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DERLEME

Son 25-30 yildir kapitalizmin kiiresellesmesi nedeniyle
merkez ve perifer kapitalist llkelerde emege, emegin
Oznesi iscilere ve emekcilere yonelik yogun ekonomik,
politik ve ideolojik saldirilar durmaksizin devam
etmektedir. Bu saldirilara 50 yildan daha uzun bir stiredir
sosyalizm ile yanit veren Kiiba, emekten yana isci ve
emekgi dostlarinin umudu olmayi stirdiirmektedir. Umut
olma yolunda olan bir baska Ulke ise Hugo Frias Chavez
hikimetinin Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti’dir. Bu
makalede doksanli yillarin sonundan itibaren diinyadaki
piyasaci egilimlerden farkli olarak, toplumsal yasantinin
pek cok alaninin da oldugu gibi, saghk alaninda da
kamusal uygulamalarin biyik bir hizla yiratildagi
Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti'ndeki durum ortaya
konmaya calisilacaktir.

1. 1989-1998 Yillari Arasinda Veneziiella’daki Durum

Dinyanin lcgiincli buytk petrol Ureticisi olan
Veneziella, 1989 yilinda IMF ve Diinya Bankasi’'nin yapisal
uyum programlariyla neoliberalizmi kabul ederek, ABD'nin
ucuz petrol kaynagdi haline gelmis ve hizli 6zellestirmelerle
bor¢ batagi icine saplanmustir. Bu politikalar sonucunda
Veneziiella’da 1998 yilina kadar esitsizlikler derinlesmis,
isci ve emekciler daha da yoksullasmustir. Yoksulluk 1980-
1990 yillari arasinda %150 artmistir (Schuyler,
G.M.;2002, Mert, A.;2005,169-171). Yine bu donemde
ekilebilir topraklarin %77’si tlke niifusunun en zengin
%3’tnun elindedir ve niifusun %70’i de yoksulluk siniri
altinda yasamaktadir (Eymen, M.;2005). Piyasaci tarim
politikalariyla birlikte koylilerin %901 issiz kalmistir.
informal sektérde calisanlarin orani 1999 yilinda %53’e
kadar yukselmistir (Harnecker, M.;2004). 1990 yilinda
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temel gidalara ulasan nifus sadece %1’dir ve okul
cagindaki ¢ cocuktan biri aclik sorunu ile karsi karsiya
kalmistir (Schuyler, G.M.;2002). Yoksullasan isci ve
emekgiler, 6zellestirmeci saglik politikalari sonucu en temel
saglik hizmeti hakkindan yararlanamaz olmus; 6zel saglhk
kurumlarindaki hekimler, parasi olmayan hastalara hizmet
vermeyi reddetmek zorunda kalmustir. Isci ve emekgilerin
mevcut saglik hizmetinden yararlanabilmesi icin ya cepten
para 6demesi ya da az sayidaki kamu hastanelerinde
glinlerce kuyrukta beklemesi bir zorunluluk olmustur
(Jardim, C.;2004). Bu nedenle niifusun yaklasik yarisini
olusturan on milyon isci ve emekci saghk hizmetine
ulasamadigindan, onlenebilir hastaliklarin ve bu
hastaliklara bagli 6limlerin gorilme sikhgr artmistir
(Jardim, C.;2004, Schuyler, G.M.;200). Orneg“;in, 1990
yihnda yoksul olmayanlarda tiiberkiloz gérilme sikhg
sadece on binde (¢ iken, yoksullarda bu hastahgin
gorilme sikhiginin, yoksul olmayanlara gore yaklasik
dokuz kat daha fazla oldugu saptanmistir (WHO.;2004,
PAHO.; 2001). 1987-1996 doneminde en yoksul gruptaki
bes yas alti cocuklarin dustik kilolu olma orani %13.1’den
%30.3"e yikselmistir. 1995-1998 yillari arasinda
bebeklerin %32’si kizamik, %66’si DBT asisi olamamustir.
1990-1996 yillari arasinda niifusun %42’si sanitasyon
kosullarina sahip degildir (Trujillo, A J.;2004). Boyle
sorunlarla karsi karsiya kalan isci ve emekgilerin yasam
beklentisi 58 yil iken, azinhgi olusturan sermaye sinifinin
yasam beklentisi 78.1 yildir. Saglik harcamalilarinin kamu
harcamalari icindeki payr 1993 yilinda %2.1'den, 1996
yilinda %1.9’a diismiistiir (Schuyler, GM.; 2002). ilaglarin
%93’lnin 6zel sektorden satin alinmasi nedeniyle,
toplumun biytk bir cogunlugunun temel ilaclara dahi
ulagmasi mumkin olamamistir (Schuyler, GM.;2002).
Bolivarci devrimciler burjuvaziye karsi sinifsal ve Latin
Amerika’ya 6zgl toplumsal harekete dayali miicadeleler
icinde bulunduysa da, bu miicadele, hiikimetin fasizan
uygulamalariyla bastirilmistir. Ornegin, 1982 yilinda




Chavez’in onderliginde kurulan Devrimci Bolivar
Hareketi'nin 1992 yilindaki darbe girisimi basarisizlikla
sonuclanarak, 120 devrimci 6lmis ve Chavez de
tutuklanmistir (Mert, A.;2005,172).

