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Cuvinte cheie: circumcizia, indicațiile circumciziei, contraindicațiile circumciziei, 

complicațiile circumciziei. 

Teza de doctorat cuprinde: 

 Partea generală alcătuită din 7 capitole însumând 54 pagini 

 Partea specială alcătuită din 3 capitole însumând 50 pagini 

 183 referințe bibliografice 

 1 anexă 

 72 figuri 

 55 tabele 

 

Nota:  Cuprinsul și bibliografia din rezumat sunt cele regăsite în cadrul tezei de doctorat. 

Tabelele și figurile inserate în rezumatul tezei de doctorat păstrează numerotarea 

originală din teză.  

 

INTRODUCERE 

Circumcizia (care în latină „circumcido” – înseamna „a tăia împrejur”) - este, în general, 

ablația prepuțului (pliul cutanat ce acoperă glandul penian) situat la extremitatea penisului. 

Prepuțul are funcția biologică de a proteja sensibilitatea glandului penian, ferindu-l de: urină 

(ce poate provoaca iritații), materii fecale si alți eventuali factori nocivi străini. El protejează 

de-asemenea uretra împotriva infecției și a rănirilor accidentale. 

Anumite enciclopedii medicale consideră circumcizia a fi o formă de mutilare 

genitală. Circumcizia este o intervenție chirurgicală cu riscuri; și chiar dacă majoritatea 

complicațiilor sunt minore uneori apar și complicații serioase gen infecții sau răniri ale 

penisului, majoritatea fiind din cauza unor instrumente medicale nepotrivite sau defectuoase. 

Se apelează la circumcizie din motive religioase, de medicină preventivă, de medicină 

terapeutică, balanitele, infecții de tract urinar, etc., cauze psihotice ș.a. 

Academia Americană de Pediatrie afirmă că „circumcizia este considerată o procedură 

foarte sigură (lipsită de riscuri) atât pentru nou-născuți cât și pentru ceilalți copii”, dar nu 

recomandă această procedură la toată populația masculină a Statelor Unite, deoarece numarul 

beneficiilor majore nu a fost atat de seminificativ.  

Organizația Mondială a Sănătății îndeamnă organele medicale, din țările unde SIDA și  

alte boli prin transmitere sexuală sunt endemice, să practice operația de circumcizie la 

populația masculină pentru a reduce mortalitatea și morbiditatea.  

Conform studiilor medicale suprafața internă a prepuțului este zona (mai puțin 

rezistentă) prin care virusul responsabil de SIDA poate intra în organism, în timp ce pielea 
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glandului și restul penisului este mai rezistentă la penetrarea HIV. Unele cercetari au arătat 

însă că numarul infecțiilor cu HIV este aproximativ același la bărbații circumciși și 

necircumciși, doar dacă cei necircumciși au o bună igienă a penisului în special după relațiile 

sexuale. 

Toate afirmațiile organismelor de sănătate ce sunt susținute cu tărie în favoarea 

circumciziei pornesc de la ideea că procedura se efectuează în condiții adecvate de igienă, iar 

igiena corespunzatoare previne transformarea circumciziei dintr-un instrument de medicină 

preventivă într-un posibil deces celora ce li se practică intervenția fără atenția cuvenită pentru 

prevenirea infecțiilor.  

La nivel mondial aproximativ o treime din populația masculină a fost circumcisă, 

aproximativ 60% dintre ei fiind circumciși din motive rituale, iar restul de aproximativ 40% 

circumciși din motive nereligioase.  

Cei cărora se opun circumciziei evidențiază riscurile procedurii (se crede că, la 

musulmani, cele mai multe circumcizii se practică de membri ai familiei; la evrei, unde 

procedura este practicată de specialiști religioși (mohelim), este tot o chirurgie efectuată de 

amatori, deoarece puțini sunt mohelim cu studii și pregătire corespunzatoare în domeniul 

medical; iar în țările africane unde se practică această tradiție, circumcizia provoacă uneori 

urmări grave). Criticii consideră a fi necesar interzicerea circumciziei la copiii de vârstă mică 

din motive religioase, pe care ei o consideră un abuz traumatic și nepotrivit asupra integrității 

fizice a copiilor. 

