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DOSYA/CEVIRI

VENEZUELLA'DAN RAPOR
BARRIO ADENTRO VE VENEZUELLA'DA
SAGLIKTAKI ESITSIZLIKLERIN AZALISI:
ILK YILLARIN BIR DEGERLENDIRMESI *

Veneziiella'dan Rapor

Barrio Adentro ve Veneziiella'da Sagliktaki
Esitsizliklerin  Azahgi: llk  Yillarin  Bir
Degerlendirmesi

Bu makale Venezuella'nin Bolivarci saglk sistemi
olan Barrio Adentro'nun (Varoslarin icinde)
ozelliklerini ve basarilarini giincel olarak
sunmaktadir. Barrio Adentro varliginin ilk bes yili
boyunca tiim Veneziella'da, yaklasik 17 milyon
yoksul ve orta sinif vatandasa ulasarak saghk
hizmetlerine ulasimi ve hizmetlerden yararlanimi
artirmistir. Bu durum yaklasik iki yilda kazanilmigtir
ve miikemmel bir "Giiney-Guiney" isbirligi ile saghk
hizmetlerinde katilimci demokrasinin bir 6rnegini
sunmaktadir. Cogunlukla Kibali hekimler saglk
hizmeti sunmakla birlikte Comites de Salud (Saglhk
Komiteleri) ve son donemlerde de Consejos
Comunales (Halk Meclisleri) ile birlikte toplum
katihmi saglanmistir. Barrio Adentro'nun 2004 ve
2005 yillarina ait birkac epidemiyolojik ol¢ttinin
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degerlendirilmesi, bu saglik hizmeti programinin,
ozellikle de onun birinci basamak hizmet bolimu
olan Barrio Adentro I'in olumlu etkisini ortaya
¢ikarmaktadir. Barrio Adentro'nun, 6zellikle de onun
birinci basamak saglik hizmetlerinin, strdirilmesi
ve gelistirilmesi icin surekli politik yorumlara ve
gercekci degerlendirmelere ihtiyag vardir.

1990'lar boyunca, Kiiba hari¢ cogu Latin Amerika
Ulkesi saglik sistemlerinde reformlara giristi. Genel
olarak, saglik hizmetlerinin finansmani ve
sunumunda 6zel sektor katihmini artiracak, devletin
kamusal saglik hizmetlerindeki yonetici roltint zarara
ugratacak degisimlerin desteklenmesi gibi neoliberal
bir takvimi takip eden diger Ulkelerdekine benzer
bir model izlediler. Reformun farkl bicimlerine
ragmen hepsi, saghgin bir tiketim araci oldugu
bakisini ve saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
garanti edilen bir hak oldugu anlayisindan
vazgecilmesini guclendirmistir. Uygulanan
degisikliklerin ¢cogu, dis bor¢larin 6denmesini
garantiye almak amaciyla uluslararasi finans
kuruluslar tarafindan tavsiye edilen neoliberal
paradigmaya uygun bicimde yapisal uyum olarak
adlandirilan politikalara tekabul etmektedir.
Uygulamalardan birkac yil sonra, saglk hizmetlerine
ulasim ve hizmetin kapsamini gelistirmedeki
beceriksizlikleri g6z 6nunde tutulursa, neoliberal




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz

saglk politikalarinin olumsuz etkileri agikardir. Bu
olumsuz sonuglar, neoliberalizmin halkin yasam
kalitesini gelistirmedeki basarisizliina denk
diismektedir. Boylece Latin Amerika, diinyada sosyal
siniflar arasindaki esitsizliklerin en yiksek oldugu
bolge olmaya devam etmektedir.

Bu kalici esitsizlikler, Latin Amerika'da cesitli politik
tepkileri harekete gecirmistir. Venezuella saghk
sistemindeki degisiklikler, bu degisim dogrultusunun
neoliberal modellere alternatif olarak, saghk
alaninda uygulanan en erken 6rneklerinden birisidir.
1999'dan bu yana, neoliberal politikalarin bir
dekatlhk uygulaniginin ardindan, saglk sisteminde,
orgutli toplumlarin genis katilimi ve uluslararasi
(Gliney-Giiney) isbirligi baglaminda saghgi, devlet
tarafindan asli bir hak olarak garanti altina almay:
hedefleyen bir diizenleme baslatilmistir.

