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LAUSUNTO POIKIEN YMPARILEIKKAUKSESTA

Poikien ympérileikkaus koskee suomal aisessa terveydenhuollossa varsin pientd, joskin jatkuvasti
kasvavaa ryhmaa. Suomessa ympérileikkaus liittyy kaytanntssa yksinomaan uskonnollisten
perintelden noudattamiseen juutalaisuuden jaislamin piirissa. Juutal aiset poikal apset
ympérileikataan kahdeksan péivéan ikdising jaislaminuskoiset useimmiten noin 7-vuotiaina.
Huomattava osa ympérileikkauksi sta tehddan yksityisesti erityisesti padkaupunkiseudulla. Muualla
Suomessa yksityisten terveyspal velujen puuttuessa ympérileikkauksia on tehty myos julkisessa
terveydenhuollossa.

Poikien ymparileilkkaukseen liittyvét ensisijaisesti seuraavat eettiset kysymykset:

1. Miten voidaan huolehtia siitg, ettei 1apselle synny ympérilelkkauksen yhteydessa
traumati soivaa kipukokemusta tai ahdistavaksi jaévaa tunne-eldman ongelmaa?

2. Miten tulisi ndissa tapauksissa tulkita suostumuksen periaatetta, kun toimenpide
suoritetaan aaikéaisille, jopavastasyntyneille?

3. Voidaanko téllainen toimenpide tehd4, ellei sille ole hoidollista perustettta?

4. Liittyyko toimenpiteeseen sellaisia hoidollisiariske 4, jotka eivét ole eettisesti hy-
vaksyttavissa?

5. Suoritetaanko toimenpide | 88ketieteel lisesti ammattitaitoisesti jaturvallisesti vai
esiintyyko myos puoskarointia?

6. Ovatko ympérilelkattavat kesken&dn tasa-arvoi sessa asemassa esim. hoitoturvalli-
suuden jataloudellisten seikkojen suhteen?

7. Kaytetdanko toimenpiteisiin sellaisia hoitoresurssegja, joitaolisi perustellumpaa
kayttaa | a8ketieteel lisesti tarpeellisempaan hoitoon?

Poikien ympérileikkaukseen liittyvié eettisid ndkokohtia on kasitelty Valtakunnallisen
terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) kokouksissa5.2., 10.3. ja2.6.1999. Asiasta
on keskusteltu ja pyydetty selvitykset seka juutalaisesta seurakunnasta ettd islamilai selta yhtei sol ta.
Asiasta on keskusteltu myos yksittéi sten islaminuskoisten henkil 6iden kanssa. Neuvottel ukunnan
paéasihteeri on ollut yhteydessd muihin Pohjoismaihin, joissa Norjassa ja Ruotsissa on lghiaikoina
kasitelty ympérilelkkauskysymyksia.

M uista Pohj oi smai sta Ruotsi ssa ympaérileikkauksia tehdéén julkisissa sairaal oi ssa seka yksityissai-
raaloissaja-poliklinikoilla. Ruotsissakin on kayty keskustelua ympérilelkkausten oikeutuksesta ja
mahdollisesti tarvittavasta lisélainsdddanndsta. Ruotsin ETENE: & vastaava valtion | 88keti eteel li seet-
tinen neuvosto e ole ehdottanut muutoksia vallitsevaan k&ytantoon tai asiaa koskevaan |ainsdadan-
t6on. Norjassa Terveysministerio on antanut ohjeen, etta poikien ympérileikkaukset tehtdisiin julki-
sissa sairaaloissa. Ladkéreilla on omaantuntoonsa vedoten mahdol lisuus kieltaytya suorittamasta
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toimenpidettd. Tanskassaasiasta ei ole lakiatal yleista sd8nndstoa. K 66penhaminassa ympaérileik-
kaukset uskonnollisista syistéa tehdaan yliopistollisessa sairaal assa ja kustannukset siitd maksaa yh-
teiskunta. Jonkin verran ymparileikkauksia tehdéén myos yksityisesti. Islannissa uskonnollisten syi-
den vuoksi tehtéavat ympérileikkaukset suoritetaan yksityissektorilla.

