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1 JOHDANTO

Tadmai selvitys on laadittu sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta. Se on tehty taus-
tamateriaaliksi sosiaali- ja terveysministerion asettamalle poikien ei-lddketieteellisid ympa-
rileikkauksia kisitteleville tydryhmélle.

Selvityksen kohteena on ollut poikien ympdérileikkausta koskeva kansainvélinen tilanne
erityisesti erdiden ithmisoikeussopimusten valossa seki joidenkin vertailumaiden kéytinto-
jen osalta. Lisédksi siithen sisdltyy kartoitus ympdarileikkausta koskevan keskustelun kehi-
tyksestd Suomessa 90-luvulta, sdddostilanteesta sekd tdiméanhetkisistd kdytdnnoista.

Keskustelua ympérileikkauksista kidydddn samanaikaisesti kuin erddt muut, yksilon kos-
kemattomuuteen vaikuttavat ilmidt ovat nousseet ajankohtaisiksi: sosiaali- ja terveysminis-
teriOssd selvitetddn parhaillaan myo6s erditd kdytént6jé, joilla manipuloidaan kehoa, kuten
tatuoinnit ja lavistykset, sekd ndiden kdytintojen suhdetta terveydenhuoltoon ja voimassa
olevaan lainsdddantoon.

Ympiérileikkaus on toimenpide, jossa pojalta tai micheltd poistetaan peniksen esinahka.
Toimenpide suoritetaan joskus sairaanhoidon toimenpiteend erityisesti esinahan ahtautu-
man hoitamiseksi, mutta monissa maissa ympérileikkauksia on tehty rutiininomaisina, en-
nalta ehkéisevind toimenpiteind vastasyntyneille.

Ympiérileikkaus on kuitenkin my0s keskeinen osa kahden suuren maailmanuskonnon -
juutalaisen ja islamilaisen - perinnettd. Myds joissain muissa kulttuureissa ympérileikkaus
on osa poikien aikuistumisriittejd, erityisesti Afrikassa. Juuri nimé, ennen kaikkea uskon-
nollisin tai kulttuurisin, pikemmin kuin l14éketieteellisin perustein tehtdvit ympérileikkauk-
set ovat olleet keskustelun kohteena Suomessa ja ovat timén selvityksen varsinainen koh-
de.

Kansainvilisesti ympérileikkaukset ovat olleet vilkkaan keskustelun kohteena. Nakemyk-
set ympdrileikkauksen ldéketieteellisistd hyodyistd ja haitoista jakavat lddkérikuntaa. Se,
ettd lapselle suoritetaan peruuttamaton toimenpide antaa aina aihetta pohdintoihin niin 144-
ketieteen etiitkan kuin ihmis- ja perusoikeuksien ndkokulmasta. Toimenpiteen luonteen
vuoksi ympdrileikkaukseen sisdltyy myos tietty komplikaatioiden riski. Toisaalta ympari-
leikkauksen syvit juuret kahdessa suuressa uskontokunnassa sekd monessa kulttuurissa
heréttivit kysymyksid yhteiskunnan suvaitsevaisuudesta ja moniarvoisuudesta. Téssd sel-
vityksessd on pyritty valottamaan erilaisia ndkokulmia mahdollisimman monipuolisesti.

Selvityksen sisdlto on piddkohdittain seuraava:

Jaksossa 2 kuvaillaan ympdrileikkauksen kansainvélistd levinneisyyttd sekd annetaan yh-
teenveto kansainvilisestd keskustelusta ymparileikkausten puolesta ja niitd vastaan. Jakson
padasiallinen sisélto liittyy kuitenkin ympérileikkauksiin liittyviin ihmisoikeusasiakirjoi-
hin, erityisesti lapsen oikeuksia koskevaan yleissopimukseen. Lihteind on kéytetty Yhdis-
tyneiden Kansakuntien ja Euroopan neuvoston asiakirjoja, kansainvilistd ithmisoikeuskir-
jallisuutta seki eri kansalaisjarjestdjen materiaalia.
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Jaksossa 3 kuvataan suomalaista keskustelua, sdddostilannetta sekéd kaytintdja ymparileik-
kausten osalta. Jakson valmistelun pohjaksi on tehty tiedusteluja ld@ninhallituksille, sai-
raanhoitopiireille, TE- keskuksiin, turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksiin ja Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskukselle. Liséksi olen ollut yhteydessd mm. erdisiin ihmisoike-
uksien ja oikeustieteen asiantuntijoihin, ld&kareihin, Ihmisoikeusliittoon sekd Kuntaliit-
toon.

Jakso 4 sisdltdd kartoituksen ympdrileikkauksia koskevasta lainsdddannosté ja kdytdnnosta
erdissd vertailumaissa. Yksityiskohtaisuuden osalta painopiste on Pohjoismaissa, joissa
kisitykset lapsen oikeuksista ja terveydenhuollon etiikasta ovat varsin samankaltaisia kuin
Suomessa. Peruskartoitus tilanteesta eri maissa tehtiin ulkoministerion ihmisoikeusyksikon
avustuksella Suomen edustustoissa. Lisdksi tietoja on keritty tietoverkoista, tietojenke-
ruumatkalla Tukholmassa 17.6.2003 keskusteluissa lapsivaltuutetun ja sosiaalihallituksen
edustajien kanssa, sekd yhteyksilld eri maiden terveydenhuollon eettisiin neuvottelukuntiin,
kansalaisjarjestdihin erityisesti Alankomaissa, Norjan lapsivaltuutetun toimistoon sekd
Tanskan ihmisoikeuskeskukseen. Suuri kiitos kaikille, jotka ovat avustaneet téta tyota.

Jaksossa 5 on lopuksi erditi padtelmid kerdtyn materiaalin pohjalta.

Suuri kiitos kaikille niille, joiden asiantuntemuksen avulla timén selvityksen laatiminen on
ollut mahdollista.
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2 YMPARILEIKKAUS JAIHMISOIKEUDET

2.1 Ymparileikkausten levinneisyys

Miesten ja poikien ympdrileikkaaminen on maailmanlaajuinen tapa. Ympdrileikkaus kuu-
luu juutalaiseen ja islamilaiseen uskonnolliseen perinteeseen, mutta toimenpide suoritetaan
yleisesti myos monissa Afrikan maissa sekd erdisséd, 1dhinnd anglosaksisissa, ldnsimaissa.
Yhdysvalloissa ympérileikkaus on ollut pitkdin rutiininomainen toimenpide, mutta méarat
ovat olleet selvissid laskussa viimeisen kahden vuosikymmenen aikana: noin 90 prosentista
reiluun 60 prosenttiin.

Lisdksi ympdrileikkaus on ollut erittdin yleinen toimenpide joissakin maissa ldnsimaiden
ulkopuolella. Huomionarvoista on ettd Eteld-Koreassa jopa 90 % poikavauvoista on ympé-
rileikattu. Tdméan on arvioitu johtuvan Yhdysvaltojen voimakkaasta vaikutusvallasta téssa
maassa.' Eteld-Koreassa ldhes kaikki vuoden 1945 jilkeen syntyneet michet on ympéri-
leikattu. Toimenpidetti pidetdsn edistyksen, linsimaalaistumisen ja vaurauden merkkin®.

Tasmallisid arvioita ympdrileikkausten méérdstd on vaikea saada. Erddn arvion mukaan
noin viidennes kaikista maailman miehistd on ympirileikattu’. Hofvander ja Olsen arvioi-
vat ettd noin 25 miljoonaa poikaa ja miestd ympérileikattaisiin vuosittain, mutta alhaisempi
arvio on noin 13 miljoonaa ympirileikkausta vuodessa®.

Tana paiviani voidaan sanoa ettd ymparileikkauksia tehdidin neljésti eri syysta:

1. selkedsti uskonnollisin perustein, 1dhinna juutalaisten ja muslimien keskuudessa
kulttuuriin ja perinteisiin liittyvista syistd, erityisesti Afrikassa

3. ennalta ehkiisevidni toimenpiteend yleensd heti syntymén yhteydessd, etenkin ang-
losaksissa maissa

4. selkeisti sairauden tai vamman hoitamiseksi’.

Monet tunnetut lapsiasiantuntijat, mm. Benjamin Spock, ovat vastustaneet poikien rutii-
ninomaista ympdrileikkausta 60-luvulta ldhtien. Yhdysvalloissa ja Kanadassa kdydéén jat-
kuvasti vilkasta keskustelua ympaérileikkauksista ja kysymyksen ympdirille on kasvanut
joukko aktiivisia kansalaisjéirjestdjd. Kuten edelld todettiin, rutiininomaisten ympérileikka-
usten maard on laskussa.

" Hofvander, Yngve ja Olsen, Leif. Omskirelse av pojkar, “State of the art”. Rapport till Socialstyrelsen, april
1999, 15-21

? Pang, MG ja Kim, DS. Extraordinary high rates of male circumcision in South Korea: history and underly-
ing causes. British Journal of Urology International 2002, 89:48-54

3 Smith, Jacqueline. Male circumcision and the rights of the child. SIM Special No. 21, Netherlands Institute
of Human Rights (SIM), Utrecht, 1998 ss. 465-498

* National Organization of Circumcision Information Resource Centres (NOCIRC)-jdrjestén arvio on 13,3
miljoonaa toimenpidettd sen kirjallisessa lausunnossa Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeustoimikunnan
alatoimikunnalle 13.6.2002, asiakirja E/CN.4/Sub.2/2002/NGO/1

> Hofvanderin ja Olsenin kiyttim jaottelu, mt., 6
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Juutalaisille ja muslimeille ympdrileikkauksella on kuitenkin ennen kaikkea uskonnollinen
merkitys.

Juutalaisten uskonnollinen perusta ympérileikkaukselle on Toorassa, ensimméisen Moo-
seksen kirjan 17 luvussa, jossa ympérileikkausta kuvataan toimenpiteeksi, joka vahvistaa
liiton Jumalan ja ihmisen ja valilli (Brit Milah)®. Ympérileikkaus tulee suorittaa pojalle
hinen kahdeksantena elinpdivindan. Toimenpiteen suorittaa seurakunnan valitsema ympé-
rileikkaaja, Mohel, joka joskus on lddkéri, mutta kyseessd voi my0s olla muutoin toimenpi-
teen oppinut henkilé’. Kivunlievitykselle ei ole uskonnollista estettd, mutta toimenpide
suoritetaan ilmeisesti usein ilman kivunlievitystd. Toimenpidettd ei tule suorittaa lapselle,
joka on sairas tai muuten synnytyksen jédlkeen heikko.

Muslimien ympdrileikkausperinteelle ei ole suoranaista perustetta Koraanissa. Muslimit
uskovat kuitenkin profeetta Muhamedin olleen ymparileikattu, ja kehoitus ympérileikkauk-
seen 10ytyy haditheista, kokoelmasta profeetan lausumia. Hadithit ovat islamilaisen oikeu-
den toinen tirked oikeusldhde Koraanin ohella. Kyseisen hadithin mukaan ymparileikkaus
on sunna, ts. erds niitd tapoja ja perinteitd, joita profeetta kehottaa muslimeja noudatta-
maan. Muslimien keskuudessa toimenpiteen suorittamisen ikd vaihtelee. Usein se tehddén
muutaman vuoden ikiisille pojille, yleensi 4-13-vuotiaille®. Monissa maissa ympérileikka-

61 Mooseksen kirja, 17 luku (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkolliskokouksen vuonna 1992
kéyttdon ottama suomennos):

Liitto ja liiton merkki

1 Kun Abram oli yhdeksinkymmenenyhdeksén vuoden ikdinen, Herra ilmestyi hénelle ja sanoi: "Miné olen
Jumala, Kaikkivaltias. Vaella koko syddmestéisi minun tahtoni mukaisesti, 2 niin mini otan sinut liittoon
kanssani ja teen suureksi sinun jélkeldistesi méérian." 3 Abram heittéytyi kasvoilleen, ja Jumala sanoi hinelle:
4 "Tillainen on liitto, johon min4 sinut otan. Sinusta on tuleva monien kansojen kantais. 5 Alkd6n siis
nimesi endd olko Abram, vaan olkoon se Abraham®*, koska mini teen sinusta kansojen paljouden isén. 6
Miné annan sinulle paljon jélkeldisid, ja sinusta on polveutuva kansakuntia ja kuninkaita. 7 Mini piddn
voimassa liiton sinun ja my0s sinun jélkeldistesi kanssa, ikuisen liiton sukupolvesta toiseen, ja mini olen
oleva sinun Jumalasi ja sinun jélkeldistesi Jumala. § Mind annan sinulle ja jélkelaisillesi pysyvéksi
perintdmaaksi koko Kanaaninmaan, jossa nyt asut muukalaisena, ja mind olen myds sinun jélkelaistesi
Jumala."

9 Jumala puhui edelleen Abrahamille: "Pysykad uskollisesti tdssé liitossa, sind ja sinun jélkeldisesi
sukupolvesta toiseen. 10 Tédmaé ehto teidén on tdytettdva siind liitossa, jonka olen tehnyt sinun ja sinun
jélkeldistesi kanssa: teiddn tulee ympdrileikata jokainen mies ja poikalapsi. // Leikkauttakaa pois
esinahkanne. Tdma on merkkind liitosta, joka on meidén vélillimme, minun ja teiddn. /2 Kahdeksantena
péivand syntymaésti ympérileikattakoon jokainen poikalapsi sukupolvesta toiseen. Ymparileikattakoon kaikki
talossasi syntyneet orjat samoin kuin heimoosi kuulumattomat orjat, jotka itsellesi ostat, /3 siis jokainen
talossasi syntynyt tai rahalla ostamasi orja. Néin te kannatte ruumiissanne merkkia siitd, ettd minun tekeméni
liitto on ikuinen. /4 Mutta jokainen ympdrileikkaamaton poistettakoon kansansa parista. Hén on rikkonut
liiton.".......

22 Sanottuaan tdmén kaiken Abrahamille Jumala kohosi hdnen luotaan pois.

23 Niin Abraham ympdrileikkasi vield samana péivdnd poikansa Ismaelin ja talonsa muut miehet ja poika-
lapset, sekd oman vien ettd rahalla ostamansa orjat, kuten Jumala oli kdskenyt hdnen tehdi. 24 Abraham oli
yhdeksinkymmentiyhdeksidnvuotias, kun hdnen esinahkansa leikattiin, 25 ja hinen poikansa Ismael oli
kolmetoistavuotias, kun hinen esinahkansa leikattiin. 26 Tuona samana pdivand ympérileikattiin Abraham,
hénen poikansa Ismael 27 ja heiddn kanssaan kaikki palvelijat, seki talossa syntyneet ettd muukalaisten
joukosta ostetut.

7 kts. tarkemmin esim. ranskalaisen Mohel Aharon Altabén kotisivut,
http://perso.club-internet.fr/aharon/circdrtdal.htm

¥ Smith, mt.


http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v1#v1
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v2#v2
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v4#v4
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v5#v5
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#k5#k5
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v6#v6
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v8#v8
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v10#v10
http://www.funet.fi/pub/doc/bible/html/finnish/1992/1Moos.17.html#v22#v22
http://perso.club-internet.fr/aharon/circdrtdal.htm
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us suoritetaan kuitenkin jo aivan vastasyntyneille’. Muslimit ovat yleensd juutalaisia use-
ammin suorittaneet ymparileikkauksen sairaalassa tai 1ddkérilld, mutta usein toimenpiteen
suorittaa joku muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilo.

Erityisesti Yhdysvaltojen juutalaisten keskuudessa on myods haettu vaihtoehtoja ympari-
leikkaukselle jollakin muulla uskonnollisella rituaalilla. Myds Israelissa on joitakin nuoria
juutalaisperheitd, jotka eivdt ympérileikkaa lapsiaan ja jotka ovat muodostaneet ryhmid
16ytidkseen vaihtoehtoja tille tavalle'.

Kristinuskossa ympdérileikkauksella ei ole erityistd uskonnollista merkitystd. Kuitenkin
ympdrileikkaus esiintyy yleisesti monissa maissa, joissa kristinusko on suuri uskonto tai
valtauskonto. Ndin on monissa Afrikan maissa, esimerkiksi Etiopiassa, Nigeriassa, Kenias-
sa, Ugandassa ja Eteld-Afrikassa, sekd Aasian maista ainakin Filippiineilla.

Monelle Afrikan kansalle ympérileikkaus on aikuistumisen ja miehuuden merkki. Se suori-
tetaan usein noin 10-12-vuotiaalle pojalle. Joissakin afrikkalaisissa heimoissa toimenpide
suoritetaan kuitenkin vasta, kun poika saavuttaa meikéldisittdin katsoen aikuisién, so. 18
vuotta tdytettyddn. Ndin on muun muassa joidenkin Eteld-Afrikan kansojen kohdalla.

Yhdysvalloissa ja muissa anglosaksisissa maissa ryhdyttiin 1800-luvulla kdyttimiin ym-
périleikkausta ennaltaechkdisyné ja hoitona onaniaan. 1800-luvun lopulla tohtori Remondi-
no kirjoitti ympérileikkauksesta tehokkaana hoitona satoihin vaivoihin, mm. alkoholismi,
epilepsia, astma, reumatismi, ja munuaistaudit'’.

Ympirileikkausta on 1900-luvun alusta perusteltu rutiininomaisena toimenpiteend hygiee-
nisin syin ja koska ympdrileikkauksen on katsottu ennalta ehkdisevin erditd sairauksia.
Esinahan poistamisen on katsottu vdhentdvin pienten lasten virtsatieinfektion riskid seka
my6hemmin eldméssid riskid sairastua peniksen syopddn. Ympérileikkaus on myds néhty
tarpeellisena toimenpiteend ahtautuneen esinahan hoidossa.

Yleisesti ottaen ladketieteellisen mielipiteen voidaan sanoa olevan kdéntymésséd rutiinin-
omaista ympdrileikkausta vastaan. Anglosaksisissa maissa lddkérien jdrjestot eivit endd
suosita ympdrileikkausta rutiininomaisesti. Niin USA:ssa, Kanadassa kuin Iso-Britanniassa
on kuitenkin todettu ettd ympérileikkaus edelleen on uskonnollisesti ja kulttuurisesti voi-
makkaasti juurtunut tapa, ja yleensd on paadytty miidrittelemddn reunaehtoja toimenpiteen
eettiselle ja turvalliselle suorittamiselle “.

Lisédksi viime vuosina joissakin tutkimuksissa on ldydetty myonteinen yhteys ympaérileik-
kauksen ja HIV-tartuntojen vihemman esiintymisen vélilld. Tdmén perusteella mm. 144ka-
rit USAID:in (Yhdysvaltojen kehitysyhteistydviranomainen) piirissd ovat pitineet perustel-
tuna kokeilla laajemmin ympérileikkausta erdissd Yhdysvaltojen kehitysavun kohdemaissa,

? keskustelu Suomen Islamilaisen Yhdyskunnan imaamin Hodor Shihabin kanssa 19.8.2003

10 kts. Kreiger, Hilary Leila. A cut above the rest. Jerusalem Post, 21.12.2002,
http://www.cirp.org/news/jerusalempost11-21-02

"' Remondino, PC. History of circumcision from the earliest times to the present. Philadelphia 1891,
uusintapainos NY AMS Press 1974. Viittaus selvityksessd Hofvander & Olsen, 15

"2 Jdhinna anglosaksisissa maissa laadittujen ladkérien jarjestojen ympirileikkausta koskevat suositukset ovat
luettavissa osoitteessa http://www.cirp.org/library/statements/


http://www.cirp.org/library/statements/
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lihinnd Afrikassa. Ehdotus on herittinyt keskustelua'’, ja Maailman terveysjirjestossi
WHO:ssa suhtaudutaan toistaiseksi varovaisesti ajatukseen'®. Yhdysvaltojen rahoittamana
Afrikassa on ollut useita tutkimuksia, joissa on selvitetty ympdarileikkauksen vaikutusta
HIV:in levidmiseen, ja nimi tutkimukset ovat herittineet keskustelua eri Afrikan maissa'’.

Toisaalta kuitenkin ympdérileikkauksista aiheutuu myods terveyshaittoja pojille ja miehille.
Eri ldhteet antavat varsin vaihtelevia arvioita ymparileikkauksiin liittyvistd komplikaatiois-
ta. Luvut vaihtelevat; jotkut kirjoittajat arvioivat komplikaatioiden mééréksi 0,2-0,6 %, on
esitetty 2-10 % arvioita, ja jotkut arvioivat komplikaatioriskiksi jopa 55 %. Komplikaatiot
vaihtelevat melko lievistd, kuten verenvuoto tai kipuilu ja lievd tulehdus, vakavampiin,
aina kuolemaan johtaviin tulehduksiin asti.'®. Esimerkiksi Ruotsin sosiaalihallituksessa
arvioidaan kuitenkin, ettd kirurgisille toimenpiteille asetettavien vaatimusten tdyttyessa
ympirileikkausten suurin riski liittyy anestesiaan'’.

Epédhygieenisissd olosuhteissa ja ilman kivunlievitystd suoritetuista toimenpiteistd voi ai-
heutua huomattavaa kipua ja vakavia seurauksia. Siksi monissa kehitysmaissa kiinnitetdén
huomiota ympérileikkausten suorittamiseen liittyviin olosuhteisiin. Eteld-Afrikan Itdisen
Kap’'in maakunnassa sééddettiin vuonna 2001 laki ympairileikkausten suorittamisesta, joka
sai paljon kritiikkid paikallisen xhosa-kansan keskuudessa. Xhosat suorittavat ympérileik-
kauksen 18-vuotiaille pojille osana aikuistumissiirtymdriittia'®. Lainsaadannon soveltami-
seen on kuitenkin liittynyt suuria ongelmia, ja eteldafrikkalaisten lehtitietojen mukaan lain
voimaantulon jilkeenkin 74 nuorta miesti on kuollut siirtymdriittien seurauksena'’.
WHO:ssa miesten ja poikien ympérileikkaukset eivit kuitenkaan télld hetkelld ole erityis-
huomion kohteena’.

2.2 Kansainvalinen keskustelu ympérileikkauksista

Ympérileikkaus Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuselimissa

Ympirileikkaus ei ole télld hetkelld kansainviliselld ihmisoikeusagendalla kovin keskeinen
kysymys. Tilanne on siten toinen kuin tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen kohdalla,
joka on yksiselitteisesti kielletty ja tuomittu kansainvélisessd ihmisoikeuskeskustelussa.
Ympiérileikkauksen késittely thmisoikeuskirjallisuudessa ja kansainvilisissd ihmisoikeus-
elimissd on edelleen varsin ylimalkaista.

'3 Attorneys for the Rights of the Child, Press release in response to USAID, 1.5.2003
http://www.arclaw.org/news/00000015.htm

' WHO/Heli Bathijah, heinidkuu 2003

' Okwemba, Arthur. Circumcision study lands into problems. Horizon supplement to The Nation, Nairobi,
Kenia, 26.12.2002 ja Willemien Bruer, The snip doesn’t cut it. News24, Eteld-Afrikka, 18.7.2003

16 Canadian Paediatric Society, Neonatal circumcision revisited, Canadian Medical Association Journal 1996;
154(6):769-780

' Keskustelu sosiaalihallituksen osastopéillikon Bo Lindblomin kanssa, 17.6.2003

18 Sidley, P., Eastern Cape tightens law on circumcision to stem casualties, BMJ 2001; 323:1090

' Initiate deaths doubled under new law. Independent Online, Eteld-Afrikka, 22.7.2003

0 WHO/ tri Heli Bathijah, heindkuu 2003


http://www.arclaw.org/news/00000015.htm
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Ympirileikkaus liittyy kuitenkin moneen eri ihmisoikeuteen. Ymparileikkaus tarkoittaa
kajoamista henkilon fyysiseen koskemattomuuteen ja siten hénen vapauteensa ja yksityi-
syyteensd. Samalla toimenpide on osa erdiden uskontojen ja kulttuurien harjoittamista. Se
liittyy my0s jokaisen yksilon oikeuteen parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan.

Kansainvilisten ihmisoikeuselinten késittelyssd miesten ja poikien ympérileikkauksista
esiintyy vain harvoja mainintoja. YK:n ihmisoikeustoimikunta on asettanut erityisraportoi-
jan, jonka mandaattina on naisten ja tyttdlasten terveydelle vahingolliset perinteiset tavat.
Raportoijana toimii Halima Embarek Warzazi. Raportissaan vuonna 2000 Warzazi toteaa,
ettd hian on saanut kirjeitd, joissa vaaditaan hintd raportoimaan myods poikien ympérileik-
kauksista. Hén toteaa kuitenkin varsin painokkaasti mandaattinsa oleva rajoitettu nimen-
omaan kisitteleméddn naisten ja tyttdjen terveydelle vahingollisia perinteisia tapoja®'. War-
zazin mandaattia pidennettiin YK:n ihmisoikeustoimikunnan péitoslauselmalla 2001/107.

