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Indenrigsministeren (Egon Jensen): Jeg
vil gerne sige, at jeg ikke kunne drgmme om
at give misvisende oplysninger om geeldende
praksis, specielt ikke over for fru Lis Meller,
som er meget engageret netop i disse proble-
mer. 88 veer forvisset om, at det ikke er sket.

Derneest vil jeg sige, at jeg i min besva-

relse af 26. juli af fru Lis Mellers forrige

sporgsmél om diabetikernes godkendelse
som adoptanter nwvate, at et relativt stort
antal sukkersygepatienter udvikler kompli-
kationer, ndr deres sygdom har bestaet i
nogle ar. Man kan ikke pad forhand skenne
over, hvilke patienter der senere fir kompli-
kationer, og man kan heller ikke forudsige,
hvorndr disse kan forventes at indtreede.
Man formoder dog, at nér en person har
haft sukkersyge i ca. 10 &r, vil der ofte ga
15-20 &r, for det viser sig, om komplikatio-
nerne fremkommer. Dette er drsagen til, ab
sundhedsstyrelsen ved udtalelser i adoptions-
sager frardder adoption, sifremt ansegeren
har haft sukkersyge i mere end 10 &r, samt
nar ansegerens sukkersyge har vist sig van-
skelig at regulere, eller hvor der er blot an-
tydningsvis begyndende komplikationer.

Denne holdning er sundhedsstyrelsens
generelle holdning, men den fraviges natur-
ligvis, hvis swrlige hensyn bevirker, at en
adoption uanset de helbredsmeessige be-
teenkeligheder m& antages at vere mere til
gavn for barnet end et afslag.

Fru Lis Meller henviser i begrundelsen for
sit spergsmal til, at sundhedsstyrelsen alle-
rede i 1966 skulle have fundet anledning til
at sndre sin praksis, og at den endvidere
skulle have gjort det for nylig i ét tilfzelde.
Jeg finder ikke dette sted egnet til at disku-
tere konkrete sager med fru Lis Meller. Jeg
kunne tenke mig, at fru Lis Meller var enig
med mig heri. Jeg kan dog sige om den 1
dagspressen omtalte sag, at her foreld der
seerlige forhold.

Der har veret konkrete tilfeelde, hvor suk-
kersygepatienter, der efter de smdvanlige
retningslinjer ikke skulle kunne godkendes
som adoptanter, er blevet det. Men dette har
alene vezeret undtagelsestilfelde, hvor steer-
kere hensyn end de generelle har varet over-
vejende. Uden derfor at komme nwermere
ind p& konkrete sager kan jeg bekrwmfte, at
sundhedsstyrelsens generelle holdning fort-
sat er den, jeg nevnte i mit skriftlige svar til
fru Lis Meller den 26. juli.

7]o 72: Bporgsmal til ministrene.

Jeg sagde dengang, at jeg som legmand
ikke kunne tage stilling til en leegelig vurde-
ring. Men jeg vil gerne tilfaje, at jeg er klar
over, abt det er et problem, som optager en
hel del af befolkningen, som er i den situa-
tion, og at jeg har til hensigt at drafte med
sundhedsstyrelsen, om man fortsat vil op-

- retholde en siddan restriktiv linje. Jeg kan

ikke p4 forhand give fru Lis Meller noget
bestemt tilsagn, men jeg er i hoj grad klar
over de folelser, der rorer sig, og vi vil derfor
se pa, hvilke muligheder der er.

Lis Meller: Jeg vil gerne takke ministeren
for det positive svar. Det var jo meget mere
positivt end det, jeg fik den 26. juli. Men
det ville jo veere lykkeligt, om de forskellige
ministerier, som er indblandet i adoptions-
sager, gensidigt vidste, hvad de gjorde. Nu
sagde ministeren ganske vist, at vi ikke
skulle diskutere en konkret sag, men jeg ma
alligevel have lov til at citere et brev fra
justitsministeriet, dateret den 11. august
1972:

,»1folge avisreferati B.T. den 28. juli og i
Berlingske Tidende den 30. juli 1972 har
De udtalt, at arsagen til, at Deres og
Deres mands ansggning om at adoptere
ikke er imgdekommet endnu, er, at De
lider af sukkersyge. Da der ojensynlig
foreligger en misforstéelse, skal jeg oplyse,
at justitsministeriet den 10. november
1965 anmodede sundhedsstyrelsen om en
udtalelse om Deres adoptionsansegning,
da det var oplyst, at De led af sukkersyge.
Sundhedsstyrelsen svarede i skrivelse af
23. februar 1966, at man pi det forelig-
gende grundlag og efter yderliggere ind-
hentede oplysninger kunne anbefale, at
adoption blev bevilget. Deres sukkersyge
hindrer herefter ikke, at De adopterer.”
Jeg vil gerne samtidig sige til ministeren,

som jeg sagde i mit sporgsmal af 12. juli,
at diabetes er en varieret sygdom. Derfor
mener jeg, man ber tage mere hensyn til
udtalelser fra patientens egen lwege, som
oftest har fulgt sygdommen under et meget
langt forleb, end til sundhedsstyrelsens
leger. Diabetes er metop en sygdom, hvor
lzegen ikke har nogen hemmelighed for pa-
tienten, fordi patientens egen medvirken er
s vigtigt et led i behandlingen, at man ikke
kan have nogen hemmelighed for patienten.
En normalt begavet diabetiker er udmeerket
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