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 link to page 11 [bookmark: 3]This advice for CQC inspectors covers circumcision of male children,  which may be 
performed by doctors for either therapeutic  or non-therapeutic reasons. 

Circumcision of male children  is not the same as female genital  mutilation  (FGM), 
which is sometimes referred  to as female circumcision and is illegal in the UK.  

 

Therapeutic circumcision 

Therapeutic circumcision refers to circumcision that is carried out for medical 
reasons. However, the British Association of Paediatric Surgeons advises that 
circumcision for medical reasons is rarely indicated  in childhood.1  Where there is a 
medical reason (for example,  a definitive  diagnosis of phimosis), this should be 
carried out in premises suitable for surgical procedures and by doctors trained in 
surgery.  

 
 

Non-therapeutic circumcision 

Non-therapeutic  circumcision of male children  is circumcision performed  for non-
medical reasons. CQC inspectors need to appreciate and understand the religious 
and cultural reasons for circumcision. Inspectors should apply this guidance  in a 
sensitive way, both towards the family and towards the community to which they 
belong.   

Male  circumcision is common in much of the Middle  East, North  and West Africa and 
Central Asia, as well as many other countries. There is no evidence to suggest that 
non-therapeutic  circumcision is harmful and no clear agreement in the UK on 
whether or not there are any  health benefits associated with the procedure. However, 
there is firm agreement that circumcision performed inexpertly  carries a clear risk. 

Non-therapeutic  circumcision of male children  is carried out in the community by 
either  medical or non-medical practitioners.  

Non-medical  people  who perform circumcision of male children  are usually 
representatives  of faith  communities with no specific medical training.  It is not illegal 
for these individuals  to carry out circumcisions and there is no legal requirement for 
them to have proven expertise in the procedure. However, any individual undertaking 
the procedure should not give  a false impression of being a registered doctor. 
Furthermore, it is in the best interests of the child if the person has evidence of 
training and expertise, and if they voluntarily  conform with the principles  of best 
practice.  
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circumcision 

Guidance from the General Medical  Council (GMC) recognises that there are 
“procedures which may be undertaken  by doctors mainly for religious, cultural, social 
or emotional reasons”; it states that “both the GMC and the law permit doctors to 
undertake  procedures that do not offer immediate or obvious therapeutic benefits for 
children  or young  people,  so long as they  are in their  best interests”.2 

The guidance also states that, “To assess their best interests you should consider 
the religious and cultural beliefs and values of the child or young person and their 
parents, as well as any  social, psychological  and emotional  benefits.  This may be 
relevant  in circumcision of male children  for religious  or cultural  reasons, or surgical 
correction of physical characteristics that do not endanger  the child's life or health”. 

In addition, GMC guidance on personal beliefs and medical practice (2013) states 
that, with regard  to circumcision of male children  for religious  or cultural  reasons, 
“Many people within the Jewish and Islamic faiths consider male circumcision to be 
essential to the practice of their religion; they would regard any restriction or ban on 
male circumcision as an infringement  of a fundamental  human right”.3 

It is on similar principles that the British Medical Association (BMA) states that: 
“Circumcision of male children  has been  generally  assumed to be lawful, provided 
that it is performed competently;  it is believed  to be in the child’s best interests; and 
there is valid  consent”.4 

Doctors and GP practices carrying out circumcision for religious observance must be 
registered  with  CQC to  carry out the regulated  activity of surgical procedures (CQC 
Scope of Registration,  pages 38 and 39). 

The guidance on the regulated  activity states: “Surgical procedures carried out for 
religious reasons, such as circumcision, are included where they are carried out by a 
health  care professional.  Where a health care professional carries out surgery for 
religious purposes they will be acting in their capacity as a health care professional 
rather than in a religious or spiritual role. This is because a registered health care 
professional's code of practice will prohibit  them from disregarding the need to have 
appropriate  skills, experience,  equipment and facilities for this procedure and they 
cannot 'opt out' of their core duties and responsibilities as a registered health care 
professional, even if they are acting in a spiritual or religious role.” 

