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Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration, Kontoret for Visum, Ud-
sendelser og Humanitaere sager, har anmodet Udlaendingestyrelsen om at opdatere
oplysningerne i Udlendingestyrelsens notat af 23. januar 2004 vedrgrende be-
handlingsmuligheder i Somalia.* Dette notat er vedlagt narvearende notat som
bilag. Desuden har ministeriet anmodet om, at der tillige indhentes oplysninger
om psykiatriske behandlingsmuligheder i Somalia.

Pa denne baggrund blev der under Udlendingestyrelsens fact-finding mission til
Nairobi, Kenya, i august-september 2005 indhentet oplysninger om en raekke me-
dicinske forhold og behandlingsmuligheder i Somalia® hos organisationerne Me-
dicins Sans Frontiéres (MSF), Somalia Aid Coordination Body - Health Sector
Committee (SACB - Health Sector Committee)®, International Committee of the

! Udlzndingestyrelsen, Asylafdelingen: Notat om behandlingsmuligheder i Somalia, 23. januar
2004.

2 Det bemaerkes at oplysningerne i narvearende notat alene vedrgrer forholdene i det centrale og
sydlige Somalia, det vil sige det omrade af Somalia, der ligger syd for byen Galcayo i Mudug
regionen.

¥ SACB blev dannet i 1993 og koordinerer den internationale bistand i Somalia. SACB bestar af
langt over 100 partnere, inklusive en rekke donorer (bilaterale og multilaterale), FN-
organisationer og NGO’er. Andre internationale organisationer sésom den Afrikanske Union
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Red Cross (ICRC) og United Nations High Commissioner for Refugees
(UNHCR).

Generelt om adgang til medicin og behandlingsmuligheder i Somalia.

Samtlige konsulterede kilder kunne oplyse, at adgang til medicin og behand-
lingsmuligheder i Somalia ikke er blevet forbedret siden udarbejdelsen af Udlaen-
dingestyrelsens notat i januar 2004. SACB - Health Sector Committee henviste i
gvrigt til workshop-rapporten, SACB, Strategic Framework in Support of the
Health Sector in Somalia, (Volume I), Developed at the SACB Health Strategy
Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24" — 28" May 1999 (Edition October
2000). SACB gjorde opmarksom pa, at der ikke er sket n@vneverdige &ndringer
af mulighederne for medicinsk behandling i det centrale og sydlige Somalia siden
udgivelsen af rapporten. Der er dog udsigt til en kommende opdatering af rappor-
ten.

SACB’s rapport oplyser, at Somalia har veeret fuldsteendig afhaengig af ekstern
bistand i sundhedssektoren siden borgerkrigen i begyndelsen af 1990erne. 99 % af
den offentlige sundhedssektor finansieres ved denne bistand. Det oplyses samme
sted, at sundhedsindikatorerne for Somalia er blandt de darligste i verden.”

Endvidere oplyses det i SACB’s rapport, at det totale kollaps af enhver form for
regeringsstruktur og sundhedsservice i Somalia har medfart en voldsom gdelaeg-
gelse af infrastrukturen, tab af menneskelige ressourcer og en oplgsning af ledel-
sesstrukturer og sikre forsyningssystemer. Siden 1992 har det veeret et udbredt
feenomen i Somalia, at internationale organisationer og NGO’er er mal for udnyt-
telse, afpresning og trusler om vold.” Det oplyses videre, at stridigheder om an-
saettelser og afskedigelser af lokalt sundhedspersonale har veeret arsagen til de
fleste af de ofte meget alvorlige sikkerhedsproblemer, som internationale organi-
sationer og NGO’er star over for i Somalia. Mange af disse har veeret tvunget til
midlertidigt at flytte eller helt treekke sig ud af visse lokaliteter. I de fleste omrader
I det centrale og sydlige Somalia har fraveeret af en regering og fortsatte sikker-
hedsproblemer begraenset de internationale organisationers arbejde og kapacitet.
Muligheden for, at humaniteer bistand udlgser alvorlige konflikter er fortsat meget
hgj i de omrader af Somalia, hvor klanpolitik og klanbaserede militser er den ene-
ste styreform eller myndighed.®

MSF oplyste, at der generelt set fortsat er meget darlige muligheder for at modta-
ge medicinsk behandling i Somalia. MSF vurderede, at Somalia, ud fra et medi-

(AU), IGAD, Verdensbanken, Organisation of the Islamic Conference og den Arabiske Liga er ad
hoc medlemmer af SACB, hovedsagelig som observatgrer. Dertil kommer et netveerk af somaliske
organisationer, som regelmassigt deltager i SACB’s mgder. ICRC og Red Crescent Society har et
teet samarbejde med SACB.