Euroopan neuvoston muutoksenhakuelinten ratkaisukaytanto

Euroopan ihmisoikeustoimikunnassa ja —tuomioistuimessa ei ole ollut esilld yhtaan tapaus-
ta, jossa ympdrileikkaus olisi varsinaisesti ollut syynd hakemukseen. Siten ympérileikka-
uksen kytkentdja Euroopan ihmisoikeussopimukseen ei ole suoranaisesti testattu. Joissakin
ratkaisuissa ympdrileikkaus on mainittu osana jonkin tapauksen taustatiedoista. Esimerkik-
si erddssd tapauksessa oli kyse juutalaisesta perheestd Orkneyn saarella, sekd lasten mah-
dollisuudesta harjoittaa uskontoaan sind aikana, kun lapset oli sijoitettu sijaishuoltoon.
Ratkaisussa mainitaan, ettd sosiaaliviranomaiset olivat tehneet ruumiillisen tarkastuksen
erddlle perheen pojista. Héneltéd oli kysytty yksityiskohtaisesti hdnelle tehdystd ympaérileik-
kauksesta. Hakemus kuitenkin raukesi, silld vanhemmat jatkoivat prosessia skotlantilaisis-
sa tuomioistuimissa. Toimikunta ei ottanut mitééin sisallollistd kantaa asiaan™.

Alla on tarkemmin referoitu toista tapausta, joka liittyy sadomasokistiseen toimintaan, ja
jossa hakijat ovat viitanneet ymparileikkaukseen tilanteena jossa henkild vapaaehtoisesti
suostuu kajoamiseen fyysiseen koskemattomuuteensa.

Aktivismia ymparileikkauksia vastaan

Poikien ympérileikkauksia vastaan on olemassa varsin aktiivinen ryhmé kansalaisjérjesto-
ja. Monet niistd ovat syntyneet Yhdysvalloissa reaktiona rutiininomaisia ympérileikkauk-
sia vastaan ja vanhempien toiveesta saada tietoa ja itse ratkaista tulisiko heididn lapsensa
ympdrileikata vai ei. Yhdysvalloissa perustettu National Organization of Circumcision

*! Fourth report on the situation regarding the elimination of traditional practices affecting the health of
women and the girl child, YK:n asiakirja E/CN.4/Sub.2/2000/17:

54. For the sake of transparency, the Special Rapporteur would like to mention the fact that she has received
a few letters condemning male circumcision. In order to close once and for all an acrimonious debate, which
has led to personal attacks against herself, she would like to recall that her mandate by the Sub-Commission
on the Promotion and Protection of Human Rights concerns traditional practices affecting the health of wom-
en and the girl child. The same mandate applies with regard to the General Assembly or other United Nations
bodies. By restricting herself to female circumcision, the Special Rapporteur is therefore only keeping to her
terms of reference. Furthermore, she considers that the harmful effects of male circumcision cannot in any
way be compared or equated with the violence, danger and risk faced by girl children and women.

* T:n perhe v. Yhdistynyt Kuningaskunta, Euroopan ihmisoikeustoimikunnan péitos 19580/92 2.4.1993
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Information Resource Centers (NOCIRC)* on erds voimakkaimmista, ja myds YK:n
ECOSOC:in akkreditoima kansalaisjirjestd. NOCIRC jérjestdd sdénnollisesti kansainvili-
sen symposiumin, joka liittyy fyysisen koskemattomuuden teemaan. Jarjestd kokoaa tutki-
joita, terveydenhuollon ammattilaisia ja kansalaisia, jotka vastustavat ymparileikkauksia,
eikd se tee toiminnassaan eroa toimenpiteille miesten ja naisten sukuelimille. Viimeisin
jarjeston symposiumeista jarjestettiin huhtikuussa 2002. Niiden raportit ovat luettavissa
osoitteessa www.nocirc.org/symposia

Ensimmiisessi symposiumissa ympirileikkauksia vastaan annettiin julistus®*, johon on
koottu argumentit niin miesten kuin naisten sukuelinten koskemattomuuden puolesta. Julis-
tuksessa tuodaan vahvasti esiin jokaisen yksilon oikeus fyysiseen koskemattomuuteen ja
itsemadrddmisoikeuteen.

Tutkijat ja aktivistit, jotka vastustavat ymparileikkausta, pitdvit yleensi toimenpidettd niin
vakavana lapsen fyysisen koskemattomuuden loukkauksena, ettd siithen ei tulisi ryhtya
lainkaan. He vertaavat ympdrileikkausta tyttdjen sukupuolielinten silpomiseen ja katsovat
ympdrileikkauksen olevan vastaava toimenpide. Jacqueline Smith katsoo esimerkiksi ettd
haitan tai kivun tai komplikaatioiden vakavuuden asteella ei ole merkitysti, vaan jo puut-

. e e e 25
tuminen lapsen kehoon sindnsé on loukkaus .

Kriittinen keskustelu ympaérileikkauksista on nousemassa myos Pohjois-Amerikan ja Eu-
roopan ulkopuolella, esimerkiksi Eteld-Afrikassa ja Filippiineilla®.

2.3 |hmisoikeussopimukset ja ympérileikkaus

Ympiérileikkaus liittyy monien eri thmisoikeussopimusten suojelemiin oikeuksiin. Toi-
menpide liittyy yleisesti yksilon autonomiaan ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteen.
Uskonnollisena tai kulttuurisena perinteend se liittyy uskonnonvapauteen ja ainakin Eu-
roopassa ja Pohjois-Amerikassa vihemmistdjen oikeuteen harjoittaa omaa kulttuuriaan ja
uskontoaan.

Henkilskohtainen koskemattomuus

Ihmisoikeussopimukset suojelevat yleensd yksilon itsemédrdédmisoikeutta ja koskematto-
muutta eri tavoin. Tdméd suoja on johdettavissa ihmisoikeussopimusten perusteista: jokai-
sen yksilon ithmisarvosta sekd velvoitteesta turvata jokaisen ihmisen henki ja eldmi. Fyy-
sinen koskemattomuus liittyy myos erottamattomasti ihmisoikeuksiin liittyvdin vapauden
kasitteeseen. Ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 1 artikla kuuluukin:

Kaikki ihmiset syntyviit vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Heille on

annettu jarki ja omatunto, ja heidin on toimittava toisiaan kohtaan veljeyden henges-
.27

Sd

 http://www.nocirc.org
* http:// www.cirp.org/pages/intactivist/declaration.html
%> Smith, mt

*® Erinomainen kokoelma kansainvilisid lehtileikkeitd 16ytyy osoitteesta http:/ www.cirp.org/news/


http://www.nocirc.org/symposia
http://www.nocirc.org/
http://www.cirp.org/pages/antactivist/declaration.html
http://www.nocirc.org/news/
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Yksilon koskemattomuutta ei sindnsd mainita keskeisissd ihmisoikeussopimuksissa. Kos-
kemattomuuden kisite liittyy tai voidaan katsoa sisdltyvdin moneen eri ihmisoikeuteen:
kansallisia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen®® niihin artik-
loihin, jotka késittelevdt jokaisen oikeutta eldmiin (6 artikla), kidutuksen ja julman tai
epdinhimillisen kohtelun kieltoon tai rangaistukseen (7 artikla), jokaisen oikeutta vapau-
teen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen (9 artikla) sekd yksityis- ja perhe-elimén suojaa
(17 artikla). Samoin Euroopan ihmisoikeussopimuksessa®’ turvataan oikeus eliméin (2
artikla), kielletdén kidutus ja epdinhimillinen kohtelu tai rangaistus (3 artikla), turvataan
oikeus vapauteen ja turvallisuuteen (5 artikla) ja suojellaan oikeutta nauttia yksityis- ja
perhe-eldméan kunnioitusta (8 artikla).

Fyysisen koskemattomuuteen saatetaan kuitenkin kajota elamén eri tilanteissa, ja joissakin
tilanteissa tdma voi olla jopa vélttimatontd. Padperiaate on, ettd ihmisoikeuksia ei tule ra-
joittaa muissa kuin sellaisissa tilanteissa, kun jonkin ihmisoikeuden harjoittaminen voi
vahingoittaa muita tai tarkoittaa heidén ihmisoikeuksiensa loukkausta. On my®ds tilanteita,
jolloin eri oikeuksia joudutaan punnitsemaan toisiaan vastaan, tai yksilon oikeuksia joudu-
taan punnitsemaan esimerkiksi yleisti turvallisuutta vastaan. Puuttuminen voi olla ihmisoi-
keuksienkin ndkokulmasta hyviksyttdvaa selkedsti rajatuissa tilanteissa. Erdédt ihmisoikeu-
det ovat kuitenkin luonteeltaan sellaisia, ettei niihin saa puuttua missidén olosuhteissa. Esi-
merkiksi kidutuksen kielto, tai suoja kidutusta vastaan, on ehdoton, eiké tésti kiellosta voi-
da missdén olosuhteissa poiketa.

Fyysiseen koskemattomuuteen puuttuminen voi siis joissakin tilanteissa olla hyvéksytta-
vad. Terveydenhuollon toimenpiteet ovat yleisid tilanteita, joissa kajoamista yksilon kos-
kemattomuuteen yleensd pidetddn oikeutettuna. Terveydenhuoltokin liittyy useaan eri ih-
misoikeuteen. Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan yleissopi-
muksen 12 artiklassa turvataan yksilon terveys:

Timdn yleissopimuksen sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia kor-
. . .o . . «30
keimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesti’" .

Valtioilla on siten positiivinen velvollisuus ryhtya erilaisiin toimiin vdeston terveydentilan
turvaamiseksi, ja artiklassa luetellaan useita eri toimenpiteitd, joihin valtiota velvoitetaan,
muun muassa lasten terveen kehityksen parantamiseksi, sekéd sellaisten olosuhteiden luo-
miseksi, joilla voidaan turvata jokaiselle lddkérin ja sairaaloiden palvelukset sairastapauk-

sissa’!.

Toisaalta terveydenhuollon toimenpiteitd rajoittaa juuri yksilon itsemddrddmisoikeus ja
oikeus fyysiseen koskemattomuuteen.

7 YK:n yleiskokouksen péitoslauselma 217 A (IIT) 10.12.1948

¥ Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus (KP-sopimus),SopS 7-
8/1976

* Yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi, SopS 85-86/1989

3% Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus (TSS-sopimus),
SopS 6/1976

31 TSS-sopimus, 8 (2) artikla
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Terveydenhuollon toimenpiteiden edellytyksend on ldhtokohtaisesti potilaan tietoinen
suostumus toimenpiteisiin. Kansainvilisessd oikeudessa ldédketieteellinen hoito ja laéketie-
teellinen tutkimustoiminta on yleisesti sédédelty eri tarkkuuden tasolla.

Laiketieteellisen tutkimuksen osalta tutkittavan tietoisen suostumuksen saaminen on varsin
ehdoton vaatimus. Kansallisia ja poliittisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen 7 artiklas-
sa todetaan erityisesti, ettd henkilon alistaminen l4édketieteellisen tai muun tieteellisen tut-
kimuksen kohteeksi ilman hédnen omaa suostumustaan on kidutusta.

Yhteiskunnassa on myos erditd muita ilmiditd, kuten lavistykset ja tatuoinnit, joissa henki-
16 tietoisesti alistuu fyysisen koskemattomuutensa loukkaukseen. Namékin herdttavit aika
ajoin keskustelua, ja esimerkiksi Ruotsissa harkittiin l4vistysten kieltdmistd alaikdisille,
mutta tistd kuitenkin luovuttiin®®. Rituaalisen ympirileikkauksen kohdalla on kysymys
uskonnollisesta tai kulttuurisesta syystd tapahtuvasta, henkilokohtaiseen koskemattomuu-
teen puuttumisesta.

Mihin rajaan asti yksilo voi antaa suostumuksen fyysisen koskemattomuutensa loukkauk-
seen? Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on kisitellyt asiaa tuomiossaan 20.1.1997* ha-
kemuksista Laskey (21627/93), Jaggard (21826/93) ja Brown (21974/93) vastaan Yhdisty-
nyt Kuningaskunta. Miehet katsoivat, ettd heidén yksityis- ja perhe-eldmiénsé, jota Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 8 artikla suojelee, oli loukattu, kun heille oli langetettu eripi-
tuiset, noin 3-4 vuoden pituiset vankeustuomiot erilaisilla nimikkeilla terveyteen kohdistu-
vista rikoksista. Laskey, Jaggard ja Brown olivat kuuluneet 13 tiysi-ikdisen miehen sado-
masokistiseen ryhméaén.

Ihmisoikeustuomioistuin asetti jossain méadrin kyseenalaiseksi sen, oliko miesten harjoit-
tama toiminta yksityiseldmén piiriin kuuluvaa. Koska vastaaja, ts. Yhdistynyt Kuningas-
kunta, ei ollut kiistényt titd, tuomioistuin kuitenkin kisitteli asiaa ihmisoikeussopimuksen
8 artiklan pohjalta.

Yksityis- ja perhe-eldmén suojaan ei saa valtion taholta puuttua muutoin kuin sopimuksen
8 artiklassa médritellyin edellytyksin:

Viranomaiset eivit saa puuttua tihdin oikeuteen timdin oikeuden kiyttimiseen, paitsi
kun laki sen sallii ja se on vilttimdtonti demokraattisessa yhteiskunnassa kansallisen ja
yleisen turvallisuuden tai maan taloudellisen hyvinvoinnin vuoksi, tai epdjiirjestyksen tai
rikollisuuden estimiseksi, terveyden tai moraalin suojaamiseksi, tai muiden henkiloiden
oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi.

Puuttumisen tulee siis olla sekd valttamatontd ettd suhteellista verrattuna nithin tavoittei-
siin, joilla puuttumisella pyritdén.

Vilttamittomyysvaatimuksen osalta thmisoikeustuomioistuin katsoi, ettd Yhdistyneen Ku-
ningaskunnan viranomaisten puuttuminen miesten toimintaan oli perusteltavissa ithmisoi-
keussopimuksen 8 (2) artiklan valossa, silld valtiolla tulee olla mahdollisuus rikosoikeuden
keinoin puuttua fyysisten vammojen aiheuttamiseen ja ennalta ehkdisti vikivaltaa.

32 Ruotsalaiset tiedotusvilineet, kesd 2003
3 European Court of Human Rights, Report of Judgments and Decisions 1997-I
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Kyseisessd tapauksessa tuomioistuin katsoi, ettd hakijoiden toiminnasta aiheutuvat seura-
ukset eivit olleet vdhdisié tai ohimenevid, vaan kyseessé oli huomattavien vammojen aihe-
uttaminen. Kyseessd ei ollut vain hakijoiden seksuaalisuuden ilmauksesta. Siten tuomiois-
tuin toteaa tapauksen erottuvan aikaisemmista tapauksista, joissa tuomioistuin on kasitellyt
homoseksuaalista kiyttiytymistd ja todennut timén kuuluvan yksityiseldmén piiriin®*.

Tuomioistuin piti myds hakijoille langetettuja tuomioita kohtuullisina ja suhteessa heididn
tekojensa vakavuuteen.

Ihmisoikeustuomioistuin ei tarkemmin tdssd yhteydessi erittele suostumuksen merkitysta.
Ratkaisusta on kuitenkin luettavissa kanta, ettd valtion tulee voida suojella yksilod sellai-
selta pahoinpitelyltd tai ruumiinvamman tuottamiselta, jolla on vakavia seurauksia yksilon
terveydelle, yksilon omasta suostumuksesta riippumatta. Siten, ainakin vakavammissa ta-
pauksissa, 8 artiklan yksityiseldmén suojaan voidaan puuttua yksilon terveyden ja hdnen 5
artiklassa turvatun turvallisuuden suojaamiseksi. Tdmd on myo6s mahdollista yleisempien
yhteiskunnallisten syiden nojalla, kuten kansanterveyden tai rikosten ehkdisyn vuoksi.

Suostumus laaketieteellisiin toimenpiteisiin

Potilaan suostumusta terveydenhuollon ja ladketieteellisen tutkimuksen toimenpiteisiin on
kisitelty Euroopan neuvoston bioldiketiedesopimuksessa vuodelta 1997°°. Liiketieteen
eettiset kysymykset liittyvit usein juuri yksilon koskemattomuuden ja itsemaidrdédmisoi-
keuden rajoihin. Lisddntyvéa tutkimus ja yhi uudet mahdollisuudet parantaa ihmisten terve-
yttd ja ennalta ehkéistd sairauksia on tuonut esiin laajenevan tarpeen myos sdddelld ihmis-
oikeuksien ja ladketieteen ja biologian suhdetta. Biolddketiedesopimus pohjautuu yleisien
thmisoikeussopimusten periaatteisiin, mutta siind tdsmennetddn ihmisoikeuksia suhteessa
ladketieteelliseen hoitoon ja tutkimukseen.

Sopimus on nostettu esiin my0s ymparileikkausta koskevassa keskustelussa®®. Suomi on
allekirjoittanut sopimuksen vuonna 1997, mutta ei kuitenkaan toistaiseksi ole ratifioinut
sitd. Ainakin hedelmdityshoitolain sddtdiminen on edellytys Suomen ratifioinnille. Sopi-
muksen on tihin mennessi allekirjoittanut 31 valtiota ja ratifioinut 16 valtiota®’. Useimmat
valtiot ovat allekirjoittaneet sopimuksen vilittdmaésti kun se on ollut mahdollista 4.4.1997.
Sopimusta ei ole Tanskaa lukuun ottamatta ratifioinut mikdén EU-maa.

Biolddketiedesopimuksen 2. luku késittelee potilaan suostumusta. 5. artiklan yleissddnnon
mukaan ketdén ei saa pakottaa vasten tahtoaan ldédketieteelliseen toimenpiteeseen. ~Toi-
menpide” tulee kisittdd niin laajasti, ettd se kattaa kaikki ldédketieteelliset toimenpiteet,
erityisesti teot joiden tarkoituksena on ennalta ehkaistd, diagnostisoida, hoitaa, kuntouttaa
tai tutkia.

3* Euroopan ihmisoikeustuomiostuin, esim. Dudgeon v. Yhdistynyt Kuningaskunta 22.10.1981 Series A no.
45, 21, para. 45

3% Sopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojelemiseksi ottaen huomioon biologian ja ladketieteen
sovellukset: sopimus ihmisoikeuksista ja biolddketieteestd, ETS no. 164

36 Professori Raimo Lahti eridvissd mielipiteessaan Terveydenhuollon eettisen toimikunnan (ETENE)
lausuntoon vuonna 1999; Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu vuodelta 1999

*7 http://www.conventions.coe.int/Treaty/en
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6 artikla késittelee sellaisten henkil6iden suojelua, jotka eivdt voi antaa suostumusta toi-
menpiteeseen. 1. kohdan mukaan tillaisen henkilon kohdalla toimenpiteeseen saa ryhtya
vain, jos tdstd on suoranaista etua kyseiselle henkilolle. Sopimuksen selvitysosassa (Expla-
natory Report38) el sen sijaan tarkemmin maéritelld, miten kyseinen suoranainen hyoty
(direct benefit) olisi tulkittava.

Ympiérileikkausta arvioitaessa toimenpiteen ladketieteellisen hyddyn punninta on luonnol-
lisesti ensisijaisesti lddkarin arvioitavissa. Sen sijaan, lddketieteellisten syiden ohella, lap-
selle voidaan ehkéd arvioida olevan hyotya toimenpiteestd, koska sen kautta hénelle muo-
dostuu yhteys omaan kulttuuriin tai uskontoon.

Biolddketiedesopimuksessa tarkoitetun hyddyn voidaan kuitenkin olettaa tarkoitetun liitty-
vin nimenomaan lddketieteelliseen hyotyyn. Taméin hyddyn médrittdminen ei kuitenkaan
ole yksiselitteistd. Miten esimerkiksi arvioidaan plastiikkakirurgista toimenpidetts, joka
tehdddn aivan pienelle lapselle jonkin kosmeettisen haitan vuoksi?

Tata selvitystéd varten ldhetettiin my0s kysely Euroopan neuvoston bioetiikkaa kisittelevien
elinten verkostoon kuuluville kansallisille neuvottelukunnille tai toimikunnille. Ainakaan
Belgian, Itdvallan, tai Saksan bioetiikkaa kisittelevissd elimissd ymparileikkausta ei ole
késitelty. Sen sijaan Ruotsissa Statens medicinsk-etiska rdd antoi asiantuntijanikemyksen-
sd Ruotsin lainvalmistelutyossa ympérileikkauksista (kts. alla luku 4.1).

Uskonnonvapaus

Kansallisia ja poliittisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen 18 artikla suojelee ajatuk-
sen-, omantunnon- ja uskonnonvapautta yksityiskohtaisemmin kuin lapsisopimus:

1. Jokaisella on oikeus ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnon vapauteen. Tima oikeus
siséltdd vapauden tunnustaa omavalintaista uskontoa tai uskoa taikka omaksua se seka
vapauden joko yksinddn tai yhdessd muiden kanssa julkisesti tai yksityisesti harjoittaa
uskontoaan tai uskoaan jumalanpalveluksissa, uskonnollisissa menoissa, hartaudenhar-
joituksissa ja opetuksessa.

2. Ketéén ei saa asettaa sellaiselle pakotukselle alttiiksi, joka rajoittaa hinen vapauttaan
tunnustaa tai valita oman valintansa mukaan uskonto tai usko.

*¥ Council of Europe, Explanatory report on the convention for the protection of human rights and biomedi-
cine, www.conventions.coe.int/Treaty/en/Reports/Html/164.htm
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3. Henkilon vapaudelle tunnustaa uskontoaan tai uskoaan voidaan asettaa vain sellaisia
rajoituksia, jotka on sdddetty lailla ja jotka ovat vilttiméattomid suojelemaan yleistéd
turvallisuutta, jarjestysté, terveydenhoitoa tai moraalia tahi muiden perusoikeuksia ja —
vapauksia.

4. Yleissopimuksen sopimusvaltiot sitoutuvat kunnioittamaan vanhempain ja tarvittaessa
laillisten holhoojain vapautta taata lastensa uskonnollinen ja moraalinen opetus omien
vakaumustensa mukaan.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 9 artikla on lihes samansisiltdinen®”.

YK:n ihmisoikeuskomitea on yleiskommentissaan tismentdnyt, mitd kansalais- ja poliitti-
sia oikeuksia koskevan yleissopimuksen ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapaus ka-
sittdd*’. On syytd huomata, etti 18 artiklassa erotellaan ajatuksen-, omantunnon ja uskon-
nonvapaus uskonnon harjoittamisesta, eikd yksilon oikeutta ajatella tai uskoa voida rajoit-
taa missddn olosuhteissa. Ketddn ei myoskddn voida pakottaa ilmaisemaan omia va-
kaumuksiaan tai uskontoaan.

Sen sijaan uskonnon harjoittamiselle voidaan asettaa erditd rajoituksia artiklan (3)-
kohdassa luetelluin tarkoin edellytyksin. Nama edellytykset on lueteltu tyhjentévisti sopi-
muskohdassa, eikd siten esimerkiksi uskonnon harjoittamiselle voida asettaa rajoituksia
kansallisen turvallisuuden johdosta. Sen sijaan sellaiset rajoitukset, joita pidetddn valtti-
mittdmind terveydenhoidon suojelemiseksi, ovat mahdollisia. Ndmé rajoitukset eivét kui-
tenkaan saa olla luonteeltaan syrjivié tai sellaisia, ettd niitd sovelletaan syrjivésti.

Uskonnon harjoittamiseen liittyy kollektiivinen elementti, mahdollisuus harjoittaa ja tun-
nustaa uskontoa yhdessd muiden kanssa. Téhén siséltyy YK:n kansalais- ja poliittisten oi-
keuksien komitean mukana laaja kirjo toimintoja. Jumalanpalvelukseen kuuluu erilaisia
rituaaleja ja seremonioita joilla ilmaistaan uskoa, sekd erilaiset kdytdnnot jotka liittyvit
uskonnon harjoittamiseen, kuten jumalanpalveluspaikkojen rakentaminen, rituaalisten lau-
sumien ja esineiden kdyttd, symbolien esittiminen sekd juhlapyhien ja lepopéivien kunni-
oittaminen. Liséksi uskon tai uskonnon harjoittamiseen voivat kuulua myds erilaiset tavat,
kuten ruokavalion noudattaminen, tietyn vaatetuksen tai padhineiden kaytto, osallistuminen
tiettyihin eldménvaiheisiin liittyviin rituaaleihin seké tietyn ryhmén kielen puhuminen.

Ympirileikkaus on tirked uskonnollinen perinne ainakin juutalaisille ja muslimeille. Se on
ndille uskonnoille osa uskonnonvapautta ja uskonnon harjoittamista. Vaikka ympérileikka-
us sindnsd usein tehdddn hyvin pienille lapsille, jotka harvoin voivat itse vaikuttaa paatok-
sentekoon, tdmé ei ole ainutlaatuista. Myo0s luterilaisen kirkon lapsikaste ja pyhdkoulu tai

** Euroopan ihmisoikeussopimuksen 9 artikla

e Jokaisella on oikeus ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapauteen. Tdmé oikeus sisiltdd oikeuden
vaihtaa uskontoa tai uskontoa ja vapauden tunnustaa uskontoaan joko yksin tai yhdesséd muiden kanssa
julkisesti tai yksityisesti jumalanpalveluksissa, opettamalla, hartaudenharjoituksissa tai uskonnollisin
menoin.

e Henkilon vapaudelle tunnustaa uskontoaan tai uskoaan voidaan asettaa vain sellaisia rajoituksia, joista
on sdddetty laissa ja jotka ovat vilttdiméttomid demokraattisessa yhteiskunnassa yleisen turvallisuuden
vuoksi, yleisen jérjestyksen, terveyden tai moraalin suojaamiseksi, tai muiden henkildiden oikeuksien ja
vapauksien turvaamiseksi.

0 United Nations Committee on Human Rights , General Comment 22: The right to freedom of thought,
conscience and religion (Art.18), 30.7.1993
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katolisessa kirkossa ensimmaéinen ehtoollinen ovat osa monen pienen lapsen eldamai, vaik-
ka harvoin heiddn omien tietoisten paitostensi kautta.