II. 1998 Sonrasi Bolivarc Veneziiella

Cumbhuriyeti’'ndeki Durum

6 Aralik 1998 secimlerinde Chavez’in Besinci
Cumbhuriyet Hareket Partisi, Sosyalist Hareket, Veneziiella
Komdlinist Partisi ve diger sol alti parti, secmenin tim
oylarinin %56’sini alarak, 2 Subat 1999 yilinda iktidara
gelmistir. Chavez hiikiimeti 2002 yilinda yapilan erken
secimde de se¢gmenin yaridan fazlasinin oyu ile 2007 yilina
kadar iktidarini garantilemistir. Bu iktidarin islerinden ilki,
lkenin adini Bolivarci Veneziella Cumhuriyeti olarak
degistirmesi olmustur. Ardindan, Chavez hiikimeti
ABD’deki Bush yonetiminin Latin Amerika icin uyguladigi
dis politikaya karsi ¢ikmis, serbest ticaret antlasmasini
reddetmis, IMF ile iliskilerini askiya alip, dis borglarini
odememis, Kiiba, Beliz, Haiti Elsalvador, vb. tilkelere ucuz
petrol satmistir. 1999 yilinda gtinde 2.5 milyon varil petrol
treten kurulus basta olmak Uzere, saglk, egitim, sosyal
glvenlik vb. sektorlerin 6zellestirmeleri yasaklanip, bu
alanlardaki tretim kamu eliyle yiritilmeye baslanmustir.
Chavez, kamulastirmada yakin hedefin medya sektori
oldugunu belirtmektedir. Bu gelismelerin yaninda, biiyiik
ve kiiclik burjuvaziden vergi alinmaya baslanmis, 2001
yilinda yoksul toprak iscileri icin toprak yasasi ¢ikariimis,
besbin hektar lizerinde tarla ve alanlarda bireysel miilkiyet
yasaklanmus, koyliilere licretsiz olarak toprak dagitilmus,
kooperatif ve kiiclik isletmelere ucuz krediler saglanarak
tarim desteklenmistir'. (Mert, A.;2005, Eymen,
M.;2005). Chavez, yoksulluk ile miicadeledeki temel
hedefin glinde bir dolardan daha az kazanan hi¢ kimsenin
kalmamasi oldugunu ifade etmektedir. Bolivarci
Veneziiella Cumhuriyeti’'nde 6zellestirme karsiti ve bu
kamusal programlar sonucunda 1990-1999 yillari
arasinda glinde bir dolardan az kazanan niifus %23 iken,
2001 yiinda bu oran %15’e, issizlik hizi ise %18 iken
2001 yilinda %13’e diismustir (UNICEF.; 2004; PAHO:,
200T7). Nufusun geliri en dusiik %20'si ile, geliri en yiiksek
%20’si arasindaki fark %11.6’ya gerilemistir (PAHO.,
2001). Hikiimetin 6ncelikli alanlarindan birisi olan egitim
sektoriinde de 6zellestirme uygulamalari yasaklanmis,
egitim parasiz olmus, daha 6nceden egitim biitcesi Katolik
kilisesi tarafindan yduritdlirken, Chavez ile birlikte bu
harcamalar genel biitceden planlanmaya baslamistir
(Soral, H., 2002). Temel egitimdeki ¢ocuklara parasiz
sabah kahvaltisi ve 6gle yemegi temin edilmektedir. Kiiba
ile Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti her iki tlkenin en
avantajli oldugu konularda birbirini sosyal, ekonomik ve
politik olarak desteklemesi amaciyla 2000 yilinda
imzaladigi antlasmayi, 14 Aralik 2004 yilinda yenilemistir.
Bu anlasma geregi, Robinson misyonu cercevesinde
herhangi bir alanda orta egitim sonrasi egitim ve bilimsel
arastirma yapmalari icin her yil Venezuellali 2000 geng
burslu olarak Kiiba’ya gidebilmekte, Kiibali 6gretmenler
Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti'nde yiritilen egitim
seferberliginde parasiz hizmet sunmaktadir. Ayrica her iki
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llke 2004 yilindaki antlasmanin besinci maddesi geregi,
kendi deneyimlerinden yararlanarak, tictincti Glkelerdeki
egitimsizlik sorunu icin de dayanisma icinde olacaklarini
beyan etmistir (Mert, A.;2005,102). Egitim alanindaki
kamucu mudahalelerle 1980 yilinda okur yazarlik orani
erkeklerde %86, kadinlarda %82 iken, bu oran; 2000
yilinda erkeklerde %93’e, kadinlarda %92'ye
yukseltilmistir. Orta 6gretime kayit orani, 1996 yilinda
erkeklerde %29, kadinlarda % 41 iken, 2000 yilinda
sirastyla %54 ve % 65 olmustur. Kisa siirede hem
ogretmenlerin tcretleri hem de genel biitceden egitime
ayrilan pay (2001 yilinda %22) iki kat arttirlmistir (Del
Valle Marcano, V.C., Pereira, G.;2004, UNICEF.; 2004).