Bu makale, Veneziiella'da 2003'den bu yana
Mision Barrio Adentro olarak adlandirilan birinci
basamak saghk hizmetleri reform programini
anlatmaktadir. ilk olarak, Veneziella'da saglk
politikalarindaki degisim basladigi zaman var olan
neoliberal model analiz edilmistir, sonra halkin
neoliberalizme karsi direncinin kilit roli
vurgulanarak Barrio Adentro'nun kendi tarihsel,
politik ve sosyal baglamindaki gorinimi
anlatiimistir. Programin isleyisi ve gliclendirilmesinin
aciklanmasi, saglik Gzerine etkilerinin ilk
gostergelerinin analizi ve strdirilebilirligin garanti
edilmesindeki ana zorluklarin tartisiimasi ile devam
edilmistir. Son olarak, Barrio Adentro'nun sadece
bolgedeki diger tlkelere saglik hizmetleri reformu
icin bir model saglamadigi ayni zamanda en gicli
ekonomileri olanlar dahil diinyanin diger tlkelerine
onemli dersler verdigi belirtilmistir.

Bu calisma yuritilirken, hastalar, Veneziella
Saghk Bakanlhgi'nda calisan memurlar, saghk
cahsanlari ve saglik komitelerinin tyeleri de dahil
hem Veneziiella hem de Kiiba saglk sistemlerinin
gelisiminde yer almis cok cesitli politik aktorlerle
gorusulmustir. Ayni zamanda Veneziella basini,
Ulusal Yonetim tarafindan cikarilmis yasalar, Saglik
Bakanhgi'nin gri literatlrd (resmi kaynaklar) ve resmi
epidemiyolojik kayitlar da gézden gecirildi. Bu
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makalenin yazarlarindan biri, Barrio Adentro'nun
uygulanmasinda bizzat yer almuistir.

Farkli Latin Amerika Ulkelerindeki politik,
ekonomik ve kilttrel baglam, stiphesiz onlarin sosyal
politikalarindaki son donem gelismeleri etkilemistir.
Bu, Il. Diinya Savasi'nin bitiminden 1980'lerin
baslarina kadar ki stirecte saghk hizmeti dahil sosyal
glivenlik sistemlerinin gelisiminin neden kentsel
sanayi calisanlarinin micadelesi ve asamali
orgutlenmesi ile iligkili oldugunu aciklayabilir. Bu, ayni
zamanda, Bretton Woods Anlagmasinin bozulmasiyla
olusan krizden, ¢ok uluslu finans orgiitleri (basta
Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu ve inter-
Amerikan Gelisim Bankasi) tarafindan dayatilan
yapisal uyum politikalarinin talimatlarina kadar
kiresel kapitalizmin cesitli krizlerinin kitadaki sosyal
politikalar Gzerindeki etkisini anlamaya yardimci
olmaktadir.

