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DOSYA/DERLEME

VENEZUELLA’DA TOPLUMA DAYALI
SAGLIK HiZMETi MODELI
BARRIO ADENTRO

Saglik hizmetleri artik tibbi bir yardim degil, sosyal ve
katihma bir tiptir.
Hugo CHAVEZ
Giris

1980'li yillardan sonra Latin Amerika (lkeleri basta
olmak uzere diinyanin cesitli yerlerinde benzer sekillerde
uygulanan saglik reformlari, konuyla teknik diizeyde ilgili
bulunmayan Diinya Bankasi ve IMF gibi kurumlarin etkisi
altinda yuritilegelmistir. Diinya Bankasi tarafindan
1993’te yayinlanan ve saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmaninda rekabet getiricilik 6zelligi nedeniyle 6zel
sektortin payinin arttinlmasinin 6nerildigi Diinya Gelisme
Raporu, pek cok lilkede ydritilen saghk reformu
calismalarinin da bir anlamda gerekgesini olusturdu. Bu
donemde ilk olarak Latin Amerika Ulkelerinde biyiik biitce
kisintilariyla birlikte uygulanan yapisal uyum politikalari,
saghk sistemlerinin duragan yapisinin degismesine ve
saglik bakimi tiirii sosyal hizmetlerin asindirlmasina neden
oldu. Bazi uluslar arasi sirketler bankacilik ve sigorta
alanlarindaki hisselerini satarak, yeni ve karl bir alani
olusturan saglik finansmani ve sunumu ile ilgili yatinmlara
yoneldiler. Ozellikle Meksika ve Brezilya gibi Giiney
Amerika Ulkelerinde bir yandan 6zel sigorta sirketlerin
anlaml derecede yiksek karlar rapor edilirken; diger
taraftan isci sinifi ve yoksul kesimlerin saglik hizmetlerine
ulasimi zorlasti, ylksek riskli hastalarin sorumlulugu kamu
sektoriiniin Gzerine ylklendi ve kamu hizmetlerinin
kalitesinin daha da diismesi s6z konusu oldu (Muntaner,
2006).

Komsulariyla karsilastirildiginda Veneziiella, yeni-
liberalizm vagonuna goérece daha ge¢ binmis bir tlkedir.
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Reform surecinin Veneziiella’da yavas ilerlemesi, bliyuk
petrol ve dogal gaz rezervinden elde edilen gelirler
araciligiyla 1950°li ve 60l yillarda kamu saghk
harcamalarina belirli buyuklikte bir kaynagin
aktarilabilmis olmasi ile (her ne kadar yararlari ayni lgtide
esitlikci olmasa da) aciklanabilir. 1990’ yillarda yeni-
liberal reform sirecine butiinlyle dahil olundugunda,
Veneziiella’da toplumun %54l yoksulluk icinde
yasamaktaydi. Ayni yillarda saglik sektorinin
finansmanindaki krizin bir sonucu olarak 6zel sektoriin
agirhginin arttinimasi ve desentralizasyonla karakterize
saglik reformu uygulamalar ydrirlige sokuldu. 1997'ye
gelindiginde Veneziiella’da saglik harcamalarinin %73’
Ozel sektor Uzerinden ydritilir durumdaydi ve saglik
hizmetlerine ulagimi kisitlanan yoksul Veneziellalilar,
toplumun yaklasik 4’te 3’Uniu olusturmaktaydi. Diger
taraftan birka¢ on yildir yeni-liberalizme ve ¢okiinti
halindeki Venezuella rejimine karsi yurutilen kesintisiz
politik miicadele 1998 yilinda Hugo Chavez’in kazandigi
secim zaferiyle sonucglandi. 1999 yilinda yapilan
referandum ile halk desteginin saglanmasi sonrasinda ise
Veneziiella yeni bir “Bolivarci” yapilanma siireci icine girdi
(Muntaner, 2006).

TOPLUMA DAYALI SAGLIK HiZMETi MODELI

Aralik 2003'te Venezuella’daki kalici sosyal projelerden
birisi olarak Barrio Adentro adinda bir proje, Bagkani Hugo
Frias Chavez’in talimatiyla yirirlige konuldu. Barrio
Adentro sozcikleri mahallenin icerisi anlamina geliyor ve
yuritilen donlsim sirecinin toplumun derinliklerine
nifuz etmesi cagrisimina vurgu yapiyor. Barrio Adentro
ayni zamanda kenar mahallelerde yasayan ve saglk bakim
hizmetlerinin disinda kalan milyonlarca Veneziellalinin,
saglik hizmetlerine dogrudan ulasabilmesini saglayacak
yapisal dénisiimi ifade ediyor. Projenin temelini,