Ill. Chavez Hiikiimeti Sonrasi Saglhk Hizmetleri

Tirkiye dahil, dinyanin merkez/perifer kapitalist
tlkeleri 1970li yillarda yasanan ekonomik krizden cikis
yollarindan birisini; egitim, saglik, sosyal glvenlik
hizmetlerinin piyasaya devredilmesinde gorerek, pek cok
yasal, ideolojik diizenlemeler icerisine girmis ve girmeye
devam etmektedir. Oysa bu siireci neoliberal politikalarla
tamamlayan pek cok tlkede sonug; yoksulluk, esitsizlik,
issizlik, erken olimler, 6nlenebilir hastaliklarin goriilme
sikhginda artma ve saglik, egitim gibi temel insanlik hakki
olarak kabul edilen hizmetlere ulasamamak olmustur.
Veneziiellalilar, bu olumsuz tabloyu 1998 yilinda Chavez'in
Bolivarci devrimi ile tersine cevirmeye adim atmistir. 1999
yilinda halkin %71.8’i tarafindan onaylanan yeni
Anayasa’da 83., 84., 85. ve 86. maddeler, saghk
hizmetlerinin yeniden yapilanmasinin 6niinti agmistir.
Oncelikle bu maddelere karar verilirken, toplum katilimini
yasama gecirmek icin siyasi aktorler, saghk meslek
mensuplari, toplum bilimciler, saglik¢i bolivarci
devrimciler ve toplum temisilcileri olusturulmustur. Bu
grup, Anayasa maddelerini belirlerken tartismalarda
izlenecek yolun; saghgin tanimi, saglk sisteminin tipi,
saglik sistemi finansmani ile, devletin bu konudaki rolii
olmasi gerektigi kararina varmistir. S6z konusu tartismalar,
“saglik sosyal bir hak midir?” yoksa “piyasa icinde bir mal
midir?”sorularina yanit aramak ile baglamistir. Yanitlarin
verilmesinde baska llke deneyimleri ve 1998 oncesi
Veneziiella’'nin saglik tablosu kullanilmistir. Tartismalar
sonunda, saglikh olma durumunun yasamin ekonomik,
politik, sosyal, kiltiirel vb. diger alanlarindaki ilerleme ile
dogrudan ilgili oldugu saptamasi yapilmistir. Ayrica,
saghgin sosyal bir hak olmasi gerektigi, saghk hakkinin
yerine getirilmesinde devletin temel sorumlulugu oldugu
ve bunun i¢in ulusal ve kamu finansmanli saglik sisteminin
kurulmasi gerektigi kararina varilarak, ilgili Anayasa
maddeleri olusturulmustur?. Bu Anayasa’nin saglk
hizmetleri acisindan en 6nemli yonlerinden birisi,
neoliberal politikalarinin 6ngordigu saglik hizmeti anlayis
disinda olmasi, tedaviden cok saghgin gelistiriimesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve birinci basamak saglhk
hizmetlerine yonelmesi, saglik ve ilac hizmetlerinde
ozellestirmenin yasaklanmasidir (Feo, O., Siqueira, C.
E.;2004, Esperanza, B.;2002). Bolivarci Veneziella
Cumbhuriyeti‘'ndeki mevcut Anayasa’ya dayali saglik
hizmetlerinin o6zellikleri su sekildedir: 1) saghk
hizmetlerinin 6zellestirilmesinin yasaklanmasi ve ulusal
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kamu finansmanli saglk sisteminin zorunlu gortlmesi 2)
tim kamusal saghk kurumlarinin sosyal gtivenlik
kapsamina alinmasi 3) tim kamu saglik hizmetlerinin
Saglik ve Sosyal Gelisme Bakanhigi yonetiminde ve
denetiminde olmasi 4) birinci basamak saghk
hizmetlerinin 6ncelenmesi 5) saglik hizmetlerinde saghgin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinin birinci 6ncelikli
olmasi 6) saghk hizmetlerinin, saghk emek giictiniin
planlama ve uygulamalarinin toplumun gereksinimlerine
gore yapilmasi 7) jenerik ila¢ uygulamasina gecilmesi 8)
yoksullara, issizlere, isci ve emekgilere parasiz saghk
hizmeti sunulmasi 9) katilimci olmasi. Bu ilke ile, saglk
hizmetlerini alan kisilerin sadece bu hizmeti alan degil,
ayni zamanda planlayan, talep eden ve denetleyen kisiler
olmasi da hedeflenmistir 10) birinci basamak saglik
hizmetlerinin toplumun ayagina goétirilmesi 11) askeri
hastanelerin topluma acilmasi 12) saglik sisteminin
ulasilabilir, genis kapsamli, esit, dayanismaci ve sosyal
entegrasyonlu olmasidir (PAHO.; 2001, Jardim, C.;2004,
Maybarduk, P.;2004, Harnecker, M.;2004, Maybarduk,
P.;2004, Nieto, R.;2004). Chavez, yeni olusturulan saglik
hizmetlerinin 6zelligini su cimle ile 6zetlemistir: “Saglik
hizmetleri artik tibbi bir yardim degil, sosyal ve katilimci
bir tiptir” (Jardim, C.;2004).