2.4 Lapsen oikeudet ja ympérileikkaus

Ei-ladketieteellinen ympdrileikkaus liittyy ennen kaikkea lapsen ihmisoikeuksiin, silld us-
konnollisin tai kulttuurisin syin tapahtuvat ymparileikkaukset tehddin yleensid alaikéisille.
Siksi ympdrileikkausta on syytid tarkastella ennen kaikkea lapsen ndkdkulmasta. Lapsi on
kuitenkin yleensd myos jésen siind uskonnollisessa tai kulttuurisessa yhteisdssd johon ha-
nen vanhempansa kuuluvat, ja ratkaistaessa suhtautumista ympérileikkaukseen joudutaan
samalla médrittelemddn mihin pisteeseen suomalaisessa yhteiskunnassa siedetién tai suvai-
taan muun kuin valtauskonnon tai —kulttuurin tapoja ja perinteita.

Lasta suojaavat kaikki ne ihmisoikeudet, jotka siséltyvét yleisiin ihmisoikeussopimuksiin.
Lapsen oikeuksia on kuitenkin tdsmennetty ja niitd késitellddn kokonaisvaltaisesti lapsen
oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa.

Lapsen oikeudet ovat kehittyneet kansainvilisessd oikeudessa voimakkaasti viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana. Aiemmin ihmisoikeudet on kytketty melko tiiviisti tiy-
si-ikdisyyden ja tdysivaltaisuuden kisitteisiin, ja lapsen oikeuksia on pidetty hdnen van-
hempiensa tai hiinen perheensi oikeuksille alisteisina.

Kasitys lapsesta omana itsendisend subjektina, jolla on tasa-arvoinen suoja ihmisoikeuksil-
leen aikuisten kanssa, on ollut merkittdva kehityssuunta kansainvélisessd ihmisoikeuskes-
kustelussa. Kansainvalisend Lasten vuonna 1979 Puola teki ehdotuksen siitd, ettd YK:n
julistus lapsen oikeuksista vuodelta 1959 laadittaisiin sitovaan muotoon siten, ettd siitd
tulisi kansainvilinen sopimus. Puolan ehdotukseen suhtauduttiin alun perin nihkeisti, mut-
ta vdhitellen monet valtiot alkoivat suhtautua yhd myonteisemmin asiaan. Kylmén sodan
viime metreilld YK:n jdsenvaltiot onnistuivat neuvottelemaan sopimuksen, jossa ihmisoi-
keuksia késitellddn nimenomaan lapsen ndkokulmasta.

Lapsen ihmisoikeuksien suojelu vaatii tiettyjd erityistoimenpiteitd ja suojelukeinoja, jotka
on pyritty kirjaamaan lapsisopimukseen. Kuten kaikki kansainviliset sopimukset, se on
sopimusvaltioiden vilisten kompromissien tulos, eikd kaikissa suhteissa ideaalinen lapsen
nikokulmasta. Silti sopimuksessa velvoitetaan valtioita kunnioittamaan lasta omana yksi-
16nién jolla on oikeuksia ja ihmisarvonsa. Sopimuksen merkittdvid edistysaskelia on muun
muassa myoOs lapsen kansalais- ja poliittisten oikeuksien turvaaminen. Lapsellakin on oi-
keus osallistua itsedén koskevaan péditoksentekoon, mutta myds vaikuttaa yhteisonsé asioi-
hin, esimerkiksi ympéristoon tai uskontoon liittyen.

Yleisessd ihmisoikeuskehityksessd lapsisopimus merkitsi suurta edistysaskelta myos sikali,
ettd se on ensimmdiinen ithmisoikeussopimus jossa ihmisoikeuksien jakamattomuus — niin
kansallisten, poliittisten, taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien — on
saanut selvin ilmauksen sitovassa oikeudellisessa asiakirjassa. Kaikkiin ihmisoikeuksiin
asetetaan tissd sopimuksessa valtiolle aktiivinen toimintavelvoite.



25

Tanddn lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen ovat allekirjoittaneet kaikki maailman
valtiot. Somaliankin ratifioitua sopimuksen Yhdysvallat on ainoa valtio, joka ei néin ole
tehnyt.

Lapsen kohdalla ihmisoikeudet eivit kdytdnnossa toteudu tdsmilleen samalla tavalla kuin
aikuisen kohdalla. Lapsuuteen kuuluvat kasvu ja persoonallisuuden kehittyminen ja kyp-
syminen, ja ndmi lapsuuden piirteet edellyttdvit, ettd lapsen ikd ja kehitysaste huomioi-
daan, jotta hdnen oikeutensa voivat toteutua. Lapset ovat my0s aikuisten erityisen huolen-
pidon ja suojan tarpeessa. Siksi lapsisopimus sisdltdd sddnnoksid, jotka ohjaavat erityisesti
erdiden universaalien ihmisoikeuksien tulkintaa nimenomaan lasten kohdalla. Sopimus
laajentaa my0s erditd ihmisoikeuksia nimenomaan lasten kohdalla.

Lapsisopimuksessa aikuisten ja erityisesti vanhempien ja perheen tehtdviksi asetetaan en-
nen kaikkea lapsen kehityksen turvaaminen. Aikuisen oikeudet vanhempana ja perheen-
jdsenend tulevat nimenomaan sen kautta, ettd hénelld on velvollisuus tukea ja ohjata lapsen
turvallista kasvua ja kehitysta.

Lapsisopimuksen voidaan laajasti katsoen sanoa kisittdvin nelja tirkedd edellytystéd lapsen
hyville eldmadlle: lapsen mahdollisuus osallistumiseen (participation), hidnen suojelunsa
(protection), vahinkojen ennalta ehkiisy (prevention from harm), sekd huolenpidon tar-
joaminen (provision of assistance)*'. Eri edellytykset ja oikeudet korostuvat eri lailla lap-
sen eri elamintilanteiden aikana. Aivan nuorena korostuu suojan ja huolenpidon tarjoami-
nen, nuoruusidssa taas osallistuminen.

Lapsisopimukseen sisdltyy neljd keskeistd yleisperiaatetta: syrjintikielto (2 artikla), lapsen
edun ensisijaisuus (3 artikla), oikeus eldméadn, henkiinjddmiseen ja kehittymiseen ( 6 artik-
la), sekd velvoite ottaa huomioon lapsen nidkemykset (12 artikla). Lisdksi lapsisopimus
heijastelee lapsuuden dynaamisuutta ja lapsen jatkuvaa kehitystd (esimerkiksi 5 artikla):
hénen oikeutensa ja hinen saamansa suojelu kehittyvét suhteessa hinen kehittyviin val-
miuksiinsa, jotka tulee huomioida kaikissa hinti koskevissa asioissa*.

Eri elaméntilanteet aktualisoivat usein samanaikaisesti monia eri oikeuksia. Ympdrileik-
kauksenkin kohdalla on nédin. Liséksi yhdenkin oikeuden kohdalla voi olla monta eri huo-
mioon otettavaa ndkokulmaa. Ymparileikkaus liittyy ainakin lasten yhdenvertaiseen kohte-
luun, lapsen henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, lapsen omantunnon-
ja uskonnonvapauteensa, sekd hidnen asemaansa uskontokunnan tai kulttuurin jdsenena.
Lisiksi kaikki lapsen oikeuksiin kuuluvat yleiset periaatteet on otettava huomioon.

Y hdenvertaisuus ja syrjintakielto

Syrjintdkielto on ihmisoikeuksiin liittyva tdrked yleisperiaate. Se siséltyy myos lapsisopi-
muksen 2 artiklaan. Siind velvoitetaan sopimusvaltioita kunnioittamaan ja takaamaan kaik-
ki lapsisopimuksen oikeudet kaikille lapsille niiden lainkdyttdvallan piirissd ilman lapsen
tai hdnen huoltajiensa rotuun, ihonvériin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittisiin tai

*! Van Bueren, Geraldine. The International Law on the Rights of the Child, Dordrecht 1995, 15

* Tigerstedt-Tahteld, Elisabeth, Lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus, 675-681, teoksessa
Ihmisoikeusliitto. IThmisoikeudet 2000-luvulla, Helsinki 2003
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muihin mielipiteisiin, kansalliseen etniseen tai sosiaaliseen alkuperddn, varallisuuteen,
vammaisuuteen, syntyperdén tai muuhun seikkaan perustuvaa erottelua. Lisdksi sopimus-
valtioiden tulee ryhtyd toimiin varmistaakseen lapsen suojan kaikenlaiselta syrjinnilta tai
rangaistuksilta, jotka perustuvat hinen huoltajiensa tai muiden perheenjdsenten asemaan,
toimintaan, mielipiteisiin tai vakaumuksiin.

Yhdenvertaisuusperiaatteen merkitys ymparileikkauksen suhteen voidaan néhda eri ndko-
kulmista. Norjan lapsivaltuutettu on esittinyt, ettd poikien ympdarileikkaus loukkaa syrjin-
takieltoa, silld vain tiettyihin uskontoihin tai etnisiin ryhméén kuuluvat pojat voivat joutua
toimenpiteen kohteeksi, kun toisaalta naisten sukupuolielinten silpominen on kielletty lailla
esimerkiksi Norjassa (kts. alla, luku 4.1). Néin poikia siis syrjittdisiin heiddn sukupuolensa
ja heiddn uskontonsa tai alkuperdnsi johdosta, jos lainsdddanndlld ei puututa ympérileik-
kauksiin.

Ruotsin lapsivaltuutettu on vuorostaan katsonut, etti se, ettd ymparileikkauksia ei Ruotsis-
sa kaikkialla suoriteta julkisessa terveydenhuollossa voi muodostua syrjiviksi erdille lap-
sille heidédn sosiaalisen alkuperinsé johdosta, jos heiddn vanhemmillaan ei ole varaa kus-
tantaa turvallisissa oloissa tehtyd ympérileikkausta yksityisesti (kts. alla, luku 4.1).

Henkilskohtainen koskemattomuus

Ympirileikkauksella puututaan lapsen fyysiseen koskemattomuuteen. Henkil6kohtaista
koskemattomuutta ei mainita suoraan lapsisopimuksessa, ja sopimuksen valmisteluasiakir-
jat ja tulkinnat eri maissa lapsen edusta heijastelevat suuria vaihteluita sithen ndhden, mis-
sd madrin lapsen fyysistd koskemattomuutta suojellaan. Tama heijastuu esimerkiksi kasi-
tyksissd lapsen ruumiillisesta kurittamisesta jota ei kielletd sopimuksessa, mutta jonka kiel-
taminen on pohjoismaissa katsottu yksiselitteisesti sisdltyvdn lapsen edun kéisitteeseen.
Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien komitea pitdd myds jatkuvasti esilld lapsiin
kohdistuvan ruumiillisen vékivallan sen késitellessd sopimusvaltioiden tilannetta.

Lapsisopimuksen 6 artiklassa suojellaan kuitenkin lapsen oikeutta elaméén, henkiinjdémi-
seen ja kehittymiseen. Tdhén sisdltyy luonnollisesti my0s velvoite turvata lapsen fyysinen
turvallisuus.

Joissakin tilanteissa lapsen henkilokohtaista koskemattomuuden loukkaus voi muodostaa
pahoinpitelyd ja lapsen yksityisyyden loukkauksen. Kuitenkin lapsen eldmédssd voi olla
erilaisia tilanteita, joissa hdnen fyysiseen koskemattomuuteensa puututaan hyvaksyttavis-
takin syystd. Kyseessd saattaisi olla esimerkiksi lapsen suojeleminen onnettomuuksilta tai
vahingoilta. Terveydenhuollon toimenpiteet, niin sairauksien ennalta ehkéisemiseksi kuin
sairauksien hoitamiseksi, ovat myos lasten kohdalla toimenpiteitd, joissa koskemattomuu-
teen saatetaan puuttua. Nédiden toimien hyviksyttdvyyttd on arvioitava sitd vasten, voi-
daanko tdlld tavoin turvata jokin muu lapselle tarked intressi.
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Oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan

Lapsisopimuksen 24 artiklassa sdddetddn lapsen oikeudesta parhaaseen mahdolliseen ter-
veydentilaan:

1. Sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta ter-
veydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.
Sopimusvaltiot pyrkivét varmistamaan, ettei yksikéén lapsi joudu luopumaan oikeudes-
taan nauttia tillaisista terveyspalveluista.

2. Sopimusvaltiot pyrkivit tdimdn oikeuden tdysmaidrdiseen toteuttamiseen ja ryhtyvit
asianmukaisiin toimiin erityisesti:
a. viahentddkseen imevéis- ja lapsikuolleisuutta;

b. varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat vilttdmittomén 144kérin- ja ter-
veydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhuollon kehittdminen;

c. taistellakseen tauteja ja aliravitsemusta vastaan myds perusterveydenhuol-
lon tasolla, muun muassa kéyttamalla helposti saatavilla olevaa teknologiaa
ja huolehtimalla riittivén ravintopitoisen ruoan ja puhtaan juomaveden saa-
tavuudesta ottaen huomioon ympariston pilaantumisen vaarat ja riskit;

d. taatakseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnyttdneille &i-
deille;

e. varmistaakseen, ettd yhteiskunnan kaikki kerrokset, erityisesti vanhemmat
ja lapset, saavat tietoa ja opetusta ja ettd heitd tuetaan kdyttdméén saamiaan
perustietoja lapsen terveydestd ja ravinnosta, rintaruokinnan eduista, ympa-
ristbhygieniasta ja onnettomuuksien ehkaisysti;

f. kehittddkseen ehkiisevaa terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta seka per-
hekasvatusta ja --palveluja.

5. Sopimusvaltiot ryhtyvit kaikkiin tehokkaisiin ja tarkoituksenmukaisiin toimiin
poistaakseen lapsen terveydelle vahingollisia perinteisié tapoja.

6. Sopimusvaltiot sitoutuvat edistiméén ja kannustamaan kansainvilistd yhteistyoti
toteuttaakseen asteittain téssé artiklassa tunnustetun oikeuden toteuttamisen koko-
naisuudessaan. Tassd kiinnitetddn erityistd huomiota kehitysmaiden tarpeisiin.

24(2) artiklassa luetellaan varsin yksityiskohtaisesti valtioilta edellytettdvid toimenpiteita.
On myos tirked huomata, ettd (4)-kohdassa kiinnitetdén erityistd huomiota kehitysmaiden
tarpeisiin téltd osin. Sopimus sisdltdd titen erityisen velvoitteen huomioida kehitysmaiden
lasten terveys kehitysapua suunnattaessa.

24(3)-kohta lapsen terveydelle vahingollisten perinteisten tapojen poistamisesta on nostettu
esiin keskustelussa poikien ymparileikkausten osalta muun muassa eduskunnan apulaisoi-
keusasiamiehen ratkaisussa vuodelta 1999. Hén totesi ratkaisussaan, ettd poikien ympéri-
leikkaukseen ei viitattu lapsisopimuksen esitdissd, mutta toisaalta sitd ei suljettu poiskaan
24(3)-artiklan soveltamisalasta.

Poikien ja miesten ympérileikkauksia ei mainittu neuvotteluprosessin aikana. Sen sijaan
erddt muut, terveydelle haitalliset tavat nostettiin esiin. Jotkut valtiot katsoivat, ettd naisten
sukupuolielinten silpominen olisi tullut mainita erikseen sopimuksessa. Mitddn tapaa ei
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kuitenkaan ole erikseen mainittu sopimuskohdassa, mutta artiklaan katsottiin siséltyvin
ainakin ne tavat, jotka mainitaan vuonna 1986 ilmestyneessd YK:n tyoryhmin raportissa
naisiin ja lapsiin kohdistuvista, terveydelle haitallisista perinteistad*’. Siind kisitelld4n nais-
ten sukupuolielinten silpomisen lisdksi muun muassa erilaisia poikia suosivia tapoja, kuten
poikien suosiminen ravinnon tarjoamisen yhteydessa.

Sindnsd vuonna 1986 késiteltyjd perinteitd ei voida pitdd tyhjentévina luettelona, silld tie-
tamyksen kasvaessa erilaisista tavoista ja perinteistd saattaa myos nousta esiin uusia tietoja
haitallisista tavoista. Poikien ymparileikkauksen osalta erdit kirjoittajat ovat kuitenkin ar-
vioineet, ettd siitd muodostuva haitta on eri mittakaavassa kuin tyttdjen ja naisten sukuelin-
ten silpomisen kohdalla**. 24(3)artiklaa koskevissa artikkeleissa ei toistaiseksi yleensa ole
kisitelty poikien ja miesten rituaalisia ympdrileikkauksia. YK:n lapsikomitean puheenjoh-
tajan kdsitys on myo0s ettd komitea tuskin ldhitulevaisuudessa tulee késitteleméén poikien
ympérileikkauksia45. Toisaalta sopimusartikla on kirjoitettu sukupuolineutraalilla tavalla,
eikd poikiin kohdistuvia, haitallisia tapoja ole perusteltua sulkea pois artiklan sovelta-
misalasta.

Kysymys suostumuksesta terveydenhuollon ja l4édketieteellisen tutkimuksen toimenpitei-
siin oli esilld lapsisopimuksen neuvotteluprosessin aikana. Venezuela esitti vuonna 1989
sopimusta valmistelleessa tyoryhmissé, ettd 24 artiklaan sisdltyisi kohta, jossa edellytetdan
lapsen tai hinen huoltajiensa suostumusta kaikkiin terveydenhuollon tai ladketieteellisen
tutkimuksen toimenpiteisiin*®. Tyoryhmin puheenjohtaja paitti kuitenkin - Norjan, Vene-
zuelan, Filippiinien ja Yhdysvaltojen vastustuksesta huolimatta — ettd aikaa ei ollut riitté-
visti sopimuskohdan muotoiluun, ja ettd se poistettaisiin tdstd syystd. Tdtd on pidetty vali-
tettavana, silld lapsisopimuksessa ei nyt lausuta mitdén suostumuksen merkityksestd ter-
veydenhuollossa®’.

YK:n lapsen oikeuksien komitea ei ole erikseen késitellyt poikien ympérileikkausta. Komi-
tean puheenjohtaja ei pidd todennédkoisend ettd timé aihe olisi 1dhiaikoina komitean agen-
dalla™.

# Report by the working group on traditional practices affecting the health of women and children, YK:n
asiakirja E/CN.4/1986/42

* Freeman, Michael. Children and cultural diversity, 25 teoksessa Fottrell, Deidre. Revisiting Children’s
Rights, Dordrecht 2000

* Viestinvaihtoa YK:n lapsen oikeuksien komitean puheenjohtajan, professori Jaap Doekin kanssa, elokuu
2003

* Venezuelan ehdotus: “4. States Parties shall ensure that a child shall not be subject to any medical or scien-
tific experimentation or treatment unless it is with the free and informed consent of the child or where appro-
priate that of the child’s parents. In any case, such experimentation or treatment shall not be adverse for the
child and shall not affect his health in the future.” YK:n asiakirja E/CN.4/1989/48, viittaus teoksessa Detrick,
Sharon,. The United Nations Convention on the rights of the child: a guide to the “travaux preparatoires”,
Dordrecht 1992, 355

47 yan Bueren.,mt., 312
* Viestinvaihtoa YK:n lapsen oikeuksien puheenjohtajan, professori Jaap Doek 'in kanssa, syyskuu 2003
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Uskonnonvapauden suoja

Lapsen itsendinen ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapaus suojataan lapsisopimuksen
14 artiklassa:

3. Sopimusvaltiot kunnioittavat lapsen oikeutta ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonva-
pauteen.

4. Sopimusvaltiot kunnioittavat vanhempien ja laillisten huoltajien oikeuksia ja velvolli-
suuksia antaa lapselle ohjausta hdnen oikeutensa kiyttdmisessi tavalla, joka on so-
pusoinnussa lapsen kehitystason kanssa.

5. Henkil6n vapaudelle tunnustaa uskontoaan tai vakaumustaan voidaan asettaa vain sel-
laisia rajoituksia, joista sdiddetdén laissa ja jotka ovat vilttimattomié yleisen turvalli-
suuden, jdrjestyksen, terveyden tai moraalin tai muiden ihmisten perusoikeuksien ja
vapauksien suojelemiseksi.

Sd4annds on merkittiva, silld siind todetaan nimenomaisesti ettd myds lapsella on oma, itse-
ndinen oikeus muodostaa omat vakaumuksensa. Kuten sopimuksen 14(2) artiklasta ilme-
nee, vanhemmilla tai huoltajilla on tirked velvoite, mutta myds oikeus, ohjata lasta timén
oikeuden kdyttidmisessa.

Sopimusta laadittaessa nimenomaan uskonnonvapauteen liittyvé artikla oli varsin kovan
kiistelyn kohteena. Artikla onkin huomattavasti ylimalkaisempi kuin kansallisia ja poliitti-
sia oikeuksia koskevan yleissopimuksen 18 artikla (kts. alla), johon nimenomaisesti sisél-
tyy myos mahdollisuus uskonnon tai uskon vaihtamiseen.

Téndédn voi sanoa, ettd sopimuksen tulkinnassa on erilaisia ldhtokohtia eri valtioissa: jotkut,
lahinnd islamilaiset valtiot katsovat, ettd lapsella ei ole mitdédn itsendistd oikeutta valita tai
vaihtaa uskontoaan. Toiset, esimerkiksi pohjoismaiset, sopimusvaltiot, katsovat, ettd oike-
us valita uskonto kuuluu my®s lapselle itsendisend oikeutena®. Siten Suomenkin uskon-
nonvapauslaissa on paddytty ratkaisuun, jonka mukaan lapsi voi 15-vuotiaana vanhempi-
ensa suostumuksella paittdd erota uskonnollisesta yhteisostd ja/tai liittya téllaiseen yhtei-
s60n. Rintamalinjat tulkintojen vélilld kulkevat melko tarkkaan sen mukaan onko valtio
liittynyt sekd lapsisopimukseen ettd kansallisia ja poliittisia oikeuksia koskevaan yleisso-
pimukseen vai ei.

Uskonnonvapaus on ldhtokohtaisesti oikeus, jota ei voida rajoittaa. Jokaisella on oikeus
ajatella ja uskoa mitd hén haluaa. Poikkeukset eivit ole mahdollisia missdén olosuhteissa.
Valtio voi puuttua yksilon uskonnon tunnustamiseen vain, jos rajoituksista sdddetddn lailla
ja jos ne katsotaan vélttdmattomiksi 14(3) artiklassa luetelluista syista.

* Van Bueren, mt., 163
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Lapsen oikeus harjoittaa omaa kulttuuria tai uskontoa yndessa muiden kanssa

Oikeus harjoittaa omaa kulttuuria tai uskontoa yhteisdssd muiden kanssa on kirjattu erik-
seen myds lapsisopimukseen. 30 artiklassa suojellaan tatd oikeutta erityisesti vihemmisto-
ryhmiin kuuluvien lasten kohdalla:

Niissd maissa, joissa on etnisid, uskonnollisia tai kielellisii vihemmistoryhmid tai alku-
perdiskansoihin kuuluvia henkiléitd, tillaiseen vihemmistoryhmdidn tai alkuperdiskan-
saan kuuluvalta lapselta ei saa kieltid oikeutta nauttia yhdessd ryhmdn muiden jisenten
kanssa omasta kulttuuristaan, tunnustaa ja harjoittaa omaa uskontoaan tai kiyttdii
omaa kieltddn.

Vastaava sddnnds sisdltyy myos kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevan yleissopimuk-
sen 27 artiklaan, jossa myos suojellaan vihemmistoihin kuuluvien henkildiden oikeutta
nauttia muiden ryhméénsd kuuluvien henkildiden kanssa omasta kulttuuristaan, tunnustaa
ja harjoittaa uskontoaan tai kiyttda omaa kieltién.

On argumentoitavissa ettd ympdrileikkaus on tapa, jonka kautta poikalapset erdissi uskon-
noissa saavat mahdollisuuden tulla osaksi uskonnollista tai kulttuurista yhteisdd ja siten
harjoittaa uskontoaan tai kulttuuriaan yhdessd muiden kanssa. Toisaalta tyttolapsilta ei
islamissa tai juutalaisuudessa edellytetd mitddn ymparileikkausta vastaavaa kehoon puut-
tumista, jotta he voisivat olla jisenind uskonnollisessa yhteisossddn. Ymparileikkauksen
voidaan nihdi olevan osa juuri sellaisia uskontoja, joissa nimenomaan miehen asema us-
konnollisessa yhteisdsséd korostuu.

2.5 Onko ymparileikkaus yhteensovitettavissa ihmisoikeuksien kanssa?

Sekd YK:n ettd Euroopan neuvoston ihmisoikeusasiakirjat antavat viitteitd ympérileikkaus-
ten suhteesta ihmisoikeussopimuksiin, vaikka selkedd mainintaa toimenpiteestd 16ytyy vain
harvakseltaan YK:n ja Euroopan neuvoston asiakirjoista. [hmiseldméin ja yksilon koske-
mattomuuden kunnioittaminen, parhaan mahdollisen terveyden edistdminen, yksityisela-
min suoja ja omantunnon- ja uskonnonvapauden suoja ovat kaikkia ihmisoikeuksia, joilla
on liittymékohtia ympérileikkaukseen.

Jarjestot seka eraat 1adkérit, jotka ajavat ympdrileikkausten kieltimistd, argumentoivat lap-
sen koskemattomuuden sekd komplikaatiovaaran pohjalta.