 

Capitolul I - ISTORIC 

Practica mutilării genitale masculine este mult mai veche decât istoria scrisă. Desigur, 

este mult mai veche decât relatarea biblică a lui Avraam (Geneza 17). Se pare că are originea 

în Africa de Est cu mult înainte de această perioadă. 

Evreii au adoptat circumcizia ca un ritual religios, și au conservat această practică 

preistorică în timpurile moderne.  

Romanii au promulgat mai multe legi pentru interzicerea circumciziei. Legile au fost 

aplicate pentru toată lumea și nu au fost îndreptate împotriva evreilor. 

Mult mai târziu, în perioada Elenă, aproximativ 140 d.Ch., o procedura radicală nouă, 

denumită „peri'ah” a fost introdusă de către preoți și rabini. În această procedură prepuțul a 

fost îndepărtat departe de glandul, cu care este fuzionat la nounăscut. Într-o procedură 

dureroasă cunoscută astăzi ca „synechotomie”, mai multă piele a prepuțului a fost îndepărtată, 

iar prejudiciul a fost cu atât mai mare. Această procedură radicală modificată în cele din urmă 

a fost adoptată de medici și este operația de circumcizie folosită astăzi. 
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Utilizarea modernă a circumciziei ebraice ca o practică medicală datează de la 

aproximativ 1865 în Anglia și 1870 în SUA. Procedura acceptată pentru uz medical a fost, în 

esență, peri'ah-ul evreiesc.  

 

Capitolul II. În acest capitol am expus pe scurt cunoștințele actuale referitoare la datele 

embriologice și anatomice (diferențierea genitală a embrionului, teoria ectodermală versus cea 

endodermală, prepuțul, imunologia prepuțului, neurologia prepuțului, dezvoltarea prepuțială 

postnatală și proprietatea de decalotare). 

 

Capitolul III. În capitolul trei am relatat succint cunostintele actuale referitoare la indicatiile 

circumciziei (potențialele beneficii ale circumciziei, prevenirea infecției urinare, prevenirea 

infecțiilor cu transmitere sexuală (BTS), prevenirea cancerului de penis, prevenirea cancerului 

de col uterin, prevenirea afecțiunilor peniene inclusiv fimoza, indicații pentru circumcizia în 

rândul populației pediatrice). 

 

Capitolul IV. În acest capitol am realizat o succintă trecere în revistă a cunoştinţelor actuale 

despre tendinţele in circumcizia pediatrica cu precădere în SUA, Australia, Noua Zeelandă, şi 

Europa (Marea Britanie, Olanda şi Belgia) 

 

Capitolul V. Acest capitol a fost dedicat contraindicațiilor circumciziei expunând pe scurt, 

malformațiile primare peniene şi malformațiile penoscrotale. 

 

Capitolul VI. În acest capitol am relatat pe scurt care sunt cunoştințele actuale referitoare la 

tehnicile circumciziei cât şi dispozitivele folosite pentru circumcizie (pensa Mogen, pensa 

Gomco®, PlastiBell®, și un dispozitiv, AccuCirc™). 

 

Capitolul VII. În acest ultim capitol al partii generale am expus pe scurt cunoştinţele actuale 

cu privire la complicatiile circumciziei. 

 

Capitolul VIII. Material și metodă  

Metoda aleasă a fost utilizarea unui chestionar confidențial, cu 30 de intrebări, pe un 

lot de minim 200 de barbați tineri, predominant cu studii superioare din Dobrogea (datorită 

diversitații de etnii și religii).  

Scopul acestui sondaj a fost identificarea argumentelor pro și contra circumciziei. 
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Datele culese în urma aplicării chestionarului au fost introduse în formă tabelară în 

aplicația Microsoft Excel pentru a permite ulterior prelucrarea statistică a acestora. Pentru 

prelucrare am utilizat aplicațiile Microsoft Excel 2016 și IBM SPSS Statistics versiunea 23. 