Bu ilkelerin uygulanmasinda Kiiba'nin ¢ok énemli
katilim ve katkilari olmustur. Kiiba Baskani Castro,
Chavez’in iktidara gelmesiyle birlikte (1998) saghk
hizmetinin ydritilmesi ve yeniden planlanabilmesi icin
250 Kubali hekim, hemsire ve saglik teknisyenini
Veneziiella’ya gondermistir (Harnecker, M. ;2004). Bu
ekipten Dr. Ramos, Bolivarci devrim o6ncesindeki
Veneziella’nin saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamustir:
“...Venezuella’da saglk teknolojisi cok gelismis oldugu
halde, nifusun 6nemli bir bélimi bu teknolojiye
ulasamamustir. Oysa sosyalist Kiiba’da Veneziiella’ya gore
daha az gelismis saglik teknolojisi olmasina ragmen,
herkes icin bu teknoloji ulasilabilirdir...”. Bolivarci
Veneziella Cumbhuriyeti sosyalist Kiiba dayanismasi ile
saglik hizmetlerinde 6nceligi, birinci basamak saglik
hizmetlerine tanimistir. Bu dayanisma ile birlikte, birinci
basamak saglik hizmetlerinin yeniden kurulabilmesi icin
2002 yilinda planlanan ve 2003 yilindan itibaren
uygulanmaya baslayan Barrio Adentro ya da Inside the
Barrio (semt ici, komsuluk ici) programina gecilmistir
(Ceaser, M.;2004, Nieto, R.;2004). Barrio, Bolivarci
devrim o6ncesinde Veneziella’nin kirsal ve kentsel
bolgelerinde cografik olarak ulasiimasi oldukgca zor olan,
iktisadi olarak yoksullasan iscilerin emekgilerin, issizlerin
sosyal yasamini stirdirdigi ve calistigr bolgelere verilen
isimdir. Bir baska ifadeyle Barrio bolgeleri 1998 yili
oncesinde kamuda sinirl sayida bulunan saglik calisaninin
saglik hizmeti sunmak icin gitmeyi tercih etse bile,
hikimetin onlarin giivenligini saglayamacagini belirttigi,
hatta gormezden geldigi yerlesim yerleri olarak da
tanimlanmaktadir (Jardim, C.;2004, Nieto, R.;2004).
Chavez'in 6nceliginin yoksullar olmasi, yoksullarin daha
cok bu bolgelerde yasamasi, bulasici hastaliklarin siklikla
yoksullarda goriilmesi hem programin isminde (Barrio
Adentro ya da Inside the Barrio) hem de programin

yuritulecedi bolgelerde belirleyici olmustur. ilk uygulama
2003 yilinda, Bagkent Caracas’in Libertador belediyesinde
baslamistir. Caracas belediye bagkani Bernal, program
konusunda halka su sekilde seslenmistir: “Saglik
hizmetlerinde Barrio Adentro programi toplumun
gereksinimlerine gore oldugundan, politik, kilttrel ve
sosyal acidan katilimciligi sagladigindan Bolivarci
devrimin temel yapitasidir” (Nieto, R.;2004). Bu program
ile, 2003 Nisan ayinda Kiibal bin hekim, dis hekimi ve
hemsire parasiz saglik hizmeti sunmak icin Veneziiella’ya
gitmistir. 2003 yilinin sonunda Veneziiella’daki Kiibali
hekim sayisi dortbine, 2004 yilinda saghk emekgi sayisi
ise ikibine ytikselmistir. Kiibali emekciler programda
sadece saglik hizmeti degil, ayni zamanda egitim, spor,
sosyal, kilturel faaliyetler ve sosyal alt yapi calismalarini
da siirdirmeye devam etmektedir.