* SACB, Strategic Framework in Support of the Health Sector in Somalia, (Volume 1), Developed
at the SACB Health Strategy Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24" — 28" May 1999 (Edi-
tion October 2000), s. 21.

® |bid, s. 13-14.
® 1bid, s. 16, 21-22.
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cinsk og behandlingsmaessigt synspunkt savel som ud fra et sikkerhedsmaessigt
synspunkt er blandt de tre darligst stillede lande i verden som MSF arbejder i.
Tilgengeligheden af selv den mest basale medicin og de mest basale behandlings-
former er naesten ikke-eksisterende. Mange steder i Somalia findes der imidlertid
private apoteker, udsalgssteder og markeder, hvor der kan kebes forskellige typer
medicin. Det er dog umuligt at udtale sig om, hvorvidt en given medicin vil veere
tilgaengelig hos disse private forhandlere samt ikke mindst, om den er brugbar.
Dette skyldes, at medicin ofte kan vaere forzaldet, forkert opbevaret, fortyn-
det/opblandet eller direkte forfalsket.

Pa denne baggrund var det MSF’s vurdering, at det generelt set er umuligt og til-
lige uansvarligt at udtale sig om, hvorvidt en bestemt medicin eller behandlings-
form vil veere tilgaengelig i Somalia. Dertil kommer, at de medicinske klinikker og
hospitaler, der faktisk findes, er udsat for midlertidig eller leengerevarende luk-
ning. Det skyldes den darlige og labile sikkerhedssituation samt forekomsten af
lokale klankonflikter og banditvirksomhed. Endelig understregede MSF, at ingen
person eller institution kan garantere sikkerheden for nogen udefra kommende
person, idet hjemvendte somaliere som regel vurderes at veere i besiddelse af pen-
ge eller andre veerdier. Disse er derfor i risiko for at blive udsat for overfald og
plyndring eller det, der er verre.

UNHCR henledte opmarksomheden pa, at adgangen til medicin i det centrale og
sydlige Somalia ofte kan veere sterkt begraenset alene pa grund af sikkerhedssitua-
tionen. Stort set enhver persons beveagelsesfrihed i dette omrade er staerkt begraen-
set pa grund af eksistensen af et “ekstremt militariseret klansystem”, fraveeret af
lov og orden samt det forhold, at de traditionelle konfliktlgsningsmekanismer er
brudt sammen til fordel for ren vabenmagt.

MSF er til stede i det centrale og sydlige Somalia pa falgende lokaliteter: Dinsor,
Huddur, Galcayo, Marere (ner Kismayo), Jowhar og Adan Yabal (begge Middle
Shabelle regionen). Desuden var MSF tidligere til stede i Mogadishu, men den
forveerrede sikkerhedssituation har medfart, at organisationen ikke leengere har
aktiviteter i byen. MSF understregede, at organisationens tilstedevarelse pa de
neevnte lokaliteter ikke er stabil. De flydende og ofte uforudsigelige sikkerheds-
forhold medfarer ofte, at MSF pludselig ma stoppe sine aktiviteter og treekke sig
ud af en given lokalitet i Somalia.

SACB - Health Sector Committee bekreftede, at selv de mest basale medicinske
behandlingsmuligheder og medikamenter ikke er tilgeengelige i Somalia. Megen
af den medicin, der er tilgeengelig er ikke brugbar af samme grunde som anfert af
MSF (se ovenfor). De fa behandlingsmuligheder, der eventuelt er tilgengelige,
blev karakteriseret som “forfaerdende darlige”. Imidlertid er der en stor privat sek-
tor i Somalia, men denne er totalt ukontrolleret og ikke udsat for nogen form for
regulering fra nogen administration. SACB’s rapport oplyser, at mere end 80 % af
den samlede sundhedsservice i Somalia drives af den private sektor.’

