s request
by a physician, in whose opinion this way of delivery is
safe for w women and her baby is ethically permissible.

However, in any case the pregnant women makes
a decision upon having received complete information
about the benefits and threats resulting from delivery
by caesarean section for her and for her baby. The
physician should find why the pregnant woman does
not want to deliver the child vaginally and give exhaus-
tive answers to all her questions and to resolve her
doubts. In this situation it may appear that the infor-
mation related to the possibilities and techniques of
anaesthesia during the delivery may dissuade the wom-
an who was very much afraid of pain from her request
related to having caesarean section on demand.

If a fully informed woman insists on having caesar-
ean section without medical indications, and the phy-
sician belongs to the group of opponents of such sur-
gical procedure, he/she may refuse to perform such
procedure, but he should pass on further management
of the pregnant to another obstetrician [2].

CAESAREAN SECTION ON DEMAND

IN GREAT BRITAIN

According to the Data of the Royal Society of Obste-
tricians and Gynaecologists in Great Britain in 2001 the
rate of caesarean sections oscillated between 19.3%
(north-east), and 24.2-24.8% (London, Isle of Man). In
the opinion of the authorities of British obstetrics ca.
10% of indications to caesarean sections is set improp-
erly [3]. Of all deliveries by caesarean section per-
formed in Great Britain in 2001 5.7%-8.4% had no
medical indications — the only one was the demand of
the woman in labour.

THE POSITION OF THE NATIONAL INSTITUTE

FOR CLINICAL EXCELLENCE

NICE (National Institute for Clinical Excellence), an
independent organization established for standards
development in British health care formulated recom-
mendations relating to proceeding with a pregnant
women demanding having a caesarean section without
medical indications.

According to NICE recommendation, the requests
of the pregnant should not be considered a sufficient
indication to delivery by caesarean section. The obste-
trician has a duty to present to her during the interview
all current data relating to benefits and threats result-
ing from this technical procedure and confront them
with the benefits and threats associated with vaginal
delivery, so called. ,,informed consent”.
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W przypadku l¢gku przed porodem droga po-
chwowa NICE zaleca wyczerpujaca rozmowe na
temat porodu i proponuje poradnictwo specja-
listyczne, np. przeprowadzenie terapii behawio-
ralnej.

W przypadku nalegania przez ci¢zarna na wykona-
nie cigcia cesarskiego bez wskazan medycznych potoz-
nik ma prawo stanowczo odméwié prosbie, aczkolwiek
powinien zaproponowaé pacjentce zasiggnigcie opinii
u innego lekarza tej specjalnosci [4]. Trudno powiedzie¢
na ile brytyjscy potoznicy biora pod uwage wytyczne
NICE w codziennej praktyce, majac na uwadze, ze 79%
z nich jest sktonnych przeprowadzi¢ cigcie cesarskie,
gdzie jedynym wskazaniem jest zyczenie rodzacej [5].

CIECIE CESARSKIE NA ZYCZENIE
W NIEMCZECH

Réwniez w Niemczech narastajacy problem cigcia
cesarskiego na zyczenie sktonit potoznikdéw do zajecia
stanowiska w tej sprawie.

STANOWISKO NIEMIECKIEGO TOWARZYSTWA
GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZEGO

Grupa robocza ds. probleméw prawnych w medycynie
Niemieckiego Towarzystwa Ginekologiczno—Potozni-
czego sformulowata wytyczne w sprawie cigcia cesar-
skiego bez wskazan medycznych.

Grupa robocza dopuszcza i uwaza za etyczne
przeprowadzenia cigcia cesarskiego bez jakichkol-
wiek przeslanek medycznych, gdy jedynym wskaza-
niem jest wola cig¢zarne;j.