Poikien ymparileikkauksissa on kyseessa hyvin voimakkaisiin uskonnollisiin perinteisiin liittyva
vanharituaali, jonka merkitys juutalaisuudessa ja islamissa on erittéain keskeinen. Suurissa
tutkimusai neistoi ssa on todettu poikien ymparileikkauksella olevan jonkin verran terveydellista
hy6tyd, mutta verrattuna toi menpiteiden kustannuksiin tdma terveyshyotyvai kutus kuitenkin on
marginaalinen. Neuvottel ukunnan mielestd Suomen ol osuhteissa muista kuin 188ketieteellisista
syistatehtavat ympérileikkaukset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia pelkastdan koskiessaan naiden
kahden ylldmainitun uskonnollisen yhteison jasenia Kun otetaan huomioon toisaalta

enemmiston mielesté ol e eettisesti peristeltua torjua niita poikien ympérileikkauksia, jotka tehdaén
uskonnollisin perustein juutalaisten jaislaminuskoisten keskuudessa. Etiikan kannalta on tarkeda
valttéa suvaitsemattomuutta ja uskonnol lisen perinteen halventamista. Kuitenkin aivan yhtéa tarkeda
on tehdéa kaikki voitava traumatisoivien, fyysisten ja psyykkisten kipukokemusten valttéamiseksi.
Lapsi on erillinen subjekti, jollaon omaihmisarvonsa jajoka tarvitsee suojelua.

Neuvottelukunnan keskuudessa on erilaisia kéasityksia siitd, tulisiko kyseisia toimenpiteita suorittaa
julkisessa terveydenhuollossa ja miten pitdisi arvioida suostumuksen periaatetta tassa yhteydessa.
Osa neuvottel ukunna jasenista katsoo, ettei téssa tapauksessa tarvita lapsen suostumusta, koska
kyseessa on vahéinen toimenpide, jonka estéminen vois johtaa lapsen ja hdnen perheensa vaikeaan
asemaan omassa uskonnollisessa yhtei sossaan. Toisaalta yleisten suostumisperiaattei den mukai sesti
toimenpidetta vastustavalle lapselle sité ei tulisi suorittaa. Toisten neuvottel ukunnan jésenten

mi el estd asianosai sen pateva suostumus on edel lytys toimenpiteen suorittamiselle, vaikka se
merkitsisikin poikalapsen ympaérileikkauksen vanhan uskonnol lisen perinteen katkeamista.

Edelleen jotkut neuvottel ukunnan jésenet katsovat, etta taloudellisen tasa-arvon ja toimenpiteen
turvallisen suorittamisen vuoks ympérileikkauksia pitdis voida tehda sopimuksiin perustuen
julkisessa terveydenhuollossa. Toiset puolestaan ovat sitd mieltd, ettei se ole perusteltua resurssien
kohdentamista.

Neuvottelukunnan selvan enemmiston kanta on, ettel edell& esitettyjen periaatteiden mukaan
suoritettuja poikien ympérileikkauksia pitdisi estds, vaan asiatulisi hoitaa luottamuksel lisesti ja
kunnioittavassa hengessa selkeilla sopimuksilla. Paikallisesti tulisi pyrkié tarkoituksenmukaisiin
jarjestelyihin sairaanhoitopiirien porrastusperiaatteiden mukaisesti. Samalla neuvottel ukunta toteaa
asian olevan sen luontoisen, ettel |a8kéreita tule velvoittaa toimimaan siind vakaumuksensa ja
omantuntonsa vastai sesti.

Selvyyden vuoksi neuvottel ukunta korostaa yksimielisesti, ettel tyttojen rituaalinen ympérileikkaus
ol e eettinen misséan ol osuhteissa. Se on pahoinpitelyrikoksena rangaistavaa silpomista eiké silla ole

my6skadn samanlaista uskonnollisesti velvoittavaa pitkaa perinnetta kuten poikien
ympérileikkauksella.