Koskemattomuuden osalta voidaan todeta, ettd samat argumentit ovat periaatteessa patevii
kuin naisten sukupuolielinten silpomisen vuoksi: lapsen kehoon ei tule puuttua millddn
tavoin, paitsi valttiméttomista syistd, ts. terveyden vuoksi.

Kuitenkin voidaan myds katsoa, ettd vaikka ympaérileikkauksella puututaan lapsen koske-
mattomuuteen, tdima puuttuminen on niin lievii, ettd kyseessi ei ainakaan ole thmisoikeus-
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loukkaus. Toimenpide voidaan ndhdé rinnastuvan esimerkiksi napanuoran katkaisemiseen
tai rokotuksiin sellaisia tauteja vastaan, joissa tartuntavaara jo on hyvin pieni>’.

Koskemattomuuden rajoista ei myoskéédn ole yksiselitteistd méaritelmad. Myos suomalai-
sessa yhteiskunnassa koskemattomuudesta on erilaisia kisityksid. Koskemattomuuteen
liittyy erdissd uskonnollisissa yhteisoissé sellaisia ulottuvuuksia, joita yleisesti ottaen ei ole
hyviksytty suomalaisessa yhteiskunnassa. Erds esimerkki on Jehovan todistajien kielteinen
kanta verensiirtoihin. Sosiaali- ja terveysvaliokunta viittaa tillaisiin kdytdntoihin lausun-
nossaan perustuslain uskonnonvapaussaannoksistd (kts. alla luku 3.3). Jos koskematto-
muutta pidetddn ehdottomana periaatteena, voidaan myos esimerkiksi luterilaista lapsikas-
tetta pitdd lapsen koskemattomuuteen kajoamisena.

>0 Martin Scheinin 24.8.2001, luento kulttuurisen vuorovaikutuksen ja integraation tutkijakoulun
kesdkoulussa
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3  YMPARILEIKKAUKSET SUOMESSA

3.1 Kaytantdjen muotoutuminen 90-luvulla

Suomessa poikien ympdrileikkaus on noussut laajempaan keskusteluun 90-luvun aikana,
jolloin Suomeen muuttaneista maahanmuuttajista suuri osa on kotoisin maista, joissa poi-
kia perinteisesti ympérileikataan. Ympdrileikkausperinne koskee Suomessa ldhinné juuta-
laisia ja muslimeja, mutta my0s erdiden afrikkalaisten maahanmuuttajien keskuudessa ym-
parileikkaus on perinteend.

Suomen juutalainen yhteiso ja islamilainen tataarivihemmistd ovat harjoittaneet ympéri-
leikkauksia aina siitd asti kuin nimé vdhemmistot kotoutuivat Suomeen 1800-luvulla. Hei-
dén kohdallaan asia ei kuitenkaan ole aiheuttanut keskustelua. Juutalainen seurakunta on
jirjestinyt ympérileikkaukset sisdisesti. Mohel'ina on yleensd toiminut ladkéri®>'. Myds
tatasazrit ovat itse jarjestineet ymparileikkauksensa niin ettd yksityislddkéri on ne suoritta-
nut™.

Suomen muslimivdesto alkoi kasvaa 1990-luvun alussa kun tédnne ryhtyi muuttamaan pa-
kolaisia erityisesti Iranista, Irakista ja Somaliasta. Pakolaisten taloudellinen tilanne on
usein ollut heikko. Ympdérileikkaus on siten muodostanut heille suuremman taloudellisen
ongelman kuin perinteisille vihemmistoille.

Perinteiset vahemmistot ovat varsin pienid; juutalaisia lienee Suomessa tilld hetkelld noin
1500, tataareja kolmisensataa. Muu islamilainen vdhemmisté on kasvanut varsin voimak-
kaasti 90-luvulla. Tasmallistd lukua on vaikea antaa, mutta arvioita voi esittdd maahan-
muuttajien kotimaan mukaan. Somalian, Irakin, Iranin, Turkin, Bosnia-Hertsegovinan ja
Jugoslavian kansalaisten lukumddrd on kasvanut vuoden 1990 noin tuhannesta vuoteen
2002 noin 18 500:een.

3! Keskustelu LKT Dan Apterin kanssa, 18.8.2003
32 Keskustelu Okan Daherin kanssa, toukokuu 2003
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Kaavio 1. Ulkomaalaisia Suomessa eraista valtioista vv. 1990-2002 (L&hde: Tilastokeskus)
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Suurimman osan ndistd voidaan arvioida olevan muslimeja, joskin Bosnia-Hertsegovinan
ja Jugoslavian kansalaisista osa lienee kristittyjd. Tilastosta puuttuvat myds Suomen kansa-
laisuuden saaneet, joita on viime vuosina ollut huomattava mééri erityisesti Somaliasta.

STM:n kirje 1992

Sosiaali- ja terveysministerid ohjeisti kuntia ensimmaéisen kerran poikien ympdrileikkauk-
sesta kirjeelld vuonna 1992 (DNro 22/456/92). Ministerid perusteli tdlloin ymparileikkaus-
ten suorittamista julkisessa terveydenhuollossa osittain siitd saatavilla tietyilld terveydelli-
silld eduilla, joten se voitaisiin katsoa terveyden- tai sairaanhoidoksi. Lisdksi katsottiin, ettd
myos julkisen terveydenhuollon ulkopuolella suoritettuna toimenpide tulisi muulla tavoin
korvatuksi yhteiskunnan varoin, ts. todennékdisesti toimeentulotukena. Kuntia kehotettiin
sopimaan toimenpiteen tuottamis- ja rahoittamistavoista yhteistydssd sairaanhoitopiirien
kanssa. Tavoitteeksi tuli asettaa palvelun yhtildinen saatavuus sekd toimenpiteen suoritta-
minen asianmukaisissa oloissa. Kadytdnnot ovat kuitenkin muotoutuneet vaihteleviksi eri
puolilla maata.

Kirjalliset kysymykset sosiaali- ja terveysministereille

Eduskunnassa ympdrileikkaukset ovat myos heréttdneet keskustelua. Kansanedustaja Tina
Mikela kysyi vuonna 1994:

”Onko Hallitus tietoinen sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1992 sairaaloille 1&hetta-
méstd paimenkirjeestd, jossa niitd painostetaan suorittamaan muslimipakolaisten poikalas-
ten uskonnolliset ympérileikkaukset kunnallisen terveysjarjestelmén puitteissa aitheuttaen
ndin jokaisesta turhasta leikkauksesta noin 2000 markan kustannukset ja vieden samalla
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paikan todelliseen terveydenhuoltoon leikkaukselta, sekd mihin toimiin Hallitus aikoo ryh-
tyd tdimén mielettdmyyden lopettamiseksi®*?”

Vastauksessaan hallituksen puolesta ministeri Jorma Huuhtanen totesi, ettd kyseinen kirje
(kts. edelld) ei ollut luonteeltaan hallinnollinen miérdys tai ohje, vaan ministerion toivo-
mus, ettd sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset suhtautuisivat myonteisesti mahdollisuu-
teen jirjestdd toimenpide kunnallisessa terveydenhuollossa. Samoin ministeri totesi, etti
ympdérileikkaukset eivit olleet vaikuttaneet jonotilanteeseen ja ettd toimenpide ei ole ver-
rattavissa tyttdlasten ympaérileikkaukseen, jotka on katsottu kuuluvan rikoslain tarkoitta-
man pahoinpitelyn piiriin. Edelleen ministeri totesi ympérileikkausten jarjestimisen ensisi-
jaisesti olevan muslimiyhteison asia ja ettd on kuntien oma asia pédattda terveyspalvelujen
jérjestdmisen yksityiskohdista™.

Myo6s maaliskuussa 2003 kansanedustaja Sirpa Asko-Seljavaara teki vastaavansiséltdisen
kirjallisen kysymyksen. Ministerion vastauksessa todettiin, ettd STM ja Kuntaliitto laativat

yhteisen kirjeen, koska tétd pidettiin lasten turvallisuuden kannalta perusteltuna (kts. al-
la)™.

Kansanedustaja Lyly Rajala teki kirjallisen kysymyksen huhtikuussa 2003 ympaérileikka-
uksista. Ministeri Liisa Hysséld vastasi kysymykseen ja viittasi kdynnissi olevaan tyoryh-

man selvitys- ja valmistelutyohdn®®.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu 1999

Professori Eero Lansimies teki kirjelmédn eduskunnan oikeusasiamiehelle vuonna 1997 sen
perusteella, ettei hin katsonut ympaérileikkauksia sairaanhoidoksi ja ettd niitd timin vuoksi
ei tulisi suorittaa julkisissa sairaaloissa. Han katsoo kirjoituksessaan ymparileikkausten
olevan tarpeettomia, traumatisoivia ja jopa vaarallisia. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies
otti asian tutkittavaksi kanteluna.

Sosiaali- ja terveysministerié antoi lausunnon apulaisoikeusasiamiehelle vuonna 1997.
Lausuntoa varten STM selvitti kdytdnt6jd eri puolilla maata. Ministerion mukaan ympaéri-
leikkauksia oli suoritettu ldhes 300 ilman l4dketieteellistd perustetta vuosina 1993-1997,
joista yliopistosairaaloissa seuraavasti: TYKS 70, TAYKS 39, OYKS 40; HYKS ja KYKS
ei lainkaan. Ympdérileikkaus ilman l44ketieteellistd perustetta jakoi siis selvésti 1adkarikun-
taa ja kuntia jo tuolloin.

Lausunnossaan ministerid totesi, ettd ymparileikkaukset eivit ole sairaan- tai terveydenhoi-
toa. Toisaalta ministerion kuulemat asiantuntijaldékérit pitivat tarkednd, ettd ympérileikka-
ukset suoritettaisiin asianmukaisissa olosuhteissa, eivdtkd toimenpiteen komplikaatioita
pidetty kovinkaan merkittdvind, jos toimenpide suoritetaan oikein.

> Kirjallinen kysymys KK 336/1994 vp

% Sosiaali- ja terveysministeri Jorma Huuhtasen vastaus 30.5.1994

% Kirjallinen kysymys KK 6/2003 vp, Peruspalveluministeri Eva Biaudet n vastaus 7.4.2003
0 KK 13/2003 9.4.2003; peruspalveluministeri Liisa Hyssilin vastaus 29.4.2003
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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE teki lausunnon ympa-
rileikkauksista EAOA:lle vuonna 1999°7. Lausunnossa otetaan lihtdkohdaksi se, ettd us-
konnollisista tai kulttuurisista syistd tapahtuva poikien ympérileikkaus on laajalle levinnyt
tapa, jonka viistyminen ei ole todennékdistd 1ahitulevaisuudessa. Neuvottelukunnan sel-
vian enemmiston mukaan ymparileikkauksia ei ole eettisesti perusteltua torjua ottaen huo-
mioon toisaalta uskonnonvapaus seki toisaalta toimenpiteen vdhdisyys ja vaarattomuus.
Kysymys lapsen suostumuksen hankkimisesta jakoi neuvottelukuntaa. Osa katsoi, etta toi-
menpiteen vahdisyyden vuoksi suostumusta ei tarvita, ja toimenpiteen estiminen voisi joh-
taa lapsen ja hdnen perheensd vaikeaan asemaan omassa uskonnollisessa yhteisossd. Toiset
jasenet katsoivat, ettd lapsen pétevé suostumus on edellytys toimenpiteen suorittamiselle.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies teki vuonna 1999 ratkaisun, jossa hdn uskonnollisin tai
kulttuurisin perustein tehtdviin ymparileikkauksiin julkisessa terveydenhuollossa tulisi
suhtautua erittdin suurella varauksella. EAOA:n ratkaisussa korostettiin erityisesti lapsen
edun ndkdkulmaa ja lapsen oikeutta tulla kuulluksi. EAOA korostaa pienen lapsen oikeutta
koskemattomuuteen ja julkisen vallan velvollisuutta suojella lasta. Samoin hén katsoo, etti
suostumukseen kykeneméttomien pienten poikien ympdrileikkaus ilman ldédketieteellistd
perustetta on oikeudelliselta kannalta arvioiden erittdin kyseenalainen. Eri asia on toimen-
piteen suorittaminen siind vaiheessa, kun lapsi pystyy itse antamaan tietoon perustuvan
suostumuksensa toimenpiteelle. EAOA ei ota kantaa sithen, mink4 ikdisend hédn katsoo
lapsen voivan tillaisen suostumuksen antaa®®.

|ta-Suomen Iaaninhallituksen ratkaisu 2002

Ympiérileikkauksia on kaikesta huolimatta kuitenkin suoritettu Suomessa edelleen. Ité-
Suomen ldéninhallitus antoi 25.1.2002 ratkaisun valvonta-asiassa, joka koski kuudelle
muslimipojalle kotioloissa tehtyjd ympaérileikkauksia 15.8.2001. Toimenpiteet suoritti
Suomessa laillistettu 1d4kéri. Pojat joutuivat toimenpiteestd seuranneiden komplikaatioiden
vuoksi hoitoon Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenkirurgian yksikkoon. Toimenpiteet
suorittaneelle ladkérille annettiin huomautus virheellisen ja hyvén lastenkirurgisen toimin-
tatavan vastaisen menettelyn johdosta.

Huomautuksen perusteina oli ettd ladkéri leikkaustilaa ja —vélineitd koskevat jdrjestelyt
olivat puutteellisia, odottamattomaan vaara- tai elvytystilanteeseen varautumista ei ollut
todettavissa potilasasiakirjoista tai lddkérin selvityksestd, ja hdnen katsottiin anestesiatoi-
menpiteillddn toimineen 3 kk:n ikdisen lapsen kohdalla harkitsemattomasti ja virheellisesti
ja vaarantaneen lapsen terveyden. Puutteellisten valvonta- ja erityisvalmiuksien vuoksi
potilasturvallisuus ei toteutunut riittdvéisti muidenkaan lasten kohdalla®’.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton kirje 2003

Eri tahoilta esiin nousseen huolen johdosta poikien ympdrileikkauksista sosiaali- ja terve-
ysministerié ja Suomen Kuntaliitto 1dhettivét kunnille ja sairaanhoitopiireille maaliskuussa

37 Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) 15.6.1999
¥ Eduskunnan oikeusasiamiehen péitos kanteluun 30.11.1999, Dnro 1664/4/1997 ja 462/4/99
* ISLH-2001-03060/S0-38
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2003 jalleen kirjeen, jossa esitettiin toivomus ettd poikien ei-lddketieteellisia ympaérileikka-
uksia voitaisiin suorittaa julkisen terveydenhuollon piirissd. Kidytdnnot olivat muotoutuneet
varsin epayhtendisiksi eri puolilla maata, ja ministeridssd ja Kuntaliitossa koettiin huolta
lasten turvallisuudesta ja yhdenvertaisuudesta toimenpiteiden suorittamisen yhteydessa.
Kirjeessd todetaan, ettd ympérileikkauksista ei nykytiedon valossa voida katsoa olevan
sellaista ladketieteellistd hyotyé, ettd niitd voitaisiin pitdd terveydenhuoltona tai sairaanhoi-
tona. Lapsen edun kannalta olisi kuitenkin toivottavaa, ettd toimenpide suoritetaan asian-
mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkiloston toimesta, hygieenisissd olosuhteissa ja
asianmukaisella kivunlievitykselld®.

3.2 Nykykaytannot

Tatd selvitystd varten kartoitettiin timéinhetkisid kéytantdja ympdarileikkausten osalta sai-
raanhoitopiireistd, lddninlddkérien kautta, Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, Kun-
taliitosta, TE-keskusten maahanmuutto- ja pakolaiskoordinaattoreilta, turvapaikanhakijoi-
den vastaanottokeskusten terveydenhoitajilta seki islamilaisesta ja juutalaisesta yhteisosta.

Kéyténnbt uskonnollisten yhteisdjen ja maahanmuuttajien nakokulmasta

Ympirileikkaus herdttdd tdlld hetkelld keskustelua ja kysymyksid erityisesti Suomen uu-
demman maahanmuuttajavéeston keskuudessa. Juutalaiset ja tataarit ovat perinteisesti hoi-
taneet ympirileikkaukset yksityisesti yhteisdjen tuntemien ladkareiden toimesta®'.

Sen sijaan maahanmuuttajien keskuudessa kdytdnnot ovat vaihtelevia, ja erityisesti musli-
miperheet kiyttivit vaihtelevia tapoja saadakseen poikansa ympérileikattua.

Hajanainen kdytdntd ilmeni muun muassa Ihmisoikeusliiton KokoNainen-projektin puit-
teissa tehdyistd haastatteluista vuonna 2002, joista ilmeni monen maahanmuuttajaperheen
huoli ymparileikkauksista. Haastatelluista perheistd suurin osa oli uskonnolliselta taustal-
taan muslimeja, mutta on syytd huomioida, ettd ympdarileikkauksia suoritetaan myds muil-
le, erityisesti afrikkalaista syntyperdd olevien maahanmuuttajien lapsille. KokoNainen-
projektin tyontekijit arvioivat, ettd ympérileikkauksia on ldhinnd kulttuurisista syistd tehty
etiopialaista, sudanilaista ja nigerialaista syntyperai oleville lapsille®.

Perheet haluavat poikien ympérileikattavan, mutta kdytdnnot vaihtelevat paljon. Monena
kesdnd Suomeen on tullut ympérileikkaaja jostakin muusta Euroopan maasta, ainakin
Ruotsista ja Kreikasta. Kreikkalainen ldadkari kdvi Suomessa kesilld 2002, mutta hdn on
kuollut helikopterionnettomuudessa. Ndméa ympdrileikkaajat viipyvét usein kuitenkin vain
muutaman pdivin, mikd on ongelmallista mahdollisten jélkiseurausten kannalta. Jotkut
perheet ovat joutuneet meneméén terveyskeskukseen lapsen komplikaatioiden vuoksi. Hel-
singin seudulla on myds pari 1ddkérid, jotka suorittavat toimenpiteen yksityisesti. Toinen
heistd on toiminut juutalaisen seurakunnan Mohel ina.

% STM Dnro
6! Keskustelua Okan Daherin kanssa, toukokuu 2003 sekd LKT Dan Apterin kanssa, elokuu 2003
62 Keskustelu projektin johtajan Marja Tiilikaisen kanssa, kesikuu 2003



37

Vuonna 1996, Suomen Islamilaisessa Yhdyskunnassa oli vireilld hanke toimenpidehuo-
neen kunnostamiseksi ympdarileikkauksia varten. Lédninl4édkari ei kuitenkaan pitényt tiloja
sopivina, eikd yhdyskunta myoskéén onnistunut vuokraamaan tiloja muualta. Kiinnostusta

tdmiin kaltaista tilaa varten on kuitenkin ilmeisesti edelleen olemassa®’.

Aika ajoin ja paikoitellen perheet saavat terveyskeskuksesta ldhetteitd toimenpiteen suorit-
tamista varten julkisissa sairaaloissa.

Viranomaisten ja sairaanhoitopiirien kannat

Ladninlddkarien mukaan ymparileikkaukset eivit ole nousseet esiin valvonta-asioina. Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus ilmoittaa ettd, sen tietoon ei ole tullut valvontatapauksia
jotka liittyisivat ympdrileikkauksiin. Poikkeuksen muodostaa Itd-Suomen lddninhallituksen
tekemi ratkaisu, jossa lddkdrid huomautettiin 7 poikien ympérileikkauksesta, jotka hin
suoritti Kuopiossa vuonna 2002. Asia on syyteharkinnassa valtakunnansyyttijilla.

8 vastaanottokeskuksen terveydenhoitajaa on vastannut kyselyyn. Terveydenhoitajilta saa-
tujen vastausten pohjalta vaikuttaa siltd, ettd turvapaikanhakijoiden lapsille tehddén jonkin
verran ympdrileikkauksia 144ketieteellisin perustein. Jotkut asiakkaat myos kysyvit ympéa-
rileikkauksista. Terveydenhoitajat yleensd neuvovat hakijoita turvautumaan ladkérin apuun
toimenpiteen suorittamiseksi, mutta mitdén korvauksia kuluista ei turvapaikanhakijoille
makseta, ellei toimenpiteen voida katsoa kuuluvan akuutin sairaanhoidon piiriin. Erédét
terveydenhoitajat pitivét timanhetkistd epdselvaa tilannetta hankalana.

My®6s muutamilta TE-keskusten maahanmuutto- ja pakolaiskoordinaattoreilta sekd suurten
kaupunkien ulkomaalaistoimesta on tullut vastaus kyselyyn. Naiistd vastauksista ilmenee,
ettd tilanne on ilmeisesti vaikeutunut kunnissa viime vuosien aikana sikili, ettd endd harva
terveyskeskus antaa ldhetteitd ei-lddketieteellisid ympdarileikkauksia varten. Sen sijaan yk-
sityisladkarit tekevit jonkin verran nditd lahetteit.

Kaytannot sairaanhoitopiireissa

Tilannetta sairaanhoitopiireissd kartoitettiin kyselyllad piirien ja yliopistosairaaloiden johta-
jayliladkéreille ja hallintoylilddkareilld. Kysyin seuraavia asioita:

1. ympérileikkausten maéra piirin sairaaloissa vuonna 2002, sekid mahdollisesti erikseen
ei-ladketieteellisin perustein tehdyt toimenpiteet

2. sairaanhoitopiirien mahdollinen kanta ei-lddketieteellisin perustein tehtiviin toimenpi-
teisiin

3. tuleeko piirin sairaaloihin ldhetteita ei-ladketieteellisid ymparileikkauksia varten

4. kommentteja keskusteluun.

Yleinen kuva on ettd sairaanhoitopiireissé ei tehdd ymparileikkauksia muutoin kuin lddke-
tieteellisin perustein. Erdissd piireissd on tehty selvd periaatteellinen kannanotto ei-

8 Keskustelu Hodor Shihabin kanssa, 19.8.2003
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ladketieteellisid ympadrileikkauksia vastaan. Tdma on yleensd tapahtunut eduskunnan apu-
laisoikeusasiamiehen vuonna 1999 tekemén péétoksen jéalkeen.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd on toisaalta paitetty ryhtyd tekeméén ymparileikkauk-
sia STM:06n ja Kuntaliiton suosituksen mukaisesti. Samoin Lapin, Ldnsi-Pohjan ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissd tehdddn ympérileikkauksia myos ei-ladketieteellisin pe-
rustein. Niissé piireissd tdma on ollut kdyténto jo kauemman aikaa.

Vastaus saatiin 18 sairaanhoitopiirin ja kaikkien yliopistosairaaloiden osalta. Tilanne sai-
raanhoitopiireittdin ilmenee kaaviosta 2:



Kaavio 2. Sairaanhoitopiirien kaytdnnot ei-ladketieteellisten ympérileikkausten osalta
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Periaatteellinen

Sairaanhoito- | Ymparileik- Ei-laaketieteellisin | kanta ei-ladke- Huomautuksia
piiri kaukset 2002 | perustein 2002 tieteellisiin ympari-
leikkauksiin
Etela- Karjala 64 - ei kantaa ei lahetteita
Etela- 73 - periaatteessa kylla | ei lahetteita
Pohjanmaa
Etela-Savo ? ? ei tehda
julk.terv.huollossa,
tai jos tehdaan,
kiireellisyysluok. 3
HUS 130 - periaatteessa ei joskus lahetteita
[ta-Savo ? - sairaalassa esim.
lisatyo-VES-
sopimuksella
Kainuu ? - -
Keski-Suomi 41 -[? empiva
Kymi 99 - periaatteessa kylla | uusi kanta
maaliskuu -03
Lappi 34 S periaatteessa kylla | kaytanto toimiva
ja tasa-arvoa
edistava
Lansi-Pohja ? ? periaatteessa kylla
Pirkanmaa - periaatteessa ei
Pohjois-Karjala 10 ei, lastensuojelu-
nakokulmiin vedoten
Pohjois- 75 S periaatteessa kylla
Pohjanmaa
Pohjois-Savo - - empiva kanta KYS:n | klinikoilla valmi-
hoitoeettisessa us tehdd, jos
toimikunnassa valtakunnallinen
paatos
Paijat-Hame 20 - 1996->
(plastioita) periaatteessa ei
Satakunta 75 (sis. - periaatteessa ei joitakin
myos lahetteita
plastioita
Turku 73 - periaatteessa ei
Vaasa 60 joista 6 periaatteessa kylla
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Piirit esittivét lisdksi seuraavia kommentteja:

Piirit, joissa ympdrileikkauksia ei tehdd ei-lddketieteellisin perustein

e nykyresursseilla ei indikaatioiden laajentamista (ei-ladketieteellisiin ympaérileikkauk-
siin)

e kyse ei ole terveyden- tai sairaanhoidosta, joten ei kuulu terveyden- ja sairaanhoitolai-
toksiin

e puutteelliset resurssit

e toiminta tulkittavissa erikoissairaanhoitolain vastaiseksi

e rituaaliympdrileikkauksen voidaan tulkita rikkovan lapsisopimusta ja Euroopan neu-
voston biolddketiedesopimusta

e toiminta Suomen Lédkériliiton eettisten ohjeiden vastaista

e julkisen terveydenhuollon henkilokunta on koulutettu ja hakeutunut ty6honsi tuotta-
maan terveyshyotya, eiké terveyshaittaa (mita rituaaliympirileikkaus on)

e pddtos 1996 ettei tehdi ei-ldadketieteellisin perustein; ohjataan urologille yksityiseen
ladkarikeskukseen

o lastenklinikalla/lastenkirurgian yksikdssé kanta, ettd rituaalisia ympérileikkauksia ei
sairaalassa tehda, ei tytoille eikd pojille

Piirit, joissa tehdddn ympdrileikkauksia ei-lddketieteellisin perustein

e piitetty maaliskuussa 2003 noudattaa STM:n ja Kuntaliiton kirjeen suositusta; 1dht6-
kohtana ratkaisulle: potilaan nikékulma

e piirin mielestd nykykayténto, jossa julkinen terveydenhuolto vastaa ympérileikkauksis-
ta, on toimiva ja tasa-arvoa edistdva

e on noudatettu STM:0n suositusta, ts. pyritty hoitamaan ei-lddketieteellisin perustein
tehtévit ympdrileikkaukset sairaalassa

e pivikirurgisesti, ei alle 6 kk vanhoille, normaalissa jonossa; perheen esittaimié ikétoi-
veita, esim. 8 pdivéd, ei ole voitu huomioida

e jatkuva julkinen keskustelu herdttanyt paineita niin ettd lainsdédéntod tarvitaan pikai-
sesti. Keskustelu ei muuten lopu, ja sairaalat joutuvat jatkuvasti ristiriitaisten intressien
puristukseen

e KYS:n hoitoeettinen toimikunta kevit 2003: voidaan tehdi ei-ldédketieteellisin perus-
tein, jos tulee valtakunnallinen ohjeistus ja pdatos

e viitataan STM:0n suositukseen vuodelta 1992

e odotellaan STM:61td uusia kannanottoja

Ei-ladketieteellisid ympaérileikkauksia suoritetaan siis jonkun verran koko maassa, mutta
usein yksityisen terveydenhuollon puolella ja jonkin verran julkisen terveydenhuollon puo-
lella. Kéytanndt ovat varsin hajanaiset. [lmeisesti vield 90-luvun alussa on ollut yleisempéaa
ettd terveyskeskuksissa on tehty ldhetteitd myos ei-ldédketieteellisid ymparileikkauksia var-
ten, mutta 2000-luvulle tultaessa kdytintd on tiukentunut. Vastauksista voitaneen péétella,
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ettd sairaanhoitopiireissd tehdddn vuosittain 500-1000 ympérileikkausta lddketieteellisin
perustein.