Wynika to z jednej strony z prawa obywatela do
samostanowienia o sobie, z drugiej za$ strony z ana-
logii do zabiegdw z dziedziny chirurgii plastycznej,
ktore takze sa dopuszczalne, cho¢ przeciez czesto prze-
prowadzane sa bez wskazan medycznych. Grupa robo-
cza z cala moca podkresla koniecznos¢ wnikliwego
i wielostronnego poinformowania pacjentki o wszel-
kich aspektach planowanego zabiegu, konieczno$¢ za-
pewnienia jej odpowiedniej iloéci czasu do podjecia
decyzji, wykluczenia wptywu 0sob trzecich, i upew-
nienia sig, ze jej zdolno$¢ decydowania o sobie jest
bezdyskusyjna. Tre$¢ i czas rozmowy oraz zgoda
cigzarnej musi by¢ udokumentowana z uzyciem sto-
sownych formularzy.

Wykonanie cigcia cesarskiego na zyczenie cigzar-
nej wykluczone jest w przypadku ciazy niedonoszone;j
oraz gdy istnieja czynniki zwigkszajace ryzyko zabie-
gu (otyto$é, uzywanie narkotykow, uczulenia, zaburze-
nia krzepliwo$ci). Grupa robocza wyraznie podkre-
$la, ze lekarz nie moze zosta¢ zmuszony do wyko-
nania ciecia cesarskiego bez wskazan medycznych
wbrew wlasnym przekonaniom, czy zasadom etycz-
nym. W takim jednak przypadku powinien wskazaé

In case of a fear of vaginal delivery NICE
recommends an exhaustive discussions about
delivery and suggests expert consulting, e.g.
carrying a behavioural therapy.

In case in which the pregnant insists on perfor-
mance of caesarean section without medical indica-
tions, the obstetrician has a right to refuse such request
firmly, though he/she should suggest to the patient to
ask for the opinion of other doctor of this speciality
[4]. Tt is difficult to say to what extent the British
obstetricians take into consideration NICE recommen-
dations in their day-to-day practice, keeping in mind
that 79% of them are inclined to perform caesarean
section, in which the only indication is the request of
the woman in labour [5].

CAESAREAN SECTION ON REQUEST
IN GERMANY

Also in Germany, the growing problem of caesarean
section on request prompted the obstetricians to take a
stance in this matter.

THE OPINION OF THE GERMAN GYNAECOLOGICAL
AND OBSTETRICAL SOCIETY

The work group for legal issues in medicine of the
German Gynaecological and Obstetrical Society formu-
lated the recommendations on caesarean section with-
out medical indications.

The working group admits and considers perfor-
mance of caesarean section without any medical in-
dications ethical, when the only indication is the will
of the pregnant.

This results on one hand from the human right to self-
determination, on the other, by analogy to plastic surgery
procedures, which are also admitted, though they often
are performed without medical indications. Working
group empbhasises the necessity of providing to the preg-
nant thorough and comprehensive information about any
aspects of planned procedure, the necessity of giving her
enough time for making decision, excluding the influ-
ence of any third persons and making sure that her ability
to decide about herself is uncontested. The subject and
the time of a discussion and the consent of pregnant
woman must be confirmed on appropriate forms.

Performing a caesarean section on pregnant’s re-
quest is excluded in case of pregnancy ending before
term and in situation of occurrence of any factors in-
creasing the risk of surgical procedure (obesity, drug
addiction), coagulopathies). The working group ex-
pressly underlines that the physician can not be
forced to make a caesarean section without medical
indications against his/her own convictions or eth-
ical principles. However, in this case he/she should
indicate to the patient the possibility of taking advan-
tage of other obstetrician’s services.

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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pacjentce mozliwo$¢ skorzystania z opieki innego
potoznika [6].

CIECIE CESARSKIE NA ZYCZENIE W POLSCE

Rowniez w Polsce zaczyna si¢ dyskusja na ten temat.
Nie opublikowano zadnych prac oceniajacych skale
zjawiska, aczkolwiek szacuje sig, ze cigcie cesarskie bez
wskazan medycznych stanowi od 6 do 50% wszystkich
cig¢ cesarskich, szczegodlnie w szpitalach niepublicz-
nych. Polscy potoznicy powaznie roznia si¢ w sprawie
cigcia cesarskiego na zyczenie.