Yapisal uyum programlari hicbir bilimsel destege
sahip olmamalarina ragmen 1990'lar boyunca,
bolgede, saglik sistemlerinde ydrutilen degisimlerin
kararlastinimasinda asli unsur olmustur. Yapisal uyum
programlarini destekleyen finans kurumlari,
ekonomik ve sosyal refahin saglanmasi icin en iyi
mekanizma olarak devletin sosyal koruma
garantorliginin serbest piyasa ile ikame
edilmesinde fark edilen basarisizhgi duzeltmeye
girismistir. 1980'ler boyunca devletin saglik
harcamalarindaki azalmalar ve saglk
hizmetlerindeki sonraki bozulma kokli olmustur. Bu
kapsamda, 1993'de Diinya Bankasi, Diinya Gelisim
Raporu: Saghga Yatinrm'i yayinlamistir. Bu raporun
iceriginde orta ve dislk gelirli tlkelerde saghgin
gelistirilmesi icin iki ana strateji tanimlanmistir: a)
maliyetleri disirmek ve yoksullukla miicadele etmek
icin saghga devlet yatinmlarini sinirlamak b) saghk
hizmetlerinin finansmani ve sunumunda, 6zel
sektoriin artmus isbirligini hizlandirarak, rekabeti ve
cesitliligi desteklemek. S6z konusu rapor, Banka'nin
bolgedeki lkelerin kamu politikalarinin
olusturulmasindaki biyiik politik ve finansal etkileri
ile onun saglik reformlarini dogrudan finanse etme
rolli g6z 6niinde tutulursa, bir akademik calismadan
cok daha fazlasini olusturmaktadir.
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Reformlar, saghk hizmetlerinin yonetimi ve
finansmani ile diger sosyal koruma alanlari (6zellikle
emekli ayliklari ve mesleki riskler) konusunda bizleri
bir dizi mekanizma ile tanistirmistir. Ayrica,
desantralizasyon, ulusal hiikiimetleri zayiflatici ve
Ozellestirmeleri hizlandirici bir mekanizma olarak
desteklenmistir. Saghk kaynaklarini yonetmek icin cok
sayida ozel isletme ortaya cikmistir ve saglhk
hizmetlerinin 6zel sunumuna katiimda byiik bir
artis olmustur. Bu neoliberal saglk reformlarinin
negatif etkileri daha dnce ¢ok kez yayinlanmistir. Bu
reformlardan yararlananlar ise yalnizca, saglik
hizmetleri ve diger sosyal giivenlik alanlarinin
yonetimi ve sunumunda yer alan yerel seckinlerle
ittifak icinde olan Avrupa ve Kuzey Amerika kokenli
ulus otesi sirketlerdir.

Her ne kadar farkli yaklagimlar izlenmis olsa da
saglikta neoliberal reformlar Latin Amerika tlkelerinin
buyilik ¢cogunlugunda uygulanmistir. Asagida detayli
olarak anlatildigi gibi Venezuella istisna degildir.

Veneziiella'da Yapisal Uyum ve Saglikta
Neoliberalizasyon

Veneziella Latin Amerika'daki neoliberal
harekete nispeten ge¢ katilmistir. Bazi yazarlar bunu
ulkede baskin olan petrol ekonomisinin gliciine
baglamaktadir. Ne olursa olsun, petrol disinda (veya
onun sayesinde), Veneziella 1970'lerin sonundan
1980'lerin ortalarina kadar derinlesen bir dis borg
modeli izlemistir. Petrol kaynakli kazancglarin adil
dagihmini tesvik etmeyi amaclayan politikalarin
basarisizligs, ulusal borcun artisi ve 1980'ler boyunca
petrol gelirlerindeki diistis, 1989'un sonunda niifusun
%54'inl ciddi diizeyde yoksulluga disiren
sosyoekonomik krize katkida bulunmusgtur. Ayni yil,
sosyal demokrat Carlos Andres Perez, ilk bagkanligi
déneminde yaptigi "1960'larda yasanan ekonomik
yukselise donuls" kampanyasini takiben ikinci kez
bagkan secilmistir.

Perez, baskin olan neoliberal ideolojinin emirlerini
takip ederek ve artan yoksullukla micadele
gerekgesini kullanarak bolgede, Diinya Bankasi ve
Uluslararasi Para Fonu tarafindan tavsiye edilen
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onerilerle mutabik bir planin icrasina girismistir. El
Paquetta olarak adlandirilan plan, kamusal
harcamalarda ciddi bir daralma, kamu kurumlarinin
ozellestirilmesi, yabanci istirakgilerin petrol isletme
olanaklarinin artigi, ticaretin liberalizasyonu ve bir
yoksulluk azaltma programini icermekteydi. Bu
reformlarin uygulanmasinin baglangicindaki cosku
hizlica sondii ve politika halkin yogun muhalefeti ile
karsilasti. Bunun akabinde Perez, 1993'deki bir
yolsuzluk davasi ile birlikte glclini yitirdi. Saghk
acisindan bu dénemde, ulusal hiikimetten bazi
bolgesel hiikiimetlere gecisin kontroli ile birlikte
kamusal hizmetlerin genis bir boliminin
desantralizasyonu gerceklesti. Bu durum saghk
hizmetlerinin sunumu ile kamusal fonlarin var olan
bolinmusliginid daha da artirdi ve saglikta
bozulmayi agirlastirdi.