Statistica descriptivă a fost utilizată pentru a descrie modul în care au fost distribuite 

răspunsurile participanților la studiu pentru fiecare întrebare a chestionarului. Rezultatele au 

fost redate atât în valori absolute cât și procentual. 

Testele statistice inferențiale utilizate cu scopul detereminării semnificației statistice a 

rezultatelor au fost realizate ținând cont de tipul datelor variabilelor analizate.  

 

Capitolul IX. Rezultate și Discuții 

Efectuarea circumciziei 

Studiul a fost efectuat pe un număr de 205 bărbați. Aceștia au fost împărțiți în scopul analizei 

în două loturi, reprezentate de bărbații circumciși (20 de cazuri) și bărbații necircumciși (185) 

Tabel I Distribuția în funcție de efectuarea circumciziei  
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Nu 185 90.2 90.2 90.2 

Da 20 9.8 9.8 100.0 

Total 205 100.0 100.0  

 

Se observă astfel faptul că majoritatea persoanelor care au răspuns la acest chestionar 

nu au fost circumcise, proporția acestora fiind mai mare de 90% (Figura 1). 

 

 
Figura 1  - Procentul pacienților circumciși 
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Vârsta la efectuarea circumciziei  
 

Din punct de vedere a vârstei la care a fost efectuată circumcizia, din totalul cazurilor, 

60% au declarat că aceasta a fost efectuată la o vârstă mai mică de 1 an, în cazul celorlalți 40% 

aceasta fiind efectuată în timpul copilăriei sau adolescenței (Figura 39). 

 

 
Figura 2 - Vârsta la efectuarea circumciziei 

 

Tipul de circumcizie efectuat 

Din punct de vedere al tipului de circumcizie efectuată, 90% dintre persoanele 

circumcise care au răspuns la chestionar au declarat că aceasta este totală, iar în cazul a 10% 

aceasta a fost economică (Figura 3). 

 
Figura 3 - Tipul de circumcizie 
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Aspecte Demografice 

Țara Natală  

Din punct de vedere a originii pacienților, respectiv țara natală a acestora, marea 

majoritate provin din România. Există câte un caz din Bulgaria, Iran, Israel, Moldova, Siria 

respectiv Turcia (Tabel II). 

Tabel II - Distribuția în funcție de țara natală 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bulgaria 1 0.5 0.5 0.5 

Iran 1 0.5 0.5 1.0 

Israel 1 0.5 0.5 1.5 

Moldova 3 1.5 1.5 2.9 

Romania 197 96.1 96.1 99.0 

Siria 1 0.5 0.5 99.5 

Turcia 1 0.5 0.5 100.0 

Total 205 100.0 100.0  

Vârsta  

Vârsta medie a subiecților acestui studiu este de 41 de ani, iar vârsta cel mai des 

întâlnită este de 24 de ani. Din punct de vedere al distribuției în funcție de vârstă, se observă 

faptul că aproximativ 35% dintre participanții la studiu au vârsta cuprinsă în intervalul 18-30 

ani. Distribuția în funcție de vârstă este redată grafic în Figura 4. 

 
Figura 4 - Distribuția în funcție de vârstă 
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Apartenența etnică  

Din punct de vedere al apartenenței etnice, aproximativ trei sferturi dintre participanții la 

studiu se declară de etnie român. Urmează în ordine descrescătoare a frecvenței aromân 

(9,8%), tătari (5,4%), turci (2,9%), rromi (2%). Alte etnii reprezintă 3,4% din totalul 

participanților la studiu (Tabel III). 