Zwolennicy twierdza, ze elektywne cigcie cesarskie
wykonane po 39 tygodniu ciazy w znieczuleniu regio-
nalnym z profilaktyka antybiotykowa i przeciwzakrze-
powa nie zwigksza ryzyka powiktan u matek lub zwigk-
sza je bardzo nieznacznie. Ponadto podkreslaja oni
nickorzystne nastgpstwa porodu droga pochwowa
(uszkodzenie migéni dna miednicy, nietrzymanie mo-
czu, zaburzenia statyki narzadu rodnego) i prawo ko-
biety do decyzji o sposobie porodu.

Przeciwnicy podnosza argumenty natury medycznej,
etycznej i prawne;j.

POWIKEANIA PO CIECIU CESARSKIM

Pi$miennictwo medyczne podaje liczne mozliwe powi-
ktania po cigciu cesarskim — dotyczace zarowno mat-
ki, jak i noworodka.

Wsrod powiklan matczynych wymienia si¢ zgon
pacjentki — 2-4-krotnie czgstszy, niz po porodzie sila-
mi natury i krwotok potozniczy wystepujacy podczas
5-7% cig¢ cesarskich, a 2,4-6% pacjentek wymaga
przetoczenia krwi. Po cigciu cesarskim znacznie czgst-
sze jest takze okotoporodowe wycigcie macicy, zapa-
lenie blony §luzowej macicy, powiktania zakrzepowo-
zatorowe, w tym zwlaszcza zatorowos¢ plucna. W pi-
$miennictwie zwraca si¢ uwage na liczne powiktania w
ciazy po przebytym cigciu cesarskim, czgstsze sa po-
ronienia, przedwczesne oddzielenie tozyska prawidto-
wo usadowionego, tozysko przodujace, w tym tozysko
przyro$nigte, peknigcia macicy w bliznie, gruczolistos$¢
[7-14]. Ponadto nalezy liczy¢ si¢ z powiktaniami ,,chi-
rurgicznymi” cigcia cesarskiego, takimi jak urazy na-
rzadoéw sasiednich (pgcherz moczowy: 0,1-0,3%, jeli-
ta: 0,05%, moczowod: 0,03-0,1%) i powiktaniami
anestezjologicznymi — nieudana intubacja, regurgitacja
tresci pokarmowej do drog oddechowych, bélami gto-
wy 1 przejsciowymi zaburzeniami funkcji nerwow
obwodowych.

Powiklania noworodkowe obejmuja zespot zabu-
rzen oddychania (RDS Respiratory Distress Syndrome),
przejsciowe tachypnde (TTN Transient Tachypnea of
the Newborn) wynikajace z gorszego oproznienia drog
oddechowych z ptynu owodniowego, zespot przetrwa-
tego nadcisnienia plucnego wystepujacy po cigciu ce-
sarskim 5 razy cze$ciej, zranienia skory noworodka
wystepujace podczas 2% cigé cesarskich, czesciej przy
nieprawidlowych potozeniach ptodu (6%) [15,16].

1(3)2007

CAESAREAN SECTION ON DEMAND IN POLAND

Also in Poland the discussion on this subject begins.
None studies estimating the scale of this phenomenon
have been published yet, though it is estimated that
caesarean sections without medical indications account
for from 6 to 50% of all the sections, especially in non-
public hospitals. The opinions of Polish obstetricians on
caesarean sections made on request considerably differ.

The advocates are of opinion that caesarean section
performed after 39th week of pregnancy in regional an-
aesthesia with antibiotic and antithrombotic prevention
does not increase the risk of any maternal complications
or increase it only very inconsiderably. In addition, they
underline the unfavourable effects of vaginal delivery
(damage of pelvic floor muscle, urinary incontinence,
disturbances of reproductive organs statics), together with
the woman right to decide about the way of her delivery.

The opponents raise the argumentation of medical,
ethical and legal nature.

COMPLICATIONS AFTER CAESAREAN SECTION

Medical literature informs about numerous possible
complications after caesarean section — both for moth-
er and for neonate.