Yaklasik bir yil icinde bir gecis hiikiimetinin
sonlanmasindan sonra, bir Hiristiyan demokrat olan
Rafeal Caldera, neoliberal politikalari devam
ettirmeme sozii vererek 1993 baskanlk secimlerini
kazandi. Ancak pratikte Veneziiella Ajandasi olarak
adlandirilan, neoliberal recete izlenerek bunun tersi
gerceklesmistir. Veneziella hikimeti saghk
reformlari i¢cin amaclari saglhk sektorinde
finansmanin, tercihen 6zel sektére daha fazla rol
vererek, yeniden duzenlenmesini kolaylastirmak
olan, biri Diinya Bankasi'ndan, digeri inter-Amerikan
Gelisim Bankasi'ndan olmak Uizere iki onemli kredi
almustir.

Saghk hizmetlerinin cokca talep edilen
desantralizasyonu, 1990'larin baglarindaki kati mali
onlemlerle de birlesince, yetersiz donaniml saglk
kurumlarini yonetme sorumlulugunu bdlgesel
hiktumetlere birakmistir. Bu durum, dolayl olarak
bircok hizmetin, temelde "maliyet kurtarma", baska
bir ifadeyle verilen hizmetler icin kullanici 6dentisi
olarak bilinen bir dizi mekanizmayla
Ozellestirilmesine yardimci olmustur. Aslinda
Veneziiella'da 1997 yilindaki saghk harcamalarinin
%73'li 6zel idi. Kamu saglik hizmetlerinin yozlasmasi,
s6z konusu baskanlhk déneminin sonuna dogru,
saglk sisteminde radikal bir reform tasarlamak i¢gin
reddedilemez bir gerekce olarak ileri strtlmustir.
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Karli hizmetlerin farkh sunucular arasindaki kapitalist
rekabeti destekleyerek saglik hizmetlerine 6zel
yatirimlari 6zendiren plan, hizmet sunumu ve
finansmanini birbirinden ayiran ve bireysel saglik
hizmeti ile topluma dayali saglik hizmeti sunumunu
ayri olarak ele alan Sili ve Kolombiya modellerinden
ornek alinmistir. Bu plan daha sonra emeklilik
reformunu da iceren bir yasaya donusturilmustir.

Bu durum niifusunun Ugte ikisi yoksulluk icinde
yasayan ulkede petrol fiyatlarindaki dramatik diisus
ile birlikte ikiye katlanmistir ve boylece Hugo Chavez
Aralik 1998'de Veneziiella baskani olarak secilmistir.
Bu zafer, bazi yazarlar tarafindan, yozlasmis
Veneziella hikimetlerine ve biiyliyen neoliberal
politik stirece karsi, iki dekat boyunca artan halk
hareketinin politik sonucu olarak yorumlanmistir. Yeni
secilen hikimet, baskanin secim kampanyasi
boyunca altini ¢izdigi antineoliberal devrimci
politikalari uygulamaya baslamistir.

Barrio Adentro'nun Erken Dénemleri

Chavez, kamu politikalarinda, saglkta yeni bir
sistemin yaratilmasinin hazirlik adimlarini olusturan
buytik degisikliklere girismistir. ilk isi saglik sistemini
saglik hizmetlerinin 6zel yonetimi ve sunumuna
donustirmeyi diizenleyen Caldera Yasalarinin askiya
alinmasi olmugstur. Yeni hikimetin bu hareketi
Veneziiella Sosyal Guvenlik Enstitisi'nin
Ozellestirilmesi siirecini bozmustur. Yeni hikimet
ikinci olarak, saglk hizmetlerinin 6niindeki engelleri
kaldirmak icin asagidakileri zorunlu kilan cesitli
stratejiler uygulamigtir:

a) kamusal kurumlarin acil servislerinde
hastalarin 6deme yapmasinin hemen askiya alinmasi
hikmii,

b) yas gruplarina, islemlere ve hizmet
sunucularina uygun birinci basamak hizmetlerin
orgutlenmesini hastalarin ihtiyaclari etrafinda
yonlendirilen yeni bir Entegre Saghk Sistemi
Modeli'nin uygulanmasi,

¢) birinci basamak saglik merkezlerinin, donanim
ve alt yapi gelismelerini iceren 6zel bir plan
dogrultusunda, daha iyi donatilmasi.