butincul temel saglk hizmetleri programinin
kurumsallasmasini saglamak ve toplumun ekonomik ve
sosyal durumunu karsiliklilik, birlikte sorumluluk,
koordinasyon ve uyumluluk temelinde donustiirmek
olusturuyor. Veneziella’daki bu tir sosyal programlar
araciliglyla ekonomik, sosyal, kiltirel, politik ve sivil
haklarin yani sira Anayasa’daki saglik, egitim, calisma,
beslenme, barinma gibi alanlarla ilgili evrensel insan
haklarinin da giivence altina alindigi bir toplum yapisinin
olusturulmasi amaclaniyor. Bu kapsamda yduritilen
programlar katilimci demokrasinin bicimlendirilmesi
amaciyla devletin her duizeydeki kurulusunun birlikte
calisacagi ve degisik kaynaklardan beslenen sektorler Gsti
bir strateji olarak ele aliniyor. Barrio Adentro projesi
saghk politikalari, planlar, projeleri ve programlarinin
olusturulmasina bireylerin semt diizeyinde katiimi ile,
hekim topluluklarinin koordinasyonundan sorumlu
olmayi ve komsu saglk komiteleriyle isbirligini saglayan
yonetimsel yaklasimlari icermektedir (PAHO, 2006).

Barrio Adentro projesi toplumun dogal liderlerine
saglikla ilgili diizenlemelerin icinde yer alarak streci kontrol
etme ve midahale etme olanagini saglamaktadir.
Veneziella’da saghk hizmetlerine toplum katilimini
amaclayan projeler 1960’li yillardan bu yana yurutilmeye
calisiimistir. Ancak bu tiir girisimler sadece yerel diizeydeki
planlamalara dahil edildigi ya da ydritilen saghk
reformlarinin 6nemsiz bir unsuru olarak ele alindigi icin
2000'li yillara gelene dek Veneziiella 6zelinde saglk
sistemini donustirmenin genel bir stratejisi diizeyine
ulasamamustir. Hugo Chavez hikimeti tarafindan 2003
yilinda baslatilan ve tibbi yardimin toplumun dogrudan
katihmi yoluyla toplumsallasmasini saglamayi amaclayan
Barrio Adentro projesi ise boylesi bir yaklagimin ilk kez
sosyal politikalarla desteklenmesi olanagini giindeme
getirmistir.

Barrio Adentro, katihmci demokrasi ile dogrudan
yurttas katilimini destekleyen politik diizeydeki daha
kapsamli bir yaklagimin parcasi ve insancil bir gérev olarak
ele alinmaktadir. Bu anlamda Veneziiella toplumunda
sosyalizm temelinde daha esitlikci, ekonomik ve politik
organizasyonlarin olusturulmasi ile halk gliciiniin etkin
duruma getirilmesi cabalari ile baglantilidir. Barrio
Adentro’nun ulusal diizeyde yayginlastiriimasi
uygulamasinin t¢ temeli bulunmaktadir: Saglhk
hizmetlerine toplum katilimi ve onderligi iceren
organizasyonel calismalar, yeni toplumsal
kurumsallasmaya yonelik politik kararlilik, devlet ve
toplum arasinda etkilesimde halkin agirlik kazandigi yeni
yonetim bicimi.

Bu kapsamda Veneziella’da 2006 yilinin ilk ceyreginde
Saghk Bakanhgr kayitlarinda bulunan ve yerel otoritelerce
sertifikalanmig 8951 secilmis saghk komitesi
bulunmaktaydi. Genel saglik dispanserleriyle iliskili kayitsiz
saghk komitesi sayisinin ise en az kayitl olanlar kadar
oldugu belirtilmektedir. Her komite ortalama 11 lyeden
olusmaktadir ve bu kisiler toplum tarafindan secilmis resmi
ya da resmi olmayan kisilerdir. Bu komitelerin gorevleri
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toplumun 6nemli saglik sorunlarini saptamak, bunlari
onceliklendirmek ve bunlara yonelik uygulanmasi gereken
eylemleri kararlastirmaktir. Bu komiteler ayrica kendi
bolgelerinde bulunan dispanserler ve tani merkezleri ile
ilgili diizenlemeler yapmaktan da sorumlu tutulmuslardir.
Saglik komitelerinin calismalari, 6 Nisan 2006’da cikarilan
ve saghk komitelerinin toplum konseyi ile iliskili diger
komitelerle birlikte calismasini 5ngéren Toplum Konseyleri
Yasasi'yla dizenlenmistir. Toplum konseyleri, saglik
komitelerinin saghk bitcesi de icinde olmak Ulzere her
topluluk icin ayrilmis bulunan biitcenin yonetimi
konusunda yetkili bulunmaktadir. Bu sekilde kisiler
katilimci projelerin dinamiklerinden biri olarak guinliik
yasantilarinda kendi haklariyla ilgili gorus sahibi olan,
projelerde yer alan ve kendi yasamlarini sahiplenme yoluyla
anlam kazandiran yurttaslar haline gelmektedirler (PAHO,
2006).

SAGLIK HiZMETLERININ ORGANIiZASYONU

Barrio Adentro projesinin saglik organizasyonu saghk
dispanserleri, tani merkezleri, rehabilitasyon merkezleri,
kentsel ve kirsal poliklinik birimleri, halk klinikleri, dis tedavi
merkezleri, eczaneler, agilama merkezleri ve goz saghgi
merkezleri gibi birimlerden olusmaktadir.

Saghk dispanserleri

Saglik dispanserleri kendi sorumlu olduklari bolgede
halka Ucretsiz olarak saglik bakim hizmeti sunan ve en az
bir hekim, bir saglik gelisimcisi ve bir saglik temsilcisinden
olusan hizmet kuruluslandir.