" SACB, Strategic Framework in Support of the Health Sector in Somalia, (Volume 1), Developed
at the SACB Health Strategy Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24™ — 28™ May 1999 (Edi-
tion October 2000), s. 19.
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SACB - Health Sector Committee forklarede, at enhver person kan havde at vere
for eksempel Kkirurg, leege, sygeplejer, laborant eller apoteker uden at have nogen
form for uddannelse, og enhver kan frit sselge ukontrolleret medicin. SACB oply-
ste, at der kan konstateres en vis ggning i tilgeengeligheden af medicinske behand-
lingsmuligheder i Mogadishu, men at denne stigning alene vedrgrer den private
sektor. Det blev tilfgjet, at der ingen kapacitet findes til at regulere denne sektor.

SACB - Health Sector Committee vurderede, at den eneste garanti for, at en medi-
cin i Somalia er forsvarlig at bruge, er, at den er udleveret af en international or-
ganisation eller NGO. Det blev tilfgjet, at der kun findes et mindre antal hospitaler
og klinikker i Somalia, hovedsagelig i Mogadishu. De yder alle kun de mest basa-
le behandlinger. Nogle af disse drives af internationale NGO’er og organisationer
sasom ICRC, MSF, Action Contre la Faim (ACF) og SOS-Kindergarten Internati-
onal, der i gvrigt star for driften af det eneste bgrnehospital i Somalia. Stort set
alle disse klinikkers og hospitalers drift finansieres af EU's humanitzere kontor
European Community Humanitarian Office (ECHO). Alle andre hospitaler og
klinikker er private.

ICRC bekraftede, at der stort set ikke findes hospitaler i Somalia med undtagelse
af Mogadishu. Imidlertid driver ICRC i alt 19 klinikker forskellige steder i det
centrale og sydlige Somalia. ICRC beskrev tilstedevarelsen af disse klinikker som
helt utilstraeekkelig i forhold til det reelle behov for behandlingsmuligheder i So-
malia. ICRC’s stgrste bekymring vedrgrende behandlingsmuligheder i Somalia er
ikke i primaersektoren. Det er derimod fraveeret af hospitaler og de eksisterende
hospitalers meget darlige tilstand og ringe udbud af behandlingsmuligheder. Det
er for eksempel alene de mest grundlaeggende Kirurgiske indgreb, der finder sted
pa hospitalerne. De mest almindeligt forekommende behov for behandling pa ho-
spitalerne er saledes operationer efter bilulykker og skudsar. Det blev tilfgjet, at
manglen pa uddannet personale pa Somalias hospitaler har betydet, at hospitaler
og klinikker er blevet lukket.

Endelig karakteriserede ICRC de humaniteere forhold i Somalia som “forfaerden-
de”. I den forbindelse gjorde ICRC opmaerksom pa, at der arligt anvendes om-
kring 2.000.000 US $ pa humanitere indsatser i hele Somalia. Til sammenligning
bliver der arligt overfart mellem 700.000.000 og 1.000.000.000 US $ fra den so-
maliske diaspora til sleegtninge og andre i Somalia.

Ifalge SACB’s rapport er fejlernaring et kronisk problem blandt de darligst stille-
de i sdvel byerne som pa landet. Dertil kommer, at der alt for hyppigt opstar lom-
mer, hvor fejlernaring er udbredt pa grund af forekomsten af tarke, oversvemmel-
se eller vaebnede klankonflikter. Undersggelser af forskellige regioner i det sydli-
ge og centrale Somalia har vist, at mellem 15 % og 30 % af alle bgrn er underer-
naerede. Darlig og mangelfuld ernzring samt infektionssygdomme er hovedarsa-
gen til fejlernzring og for mange barn, der lever i konfliktomraderne i det sydlige
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og centrale Somalia, er den utilstreekkelige og usikre adgang til fade en direkte
arsag til underernaring.®

1. Behandlingsmuligheder for psykoser, herunder skizofreni og paranoia, i
form af medicinsk behandling med fglgende medikamenter
(medikamenternes aktive stoffer er angivet i parentes):

e Remeron (Mirtazapin)

e Cipralex (Escitalopram)
e Zyprexa (Olanzapin)

e Truxal (Chlorprothixen)
e Cisordinol (Zuclopenthixol)
e Oxapax (Oxazepam)

e Risperdal (Risperidon)
e Leponex (Closapin)

e Seroquel (Quetiapin)

e Zeldox (Ziprasidon)

e Zoloft (Sertralin)

e Efexor (Venlafaxin)

SACB - Health Sector Committee kunne oplyse, at safremt ovennavnte medicin
matte veere tilgeengelig i Somalia, vil det alene veere pa det 100 % ukontrollerede,
private marked. Det vil sige, at kvaliteten er yderst tvivisom, og medicinen vil ofte
ikke veere brugbar og i veerste fald direkte skadelig. SACB - Health Sector Com-
mittee karakteriserede derfor den navnte medicin som ikke-eksisterende i Soma-
lia.

