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Et andet aspekt er, at det har veeret fremhee-
vet i debatten, at man skulle prove at fa en lige-
stilling i forhold til adoptionslovgivningen. Dér
vil jeg gerne sige, at det er Enhedslistens hold-
ning, at man skal have lempet adoptionslovgiv-
ningen pd nogle veesentlige omréder. Blandt
andet mener vi, at ogsa lesbiske skal have
mulighed for at adoptere, og at det skal geres
mere reelt, at enlige kan adoptere. Muligheden
er der i dag, men der er ganske f& lande, som
onsker at donere eller levere bern til enlige, og
det er dér, et af hovedproblemerne er.

Med hensyn til, at man skal gd ind og indfere
betaling for kunstig befrugtning, m4 vi sige, at
Enhedslisten tveertimod ensker at g& den mod-~
satte vej og lempe de udgifter, der er ved adop~
tion. Det er s&dan, at en typisk adoption koster
omkring 150.000 kr., hvis man tager alle
omkostningerne med, og det er derfor vores
opfattelse, at man skal ga ind og seenke de
udgifter.

Man har tidligere seenket udgifterne ved at
oge betalingen til barnet, idet man for nogle &r
tilbage sgede betalingen fra 16.000 kr. til
32.000 kr. Vi har et forslag om, at man i stedet
gar ind og serger for, at der er en betalt hjem-
tagningsorlov for adopterende par, saledes at de
ekonomisk har mulighed for at klare de to
maneder, hvor de f.eks. skal vaere i Colombia,
fordi det er det krav, som Colombia stiller, for at
de kan fa barnet med hjem. Det skal vaere muligt
at klare dette, ved at de f&r lon i den periode,
hvor de ogsa skal leve i Colombia. Det var en
meget bedre vej at gé.

For det tredje har vi selv stillet et forslag. Det
er endringsforslag nr. 17, og i den forbindelse
vil jeg ogsa godt fremhaeve forslag nr. 16. Begge
forslag handler om information, som skal sikre,
at de, der ensker kunstig befrugtning, far en til-
streekkelig god information. Og vi vil i den sam-
menhzeng stemme for forslag nr. 16, som er et
forslag, der er stillet af en kreds af SF’ere. Men
jeg vil ogsé gerne sige, at vi naturligvis ogsa
stemmer for det forslag, som jeg selv har stillet.

Jeg kunne forstd pd den socialdemokratiske
ordferer, at man mente, det var forkert at g ind
og tilbyde psykologhjelp. Nu er det s&dan, at
der ikke ligger i Enhedslistens forslag, at man
generelt skal tilbyde folk, der ensker kunstig
befrugtning, psykologhjelp, men der ligger det i
forslaget, at barnlese, som henvender sig pa
hospitalet, fir mulighed for at f4 en diskussion
med andre end leegerne omkring den videre
proces.

Det vil sige, det, der er vores idé, er, at man
far lavet en radgivningsenhed i hvert amt til
hver sygehusejer, sd der er en rddgivningsen~
hed, der skal bestd af andet end psykologer. Det
skal ikke kun veere psykologer, men der kunne
ogsd godt vere repreesentanter for adoptions-
foreningerne. Der kunne ogsé godt veere social~
rddgivere, og der kunne ogsd godt veere laeger.

. S& havde hvert amt en rddgivningsenhed pé en

handfuld personer, og legerne havde, nir der
kom et barnlest par, den mulighed: at sige:
Maske skulle vi prove at fi en diskussion med
den gruppe mennesker og preve at gere nogle
overvejelser, om man skal leve et liv uden bern
eller man skal gd ind i en kunstig befrugtning
eller man skal g& efter en adoption.

Det kan godt veere, at det er en meget sveer
afgarelse, som mange par — og i mit billede ogsa -
enlige — har sveert ved at klare i en samtale alene
med en leege. Og det er det, der er ideen med
det eendringsforslag, som vi har stillet. Det er
ikke ideen, at alle skal til psykologbehandling,
men det skal veere et frivilligt tilbud.

Det er heller ikke en idé om, at vi vil rdde folk
til ikke at adoptere eller ikke at veelge kunstig
befrugtning. Vi gér i princippet ind for begge
muligheder, og vi betragter det som vigtigt, at
man serger for, at de pdgeeldende er veloriente-
rede om de problemer, der er forbundet med
det. 5S4 meget om det forslag, der ligger fra
Enhedslisten.

Det fjerde, som ogsa har vaeret meget oppe i
debatten, er hele forholdet til brugerbetaling. Og
jeg vil gerne sige, at vi er lodret imod brugerbe-
taling, og vi vil stemme imod alle forslag, der
ligger om brugerbetaling. Vi synes, at den dis~
kussion, som kerer om, hvorvidt man kan
betragte kunstig befrugtning som mindre
veesentlig i forhold til mange andre behandlin-~
ger i sundhedsveesenet, er en fuldsteendig
absurd diskussion. .

Jeg forstod pa hr. Kepke Christensen i en
udtalelse, han havde til en avis, at grunden til, at
man skulle have brugerbetaling, var, at barnles-
hed ikke var nogen dedelig sygdom. Nej, deter
ganske vist, men der findes mange andre typer
af behandling i sundhedsveesenet, som ikke
foretages mod nogen dedelig sygdom. Og for
Enhedslisten er det vigtigt at understrege, at
sundhed er andet end fravzer af sygdom, sund-
hed er andet end reparation af nogle konkrete
fejl. Sundhed handler ogsd om livskvalitet, og
livskvalitet er jo bla. for de mennesker, som
ensker at fa bern, at de har denne her mulighed.



