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Molt sovint, a les consultes de pediatria trobem families
demanant la circumcisié sense indicaci6 medica
(CSIM) dels seus nens; de la mateixa manera, moltes
d’aquestes families arriben procedents dels centres
ambulatoris de referéncia a les consultes d’urologia pe-
diatrica per fer la intervencid. Hi ha molta controversia
al voltant de la realitzacié d'aquesta cirurgia en aquests
casos, i es crea un problema que estressa els pacients
i els metges de referencia. La major sensibilitat que
avui existeix cap als drets humans, dels quals el menor
és titular, i 'autonomia de la seva voluntat creen un
debat al respecte.

Les guies cliniques europees actuals d’urologia pe-
diatrica no es pronuncien sobre la circumcisio ritual,
neonatal o com a programa de prevencié de la infec-
ci6 pel virus de la immunodeficiencia humana. No
obstant aix0, si que assenyalen que els Ultims anys hi
ha hagut un creixement exponencial de les organitza-
cions pediatriques europees que condemnen aques-
tes intervencions L.

Per tractar d'aclarir la posici6 global d'aquesta proble-
matica farem un repas d’alguns dels paisos que s’han
pronunciat en contra de la CSIM i de la possible res-
ponsabilitat penal, ja que consideren la circumcisié en
aquests casos com un delicte de mutilacié genital o de
lesions comunes.

Dintre de la Uni6 Europea, a Suecia, el 2013
I'organitzacid Ombudsman for Children, juntament
amb la Swedish Society of Medicine, la Swedish So-
ciety of Health Professional, la Swedish Paediatric So-
ciety i la Swedish Association of Pediatric Surgeons,
van catalogar la CSIM com una violaci6 dels drets hu-
mans i dels principis d’ética medica. La Swedish Medi-
cal Association, que inclou més del 85% dels metges
del pais, recomana esperar als 12 anys i a tenir el con-
sentiment del pacient per dur a terme aquest procedi-
ment. L'organitzacié holandesa Royal Dutch Medical
Association i la de Sud-africa South African Medical
Association qualifiquen la CSIM com una violacié dels
drets humans i demanen una restriccio legal per fer-la.
El Danish College of General Practitioners de Dina-
marca compara la CSIM amb una forma d’abus i mu-
tilacié masculina. Des de Finlandia, la Finnish Medical
Association indica que la circumcisid masculina esta
en conflicte amb I'ética medica .

A Oceania, I'any 2010 la Royal Australasian College of
Physicians va desestimar la CSIM en nounats a Aus-
tralia i Nova Zelanda 3.

Als Estats Units, alguns estudis suggereixen que cada
any tenen lloc més de cent morts per la realitzacio de
CSIM?Z. L'American Academy of Pediatrics va referir per
primer cop el 2012 que no recomanen la CSIM ru-
tinaria als nounats, malgrat els possibles beneficis que
comporta 34,

Per ultim, I'Organitzacié Mundial de la Salut recomana
la CSIM unicament com a estrategia de prevenci6 de la
transmissid heterosexual del virus de la immunodefi-
ciencia humana en zones d'alta prevalenca 3 °.

Al nostre entorn, la doctrina cientifica i la jurisprudéen-
cia dels tribunals ja es plantegen si la CSIM per motius
religiosos o culturals atempta contra els drets dels me-
nors no emancipats, singularment, a la integritat fisica
i a la llibertat ideologica i religiosa. Al Butlleti Oficial de
I'Estat, en concret a la Llei organica 11/2003, de me-
sures concretes en matéria de seguretat ciutadana,
violencia domestica i integracio social dels estrangers,
I'article 149 diu el seglent:

«1. El que causi a un altre, per qualsevol mitja o pro-
cediment, la perdua o la inutilitat d’'un drgan o0 membre
principal, o d’un sentit, la impoténcia, I'esterilitat, una
greu deformitat, o una greu malaltia somatica o psi-
quica, sera castigat amb la pena de pres6 de sis a 12
anys.

2. El que causi a un altre una mutilacié genital en qual-
sevol de les seves manifestacions sera castigat amb la
pena de preso de sis a 12 anys. Si la victima és menor
0 incapag, sera aplicable la pena d’inhabilitacié espe-
cial per a I'exercici de la patria potestat, tutela, cura-
tela, guarda o acolliment per temps de quatre a 10
anys, si el jutge ho estima adequat a I'interes del menor
0 incapag.»®

En el suposit de la circumcisié de menors no eman-
cipats, els nostres tribunals encara no han condemnat
I'acte en si realitzat, perd si la practica imprudent,
és a dir, quan és practicada per una persona sense
experiencia ni coneixements medics, sense utilitzar
I'instrumental adequat i no tenint els minims mitjans
d’asépsia; aixdo motiva les senténcies condemnatories
als pares i a I'executant per les lesions produides a
'infant a consequlencia de la imprudencia dels
processats .

Per ultim, volem recordar que les indicacions medi-
ques per dur a terme la circumcisio sén, com a indica-
ci6 absoluta, la fimosi secundaria (pot amagar una
balanitis xerotica obliterant); i com a indicacions relati-
ves, les balanopostitis de repeticié, les infeccions
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urinaries en pacients amb alteracions del tracte urinari
i la manca de resposta al tractament topic amb corti-
coides en pacients amb fimosi ! &9,
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