Veneziiella’daki Barrio Adentro ya da Inside the Barrio
saghk hizmeti programi i¢ bolimden olusmaktadir. ilk
ve oncelikli bolim, birinci basamak saglik hizmetleridir.
Birinci basamak saghk hizmetleri, Kiibali saglk emekgileri
tarafindan oncelikle Barrio bolgelerindeki semtlerde
olusturulan yerel saglik komitelerine (Comites de Salud)
bagli kliniklerde yerine getirilmektedir. Bu kliniklerde, en
stk gorilen saglik sorunlarina yonelik saglik egitimi,
danismanlik, kisisel hijyen, gebe, anne, bebek ve cocuk
izlemleri, asilama, erken tani, aile planlamasi, temiz
kullanma ve icme suyunun hazirlanmasi ve ayaktan tedavi
edici saghk hizmetleri ylritilmektedir (Maybarduk, P.
;2004, Jardim, C.;2004, Wagner, S.;2003). Barrio
bélgesinde yasayanlarla yapilan goriismelerde hemen
hemen hepsinin ortak gorist, programin ne kadar yararli
oldugu, daha 6nceden hig bir saglik hizmeti alamazlarken,
artik Kiibal saghk emekgilerinin hizmet sunmak icin
ayaklarina kadar geldigi, hatta onlara ¢cok yakin bolgelerde
yasadigi ve bu saghk emekgilerinin kendilerini dinleyip,
insanca davrandiklandir (Maybarduk, P. ;2004, Jardim,
C.;2004). Saghk emekcileri saghk hizmetini toplumun
ayagina kadar gotirebilmek icin glinde 20-40 ev ziyareti
yaptigindan, 2004 yilina gelindiginde Barrio bolgesinde
yasayanlara yonelik yapilan ev ziyareti sayisi yaklasik olarak
seksen milyona ulasmistir. Bu ziyaretlerin yani sira, saghk
emekgileri birinci basamak saglik kurumlari olan kliniklerin
yakininda ve toplum ile i¢ ice yasamaktadir (Maybarduk,
P.;2004). Bu prgram kapsaminda yurutilen saghk hizmeti
ile kisa stirede yirmidort milyon nifusa sahip Glkede, 17
milyon kisinin birinci basamak saglik hizmeti gereksinimi
parasiz olarak kargilanmistir. Programin Veneziiella’daki
ulusal koordinatorli Juana Contreras, birinci basamak
saglhk hizmetlerinin 6nemine deginerek, saglik
sorunlarinin %85’inin Barrio kliniklerinde ¢6ziilebildigini
belirtmistir (Nieto, R.;2004). Bolivarci Venezuella
Cumbhuriyeti bu hizmetlerin sunumunda temel unsur olan
Kibali saghk emekgilerine gida ve ulasim harcamamalari
icin ayda sadece 250 dolar tcret 6demektedir (Wagner,
S.;2003).

Programin ikinci bolimu toplum saglik programi,
Uclinct bolimu ise hastane hizmetleridir. Hastane
hizmetleri ile ilgili programin 2006 yilinda hizlanacagi
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belirtilmektedir. Kiiba, programin tim bolimlerine aktif
olarak katilacagini ve toplam kirkbin Kiibali saglk
emekgisinin (yaklasik dokuzbini saglk teknoloji uzmanr)
programda calisabilecegini aciklamistir. Bolivarci
Veneziiella Cumhuriyeti‘'nde birinci basamak saglik
birimleri disinda, 600 entegre teshis ve tani merkezi, 600
rehabilitasyon ve psikoterapi merkezi ve 35 ileri teknoloji
merkezindeki tiim saglik (ilag, dis, ameliyat vb.) hizmetleri
de parasiz saglik hizmeti kapsamina alinmistir. Barrio
Adentro ya da Inside the Barrio programinin bir diger
boyutu, Kiba ile Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti’nin
2004 yilinda imzaladigi antlasma geregi 11. ve 12.
maddelerde belirtilmistir. Bu antlasmaya gore, Kiibali
saghk emekgileri Veneziiellali tip 6grencilerine topluma
dayal tip egitimi verecek, bin kisi Kiiba'da tip egitimi
alabilecek, Veneziiella’da Ribas misyonu kapsamindaki
okullardan mezun olan onbin kisi, Kibali bir ailenin
yaninda kalarak tniversite egitimini tamamlayabilecektir.
Bunun disinda, gerekli oldugu durumlarda hastalar
Kiiba'da tedavi olabilecek ve ilag gereksinimi Kiiba’dan
parasiz olarak kargilanacaktir (Mert, A.;2005:104-105,
Feo, O., Siqueira, C. E.;2004, Wagner S,2003). 2004 yilina
kadar 15400 kisi ameliyat icin Kiiba’ya gitmistir (Wagner
S, 2003).