Among maternal complications the patient’s death
is mentioned - obstetrical haemorrhage which occurs
2-4 times more often as in the event of spontaneous
delivery in 5-7% of caesarean sections with 2.4- 6%
patients requiring blood transfusion. After caesarean
section the perinatal hysterectomy, endometriosis,
thrombotic and embolic complications, especially pul-
monary thromboembolism are much often. The litera-
ture draws our attention to numerous complications in
pregnancy after prior caesarean sections, more frequent
miscarriages, premature abruption of correctly insert-
ed placenta, placenta praevia, including placenta increta,
uterine muscle rupture in the scar, adenomyosis uteri
[7-14]. In addition, we should also take into consider-
ation surgical complications of performed caesarean
section, such as injuries of adjacent organs (urinary
bladder 0.1-0.3%, intestines: 0.05%, ureter: 0,03-0,1%)
and anaesthesiology-related complications — unsuccess-
ful intubations, return of food from the stomach to
respiratory system, headaches and temporary distur-
bances in peripheral nerves functions.

Neonatal complications include respiratory distress
syndrome, transient tachypnea of the newborn result-
ing from deteriorated respiratory system emptying of
amniotic fluid, syndrome of persistent pulmonary hy-
pertension occurring after caesarean sections 5 times
more often, injuries of neonate skin occurring in 2% of
caesarean sections, more frequently in the event of
abnormal lies of the fetus (6%) [15,16].

The problem of long-term consequences of deliv-
ery by caesarean section is also raised, and especially
observed increased frequency of food allergies and
bronchial asthma in children born by this way, the risk
of earlier development of cariosity, compared to chil-
dren born by vaginal delivery [17-19].
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Podnosi si¢ takze odlegle nastgpstwa porodu cig-
ciem cesarskim, zwlaszcza obserwowana wigksza czg-
sto$¢ wystepowania alergii pokarmowych i dychawicy
oskrzelowej u dzieci urodzonych ta droga, a takze
ryzyko wczesdniejszego rozwinigcia si¢ prochnicy zg-
bow, niz u dzieci urodzonych droga pochwowa [17-19].

ASPEKT ETYCZNY CIECIA CESARSKIEGO
NA ZYCZENIE

W aspekcie etycznym wystgpuje sprzecznos¢ migdzy
imperatywem czynienia dobra, a z drugiej strony zaka-
zem czynienia szkody — primum non nocere. Z jednej
strony warto$cig istotna jest prawo pacjentki do decy-
dowania o sobie, w tym o metodzie porodu, z drugiej
za$ istnieje obowiazek przeprowadzenia porodu w spo-
sob najbardziej bezpieczny dla matki i dziecka.

Kodeks Etyki Lekarskiej podkresla, prawo lekarza
do swobody dziatan zawodowych, zgodnych z sumie-
niem i wiedza medyczna. Istnieje obowiazek respekto-
wania prawa pacjenta do udzialu w podejmowaniu
decyzji, ale lekarz ma swobodg wyboru metod poste-
powania, ktére uzna za najskuteczniejsze (art. 4,6,13
i 15 K.E.L.). Takie zapisy Kodeksu nie pozwalaja na
zajecie jednoznacznego stanowiska w kwestii cigcia
cesarskiego na zyczenie cigzarnej.