Saglik dispanserlerinin amaclari su sekilde
siralanabilir:

- Bireylere, ailelere ve topluma yonelik kapsayici saghk
bakim hizmetlerinin sunulmasi.

- Gebe kadinlara yonelik erken tani ve dizenli saghk
bakim hizmetlerinin sunulmasi.

- Beslenme siirveyansinin yuratilmesi ve saglikli
beslenme aliskanliklarinin gelistiriimesine yonelik
calismalar yuratilmesi.

- Saglk komitelerinin calismalarinin ve sosyal iligkilerin
gelistirilmesi.

- Cevreyi saglikh hale getirme konusunda egitim
calismalarinin yirattlmesi.

Saglik dispanserleri ve konsultasyon birimlerinin
organizasyonu 4 temel ilkeye gore yapilmaktadir:

1. Her saglik biriminin 250-300 aileyi kapsadigi bolge
tabanli yapilanma,

2. Yasam boyunca hayat kalitesini ve saghigin
gelistiriimesini egitim, koruyucu hizmet, tedavi ve
rehabilitasyon aktiviteleri ile bireyleri etkileyen sosyal
belirleyiciler ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi tizerinden
glivence altina alan butiincil saglik hizmetleri,

3. Toplum katilimi,

4. Sektorler arasi isbirligi.

Saglik dispanserlerinin calisma diizeni sabahlari
hastalarin dispanserde muayene edilmesi, 6gleden




sonralari ise saha gezilerinin yapilmasi seklinde
yuratilmektedir. Ayrica sosyal denetim organizasyonlarina
temel olusturan saglk komiteleriyle diizenli olarak
toplantilar diizenlenmektedir. Saglik dispanserlerinin bir
diger 6nemli islevini ise ilag paketi icinde yer alan ve sik¢a
gereksinim duyulan 106 kalem ilacin gerekli durumlarda
halka Gcretsiz dagitiminin saglanmasi olusturmaktadir.

Ayrica 2005 yilinda saghk dispanserlerinden temini
saglanan ilaclara ek olarak, bugtine kadar saglik hizmetinin
kapsami disinda kalmis toplum kesimine yonelik aile ilag
paketi adli yeni bir uygulama baglatiimistir. Bu uygulama
ile 6 ay 1 yas arasi bebeklere A ve D vitaminlerinin verilmesi,
1-11 yas arasi cocuklara ¢oklu vitamin tabletinin verilmesi,
gebelere ve dogurganlik cagindaki kadinlara demir ve folik
asit verilmesi ve 40 yas lzeri kadinlara ise kalsiyum tableti
verilmesi saglanmaktadir. 2005-2006 yillar arasinda
Veneziiella’da bu uygulamadan 609.819 bebek, 343.414
gebe ve 4.426.791 cocuk faydalandi. Ayrica aile hizmet
paketinin sunumu kapsaminda, degisik yas grubundan
kisilerin katildigi ve saglikla ilgili olumlu yasam stili
degisikliklerinin olusturulmasini amacglayan spor
aktiviteleri ile cesitli kiltirel etkinliklerin diizenlenmesi
de saglanmaktadir (PAHO, 2006).

Kentsel ve kirsal hasta muayene istasyonlari

Hasta muayene istasyonlari kirsal ve kentsel
bolgelerde, basvuran kisilere buttincil saghk bakim
hizmetlerini sunmak amaciyla kurulan saglik birimleridir.
Kentsel ve kirsal muayene istasyonlarinda baslica tireme
ve cinsel saglk hizmetleri, cocuk ve genclere yonelik saglik
hizmetleri, kanser savas hizmetleri ile ruh saghg: ve ilag
bagimliigiyla miicadele hizmetleri sunulmaktadr.

Halk klinikleri

Halk klinikleri uzmanhga dayali ayaktan saglk bakim
hizmetleri kapsaminda koruyucu, tedavi edici ve gelistirici
saghk hizmetlerinin sunumu amaciyla kurulmus
birimlerdir. Halk klinikleri, saghk hizmet agi icinde diger
birimlerce ele alinamayan tibbi ve cerrahi olgulara yonelik
hizmet verecek kapasiteye sahip bulunan kurumlar
durumundadir. Halk kliniklerinde baslica i¢ hastaliklari,
cocuk hastaliklari, dogum hizmetleri, gtini birlik cerrahi
islemler, laboratuvar hizmetleri ve acil saglik hizmetleri
kapsamindaki calismalar yuratilmektedir.