Yeni hikiimetin bir sonraki isi, saghkta agirhg
tedavi edici hizmetlerden saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesine kaydiran koruyucu bir
yaklasimin glclendirilmesi olmustur. Bu ilk asama
1998-2000 donemine tekabdil etmektedir ve saglikta
Bolivarci Anayasa'ya yerlestirilen 6nemli politik
tanimlamalar icermektedir.

Saglik politikalarinin tanimlanmasi agisindan en
dikkate deger dénem, saglik politikalarini
diizenleyen cesitli anayasal ilkelerin olusturulmasiyla
en ylksek noktasina ulasan anayasal sirectir. Bir
onceki anayasaya gore en dnemli degisiklik, saghgin
temel bir hak oldugunun ve devletin bunu
garantilemekle gorevli oldugunun kabul edilmesi
olmustur.

Anayasa'da ¢ madde ilkenin saglk sektoriintin
baslica tanimlarini icerir. Madde 83 saghgi yasama
hakki ile baglantili anayasal bir hak olarak tanimlar.
Madde 84, licretsiz hizmet sunan, hastaliklarin
onlenmesi ve saghigin gelistiriimesini onceleyen,
entegre ve evrensel bir kamusal saglik sisteminin
yaratilmasi ve yonetilmesini, devletin bir gorevi
olarak karara baglar. Ayrica bu madde kamusal
hizmetlerin 6zellestirilmesini yasaklar. Son olarak,
finansmanin kamusal karakteri, mali kaynaklari ve
calisanlarin sosyal glivenlik primlerini agik¢a belirten
Madde 85'de tanitilir.

Saghk Bakanhgi daha sonra, esitlik, evrensellik
ve sosyal egemenlik vurgusuyla, anayasal hiikiimlerin
pratik uygulamasinin kavramsal catisini
detaylandiran ve cinsiyet, etnisite, sosyal sinif ve
toplum katilimi sorunlarinin Gstesinden gelen Sosyal
Stratejik Plan'i yayinlamistir. Bu anlayisi izleyen
saghkta farkh yasal dizenleme projeleri, sistemin
ilkelerinin ve orgiitlenmesinin altini ¢izmeye
caligmistir. Buna ragmen 2006'nin sonunda, 1999
Anayasa'sinin hikimlerini karsilayan yasal
diizenleme halen ortada yoktur.

Anayasal hikiimler, saghgin bir hak olarak
anlasiimasini isteyen cesitli alanlardan halkin politik
taleplerini yansitmaktadir. 1998 ile 2002 arasinda
atilan adimlar, neoliberal politikalarin ilerlemesini
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engellemek ve saghga ulasimin 6niindeki engelleri
yikmak icin diizenlenmislerdi fakat halen halkin
gelismis saglik hizmetleri talebini karsilamaktan
uzaktilar. Alternatiflerin aragtinlmasinin stirdtrilmesi
gerekiyordu. Yanitlar iki olay sayesinde
hizlandinlmistir. Bunlardan birincisi olan tlkede okur-
yazarh@in artirilmasi ihtiyaci, daha sonra "mision"
olarak adlandirilan bir 6rgttsel stratejinin
gelistirilmesini saglamistir. "Misién" acil sosyal
ihtiyaclari hizlica karsilamak, toplum katilimini
artirmak, belli biirokratik engellerden kurtulmak ve
sivil sosyal hareketlerin gelisiminde Silahli Kuvvetlerin
orgutsel ve lojistik kapasitelerini kullanmak igin farkli
sektorlerin ve kamusal kurumlarin ¢abalarina
yogunlasmayi amaglamistir. Ikinci olay ise Vargas
eyaletinde yasanan dogal bir afetten etkilenen
nifusun saglik ihtiyaclarnini karsilamak icin Kiiba
Hikiumeti'nin tibbi ve paramedikal personel
saglamasi olmustur.