ASPEKT PRAWNY CIECIA CESARSKIEGO
NA ZYCZENIE

W aspekcie prawnym cigcia cesarskiego na zyczenie
podkresli¢ nalezy zasade prawa pacjenta do informa-
cji i wymogu zgody na interwencj¢ medyczna.
Zakres prawa pacjenta do informacji okreslony
jest w artykule 31 Ustawy o zawodzie lekarza. Zgod-
nie z nim pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia, metodach diagnostycznych i leczni-
czych, i dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania lub zaniechania, a takze o wynikach
leczenia i o rokowaniach. Informacji nalezy udzieli¢
pacjentowi w odpowiednim czasie — tak, aby miat
mozliwos¢ ich rozwazenia przed ewentualnym wyraze-
niem zgody na przeprowadzenie zabiegu. Lekarz winien
poinformowa¢ pacjenta o mozliwych powiktaniach
zwiazanych z zabiegiem, jednak nie ma on obowiazku
informowania o wszystkich mozliwych powiktaniach,
a jedynie o najbardziej typowych. Z ustawowego ure-
gulowania zakresu prawa do informacji wynika, ze
zakres ten nie podlega swobodnej ocenie lekarza [20].
Oproécz prawa do informacji istotna jest zgoda
pacjenta na przeprowadzenie zabiegu. Jej znaczenie
zostato podkreslone réwniez w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego. W wyroku z 17 lutego 1989r. Sad Naj-
wyzszy wyrazit poglad, iz udzielajac swej zgody na
interwencj¢ medyczng pacjent pozwala lekarzowi na
naruszenie swojej integralnosci w ustalonym zakresie,
co stanowi przedmiot zgody [21]. Zgoda nie ma cha-
rakteru absolutnego, czyli nie upowaznia lekarza do
wszelkich zabiegow, a jedynie do takich, ktore sg
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ETHICAL ASPECTS OF CAESAREAN SECTION
ON REQUEST

In the ethical aspect there is a controversy between the
imperative of making the good and on the other side the
prohibition of making damage - primum non nocere. On
the one hand the patient’s right to decide about herself,
including the method of delivery is a significant value,
on the other hand there is a duty of carrying the delivery
in the safest possible way for mother and for child.
The Code of Medical Ethics underlines the right of
a physician to freedom of his/her professional actions,
consistent with his/her conscience and medical expertise.
There is a duty of respecting the patient’s right to par-
ticipate in making decision, but a doctor has a freedom
to select such method of proceedings which is consid-
ered by him/her the most efficient (Art. 4,6,13 and 15
of Code of Medical Ethics). Such records of the Code
do not allow to take an unequivocal stance regarding the
problem of caesarean section on pregnant’s request.

LEGAL ASPECT OF CAESAREAN SECTION
ON REQUEST

In the legal aspect of caesarean section on request the
principle of patient’s right to receive information
and give his/her consent for medical intervention
should be emphasised.

The scope of patient’s right to receive information
is determined in Article 31 of the Act on Medic’s
Profession. According to it, the patient has the right
to receive information about his/her condition of
health, diagnostic and therapeutic methods and fore-
seeable consequences of their use or omissions, as well
as about results of treatment and further prognosis.
The patient should receive information in due time — so
that he/she could have the possibility to consider them
prior to giving possible consent for carrying the surgical
procedure, but he/she has not a duty to inform the pa-
tient about all possible complications, only about the
most typical ones. It results from the regulations of the
scope of right to information that this scope is not sub-
ject to free judgement of a doctor [20].

In addition to the right to receive information,
the patient’s consent for performing the surgical
procedure is also important. Its significance has also
been emphasised in the case-law of the Supreme Court.
In its award of February 17, 1989 the Supreme Court
expressed the opinion that giving his/her consent for
medical intervention the patient allows the doctor to
violate his/.her integrity within agreed scope, which
makes the subject of consent [21]. The consent does
not have an absolute character, which means that it
does not authorize the doctor to any procedures, but
only to such procedures which are justified by pa-
tient’s health condition and good medical practice.

The right to receive information and the requirement
of obtaining patient’s consent for medical intervention
are strictly bound with one another. This is a physician,

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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uzasadnione stanem zdrowia pacjenta i zasadami
sztuki lekarskiej.

Prawo do informacji oraz wymog zgody pacjentki
na interwencj¢ medyczna sa $cisle ze soba powiazane.
To na lekarzu spoczywa ci¢zar dowodu, ze poinformo-
wat nalezycie i ze informacje te byly podstawa zgody
pacjenta na dokonanie zabiegu lub tez odmowy zgody.
Zgoda winna by¢ zatem ,,0bjasniona”. Jesli tak nie
jest, to przyjmuje sig, iz lekarz dziatat bez zgody pa-
cjenta i moze on ponie$¢ odpowiedzialno$é za wyrza-
dzona szkodg nawet, gdy jego postgpowanie byto zgod-
ne z zasadami sztuki lekarskiej [22].

W relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem zastoso-
wanie ma zasada swobody umow, zgodnie z ktora stro-
ny zawierajace umowe moga ja sformutowaé wedtug
swego uznania. Ograniczeniem tej swobody sa jedynie
wymogi, aby ani tre$¢, ani cel umowy nie sprzeciwia-
ly si¢ wlasciwosci (naturze) stosunku prawnego, usta-
wie, jak i zasadom wspdlzycia spolecznego (art. 353!
Kodeksu Cywilnego). Swoboda umdéw ograniczona
moze by¢ profesjonalnym charakterem dziatania leka-
rza — powinna by¢ uksztaltowana zgodnie z wiedza
medyczna i zasadami sztuki lekarskiej. Przyjmuje sig,
iz zyczenie pacjenta przeprowadzenia zabiegu cigcia
cesarskiego bez wskazan medycznych i przy braku
przeciwwskazan do porodu sitami i drogami natury nie
ma dla lekarza charakteru wiazacego. Lekarz powinien
powstrzymac si¢ od interwencji operacyjnej w sytu-
acji, gdy ryzyko szkody dla zdrowia kobiety lub
dziecka jest wyzsze, anizeli oczekiwana Kkorzysé
— szczeg6lnie w sytuacji, gdy mozliwe sa inne $rod-
ki stuzace osiagnigciu tego samego celu, a w omawia-
nej sytuacji takim ,,$rodkiem” jest poréd sitami
i drogami natury [22,23]. Za swe dziatania lekarz od-
powiada cywilnie rowniez w wypadku cigcia cesarskie-
g0 na zyczenie. Za postgpowanie zawinione i sprzecz-
ne z zasadami wiedzy medycznej lekarz moze ponies¢
odpowiedzialno$¢, od ktorej nie zwalnia go zgoda
udzielona przez pacjenta [22].

Jednoczes$nie, uwaza sig, iz zgoda pacjenta oprocz
nadania cech prawno$ci dziataniu lekarza powoduje
rowniez, iz pacjent akceptuje ryzyko zabiegu i przej-
muje je na siebie [22,24]. W sytuacji przeprowadze-
nia zabiegu cigcia cesarskiego na zyczenie pacjent-
ki, bez wskazan medycznych, gdy pacjentka odnie-
sie szkode — lekarz ponosi odpowiedzialno$é cywil-
na nawet wowczas, gdy szkoda powstala przy bra-
ku jego winy. Wynika to z faktu, iz lekarz w takiej
sytuacji podejmuje dziatanie, z ktérym wiaze si¢ wigk-
sze ryzyko, cho¢ mogtby podja¢ dziatanie, z ktorym
wigzaloby si¢ mniejsze ryzyko. Natomiast w sytuacji
nieprzeprowadzenia zabiegu cig¢cia cesarskiego po-
mimo Zyczenia pacjentki, odpowiedzialno$¢ lekarza
jest mozliwa tylko, jezeli zostanie wykazane, iz szko-
da powstala wlasnie w wyniku nieprzeprowadzenia
ciecia cesarskiego, a zatem jezeli pomiedzy tymi
dwoma okoliczno$ciami zaistnialby zwiazek przyczy-
nowy.
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who has a duty to prove that he/she has duly informed
the patient and that information provided by him/her
was the basis for patient’s consent for having the pro-
cedure or patient’s refusal to give such consent. The
consent should be ,,informed”. If it is not so, it is
assumed that the physician acted without patient’s
consent and he/she may bear responsibility for any
aggravation even if his/her proceeding was consistent
with the good medical practice [22].