MSF og ICRC bekraftede oplysningerne fra SACB - Health Sector Committe og
fraradede pa det bestemteste at henvise en psykiatrisk patient til behandling i So-
malia.

2. Terapeutisk behandling i form af psykiater, psykologbehandling eller
indlaeggelse pa psykiatrisk hospital.

SACB - Health Sector Committee oplyste, at der ikke findes private psykologer
eller psykiatere i Somalia. Kilden ville dog ikke helt udelukke, at der eventuelt
findes en eller to private psykiatere tilbage i Somalia. Kilden havde dog ingen
oplysninger om, hvor i landet disse eventuelt matte befinde sig.

¥ SACB, Strategic Framework in Support of the Health Sector in Somalia, (Volume 1), Developed
at the SACB Health Strategy Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24" — 28™ May 1999 (Edi-
tion October 2000), s. 49.
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MSF bekraftede, at det ikke er muligt at modtage nogen form for psykiatrisk be-
handling i Somalia samt, at der ikke findes psykiatriske hospitaler eller lzeger, der
kan tilbyde en behandling. Der blev i samme forbindelse gjort opmerksom pa, at
psykisk syge mennesker ofte bliver leenket eller bundet fast. Der findes ingen for-
staelse for psykisk syge menneskers behov for behandling i Somalia, og der er
endog eksempler pa, at disse er blevet draebt. ICRC bekraftede samtlige oplys-
ninger fra SACB - Health Sector Commitee og MSF.

SACB - Health Sector Committee forklarede videre, at der findes et sakaldt Men-
tal Health Intervention Project i byerne Berbera (Somaliland) og Bossaso (Punt-
land). Begge disse lokaliteter er i det nordlige Somalia. SACB - Health Sector
Committee beskrev projektet, der stgttes af den italienske NGO, Gruppo per le
Relazioni Transculturali (GRT), som meget begranset, og det tiloyder ingen psy-
kiatrisk behandling. Projektets fokus er sakaldt "anti-psykiatrisk”, det vil sige, at
der arbejdes pa at integrere psykiatriske patienter i lokalsamfundet. Det vil sige, at
der arbejdes pa at fa lokalbefolkningen og patientens familie til at acceptere, at der
findes psykisk syge mennesker, som har behov for behandling og tolerance. Der
er mange personer i Somalia, der er traumatiserede, psykisk syge og aggressive,
pa baggrund af oplevelser under borgerkrigen og konflikterne i landet. SACB -
Health Sector Committee papegede ligesom MSF, at det er et almindeligt fore-
kommende faenomen i Somalia, at psykisk syge af deres familie bliver lenket til
eksempelvis et tr eller pa anden made forhindres i at leve et menneskeligt liv.
Generelt accepterer man ikke i Somalia, at der findes personer, der er psykisk sy-
ge og dermed har behov for professional behandling.

SACB - Health Sector Committee forklarede pa denne baggrund, at der ikke fin-
des nogen form for vedvarende psykiatrisk behandlingsmulighed i Somalia, og
den, der findes, er aldeles utilstreekkelig. GRT forsgger dog at udvide sine aktivi-
teter i form af mobile klinikker, men organisationen har kun midler til at fortsaette
sine aktiviteter til begyndelsen af 2006.