At inspection,  the regulations  and key lines of enquiry  (KLOEs), in relation  to the 
provision of surgical procedures as a regulated  activity under the Health and Social 
Care Act 2008, apply.   
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The BMA  identified  seven principles of good practice when undertaking  circumcision 
of male children. They are: 

1. The welfare of child patients is paramount and doctors must act in the child’s best 

interests.  

2. Children who are able to express views about circumcision should be involved  in 

the decision-making process.  

3. Consent for circumcision is valid only where the people (or person) giving consent 

have the authority to do so and understand the implications and risks.  

4. Where applicable  and usually both parents must give consent for non-therapeutic 

circumcision.  

5. Where people  with parental  responsibility  for a child disagree  about whether  he 

should be circumcised, doctors should not circumcise the child without the leave of 
a court.  

6. As with all medical procedures, doctors must act in accordance with good clinical 

practice and provide adequate  pain control and aftercare.  

7. Doctors must make accurate, contemporaneous  notes of discussions, consent, the 

procedure and its aftercare.   

 

Inspectors must assure themselves that doctors undertaking  non-therapeutic 
circumcision are doing so in accordance with these principles.  

The GMC  states that if doctors agree to perform a non-therapeutic circumcision – for 
example,  for religious or cultural reasons – the same standards of practice are 
required for performing therapeutic procedures. These standards include: 

•  Having the necessary skills and experience to perform the procedure and use 

appropriate measures, including anaesthesia to minimise pain and discomfort 
during and after the procedure. 

•  Keeping medical knowledge and skills up to date. 
•  Ensuring conditions are hygienic. 
•  Providing appropriate after care. 
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Doctors must provide evidence that they are sufficiently skilled and experienced to 
carry out circumcision. Inspectors  should ask to see evidence of patient/parent 
satisfaction of the procedure and aftercare, audits of the procedure, or any evidence 
of complaints or incidences of poor outcomes following  circumcision. Inspectors may 
ask to see a sample of records to look  for evidence  of consent (from both  parents), 
use of pain relief, infection control  processes and records of who was present during 
each procedure.   

At inspection,  the key lines of enquiry  (KLOEs) in relation  to monitoring  the quality 
and safety of the regulated  activity apply.  

Suggested additional lines of enquiry/prompts 

 

•  How often do you carry out circumcisions? 
•  Have you had any complications or poor outcomes following the procedure? 
•  Have you had any complaints about the procedure or the aftercare? 
•  Do you obtain feedback from the child’s parents and carers following the 

procedure? What feedback have you received? 

•  How have you used feedback to improve the service? 
•  Do you carry out audits of the circumcision procedure to ensure a consistent 

high standard of care in line with your  own policies  and procedures? 

•  How do you keep your knowledge and skills up to date to ensure you are 

performing all clinical procedures in line with the latest best practice guidance? 

•  What appropriate  measures, including anaesthesia, do you use to minimise 

pain and discomfort during and after the procedure? 

•  Do you routinely have a parent or carer in the room during the procedure? 

What determines  the decision?  

•  How do you follow up the child post circumcision?  

Poor practice may be a breach of Regulation  12 (Safe care and treatment); or 
Regulation  16 (Receiving and acting on complaints). 
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Guidance from the BMA states that consent for any procedure is only valid if those 
giving  consent fully understand the nature of the procedure and all its implications. 
Therefore,  the BMA  advises doctors to provide information to help the child and 
family to make a decision. 

Doctors must establish whether or not the child is capable of making an informed 
decision and act in accordance with the BMA  good practice guidelines  as outlined 
above. 

Inspectors should discuss with doctors how they provide  information  to enable 
parents and children to be fully aware of: 

•  Exactly what the procedure entails 
•  Risks associated with the procedure 
•  Aftercare  
•  How valid consent is obtained 
•  What measures are employed to determine whether a child is competent to give 

their own consent 

•  How the child’s best interests are determined. 

