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Diabetes
Diabetes er en kronisk sykdom som skyldes mangel pa insulin. Det finnes to typer diabetes.

Insulinavhengig diabetes (type 1) kan forekomme i alle aldersgrupper, men er mest vanlig blant
barn og unge. Insulinavhengig diabetes skyldes at de insulinproduserende betacellene i
bukspyttkjertelen oppfattes som fremmedelementer og @delegges av immunsystemet. Denne
formen for diabetes ma behandles med insulininjeksjoner (Diabetesforbundet u.d.a). Uten
behandling kan diabetikere utvikle blant annet retinopati (sykdom i gyets netthinne), hjerte-
karsykdommer og nyresvikt (IDF u.a.b).

Ikke-insulinavhengig diabetes (type 2) er vanligst blant voksne. Sykdommen oppstar nar
hormonet insulin virker for darlig, eller nar kroppen ikke selv klarer & produsere insulin. Man
ma vere arvelig disponert for & utvikle diabetes type 2, og utlgsende faktorer er vanligvis
overvekt og lite fysisk aktivitet. Vanlige behandlingsformer ved type 2 er endring av kosthold
og ekt fysisk aktivitet (Diabetesforbundet u.a.b).

International Diabetes Federation anslar at mer enn 415 millioner voksne har diabetes pa
verdensbasis. | lgpet av de neste 20 arene forventes antallet & stige til 642 millioner. 75 % av
voksne med diabetes bor i lav- og middelinntektsland (IDF u.a.b).

Diabetes i Afghanistan

Det er estimert at mellom 6,6 % og 8,4 % av befolkningen i Afghanistan har diabetes, dette
utgjer mellom 935 800 og 2,7 millioner personer (WHO EMRO 2016; IDF u.a.a).

I Afghanistan brukes det per ar i gjennomsnitt 112 USD per person med diabetes mellom 20 og
79 ér. Til sammenligning brukes det i Norge 12 033 USD per person, noe som er blant de

Respons Afghanistan: Behandlingstilbud for diabetes

LANDINFO — WWW.LANDINFO.NO — E-POST: LANDINFO@LANDINFO.NO 13. DESEMBER 2017 1



http://www.landinfo.no/
mailto:landinfo@landinfo.no

hgyeste utgiftene i verden. Verdensgjennomsnittet er 1316 USD per person mellom 20 og 79
ar (IDF 2017, s. 111, 117, 119).

Behandlingsmuligheter i Afghanistan

Helsesektoren i Afghanistan har store utfordringer etter mange ar med krig og konflikt, blant
annet mangel pa finansiering og personell. 1 2015 var det 6,6 utdannede leger og sykepleiere
per 10 000 innbyggere (WHO 2017, s. 94).

Helsetjenester er i utgangspunktet gratis i Afghanistan, men mangel pa utstyr og medisiner gjer
at pasienter ofte henvises til det private markedet. Det er ogsa mangelfulle
behandlingsmuligheter for mange alvorlige sykdommer og lidelser. De fleste medisiner
(virkestoffer) er tilgjengelige pa det afghanske markedet, men pris og kvalitet varierer (IOM
2016, s. 1-3). Helseministeren i Afghanistan sa pa en konferanse i august 2017 (som sitert i
Pajhwok 2017) at folk flere steder i landet har klaget pa hgye medisinpriser.

Diabetes forblir ofte udiagnostisert og/eller ubehandlet hos mange pasienter i Afghanistan. |
2016 uttalte helseministeren at landet métte «step up the fight against diabetes» og sette fokus

pa forebygging og behandling. Helsedepartementet jobbet med & gke tilgangen pa
diagnostiseringsverktgy og medisiner (WHO EMRO 2016).

NGO-er planlegger opplysningskampanjer om diabetes rettet mot bade helsemyndigheter og
befolkning flere steder i landet de kommende arene (AMOR 2016; WDF u.a.a; WDF u.a.b).

Konkrete behandlingstilbud

Leger uten grenser startet i 2016 et nytt program for behandling av kroniske ikke-smittsomme
sykdommer ved Ahmad Shah Baba Hospital i Kabul, deriblant diabetes. | lgpet av aret ble 600
pasienter behandlet (MSF 2017).

Alliance for Medical Outreach & Relief (AMOR 2015) driver et sykehus, Afshar Hospital, og
seks klinikker for sarbare og utsatte grupper i Kabul. Her tilbys blant annet utreding og
undersgkelser for a diagnostisere diabetes. AMOR tar betalt for helsetjenester, men kostnadene
er minimale og tilpasset pasientens betalingsevne. Ogsa de som ikke kan betale, far behandling.

Maling av blodsukker er vanligvis ikke tilgjengelig ved primarhelsesentre, men kan utfares
ved minst ett privat laboratorium i Kabul (WHO 2016; MedCOI* 2017b).

@yelege i Kabul kan behandle og falge opp retinopati sa lenge den ikke er fremskreden, eller
pasienten ikke har mistet synet (MedCOI 2017b). Laserbehandling for retinopati er ikke
tilgjengelig i Afghanistan (MedCOI 2017c).

Diabetikere kan fa oppfalging av privatpraktiserende allmennlege. Hvis sykdommen utvikler
seg og pasientens tilstand blir alvorlig og komplisert, opplyser MedCOI (2017c) at «the
treatment is not assured in the country».