Karakas'ta niifusun saglik hizmetlerine ulasma
ihtiyaci, 2002 yili boyunca, 6rgitli halk gruplarinin
talepleri dogrultusunda fazlasiyla asikar hale gelmis
ve Libertador Belediyesi'nin sehir konseyi tarafindan
yuritilen sosyal ¢alismalarla da desteklenmistir. Bu
ihtiyaclar kargilamak icin sehir konseyi, kamu
hizmetlerinin hi¢ verilmedigi belirli metropol
bélgelerinde (marjinal mahalleler) Casas por la
Salud y la Vida aracihigiyla temel saglik hizmeti
saglayacak bir plan tasarlamistir ve 2003 yilinin Ocak
ayinda, hekimleri bu yeni programa davet etmistir.
Bu davete hekimlerin yaniti cok az olmustur ve kisisel
guvenlik konusundaki endise ve tibbi uygulamalar
icin alt yapinin olmayisi gerekge olarak gosterilmistir.
Karakas Belediye Bagkani Freddy Bernal, Vargas
tradejisi sonrasi Kiiba Hukiimeti tarafindan saglanan
insani destege dayanarak baskan Chavez'in de
destegiyle, Kiiba Hiikiimeti ile pilot bir proje tizerinde
anlasmistir. Nisan 2003'de dahili genel tip (aile
hekimliginin bir formu) alaninda uzman 58 Kiibali
hekim birinci basamak saglik hizmeti sunmak tizere
Karakas'in birka¢ varos mahallesine (barrio)
yerlestirilmistir. Ayni barrio'da yasayan cesitli saglk
ekibi personeli ile Defensor de Salud (Saglik
Muhafizi) olarak adlandirilan, o toplumun icinden
secilen ve Saglik Bakanligi tarafindan egitilen bir

asistan da hekimlere temel destek sorumlulugunu
Ustlenmistir. Saglik hizmetlerinin bu yolla sunulmasi
baslangicta, basta kentsel bolge komiteleri olmak
tzere toplumun 6rgutli gruplarninin biiyiik oranda
katilimi ile desteklenmistir. Baglangicta hekimler, o
toplumdaki goniilliilerin konutlarinda barindiniimigtir.
Hekimlerin toplum icindeki yasamalari sayesinde
birinci basamak hastalarini giindiiz veya gece
herhangi bir zamanda gorebilme olanaklari ve
toplum orgutleri ile yakin iliski kurabilmeleri,
programin yuksek diizeyde kabul gormesinin
anahtari olmustur.

Eyltl 2003'de pilot programin degerlendirilmesi
ve bir basari addedilmesinden sonra Bagkan Chavez,
programin adini Mision Barrio Adentro olarak
koymus ve bunu ulusal bir plana donusttirmustar.
Bu plan, kamusal bir saglik sistemi dogrultusunda
saghigin sosyal bir hak olarak anayasal
gereksinimlerini karsilamay1 amaclayan bir inisiyatif
olarak tanimlanmustir. Plan ayrica, esitlik, evrensellik,
ulagilabilirlik, birlik, cok sektorlti yonetim, kltiirel
hassasiyet ve sosyal katilim ve adalet ilkeleri ile de
desteklenmistir. Toplum katilimi planin yapilmasi ve
gelistiriimesinde temel bir ilke olarak kabul edilmistir.

Programin gelisimini hizlandirmak icin Aralik
2003'de (Ocak 2004'de resmi olarak baslamistir)
multisektorel bir baskanlar komitesi, Mision Barrio
Adentro kurulmustur. Oro Negro Sivil Birligi
tarafindan yonetilen bu komite Saglk, Calisma,
Enerji, Savunma Bakanliklari ve Petroleos de Ven-
ezuela, S.A. ve Frente Francisco de Miranda'nin
(sosyal haklar savunma o6rgiti) baskanlari ile
Karakas'in iki belediyesi olan Sucre ve Libertador'un
belediye baskanlarinin katilimiyla Birinci Basamak
Saghk Hizmeti Programi'nin uygulanmasi ve
koordinasyonundan sorumluydu.