Asagida genel hatlari ile sematize edilmeye calisilan
Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti Ulusal Saglik Sistemini
saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini entegre olarak yiritebilmek
icin organize edilmistir. Saghk orgutlenmesinin
merkezinde, sistemin yonetiminden sorumlu Saglik ve
Sosyal Gelisme Bakanhdi (MHSD) bulunmaktadir. Bakanlik
33 tasra(yerel) yonetim biriminden olusmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri; onbin kisiden daha az niifusu
olan kirsal ve onbin kisiden daha fazla niifusu olan kentsel
yerlesim yeri olmak (zere ikiye ayrilmaktadir. Birinci
basamak saglk hizmetlerini yerine getiren klinikler,
sunduklar hizmetin kapsamina gore, kirsal bolgede iki,
kentsel bolgede ise ¢ diizeyden olusmaktadir. Bugilin
birinci basamak saglik hizmeti sunan 4804 klinik
bulunmaktadir ve bu kurumlarin %96’si kamuya aittir
(%4’ Chavez 6ncesi mevcut olan 6zel kliniklerdir). Genel
saglk bitcesinden bu basamak icin ayrilan pay %20"dir.
Ayaktan teshis, yatakli tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yerine getirildigi ikinci basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu birimler ise, ayaktan teshis ve
tedavi merkezleri ile, dort tip hastaneden meydana
gelmektedir. I.tip hastaneler yirmibin niifusa kadar hizmet
sunan; cerrahi, dahiliye, pediyatri, kadin hastaliklari ve
dogum bolimleri bulunan 20-50 yatakhdir. Il.tip
hastaneler, yirmibin-altmisgbin niifusa hizmet sunan, 50-
150 yatakldir. lll.tip hastaneler, altmisbin-yiizbin nifusa
hizmet sunan 150-300 yataklidir. IV.tip hastaneler ise
yuzbin kisiden daha fazla niifusa hizmet sunan 300’den
fazla yataga olan Universite hastaneleridir ve mezuniyet
sonrasi egitimden sorumludurlar (Sekil). 1999 yilindan
itibaren kamusal alandaki yapisal degisimlere bagl olarak,
toplumun %70’i kamu hastanelerini (toplam 611
hastanenin %48.4’( kamuya ait ) kullanmaktadir. Birinci
basamaktan bir (st saglk kurumuna basvuran hastalara

hastane tarafindan 6ncelik taninarak, sevk sistemi tegvik
edilmektedir (PAHO.; 1999, PAHO.; 2001, PAHO.; 2002).
Saghk orgitlenmesinde ilag-eczacilik hizmetleri icin
SUMED adi verilen kamucu eczane zinciri olusturulmustur.
SUMED, ilaglar halka, %30-40 daha ucuza satmaktadir.
Ulusal saglik sistemi disinda Chavez hikiimeti 6ncesinde
mevcut olan ve blyiik bir cogunlugunu olusturan &zel
saglik kurumlarida bulunmaktadir. Ozel saglik
kurumlarinin 340’1 6zel hastanedir ve buyuk bir
¢ogunlugu buiyik il merkezinde konumlanmistir (PAHO.;
1999, Maybarduk, P.;2004, Jardim, C.;2004).

Saglik finansmaninda kamusal saglik finansman
modeli benimsenmistir. Saglhk kurumlarinin harcamalari
Veneziella Sosyal Glvenlik Kurumu(lVSS) tarafindan
karsilanmaktadir. Bu finansmanin kaynag; ulusal, eyalet
ve belediye biitgeleri, saglik icin ayrilan devlet ve belediye
gelir vergileri, sosyal giivenligin diger alt sistemlerindeki
transferler, 6zel saglik vergileri ve saghga ayrilan diger
kaynaklardan olusmaktadir (Feo, O., Siqueira, C.
E.;2004). Genel biitceden saglia ayrilan pay 2001 yilinda
%14.7'ye yukseltilmis, blitce 2002 yilinda gegen yillara
gore dort kat artig gostermistir. Buna karsilik, 6zel saghk
harcamalari giderek distriilmistir. Ozel saghk
harcamalari 1997 yilinda %49.9 iken, 2001 yilinda ise
%37.9'a gerilemistir (PAHO.; 2002).

Yaklasik alti yil gibi kisa bir stirede saghda ayrilan payin
arttirllmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
oncelenmesi, saghk hizmetlerinin toplumun
gereksinimlerine gore planlanmasi, basamakli bir saghk
orgltlenmesinin kurulmasi, 6zetle kamucu saglk
hizmetleriyle bulasici hastaliklarin gérilme sikidi %15
oraninda dusurilmistir (Del Valle Marcano, V.C., Pereira,
G.;2004). Tuberkiiloz prevelansi yiizbinde 40’a,
tliberkiilozdan 6liim orani ise yliz binde 3’e gerilemistir.
Bu oran, Turkiye’de sirasiyla yiizbinde 573 ve ylzbinde
63, ingiltere’de ise ylizbinde 67 ve ylizbinde 4'tiir (WHO.;
2004). 1996 yilinda en yoksul gruptaki bes yas alti
cocuklarda dustik kilolu olma orani %30.3 iken, 2000
yllinda %24’e dusurtlmastur (Trujillo, A J.; 2004). Saghkl
suya ulasma 1994 yilinda %79 iken, 2002 yilinda %83'dr
(UNICEF.; 2004). 1995-1998 yillan arasinda bebeklerin
%32’si kizamik, %66'si DBT asisi olamaz iken, bu oran
2002 yilinda %20’ye kadar azaltilmistir. Saghk calisani
yardimt ile yaptirilan dogum orani 1997 yilinda %69 iken,
2004 yilinda %94’e yiikselmistir. Bu oran pek cok tlkeye
gore ylksektir. Kaba 6lim hizi 1970-1990 yillar arasinda
yaklasik %7 iken, 2002 yilinda %5’e gerilemistir (PAHO.;
2001). Bebek 6liim hizi 1997 yilinda binde 24 iken, 2003
yilinda binde 17’ye, cocuk 6lim hizi ise binde 25’den
binde 22’ye dusurilmustlr. Bu oranlar Latin Amerika
ulkeleri ortalamasindan %50 daha dusiktir (UNICEF,;
2004). Chavez bebek ve cocuk oltimlerindeki distisii su
sekilde degerlendirmektedir: “...Saglik sektoriinde bebek
ve cocuk 6liim oranlarini cok ciddi olarak dustrdiik. Bazen
rakamlarin dili cok soguk olabildiginden, bu distist kimi
insani 6lcli ve kavramlarla da degerlendirmek gerekiyor.
Bebek oltimlerindeki %30’luk bir iyilesme, ayni zamanda
binlerce ¢cocugun hayatinin korundugu ve kurtarildig,
sadece yoksul olduklar ya da yeterince saglik hizmeti
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Sekil: Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti Ulusal Saglik Sisteminin Orgiitlenmesi

