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hedsvaesen. Hvis jeg ikke husker meget galt,
blev der sidste ar behandlet 60.000 flere patien-
ter end 1 2001, sa billedet passer darligt. Hvis
man har det godt med at tegne det billede reto-
risk, skal man da veere velkommen til det, men
det passer ikke med det billede, jeg meder ude i
virkeligheden.

Ellers var det sddan set hr. Kamal Qureshl,
som tegner et billede af, at vi nu skaber valgfri-
hed for de rige, der fik mig til at ga p4 talersto-
len. Det er jo ikke noget rigtigt billede, for valg-
friheden for de rige har veeret der hele tiden. Det
er ikke sadan, at lovforslaget skaber valgfrihed i
barnetandplejen, for den har vaeret der hele ti-
den. Det er ikke sddan, at bernene er blevet af-
hentet af rddhusbetjenten eller andre og er ble-
vet tvangsindbragt pa den kommunale borne-
tandplejeklinik. Der har hele tiden veeret valgfri-
hed, og i dag er der faktisk ogsa en rackke forael-
dre, der gor brug af den valgfrihed pé bernenes
vegne.

Men der er jo nogle spilleregler, der betyder,
at foreeldrene skal betale 100 pct. selv, og i virke-
ligheden er det sidan set det, vi retter op pa med
dette forslag. De mennesker, der af den ene eller
anden grund —jeg skal ikke gore mig til dommer
over dem — veelger, at deres bern ikke skal ga i
den kommunale tandpleje, men f.eks. hos den
private tandlege, foreldrene selv har, kommer
til at slippe noget billigere.

Hvordan kan man udleegge en udvikling, der
gar fra, at der har vaeret valgfrihed med 100 pct.
egenbetaling, til at der nu er valgfrihed med til-
skud, som om vi er pa generationstyveri eller
kun vil de meget rige det gode? Det forstar jeg
simpelt hen ikke, men det kan hr. Kamal Qure-
shi sikkert forklare, selv om jeg alligevel ikke
tror, det kan forklares pa en sidan made, at jeg
forstér det.

KL 16.25

54 vil jeg ogsa gerne sige, at jeg synes, der er
et element i forslaget, man har forbigéet, nemlig
det element, der gar ud pa at give kommunerne
flere veerktejer i tilretteleeggelsen af deres barne-
tandpleje. Et af formalene med forslaget er net-
op at give mulighed for, at man ogsé i de mindre
kommuner, hvor man maske har sveert ved at
_ tiltreekke arbejdskraften eller fastholde et privat
tandleegetilbud, kan begynde at se den kommu-
nale bernetandpleje og den private tandpleje i et
mere dynamisk samspil.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Fru Lone Moller med en bemaerkning til mini-
steren, og hr. Kamal Qureshi ensker ogsa en be-
meerkning til ministeren.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Det, der far mig pa talerstolen, er ministerens
bemeerkning om, at forslaget neermest gér ud pé
at give kommunerne nogle flere rettigheder og
muligheder for at tilretteleegge deres tilbud.

Jeg har gjort mig den ulejlighed, at jeg har
leest svarene pé de frihedsbreve, som ministeren
isin tid sendte ud til samtlige kommuner i dette
land. Der er op til flere kommuner, som ensker
at fa indfert en kan-bestemmelse, sa de kan give
zldre og svage borgere mulighed for at & tand-
pleje pa den kommunale tandbehandlingsklinik,
men det gnsker regeringen ikke i det frie valgs
hellige navn.

Men jeg har ikke set ét eneste heringssvar,
hvor kommunerne har ensket at fa privatiseret
en del af bernetandplejen, s& derfor vil jeg gerne
sperge, om ministeren kan give mig et eksempel
pa nogle kommuner, der virkelig har presset pa
for at fa forholdene sendret.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Man skulle jo mene, at ndr ministeren er bade
indenrigs- og sundhedsminister, skulle det veere.
relativt simpelt at forklare.

Det handler om, at i dag er der meget, meget
fa foreeldre, der kan benytte sig af en privat
tandleege, og sddan har det altid veeret. Men nu
overforer man offentlige penge som tilskud til
den del af foreldrene, der har mulighed for selv
at betale de private tandbehandlinger, og det er
her, den sociale ulighed kommer ind. Kunne mi-
nisteren forestille sig at lave en lignende model
pa sygehusomradet, s& der var involveret egen-
betaling for kunstige hofter? Nej, det kunne han
ikke, for det ville fordrsage et ramaskrig blandt
Zldre Sagens medlemmer, hvis den del af de zel-
dre, der ikke har mulighed for at betale 35 pct. af
hofteoperationen, ikke kunne gore brug af til-
buddet.

Men det er jo det, der er tale om her. Det kan
da godt vaere, at alle har mulighed for at benytte
sig af de private tilbud i dag, men nu bliver 65
pct. af betalingen koblet pé de rige foreeldre, der
har mulighed for at betale egenbetalingsdelen
selv, og der er tale om offentlige penge. Det er