 
Restraint 

Inspectors should consider how the child is kept still to ensure their safety and 
comfort during  the procedure.  They should also consider how their emotional well-
being  is addressed as well as their physical well-being.  Parents will be familiar with 
the need to hold their child - for example, when their baby is being immunised - in a 
manner that gently keeps them still, is proportionate  and does not cause additional 
distress.  

Some GP practices and  circumcision clinics use equipment to immobilise infants for 
circumcision, for example, moulded circumcision restraint boards where an infant is 
strapped to the board at his arms and legs. Opinion on the use of this equipment is 
divided.  Some doctors never use restraint boards and do not see the need for them, 
whereas others routinely  use this equipment.  The World Health  Organisation  Manual 
provides some advice on the use of restraint boards, for example; “If a restraint board 
is used it can be helpful to prop up the top so that the infant is not lying flat on his 
back. A blanket  can be placed between the infant and the restraint board for comfort 
and soft Velcro straps can be used to gently restrain the infant”.  5 

Inspectors should focus on the physical and emotional impact on the child, the quality 
of the response if a child is in distress and  the steps taken  by the doctor to minimise 
pain and discomfort (including the use of local  anaesthesia  in primary  care settings). 
Local anaesthesia means any anaesthesia other than general,  spinal or epidural and 
also excludes the administration  of a regional nerve block.6 

Advice for inspectors - circumcision of male children 

 6 



 link to page 11 [bookmark: 8]If  a doctor is acting in a way that causes significant distress and takes no action to 
comfort the child, this is a professional  practice issue and  may be referred  to the 
General  Medical  Council. A safeguarding  referral to the local authority  would arise if 
there was evidence  that  restraint was causing significant harm to a child.  

The Royal College of Nursing has published  guidance in relation to restraint for 
nursing staff.7 

At inspection,  the key lines of enquiry  (KLOEs) in relation  to consent apply. 

Suggested additional lines of enquiry/prompts 

 

•  Can you describe what happens when a family comes to you to ask you to do 

this procedure? 

•  Is advice provided to parents prior to the procedure? 
•  What written information do you give to children and parents about this 

procedure and the child’s aftercare? 

•  How do you decide who is going to give consent to this procedure? 
•  How do you determine the competency of the child/young person to give their 

own valid consent? 

•  What do you do if a child refuses to have the procedure? 
•  How do you determine the child’s ‘best interests’? 
•  What do you do if parents/carers disagree and one parent refuses to give 

consent? 

•  What advice do you give if you do not feel the procedure is in the child’s best 

interests? 

•  How is the child held still during the procedure? 
•  Is any equipment being used to physically restrain children? 
•  What is done to minimise discomfort and any distress to the child? 

Poor practice may be a breach of Regulation  11 (Need for Consent); or 
Regulation  13 (Safeguarding  service users from abuse and improper treatment). 
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As stated above, doctors must ensure that conditions for carrying out the procedure 
are hygienic. The most common complications of circumcision are bleeding  and 
wound infection and therefore inspectors should always check what action is being 
taken to prevent infection.8 

BMA  guidance  states that “Doctors must ensure that the premises in which they  are 
carrying out circumcision are suitable for the purpose”. 

As circumcision involves  a surgical procedure, it is a regulated  activity  and therefore 
the regulations  relating to equipment, facilities and premises apply.   

Suggested additional lines of enquiry/prompts 

 

•  Can you describe how you undertake the procedure? 
•  How do you ensure the child’s safety throughout the procedure? 
•  How is the child held still during the procedure? 
•  How do you ensure the child is comfortable throughout the procedure?  
•  What emergency procedures do you have in place? 
•  How is everyone  kept up to date with these procedures? 
•  Can you show me your emergency equipment? 
•  If you use a restraint board, can I see it? This may be inspected for wear and 

tear, infection prevention  control and comfort. 

•  How do you ensure good standards of infection prevention during the procedure 

and through follow up?  

