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Rezumat: Introducere: Naşterea, un act firesc, dar asociat cu mortalitate maternă şi fetală ridicată în 
trecut, a prezentat progrese evidente în manageriere, prin dezvoltarea artei obstetricale, dar mai ales a 
operaţiei cezariene. Obiectiv: Studierea modificărilor survenite la modalitatea de naştere. Metodă: 
Studiu clinic retrospectiv pe perioada 1984-2011 în maternitatea arădeană, care analizează dinamica 
schimbării preferinţei femeilor şi a medicilor pentru operaţia cezariană, în detrimentul naşterii 
vaginale. Rezultate: În perioada studiată au fost consemnate 109046 naşteri (3894,5 naşteri/an) şi 
17214 operaţii cezariene (614,78/an), rata de cezariană calculată pe întregul interval fiind 15,79 
percent. Numărul de naşteri a scăzut constant de la aprox 5000 înainte de 1989, la sub 3000 în 2011, iar 
rata cezarienelor a crescut de la 7,80 % în 1984 la 50,21% în 2011. Concluzii: Progresele tehnicii de 
operaţie cezariană, dorinţa pacientei, comoditatea medicului şi presiunea societăţii au dus la 
schimbarea majoră a viziunii terminării naşterii. 
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Abstract: Introduction: Delivery, a natural act nevertheless associated with high maternal and fetal 
mortality in the past, registered remarkable progresses in its management due to the development of 
obstetric art, but more important of the cesarean section. Objective: Study of the modifications seen in 
the modality of delivery. Method: Clinical retrospective study of the period 1984-2011 in Arad Obstetric 
Department, that analyzes the dynamic of women and doctors preference for cesarean section instead of 
natural delivery. Results: In the studied period there were 109046 deliveries registered (3894.5 
deliveries/year) and 17214 cesarean sections (614.78/year), the cesarean section rate being 15.79 
percent for the whole timeframe. The number of births decreased constantly from around 5000 before 
1990 to less than 3000 in 2011, though cesarean section rate raised from 7.80 percent in 1984 to 50.21 
percent in 2011. Conclusion: Progresses in cesarean section technique, patient’s will, doctor’s comfort 
and society pressure led to a major change in solving delivery. 
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INTRODUCERE 
Naşterea este şi în prezent un subiect de actualitate în 

lumea medicală. Tranziţia socio-economico-culturală de la 
secolul XX la XXI, corelată cu progresele monitorizării 
ultrasonografice a sarcinii şi dezvoltarea unor tehnici sigure de 
operaţie cezariană a condus la o atitudine orientată spre 
finalizarea chirurgicală a naşterii. Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii recomandă un indice de cezariană de 15% dar care este 
mult crescut în America Latină, America de Nord şi 
Europa.(1,2)  

Cauzele care au determinat această creştere sunt 
multiple, dar trebuiesc luate în considerare şi caracteristicile 
populaţiei studiate, influenţa canalelor mass-media, aspectele 
legate de planificarea familială şi dorinţa pacientei, neuitând 
bineînţeles comoditatea pentru medic. Autorii îşi propun de 
asemenea să analizeze şi o parte din complexitatea consecinţelor 
determinate de schimbarea metodei de naştere şi implicaţiile 
asupra corpului medical şi al societăţii.  
 

SCOP 
 Scopul acestui studiu este analiza modificărilor 
survenite la modalitatea de naştere. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Pe baza registrelor de naştere, protocoalelor operatorii, 

evidenţei anatomo-patologice şi a foilor de observaţie s-a 
întocmit un amplu studiu retrospectiv care şi-a propus să 
analizeze modalitatea de finalizare a naşterii în Spitalul Clinic 
de Obstetrică - Ginecologie „Dr. Salvator Vuia” din Arad în 
perioada 1984-2011. Parametrii studiaţi (număr de naşteri, 
număr de operaţii cezariene, vârstă, indicaţia pentru operaţia 
cezariană, starea membranelor, prezentaţia, parametrii nou-
născutului- greutate, scor APGAR) au fost analizaţi din punct de 
vedere statistic. 

Eşantionare  
S-au considerat valide pentru studiu toate naşterile 

consemnate în registrele de naştere. S-au exclus din studiu 
sarcinile terminate înainte de 28 de săptămâni sau cu produşi de 
concepţie sub 1000g în conformitate cu legislaţia în vigoare pe 
perioada studiată, acestea fiind de cele mai multe ori 
consemnate în registrul de avorturi.  
 

REZULTATE 
În perioada 1984-2011 s-au consemnat 110046 naşteri, 

dintre care 17214 prin operaţie cezariană. Indicele global de 
cezariană obţinut este de 15,64%. Numărul mediu de naşteri/ an 
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este de 3930,21/ an, iar numărul mediu de operaţii cezariene de 
614,78/ an.  