1 MedCoOl er et belgisk-nederlandsk prosjekt som innhenter og videreformidler medisinsk landinformasjon fra
leger og eksperter i opprinnelsesland. Prosjektet er for tiden finansiert av European Asylum, Migration and
Integration Fund (AMIF). Rapportene er unntatt offentlighet, men informasjonen i dem kan videreformidles.
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Medisiner

De fleste typer insulin?> og andre medisiner som brukes til behandling av diabetes, er
tilgjengelige® pa apotek i Afghanistan. MedCOI (2017a; 2017b) oppgir at falgende virkestoffer?
brukt i behandling av diabetes, er tilgjengelige pa apotek i Afghanistan (ikke uttgmmende
oversikt):

e gliclazide
e metformin
e glibenclamide
o tolbutamide
Langtidsvirkende insulin (42 timer) er ikke tilgjengelig (MedCOI 2017b).

De nevnte virkestoffene star oppfart i enten National Essential Medicines List> (MoPH 2014a)
eller National Licensed Medicines List of Afghanistan® (2014b). | National Licensed Medicines
List, under «Medicines used in diabetes» (s. 17), star i tillegg:

e acarbose

chlorpropamide

glimepiride

glipizide

pioglitazone

I Afghanistan er lisensierte apotek forpliktet til kun & selge medisiner som star oppfart i
National Licensed Medicines List. Men alle apotek farer ikke eller har ikke ngdvendigvis alle
disse medisinene pa lager. Leger skal heller ikke skrive ut resept pd medisiner som ikke er
lisensierte (Kasahara 2015, s. 4-5). Ifglge helseministeren i Afghanistan (som sitert i Pajhwok
2017) importerer landet ca. 95 % av medisinene som er pad markedet. Kvaliteten pd mange av
disse er usikker fordi det er mangel pa laboratorium som kan utfare kvalitetskontroll.

Via MedCOI (2016, s. 2-3) har Landinfo funnet pris pa noen insulinpreparater:

e «Insulin: long lasting (24h); insulin glargine» (merkenavn: Actrapid HM) koster 30-50
USD for 5 injeksjoner a 3 ml.

2 Insulinpreparater finnes som hurtigvirkende, middels langtidsvirkende, langtidsvirkende og en kombinasjon
(Norsk legemiddelhandbok 2017).

3 MedCOl oppgir at (medisiner med) virkestoffene kan kjgpes pa apotek i Kabul, men sier lite eller ingenting om
pris, leveringstid dersom preparatet er utsolgt, eller om man ma ha resept fra behandlende lege. Afghanistan er et
land med begrensede helseressurser, det er derfor ikke uvanlig at pasienter selv ma betale for medisiner og utstyr,
0gsa i primeerhelsetjenesten.

4 Landinfo har ikke kunnskap om bruk og virkning av disse virkestoffene, det henvises til Felleskatalogen for mer
informasjon (www.felleskatalogen.no).

5 Liste over medisiner som er anbefalt & vere tilgjengelig og brukt i Basic Package of Health Services (BPHS),
Essential Package of Hospital Services (EPHS) og nasjonale/offentlige helseprogram i regi av Helsedepartementet
(MoPH).

® Liste med oversikt over virkestoffer/medisiner som er lisensiert og kan importeres og selges i Afghanistan.
Denne lista er et tillegg til National Essential Medicines List.
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e «lInsulin: rapid acting (2-5h); insulin aspart» (merkenavn: Afrezza) koster 40-50 USD
for inhalator med 4 eller 12 «units» a 4 eller 12 «cartridges».

e Metformin koster 4-7 USD for boks med 50 tabletter a 500 mg.
Ifalge MedCOl (2017d) er ingen medisiner for behandling av diabetes gratis i Afghanistan.

WHO opplyser i sin Diabetes Country Profile Afghanistan 2016 at insulin og metformin
vanligvis ikke er tilgjengelig ved primarhelsesentre. Denne oversikten sier ikke noe om
hvorvidt andre medisiner brukt til behandling av diabetes, er & fa ved primarhelsesentre.

1 2015 ble det opplyst til MedCOI (2015) at det er utfordringer knyttet til forsvarlig oppbevaring
av insulin fordi apotekene i landet mangler kjgleskap. Ifalge en doktorgrad om (private) apotek
I Afghanistan hadde ca. 85 % av undersgkte apotek (879 apotek i 10 provinser) ikke fungerende
kjgleskap for oppbevaring av medisiner. Dette til tross for at 65 % av apotekene solgte
medisiner som skulle oppbevares kjglig (Kasahara 2015, s. v, 13).

Om Landinfos responser

Utlendingsforvaltningens fagenhet for landinformasjon (Landinfo) innhenter og analyserer informasjon om
samfunnsforhold og menneskerettigheter i land som Utlendingsdirektoratet (UDI), Utlendingsnemnda (UNE)
0g Justis- og beredskapsdepartementet har behov for kunnskap om.

Landinfos responser er basert pa opplysninger fra ngye utvalgte informasjonskilder, og kan bygge pa bade
skriftlig og muntlig kildemateriale. Opplysningene er behandlet i henhold til anerkjente kvalitetskriterier for
landinformasjon og Landinfos retningslinjer for kilde- og informasjonsanalyse.

En respons er et svar pa konkrete spgrsmal som saksbehandlere i utlendingsforvaltningen har stilt Landinfo, og
er ikke ment & veere utfyllende redegjarelser for et tema. Responsene er utarbeidet innenfor korte frister, og
kildegrunnlaget er ikke alltid like bredt som i vare temanotater.

Landinfo er en faglig uavhengig enhet, og informasjonen som presenteres, kan ikke tas til inntekt for et bestemt
syn pa hva praksis bgr vare i utlendingsforvaltningens behandling av sgknader. Landinfos responser gir heller
ikke uttrykk for norske myndigheters syn pa de forhold og land som omtales.
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