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Debatt Plastisk Kirurgi

Kosmetisk kirurgi er ogsa helsehjelp
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Innfering av moms vil favorisere aktgrer i utlandet, skriver innsender. 279photo Studio / Shutterstock / NTB scanpix

A skille mellom medisinsk og kosmetisk kirurgi vil veere nsermest umulig.

Debatt
Dette er et debattinnlegg. Meninger i teksten star for skribentens regning.

Finansdepartementet har sendt ut et hgringsforslag pa innfering av
moms pa omsetning av kosmetisk (estetisk) kirurgi «<som ikke er
medisinsk begrunnet og ikke finansiert helt eller delvis av det
offentlige».

Vanskelig skille

Hoaringsforslaget sammenligner feilaktig estetisk kirurgi med
alternativ behandling og kosmetiske behandling som fillere, og det
avdekker en manglende erkjennelse av at den estetiske funksjonen
har en helseverdi. Slik forslaget foreligger, vil det bidra til gkt

kroppspress, gkte sosiale forskjeller og gkt belastningen pa
helsevesenet.

De fleste plastikkinngrep har bade medisinske og kosmetiske
effekter. A skille mellom medisinsk og kosmetisk kirurgi vil vaere
nermest umulig. Det vil medfgre omfattende praktiske,
administrative og etiske utfordringer som undergraver legeetikken.
Selv om arsaken er somatisk, kan hensikten med helsehjelpen vaere
kosmetisk.

Motarbeider kroppspress

Under koronapandemien har vi sett betydningen av a beskytte
helsevesenet. Innfgring av moms vil favorisere aktgrer 1 utlandet.
Omfanget av komplikasjoner ved inngrep utfort i utlandet vil gke, og
det vil gke belastningen pa vart helsevesen, inklusive MRSA-
infeksjoner.
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Offentlig helsesektor utfgrer estetisk kirurgi som for eksempel
brystreduksjon og mageplastikk. Mange velger a korte ned
ventetiden ved a finansiere inngrep selv. Vi vet at arsaken til gnsket
om inngrep er subjektivt. I hgringsforslaget ser man bort ifra dette.
Man foreslar ikke en dybdevurdering av helsegevinsten for den
enkelte, men bruker malband for a se om man faller inn under
medisinsk indikasjon.

Horingsutkastet gir inntrykk av at man vil vise handlekraft for a
dempe kroppspress. Vi motarbeider kroppspress aktivt. Samtlige
medlemmer praktiserer minimum 18 arsgrense, en del til og med 20
ars grense. Vi har verdens strengeste etiske regler, viser ikke far- og
etter-bilder og skaper ikke behov.

Mindre omsorg?

Ressurssterke pasienter vil fortsatt ha rad til a sikre seg rett
behandling, mens andre ikke vil ha mulighet. Forslaget kan ikke
vaere i trad med regjeringens politikk om at den enkelte selv skal
kunne velge mellom ulike behandlingssteder, bade offentlige og
private.

Plastikkirurger arbeider med medisinske og kosmetiske utfordringer
som fplge av medfadte misdannelser, kreft eller skader. En
plastikkirurg har medisinsk embetseksamen og en
spesialistautorisasjon.

Uavhengig av om enkelte inngrep ikke anses medisinsk begrunnet,
kan kirurgi vanskelig anses som annet enn medisinsk behandling.
Dersom moms innfares, vil estetisk kirurgi etableres som en
konsumenttjeneste. Det kan fgre til mindre omsorg for pasienten.

De avgrensningene, fordelingsvansker, ulikheter og konsekvenser
for faget, som et unntak innenfor kirurgisk behandling skaper, tilsier
at all kirurgisk behandling fortsatt anses som helsetjeneste. Estetisk
kirurgi en integrert del av rekonstruktiv plastisk kirurgi, ikke en vare
som skal gi staten inntekter.
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