Tabel III - Distribuția în funcție de apartenența etnică 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Român 157 76.6 76.6 76.6 

Aromân 20 9.8 9.8 86.3 

Rrom 4 2.0 2.0 88.3 

Turc 6 2.9 2.9 91.2 

Tătar 11 5.4 5.4 96.6 

Alta 7 3.4 3.4 100.0 

Total 205 100.0 100.0  

 

Nivelul de educație 

Majoritatea bărbaților au finalizat studiile universitare (59,5%), iar 15,1% dintre 

aceștia au finalizat studii postuniversitare. Procentul celor cu 12 clase absolvite este de 

10,24%, iar a celor cu studii postliceale de 9,76%. Procentul celor care au absolvit 10 clase 

este de 5,37%. Se observă astfel o proporție foarte mare a persoanelor care au un nivel de 

educație ridicat ( 

Figura 5)  
Figura 5 - Distribuția în funcție de nivelul de educație 
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Apartenența religioasă 

Majoritatea participanților la studiu s-au declarat creștini (84,4%), aceștia reprezentând 

marea majoritate. În studiu au fost cuprinși și musulmani, în proporție de 9,8%, atei (2,9%), 

alte religii (2%) și evrei (1%) (Tabel IV) 

Tabel IV - Distribuția în funcție de apartenența religioasă 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Creștin 173 84.4 84.4 84.4 

Evreu 2 1.0 1.0 85.4 

Musulman 20 9.8 9.8 95.1 

Ateu 6 2.9 2.9 98.0 

Alta 4 2.0 2.0 100.0 

Total 205 100.0 100.0  

 

Ocupația 

Din punct de vedere al ocupației, 31,7% se declară profesioniști în domeniul de 

activitate, 34,15% declară că au altă ocupație. Aproximativ o cincime dintre participanți 

aparțin categoriei studenți, iar 11,71% s-au declarat întreprinzători (Figura 6). 

 

 

 
Figura 6 - Distribuția în funcție de ocupație 
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Rezultate chestionar 

Întrebarea 1 - Ați experimentat vreodată vreuna din situațiile de mai jos 

S-a evaluat frecvența cu care anumite situații sunt întâlnite la bărbați, datele fiind 

prezentate comparativ între cei circumciși și cei necircumciși (Figura 7). 

În cazul bărbaților necircumciși, cele mai frecvente situații întâlnite sunt reprezentate 

de prezența smegmei (44,3%), prepuț lezat sau rupt (28,6%), iritația sau infecția prepuțului 

sau a glandului respectiv curbarea sau îndoirea penisului în erecție au fost prezente la câte 

20% dintre bărbații necircumciși. În 34,1% dintre cazuri, participanții la studiu din lotul celor 

necircumciși au declarat că nu au întâlnit niciuna din condițiile evaluate prin întrebarea 1. 

În cazul pacienților circumciși, se observă faptul că aproximativ o treime dintre aceștia 

(35% din cazuri) nu au întâlnit niciuna dintre situațiile evaluate. Aproximativ unul din patru 

pacienți circumciși au avut cicatrici, orificii sau alte leziuni ale glandului sau corpului 

penisului. Cu procente de 21,1% respectiv 20% din totalul celor circumciși au fost întâlnite 

cazuri de curbare a penisului sau îndoire în erecție, respectiv piele strâmtă sau dureroasă pe 

corpul penisului aflat în erecție. 

 

 

Figura 7 - Procentul de apariție a situațiilor evaluate, în funcție de statusul de circumcis 
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Întrebarea 2 - În timpul actului sexual, care este cea mai sensibilă/excitabilă parte a 

penisului? 

S-au înregistrat diferențe semnificative statistic, p=0,037 (Error! Reference source 

not found.) în ceea ce privește zonele cele mai sensibile/excitabile de la nivelul penisului. 

Astfel, în cazul bărbaților necircumciși, 69,2% au afirmat că cea mai sensibilă zonă este 

glandul/capul. Comparativ, în lotul celor circumciși, procentul este de 45%. Diferențe 

semnificative s-au mai observat și în cazul proporției celor care au declarat că frenul 

(porțiunea de pe fața ventrală a penisului, unde glandul întâlnește corpul) este cea mai 

sensibilă, cu o proporție semnificativ mai mare în cazul celor circumciși (30%) comparativ cu 

cei necircumciși (7%). 

 

Figura 8 - Cea mai sensibilă/excitabilă parte a penisului în funcție de statusul de circumcis 

 

 

Întrebarea 21 - Sunteți total nemulțumit din cauza faptului ca sunteți sau nu sunteți 
circumcis? 