Ifglge den ovenfor omtalte SACB rapport er der, til trods for de mange ofre for
krigstilstande, usikkerhed og andre vedvarende problemer sasom kvindelig om-
skaering og khat-misbrug® ikke mulighed for behandling af psykisk syge i Soma-
lia, med undtagelse af de omtalte projekter i Berbera og Bossaso. Fraveret af be-
handlingsmuligheder er mere en afspejling af manglen pa kapacitet til at behandle
problemet end et udtryk for, at problemet ikke prioriteres hgjt nok.™

3. Behandlingsmuligheder (herunder i Kismayo) for lungesygdomme,
herunder lungetuberkulose med fglgende medicin:

e Isoniazid (Isoniazid)

% Khat er et narkotisk nydelsesmiddel, som i mange regioner i Somalia anvendes dagligt af mere
end 90% af den voksne mandlige del af befolkningen. Khat-misbrug kan medfgre alvorlige psyki-
ske skader.

® SACB, Strategic Framework in Support of the Health Sector in Somalia, (Volume 1), Developed
at the SACB Health Strategy Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24" — 28™ May 1999 (Edi-
tion October 2000), s. 54.
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¢ Rimactan (Rifampicin)
e Myambutol (Ethambutol)
¢ Nyplus B6-Vitamin (Pyridoxin)

SACB - Health Sector Committee oplyste, at NGO’en Global Fund finansierer
tuberkulose-programmer i Somalia. Disse programmer findes spredt over nasten
hele Somalia, og tuberkulose-programmerne i de stgrre byer er med til at sikre en
vis mulighed for at gennemfare behandlinger. | mange landomrader kan der imid-
lertid veere meget stor afstand til neermeste behandlingsklinik. Det betyder, at per-
soner fra landomrader kan have meget vanskeligt ved at gennemfgre behandlingen
pa en forsvarlig made. Der er saledes mange eksempler pa, at personer har mattet
rejse i bil i over 12 timer for at komme under behandling. Da tuberkulose kraever
seks maneders kontinuerlig behandling, ma en sadan patient altsa tage ophold
langt fra sin hjemegn. Dette kan i realiteten veere vanskeligt for en del personer,
blandt andet pa grund af klantilhgrsforhold og af sikkerhedshensyn.

SACB - Health Sector Committee forklarede, at den omtalte medicin i princippet
er tilgaengelig i de starre byer i Somalia, hvor man normalt kan fa medicin af god
kvalitet. Tilgengeligheden begraenses dog af og til af det forhold, at klanmilitser
og banditter plyndrer NGO’er, medicinlagre og behandlingssteder. Dermed har
den lokale sikkerhedssituation en afgerende indflydelse pa behandlingsmulighe-
den og tilgeengeligheden af medicinen. Medicinen er som regel gratis.

Det blev tilfgjet af SACB - Health Sector Committee, at der findes et tuberkulose-
program i Kismayo. Programmet drives af NGO’en Muslim Aid, der har sit ho-
vedkontor i Storbritannien. Programmet er relativt velfungerende for tiden, men
der har dog ofte veeret problemer med tilgeengeligheden i Kismayo, idet sikker-
hedssituationen har vaeret meget svingende i omradet. Det blev understreget, at en
tuberkulose-behandling kraever, at patienten fglger programmet kontinuerligt over
en periode pa seks maneder.

MSF oplyste, at det vil veere meget vanskeligt for en tuberkulose-patient at mod-
tage behandling i Somalia, iseer i Mogadishu, hvor sikkerhedssituationen samlet
set er blevet forveerret gennem den seneste tid. Det blev tilfgjet, at MSF ikke laen-
gere er til stede i Mogadishu pa grund af den meget darlige sikkerhedssituation i
byen. Ligesom SACB - Health Sector Committee pegede ogsa MSF pa det for-
hold, at det kan vaere vanskeligt for en tuberkulose-patient i Somalia at modtage
behandling kontinuerligt igennem de seks maneder, behandlingen kraever. Be-
handlingsmulighederne vil blandt andet afhange af patientens klantilhgrsforhold,
det vil sige vedkommendes klans position og styrke i et givet omrade.

ICRC havde ingen oplysninger om muligheden for behandling af tuberkulose i
Somalia.