•  How do you respond to a request that the circumcision takes place at home or in 

another community setting? 

•  What criteria would you adopt to accept such a request? 
•  How do you ensure hygienic and safe conditions for a circumcision at home 

/other venue? 

•  Describe what aftercare you give. 
•  Do you provide written aftercare instructions? 
•  What follow up appointments do you have with the child? 
•  How do you record the details of the procedure undertaken? 
•  Do you regularly audit this procedure and the outcomes to ensure you are 

continually delivering the highest quality care? 
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[bookmark: 10]If inspectors obtain evidence that a doctor is not acting in a way that satisfies the 
principles of best practice as advocated  by the BMA  or the GMC, or that they are 
failing to provide safe and effective care in accordance with the Health and Social 
Care Act, then they must discuss the findings with their inspection manager and 
decide if further regulatory action is necessary. 

Poor practice may be a breach of Regulation  12 (Safe Care and Treatment); 
Regulation 13 (Safeguarding  service users from abuse and improper treatment); 
Regulation 15 (Premises and Equipment); or Regulation 17 (Good Governance). 

 
 

 

Case study – good practice 

 

This case study is taken from a GP practice that has conducted traditional 
circumcision  for 28 years. 

In this practice, parents receive written information and advice in advance of the 
procedure.  This includes  a consent form and information  about aftercare.  The 
practice requires both parents to give consent to the procedure. 

Parents are advised  not to feed the infant for two hours before the procedure. This 
ensures that the baby feeds immediately afterwards  to provide  comfort.   

The doctor assesses the level and type of local anaesthesia appropriate  for each 
infant, taking account of their age and weight and the requirements  of the 
procedure. Pain relief is proportionate  and appropriate  for the individual  needs of 
the infant.  

If  the doctor concludes that the procedure cannot be safely conducted in his GP 
practice, he advises parents of this and suggests alternative  options (for example, 
referral to hospital care).  

During the procedure, the infant  is held  comfortably still. Another person is always 
present to assist and  respond to the infant’s needs if they  are in any distress.  

The family is advised to remain at the practice for at least an hour  after the 
procedure and once the doctors is certain that the baby is not bleeding.   

The doctor is available  for aftercare and the arrangements for follow up are clear.  

Written instructions for parents include a request to text or ring the doctor after 
their first check. The parents are advised to contact the doctor at any time by text 
or phone if they have any concerns. If this happens, the doctor will visit the baby at 
home or see him at the surgery, as is most appropriate. 

The doctor encourages good practice among other providers by offering training in 
the procedure. 

Advice for inspectors - circumcision of male children 

 9 



[bookmark: 11]References 
 
 

                                              
1. British Association of Paediatric Surgeons, Incidence  of Male Circumcision (2006). 
 
.2 General Medical Council: 0-18 Guidance  for All  Doctors (2007)  p15-16. 
 
3. General Medical Council: Personal Beliefs and Medical  Practice (2013) p4-5. 
 
.4 British Medical  Association: The Law and Ethics of Male Circumcision (2006) p1-2. 
 
5. World Health  Organisation,  Manual  for early infant male circumcision under local 

anaesthesia (2010).  

 
6. Health  and Social Care Act 2008 (Regulated  Activities) Regulations 2014 – 

interpretation  2(1) definition  - local anaesthesia. 

 
7. Royal College of Nursing: Restrictive Physical Intervention  and Therapeutic 

Holding for Children and Young People, guidance for nursing  staff (2010). 

 
8. UNAIDS  / WHO: Neonatal  and child male circumcision: a global review (2010). 

 

 

Advice for inspectors - circumcision of male children 

 10 



[bookmark: outline]Document Outline

	Therapeutic circumcision
	Non-therapeutic circumcision
	Doctors performing non-therapeutic circumcision
	Principles of good practice for circumcision of male children
	Monitoring circumcision of male children by doctors
	Restraint
	Environment
	References





    

  

  
