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Hering 19/2280:
Forslag om merverdiavgiftsplikt pa kosmetisk kirurgi og
kosmetisk behandling

Vi viser til departementets hgringsnotat av 22.062020 og, nar det gjelder plastikkirurgi og
kosmetiske behandlinger, ber vi om at fglgende hensynstas i den videre behandlingen av
forslaget:

Uklare skiller mellom kosmetisk og medisinsk indisert kirurgi

Aleris gnsker & papeke at ved de fleste plastikkirurgiske inngrep, som kan fremsta som
kosmetiske og hvor det er en estetisk komponent, ogsa foreligger en medisinsk
begrunnelse bak behandlingen. Bade i privat og offentlig regi vil et inngrep ha bare
rekonstruktive og estetiske aspekter. Det overordnede malet for plastikkirurgi er et best
mulig funksjonelt og estetisk resultat.

Mange av vare pasienter opereres av medisinske grunner i tillegg til estetiske hensyn.
Eksempelvis kan kvinner som er plaget med store og tunge bryster, gnske seg
brystreduserende inngrep for a lette pa sine fysiske plager som nakkesmerter eller utslett,
i tillegg til & endre utseende og lettere finne kleer som passer figuren. Andre kan veere
forngyde med det estetiske, men kun ha medisinske plager, men i et omfang som ikke er
innenfor det som til enhver tid finansieres av det offentlige. Retningslinjer for hva som
finansieres offentlig kan pa dette omradet variere vel sa mye pa bakgrunn av ventetider
og gkonomiske prioriteringer, som medisinsk begrunnelse.

Departementet skriver selv i hgringsnotatet at avgrensningen i forslaget kan veere
vanskelig. Ett og samme inngrep kan hos en pasient matte anses som kosmetisk indisert,
mens hos en annen pasient kan inngrepet anses som medisinsk indisert. Departementet
eksemplifiserer dette med et barn som opplever mobbing og psykiske problemer pa
grunn av utstaende grer, og dette oppleves som sa belastende at det gir betydelig
besvaer for barnet. Dette kan gi grunn til & vurdere om det er medisinsk indikasjon for &
utfare et inngrep som vanligvis vil veere kosmetisk indisert.

Denne medisinske kompleksiteten blir ikke tilstrekkelig belyst i forslaget til & fierne
merverdiavgiftsunntakene for kosmetisk kirurgi. Det er vanskelig a skille mellom inngrep
som er av rent kosmetisk art, og inngrep som er medisinsk begrunnet. Klassifisering og
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beregning av merverdiavgift vil falgelig bli komplisert og i tillegg fordyrende for de
pasienter som opereres av medisinske grunner.

Vil pasienter som velger privat lgsning bli «straffet»?

Hvorvidt et inngrep er utfart i offentlig regi eller uten offentlig regi vil ikke alltid veere
ensbetydende med om det er medisinsk indikasjon for inngrepet eller ikke.

Mange pasienter kommer til oss i Aleris, selv om de kunne fatt det gnskede inngrepet
utfgrt ved et offentlig sykehus, blant annet fordi de ansker & unnga ventetid eller de
gnsker a bli operert av en spesifikk kirurg. Aleris’ plastikkirurger utfarer slike medisinsk
begrunnede plastikkirurgiske inngrep, bade pa vegne av de offentlige sykehusene og til
pasienter som velger a betale selv. Dersom det blir slik at pasientene som velger & betale
selv og i tillegg belastes merverdiavgift, kan det oppfattes som en dobbel byrde for dem
som betaler selv.

Riktig bruk av tilgjengelige ressurser
Vi forventer at behandlinger hvor det fremgar av pasientjournalen at det er en medisinsk
indikasjon for inngrepet, ikke vil bli omfattet av avgiftsplikten.

Departementet skriver i sitt forslag at det ma «foreligge en beslutning fra
helsetjenesten/helsemyndighetene pa at det konkrete kosmetisk kirurgiske inngrepet eller
den kosmetiske behandlingen er medisinsk indisert og dekkes av det offentlige helt eller
delvis». Dersom dette innebaerer at en pasient som er villig til & betale selv ved en privat
klinikk som Aleris, fgrst ma ha en individuell rettighetsvurdering i den offentlige
helsetjenesten, mener vi at dette vil vaere problematisk byrakratisk belastning for alle
involverte, i tillegg til en uhensiktsmessig bruk av offentlige ressurser.

Bedre tiltak for & begrense kroppspress

| begrunnelsen for forslaget pekes det pa kroppspress som en av arsakene til at mange
unge sliter psykisk, og at spesielt kommersiell reklame for kosmetisk kirurgi bidrar til
kroppspress blant unge. Det er imidlertid ingen ting som tyder pa at merverdiavgift pa
kosmetisk kirurgi og behandling vil fare til mindre kroppspress blant unge.

Aleris fglger dagens regelverk for markedsfgring av denne typen tjenester — og legger
saerlig vekt pa a ikke bidra til gkt kroppspress blant unge mennesker. Vi har blant annet
selvpdlagte restriksjoner i var markedsfaring, som for eksempel ikke pushmarkedsfering
og ikke annonsering til unge under 25 ar.

Vi mener denne typen restriksjoner er bedre egnet enn merverdiavgift til & begrense
kroppspress, og oppfordrer til at resten av bransjen gjgr det samme.

Helseturisme

Vi frykter at innfagring av merverdiavgift vil kunne fare til starre lekkasje av slike inngrep
og behandlinger til utlandet, med manglende mulighet til & fglge opp pasientene i
etterkant av operasjon, noe som igjen kan fgre til gkt belastning pa den offentlige
helsetjenesten. Allerede i dag har vi i Aleris henvendelser fra pasienter som har operert
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seg i utlandet med darlig resultat og manglende oppfglging fra det utenlandske
sykehuset, som ofte befinner seg i lavkostland med betydelig darligere standard enn her
hjemme.

@kte antall inngrep utfart i utlandet vil dessuten kunne medfgre at pasientene kan ta med
resistente bakterier til Norge. Antibiotikaresistens er en betydelig utfordring for
helsetjenesten, og vi bar ikke bidra til ordninger som kan veere med pa & gke denne
forekomsten.

Plastikkirurgiske inngrep og kosmetiske behandlinger utfares hos oss alltid av autorisert
helsepersonell.
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