SACB’s rapport oplyser, at tuberkulose uden tvivl er det stgrste sundhedsproblem
i Somalia. Risikoen for at blive smittet med tuberkulose og udbredelsen af denne i
Somalia er blandt verdens hgjeste. Et hovedproblem i bekeempelsen af sygdom-
men er, at tuberkulose-programmerne kun daekker omkring 30 % af behovet. Ofte
er forsggene pa at udvide tuberkulose-programmerne blevet forhindret af lokale
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klankonflikter og den darlige sikkerhedssituation. Rapporten tilfgjer, at ukontrol-
leret salg af tuberkulose-medicin og fraveeret af muligheden for en korrekt be-
handling i en del omrader kan medfare, at der i Somalia kan opsta en sakaldt epi-
demiologisk bombe. Det vil sige en alvorlig ggning i forekomsten af multi-
resistent tuberkulose.**

4. Behandlingsmuligheder med insulin (herunder diagnosen Diabetes
Mellitus Type 1).

UNHCR oplyste, at diabetes er en almindeligt forekommende sygdom i Somalia.
Imidlertid er det offentlige sundhedssystem ikke-eksisterende, hvilket betyder, at
det alene er pa det sorte eller private importmarked, at en patient vil kunne skaffe
sig den ngdvendige insulin. Det er dog pa den anden side klart, at savel prisen pa
insulin samt darlige sikkerhedsforhold ger, at adgangen til denne medicin ikke pa
nogen made kan garanteres. Dertil kommer, at safremt en patient ma forlade sin
klans hjemegn for at skaffe sig insulin, vil lokale klanforhold og en streng milits-
kontrol ofte gare det til en seerdeles risikabel affeere at forsgge dette. UNHCR
understregede pa denne baggrund, at fri adgang til insulin (og megen anden medi-
cin) reelt er ikke-eksisterende, idet det som navnt, kan vise sig at vaere en bade
kostbar og risikabel affeere at forsgge at skaffe den. Dette betyder, at der let kan
opsta en livstruende situation for en patient, da forsyningen under disse forhold er
uregelmaessig.

UNHCR forklarede videre, at selvom insulin i princippet er tilgeengelig i et givet
lokalomrade, vil der ofte vere sa ustabile og darlige sikkerhedsforhold, at en kon-
tinuerlig og sikker forsyning ikke kan garanteres. UNHCR understregede, at pri-
serne pd insulin (og anden medicin) pa det private eller sorte marked kan vise sig
at vere en reel hindring for, at en patient vil kunne fa medicinen. Prisen pa medi-
cin er ofte hgj pa grund af den hgje transportrisiko for importgren og vanskelighe-
derne ved at opbevare denne forsvarligt, saledes at den ogsa er brugbar for en pa-
tient.

Endelig gjorde UNHCR opmarksom pa, at pa baggrund af den meget alvorlige
sikkerhedssituation og de meget ustabile forhold i det centrale og sydlige Somalia,
er en persons Klantilhgrsforhold af stor betydning for vedkommendes sikkerhed
og dermed ogsa for muligheden for at kunne skaffe sig medicin.

SACB - Health Sector Committee forklarede, at behandlingsmulighederne med
insulin er meget darlige i Somalia. Det skyldes, at insulin skal opbevares nedkglet
for at bevare sin virkning. Elektricitetsforsyningen i Somalia er meget vilkarlig og
visse steder nermest fraveerende. Det betyder, at tilgaengeligheden af virksomt
insulin er skrgbelig og svingende. P& denne baggrund advarede SACB kraftigt
imod at sende diabetes-patienter tilbage til Somalia, da det kan blive ensbetydende
med deres dgd.

1 SACB, Strategic Framework in Support of the Health Sector in Somalia, (Volume 1), Developed
at the SACB Health Strategy Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24" — 28™ May 1999 (Edi-
tion October 2000), s. 47.
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Ogsa MSF og ICRC fandt, at behandlingsmuligheden med insulin er meget van-
skelig i Somalia, for ikke at sige umulig. Dette skyldes de samme forhold som
allerede papeget af SACB - Health Sector Committee. MSF og ICRC advarede
ligeledes pa det kraftigste mod at sende en diabetes-patient til Somalia.

SACB’s rapport oplyser, at kroniske sygdomme sasom diabetes, epilepsi, hjerte-,
lever- og nyresygdomme, men ogsa andre kroniske sygdomme, ikke behandles
under noget program i Somalia. Kroniske sygdomme behandles alene, nar de har
udviklet sig til en livstruende tilstand hos patienten. Dette vil i sa fald ske pa et af
de fa hospitaler, der findes. Patienter, der lider af kroniske sygdomme kan alene
forsgge at sikre sig en form for behandling hos private leverandgrer af den rele-
vante medicin. Rapporten gar dog opmarksom pa, at dette kan vaere meget van-
skeligt, blandt andet pa grund af forekomsten af uvirksom, falsk, foraldet eller
fejlagtigt opbevaret medicin. Desuden peger rapporten pa, at udgiften til medicin
til blghandling af kroniske sygdomme kan begranse adgangen for en del patien-
ter.