Neuvottelukunnan puolesta

Martti Lindgvist RitvaHalila
ETENE:n puheenjohtgja ETENE:n paasi hteeri
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Professori, OTT Raimo Lahti (ETENE:n j&sen):

Nakokohtia poikien ympaérileikkausten hyvaksyttavyydesta

1. Vatakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on vamistellut
kannanottoa otsikkoasiasta. ETENE on ymmérrettavasti keskittynyt asian eettiseen pohdintaan.
Tahan harkintaan vaikuttaa keskeisesti myOs asian oikeudellinen arviointi, mihin seuraavat
Kriittiset huomioni painottuvat.

Kannanoton luonnoksessa (8.6.1999, liitteend) tuodaan esiin, kuinka erilaisia ndkemyksia asiasta
on ETENEN keskusteluissailmennyt. Nama erilaiset perustelut on aivan oikein pyritty jattdmaan
nakyviin, joskin padasialliset johtopdatokset enemmiston késityksista on kirjattu seuraavaan
tapaan: Vain sellaiset poikien ympérileikkaukset ovat hyvaksyttéavia ja terveydenhuollon
toimenpiteind suoritettavia, joita tehdddn juutalaisen tai islamin uskontokunnan jasenille. Nain
katsoen véltetéén suvaitsemattomuutta ja uskonnollisen perinteen halventamista. Lisaksi tallaiset
kipukokemuksilta. Talla tarkoitettaneen sitg, ettd jos noita ympérileikkauksia el suoriteta ter-
veydenhuollon toimenpiteind, niitd tekevat puoskarit ja sellaisesta toiminnasta aiheutuu
sanotunlaisia vahingoittavia kipukokemuksia ta ainakin niitd aiheutuu enemman kuin
terveydenhuollon ammattihenkil6n suorittamissa ympérileikkauksissa.

2. Pa&kritiikkini sanottua kannanoton luonnosta kohtaan on, ettei siind ole pantu riittavasti
painoa siihen lapsen edun nékdkohtaan, joka tosin mainitaan kipukokemusten valttéamisté koske-
van virkeen jdkeen: "Lapsi on erillinen subjekti, jolla on oma ihmisarvonsa ja joka tarvitsee
suojelua.” Taman lauseen sisdltdma gatus vastaa keskeisesti Suomessa vuonna 1991 voimaan
saatetun, lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen (1989) perussisatod. Huomattakoon myos,
etta saman yleissopimuksen 24 artiklan 3 kappaleessa velvoitetaan sopimusvaltioita ryhtymaan
toimiin poistaakseen lasten terveydelle vahingollisia perinteisié tapoja.

Ihmisoikeuksia ja biol&éketiedetta koskevassa Euroopan neuvoston yleissopimuksessa (1997),
jonka ratifioimista Suomessa valmistellaan, sdadetdan seuraavaa (6 artiklan 1 kappale):
suostumukseen kykeneméttoman henkil6n koskemattomuuteen voidaan puuttua - paitsi erikseen
séannel lyissa tapauksissa (tieteellisen tutkimuksen seka elinten ja kudosten irrottamisen osalta) -
vain jos toimenpiteesta on hanelle valitontd hyétya (for his or her direct benefit). Se, etta
ympérileikkauksia tehddén yleensa suostumukseen kykeneméttomille, johtuu ké&ytéannosta
vuotiaana. Sanottu biol&aketiedesopimuksen periaate on oikeudellis-eettiselta kannalta jo nyt
suuntaa antava, vaikkei yleissopimus ole viela mellla muodollisesti voimassa. Koko
yleissopimuksen |ahtokohtana on suojella yksiléiden ihmisarvoa ja |loukkaamattomuutta seka
asettaa yksil6n etu ja hyvinvointi yhteiskunnan (society) jatieteen intressien edelle. Sopimuksen
26 artiklamahdollistaa joitakin oikeuksien kayttoa koskeviaragoituksia.