Numărul de naşteri şi indicele de operaţie cezariană nu 
s-au menţinut constante pe întregul interval, motiv pentru care 
studiul s-a desfăşurat în continuare pe 3 perioade de timp 
conforme modificărilor medico-socio-economice din România: 
perioada de forţare a natalităţii indiferent de consecinţe (1984-
1989), perioada de tranziţie (1990-2006) şi perioada de 
liberalizare a operaţiei cezariene (2007-2011).  
 
Figura nr. 1. Numărul de naşteri pe cale naturală şi prin 
operaţie cezariană în perioada 1984-2011 

 

Divizarea intervalului de 28 de ani studiat în aceste 3 
perioade relevă scăderea constantă a natalităţii (de la 5182,50/ 
an la 3657,17/an, pentru a ajunge la 3155.80/ an) şi creşterea 
exponenţială atât a numărului cât şi al indicelui de operaţie 
cezariană (313/an – 6,62% în prima perioada, 496,11/an – 
13,50% în a doua şi 1353,2/ an – 43,43% în ultima).  Scăderea 
natalităţii este importanta (44,75%), iar indexul de cezariană a 
crescut de 6,56 ori.  

Se constată o creştere a vârstei materne la momentul 
operaţiei cezariene, dar mai ales a mediei anuale, după cum 
reiese din tabelul nr. 1. 

 

 
Tabelul nr. 1. Numărul absolut de cezariene, Media per an şi indicele de cezariană raportat la grupele de vârstă 

1984-1989 1990-2006 2007-2011 Perioada/ 

Vârsta Nr  M/an % Nr M/an  %  Nr M/an % 

<20 de ani 189  31,5 10,06 678 39,88  8,04  508 101,6 7,51 

21-30 ani 1083  180,5 57,67 5649 332,29  66,98  4363 872,6 64,48 

31-35 ani 417  69,5 22,21 1423 83,7  16,87  1075 215 15,89 

> 35 de ani 189  31,5 10,06 684 40,24  8,11  820 164 12,12 

Total 1878  313  8434 496,11    6766 1353,2  

 
nr= numărul absolut, M/an = numărul mediu de cezariene /an/ grupa de vârstă; % reprezintă indicele de cezariană pe grupe de vârstă 

Indicaţiile pentru operaţiile cezariene au fost în 
ordinea frecvenţei: uterul cicatriceal (31,20%), având o 
frecvenţă tot mai mare în ultima perioadă, distocia de col şi 
dilataţie necorectată medicamentos (15,66%), suferinţa fetală 
(10,05%), disproporţia feto-pelvină (8,99%), placenta praevia 
(7,67%),  HTA indusă de sarcină (6,48%), dezlipirea prematură 
de placentă normal inserată (2,98%), sarcina gemelară 
complicată (2,04%), prezentaţii cefalice deflectate (1,92%), 
aşezare transversă (1,68%), indicaţii oftalmologice (1,67%) şi 
alte cauze (8,82%). 

Prezentaţia cefalică a reprezentat 86,43%. Membrane 
intacte au fost consemnate în 64,58% din cazuri, iar membrane 
rupte de mai mult de 6 ore la 22,45%. 72,81% dintre operaţii s-
au efectuat între 38-40 săptămâni de gestaţie, 9,33% între 36-37 
săptămâni, 6,26% sub 35 de sătămâni de gestaţie şi 11,58% 
peste 41 de săptămâni.  

Rata anesteziilor loco-regionale a crescut de la 7,51% 
în perioada 1984-1989 la 91,95%. 

Nou-născuţii proveniţi din naşterile prin operaţie 
cezariană au avut greutăţi normale (3001-4000g) în proporţie de 
57,22%, 14,75% au avut sub 2500g, iar 7,21% peste 4001g. 
Indicele APGAR a fost peste 7 în 66,23%, iar sub 4 în 28,12%. 
 

DISCUŢII 
Procentul naşterii prin operaţie cezariană a crescut 

constant în lume, în SUA de la 4,5% în 1979 la 31,8% în 2007.  