Barrio Adentro'nun ulusal diizeye genisletiimesine
2004 yilinda baglanmistir. ilk asamada cografik
kapsam Karakas sinirlari icinde genisletilmis, daha
sonra llkenin kalan kismina yayilmistir. Bu baglangig¢
asamas! boyunca bitiin ¢aba, tibbi merkezlerin
insasi ve hekimlere konut saglanmasi, her bir
merkezin bélgesinde nifus sayimi yapilmasi
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dogrultusunda toplum katiminin yeniden organ-
ize edilmesine odaklanmistir. Yeni insa edilen saghk
merkezlerinin sayisi 2003'in sonlarinda 13'den
2007'nin ortalarinda 2708'e cikmustir. isbirligine
katilan doktorlarin sayisi baslangictaki 54 kisiden,
1998'de 1.628 ve 2007'nin ortalarinda 19.271'e
cikmustir. Saglik komiteleri sayisi da 2003'de 2124'den
2006'da 8951'e ¢cikmistir. Bu baslangi¢ uygulamasi
ve deneme asamasi, Kiiba Saglik Sistemi'nin olumlu
goruniminden fazlasiyla etkilenen 6zgin bir saglk
hizmeti modelinin ilerleyen gelisimine imkan
saglamistir (Sekil 1, 2 ve 3'e bakiniz).

Barrio Adentro'nun birinci basamak diizeyindeki
saghk hizmeti modeli asagidaki 6zelliklere sahiptir:

1. Birikim havzalari: Bireysel klinik kayitlar ile aile
tibbi kayitlarinin tutuldugu her toplum saghgi
merkezi 250-400 arasi aileyi kapsar.

2. Dahili hizmet modeli: Genellikle tibbi

Sekil 1. Kiiba ve Veneziiella saglik personelinin

gustos - Eyliil Ekim 2009

e Cilt 24 e Say1 4-5

konsultasyonlar ve tedavi hizmetleri sabahlari
gerceklesirken 6gleden sonralari ev ziyaretlerine
ayrihr.

3. Baslanan her faaliyette saghgin gelistirilmesi
paradigmasi: Bu faaliyetler, yukarida bahsedilenler
disinda okul ve isyeri ziyaretlerini kapsar.

4. Katilmcr model: Tim faaliyetlerin tasarlanmasi
ve gerceklestiriimesi mahalle sakinlerinin birinci
basamak hizmetlerin yonetimi ve sunumuna
katihmlar egliginde toplum tarafindan alinan
kararlarla kontrol edilir.

5. Egitim: Her toplum saghgi merkezinin hem
diplomali hem de diplomasizlar icin, toplum saghgi
destekgileri ve saglik teknisyenlerinin egitim ihtiyacini
karsilayan bir egitim fonksiyonu vardir.

6. Sektorler arasi model: Hizmet modeli, diger
sosyal mudahalelerle saglik faaliyetlerinin

sayisi, 2 Mayis 2005

25000
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Sekil 2. Saglik komitelerinin sayisi (Comités de

Salud) Nisan 2003-Mayis 2006
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koordinasyonu dogrultusunda yasam kosullarina
bitiinsel bir yaklagimi vurgular.

Barrio Adentro'nun uygulanmasi politik
mubhaliflerden li¢ ana baglikta itiraz gelmesine neden
olmustur. Birincisi, 6zel basin israrla Kiibahlarin
tlkede olmasinin ulusal birlige bir saldirn oldugunu
ileri sirmdistar. ikicisi, hitkimet mubhalifleri tarafindan
kontrol edilen Geleneksel Hekimler Birligi
(Federacion Medica Venezolano, FMV), Kibal
hekimler ile Kiiba'nin tip biliminin ve ilag Griinlerinin
kalitesinin duglk oldugunu iddia etmistir. Sonrasinda
Kiibal hekimlerin Veneziella'da calismasinin yasadisi
oldugunu ilan ederek, bu dogrultuda bir dava
acmistir. Bu durum, ironik bir bicimde Barrio
Adentro'lar savunan bir halk tepkisi yaratmistir ve
Kibali doktorlarin varligina karsi FMV tarafindan
yerlestiriimeye calisilan karsithgin zayiflamasini
saglamigstir. Son olarak, Barrio Adentro'lar tarafindan
sevk edilen bircok hastanin var olan kamu
hastanelerine girisi kabul edilmemistir. Bu durum
Karakas'ta, programa bulylk sempatisi olan iki

e Temmuz Agustos - Eylil Ekim 2009 e Cilt 24 e Say

hastane olan Militar Hastanesi ve Karakas Universite
Hastanesine sevklerin yogunlastiriimasi ile
¢OzUlmustdr.