ETENE:lle esitetyn |&&ketieteellisen aineiston (erit. LKT Juhani Seppasen 12.3.1998 antaman
lausunnon) perusteella ei ilman |&8ketieteellista perustetta suoritetulla poikien ympérileikkauk-
sella ole selvid myonteisia terveydellisia vaikutuksia ja 1,5 - 5 prosenttiin leikkauksista liittyy
epatoivottuja jalkiseurauksia. LKT Sakari Wikstréomin lausunnossa 20.10.1997 eritelldan
terveydellisia vaikutuksia tarkemmin ja todetaan mm., ettd ympérilelkkaamattomilla pojilla on



ens elinkuukausinaan jopayli 10-kertainen riski saada virtsatietulehdus. Myonteiset vai kutukset
nayttavét siis olevan tilastollisesti jonkin verran pienentyvia riskga tietyista terveydellisia
haittavaikutuksista. Toisaalta itse toimenpiteeseen voi liittya kipua ja tilastollisen
todenndkoisyyden mukaan komplikaatioitaa. ~ Kaikkiaan rutiinimaiseen (rituaalinomaiseen)
ympérileikkaukseen e siis nykytiedon valossa nayta olevan riittdvan selvaa |&8ketieteellista
perustetta el k& sanotun biol é8ketiedesopi muksen asettama valittoman hyoddyn vaatimus tayttyne.

Suomen voimassa olevan oikeuden kannalta asiaa tarkasteltaessa on huomattava, ettd yksilon
ruumiillista koskemattomuutta suojellaan ihmis- ja perusnormein ja niita konkretisoivien ri-
kosoikeussaannosten avulla. Jotta ruumiillisen koskemattomuuden loukkaus on yhteiskunnassa
hyvaksyttéva, sen oikeutus on pystyttava perustelemaan myos oikeudel lisesti.

Laakarinkoulutuksen saaneen suorittamat, 1,5 - 7-vuotiaiden poikien ympérileikkaukset olivat
askettdin Ruotsissa syyteas ana tutkittavina. Ruotsin korkein oikeus katsoi, ettei teoista ollut ran-
gaistava pahoinpitelying, koska uskonnollisista syista tapahtunut ympérileikkaus téytti ns. so-
siaaliadekvanssin vaatimuksen siihen néhden, ettd vanhempien suostumus oli kasilla eika lap-
sille aiheutettu liian suurta kipua (vaikka ympérileikkaukset olivat tapahtuneet ilman puudutusta
(beddvning) ja neljadlle kuudesta oli aiheutunut toimenpiteesta infektioita). Ks. Nytt juridiskt
arkiv 1997 s. 636-645 sekéd tapausta ja sen lopputulosta kriittisesti kasitellyt Lene Ravn,
Omskaerelse i strafferetten (teoksessa Kriminalistisk arbog 1998, Kgbenhavns Universitet,
Kgbenhavn 1999, s. 141-154).

Selostettua ruotsalaista tapausta ratkaistaessa e ollut  Kkiinnitetty huomiota tuolloin
ratifioimattoman biol 88keti edesopimuksen merkitykseen. Sosiaaliadekvanssi perustettiin [8hinna
uskonnollisen perinteen hyvaksymiseen ja vanhempien suostumuksen kasilla oloon. Nyt asiaa
Suomen kannalta arvioitaessa on mielestéani ennakoivasti otettava huomioon sanotun
biola&ketiedesopimuksen mééréykset. Taman vuoks ETENE:n kannanotossa tulisi poikien
ympérileikkauksia arvioida ensisijaisesti tdman yleissopimuksen pohjalta. Keskeistd on siis, etta
ympérileikkauksesta tulee olla asianomaiselle valitonta hyotya (6 artiklan 1 kappale). Sopimuk-
sen turvaamien oikeuksien rgjoitusperusteet on lueteltu tyhjentavasti 26 artiklasta ("yleisen
turvallisuuden vuoksi, rikollisuuden estdmiseksi, yleisen terveyden suojaamiseks tai muiden
henkildiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi"). Niistd e voitane johtaa sellaista
uskonnonvapauteen tal syrjinndn kieltoon perustuvaa syyta, joka oikeuttais poikkeamaan 6
artiklan 1 kappal een méérittel emasta periaatteesta.