Grupul operativ de lucru al Asociaţei Americane de 
Obsetrică- Ginecologie (ACOG) recomandau în anul 2000 
pentru 2010 în SUA un indice global de cezariană de 15,5% 
pentru femeile nulipare cu făt în prezentaţie cefalică şi de 
37%.(3) Usha Kiran în 1998 estima că indicele de cezariană a 
crescut de peste 4 ori în majoritatea ţărilor.(2) Cu toate că în 
ţările nordice rata cezarienelor a crescut la doar 13,6% în 1999 
faţă de 12,8% în 1987 (Norvegia), în restul ţărilor Europene rata 
de cezariene a crescut semnificativ: de la 9% în 1980 la 21,3% 
în 2000 în Anglia, la 22,5% în Italia în 1995 sau 25,3% în 
Australia în 2000.(1,4) Ţările din America de Sud au cea mai 
mare rată de cezariene, astfel Chile raporta o creştere de la 
27,7% în 1986 la 37,2% în 1994, în Brazilia rata este în multe 
centre peste 50%, în timp ce în Mexic se raporta o rată de peste 
70% în 2012.(4,5) Doar în Africa, indicele de cezariană a rămas 
unul mic: Kenia- 6,7% (1998), Tanzania- 2,2% (1998) sau 
Ghana- 4,1% (1996).(6) În 2010, indicele de cezariană era: 
28,84% în Austria, 21,03% în Bulgaria, 18,80% în Franţa, 
30,29% în Germania, 14,30% în Olanda, 36,15% în Portugalia, 
cu o medie de 26,27% la nivelul Uniunii Europene.(7) 

Indicele de operaţie cezariană pentru perioada de 28 
de ani analizată este de 15,64%, ceea ce respectă specificaţiile 
OMS, dar tendinţa constantă la creştere este evidentă. Tendinţa 
de creştere este prezentă atât la nivel naţional, cât mai ales în 
Vestul ţării şi la nivel euroregional, în ultimii ani indicele de 
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cezariană depăşind 40%. Valoarea este net superioară celei 
naţionale de 30,38% în 2010.  

Perioadele definite de autori reflectă în primul rând 
influenţa societăţii asupra natalităţii şi metodei de naştere. 
Consecinţa majoră a forţării natalităţii înainte de 1989, corelată 
cu o rată mică a operaţiei cezariene a dus la o mortalitate 
maternă ridicată, în special datorită avorturilor provocate. A 
urmat o perioadă de tranziţie în care prin liberalizarea 
avorturilor şi apariţia pe piaţă a mijloacelor anticoncepţionale, 
natalitatea a început să scadă în paralel cu creşterea progresivă a 
indicelui de cezariană. În ultimii ani asistăm la o scădere 
dramatică a numărului de naşteri şi la o liberalizare a cezarienei, 
putând afirma că o mare parte dintre acestea se datorează 
dorinţei pacientului şi a medicului sub presiunea modificărilor 
societăţii.  

Influenţa societăţii se resimte în special în scăderea 
natalităţii, datorită unui planning familial mai bine organizat, a 
creşterii vârstei materne la primul copil prin îmbunătăţirea 
nivelului de educaţie şi dorinţa femeilor de realizare 
profesională. Vârsta maternă mai crescută la prima sarcină duce 
la creşterea indicelui de cezariană printr-o evoluţie distocică a 
travaliului în mai multe cazuri, prin riscul patologiilor asociate 
şi mai ales al HTA şi diabetului zaharat gestaţional. Mult mai 
buna monitorizare a fătului şi a sarcinii şi scăderea numărului de 
aplicări de forceps sau ventuze obstetricale sau din contră lipsa 
asistenţei prenatale şi prezentarea în urgenţă sunt alte explicaţii 
pertinente. La acestea se adaugă presiunea mass-media asupra 
corpului medical, dorinţa femeii de a naşte fără dureri, 
comoditatea medicilor şi tot mai desele acuzaţii de malpraxis. 

Progresul tehnicilor operatorii şi anestezice, reducerea 
complicaţiilor intra şi postoperatorii, scăderea ratei infecţiilor şi 
recuperarea relativ rapidă după cezariană a crescut popularitatea 
ei şi în rândul medicilor. 

Creşterea indicelui de cezariană ridică o serie de 
probleme pentru obstetricieni mai ales prin  uterul cicatriceal şi 
complicaţiile redutabile pe care le poate dezvolta, dar şi la 
nivelul pregătirii noii generaţii de specialişti pentru care 
forcepsul va fi doar un obiect istoric.  
 

CONCLUZII 
Scăderea natalităţii, dezvoltarea mijloacelor de 

planning familial, dorinţa cuplurilor de a avea mai puţini copii, 
dar la vârste mai înaintate, presiunea mass-mediei şi a pacientei, 
mai buna monitorizare a fătului şi a sarcinii, apariţia clinicilor 
private de profil şi spectrul acuzaţiilor de malpraxis au condus la 
creşterea semnificativă a indicelui de cezariană, acesta ajungând 
să crească de peste 6,5 ori în ultimele trei decade. Liberalizarea 
indicaţiilor pentru operaţia cezariană a condus la apariţia unei 
patologii extrem de complexe şi redutabile- cea a uterului 
cicatriceal. Este necesar un consens la nivel naţional şi regional 
pentru definirea unui indice de cezariană adaptat la condiţiile 
prezente.  

Dezideratul prezentului nu ar trebui să fie reducerea 
ratei operaţiilor cezariene cu orice preţ, ci stimularea naşterii 
naturale printr-o psihoprofilaxie mai bună. 
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