


Suomen Plastiikkakirurgiyhdistyksen kannanotto: Resurssipohjaiset rajaukset eivät saa vaarantaa potilaan oikeutta sairauden hoitoon

Tausta ja huolenaihe:
Viimeaikaisissa ohjeistuksissa on esitetty rajauksia julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan, erityisesti plastiikkakirurgisten toimenpiteiden osalta. Näissä rajauksissa on viitteitä siitä, että hoitoja, joilla on selkeä sairaudenhoidollinen peruste, saatetaan määritellä esteettisiksi tai ei-hoidollisiksi puhtaasti resurssisyistä. Tämä on huolestuttavaa sekä potilaan oikeuksien että yhdenvertaisen kohtelun näkökulmasta.
Tämä kannanotto koskee erityisesti Silmälääkäriyhdistyksen ja yksittäisen plastiikkakirurgian ylilääkärin laatimaa ohjeistusta nimeltä:
"Valtakunnallinen ohjeistus koskien lippaluomi-, riippuluomi- ja kulmakarvalaskeumaleikkauksia julkisessa erikoissairaanhoidossa".
Ohjeistuksen laatimisessa ei ole laajemmin konsultoitu plastiikkakirurgian ylilääkäreitä tai Suomen plastiikkakirurgiyhdistystä, eikä se perustu kansainvälisiin suosituksiin tai tutkimusnäyttöön. Tämä herättää huolta potilaiden oikeudesta asianmukaiseen sairauden hoitoon.



Keskeiset huomiot:
1. Resurssipohjainen rajaus ei muuta hoidon lääketieteellistä luonnetta.
Hoito, joka rajataan pois julkisen puolen palveluvalikoimasta resurssisyistä, ei lakkaa olemasta sairauden hoitoa. Esimerkiksi yläluomileikkaukset, joissa MRD1-mitta on < 2 mm, ovat kansainvälisten suositusten mukaan perusteltuja toimenpiteitä. Suosituksessa ”Valtakunnallinen ohjeistus koskien lippaluomi-, riippuluomi- ja kulmakarvalaskeumaleikkauksia julkisessa erikoissairaanhoidossa”  esitetty 1 mm raja ei perustu tutkittuun tietoon tai kansainvälisiin suosituksiin.
2. Potilaalla tulee säilyä oikeus sairauslomaan ja ALV-vapaaseen hoitoon.
Jos potilas joutuu hakeutumaan yksityiselle puolelle sairauden hoitoon, hänellä tulee olla oikeus sairauslomaan ja hoidon arvonlisäverottomuuteen. Hoidon rajaaminen julkisesta palveluvalikoimasta ei saa johtaa siihen, että potilas joutuu maksamaan hoidon lisäksi arvonlisäveron ja jää ilman sairauslomatukea.
3. Kohtuuttomat taloudelliset seuraukset vaarantavat hoidon toteutumisen.
Potilas, joka joutuu maksamaan hoidon itse, ei saa joutua kantamaan ylimääräistä taloudellista taakkaa ALV:n ja palkattoman sairausloman muodossa. Tämä voi johtaa siihen, että hoito jää toteutumatta, vaikka kyseessä on toiminnallisesti haitallinen sairaus.
4. Ohjeistusten valmistelussa tulee kuulla asiantuntijatahoja.
Plastiikkakirurgiyhdistystä ei ole kuultu ohjeistuksen valmistelussa, eikä yksittäisellä plastiikkakirurgian ylilääkärillä ole ollut mandaattia edustaa valtakunnallista kantaa. Ohjeistuksessa ei ole viitteitä tutkittuun tietoon, eivätkä niiden perustelut täytä kansainvälisiä lääketieteellisiä suosituskriteerejä.

Esitys:
Pyydämme, että Kela ja STM:
· Tarkentavat ohjeistuksia siten, että resurssipohjaiset rajaukset eivät vaikuta potilaan oikeuteen sairauslomaan tai ALV-vapaaseen hoitoon.
· Varmistavat, että hoitojen lääketieteellinen arviointi perustuu tutkittuun tietoon ja kansainvälisiin hoitosuosituksiin.
· Ottavat mukaan asiantuntijatahot, kuten plastiikkakirurgiyhdistyksen ja yliopistosairaaloiden ylilääkärit, ohjeistusten valmisteluun.
· Turvaavat potilaiden yhdenvertaisen kohtelun riippumatta siitä, toteutuuko hoito julkisella vai yksityisellä sektorilla.

Yhteenveto:
Sairauksien hoito ei saa muuttua esteettiseksi toimenpiteeksi resurssipohjaisen rajauksen vuoksi. Potilaan oikeus hoitoon, sairauslomaan ja kohtuullisiin kustannuksiin on turvattava myös silloin, kun hoito toteutetaan julkisen sektorin ulkopuolella.