Suomen oikeuden kannalta on erityisen merkityksellistd, mita perusoikeusuudistuksen
(1995/969) yhteydessa eri perusoikeuksien suhteesta ja keskindisestd punninnasta lausuttiin.
Uskonnon ja omantunnon vapauteen vedoten e saa harjoittaa toimia, jotka loukkaavat
ihmisarvoa ta muita perusoikeuksia tal ovat oikeugérjestyksen perusteiden vastaisia
Esimerkiks ihmisyksiléiden silpominen, kuten naisten ympérileikkaus, e olis oikeutettua,
vaikka sité perusteltaisiin jonkin uskonnollisen suuntauksen opeilla. (Nan HE 309/1993 vp s.
56, vasen palsta) Edelleen uudistuksen perusteluissa todetaan mm.: "Esimerkiks lapsen pe-
rusoikeuksia, kuten oikeutta eldmaan ja henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen, e saa loukata
muun henkilon uskonnon ja omantunnon vapauteen vedoten." (Ibid.) Perusteluissa mainittu
esimerkki tyttdjen ympérileikkauksesta koskee selvasti vakavampaa lapsen ruumiillisen
koskemattomuuden loukkausta kuin millainen poikien ympérileikkaus on, mutta silti selostetut
perustelut ovat yleisemmin huomion arvoisia.

Kaikkiaan: (ilman |a8ketieteellista syyta tapahtuvan) poikien ympérileikkauksen hyvéksyttavyys
Suomen oikeugdrjestyksen kannalta osoittautuu erittdin kyseenalaiseksi, mikdi siihen e ole



antanut informoitua suostumusta asianomainen itse, joka kykenee pdatevddn tahdonmuo-
dostukseen (ks. tastéd suostumusperiaatteesta potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain,
1992/785, 7 8). Siindkin tapauksessa, ettel poikien ympérileikkauksesta jatkossakaan rangaistais
(silloin kun vanhemmat ovat suostuneet oman suostumuksen antamiseen kykeneméttéman
toimenpiteeseen ja kun toimenpiteen ymmarrettavyydelle tai ainakin siedettdvyydelle on
esitettdvissa paitsi uskonnollisia syitd myos tarpeettoman kivun ja terveysriskien vattamisen
tehdddn resurssipulan vaivaamassa julkisessa terveydenhuollossa, tai ainakin nuo argumentit
asettavat poikien ympérileikkaukset terveydenhuollon toimenpiteiden priorisoinnissa hyvin
ahaiselle sijale.

3. ETENE:n enemmistbn kannanotot heljastavat edella sanotusta poikkeavaa, eettisiin
argumentteihin perustuvaa kasitysta asiassa. Ehdotan selvyyden vuoks seuraavanlaisia muutok-
sialtarkennuksia tuohonkin tekstiin (samat korjaukset on merkitty liitteeseen). Silta osin kuin
ehdotan, etta tekstissd puhutaan neuvottelukunnan enemmistostd, puheenjohtagja ja paésihteeri
voivat katsoa oikeammaksi puhua esim. selvastd enemmistosta. Mm. oman poikkeavan kantani
vuoksi yksimielisyys néyttda olevan vain tyttdjen rituaalisen ympérileikkauksen tuomitta-
vuudesta:

- s 2 (kappaleen, joka akaa "Poikien ympérileikkauksissa ...") pitdis kuulua
ympérileikkaukset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia pelkéstéan ... jasenten osalta. Kun otetaan
huomioon ..., e neuvottelukunnan enemmiston mielesta ole eettisesti perusteltua torjua niita
poikien ympérileikkauksia..."

- S. 2, toiseks viimeisen kappaleen pitdis alkaa: "Neuvottelukunnan enemmiston kanta on, ettel
- S 2, viimeisen kappaeen pitéiss kuulua "Selvyyden vuoks neuvottelukunta korostaa

yksimielisesti, ettei tyttdjen rituaalinen ympérileikkaus ole eettinen misséén olosuhteissa. Se on
pahoinpitelyrikoksena rangaistavaa silpomista eika...."