5. Behandlingsmuligheder for anaeemi (blodmangel) med vitamin B12, jern og
folsyre (folinsyre).

SACB - Health Sector Committee forklarede, at aneemi er en almindeligt fore-
kommende sygdom i Somalia, og at den ngdvendige medicin til behandlingen af
sygdommen i princippet er tilgeengelig de fleste steder. Kilden understregede dog,
at anemi er en mangelsygdom, og det er derfor vigtigt, at man er klar over, hvad
der konkret forarsager sygdommen.

SACBs rapport oplyser, at jernmangel er et udbredt fenomen i Somalia. Dette
bidrager i hgj grad til forekomsten af anaemi, isar blandt kvinder og muligvis ogsa
blandt bgrn.™

MSF oplyste, at det kan veere muligt at blive behandlet for ansemi i Somalia, men
behandlingen vil veere meget usikker pa grund af risikoen for darlig eller helt
ubrugbar medicin.

ICRC vurderede, at adgangen til behandling for aneemi i Somalia generelt ikke er
et starre problem.

6. Pleje- og hjeelpemuligheder i Mogadishu for eeldre mennesker med nedsat
syn og som bruger karestol.
SACB - Health Sector Committee oplyste, at det pa grund af en meget ringe infra-

struktur (blandt andet gdelagte eller ikke-eksisterende fortove og veje) i Mogadi-
shu nappe er muligt at transportere sig selv omkring i en karestol. Der findes hel-

12 SACB, Strategic Framework in Support of the Health Sector in Somalia, (Volume 1), Developed
at the SACB Health Strategy Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24" — 28™ May 1999 (Edi-
tion October 2000), s. 54.

3 SACB, Strategic Framework in Support of the Health Sector in Somalia, (Volume 1), Developed
at the SACB Health Strategy Development Workshop, Nakuru, Kenya, 24" — 28™ May 1999 (Edi-
tion October 2000), s. 49.
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ler ingen institutioner i Mogadishu, der kan tilbyde pleje eller pa anden made
hjeelpe &ldre i karestol. Det blev tilfgjet, at en persons klantilhgrsforhold kan have
afgerende betydning for vedkommendes beveagelsesfrihed og sikkerhedssituation
i det hele taget. SACB - Health Sector Committee understregede, at sikkerhedssi-
tuationen i Mogadishu er betydeligt forveerret siden Udlendingestyrelsens seneste
mission til byen. Denne mission fandt sted i foraret 1997. Der findes i dag om-
kring 15.000 ubetalte militssoldater i Mogadishu. Mange af disse opretholder til-
veerelsen med banditvirksomhed og sakaldte freelance-operationer. SACB -
Health Sector Committee tilfgjede, at der i gvrigt er stor risiko for, at en karestol
medbragt fra Danmark ville blive stjalet.

Ogsa MSF vurderede, at det pa ingen made vil vaere muligt at hjelpe eller bista en
person i karestol i Mogadishu. Der findes ingen pleje- eller hjelpemuligheder for
en person i karestol. Det blev papeget, at sikkerhedssituationen i Mogadishu er
meget darlig og under alvorlig forvaerring samt, at MSF ikke laengere er til stede i
byen pa grund af sikkerhedssituationen. Ligesom SACB - Health Sector Commit-
tee pegede ogsd MSF pa, at en persons klantilhgrsforhold er afgerende for ved-
kommendes sikkerhed i Mogadishu.

ICRC fraradede pa det bestemteste at overlade en aldre person i karestol til sin
egen skabne i Mogadishu.
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23. januar 2004

BILAG A: Notat om behandlingsmuligheder i Somalia 2004

Indenrigsministeriet har anmodet Udleendingestyrelsen om behandlingsmulighe-
der i Somalia vedrgrende fglgende fire forhold:

1. Insulinkreevende sukkersyge uden komplikationer (Diabetes Mellitus Type

1). Behandlingen er igangsat som 4 gangs insulinterapi dagligt.