In relation between physician and his/her patient the
principle of freedom of agreements applies, according
to which the parties entering into the agreement may
formulate it at their discretion. The only limitation of
this freedom are the requirements that neither the ten-
or nor the objective of the agreement should contravene
the nature of legal relation, act of law and the princi-
ples of social co-existence (Art. 353" of the Civil Code).
The freedom of agreements may be restricted by pro-
fessional character of doctor’s actions — it should be
shaped according to medical expertise and good med-
ical practice. It is assumed that patient’s request to have
the caesarean procedure done without medical indica-
tions and in the situation of lack of contraindication to
spontaneous labour, is not binding for a doctor. The
doctor should restrain from performing surgical
procedure in the situation in which the risk of
a damage to woman or child health is higher than
expected benefit — especially in the situation, in
which it is possible to apply other means in order
to achieve the same goal, and in the discussed sit-
uation such ,,means” is spontaneous delivery via
natural passages [22,23]. The physician bears civil
responsibility for his/her actions also in the event of
caesarean section on request. The doctor may bear
responsibility for wilful actions, contradictory to the
principles of medical expertise, from which he/she shall
not be released by consent given by the patient [22].

At the same time, it is supposed that patient’s con-
sent in addition to giving righteousness features to
doctor’s action, makes the patient accepting the risk of
the procedure and taking it over [22,24]. In the situ-
ation of carrying the caesarean section procedure on
patient’s request, without medical indications, if the
patient incurs damage — the doctor shall bear civil
liability even in the situation in which the damage
occurs without his/her fault. It results from the fact
that in this situation the physician undertakes an action,
bound with higher risk, though he/she could undertake
an action bound with lower risk. In turn, in the sit-
uation of non-performance of caesarean section pro-
cedure in spite of patient’s request, the liability of
a physician is possible only in the situation in which
it is evidenced that the damage occurred exactly as
result of non-performance of caesarean section, i.e.
in the situation in which there is a causal relation-
ship between these two circumstances.

It results from the above that in the situation of
lack of absolute indications to carrying the caesar-
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Wynika z tego, ze przy braku bezwzglednych
przestanek do przeprowadzenia zabiegu cigcia cesar-
skiego oraz przy zrealizowaniu zasad prawa pacjentki
do informacji, jak i wymogu jej zgody na interwen-
cje medyczng, pordd winien odby¢ si¢ sitami i droga-
mi natury — nawet pomimo wyraZnego Zyczenia pa-
cjentki, by przeprowadzi¢ zabieg cigcia cesarskiego.

Zdaniem niektorych prawnikow przeprowadzenie
cigcia cesarskiego bez wskazan medycznych stanowi
wrecz zawiniony blad w sztuce lekarskiej i moze
spowodowa¢ odpowiedzialno$¢ prawng lekarza za
naruszenie zasad wykonywania zawodu [23].

PODSUMOWANIE

Istnieje pilna potrzeba powotania zespotu ekspertow
ztozonego z autorytetow w zakresie potoznictwa, neo-
natologii, prawa, etyki, deontologii lekarskiej moze
z inspiracji PTG, PTMP, PTN celem zajgcia stanowi-
ska i ustanowienia regul w kwestii tego waznego pro-
blemu, ktory jest w chwili obecnej nie rozwiazany
— w dobrze pojetym interesie nie tylko rodzacych ko-
biet, ale i lekarzy potoznikdw.
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ean sections and having executed the patient’s right
to receive information and having met the require-
ments of obtaining her consent for surgical proce-
dure, the delivery should be spontaneous and via
natural passages — even in spite of express patient’s
request to have the caesarean section.

In the opinion of certain lawyers, performing cae-
sarean section without medical indications constitutes
simply a culpable mistake in medical practice and
may bring a legal responsibility of a physician for
violating the rules of performing the profession
[23].

RESUME

There is a prompt need to establish experts team, com-
posed of authorities in obstetrics, neonatology, law,
ethics, medical deontology, may be under the inspira-
tion of PTG, PTMP, PTN in order to take the stance
and to establish the rules related to this important is-
sue, which today still remains unsolved - having at heart
the best interests not only of the women in labour, but
also of the obstetricians.
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