STM:n ja Kuntaliiton kirje maaliskuulta ei ole sanottavasti vaikuttanut kdytantoihin.

3.3 Ymparileikkauksissa huomioitava sa&ddspohja

Poikien ymparileikkauksista ei ole sdddetty erikseen Suomessa. Niiden suorittamista voi-
daan sanoa suvaitun ilman suoranaista sddddspohjaa. Léddketieteellinen kanta toimenpitee-
seen on myds vield 90-luvun alussa ollut myonteinen. Sosiaali- ja terveysministerid katsoi
kirjeessddn vuonna 1992, ettd ymparileikkauksista on terveydellistd hyotya ja siksi niiden
suorittamista voidaan pitdd terveydenhuollon piiriin kuuluvana. Télld tavoin perusteltiin
my0s toimenpiteen suorittamista julkisessa terveydenhuollossa.

Sittemmin kannat ympérileikkausten ladketieteellisen hyddyn arvioinnin osalta ovat muut-
tuneet jonkin verran. ETENE toteaa lausunnossaan vuonna 1999, ettd ympaérileikkauksista
voidaan katsoa olevan jonkin verran ldédketieteellistd hyotyd, ja etti joissakin tapauksissa
on olemassa riski komplikaatioista toimenpiteen seurauksena.

EOA:n ratkaisussa vuodelta 1999 korostetaan toisaalta lapsen etua ja hénen oikeuttaan
ruumiilliseen koskemattomuuteen. Hén nostaa myods esiin toimenpiteestd mahdollisesti
aitheutuvat fyysiset haitat, seké lapsen suostumuksen merkityksen.

ISLH:n ratkaisussa nousee keskeiseen asemaan lddkédrin menettelyn asianmukaisuuden
arviointi erityisesti toimenpiteeseen valmistautumisen ja sen suoritustavan osalta. Taltd
osin ISLH havaitsi useita puutteita.

Ympirileikkausten kannalta keskeinen sdddospohja on luonnollisesti perustuslaki, sekéd
liséksi potilaslaki, lastensuojelulaki, laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta, sekd us-
konnonvapauslaki.

Perustuslaki (11.6.1999/731 — HE 1/1998)

Perustuslaki tuli voimaan 1. maaliskuuta 2000. Sen 2 luku kisittelee perusoikeuksia, joihin
liittyvat rajoitukset edellytetdan yleisesti voivan tapahtuvan ainoastaan lakien, ei alempien
saddosten, nojalla. Kuten ihmisoikeuksienkin kohdalla yleisesti monet tilanteet ovat sellai-
sia, joissa monta eri oikeutta tulee sovellettavaksi ja joissa joudutaan punnitsemaan oike-
uksia toisiaan vastaan.

Perustuslain sdédnndsten ja muiden sdédnndsten suhde ilmaistaan selvisti uudessa perustus-
laissa: toisin kuin vanhojen perustuslakien aikaan tuomioistuimilla on nyt selvé vastuu itse
tulkita lakien perustuslainmukaisuutta. Perustuslain 106 §:ssd sdddetdén, ettd jos tuomiois-
tuimen kisiteltdvind olevassa asiassa lain sddnnoksen soveltaminen olisi ilmeisessd risti-
riidassa perustuslain kanssa, perustuslaille tulee antaa etusija. Thmis- ja perusoikeudet ovat
siten tdnddn osa eldvdd oikeus- ja hallintokdytintdd, ja niitd vastaan on yhéd selkedmmin
punnittava eri eldméanalueita.
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Tama ilmenee myos perustuslain 22 §:std, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava pe-
rusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Ympirileikkausten osalta erdit perustuslain kohdat ovat erityisen tarkeitd. Koska perustus-
lain perusoikeussddnnokset varsin pitkélti siséllytettiin hallitusmuotoon vuonna 1995, pe-
rusoikeuksia koskevat linjaukset hallituksen esityksessd ja eduskunnan kasittelyssd halli-
tusmuodon perusoikeusluvun osalta ovat merkityksellisid my0s voimassa olevan perustus-
lain tulkinnan kannalta.

Yhdenvertaisuusperiaate

Perustuslain 6 §:ssd sdddetddn yhdenvertaisuusperiaatteesta ja syrjinnin kiellosta. 2 mo-
mentissa kielletddn uskontoon tai vakaumukseen perustuva syrjintd. Sddnnoksen 3 momen-
tin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksildind ja heididn tulee saada vaikuttaa
kehitystddn vastaavasti itsedén koskeviin asioihin. Lapsen edun kisitettd ei ole suoraan
siséllytetty perustuslakiin, mutta voidaan katsoa, ettd lapsen edun ja hidnen erityistarpeiden-
sa huomioon ottaminen on vilttdmétontd, jotta hdn saisi osakseen kohtelua tasa-arvoisena
yksilond. Samoin lapsen mahdollisuus vaikuttaa kehitystdan vastaavasti itsedén koskeviin
asioihin on siséllytetty perustuslain kohtaan. Tdmai sddnnos sisdllytettiin perustuslakiva-
liokunnan mietinndssé silloisen hallitusmuodon 5 a §:44n®*.

Oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen

Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus eldmién sekd henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Pykéldn 3 momentin mukaan kenenkdin henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti eikd
ilman laissa sdddettyd perustetta.

Henkilokohtainen koskemattomuus on siten perusoikeus, jota voidaan rajoittaa. Perustus-
laki méaarittelee kuitenkin néille rajoituksille selvit kriteerit: rajoituksista tulee sdétia lailla,
ja niiden tulee olla luonteeltaan niin vilttimattomid kuin hyvéksyttavia.

Ympirileikkaus merkitsee luonnollisesti puuttumista lapsen henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen. Ympdrileikkauksista ei ole sdddetty lailla. Niiden ei ole katsottu tilld hetkelld
kuuluvan terveyden- ja sairaanhoidon piiriin, silld toimenpiteelld ei katsota yleisesti ottaen
olevan ladketieteellistd perustetta. Siten perustuslain 7 § vaikuttaisi edellyttidvén, ettd ei-
ladketieteellisistd ympdrileikkauksista sdddettdisiin erikseen lailla.

Sadnnokseen sisdltyy myos mielivaltaisuuden kielto, eli kddntden vaatimus koskematto-
muuteen puuttumisen vilttdmattomyydestd ja hyvéksyttdvyydestd. Valttiméttomyyden
voidaan tdmén pdivin Suomessa katsoa nousevan ympérileikkauksen kohdalla ennen kaik-
kea uskonnon harjoittamisen ja perinteiden pohjalta, ei niinkdéin laédketieteellisistd perus-
teista. Vaikka ympdrileikkausten hyodyistd ja haitoista kdydéadn edelleen kiivastakin kan-
sainvilisti keskustelua, yleisend nikemyksend Suomessa voitaneen tdlld hetkelld pitdd, ettd
toimenpiteestd harvemmin on haittaa, mutta suoranaista hyotyd on vaikea osoittaa.

4 PeVM 25/1994 vp, 38
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Voidaanko sitten hyvéksyéd ettd lapsen koskemattomuuteen puututaan uskonnollisen vilt-
taméttomyyden pohjalta? EAOA on kannassaan empivi, ja toteaa, ettéd julkisella vallalla on
erityinen velvollisuus lapsen suojeluun ja huolenpitoon, johon kuuluu my6s lapsen koske-
mattomuuden turvaaminen.

Voidaan toisaalta myods argumentoida ettd lapsen suojeluun ja huolenpitoon sisiltyy kes-
keisesti hdanen kiinnittymisensd omaan ldhipiiriin, perheeseen ja/tai sukuun.

Uskonnon- ja omantunnonvapaus

Perustuslain 11 §:n mukaan jokaisella on uskonnon ja omatunnon vapaus, johon sisiltyy
oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa, oikeus ilmaista vakaumus ja oikeus kuulua tai olla
kuulumatta uskonnolliseen yhdyskuntaan, sekd vapaus olla osallistumatta uskonnon har-
joittamiseen omatuntonsa vastaisesti®. Uskonnon tunnustamisen ja harjoittamisen vapau-
teen sisdltyy kunkin uskonnollisen yhteison mahdollisuus pédéttdd omista uskonnollisista
menoistaan®.

Perustuslain sddnnokseen ei sisdlly endi rajoituslauseketta, jossa viitataan lakiin ja hyviin
tapoihin. Sen sijaan hallituksen esityksesséd todetaan, ettd uskonnonvapauden harjoittami-
nen ei saa johtaa muiden ihmis- ja perusoikeuksien loukkauksiin®’.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi lausunnossaan perustuslakivaliokunnalle seuraavaa
uskonnollisesta tai muusta vakaumuksesta:

Sen lisdksi, ettd uskonnollisen tai muun vakaumuksen perusteella kieltdydytdén hoidosta
tai vaaditaan tiettyjd hoitoja, terveydenhuoltojérjestelmélle saattaa syntyd paineita va-
kaumukseen perustuvana vaatimuksena puuttua esimerkiksi ruumiilliseen tai henkiseen
koskemattomuuteen tavalla, jota ei Suomessa hyvéksytd. Kyseessd voi olla esimerkiksi 6
§:n 2 momentissa tarkoitetun kidutuksen kiellon vastainen tai ihmisarvoa loukkaava me-
nettely, ruumiillinen pahoinpitely, esimerkiksi naisten ympirileikkauksena tapahtuva sil-
pominen tai muu vastaava menettely. Terveydenhuolto ei voi toimia tavalla, joka johtaa
muun perusoikeuden, esimerkkitapauksessa ruumiillisen koskemattomuuden vastaiseen
lopputulokseen®®.

% HE 1/1998, 79

5 HE 309/1993, 55
HE 309/1993, 56
% STVL 5/1994 vp, 6
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Potilaslaki (17.8.1992/785 - HE 185/1991; L 28.6.1994/560 - HE 33/1994; L 21.4.1995/636 -
HE 94/1993)

Potilaslaki sddtelee sellaisen henkilon asemaa, joka on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttava tai muuten niiden kohteena oleva henkild (potilaslain 1§).

Lain 2 §:n 1 momentin mukaan tarkoitetaan

2) terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan terveydentilan mééarittdmiseksi taikka hinen ter-
veytensd palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat tervey-
denhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdissa.

Potilaslain 1dhtkohtana on ettd potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.
Lain 6 §:ssd sdddetddn potilaan itseméddrddmisoikeudesta.

Lain 7 §:ssé sdddetddn alaikdisen potilaan asemasta. Lainkohdan mukaan ~’Alaikdisen poti-
laan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hénen ikinsi ja kehi-
tystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsé ja kehitystasonsa perusteella kyke-
nee paittdimédn hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmaérryksessa hdanen kanssaan.

Jos alaikdinen ei kykene pdittdmiin hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmaérryksessa
hénen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa.”

Lastensuojelulaki (5.8.1983/683 — HE 13/83; 17.1.1991/94 - HE 233-90)

Lastensuojelulain 1 §:n mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeitd antavaan kas-
vuymparistdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekéd etusija erityiseen suoje-
luun.

Lastensuojelulaissa sdddetdin muun muassa toimenpiteistd, joilla tuetaan lapsen kasvuym-
paristod ja kasvatusta, sekd sdddetédn lastensuojelun toimintamuodoista ja edellytyksista.

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (8.4.1983/361 — HE 224/1982; 4.3.1994/186 -
HE 60/1993; 16.8.1996/620 - HE 96/1995; 22.9.2000/8181 - HE 137/1999)

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta koskee lapsen ja hinen huoltajiensa vilisié
suhteita, lapsen asemaa hinen ikdnsd ja kehityksensd huomioon ottaen, sekd huoltajien
asemaa ja tehtivia. Lain 1dhtokohdat on kirjattu 1 §:44n:

Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen
yksilollisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. Huollon tulee turvata myonteiset ja 14-
heiset ihmissuhteet erityisesti lapsen ja hdnen vanhempiensa vililla.

Lapselle tulee turvata hyva hoito ja kasvatus sekéd lapsen ikddn ja kehitystasoon ndhden
tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lapselle on pyrittdvd antamaan turvallinen ja virikkeita
antava kasvuympadristo sekd lapsen taipumuksia vastaava koulutus.
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Lasta tulee kasvattaa siten, ettd lapsi saa osakseen ymmaértdmysté, turvaa ja hellyyttd. Lasta
ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavoin loukkaavasti. Lapsen it-
sendistymistd sekd kasvamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistia.

Lapsen hyvinvoinnin turvaaminen on siten ensijaisesti hdnen huoltajiensa, yleensd van-
hempien, tehtdvani. Nididen tulee arvioida mikd kussakin tilanteessa muodostaa lapsen
hyvin hoidon ja kasvatuksen. Lapsen huoltajien arvioitavaksi jdd siten myos arjen tilan-
teissa mikd on lapsen ikddn ja kehitystasoon ndhden tarpeellinen valvonta ja huolenpito.
Siten myos esimerkiksi uskonnon ja kulttuurin harjoittamiseen liittyvét ratkaisut ovat pien-
ten lasten kohdalla yleensd hdnen huoltajiensa tekemia ratkaisuja.

Uskonnonvapauslaki (453/2003 6.6.2003 - HE 170/2002 vp 4.10.2002)

Uskonnonvapauslain 3 pykaldsséd sdddetdéin alaikdisen uskonnollisesta asemasta seké siité,
milloin ja milld edellytyksilld alaikdinen voi pdittdd uskonnollisesta asemastaan. Lain mu-
kaan vasta 18-vuotiaalla on tiydellinen uskonnollinen itseméérdédmisoikeus. Tétd on us-
konnonvapauslakikomitean mietinndssd perusteltu sillé, ettd valitessaan uskonnollisen yh-
dyskuntansa tai jadmisen uskonnollisen yhdyskunnan ulkopuolelle yksilo paittdd koko-
naisvaltaisesti maailmankatsomuksestaan, mikd edellyttdd yksiloltd tavanomaista suurem-
paa harkintaa ja kypsyytta®.

Perustuslakivaliokunta on myos aikaisempaa hallitusmuodon uskonnonvapaussddnnosta
tulkitessaan todennut, ettd uskonnonvapaus on kansalaisen idstd riippumaton, mutta kiy-
tdnnossd nuorten alaikdisten kohdalla tdta vapautta ei kaytd yksild vaan hinen vanhempan-
sa tai holhoojansa’’.

Lakiin siséltyy kuitenkin myos erditd muita ikdrajoja. 15 vuotta tdyttdnyt voi huoltajan
suostumuksella liittyd uskonnolliseen yhteisdon tai erota siitd. 12 vuotta tdyttdneen kohdal-
la hdnen asemaansa ei voida muuttaa ilman hinen omaa suostumustaan.

Rikoslain 21 luku: henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset — (21.4.1995/578 - HE
94/1993 vp)

Perustuslain 7 pykéldssd taataan jokaisen oikeus eldmddn sekd henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Niitd oikeushyvid suojellaan muun muassa
rikoslain  keinoin. Henked, terveyttd ja koskemattomuutta koskevat keskeiset kri-
minalisoinnit ovat rikoslain 21 luvussa. Tdma luku hyvéksyttiin osana rikoslain kokonais-
uudistuksen toista osaa vuonna 1995

Suomen oikeuslaitoksessa ei toistaiseksi ole kasitelty yhtddn ymparileikkaukseen liittyvad
rikosasiaa. Ympdérileikkauksen yhteydessd on noussut esiin kysymys siitd, saattaisiko joku
rikoslain 21 luvun mukainen tunnusmerkisto jollekin rikokselle henked ja terveyttd vastaan
tdyttyd ympaérileikkausten osalta. Néistd lienevit relevantteja ymparileikkauksen kannalta

%9 Uskonnonvapauskomitean mietinto, 32. Opetusministerid, Komiteamietinndt 2001: 1
" PeVL 12/1982 vp , 2. Lausunto koski paivihoitolain muutosta.
71 Laki rikoslain muuttamiseksi 21.4.1995 /578 - HE 94/1993 vp
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lahinnd pahoinpitely (5 §), sen torked (6 §) ja lievd (7§) tekomuoto, sekd vammantuotta-
mus (10 §).

Rikoslain uudistuksen yhteydessi erityisesti pahoinpitelyn tunnusmerkistd4 laajennettiin’?.
Aiemmin pahoinpitely edellytti aina seurauksen aiheutumista. Pahoinpitely pelkkéné ruu-
miillisena vékivaltana ilman seurausta, samoin kuin terveyden vahingoittaminen tai kivun
aiheuttaminen ilman ruumiillista vékivaltaa rangaistiin aikaisemmin yleensi lievdni pa-
hoinpitelyna. Nyt téllaiset tilanteet tuomitaan 1dhtokohtaisesti pahoinpitelyna.

Pahoinpitelyn tekomuodot ovat siis ruumiillinen vikivalta, joka myos voi tapahtua ilman
ettd uhrille aiheutetaan kipua tai seuraamuksia, seké terveyden vahingoittaminen. Tervey-
den vahingoittaminen voi tapahtua my®s ilman vikivaltaa’.

Pahoinpitelyn ulkopuolelle jdisivdt kuitenkin tietynlaiset tilanteet, joissa lain sanamuoto
sinénsd saattaisi tarkoittaa tunnusmerkiston tayttymisti, mutta joissa joko uhrin oma myo6-
tdvaikutus tai joku muu yhteiskunnallisesti hyvéksyttivé syy johtaa siihen, ettd kyseessa ei
ole rikos. Hallituksen esityksessd todetaan: “Pahoinpitelyrikoksen tunnusmerkiston ulko-
puolelle jéisivét tilanteet, joissa pahoinpitelyn kohde on sallinut teon. Loukatun suostumus
poistaa pahoinpitelyn tunnusmerkiston tdyttdvan teon rangaistavuuden. Useissa tilanteissa-
han aiheutetaan jollekulle kipua, ilman ettd kysymys voisi olla pahoinpitelystd. Esimerkki-
nd voidaan mainita hoitotoimenpiteet. Vaikka lain sanonnat viittaisivat sithen, ettd tillai-
setkin voisivat olla pahoinpitelyd, teon rangaistavuuden poistaa yleensd loukatun suostu-
mus tai jokin muu oikeuttamisperuste’*”.

Alaikdiseen kohdistuvien toimenpiteiden osalta hallituksen esitys ei lausuta erityisesti. Sik-
si vanhempien suostumuksen merkitys my0s rikoslain nidkokulmasta lienee 1ahinnd yhtey-
dessd teon yleisen hyviksyttavyyden arviointiin sekd huoltajan yleisiin oikeuksiin ja vel-
vollisuuksiin.

Torkedn pahoinpitelyn tunnusmerkistd on seuraava:
6 § Torked pahoinpitely

Jos pahoinpitelyssi

1. aiheutetaan toiselle vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila

2. jarikos on myds kokonaisuutena arvostellen torked, rikoksentekijd on tuomittava tor-
kedstd pahoinpitelystd vankeuteen vdhintddn yhdeksi ja enintddn kymmeneksi vuodek-
si.

72 Rikoslaki, 21 luku 5 § Pahoinpitely

Joka tekee toiselle ruumiillista vikivaltaa, taikka tillaista védkivaltaa tekeméttd vahingoittaa toisen terveytta,
aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedottomaan tai muuhun vastaavaan tilaan, on tuomittava pahoinpi-
telystd sakkoon tai vankeuteen enintéén kahdeksi vuodeksi.

Yritys on rangaistava.

3 Lappi-Seppili, Tapio ja Nuutila, Ari-Matti. RL 21: Henkeen ja terveyteen kohdistuva rikokset, 771-772
teoksessa Heinonen et al. Rikosoikeus. Helsinki 2002

" HE 94/1993 vp, 95
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Rikoslain uudistuksen yhteydessad lainsddtéja otti yksiselitteisen kannan naisten sukuelinten
silpomiseen rikoksena. Lakivaliokunta totesi mietinndssdin, ettd naisten sukuelinten sil-
pominen tiyttdd torkedn pahoinpitelyn tunnusmerkiston’”. Tuomioistuimissa ei kuitenkaan
toistaiseksi ole kisitelty yhtdkdan tdllaista asiaa.

Toisen terveyttd vahingoittava teko, joka ei ole tahallinen, ei ole pahoinpitely vaan vam-
mantuottamus’°. Vammantuottamus taas edellyttid sellaisen ruumiinvamman tai sairauden
aiheuttamista, joka ei ole vdhdinen’ .

Ympdrileikkauksen rikosoikeudellisen arvioinnin voi tiivistdd Jussi Matikkalan tavoin:
“Minkilaisia aineellisia rajoja ei voida kulttuuriin nojaten vastuuvapaasti ylittia?”’®. Ym-
périleikkauksesta pahoinpitelynd mahdollisesti aiheutuvaa rangaistusvastuuta ei voida au-
tomaattisesti sulkea pois’”. Voidaan silti katsoa, ettd toimenpide on ollut yleisesti hyvik-
sytty Suomessa sen perinteisen merkityksen vuoksi erdille uskonnollisille yhteisoille, ja
koska toimenpiteen haittavaikutuksia on pidetty melko pienind. Ympérileikkauksia on sie-
detty Suomessa, myds rikoslain timanhetkisten sddnndsten voimassaolon aikana. Ympéri-
leikkausten suvaitsemisesta on muodostunut erdénlainen tapaoikeuden sddnts™.

3.4 Arviota kaytannista ja lainsaadanndsta

Ympiérileikkausta koskeva kokonaistilanne on Suomessa tilld hetkelld varsin epiyhtenéi-
nen. Uskonnollisten vdhemmistdjen ja maahanmuuttajien keskuudessa tilanne herittia
keskustelua ja epavarmuutta, ja terveydenhuollon ja sairaanhoidon piirissd koetaan ilmei-
sesti asia ristiriitaisena ja osittain vaikeana. Sairaanhoitopiirit ovat selvésti jakautuneet
suhtautumisessaan.

My0s eri viranomaisten ja laillisuusvalvojan (EOA:n) ldhtokohdat ovat osittain olleet eri-
laisia. EOA on painottanut lapsen itsemidrddamisoikeutta, Itd-Suomen ladninhallitus taas
selkedsti lddketieteellisesti turvallisesti ja asianmukaisesti tehtyjd toimenpiteitd. Suomalai-
nen lddkdrikunta on myds jakautunutta suhtautumisessaan.

Lainsdddantdomme kehitys ja perus- ja ihmisoikeuksien suurempi paino tdnddn on myds
erds osatekijd ympérileikkaukseen liittyvassd keskustelussa. Uuteen perustuslakiin selvisti
kirjatut koskemattomuuden ja lapsen edun periaatteet antavat aiheen pohtia ympérileikka-
uksen suhdetta perusoikeuksiin. Samalla Suomen kasvava muslimiyhteiso ja perustuslain

7 LaVM 22/1994 vp, 12: Tissi yhteydessi valiokunta on my6s kiinnittinyt huomioita Suomessa kaytyyn
keskusteluun siitd, onko tarpeen kriminalisoida naisten ympérileikkaus rikoslaissa omana tekomuotonaan.
Valiokunta katsoo, ettd ettei tima ole tarpeen, koska naisten ympérileikkaus tayttda torkedn pahoinpitelyn
tunnusmerkiston.

76 Rikoslaki, 21:10 §

Vammantuottamus

Joka huolimattomuudellaan aiheuttaa toiselle ruumiinvamman tai sairauden, joka ei ole vdhdinen on
tuomittava vammantuottamuksesta sakkoon tai vankeuteen enintdidn kuudeksi kuukaudeksi.