Tani merkezleri ve ileri teknoloji merkezleri

Halka yonelik dispanserleri destekleyen tani merkezleri
agl 600 bitincul tani merkezi ve 35 ileri teknoloji
merkezinden olusmaktadir. Bittinctl tani merkezleri sevk
zinciri icinde saghk dispanserleri ve konsultasyon
birimlerine tani destegi saglamak ve tani kapasitesini
gliclendirmek amaciyla kurulmuslardir. Bu kuruluglar, tani
destegi hizmetlerinin yani sira 24 saat acil saglk hizmetleri
ve yogun bakim hizmetlerini de lcretsiz olarak
sunmaktadirlar (Ozkan, 2005).

ileri teknoloji merkezleri ise ileri teknoloji ve ekipman
gerektiren tani yontemlerinin kullanildigi yerlerdir.
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Buralardaki hizmetler de yine halka Ucretsiz olarak
sunulmaktadir. Her bir kente en az bir, buytik kentlere ise
birden fazla bitiincil tani merkezi kurulmasi yoluna
gidilmektedir. Benzer sekilde her eyalet icin bir yiiksek
teknolojili saghk merkezleri kurulurken, nifus yogunlugu
olan bolgelere birden fazla ileri teknoloji saglk merkezi
kurulmasi s6z konusu olmaktadir. Bu yodniyle
Veneziiella’da ileri teknolojinin kullanildigi tip tekniklerinin
nifus ve bolge temelinde planlanmaya tabi tutuldugu
gorilmektedir.

Buttincil tani merkezlerinde baglica rontgen, tanisal
ultrason, endoskopi, elektrokardiyografi, klinik laboratuari,
goz klinigi, acil saglik ve yasam destegi, yogun bakim,
patolojik anatomi ve ameliyathane uniteleri
bulunmaktadir. Yiiksek teknolojili saglik merkezlerinde ise
baslica magnetik rezonans (MR) gériintiileme, bilgisayarli
tomografi, 3 boyutlu ultrason, mamografi, kemik
dansitometre, videolu endoskopi, klinik laboratuar,
ultramikroanaliz ve elektrokardiyografi islemleri
uygulanmaktadir.

Rehabilitasyon merkezleri:

Rehabilitasyon merkezleri saglik dispanserleri
tarafindan tanisi konulan hastalik ve sakatliklar icin gerekli
olabilecek fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini halka
lcretsiz olarak sunmak amaciyla olusturulan birimlerdir.
Oniimiizdeki ddnemde kurulacak yeni merkezlerle birlikte
bu birimlerin toplam sayisinin 600’e ulasmasi
hedeflenmektedir. Rehabilitasyon merkezlerinde
elektroterapi, ultrason, laser terapisi, termoterapi, infrared
11, hidroterapi, hidromasaj, jimnastik, is terapisi, konusma
terapisi, uzuv rehabilitasyonu ile bazi dogal ve geleneksel
tip uygulamalari ile ilgili calismalar yuratilmektedir
(PAHO, 2006).

Asilama birimleri

Veneziiella’da mahallelere yakin yerlerde olusturulan
asilama birimleri ile asi ile korunulabilir hastahklarla
muicadelenin etkin bir sekilde yiritilmesi amaglanmustir.
Bu sekilde 2006 sonu itibariyle Bari Adentro semsiyesi
altinda 1900, iilke genelinde ise 5800 kadar asilama birimi
olusturulmus bulunmaktadir (PAHO, 2006).

Halk eczaneleri

Barrio Adentro projesi kapsaminda saglik birimleri
tarafindan sik¢a recete edilen ve lcretsiz olarak dagitilan
106 kalem ilag icinde yer almayan ilaclar, halk eczaneleri
tarafindan halka, %85 devlet katkisi altinda
ulastinimaktadir. Halk eczanelerinin yayginlastiriimasi
calismalar devam etmekte olup halihazirda tilke genelinde
300’e yakin halk eczanesinin bulundugu belirtiimektedir.

SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Veneziella hikimeti tarafindan 1999 yilinda
olusturulan yeni ekonomi politikasi ve yeniden yapilanma
caligmalari, saglik sisteminin yapisal olarak
donusturilmesinin olanaklarini da beraberinde getirmistir.
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Bu dénemde petrolden elde edilen gelirlerin kamu yararina
kullanilmaya baslanmasi ve bu amacla saglik sistemine
yonelik sosyal yatirirmlara yeterli kamu kaynaginin
aktarilabilir olmasi ile saglik sisteminin icine itildigi
ozellestirme siirecinin 6nlenmesi olanakl hale gelmistir.
S6z konusu parasal kaynak dogrudan saglk sistemine
yonelik yatinmlarin yani sira saglik ve hastalik durumunu
etkileyen yasam kalitesi faktorlerinin iyilestirilmesi
amaciyla da kullanilmaktadir. Saglik sisteminin
donustirilmesine yonelik calismalar daha onceki
donemde kendi haline birakilmisg bulunan, tani ve tedavi
protokolleri kisitlanmis ve tedavi edici hekimligin arka
planina itilmis olan 1. basamak hekimlik ve koruyucu
saghk yaklasimin desteklenmesine yonelik calismalari da
kapsayacak sekilde yuritilmektedir (PAHO, 2006).