Saghik ve

Sosyal Gelisme Bakanhgi (MHSD)

[

| MHSD’ye bagh 33 tasra (yerel) yonetim birimi ]

I

iKIiNCi BASAMAK BiRIMLERI

1.tip hastaneler (20-50 yatakh)
(20bin kisiye kadar hizmet sunar

2.tip hastaneler (50-100 yatakh)
(20-60 bin kisiye kadar hizmet sunar

3.tip hastaneler (150-300 yatakl)
(60-100bin kisiye hizmet sunar

Ayaktan teshis ve tedavi
merkezleri

4.tip hastaneler (300°den fazla
yatakh)

BiRINCi BASAMAK BiRIMLERI

Kirsal bélgelere yonelik
klinikler (10bin niifusa kadar)

2. diizey

Kentsel bolgelere yonelik
klinikler (10bin niifustan fazla)

1. diizey

2. diizey

3. diizey

alamadiklari icin dlen insanlarin yasama hakkina
kavustuklari anlamina da geliyor...” (Mert, A.;2005,:22).

IIl. Kamucu Saghk Hizmetlerine Sermaye
Cephesinden Saldiri ve Yanitlar

Bolivarci Veneziella Cumhuriyeti‘'nde mevcut
sermaye cephesi ve onun temsilcileri (medya, CTV
sendikasi vb.) Chavez hiikiimetine stirekli saldir halindedir
ve toplumda Chavez karsiti bir kitle yaratmaya
calismaktadir. Ayni sermaye cephesi, saglik alaninda
yaklasik ellibesbin tyesi olan Veneziiella Tip Federasyonu
(FMV)’'nu da yanina alarak yaklasik alti yildir saghk
hizmetlerindeki bu gelismeleri gérmezden gelip,
Ozellestirme karsiti, kamucu programin karsisinda
oldugunu belirtmektedir. Burjuvazi ve isbirlikgilerinin saglik
alanindaki saldirilari toplam alti bashk altinda
toplanmaktadir:

1) FMV, Veneziella yurttasi disindaki saghk
emekgilerinin tlkede calisabilmesi icin calisma izninin
olmasi gerektigini, aksi takdirde calisamayacaklarini ve
bu nedenle Kibali saglik emekgilerinin calisma izni
olmadigi icin ulkeyi terk etmeleri gerektigini
belirtmektedir. Chavez hiikiimeti bu uyariyi hi¢ dikkate
almadan, Kiiba ile dayanisma icinde olacaklarini ve Barrio
Adentro programini da yuriteceklerini aciklasa da, FMV
Kibali saglik emekgilerine 6zellikle hekimlere calisma izni
verilmemesi icin mahkemeye bagvurmustur. ilgili dava
halen devam etmektedir. 2) FMV, Kiibali hekimlerin

Veneziiella’da calismasiyla birlikte, Veneziellali hekimlerin
mevcut issizlik sorununu derinlestirdigini, yaklasik onbin
hekimin daha issiz kalacagini belirtmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii en az 1200 kisiye bir hekim 6nerirken,
Veneziiella’da hekim sayisinin fazla olmasi nedeniyle 500
kisiye bir hekim diismektedir. Buna karsilik, Chavez 6ncesi
donemde kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesi, saglikta
ozellestirmenin hizlanmasi nedeniyle az sayida kamuda
calisan hekim de daha ¢ok hastanede calismay: tercih
ettiginden, Barrio bolgelerinde yasayanlar, issizler, isci ve
emekciler hi¢ saghk hizmeti alamamakta, hekimi dahi
gorememekteydiler. Ayrica Chavez Barrio Adentro
programi basladiginda, tlkedeki tim hekimlere bu
programda yer almasi icin cagrida bulunmus; sadece 50
hekim bu cagriya yanit vermis, 20 hekim de danisman
olarak programda calismayi kabul etmistir. Chavez
hiikiimeti ve yanhlar bu az katilimin nedenini, sistemin
katihmcr olmamasindan degil, FMV’nin bu programa
dahil olacak bir hekim icin ayda 600 dolar Ucret talep
etmesine baglamaktadir. FMV mevcut hikimeti
taleplerinin karsilanmadigi durumda, hekimlerin Barrio
Adentro programina katilmayacaklari ile tehdit etmistir.
FMV’nin onerisini reddeden Chavez, diger baska
nedenlerden dolayi da programi parasiz saglik hizmeti
sunan Kiibali saghk emekgileri ile birlikte yiritmeye
devam etmektedir. Veneztiella, Kiibali saglik emekgilerinin
yuruttigu saglik hizmeti icin sadece gida ve ulasim bedeli
olarak aylik 250 dolar 6demektedir. Ayrica, FMV ve Chavez
hikiimeti arasindaki bu gerilime ragmen, 2004 yilinda
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programa 800 Veneziellali hekim katilmustir.