" HE 94/1993, 98

78 Matikkala, Jussi. Henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset. Helsinki 2000, 116

7 Lappi-Seppili ja Nuutinen 2002, 776

%0 viestinvaihtoa professori Dan Frinden kanssa, heinikuu 2003
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vaatimus uskontokuntien tasapuolisesta kohtelusta sekd syrjiméttomyysperiaate jokaisen
yksilon kohdalla ovat tirkeitd seikkoja siséllyttdd punnintaan.

Ympirileikkauksen kohdalla perusoikeuksien vélisessd punninnassa ovat vastakkain toi-
saalta lapsen oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen seké hidnen ja hdnen perheensé
oikeus harjoittaa omaa uskontoaan ja kulttuuriaan. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
voidaan kuitenkin erdin edellytyksin puuttua. Uusi perustuslaki asettaa kuitenkin entisti
tiukemmat vaatimukset sdddelld puuttumisen edellytyksisté lailla.

Lisdksi tulee huomioitavaksi kaikkien lasten yhdenvertaisuus. Monet suomalaisetkin asian-
tuntijat ovat lausuneet, ettd on tirkedd, ettd ympadrileikkaukset suoritetaan asianmukaisissa
olosuhteissa. Jos terveydenhuollossa on kovin epadyhtendiset kiytinnot ei-ladketieteellisten
ympdrileikkausten osalta, on mahdollista ettd lapset joutuvat eriarvoiseen asemaan asuin-
paikkansa tai vanhempiensa taloudellisen tilanteen johdosta, kun lapselle suoritetaan ym-
parileikkaus.

Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen liittyy my0s suoja kivulta ja ter-
veydelliseltd haitalta. Téll6in tulee arvioitavaksi se mahdollinen haitta, jonka arvioidaan
aiheutuvan ympdrileikkauksesta. Ladkérikunta on tiltd osin varsin jakautunut. Toisaalta
esim. asiantuntijalddkarit, joita STM kuuli vuonna 1998, eivit tuoneet kovin voimakkaasti
esiin oikein tehdyn ympérileikkauksen komplikaatiovaaraa. Kivunlievityksen osalta kui-
tenkin uusin tietdimys my0s aivan pienten lasten kiputuntemuksista tulee ottaa huomioon.

Rikoslain vakiintunut soveltamiskaytdnt6 on ollut, ettd miesten ja poikien ympérileikkauk-
sia on suvaittu Suomessa, eikéd niiden ole katsottu muodostavan rikoslain 21 luvun mukai-
sia henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia. Toisaalta rangaistusvastuuta ei voida ilman
muuta sulkea pois, jos esimerkiksi toimenpide suoritettaisiin huolimattomasti ja siten, etté
pojalle aiheutuu siitd terveydellistd haittaa.

Niin l4dkéreiden kuin laajemman yleison piirissd kiytavassd keskustelussa myds Suomessa
on aika ajoin rinnastettu poikien ympérileikkaus ja tyttojen sukupuolielinten silpominen.
On kuitenkin syytd huomata, ettd lainsddtdjd on useamman tirkedn lain, erityisesti perus-
tuslain ja rikoslain kohdalla, nimenomaisesti ottanut kantaa naisten sukupuolielinten sil-
pomista vastaan, mutta poikien ja miesten ympérileikkausta ei mainita minkéén lain esi-
toissa.



49

4 YMPARILEIKKAUKSET ERAISSA VERTAILUMAISSA

4.1  Pohjoismaat

|slanti

Islannissa poikien ymparileikkauksia ei suoriteta terveydenhuollon piirissd muutoin kuin
ladketieteellisin perustein.

Islannissa on tiettdvisti joitakin juutalaisia, jotka ilmeisesti pitdvét yhteyttd juutalaiseen
seurakuntaan Keflavikin NATO-tukikohdassa. Maassa on pieni islamilainen yhteiso.

Norja

Norjassa ei ole poikien ympirileikkausta koskevaa lainsdddéntod. Erityisid sddnnoksid sii-
ta, kuka tai missd ymparileikkauksia saa tehd4, ei myoskaédn ole. Ruotsin ymparileikkauk-
sia koskevan vastaavan lain tarpeellisuuden selvittiminen on kuitenkin Norjassakin annettu
valtion terveyslaitoksen arvioitavaksi. Ainoa virallisempi viittaus aiheeseen oli terveysmi-
nisterion suositus vuoden 1999 budjettiesityksessd, ettd kyseinen operaatio pyrittdisiin te-
kemaiin lapsen syntymén yhteydessd, jolloin julkinen terveydenhoito kattaisi kustannukset
eikd erillistd kustannusvelvoitetta vanhemmille syntyisi. Jos ympdrileikkaus tehdddn myo-
hemmin, olisivat vanhemmat suosituksen mukaan péadsidintoisesti vastuussa kustannuksis-
ta.

Norjassa ympdrileikkauksia koskeva kdytantod vaihtelee jopa kuntien sisélld eika niité julki-
sessa terveydenhuollossa aina suostuta tekemién, mikili kyseessd ei ole sairauden hoito.
Etenkin nidin kdy, mikili leikkausjonot ovat pitkét. Tadlloin asiakas ohjataan yksityiseen
terveydenhuoltoon, ja vanhemmat vastaavat itse kustannuksista. Tdmén johdosta suuri osa
leikkauksista tehddén yksityisissa sairaaloissa.

Norjassa on noin 70 000 islaminuskoista, ja esim. Oslossa ympirileikkausten maérd on
viime vuosina kasvanut selvdsti. Oslon kaupungin alueella on Ullevalin, Akerin ja
Rikshospitalissa synnyttdneilld mahdollisuus hoitaa poikien ympérileikkaus Volvatin yksi-
tyissairaalassa, jossa hoito on omavastuuosuutta (NOK 75) lukuunottamatta ilmainen -
kunta maksaa sairaalalle NOK 6 000 per leikkaus. Em. ympérileikkauksia tehddén paikal-
lispuudutuksessa 4-14 péivdd vanhoille pojille joka perjantai, ja leikkauksia tehddin kes-
kimadrin 700-800 vuodessa. Mikéli lapsi on kahta viikkoa vanhempi, operaatio tehdéan
nukutuksessa ja vasta kun lapsi on tdyttanyt vuoden. Naissdkin tapauksissa, mikéli lapsi on
kuitenkin syntynyt em. sairaaloissa, kunta vastaa leikkauksen kustannuksista pl. omavas-
tuuosuus (narkoosissa suoritetun leikkauksen hinta on NOK 9 000).

Norjan juutalaisessa yhteisdsséd (Det norske trossamfundet, www.dnt.oslo.no) on noin 1000
jasentd. Poikien ympaérileikkaukset toimitetaan Lontoosta tulevan mohelin toimesta. Yhtei-
sO maksaa toimenpiteestd aiheutuvat kustannukset, ja niitd tehddén vuosittain vain muuta-
mia (maksimissaan 5 vuodessa).
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Tyttojen sukuelinten silpominen on Norjassa kielletty lailla (Lov om forbud om
kjennslemlestelse, (75/1995) 15.12.1995). Téhin lakiin ollaan valmistelemassa muutosta
siten, ettd ammattinsa kautta tiedon lain mahdollisesta rikkomisesta saavat henkil6t (esim.
opettajat) velvoitetaan torjumaan lain rikkominen.

Poikien ymparileikkauksia koskevaa keskustelua kdydédén jatkuvasti, joskaan ei niakyvasti
julkisuudessa. Keskustelussa painottuvat kulttuuriset, terveys- ja kustannussyyt, mutta jos-
sain méérin myos lasten oikeudet (puolesta ja vastaan). Ympdrileikkauksiin sallivasti suh-
tautuvat korostavat kuitenkin lasten oikeuksista puhuttaecssa myos kulttuurisen yhteenkuu-
luvaisuuden merkitystd ja lapsen mahdollisuudesta tulla kiusatuksi omassa yhteisdssddn,
mikali ymparileikkausta ei ole tehty.

Lapsiasiamiehen (www.barneombudet.no) suhtautuminen pojille muista kuin l44ketieteel-
lisistd syistd tehtdvdidn ympdérileikkaukseen on kielteinen, koska sen katsoo toimenpiteen
rikkovan YK:n lapsenoikeuksien sopimuksen artiklaa 2 (sukupuoleen, uskontoon, etniseen
tai sosiaaliseen taustaan perustuva syrjintd).

Lapsiasiamies on 5.6.2003 ldhettényt kirjeen Norjan terveysministerille, jossa pyydetdin
selvitystd siitd, miksi poikien ympaérileikkaus on Norjassa sallittu ja miksi toimenpidetté
suoritetaan julkisissa sairaaloissa®’.

Ruotsi

Ruotsissa tehddén vuonna 2001 annetun arvion mukaan 2000 - 3000 poikien ympérileik-
kausta vuosittain®’. Niistd nelisenkymmenti tehdién juutalaisille, loput muslimeille, mutta
my0s monille afrikkalaista alkuperdd oleville. Ei-uskonnollisista syistd tehtdvien toimenpi-
teiden maéraa ei ole voitu tilastoida erikseen.

Keskustelu poikien ei-lddketieteellisestd ymparileikkauksesta lédhti litkkeelle vilkkaana
vuonna 1997-8, jolloin Ruotsin Korkein oikeus ratkaisi ympérileikkausta koskevan ri-
kosasian tuomiossaan B 2237/96. Kyse oli miehestd, jota syytettiin pahoinpitelystd sen
vuoksi, ettd hin tahallaan olisi aiheuttanut huomattavaa kipua kuudelle 18 kuukauden — 7
vuoden ikdiselle pojalle ympérileikkaamalla heiddt ilman puudutusta. Han ei ollut Ruotsis-
sa laillistettu ladkari. Ympdrileikkaukset tapahtuivat turvapaikanhakijoiden vastaanotto-
keskuksessa, ja rikosilmoituksen teki vastaanottokeskuksen sairaanhoitaja, joka oli kehot-
tanut poikien vanhempia kddntymdin ruotsalaisen terveydenhoidon puoleen saadakseen
toimenpiteen suoritettua.

Mies tuomittiin alioikeudessa ja hovioikeudessa pahoinpitelystd. Korkein oikeus vapautti
syytetyn muun muassa vedoten vanhempien suostumukseen ja siihen, ettd ympérileikkauk-
sella katsottiin olevan hyviaksyttdva, sosiaaliadekvaatti peruste sen uskonnollisesta ja perin-
teisestd taustasta johtuen. Lisdksi Korkein oikeus ei katsonut selvitetyn, ettd kivunlievityk-
sen puute yleisesti aiheuttaisi sellaista kipua lapselle, ettd tima kipu téyttdisi pahoinpitelyn
tunnusmerkiston.

81 Viestinvaihtoa lapsivaltuutetun toimiston kanssa, elokuu 2003
%2 Socialstyrelsens arbetsgrupp, Ds 2000:5, 18
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Korkeimman oikeuden tuomio aiheutti erittdin vilkkaan keskustelun Ruotsissa. Niin ylei-
sissd tiedotusvélineissd kuin lddkdreiden ammattilehdissd vditeltiin kiivaasti erityisesti
Korkeimman oikeuden kivunlievitysti koskevasta argumentaatiosta®. Lisiksi kiytiin kes-
kustelua siitd, ettd ei-ladketieteelliset ympdrileikkaukset usein suoritettiin kesdlomamat-
koilla kotimaassa tai kotona, ettd erityisesti aivan pienille lapsille ei anneta kivunlievitysté
ollenkaan, ja kyseenalaistettiin, onko ympérileikkaus yleensd mahdollinen niin pienelle
lapselle, ettei hin kykene itse antamaan suostumustaan. Toisaalta todettiin ymparileikka-
uksen olevan erittdin syvélle juurtunut tapa, jonka lakkauttaminen l&hitulevaisuudessa on
varsin epédtodennékoistd. Ruotsissa nostettiin my0s erityisesti esiin ei-lddketieteellisten
ympdérileikkausten yhteensopimattomuus Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen
kanssa.

Keskustelun péévire oli, ettd vaikka ympérileikkaus loukkaakin poikien fyysistd koskemat-
tomuutta, toimenpiteen kieltiminen kokonaan ei ollut ajankohtaista, mutta sen sijaan oli
valttdmatontd saada aikaan tarkempi sditely toimenpiteen tekotavasta, suostumuksesta
sithen seki erityisesti kivunlievityksesta.

Sosiaalihallitus asetti sitten 26. marraskuuta 1998 tyoryhmén, jonka toimeksiantona oli
selvittdd miten poikien ympdrileikkaus tulisi sdddelld muun muassa lapsen oikeuksia kos-
kevan yleissopimuksen asettamien vaatimusten toimeenpanemiseksi. Professori Yngve
Hofvander ja dosentti Leif Olsen laativat sosiaalihallitukselle raportin vuonna 1999, Oms-
kirelse av pojkar — “State of the art”™. Raportissa kyseenalaistetaan voimakkaasti ympiri-
leikkausten ladketieteellinen perusta ja nostetaan esiin toimenpiteisiin liittyvat komplikaa-
tiot. Vaikka Hofvander ja Olsen polemisoivat varsin voimakkaasti ymparileikkauksia vas-
taan, he kuitenkin paétyvit suosittamaan ympérileikkausten sdételyd niin, ettd ne tapahtu-
vat turvallisesti ja siten, ettd kivunlievityksestd huolehditaan.

Sosiaalihallituksen tydryhmin mietintd valmistui tammikuussa 2001%°. Sen pohjalta val-
mistui hallituksen esitys, joka annettiin eduskunnalle marraskuussa 2001 Kiivain viittely
kaytiin siitd, ettd esitys mahdollisti periaatteessa ymparileikkaukset alle kahden kuukauden
ikdisille vauvoille muun kuin sairaan- ja terveydenhuollon ammattilaisen toimesta, seké
ilman kivunlievitystd. Tdma oli vastoin muun muassa Ruotsin valtion laédketieteellisen
eettisen toimikunnan kantaa (Statens medicinsk-etiska rad)®’.

Lapsivaltuutettu Louise Sylfvander otti lainvalmistelussa kdytdnnonldheisen nidkokulman.
Lausunnossaan eduskunnan sosiaalivaliokunnalle hén suhtautui lakiin pidasiassa myontei-
sesti, kun sen tarkoituksena on luoda lapsen kannalta turvatut olosuhteet ympérileikkauk-
sen suorittamiselle. Lapsiasiamies painotti kuitenkin lausunnossaan lakia valmisteltaessa,
ettd YK:n lapsenoikeuksien sopimuksen periaate lapsen parhaasta olisi tullut siséllyttdaa
lakiin poikien ympérileikkauksesta.

% Kts. mm. Likartidningen vuonna 1998, esim. Carlsson E. Rituell omskirelse av smapojkar ar barbari,
95:2107-8; Bratel T. Ar Sveriges judar och muslimer barbarer?, 95:2445

* kts. edelld viite 1
% Socialstyrelsen, Ds 2000:5; http://social.regeringen.se/propositionermm/ds/pdf/ds2000 5.pdf

% Regeringens proposition 2000/01:81;
http://social.regeringen.se/propositionermm/propositioner/pdf/p200001 _81.pdf

%7 Keskustelu Ruotsin lapsiasiamichen kanssa, 17.6.2003


http://social.regeringen.se/propositionermm/ds/pdf/ds2000_5.pdf
http://social.regeringen.se/propositionermm/propositioner/pdf/p200001_81.pdf
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Lapsivaltuutettu ei puoltanut erityislupamenettelyd koskien ympdarileikkausten suorittajia
silloinkaan, kun kyseessd on muista kuin lddketieteellisistd syistd tapahtuva ympdrileikka-
us.

Pitkalla tdhtaimelld lapsiasiamies piti tarpeellisena kehittdd lainsdddiantoa siten, ettd 1adke-
tieteellisesti perusteeton poikien ympaérileikkaus tradition mukaisena tapana kiellettdisiin
lailla Ruotsissa. Lapsivaltuutettu vetoaa lausunnossaan Hofvanderin ja Olsenin raporttiin,
jossa ympdérileikkauksen lddketieteelliset riskit todetaan luonteeltaan ja laadultaan sellai-
siksi, ettei toimenpidettd voida pitié lapsen edun mukaisena.

Lapsiasiamies vetoaa myos YK:n lapsenoikeuksien sopimuksen artiklaan 2, joka koskee
sukupuoleen, uskontoon, etniseen tai sosiaaliseen taustaan ym. perustuvaa syrjintdé. Ritu-
aalinen ympdrileikkaus merkitsee lapsen syrjintdd tietyn uskonnollisen, etnisen tai kulttuu-
risen taustan perusteella.

Mahdollisiin ympairileikkaamatonta lasta kohtaaviin yhteison ulkopuolisuuden ongelmiin
tietyssé kulttuurissa tulisi lapsiasiamiehen mukaan voida puuttua tiedon ja valistuksen kei-
noin. Vanhempien tukeminen lasten koulun ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta on tér-
kedd.

Lapsiasiamiehen mielestd ympirileikkauksesta, joka suoritetaan lainvastaisesti, pitdisi seu-
rata rangaistus pahoinpitelysta.

Ruotsin eduskunnan sosiaalivaliokunta péétyi lausunnossaan kompromissiin. Ympdarileik-
kauksen alle 2-kuukautiselle lapselle voi suorittaa muu henkild kuin lddkéri, mutta kivun-
lievitys on aina pakollinen®®

Lain ja sosiaalihallituksen saanndsten sisaltd

Laki poikien ympaérileikkauksesta, Lag om omskérelse av pojkar (2001:499), tuli voimaan
1.10.2001 ldhtien. Laissa méaaritdan, milla edellytyksin poika voidaan ympérileikata, kuka
voi suorittaa toimenpiteen, ja missd olosuhteissa ympdarileikkaus tulee suorittaa, sekd sank-
tiot, jos ehdot eivit tayty.

Maaritelma

Laissa ympdérileikkauksella tarkoitetaan kirurgista toimenpidettd, jossa esinahka poistetaan
ilman ladketieteellistd tai hoidollista perustetta peniksen ympériltd osittain tai kokonaan.
Laki koskee alle 18-vuotiaita poikia.

Edellytykset

Ympirileikkaus voidaan tehdéd lapsen huoltajan pyynnostd tai tdmdn suostumuksen jal-
keen. Jos lapsella on kaksi huoltajaa, molempien suostumus vaaditaan. Toimenpidettd ei
kuitenkaan saa tehdd lapsen tahdon vastaisesti, ja tdimén oma suhtautuminen asiaan on py-

% Socialutskottet, betinkande 2000/01:SoU17; http://www.riksdagen.se
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rittdva selvittimiidn mahdollisimman hyvin. Seki pojalle itselleen (siind tapauksessa, etti
tdmd on riittdvin vanha ymmartiddkseen asian) ettd hdnen huoltajalleen on lain mukaan
kerrottava, mitd ympdrileikkaus merkitsee.

Ympiérileikkauksen voi suorittaa laillistettu 1adkéri tai, kun kysymyksessd on alle kahden
kuukauden ikdinen poikalapsi, sosiaalihallitukselta erityisluvan saanut henkild. Kivunlievi-
tyksestd siindkin tapauksessa, ettd toimenpiteen suorittaa muu kuin 144kéri, on vastuu 144-
karilla tai sairaanhoitajalla.

Sanktiot

Erityislupa ympérileikkaukseen voidaan lainmukaisesti my0s peruuttaa, jos sitd ei kéytetd
oikein. Sosiaalihallituksella on oikeus tarkkailla ja tutkia luvan kdyttoon liittyvdd toimin-
taa. [lman lupaa suoritetusta ympérileikkauksesta seuraa sakkorangaistus tai korkeintaan
kuuden kuukauden vankeustuomio

Sosiaalihallituksen ohjeet

Laissa poikien ymparileikkauksesta on myds annettu valtuutus sosiaalihallitukselle laatia
ohjeet lain soveltamisesta. Ohjeet ovat harvinaisen yksityiskohtaiset™. Erityisesti kivun-
lievityksen osalta ohjeiden sanamuodosta kiytiin varsin vilkasta keskustelua’ . Sosiaalihal-
lituksen ohjeet on jaettu sitoviin, médrdyksen muodossa oleviin ohjeisiin sekd 16yhemmin
ohjaaviin yleisohjeisiin.

Ohjeissa sdddetddn ensinnékin siitd, mité tietoja ja dokumentteja lupaa ymparileikkausten
suorittamiseksi hakevan on esitettdvd koulutuksestaan ja alan aiemmasta kokemuksesta.
Asianomaisen on ndiden ohjeiden mukaan myos selvitettdvd, mitd menetelmid hén itse
toimenpiteessd kayttad sekd millaista kivunlievitysti ja jilkihoitoa hén antaa.

Yleisohjeissaan (allménna foreskrifter) sosiaalihallitus kehottaa ottamaan huomioon en-
simmadisen elinvuoden aikaisen narkoosin ja puudutuksen erityisriskit. Yhtd vuotta van-
hemmille lapsille narkoosia suositellaan ensisijaisesti. Sosiaalihallitus méiérai, ettd leikka-
usalue ja leikkausvilineet on steriloitava ja ettd terveydenhuollon ulkopuolisten ympéri-
leikkausten on olosuhteiltaan vastattava terveydenhuollon pienten kirurgisten toimenpitei-
den tasoa.

Sosiaalihallitus ilmoittaa méaédrayksisséédn, kuinka sekd poikaa ettd hdnen huoltajaansa on
informoitava varhaisessa vaiheessa ennen toimenpidettd sen suorittamisesta, riskeistd ja
peruuttamattomuudesta. Heilld on oltava mahdollisuus kieltdytyd. Yleisohjeissa sanotaan,
ettd lapselle informaation vilittdvélla henkil6lld on oltava kokemusta lasten kanssa keskus-
telusta ja hidnen on muutenkin oltava tehtdvddnsi sopiva. Toimenpiteen suorittaja on lain
mukaan henkil6kohtaisesti vastuussa tdsti tiedottamistehtivasti ja/tai siitd, ettd sen hoitaa
henkild, jolla on riittdvésti ladketieteellistd osaamista.

¥ Socialstyrelsen, SOSFS 2001:14 (M), Omskirelse av pojkar
% Keskustelu Ruotsin sosiaalihallituksen terveysosaston péillikon, Bo Lindblomin kanssa 17.6.2003
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Kriittisia nakemyksia

Tukholman juutalainen seurakunta ei ole lakiin tyytyvéinen, vaan vaatii sithen muutosta.
He perustelevat kantaansa juutalaisen tradition mukaisen ympérileikkauksen vaarattomuu-
della ja toimenpiteen yhteisolliselld merkitykselld kaikkia maailman juutalaisia yhdistava-
nd merkkind. He katsovat eduskunnan séétdmain lain rajoittavan juutalaista elimanmuotoa
ja siten uskonnonvapautta ja pitévét sitd uhkana juutalaisten tulevaisuudelle Ruotsissa.

Barnen Forst, lasten oikeuksia puolustava riippumattomaksi ilmoittautuva vapaaehtoisjér-
jesto, vastusti alle 16-vuotiaiden poikien ymparileikkauksen sallimista syksylld 2001, kun
laista kdytiin keskustelua. Kyseessé ei kuitenkaan ole kovin suuri tai merkittiva lapsiasioi-
den jérjesto, eikd esimerkiksi lapsiasiamies tunne kyseisté jarjestod.

Lain jo tultua voimaan lokakuussa 2001 tekivét Tasso Stafilidis (v), Charlotta L Bjélke-
bring (v) ja Alice Astrom (v) lakialoitteen poikien ympirileikkauksen kieltimiseksi. He
hyviksyisivit ympérileikkauksen ainoastaan lddketieteellisin perustein lapsen hyvinvoin-
nin parhaaksi, ei kulttuurisista tai uskonnollisista syistd. Kirjoittajat viittaavat YK:n lap-
senoikeuksien sopimukseen ja korostavat, ettd ainoastaan yksil0 itse aikuisidssé olisi oikea
henkilo tekeméédn paiatoksen ympérileikkauksestaan.

Lain seuranta

Hallituksen tulee seurata lain soveltamista sen voimaantuloa seuraavat nelja vuotta, jonka
jélkeen asia palaa eduskuntakésittelyyn. Sosiaalihallitus on saanut tehtdvikseen 30.9.2005
mennessa raportoida, millaisia vaikutuksia lailla poikien ymparileikkauksesta (2001:499)
on ollut. Sosiaalihallituksesta kerrotaan, ettd heille ei tilld hetkelld tule yhteydenottoja lain
soveltamisesta. Uuden lain pohjalta ei myOskddn ole noussut esiin valvontatapauksia.

Muotoutuneet kaytannot

Sosiaalihallituksesta saadun tiedon mukaan heidén rekisterisséédn on télld hetkelld 3 egypti-
laissyntyistd henkil6d, joilla on oikeus ympadrileikata alle kahden kuukauden ikéisid poikia.
Kéaytdnnossd ndmé henkilot toteuttavat ympérileikkaukset, joihin ei ole lddketieteellista
syytd. Ympdrileikkaukset toteutetaan yksityisend hoitona eikd osana julkista terveyden-
huoltoa.