Veneziiella’da yeni sosyal yapilanmanin bir parcasi
olarak devletin, evrensel sosyal haklarin saglanmasina
yonelik stratejiler gelistirme, sosyal esitsizlikle savasma,
yoksullugu ortadan kaldirma, butincil halk saghg
sisteminin etkinliginin arttirilmasi ve hastaliklardan
korunma calismalarinin gelistirilmesi konularindan
sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Bu kapsamda
toplumdaki 6nemli saglik sorunlarina ¢6ziim arayan cesitli
sosyal icerikli projeler, kamu kaynaklarinin bu amacla
seferber edilebilmesi yoluyla uygulanabilir kiinmaktadir.
Bu kapsamda yillar icinde sadece saglik alanina aktarilan
kamu kaynaklarinin arttirilmasi s6z konusu olmamus; saglik
hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik kamu yatinmlarinin,
toplumun genelinin saglik durumunun iyilestirilmesini
amaclayan sosyal projelerle desteklenmesi de olanakli hale
gelmistir.

SAGLIK INSANGUCU POLITIKASINDAKIi DONUSUM

2006 yili itibariyle Veneziiella’da temel saglik hizmetleri
kapsaminda toplam 31.439 uzman, teknik personel ve
saglik teknisyeni calismaktadir. Bunlardan 15.356'si Kiibali
hekimdir ve bunlarin da biiytik cogunlugu (13.000 kadarr)
saghk dispanserleri ile konsultasyon birimlerinde
calismaktadirlar. Barrio Adentro projesi kapsaminda calisan
Veneziiellal ve Kiibal hekimler Kiiba ya da Veneziiellaki 6

yillik tip fakiltelerinden mezun olmuslardir. Kiibali
doktorlar kapsamli genel tip konusunda uzmanlagmis
durumdadirlar ve Dahiliye, Cocuk Hastaliklari, Kadin
Dogum ile koruyucu hekimlik alanlarinda 3,5 yillik
egitimden gecmislerdir.

Dispanser hekimleri kendilerine bagl aileleri icinde
yasadigi cevre kosullariyla birlikte degerlendirmek tzere
belirli araliklarla kisileri evlerinde ziyaret etmektedirler. Bu
sekilde konsultasyonlarin yaklasik %40’ ev ziyaretleri
seklinde gerceklesmektedir. Barrio Adentro projesi
kapsaminda duzenli olarak temel saglik hizmeti bakimina
ulasabilenler, Veneziella nifusunun %73’Gnd
olusturmaktadir. Veneziiella’da niifusun %30’unun yiksek
gelir grubunda olmasi nedeniyle temel saglhk bakimi
hizmetlerine kendiliginden ulasabildigi g6z onine
alinacak olursa, 2006 yilinda niifusun %100’Gnin temel
saglik hizmetlerine ulasabilme sansina sahip oldugu
belirtiimektedir (PAHO, 2006).

Barrio Adentro projesi ge¢cmiste saglhk bakim
hizmetlerine dizenli olarak ulasamayan toplum
kesimlerinin %70’ini kapsamaktadir ve bu kapsamda
saglik personelinin llke icindeki esitsiz dagihminin
onlenmesi yoniinde de iyilesmeler elde edilmistir. Bu konu
da esitsizligi 6lcmek amaciyla kullanilabilen bir hesaplama
olan Gini katsayisina gore bir degerlendirme yapilabilir.
1998 yilinda hekimlerin tlke icindeki dagihmi icin
hesaplanan Gini katsayisi 0,23 iken (bu dénemde
hekimlerin %51’inin ulusal gelirden yliksek pay alan 5
eyalette calismaktaydi), 2005 yiliicin yapilan hesaplamada
ayni deger daha dengeli bir dagilimi isaret edecek sekilde
0,12 olarak bulunmustur. 2006 yili itibariyle
Venezuella’daki 24 eyaletten 16’sinda bir hekime 1.250
kisiden daha az niifus diismektedir (PAHO, 2006).

Bitiinciil toplum hekimligi ve genel tip egitimi

Veneziiella’da 2004 yili icinde temel saglik hizmetleri
konulariyla ilgili olarak bittincil genel tip egitimi adl yeni
bir yetiskin egitim modeli yirirlige girdi. Ogrenci-
doktorlarin saglik dispanserleri ve hastanelerde 30 haftalik

Tablo 1. Veneziiella’da yillara gore kamu saglik yatirimlarinin genel biit¢e ve gayri safi yurt ici hasila icindeki payi

(2000-2006)

Genel biitce |Diizenlisaghk | Genel biitce Gayri safi Saghk Diizenli
biit¢esinin icinde saghk yurt ici biit¢esinin saghk butcesi
genel biitce biitcesi hasila gayri safi yurt arti biitce
icinde payi arti biitce ici hasilaya disi katkilarin
(%) disi katkilarin orani gayri safi yurt ici

payi (%) hasilaya orani
(%) (%)
2000 23.533.561 6,09 6,09 79.655.692 1,80 1,80
2001 28.079.214 6,16 7,34 88.945.596 1,94 2,17
2002 31.687.452 6,61 8,90 107.840.166 1,94 2,63
2003 41.613.125 6,36 11,75 134.217.306 1,97 3,47
2004 60.505.058 6,46 18,81 207.599.608 1,88 5,56
2005 81.805.297 5,94 31,00 262.984.000 1,85 9,17
2006 87.029.741 5,76 26,08 285.624.000 1,75 7,71
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yogun bir tempoda calismasi ile ydritilen buitiincl genel
tip egitimi, katihmci ve disiplinler arasi yapida olup; temel
bilimler, klinik bilimler, sosyal bilimler, epidemiyolojik
bilimler ve insan bilimlerini kapsamaktadir. EgGitim slreci
icinde epidemiyolojik ve cevresel bakis acisi, bireysel ve
toplumsal risk faktorleri, elestirel diistinme, duyarlilik ve
dayanisma konulari 6n plana ¢ikmaktadir.

