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Načelno mnenje o etični nesprejemljivosti verskega obrezovanja dečkov (cirkumciziji)

KME je mnenja, da je ritualna cirkumcizija dečkov zaradi religioznih razlogov v naši državi zaradi pravnih in etičnih razlogov nesprejemljiva in da je zdravniki ne bi smeli opravljati.
Nesprejemljivo je tudi, če se poseg v dokumentaciji lažno prikazuje kot medicinsko indiciran.

Iz obrazložitve
Cirkumcizija ima svoje davne ritualne in religiozne izvore. V medicini pa so se zlasti pred 150 leti pojavile špekulacije, da cirkumcizija dečkov lahko izboljša njihovo zdravje, zmanjša nočne polucije in  nespodobno masturbiranje. Nekako ob istem času so podjetni kirurgi dokazovali, da izrezanje sicer zdravih jajčnikov ozdravi histerijo in izboljša nevrastenijo, pomaga pa tudi pri bolečinah v križu. Podobne blagodejne učinke naj bi imela odstranitev klitorisa. Pozneje je navdušenje nad temi operacijami na ženskah splahnelo. Za obrezovanje dečkov pa so zlasti v ZDA iznašli nove medicinske razloge: nemirno spanje in razdražljivost, slabo prebavo. Glavni glasnik prednosti obrezovanja, ugledni dr. Sayre, predsednik Ameriškega zdravniškega združenja, je poseg ob koncu 19. stoletja priporočal za vrsto ortopedskih problemov, epilepsijo, kilo in blaznost, vključno z “norostjo” mišic, ki delujejo samodejno, brez povelij iz možganov.
Bolj nedavni razlogi so boljša higiena in zato manj raka na penisu, pa tudi na maternici spolnih partneric obrezancev. Prednost je tudi lažja ločitev kožice prepucija od glavice penisa in poprava preozke odprtine v prepuciju (fimoze). Manj je vnetij sečnih poti.
Zadnje odkritje pa je manjša verjetnost infekcije z virusom HIV pri občevanju z okuženo žensko (ali moškim), kar so menda z veseljem sprejeli mnogi afriški moški kot nadomestek za kondom in zakonsko zvestobo. Manj znano je, kaj naj bi pomenila obrezanost za spolno življenje. Zmanjšana občutljivost penisa je moškemu, s tem pa posredno pa tudi njegovi partnerici, mešan blagoslov.
Vsekakor je v Evropi obrezanih zelo malo dečkov, ki niso člani judovskih ali muslimanskih družin, in še ti so največkrat operirani zaradi splošno sprejete, legitimne medicinske indikacije, fimoze. V ZDA je položaj drugačen. Tam je bilo v 70. letih prejšnjega stoletja obrezanih 80 % novoroječkov, danes jih je še vedno okrog 50 %, v sosednji Kanadi pa le 8 %.  Zadnja leta ponovno poteka razgreta razprava, ki je ni utišal niti članek v prestižnem New England Journal of Medicine, v katerem je zapisano, da ni prepričljivega argumenta za kirurški poseg v preventivne namene in da je rezanje zdravega telesa nasilje v nasprotju z najvišjim zdravnikovim etičnim načelom – predvsem ne škoditi, primum non nocére. Vseh ameriških zdravnikov ni prepričala niti posebna študijska skupina Ameriške akademije za pediatrijo (1999), ki je cirkumcizijo dečkov odsvetovala, češ da dokazi o koristnosti obrezovanja niso prepričljivi.
Čeprav lahko verjamemo ameriškemu podatku, da obrezani moški skorajda nimajo raka na penisu, se sprašujemo, ali je prisilni kirurški poseg upravičen, če med 1000 neobrezanimi moškimi eden zboli za tem rakom. Jasno je, da take logike ne bi mogli uporabiti za neprostovoljno amputacijo dojk vsem ženskam nad 45. letom starosti, čeprav načelne razlike ni.
Tudi neprostovoljnost žrtev posega je tehten ugovor, še posebno ker je v nasprotju s posebnimi pravicami otrok. Pri genitalnem pohabljanju otrok (ki je pri dečkih sicer neprimerljivo manjše zlo kot pri deklicah), gre za poseg v telesno integriteto osebe, ki ni sposobna privolitve. Ta poseg ima svoje ireverzibilne posledice, pa tudi svoje nevarnosti, kot so krvavitev, infekcija, nehotena amputacija glavice  penisa (blizu 1 %!).  Otroci so še pod posebnim etičnim in zakonskim varstvom. Ob spornosti dokazov za pomembne medicinske koristi je KME mnenja, da je ritualno obrezovanje otrok obojega spola z etičnega stališča nesprejemljivo. 
Sodelovanje zdravnikov bi pomagalo ohranjati neetično prakso.   
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