Lapsivaltuutettu toteaa, ettd poikien ympdarileikkaukset ovat periaatteellisesti ongelmallisia,
muttei toisaalta née realistisena niiden kieltdmistd. BO onnistui kuitenkin lain valmistelun
aikana vaikuttamaan erityisesti siithen, ettd kivunlievitys nyt on pakollista kaikissa ympiri-
leikkauksissa. Hdn sanoo olevansa yleisesti ottaen tyytyvéinen uuteen lakiin. Ympérileik-
kauksissa esiintyi ennen lain voimaantuloa paljon ongelmia, ja hin pitdd tiarkeind kaikkia
toimenpiteitd, joilla saadaan enemmén avoimuutta toimenpiteen suorittamiskéytintdihin.
Lapsiasiamiehelle ei myoskddn ole tullut yhteydenottoja ymparileikkauksista lain voimaan-
tulon jdlkeen. Han on kuitenkin kiinnittainyt huomiota siihen, ettd Ruotsin lakikaan ei ole
ratkaissut yhdenmukaisella tavalla kysymystd kustannusten korvaamisesta. Han pitda titi
seikkaa ongelmallisena, silld se saattaa asettaa lapsia erilaiseen asemaan riippuen heididn
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vanhempiensa taloudellisesta tilanteesta’ . Niin hallituksen esityksessé laiksi kuin edus-
kunnan sosiaalivaliokunnan lausunnossa kysymys kustannusten korvaamisesta on nostettu
esiin. Sosiaalivaliokunta korostaa kuitenkin lain soveltamisen seurantaa, myos toimenpi-
teistd aiheutuvien kustannusten osalta’”.

Sosiaalihallituksessa uskotaan, ettd vain harva ymparileikkaus tehddén endd julkisessa ter-
veydenhuollossa, silld ei-lddketieteellisin perustein tehtdvit ymparileikkaukset on Ruotsin
eduskunnan terveydenhuollon priorisointipddtoksessd asetettu kategoriaan 4 mm. plastiik-
kakirurgisten toimenpiteiden kanssa.

Tanska

Keskustelu poikien ympdrileikkauksesta on ollut Tanskassa suhteellisen vdhdistd. Se on
noussut esille 1dhinnd tyttdjen ympérileikkauskeskustelun ohessa. Tyttdjen ymparileikkaus
on Tanskassa kriminalisoitu ja rangaistava teko, josta on sdddetty Tanskan rikoslaissa §
245, vankeusrangaistus joko maksimissaan 6 vuotta tai raskauttavien asianhaarojen valli-
tessa maksimissaan 10 vuotta. Folketingetissd on 13.5.2003 hyviksytty lakimuutos, jossa
sanotaan, ettd Tanskan kansalaista tai td4lld asuvaa henkil6d voidaan rangaista Tanskassa,
mikéli hén itse suorittaa tai edesauttaa naisen ympdrileikkaustoimenpiteen suorittamisessa
my0s ulkomailla, huolimatta siitd, ettd toimenpide olisi lainmukainen kyseisessd maassa.
Tadmén lainmuutos astui voimaan 30.5.2003.

Lain valmistelun yhteydessd Tanskan ihmisoikeuskeskus toi lausunnossaan esiin, etté
my0s poikien tai miesten kohdalla tulisi rikoskanteen olla mahdollinen, mikili poika tai
mies, jolle toimenpide suoritetaan, katsoo, ettd toimenpide on vahingoittanut hdnti. Keskus
piti uutta lainsdddantda syrjivdnd sukupuolen perusteella. Toisaalta instituutti esitti myds
kriittisid ndkemyksid lainsddddntdod kohtaan kokonaisuutena, ja piti tirkednd ettd lapsen
etua pohditaan lain soveltamisen yhteydessd monipuolisesti, jos esimerkiksi vanhempien
rankaiseminen johtaa lapsen erottamiseen vanhemmistaan.

Tanskan oikeusministeridssé katsotaan, ettd sen tiedon perusteella, mikd oikeusministeridl-
1a on kiytettavissddn, poikien ympdirileikkausta ei pidetd terveyttd vahingoittavana. Jois-
sain tapauksissa ympdrileikkaus voi olla jopa ldédketieteellisesti perusteltua. Poikien ympi-
rileikkausta voidaan siten yleisesti ottaen pitdd sellaisena vdhéisend toimenpiteend, joka
voidaan suorittaa vanhempien suostumuksella. Oikeusministerion késityksen mukaan poi-
kien ymparileikkaus ei ole rangaistava teko, kun sen suorittaa ladkéri, jolla on toimenpitee-
seen tarvittava huoltajien suostumus.

Tanskassa poikien ympdérileikkauksia tehdddn sekd juutalaiseen yhteisoon kuuluvien ettad
islamin uskontoa tunnustavien perheitten pojille. Ympérileikkauksen suorittava henkild
toimii lddkarinvastuulain puitteissa.

Muhamettilaisessa yhteisossd (Det Islamiska Trosamfund) poikien ympérileikkaus suorite-
taan joko julkisessa sairaalassa tai yksityisklinikoilla. Toimenpiteestd aiheutuneet kulut on
maksettu julkisista varoista vaihtelevasti riippuen kunnasta. Toukokuussa 2003 Keben-

?! Keskustelu Ruotsin lapsivaltuutetun Lena Nybergin kanssa 17.6.2003
%2 Socialutskottets betinkande 2000/01:SoU17, Omskirelse av pojkar, 12-13
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havns Kommunes sundhedsudvalg (Koopenhaminan kunnan terveyslautakunta) paatti, etti
toimenpiteestd aiheutuvia kustannuksia ei endéd korvata ja monien muiden kuntien odote-
taan seuraavan Koopenhaminan esimerkkid. Perusteluna on se, ettd ymparileikkausta ei
voida ladketieteellisesti pitdd vélttimattoména ja siten perusteltuna. Tédssé yhteydessd julki-
sissa tiedotusvélineissd poikien ympdrileikkaus nostettiin esille juuri siitd aiheutuvien kus-
tannusndkokohtien yhteydessd (Kebenhavnns Kommune DKR 500.000/vuosi).

Tanskan suurimmassa sairaalassa, Koopenhaminan Rigshospitalet'issa, ymparileikkauksia
suoritetaan edelleen ilman veloitusta. Rigshospitalet'in lastenkirurginen osasto on péatynyt
tahin linjaukseen huolimatta Képenhaminan kunnan kannasta’”.

Juutalaisessa yhteisossd (Det mosaiske trosamfund) ymparileikkaukset suoritetaan myos
tatd tarkoitusta varten ladketieteellistd koulutusta saaneen henkilon toimesta rabbin ldsnéol-
lessa, hygieenisissd olosuhteissa ja mahdollista kivunlievitysti (geeli) kdyttden. Juutalaisen
seurakunnan jédsenelle toimenpide on ilmainen (yhteisé maksaa) ja ei-seurakunnan jésenen
kohdalla, omainen maksaa toimenpiteestd rabbille oman harkintansa mukaisen summan.
Toimenpiteen suorittamisen sdilyttdmiseksi juutalaisyhteisd vetoaa vuosituhantisiin perin-
teisiin. Tarkkoja tietoja ympérileikattujen méarésta ei ole saatavilla.

4.2  Eraat Euroopan maat

Alankomaat

Poikien ympdrileikkaus on tavallinen ldéketieteellinen toimenpide, jota ei ole mitenkédn
erityisesti sdddelty. Alankomaissa on noin 30.000 juutalaisen yhteis6 ja noin 600.000 mus-
limia.

Juutalaisten keskuudessa ympaérileikkaajana toimii mohel, joka saa erityisen ladketieteelli-
sen ja uskonnollisen koulutuksen, ja mohelit tyoskentelevit lddkérin valvonnan alaisena.

Vield joitakin vuosikymmenid sitten muslimisiirtolaiset menivédt vanhoihin kotimaihinsa
ympdérileikatakseen poikansa. Namé ympdrileikkaukset suoritettiin yleensd perinteisen ym-
parileikkaajan toimesta ilman puudutusta. 80-luvulta l&htien yhd useampi perhe kuitenkin
valitsi ympdrileikkauksen teettimisen sairaalassa Alankomaissa, ja toimenpide korvattiin
sairausvakuutuksesta. Sairaalassa toimenpide on yleensd tehty nukutuksessa, ja poika on
sairaalassa pari yotd. 90-luvulla vakuutusyhtiot eivét endd katsoneet tehtdvikseen korvata
toimenpidettd. Tdnédédn tilanne on siis ettd perussairausvakuutus ei korvaa toimenpidetta,
mutta sairausvakuutukseen otettavissa olevilla lisdvakuutuksilla myds ympérileikkaus on
katettu. Vanhemmat maksavat pienen omakustannusosuuden.

Terveydenhuollon kustannusten noustessa Alankomaissakin on ryhdytty keskustelemaan
ympdérileikkausten kustannuksista ja [6ytdméain uusia tapoja suorittaa toimenpide. Toisaalta
myOs muslimivanhemmat pitivit sairaalaa ikdvand ympéristond, ja kaipasivat toimenpitee-
seen uskonnollista elementtia.

% Tanskan ihmisoikeusinstituutti/Maria Liisberg Ventegodt, heinikuu 2003
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Naiiden keskustelujen seurauksena Alankomaiden suurimmissa kaupungeissa, ts. Amster-
damissa, Rotterdamissa ja Utrecthissa, on kdynnistynyt projekteja, joissa ympérileikkauk-
set tehdddn sairaalan ulkopuolella, mutta 1d4kérin toimesta. Ndma aloitteet ovat syntyneet
yleensd jonkin lddkirin ja muslimiyhteison yhteisestid aloitteesta. Toimenpiteet tehdddn
yleensi paikallispuudutuksessa, ja poika padsee kotiin samana pdivini’*. Rotterdamissa
projekti on yhteinen moskeijan ja Sophia-sairaalan vélilla, Utrechtissa toimenpiteet teh-
ddin professori Schulpen’in siirtolaisten terveyskeskuksessa (Centrum voor migratie en
gezondheid)”. Edelleen kuitenkin ympirileikkauksia tehdéén myds sairaaloissa. Kehitys-
suuntana on myos ollut, ettd ymparileikkaukset tehddén pojille nuorempana; aiemmin toi-
menpide tehtiin 5-6-vuotiaille, mutta nykydén monet muslimipojat ympaérileikataan alle
vuoden ikdisind.

Alankomaissa koetaan huolta siiti, etti jos toimenpidettd ei voida suorittaa terveydenhuol-
lon piirissd, ymparileikkaukset suoritetaan lapsille haitallisella tavalla. Varsinaisia paineita
ympdrileikkauksiin puuttumiseksi ei ole ollut. Tosin Alankomaiden terveydenhuollon lain-
sddddnnon mukaan vain 14ddkarit saavat suorittaa kirurgisia toimenpiteitd, joten periaattees-
sa perinteisten ympdrileikkaajien ei ole mahdollista toimia maassa. Tiukasti ottaen mo-
hel’ien toiminta ei olisi mahdollista, elleividt ndma ole ladkareitd, mutta koska he toimivat
ladkérin valvonnassa, tilannetta on pidetty hyvaksyttdvani. 1960- ja 1980-luvulla on myos
ollut pari oikeustapausta, jossa perinteisid islamilaisia ympdrileikkaajia on syytetty vahin-
gon aiheuttamisesta pojille ympirileikkauksen yhteydessa®®.

Espama

Espanjan terveysministeriostd annettiin hyvin niukka vastaus, jossa todettiin, ettd ympari-
leikkauksia suoritetaan julkisessa terveydenhuollossa vain ldédketieteellisin perustein.

Ranska

Ranskassa ei ole ympérileikkausta koskevaa lainsdddantod. Kédytdnnossd ympérileikkaus
on kuitenkin noin 600.000 juutalaisen ja noin 5 miljoonan islamilaisen Ranskassa toimen-
piteend arkipdivad sekd yksityisen ettd julkisen terveydenhoidon piirissa.

Puhtaasti uskonnollisista syistd tehty ymparileikkaus ei ole Ranskassa julkisen terveyden-
hoidon tai terveydenhuollon korvaussdéntdjen piiriin kuuluva asia. Julkinen sairausvakuu-
tus ei siis korvaa uskonnollisista syistd toteutettua toimenpidettd. Sairausvakuutus sen si-
jaan korvaa ympdrileikkauksen, jos se on tehty terveyssyistd. Kaytinndssd monet ranska-
laisldédkarit ilmeisesti leimaavat toimenpiteen terveyssyistd (diagnoosina phimosis) tehdyk-
si ja oikeuttavat hakijan saamaan korvausta Ranskan sairausvakuutuskassasta normaalei-
den terveydenhuollon korvausperusteiden pohjalta. Mikéli ndin ei tapahdu, toimenpide jai
kokonaan asiakkaan korvattavaksi.

% Viestinvaihtoa Professori Cor Hoffer in kanssa, Nijmegenin yliopisto, lokakuu 2003,

% Viestinvaihtoa Gerda Nienhuis'in kanssa, siirtolaisten terveyteen erikoistuneessa Pharos-
kansalaisjarjestossd , syyskuu 2003

% Cor Hoffer, viesti lokakuu 2003
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Ranskassa kidydddn asiasta jonkin verran keskustelua, mutta mikdan péivéanpolttava kysy-
mys se ei ole eikd esimerkiksi uskonnollisten yhteisdjen taholta ole tullut julkisuuteen
ajankohtaisia vaatimuksia virallistaa ympérileikkauksen asema Ranskassa. Ranskan kan-
sallinen ihmisoikeuskomissio ei ndytd kisitelleen kysymystd. Keskustelua on viime vuosi-
na vaikeuttanut sen kytkeytyminen kysymykseen tyttojen mutilaatiosta, josta Ranskassa
ilmenee aika ajoin, median saattamana, yksittdisid tapauksia.

Ranskassa on kuitenkin my06s ympérileikkauksiin kriittisesti suhtautuvia jadrjestdjé, esimer-
kiksi 1’Association contre la Mutilation des Enfants’’ sekii Ensemble Pour Nos Enfants®.
Jarjestojen kannanotoissa suhtaudutaan erittdin kriittisesti myos poikien ymparileikkauk-
siin, ja verrataan toimenpidettd tyttjen sukupuolielinten silpomiseen. Kannanotoissa ar-
vostellaan sitd, ettd sekulddrissd Ranskassa suoritetaan korvauksia julkisista varoista myos
ei-ladketieteellisistd syistd tehtdvistd ympdarileikkauksista. Niissd kritisoidaan varsin voi-
makkaasti niitd uskonnollisia yhteis6jd, joissa ympdrileikkaus on edelleen sallittua.

Saksa

Seuraavat tiedot on saatu saksalaisen sairaskassan (AOK) virkailijalta ja maan terveysmi-
nisterion kahdelta virkamieheltd, jotka tyOskentelevét lddketieteen etiikasta vastaavassa
yksikossd, sekd keskusteluissa muslimi- ja juutalaisyhteisdjen edustajien kanssa.

Saksassa ei ole olemassa lainsdddiantdd, jossa kasiteltdisiin poikien ympdirileikkausta. Ai-
heesta ei ilmeisesti kdydd my0Oskédan keskustelua eettisistd eikd muistakaan lahtokohdista.
Tyttojen ympdrileikkaus on laissa kielletty. Jos l4dkiri tekee pojalle ympérileikkauksen
terveydellisistd syistd, hoitotoimenpiteet korvataan sairasvakuutuksesta. Toisin sanoen:
sairaskassat korvaavat Saksassa vain terveydellisistd syistd johtuvat ympérileikkaukset.
Muista syistd tehtdva leikkaus on kustannettava itse.

Sairausvakuutuksesta korvataan myds hoito siind tapauksessa, ettd ympdrileikkauksesta
aitheutuu komplikaatioita. Sairaskassa voi komplikaatiotapauksissa vaatia korvausta ympé-
rileikkauksen tehneelti taholta.

Ladkari ei voi kieltdytyd ympérileikkaamisesta, jos kyse on potilaan terveydesta.

Juutalaisten seurakuntien jdsenid on Saksassa noin 90 000, juutalaisia hiukan enemmaén.
Muslimeja on Saksassa nykyisin hieman yli kolme miljoonaa.

Terveysministerion virkamiehen mukaan, joka on tydskennellyt yli 10 vuotta yliopistosai-
raalassa ja on perehtynyt urologiaan, hén ei sairaalassa tyoskentelynsd aikana torménnyt
kertaakaan tapaukseen, jossa muslimilapsi olisi leikattu muualla kuin sairaalaoloissa ja/tai
jossa leikkaaminen olisi johtanut komplikaatioihin.

Kysymykseen siitd, onko Saksassa tilastoitu ympdirileikkaukseen liittyvid asioita, esim.
mahdollisia komplikaatioita, terveysministerion vastaus oli “ei”. Mikali jilkiseurauksista

7 www.enfant.org

% www.pour-nos-enfants.com/explics_0010a.php
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karsivd henkilo menisi sairaalaan, ei tapauksesta tosin tulisikaan tietoa liittovaltion terve-
ysministerioon, ei, vaikka kyseessi olisi ”puoskaroinnin” aiheuttamat jélkiseuraukset.

Terveysministerion mukaan muslimilapset viedddn yleensa leikattavaksi lddkaérille, joka on
mies ja jolla on kontakti ao. uskontoon/kieleen. Saksassa klinikat ovat timéan havainneet ja
ovat yleensd huolehtineet siitd, ettd palveluksessa on ainakin yksi ladkari, joka osaa esim.
arabiaa ja on muslimitaustainen. Tdma ladkari suorittaa alkututkimukset ja keskustelut po-
tilaan/timén vanhempien kanssa ja on ldsnd ympérileikkauksessa, ellei ole siten erikoistu-
nut, ettd voisi leikkauksen itse suorittaa. Saksan terveysministerid ei pysty arvioimaa suos-
tuvatko kaikki lddkérit tekemédédn myds uskontoon perustuvia ympaérileikkauksia. Joka ta-
pauksessa niitd lddkéreitd, jotka suostuvat, on niin paljon, ettd asia ei ole ongelma.

Eettistd keskustelua poikien ympérileikkaamisesta ei ole terveysministeridssd havaittu.
Tyttéjen ymparileikkaus katsotaan ruumiinvamman aiheuttamiseksi, ja se on siksi kielletty.
Poikien ympérileikkauksesta katsotaan olevan vdhemmin haittaa. Terveysministeriosta
todettiin myds, ettd uskonnollisista syistd tehtdvd ymparileikkaus poikkeaa terveydellisistad
syistd (yleensd esinahan ahtaudesta johtuen) tehtivistd ympdrileikkauksesta sikéli, ettd
esinahkaa poistetaan vihemmaén.

Sekd muslimiyhteison ettd juutalaisyhteison edustajat vahvistavat, ettd uskonnollisista syis-
ta tehtdvian ympérileikkauksen Saksassa maksaa ympérileikattavan pojan perhe. Juutalais-
seurakunnat saattavat korvata vihévaraisille kulut sosiaaliavustuksena. Berliinin juutalais-
seurakunnan edustaja arvioi leikkauskustannuksiksi hiukan yli 150 euroa. Saksaan muuttaa
nykyisin jonkin verran ympdrileikkaamattomia juutalaismiehid mm. Vendjdltd. He eivit
padsdintoisesti kdy ympérileikkauksessa Saksaan muutettuaan.

Saksassa on my0s vahva nidkemys siitéd, ettd ympérileikkauksesta ei oikeastaan historialli-
sista rasitteista johtuen edes voisi kidydad tdstd perinteestd kriittistd keskustelua, koska ky-
seessd on nimenomaan juutalainen tapa.

Berliinin juutalaisen seurakunnan edustajan mukaan ettd pojasta tulee juutalainen vasta
ympdrileikkauksen myotd, ja jos ympdrileikkausta tapana alettaisiin kyseenalaistaa, “olisi
kyseessd paluu Niirnbergin lakeihin” (natsipuolueen vuonna 1935 sdédtdmaét kaksi lakia,
joilla rajattiin juutalaisten oikeuksia merkittavasti).

Sveitsi

Sveitsissd ei ole erillistd ympérileikkausta koskevaa lainsdddantod. Leikkauksia tehdddn
sekd julkisissa ettd yksityisissd sairaaloissa. Perusteet ovat useimmiten terveydellisid, mut-
ta myo6s uskonnollisia.

Leikkauksen hinta vaihtelee sairaaloittain. Esim. yksityissairaalassa leikkaus maksaa 380
CHF ja sairaalan pdivimaksu on 1700 CHF. Bernin yliopistollisen keskussairaalan arvion
mukaan leikkaus ja sairaalahoito maksavat yhteensd 1617 CHF.

Ympirileikkauksesta potilaalle aiheutuviin kuluihin vaikuttavat sairaalakulujen liséksi va-
kuutuksen kattavuus ja leikkauksen peruste eli onko kyseessi terveydenhoito vai uskonnol-
linen syy. Mikili leikkaus tehdéén terveydellisisté syistd, potilaalle korvataan Sveitsin lain-
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sdddannon mukaisesti kuluja. Bernin juutalainen seurakunta ei osallistu seurakuntalaisten
ympdrileikkauksesta aiheutuvien kulujen maksamiseen. Sveitsin islamilaisten organisaati-
oiden keskusjirjeston KIOS:n mukaan ympérileikkaus on kunnia-asia ja pddsidintoisesti
jokainen perhe haluaa maksaa sen itse.

Ympirileikkaus on ollut muutama vuosi sitten Sveitsissd esilld poliittisluontoisena kysy-
myksend, mutta tdlld hetkelld asia ei ole yleisen huomion kohteena.

Yhdistynyt Kuningaskunta

Yhdistyneissd Kuningaskunnissa poikien ei-lddketieteellisistd ymparileikkauksista on kdy-
ty ladkarikunnan keskuudessa varsin vilkasta keskustelua. British Medical Association teki
maaliskuussa 2003 tuoreet suositukset lddkareille poikien ei- lddketieteellisistd syistéd teh-
tavistd ymparileikkauksista”.

BMA:n mukaan poikavauvojen ympérileikkauksen ladketieteellisistd vaikutuksista ei ole
yksimielisyyttd. Aikaisemmin sen usein oletettiin olevan hyddyllinen tai vahintdéin neutraa-
li, mutta tdtd kantaa ei ole voitu tieteellisesti perustella ja nykyisin sen suorittamista ilman
ladketieteellistd syytd vastustetaan laajasti ja voimakkaasti niin yhteiskunnassa yleensi
kuin lddkéreiden keskuudessakin. BMA ohjeistaa lddkédreitd huomauttaen, ettd vain hyvin
harvoissa tapauksissa vauvoja tarvitsee ympdrileikata. Vauvojen esinahan fysiologiaa on
helppo tulkita vdirin ja siksi on hyvé turvautua spesialistiin, jos diagnoosista on mitddn
epaselvyyksia.

Ilman ladketieteellistd syytd tehdyt ymparileikkaukset eivét ole Britanniassa laittomia, mut-
ta asiaa ei ole loppuun saakka testattu, silld oikeustapauksia ei ole ollut. Britanniassa on
kéytossd "case law" eli ennakkotapauksiin perustuva oikeusjérjestelma. 1990-luvun puoli-
vilissd Englannin lakikomitea (The Law Commission) totesi, ettd "rituaalisten ympéri-
leikkausten kriminalisoiminen olisi epédileméttd hyodyllistd", mutta kdytdnndssd asiassa ei
ole edetty.

Vuonna 2000 tuli voimaan uusi ihmisoikeuslaki (Human Rights Act), jolla Euroopan ih-
misoikeussopimus otettiin osaksi Britannian kansallista lainsdddantod. Nyt ladkarit joutu-
vat entistd tarkemmin pohtimaan, mikd on lapsen etu ja miten tasapainoilla sen, vanhempi-
en toiveiden ja kulttuuristen vaatimusten vélilld paatosta tehdessddn. Oikeustapausten puut-
teen vuoksi uuden lain kédytdnnon vaikutuksista ei ole vield selvdd kasitystd. Sen sisdltod
ovat kiyttineet argumentoinnissaan hyvikseen sekd operaation kannattajat ettd vastustajat.

YK:n lapsisopimuksessa kehotetaan luopumaan perinteisisté tavoista, jotka vahingoittavat
lasten terveytti. BMA toteaa kuitenkin suosituksissaan ettei ympdérileikkausten lddketie-
teellisistd vaikutuksista olla yksimielisia.

% http://www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/malecircumcision2003
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BMA:n suositusten sisalto

Kun péétostd rituaalisesta ympérileikkauksesta tehdédédn, on 1dhtokohtana oltava lapsen etu.
Jos lapsi suinkin pystyy osallistumaan péétoksen tekoon, on hinet otettava sithen mukaan,
ja ladkdrin velvollisuutena on vield arvioida kuinka paljon vanhemmat vaikuttavat lapsen
harkintaan. Jos harkintakykyiseksi katsottu lapsi kieltdytyy ympdirileikkauksesta, ei sitd
tule suorittaa. Usein ei-ladketieteelliset operaatiot voidaan siirtdd, kunnes lapsi itse pystyy
tekeméén paitoksen.

Jos asia jdd vanhempien paitettdvéksi, on kummaltakin vanhemmalta saatava operaatioon
kirjallinen suostumus. Oikeudessa on todettu, etti tirkedd ja peruuttamatonta leikkausta ei
pidd tehdd kummankaan vanhemman tahtoa vastaan. BMA katsoo yleensd, ettd vanhemmat
ovat oikea taho paittdmiin lastaan koskevista asioista, mutta korostaa, ettei heidén tahton-
sa voi olla ainoa peruste leikkaukseen.