Ayrica Kiiba ile 2005 yilinda imzalanan anlasma sonrasi
yapilan isbirligi kapsaminda, 2006 yilinda 17.000 lise
mezunu 6grenci 6 yil sireli butiincil tip egitimi alma
olanagina sahip olmustur. Bu egitimin amaci tani ve tedavi
yeterliliginin edinilmesi ile bittncdl saglik bakim hizmeti,
hastaliklari 6nleme ile bireylerin, toplumun ve cevrenin
tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yontyle buttincdl toplum hekimligi,
Veneziella'nin insan kaynaklari politikasinda kapsamli
bir degisiklige isaret etmektedir.

Saghgin gelistirilmesi calismalari

1999 yilinda Kiba’dan uzmanlar geldikten sonra
saghgin gelistirilmesi, toplumda yduritilen calismalarin
anahtar unsurlarinda biri haline geldi. Saghgin
gelistiriimesi Uzerine ilk ulusal calistay 2004’te her
eyaletten temsilcilerin katiimi ile Caracas’ta yapildi ve
burada saghgin gelistirilmesi icin Ulke dlzeyinde
yuritilecek calismalarla ilgili rehberler hazirlandi. Daha
sonraki donemde de cesitli yerlerde toplanan calistaylarla
bu alandaki calismalara ulusal olcekte devam edildi. Bu
calistaylarin ilkinde Kiiba’'da ydiritiilene benzer sekilde
saglik gelisimcisi egitimlerinin diizenlenmesi planlandi.
Bu sekilde 2005-2006 yillarinda icinde 100.000’den fazla
kisinin saglk gelisimcisi olarak egitilmesi saglandi (PAHO,
2006).

Ayrica genclerin de saglik gelisimcisi olarak egitilmesi
yoluyla toplumdaki saghk egitimi hizmetlerine
katilmalarina yonelik calismalar yuritdldu. Bu kapsamda
cok sayida gencin toplumdaki énemli saglk sorunlariyla
ilgili konularda egitilmeleri saglandi. Gen¢ saglk
gelisimcilerinin gorevlerinden 6nemli bir tanesi ise kendi
bolgelerindeki aileleri ziyaret ederek bilgilerini onlarla
paylasmak olarak belirlendi. Bu genc¢ saghk gelisimcileri
ayrica kendi aileleri tizerinde de olumlu yasam stili
degisikliklerinin saglanmasina yonelik aktiviteler
yuritmektedir.

Barrio Adentro projesi kapsaminda saglik komiteleri
ile isbirligi icinde hekimler tarafindan da egitici
konusmalar, halk saghgi dersleri ve yliz yilize gériismeler
yapilmaktadir. Ayrica saghgin gelistirilmesi calismalari
kapsaminda diizenli olarak dans terapisi etkinlikleri, spor
etkinlikleri, cocuklarin sokak etkinlikleri ve genel temizlik
glinu etkinlikleri diizenlenmektedir. Bu kapsamda 2005
yili icinde 6.845 dans terapisi etkinligi, 48.979 spor
etkinligi, 5.809 sokak etkinligi ve 7.220 genel temizlik
glinu etkinligi duzenlenmistir. Benzer sekilde saghgin
gelistiriimesi etkinlikleri amaciyla radyo ve televizyon
yayinlarindan da etkin bir sekilde faydalaniimasi

saglanmaktadir. Veneziella genelinde radyo istasyonlari
haftada ortalama 87 saat saglk egitimi ve saghgin
gelistiriimesi kapsaminda yayin yapmaktadir (PAHO,
2006).

Saglikla ilgili sosyal projeler

Veneziiella’da sosyal icerikli diger bazi projeler de
yuritilmektedir ve bu projeler saghgi belirleyen sosyal
belirleyiciler tizerinden halkin saglhk durumunu gelistirici
yonde etkide bulunmaktadir. S6z konusu projelerin
calisma alanlarindan bazilarini okul 6ncesi egitim, okur-
yazarlk, ilk 6gretim, orta 6gretim, yliksek 6gretim, tarimin
gelistirilmesi, egitim ve calisma, yerlilerin topluma
entegrasyonu, kiltir, barinma, nifuza kayit, sokak
cocuklarinin bakimi, g6z saglgi, beslenmenin
desteklenmesi, kalkinma ve ulusal egemenlik, okul
beslenmesi, spor ve bos zamanlarin degerlendirilmesi
konulari olusturmaktadir.