2. Lungetuberkulose som skal behandles i seks maneder med falgende medi-

cin, der samtidig angiver det virksomme stof i medicinen :

Isoniazid, 300 mg dgl. (behandling af tuberkulose)
Rifampicin 450 mg dgl. (mod bakterie infektioner)
Ethambutol 800 mg dgl. (mod bakterie infektioner)
Pyrazinamid 1500 mg dgl (behandling af tuberkulose)

Pyridoxin 20 mg x 1. (til forebyggelse og behandling af mangel pa B6 vita-
min)

3. Blodmangel (aneemi) med behov for falgende medicin:

Vitamin B12
Jern
Folsyre (Folinsyre)

4. Pleje- og hjelpemuligheder for 68-arig kvinde, der bruger karestol og har

steerkt nedsat syn.

Til brug for belysning af ovennavnte spargsmal har Udlaendingestyrelsen un-
der sin fact-finding mission til Nairobi i januar 2004 indhentet oplysninger hos
organisationen Medicins Sans Frontiéres-Swiss (MSF). MSF’s Medical Coor-

dinator Jurg Drayer kunne oplyse fglgende:

Ad 1: Forsyningen af insulin i Somalia kan aldrig garanteres, men normalt ber
medicinen kunne erhverves i Mogadishu. Drayer gjorde dog opmaerksom pa,
at insulin skal opbevares nedkglet for at veere virksomt. Insulin der indkgbes
pa markedet i Somalia, herunder i Mogadishu vil som regel ikke vaere nedkg-
let og medicinen kan derfor veere af en darlig eller ubrugelig kvalitet. Drayer
forklarede, at insulinen ofte vil ligge fremme i varmen i flere dage og dermed
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ikke veere brugbar. En insulinbehandling fire gange dagligt vil koste omkring
1 USS$ per dag.

Ad 2: Der findes Tuberkulose (TB)-programmer flere steder i det centrale og
sydlige Somalia, herunder ogsa i Mogadishu. Drayer understregede, at der ik-
ke er TB-programmer i samtlige regioner i det sydlige og centrale Somalia,
men at det vil veere muligt for en patient at rejse til en lokalitet, hvor der er et
TB-program. Drayer gjorde opmarksom pa, at en TB-patient ngdvendigvis
skal opholde sig i seks maneder pa den lokalitet hvor behandlingen gennemfg-
res. Dette kan veere vanskeligt for nogle patienter, idet de saledes kan veere
tvunget til opholde sig uden for deres klanomrade, hvilket kan udgere et alvor-
ligt sikkerhedsproblem for vedkommende.

TB-programmerne drives af forskellige NGO’er, herunder MSF. | princippet
er behandlinger gratis, men der kan vaere lokale forhold der gar, at en patient
alligevel kommer til at skulle betale et mindre belgb for behandlingen.

Ad 3: Den navnte bar kunne kgbes i pa apoteker i Mogadishu samt i andre
starre byer, hvor der findes et apotek. Drayer kunne ikke oplyse den ngjagtige
pris pa medicinen, men vurderede at den er billig. Det blev understreget at or-
dineringen af Vitamin B12 i den konkrete sag kan tyde pa, at patienten har en
kronisk sygdom og derfor kan have behov for en kontinuerlig eller endog
livsvarig behandling. Drayer kunne ikke udtale sig om sagen yderligere, idet
han ma have oplysninger om hvorfor patienten ordineres Vitamin B12.

Ad 4: Drayer oplyste, at der ikke findes institutioner eller lignende i Mogadi-
shu eller andre steder i Somalia, der tilbyder assistance til voksne handicappe-
de, herunder gangbesveerede eller personer med nedsat syn. Det blev endvide-
re oplyst, at det neppe er muligt at anvende kerestol i Mogadishu eller andre
steder i Somalia, idet fortove og stier som regel er i en sadan tilstand, at det
rent praktisk vil vaere meget vanskeligt at benytte en kerestol. MSF havde dog
hart rygter om et enkelt tilfelde, hvor en person havde benyttet karestol. Dette
var angiveligt i Hoddur i Bakool-regionen. Denne person matte dog have kon-
stant assistance af flere personer for at kunne benytte karestolen.

Jens Weise Olesen

Dokumentationskontoret
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