3) FMV ve diger destekcileri Kiibali hekimlerin hekim
olmadigini, cogunun Kiiba glvenlik kurulundan sizmis
kisiler oldugunu, hekimlerin de yeterli donanima sahip
olmadigini, tibbi hatalar yaptiklarini, tim Kubali saglik
emekgilerinin komiinizmi yayginlastirmaktan baska bir
ise yaramadigini belirtmektedir. Kaynaklar bu konuda
bilimsel bir kanitin olmadigini vurgulamaktadir. Bunun
disinda yaklasik alti yildir Bolivarci Veneziiella
Cumbhuriyeti‘nde calisan hekimlerin tibbi olarak bir hata
yaptiklarinin saptanmadigi bildirilmektedir. Sadece 6zel
televizyonlarin haberine gore, bir ailenin Kiibali bir hekimin
yanlis ilag verdigi icin cocugunun o6ldigund bildirdigi,
fakat bunun da ispatlanamadigi ifade edilmektedir. 4)
Ozellikle ABD’li kimi saglik yetkilileri, uygulanan
programin dlkenin toplum gereksinimlerine gore uygun
olmadigini, gereksinimin hastanecilik ve tedavi edici
hizmetlerin tesvik edilmesi, 6zel saglik kurumlarinin
desteklenmesi oldugunu bildirmektedir. 5) Gerek saghk
programlarinda gerekse diger programlarda hiikiimet
politikalarinin orta ve Ust sinifi kapsamamasi ve hekimlerin
katiiminin yetersiz olmasi nedeniyle sistemin katilimci
olmadigi saldirisi yapilmaktadir. Daha 6nceden de
belirtildigi gibi, Venezuellali hekimlerin Barrio Adentro
programina neden katilmadigr aciktir (bkz. 1ll. bolimiin
ikinci maddesi) Hukimet politikalarinin orta ve st sinif
olarak tanimladigi burjuvazi ya da yandaslarini
kapsamamasi da hiikiimetin anti kapitalist ve 6zellestirme
karsiti olmasindan kaynaklanmaktadir. 6) Kibali saghk
emekgileri kastedilerek yabanci saglik calisanlar tarafindan
strdirilen bu programin basarili olamayacadi iddiasidir
(Maybarduk, P.;2004, Jardim, C.;2004, Wagner, S.;2003,
Nieto, R.;2004, Harnecker, M.;2004).

Sonug olarak, Bolivarci Veneziiella Cumhuriyeti'ndeki
saghk gibi toplumsal yasamin pek cok alanindaki bu
gelismelerin toplumun biyik cogunlugunu olusturan isci
ve emekgilerin yararini onceledigi asikardir. Kamucu
girisimler bu dogrultuda gittigi strece ulusal ve uluslararasi
emekgi dayanismasi acisindan desteklenirken, toplumun
gercek anlamda saglikl olabilmesinin yolunun sinifsiz bir
toplumsal yasantidan gectigi de dikkatten kagmamalidir.

DIPNOTLAR

11970-1990 yillar arasinda kent niifusunun artis hizinin
yuiksek olusu (3.8); o donemlerde ekilebilir topraklarin
%77'sine Ulkenin en zengin %3’Unin, koylilerin en
yoksul %50’sinin ise sadece %1’‘ine sahip olmasi, on
binlerce hektar arazisi bulunan zengin kesimin bu
topraklari islememesi, tarim Griinlerinin %70’ini ithalatla
karsilanmasi sonucu issiz koylilerin topraklarini terk edip
kentlere go¢ etmeleriyle ilgilidir. Kent niifusunun artis orani
Chavez hiikimetinin toprak reformuyla birlikte 2002
yihinda 2.5e kadar dismusttr (PAHO, 2001).

2 Bkz. Ali Murat Ozdemir'in “Emegin Anayasallagmasi,
Kolektif Haklar ve Saglik Hakki: Chavez Veneziiella’sinda
Demokrasi Versus Kapitalizm” makalesi.

3PAHO 1999, PAHO 2001 ve PAHO 2002 kaynaklarindan
yararlanilarak gelistirilmistir.
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