Yleenséd ympdrileikkausta perusteellaan kulttuurin tai uskonnon vaatimuksilla. Talloin 148-
kirin on arvioitava lapsen edun kannalta, vaikeuttaako leikkauksen suorittamatta jéttdmi-
nen lapsen identiteetin kehittymistd ja yhteenkuuluvaisuuden tunnetta omaan kulttuuripii-
riin ja sukuun. BMA huomauttaa kuitenkin, ettd samoilla kulttuurisilla yms. syilld perustel-
laan my0s muita, erittdin haitallisia toimia, kuten tyttdjen sukuelinten silpominen (BMA ei
halua kéyttdd termid ympérileikkaus téssd yhteydessd) tai rituaalinen uhraus. Tilanteessa
on otettava huomioon myos se, ettid yksiloltad otetaan pois mahdollisuus kieltdytya leikka-
uksesta ja hdn et myohemmin ehkd hyvéksykdan tehtyd paatosta.

Vaikka ympaérileikkauksen ladketieteellisistd vaikutuksista ei olla yhtd mielta, niin kaikkiin
leikkauksiin liittyy riskejd, kuten kipua, verenvuotoa sekd operaatiossa ja nukutuksessa
mahdollisesti tapahtuvat virheet. Lisdksi on huomioitava psykologiset vaikutukset. Ladka-
rit voivat pdityd tekemdin ympérileikkauksen myds siitd syystd, ettd muutoin se tehtéisiin
lapsen terveyden vaarantavissa epdilyttdvissd olosuhteissa. Lain mukaan ei ole estettd sille,
ettd ympdrileikkauksen tekisi muu rekisterdity terveysalan ammattilainen kuin ladkari.
Yleinen l4édketieteellinen neuvosto (General Medical Council, sdédntelyelin) ei kielld laaka-
reitd ympdrileikkaamasta, mutta saattaa nostaa kanteen, jos toimenpide tehdddn huonosti.
Ladkareiden ei ole pakko suorittaa ympérileikkausta, vaan he voivat kieltdytya siitd, eika
heilld ole velvollisuutta edes ohjata asiakkaita eteenpdin, jos kyseessi ei ole ladketieteelli-
nen operaatio.

Kaytanndt Yhdistyneessa Kuningaskunnassa

Rituaalista ympaérileikkausta ei periaatteessa kustanneta julkisista varoista. Erdit 1ddkarit ja
sairaalat kuitenkin hoitavat operaation ilmaiseksi, jos muuten ndyttdd ilmeiseltd, ettd se
tehdddn epdhygieenisissd oloissa. Ndmi tapaukset on perusteltava. Kuitenkin National
Health Service'n piirissd on ainakin joillakin alueilla kehittynyt varsin vakiintunut kaytan-
t0, jossa NHS suorittaa ympirileikkauksen nimellistd maksua vastaan. Nédin tapahtuu esi-
merkiksi Leedsin alueella, jossa asuu paljon etnisid vihemmistdjd. Viimeisen 10 vuoden
aikana NHS:n suorittamat ymparileikkaukset ovat kuitenkin vihentyneet huomattavasti, n.
33 000:sta noin 22 000:een.

Terveysministerion mukaan poikien ympérileikkauksista ei ole viime aikoina kédyty laajaa
keskustelua, vaan asiassa vallitsee yleinen yhteisymmérrys siité, ettd rituaalisia operaatioita
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voidaan ylldmainituin varotoimin suorittaa yksityispraktiikan puolella. Uusi lainsdadanto
on kuitenkin muuttanut tilanteen lddkéreiden kannalta ja heiddn keskuudessaan on asiaa
jouduttu pohtimaan viime aikoina. Téstd on osoituksena myds BMA:n eettisen komitean
uudet ohjeet, jotka julkaistiin huhtikuussa 2003. Edelliset olivat vuodelta 1996 ja myds ne
ovat liitteend mukana. Liitteissd olevien nettiosoitteiden kautta piddsee asiassa syvemmadlle
seuraamalla linkityksid mm. General Medical Councilin suosituksiin, jotka ovat samoilla
linjoilla BMA:n kanssa.

4.3  Pohjois-Amerikka

Kanada

Kanadan terveydenhuolto perustuu julkiseen terveyspalveluun, jonka maksajina ja toteutta-
jina ovat osavaltiot eli provinssit. Myds liittovaltio rahoittaa jarjestelmii ja asettaa sille
lainsdddénnolliset puitteet. Suomalaisen kaltaista rinnakkaista, yksityistd terveydenhuolto-
jarjestelmai ei ole.

Kanadassa ei ole erillistd poikien ymparileikkausta koskevaa lainsdddént6d. Kanadan ter-
veysinstituutin arvion mukaan vajaa 17 prosenttia kaikista vuosina 1996-1997 syntyneista
poikalapsista ympdrileikattiin. Luku kuitenkin vaihtelee huomattavasti eri provinsseissa.
Eréissd ldhteisséd luvuksi mainitaan jopa neljdsosa syntyneista.

Maassa on muutaman viime vuoden aikana ollut keskustelua toimenpiteen tarpeellisuudes-
ta. Manitobaa lukuun ottamatta kaikki provinssit ovat poistaneet ei-terveydellisen vas-
tasyntyneiden poikien ympirileikkauksen julkisen varoin maksetun terveydenhuollon pii-
ristd, koska leikkausten terveyshyotyé ei ole kyetty osoittamaan. Ympérileikkausten maara
on viime vuosina ollut laskemassa.

Vuonna 1996 Kanadan lastenlddkirien yhdistys antoi virallisen suosituksen, jonka mukaan
rutiininomaisesti suoritettuja ympérileikkauksia ei suositella'®. Yhdistys oli jo vuonna
1982 tehnyt vastaavan suosituksen, mutta katsoi tarpeelliseksi suorittaa arvion tehdyistéd
tutkimuksista sekd mahdollisesti muuttaa kantaansa. Kantaa ei siis muutettu vuonna 1996.
Yhdistys tuo esiin tarpeen selvittdd vanhemmille ympaérileikkausten hyddyt ja haitat. Sa-
malla yhdistys toteaa, ettd vanhempien lopullinen kanta saattaa perustua henkilokohtaisiin,
uskonnollisiin tai kulttuurisiin ndkdkohtiin. CPS korostaa kannassaan myo0s riittdvin ki-
vunlievityksen merkitysta.

Ympirileikkauksia toimitetaan kuitenkin vanhempien niin vaatiessa, yleensd lisdmaksua
vastaan. Yksityiselld klinikalla suoritettuna ympaérileikkaus maksaa 400 CAD (n. 250 eu-
roa), ja esimerkiksi Ottawa Men's Clinic ei operoi alle seitseménvuotiaita poikia.

Kanadassa toimii muutama poikien ympérileikkausta vastustava jarjestd, esim. Intact'®' ja
Association for Genital Integrity'”, jotka ajavat poikien ympirileikkauksen kieltimistd

19 http://www.cps.ca/english/statements/FN/fn96-01.htm)
" http://www.intact.ca/
12 http://www.courtchallenge.com/
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rikoslaissa. Jérjestot ovat kampanjoineet mm. vetoamalla siihen, ettd Kanadan voimaassa
oleva lainsdddiantd kieltdd tyttdlasten ympirileikkaamisen maéérittelemilld kyseissd lain
kohdassa ainoastaan tyttdjen sukuelimien tietyt osat. "Sukupuolen mukaan (gender) spesi-
fioitujen anatomisten termien mainitseminen laissa tarkoittaa kiytdnnossa siti, ettd poika-
lapset eivit nauti samaa lain suojaa kuin tyttdlapset"'®.

Yhdysvallat

Poikien ympérileikkaus Yhdysvalloissa on edelleen hyvin yleinen toimenpide. Vuosittain
noin 65 prosenttia vastasyntyneistd ympérileikataan. Viimeisen laajan kattavan selvityksen
mukaan vuonna 1999 ympdérileikkaus oli yhtd yleinen esimerkiksi valkoisten ja mustien
keskuudessa. Sen sijaan suhteellisesti osuuttaan kokonaisvéestdstd kasvattavan espanjan-
kielisen véestonosan keskuudessa toimenpide on harvinaisempi. Maantieteellisid erojakin
esiintyy. Eniten poikien ympirileikkausta kdytetddn keskildnnessd, véhiten Lansirannikol-
la.

Ympérileikkausta ei ole sdddelty erityisesti. Perustuslaissa médritetty oikeus lapsen kasva-
tukseen, hoitoon ja koulutukseen merkitsee sitd, ettd toimenpiteen suorittamiseen riittaé
vanhempien lupa.

Ympiérileikkaus voidaan suorittaa sekd yksityisen etti julkisen terveydenhuollon piirissa.
Toimenpiteen kustannukset katetaan yleensd terveysvakuutuksissa. Yksityisten vakuutus-
jarjestelyjen lisdksi liittovaltion tukema ja osavaltioiden toimeenpanema Medicaid-ohjelma
kattaa sithen kuuluville henkildille (pienituloiset) kulut suurimmassa osassa Yhdysvaltoja.
Vuonna 1982 Kalifornia ensimmaiisend osavaltiona pditti, ettei se maksa toimenpiteesti
aiheutuvia kustannuksia Medicaidin puitteissa. Tdmén jilkeen vastaavan pdédtdksen ovat
tehneet Pohjois-Dakota, Oregon, Mississippi, Nevada, Washington, Missouri, Arizona,
Pohjois-Carolina, Montana ja Utah. Vuoden 1999 tilastojen perusteella Yhdysvalloissa
tehtiin noin 1.2 miljoonaa ympdérileikkausta, joista Medicaidin kautta katettiin 310.000.

Yhdysvalloissa keskustelu poikien ympadrileikkauksesta jatkuu sekd lddketieteellisistd ettd
juridisista l&dhtokohdista. Ympdérileikkauksia vastustavia keskeisid kansallisia jérjestdja
ovat esimerkiksi Attorneys for the Rights of the Child (ARC) and Doctors Opposing Cir-
cumcision (DOC), sekd National Organisation of Circumcision Information Resource Cen-
ters (NOCIRC). Lisdksi erdat ladkarijarjestot - kuten American Academy of Pediatrics ja
American Medical Association - ovat viime vuosina julkaisseet kannanottoja toimenpiteen
rutiiniomaista suorittamista vastaan. Osavaltiotason pditokset Medicaid-rahoituksen lopet-
tamisesta ovat yleensd seurausta myos kansalaisaktiivisuudesta tdssa asiassa.

4.4  Yhteenveto tilanteesta vertailumaissa

Kansainvilisessd keskustelussa kulkee rinnakkain kaksi sdiettd: ensinnidkin ldiketieteelli-
nen keskustelu ympirileikkauksen mahdollisista ladketieteellisistd hyodyistd suhteutettuna

108yss. artikkeli http://www.cirp.org/news/nationalpost02-12-01. Perustiedot Kanadan tilanteesta osoitteesta
http://www.cirp.org/library/legal/Canada seki http://www.infocirc.org/top.htm
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kustannuksiin ja komplikaatioihin (leimallisesti esim. Kanadan lastenlddkariyhdistyksen
kanta vuodelta 1996), ja siten toimenpiteen rutiininomaisen suorittamisen hyodyistd. Toi-
saalta kdydédédn keskustelua toimenpiteen eettisyydestd ja ihmisoikeusulottuvuuksista silloin
kun se tehdédén ei-ladketieteellisin perustein. Niméd molemmat keskustelut kietoutuvat kui-
tenkin yhteen, silld ei-lddketieteellisten ympérileikkausten puolestapuhujat viittaavat usein
toimenpiteen ldédketieteelliseen hyotyyn, kun taas vastustajat nostavat esiin toimenpiteen
rutiininomaista suorittamista vastaan puhuvat nikokohdat.

Keskustelu ammattipiireissd, ldhinnd siis ladkdreiden jérjestoissd, on kdynyt erityisen vilk-
kaana toimenpiteen puolesta ja sitd vastaan anglosaksisissa maissa, joissa ympdrileikkaus
on ollut ldhes rutiininomainen toimenpide vastasyntyneille. Ympérileikkauksen vastusta-
misen ympadrille on myo6s niin Yhdysvalloissa kuin Kanadassa syntynyt voimakkaita kansa-
laisliikkeitd, joiden 1dhtokohtana ovat nimenomaan ihmisoikeudet ja lapsen oikeus fyysi-
seen koskemattomuuteen. L&hinnd Pohjois-Amerikan juutalaisyhteison piirissd on myos
syntynyt keskustelua vaihtoehdoista ympérileikkaukselle.

Erés tdrked lisd kansainviliseen keskusteluun on ollut viime vuosikymmenten kipututki-
mus aivan vastasyntyneiden ja pienten lasten kohdalla. Ympdirileikkauksia on, myds Eu-
roopassa ja Pohjois-Amerikassa, aiemmin suoritettu ldhes ilman kivunlievitysté, silld on
katsottu ettd aivan pienet lapset eivdt aisti kipua samalla tavalla. Kaikissa suosituksissa
ympdrileikkauksista kdsitellddn nykydidn myo0s riittdvin kivunlievityksen merkitysta.

Lapsen oikeuksien aseman vahvistuminen yleisesti kansainvilisessd oikeudessa ja politii-
kassa heijastuu voimakkaasti keskusteluun ympérileikkauksista. Argumentteja niin ympéri-
leikkausten puolesta kuin niitd vastaan haetaan muun muassa lapsen edun késitteestd. Eri-
tyisesti erddt jarjestot USA:ssa, Kanadassa ja Ranskassa pitdvit lapsen fyysistd koskemat-
tomuutta niin keskeisend, ettd ne argumentoivat ympadrileikkauksen kriminalisoinnin puo-
lesta. Toisaalta ympdrileikkausten on monella taholla todettu olevan niin tiivis osa erdiden
uskonnollisten yhteisdjen perinteitd, ettd toimenpiteen kieltiminen ei yksinkertaisesti ole
mahdollista. Siksi on tdrkedd rakentaa ympérileikkaukselle sellaiset reunaehdot, ettd ympa-
rileikkauksesta aiheutuu pojalle mahdollisimman vihén haittaa. Siten ainakin Alankomais-
sa, Pohjoismaissa, Yhdistyneissd Kuningaskunnissa, ja ilmeisesti pitkélti Ranskassa ympé-
rileikkauksia tehddén julkisessa terveydenhuollossa, joskin kdytannot vaikuttavat vaihtele-
van paljon paikkakunnittain. Ruotsi on kuitenkin ainoa maa, jossa asiasta on sdadetty eril-
linen laki.

Niissd maissa, joissa on terveydenhuollon eettisid neuvottelukuntia tai niitd vastaavia eli-
mid, ndmi elimet eivdt yleensd, Ruotsia lukuun ottamatta, ole ottaneet kantaa ei-
ladketieteellisiin ympadrileikkauksiin.

Seuraavassa kaaviossa on yhteenveto lainsdddantotilanteesta, ymparileikkauksista julkises-
sa terveydenhuollossa tai julkisin varoin, sekd mahdollisista oikeusjutuista.
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Kaavio 3. Tilanne ymparileikkausten osalta vertailumaissa

Maa Erityislaki Kriminalisointi | "orvataan julki- | Mahdoliisia oike-
sista varoista ustapauksia

Islanti ei ei ei ei

Norja ei ei kylla/ei ei

Ruotsi kylla, 2001 eil(kylla) kylla/ei kylla

Tanska ei ei kylla/ei ei

Alankomaat ei ei kylla/ei ei /(kylla, 1960-
ja 1980-luvulla)

Espanja ei ei ei ei

Ranska ei ei ei ei

Saksa ei ei ei ei

Yhd.Kun.kunta ei ei kylla/ei ei

Sveitsi ei ei ei ei

Kanada ei ei ei/kylla kylla

USA ei ei kylla/ei kylla

Missdin vertailumaassa ei ole kriminalisoitu ympérileikkauksia. Useissa maissa on epayh-
tendinen kéytinto, jossa ympdrileikkauksia saatetaan kustantaa julkisista varoista useimmi-
ten sosiaalisin perustein (esim. National Health Service Yhdistyneessd Kuningaskunnassa,
Medicaid USA:ssa). Erityisesti Pohjois-Amerikassa on oikeustapauksia, jotka liittyvit ym-
périleikkauksiin, sekd Ruotsissa Korkeimman oikeuden péitds seka sitd edeltineet alioi-
keuden ja hovioikeuden péatokset.
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5  PAATELMIA

Ymparileikkaus on edelleen erittdin yleinen toimenpide eri puolilla maailmaa, niin ennal-
tachkiisevini terveydenhuollon toimenpiteend kuin uskonnollisena ja kulttuurisena tapana.
Uskonnollisin perustein suoritettavia ymparileikkauksia argumentoidaan usein myos terve-
ysnakokohdista.

Toimenpide on kiihkeidenkin keskustelujen kohteena monessa maassa. Ympdarileikkaus ei
kuitenkaan ole kansainvélisen ihmisoikeuskeskustelun keskidssd. Vain harvoissa artikke-
leissa tai eri ihmisoikeuselinten asiakirjoissa on mainintoja poikien ja miesten ympérileik-
kauksista. Ympdrileikkauksen vastustajat katsovat, ettd ympdérileikkaus loukkaa lapsen
koskemattomuutta, ja muodostaa siksi ihmisoikeusloukkauksen. He rinnastavat miehen
ympdrileikkauksen naisen sukupuolielinten silpomisen.

Ladketieteen piirissd keskustelu kdy kuitenkin erittdin vilkkaana rutiininomaisen ympéri-
leikkauksen perusteista ja terveysvaikutuksista. Mielipide vaikuttaa olevan kddntymissi
ympdrileikkausten rutiininomaista suorittamista vastaan. Tdmé nikemys heijastuu myos
sithen, ettd ymparileikkausten korvattavuus julkisessa terveydenhuoltojirjestelméssd ndyt-
tdisi olevan vihenemadssi erdissd maissa. Toisaalta ympérileikkauksen vastustajat nostavat
argumentit toimenpiteen rutiininomaista suorittamista vastaan argumenteiksi toimenpiteen
kieltdmiseksi kokonaan.

Niin juutalaisten kuin muslimien keskuudessa ympérileikkausta pidetidin keskeisend osana
uskonnon oppeja. Ympdrileikkausten vilttdméttomyyttd uskonnollisista tai kulttuurisista
syisté ei toistaiseksi ole voimakkaasti kyseenalaistettu, lukuun ottamatta osia juutalaisesta
yhteisosté erityisesti Pohjois-Amerikassa.

Suomessa kiytannot ei-ladketieteellisten ympérileikkausten osalta vaihtelevat suuresti eri
puolilla maata. Kielteinen suhtautuminen vaikuttaa liittyvan osittain erikoissairaanhoidon
tyOpaineisiin, osittain eettisiin ndkokohtiin. Samanaikaisesti uskonnollisten yhteisdjen pii-
rissd on selked tahto huolehtia siitd, ettd ympérileikkausperinne jatkuu, mutta ettd toimen-
piteet suoritetaan lapselle mahdollisimman kivuttomalla ja turvallisella tavalla.

Suomen uusi perustuslaki ja kasvava tietoisuus ihmis- ja perusoikeuksista vaikuttavat myos
keskusteluun ja kantoihin. Thmisoikeusnidkokulmasta ympérileikkaus on lapsen edun, vé-
hemmistdjen oikeuksien ja uskonnonvapauden vilisessa jannitekentassa.

Puhtaasti lapsen edun ndkokulmasta on perusteltua kyseenalaistaa sellainen toimenpide,
jolla on vain kiistanalaista terveydellistd hyotyéd ja johon siséltyy riskejd. Toisaalta on ky-
seessd syville juurtunut uskonnollinen ja kulttuurinen tapa.

Lapsen oikeuksien ndkdkulmasta on valittavana kaksi déripadtd suhtautumisessa ympéri-
leikkaukseen: toisessa dédripddssd poikien ympérileikkaus voidaan katsoa kuuluvan uskon-
non tai kulttuurin harjoittamiseen lapsisopimuksen 14 artiklan ja kansalais- ja poliittisia
oikeuksia koskevan yleissopimuksen 18 artiklan mukaisesti. Siithen puuttumiselle ei sinén-
sd voida katsoa olevan mitddn hyvaksyttdvad, esimerkiksi terveyteen liittyvad syytd. Toi-
sessa ddripddssd ympdrileikkaus voidaan katsoa ihmisoikeusloukkaukseksi, jolloin sen kat-
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sottaisiin muodostavan sopimuksen 24(3) artiklan tarkoittaman, lapsen terveydelle vahin-
gollisen tavan, jolloin on ryhdyttéva toimiin tavan poistamiseksi.

Mikali katsotaan, ettd ymparileikkaus muodostaa osan uskonnon tai kulttuurin harjoittami-
sesta, valtio saattaa valita Suomen nykyisen linjan: tapaa suvaitaan, eiké valtio erityisesti
puutu sithen miten ympdrileikkaukset tapahtuvat. Télloin ymparileikkaukset saattavat ak-
tualisoitua ldhinnd yksittdistapauksissa. Tdssd tilanteessa ymparileikkaukset jdisivét ldhin-
nd uskonnollisten yhteisdjen sisdisiksi asioiksi. Samalla selvidsti epdyhtendinen kadytinto
terveydenhuollossa eri puolilla maata jatkuisi.

Jos johtopéitoksend toisaalta on, ettd poikien ymparileikkaus muodostaa lapsisopimuksen
24 (3) artiklan tarkoittaman, lapsen terveydelle vahingollisen tavan, tulisi ddrimmillddn
kyseeseen ymparileikkauksen kieltiminen. Talloin saattaisi todenndkdisesti olla kysymys
uskonnonvapauden rajoittamisesta terveyteen vedoten. Kun uskonnonvapauden rajoitusten
tulee perustua lakiin, tulisi myds ympérileikkausten osalta olla yksiselitteiset sdddokset jos
katsotaan, ettd ne ovat terveydelle vahingollisia. Todettakoon kuitenkin ettd tiettdviasti mis-
sddn valtiossa ei ole pdddytty ympdrileikkausten kieltimiseen.

Ruotsin ratkaisu séédtdd ympdarileikkauksesta oma laki voidaan néhdé vilittdvana kantana:
ympdrileikkaus katsotaan sinénsé sallituksi, uskonnon tai kulttuurin harjoittamiseksi, mutta
sen tekemiselle voidaan sdatda tietyt edellytykset, jotta lapsen etu toteutuisi eikd hanelle
aiheutuisi tarpeetonta kipua tai komplikaatioita.

Jos ympirileikkauksen edellytyksistd sdddetddn erikseen, nousee myos esiin kysymys las-
ten tasavertaisesta mahdollisuudesta turvallisissa oloissa suoritettuun toimenpiteeseen.
Ruotsin lapsiasiamies katsoo, ettd Ruotsin laissa poikien ympaérileikkauksesta on télti osin
puutteita. Alankomaissa ollaan ilmeisesti osittain siirtdméssd ympdirileikkauksia sairaaloi-
den ulkopuolisiin pieniin vastaanottoihin — samankaltaisesti kuin Suomen islamilaisessa
yhteisossd kaavailtiin 1990-luvulla.

Kysymys lapsen osallistumisesta paatoksentekoon ympdrileikkauksesta lapsisopimuksen
12 artiklan mukaisesti on myds huomioitava. On harkittava sitd, milloin toimenpide voi-
daan suorittaa. Erityisesti juutalaisessa uskonnossa 8 pdivin idn suorittamisajankohta on
tarked.

Lapsen oman pétevin suostumuksen merkitys liittyy arvioon toimenpiteen merkityksesté
lapsen persoonallisuudelle ja terveydelle. Sindnsd ymparileikkaus on peruuttamaton toi-
menpide, ja téstd syystd sitd voidaan pitdd vakavana. Sen kielteisistd vaikutuksista pojan ja
miehen terveydelle on edelleen ristiriitaisia nikemyksid. Vaikuttaisi kuitenkin silté, etté jos
ympdérileikkaus suoritetaan asianmukaisissa olosuhteissa, kivunlievityksestd huolehditaan
kunnolla ja vanhempia opastetaan huolellisesti toimenpiteen jélkihoidosta, ymparileikka-
uksella ei pitdisi olla terveydelle haitallisia vaikutuksia lapselle.

Kansainvilisestd materiaalista ilmenee, ettd ympaérileikkaus muodostaa terveysriskin mo-
nelle pienelle pojalle ja nuorelle miehelle maailmassa. Ympdrileikkaukset on varmasti pai-
kallaan tulevaisuudessa huomioida myds Suomen kansainvélisessd tydsséd lasten oikeuksi-
en ja heidén terveytensd edistdmiseksi.
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Suomessakin ymparileikkauskeskustelu on kuitenkin jatkunut jo pitkdédn, ja nyt ndyttdisi
olevan selkedn kannanmuodostuksen aika. Samalla otamme kantaa siihen, miten voimme
suomalaisessa yhteiskunnassa huomioida eri kulttuurien ja vihemmistdjen tapoja ja perin-
teitd ja samalla edistdd eri uskontokuntiin ja vihemmistdihin kuuluvien lasten terveyttd ja
hyvinvointia. Tédhén sisdltyy lapselle muun muassa niin tdysimddrdiset hyvinvointipalvelut
kuin mahdollisuudet kiinnittyd omaan kulttuuriseen yhteis66n ja uskontoon.

Ruotsin ympdrileikkauslainsdddédnndsséd on lapsen etuun ja perinteisiin liittyvid ndkdkohtia
pyritty sovittamaan yhteen. Ehké tastd esimerkistd [0ytyy evditd myds Suomen ratkaisuille.
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