BARRIO ADENTRO PROJESININ YAKIN DONEM
SONUCLARI

Dogum o6ncesi bakim ve cocuk saghigi hizmetleri

Saglik acisinda riskli gruplar arasinda ele alinan gebe
ve cocuklara yonelik saglk hizmetlerinin toplumun
geneline kesintisiz olarak ulastirilmasi, toplum saghg
acisindan biyik onem tagimaktadir. Veneziiella’da
dogum oOncesi bakim alan kadin ylizdesi 1997'de %25
iken, Barrio Adentro projesiyle birlikte 2005'te %57'ye
ulasmistir. Bununla birlikte ilk 3 ayinda tespit edilen gebe
orani hala %30’un altindadir. Gebelik stiresince ortalama
izlem sayisi ise 4tr. 2004-2005 yillari arasinda Veneziella
genelinde 769.604 gebe kadin kontrolden gecirildi ve
bunlarin 146.397'sinin muayenesi saglik dispanserlerinde
yapildi. Bu 2 yillik stre icin tlke genelinde dogum 6ncesi
bakim alma kapsayiciligi %70 olarak gerceklesti. Gebeligin
ilk 3 ay! icinde saglik dispanserleri tarafindan
gerceklestirilen saglk bakim hizmetinin kapsayiciligi ise
%54,5 olarak gerceklesti ve gebelik siresince bir gebe
ortalama 10,5 kez saglk dispanseri personeli tarafindan
ziyaret edildi. Ayni slre icinde dispanserler tarafindan
106.054 kadina dogum sonrasi bakim amaciyla toplam
201.512 kez ziyaret gerceklestirildi ve 106.233 yeni
doganin ilk olarak saglik izlemi yapildi. 2004-2005 yillari
arasinda saglk dispanserleri ve konvansiyonel saglk
kurumlar tarafindan, tim bebeklerin %87’sine denk
disen 872.624 bebek saglik izlemi kapsamina alindi. Ayni
stire icerisinde 1-4 yas arasi cocuklara yonelik 1.946.640
ve 5-14 yas arasi cocuklara yonelik 3.945.920 saglik izlemi
gerceklestirildi (PAHO, 2006).

Barrio Adentro projesinin uygulamaya konulmasindan
sonra Veneziella’da saglk alaninda yasanan gelismelerin
genel olarak iki onemli 6zelligine isaret edilmektedir.
Bunlardan birincisi saglik hizmetlerine ulagilabilirligin
artmasi ve gecmis donemde saglik hizmetlerinin
kapsayicihgr disinda kalan kesimlerin, hizmetlerden
lcretsiz olarak faydalanabilmesinin saglanmasidir. Bu
sayede Ulkenin cesitli saglik gostergelerinde belirgin
iyilesmelerin yasandigi gérilmektedir. ikinci énemli




gelisme ise saglik hizmetlerinin kapsayiciiginin artmasi
sayesinde hizmetlerinin bilimsel temelde
degerlendirilmesinin ve saptanacak hedefler
dogrultusunda kapsamh calismalar ytritilmesinin
olanakli hale gelmesidir. Grafik 1 ve Grafik 2'de
Veneziiella’da cocuk 6ltimlerinin en 6nemli 2 nedeni olan
ishal hastaligi ile zattirrenin yillar icinde seyri ve hastaliga
bagh o6lim sayilari gortlmektedir.

Asagidaki grafikler Veneziella’da ¢ocuk olimlerinin
onemli nedenleri olan ishal ve pnémoninin yillar icinde
daha sik tespit edilir hale gelmesine karsin, bu hastaliklara
bagli 6limlerin azalmakta oldugunu gostermektedir.
Bunun nedeni ge¢cmiste saglk hizmetlerinin kapsayiciligi
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disinda kalan ve cesitli nedenlerle yiiksek saglik riskleri ile
birlikte yasayan toplum kesimlerinin Barrio Adentro
projesi kapsaminda saglik sistemine dahil edilebilmesi
olusturmaktadir. Bu sayede 1996-2005 yillari arasinda 1
yas alti cocuklarda ishale bagh 6liimler %67,7 ve zatiirreye
bagli 6limler %45,3 azalirken; ayni hastaliklara bagl 1-4
yas arasi ¢cocuklardaki olimlerde ise sirasiyla %48,3 ve
%41 azalma elde edilmistir. Bu sekilde Veneziella’da
1996’da binde 24 olan bebek 6lim hizi (her bin canli
dogum icin 24 bebegin 6lmesi) 2005’te binde 16’ya
dismustur. Ancak bu iyilesmenin ardinda sadece medikal
icerikli calismalarin yattigini diisinmek yaniltici olur. Saghk
gostergelerinin iyilesmesi lzerine sosyo-ekonomik
ekonomik kosullardaki diizelme, saghk hizmetlerine

Grafik 1. Veneziiella’da 1995-2006 Yillari Arasinda Cocuklarda ishal Hastaligi ve ishale Bagh Oliimler
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Kaynak: PAHO; 2006

Grafik 2. Veneziiella’da 1995-2006 Yillar arasinda ¢ocuklarda pnémoni hastaligi ve pnémoniye bagh 6liimler
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ulasabilirligin artmasi, okur yazarlik, kadinlarin egitimi,
icilebilir suya ulagim, atiklarin uzaklastirilmasi,
bagisiklama, anne sitlinin tegviki, cesitli ilag ve
vitaminlere ulasabilme gibi sosyal, kiiltiirel ve tibbi etkenler
bir bltlin olarak belirleyici olmaktadir. Veneziiella’da
1999-2004 yillar arasinda saglikla suya ulasabilen niifus
%82'den %93’e; saglikli kanalizasyon sistemine sahip
olan nifus ise %64'den %79'a yikselmistir (PAHO,
2006).