În cazul itemului ce investighează existența nemulțumirii față de faptul că sunt sau nu 

circumciși, în cazul pacienților necircumciși doar 4,3% se declară nemulțumiți, în timp ce în 

cazul celor circumciși proporția celor nemulțumiți de acest fapt este de 40% (Figura 9). 
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Figura 9 - Distribuția în funcție de existența nemulțumirii față de faptul că sunt sau nu circumciși în funcție de 

statusul de circumcis 

Întrebarea 22 - Ați avut vreodată sentimente negative la starea dumneavoastră de 
circumcis? 

Următorul item al chestionarului a evaluat prezența sentimentelor negative referitoare 

la starea de circumcis. Din totalul participanților la studiu, 13 bărbați s-au declarat 

nemulțumiți, dintre aceștia 12 făcând parte din lotul celor circumciși, iar 1 din lotul celor 

necircumciși. 

Tabel V - Prezența sentimentelor negative la starea de circumcis 

 

Sunteți circumcis? 

Total Nu Da 

Ați avut vreodată sentimente 

negative la starea dumneavoastră 

de circumcis 

Nu 184 8 192 

Da 1 12 13 

Total 185 20 205 

 

Proporțional, se observă faptul că 60% dintre cei circumciși au avut la un moment dat 

sentimente negative față de starea de circumcis, în timp ce în lotul celor necircumciși 

proporția este de 0,5% (Figura 10). 

Estimarea mărimii efectului, prin intermediul raportului cotelor indică o valoare de 

276 (CI 95% 31,85 – 2391/7). Practic, în cazul bărbaților necircumciși prezența sentimentelor 

negative referitoare la starea existentă sunt inexistente. 
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Figura 10 - Distribuția în funcție de prezența stărilor negative față de starea de circumcis în funcție de statusul de 

circumcis 

Întrebarea 23 - Ați încercat să evitați să vă gândiți la faptul că sunteți sau nu circumcis? 

Un procent mare de bărbați din lotul celor circumciși (90%) declară că au încercat să 

evite să se gândească la statusul de circumcis. În cazul celor necircumciși procentul este de 

2%. (Figura 11). 

 

 
Figura 11 - Distribuția în funcție de evitarea de a se gândi la faptul că sunt sau nu circumciși în funcție de 

statusul de circumcis 
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Capitolul X. Concluzii 

Studiul efectuat pe cei 205 barbati scoate in evidenta ca majoritatea (185) nu sunt 

circumcisi, iar ceilalti (20) au fost circumcisi la varste mici din motive etnice si religioase.  

Circumcizia este in continuare subiectul multiplelor dezbateri cu pareri pro si contra. 

„Jurnalul Asociatiei Medicale Americane” a publicat un articol de referință al Dr-lui E. 

Noel Preston, căpitan în aviația americană. Dr. Preston a stabilit că nu există nici un beneficiu 

terapeutic sau profilactic pentru circumcizie. De asemenea, el a citat existența "dificultăților 

psihologice, sexuale, și medico-legale nedorite” 

Colegiul australian de Pediatrie (ACP) a numit circumcizia traumatică, o posibilă 

încălcare a drepturilor omului, și a cerut părinților să le fie furnizate informații complete 

despre circumcizie înainte de a lua o decizie. 

Circumcizia bărbaților reduce prevalența infecției cu HPV la bărbați și transmiterea 

virusului herpes simplex de tip 2. Potrivit Academiei Americane de Pediatrie, dovezile pentru 

circumcizia la sexul masculin în protecția împotriva sifilisului sunt mai puțin puternice și 

riscul de gonoree sau Chlamydia nu este redus la bărbații circumciși. 

Circumcizia poate proteja oamenii de achiziționarea HIV prin contact heterosexual. În 

Africa de Sud, regiunea din lume cu cea mai mare incidență a infecțiilor cu HIV, această 

procedură va fi probabil integrată în pachetul OMS al măsurilor de prevenire a HIV. 

Circumcizia poate fi recomandată la copiii de sex masculin care au o patologie 

urologică și au infecții ale tractului urinar, în ciuda administrării profilactice de antibiotice. 
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