Kronik hastaliklar

Barrio Adentro projesi kapsaminda Veneziella
toplumu icin 6nem tasiyan kronik hastaliklarin erken tani
ve izlemlerinin saglanmasi konusunda da basarih
calismalar yiritilmektedir. Gegmiste saglik hizmetlerine
diizenli olarak ulasamayan kesimlerde, Barrio Adentro
projesiyle birlikte tansiyon ytiksekligi, seker hastalidi, astim,
kalp damarlarinin tikanikhdi ve beyin damarlarinin
tikanikhdi gibi kronik hastaliklarda yeni olgu saptama hizi

Grafik 3. 2004-2005 yillarinda Veneziiella’da yeni tani bazi kronik hastaliklar
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Grafik 4. 2004-2005 Yillarinda Veneziiella’da Kronik Hastalik izlem Sayilari (PAHO; 2006)
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artmistir. Ulke genelinde bu hastaliklarin diizenli olarak
izlenmesinin 6ninde hala bazi sorunlar bulunmakla
beraber, yoksul ve emekgi kesimlere yonelik calismalar
kapsaminda bu hastaliklara yakalanmis kisilerin eskisinden
daha sik ve dizenli bir sekilde izlenerek tedavilerinin
dizenlenmesinin olanakl hale geldigi belirtiimektedir.

Diger calismalar

Barrio Adentro projesi kapsaminda ilk basamakta g6z
hastaliklarinin erken tanisi ve tedavisinin saglanmasina
yonelik calismalar da yuritilmektedir. Okul yazarlik
Uzerine yuritllen calismalar sirasinda cok sayida insanin
gozlerinde kirma kusuru bulundugu tespit edilmistir.
2004-2005 yillari arasinda kontrolden gegirilen 3.529.604
kisinin %38’inin gozlerinde tespit edilen kirma kusuru
uygun gozliklerin saglanmasi yoluyla ¢6ziime
kavusturulmustur (PAHO, 2006).

Goz saghgi Uzerine yduritilen calismalarda Kiiba ile
olusturulan isbirligi ve dayanisma ortamindan da
yararlaniimasi séz konusudur (Feo, 2004). Bu kapsamda
Temmuz 2004-Mart 2006 tarihleri arasinda 176.000
hastanin g6z ameliyatlari Kiiba’da gerceklestirilmistir. Bu
ameliyatlarin %79’u katarakt, %19’u pterijiyum, %2’si ise
g6z kapag dustkligu ameliyatidir.

Erkek ve kizlarin %70 ila %76'sinin dislerinde curik
bulundugu Veneziiella’da, butlincil saglik hizmetleri
kapsaminda dis saghgi calismalarina da 6nem
verilmektedir. Bu kapsamda yemeklerde kullanilan tuzun,
dis saghgi icin 6nemli bir mineral olan florla
zenginlestiriimesi saglanmaktadir. Barrio Adentro
kapsaminda olusturulan saglk alt yapisi, halka dis saghg
alaninda hizmetlerin olusturulmasi noktasinda da 6nemli
islevler Ustlenmektedir. 2004-2005 yillarinda
gerceklestirilen 20.057.280 dis muayenesinin %71,6'si
Barrio Adentro projesi kapsamindaki saglk birimlerinde
gerceklestiriimistir (PAHO, 2006).

Sonug¢

Veneziiella’da uygulanmakta olan Barrio Adentro
projesinin genel olarak topluma dayal saglik hizmet

modelini olusturdugu ve oncelikli olarak gecmiste
butincil saglik hizmetlerine ulagsma olanagi
bulunamayan toplum kesimlerini hedefledigi
gorilmektedir. Bu yonuyle toplum katiimina dayali olmak
ve toplumun emegi ile gecinen yoksul kesimlerini de
kapsamak, Barrio Adentro’nun ayirici 6zelliklerini
olusturmaktadir. Veneztiella saglik sisteminde giinimuizde
yasanan donlsim sirecinin Alma Ata Konferansi ile
vurgusu yapilan temel saghk hizmetleri yaklasimi ile
benzerlikleri gozden kagmamakta ve bu alanda yuritilen
calismalarin Alma Ata ruhunun yeniden canlanmasi
anlamina geldigi belirtiimektedir. Diger taraftan Glkemizde
toplum kesimlerinin dogrudan katilimi yoluyla, saglik
risklerinin ortadan kaldirilmasini da icerecek sekilde
bitincil ve kapsayici bir saglik hizmeti modelinin
olusturulabilmesi icin Veneziella deneyiminden
faydalanmak pekala olanakhdir. Topluma dayali saghk
hizmeti modelinin olusturulabilmesi icin ise hi¢ kuskusuz
ki, toplumun kendini var eden ve ona iliskin sosyal
dinamiklerin demokratik temsili ile olusturulan bir
yonetim mekanizmasina gereksinim bulunmaktadir.
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