Barrio Adentro'nun likinci Dénemi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminin
genislemesi ile saglanan basari, ikinci basamak
hizmetlere olan taleplerin karsgilanamamasi, sistemin
strekliliginin garanti edilmesi ihtiyaci, hatta sistemin
poptulerlesmesi 2004'den sonra, Barrio Adentro'nun
ikinci fazi olarak siniflandirilabilecek bir grup ekstra
mudahalenin yapilmasina yol acmistir. Baslica alti
amag ele alinmistir:

a) birinci basamak hizmetlerin gti¢lendirilmesi

b) ikinci basamak hizmetlerin baslatilmasi

¢) bir hastane ve uzmanlik hizmet programi

d) Veneziiella saglik personelinin genis bir dlcekte
hizli egitimi icin planlar

Sekil 3. Gelecekteki ulusal halk saghg: sisteminin akig semasi. BA, barrio adentro

Ucgiancii Dazey
BA IlIl, Halkin Hastaneleri

ikinci Dazey
BA 11, Halk Klinikleri

Birinci Dazey
BA |, Toplum Saghg Merkezleri

— toplum saghg

Cozalen vakalar

merkezine gonderilir

Hastane veya [#——Sevkler———»

Uzmanhk

Tant merkezleri

le—Ozel Sevkler—

Toplum Saghg
Merkezleri

e— Testler

Sonuglar =

—Acil Konsaltasyonlar

Toplum

ilag dagrtilmig
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e) kolektif saglhk politikalarinin gticlendirilmesi
f) kurumsal adaptasyon.

Birinci Basamak Hizmetlerin
Giiclendirilmesi

Barrio Adentro | olarak bilinen birinci basamak
saglk hizmetlerinin gliclendirilmesini saglamak icin
uygun altyapr ve malzemeyle birlikte tim birinci
basamak saglik merkezlerini temin etmek icin bir
plan baglatiimistir. Bu plan, 6000'den fazla merkezin
kurulmasini, yeni binalarin tesis edilmesini ve mevcut
merkezlere de yeniden sekil verilmesini amaclamistir.
Isin buyUkligu goz ontinde tutulursa, yeni ingaatlarin
sorumluluu hem ulusal hem de yerel dlgekte
(bolgesel ve yerel konseyler) 40 farkh 6rgite
dagrtilmistir. Mayis 2008'de planlanan 6574 toplum
sagligr merkezinin yaklasik 3320'si insa edilmisti. Sekil
4,5 ve 6 Barrio Adentro I'deki bazi gelismeleri
gostermektedir.

1050 (tamami hekimli)

13000
17 milyon
En yaygin gorulen hastaliklar icin 103 ilag; Halk Eczaneleri

Barrio Adentro Sistemi

Ikinci Basamak Hizmetlerin Baglatiimasi

Barrio Adentro tarafindan verilen saghk
hizmetleri, saghgin gelistirilmesi ile vakalarin biyiik
bir cogunlugunda tedavi edici hizmetleri iceren
eylemleri glivenceye almistir. Ancak bircok hasta
paraklinik tani testlerine ve daha kompleks
prosedirlere ihtiyac duymustur. Boylece, Barrio
Adentro Il olarak adlandirilan bir program
dogrultusunda ikinci basamak saglik hizmetlerinin
baslatiimasi planlanmistir.  Tim Ullkede 600 adet
ikinci basamak kurumun acilmasi planlanmistir. Bu
kurumlar Centros de Diagnastico Integral (CDI)
olarak adlandirniimistir. Mayis 2008'de toplam 417
CDI'nin yapimina baslanmistir. Bu merkezlerin her
biri su hizmetleri saglamaktadir: 24 saatlik acil servis
hizmeti, paraklinik laboratuar testleri (hepatoloji,
feces, idrar), ultrason, endoskopi, X-ray,
elektrokardiyografi ve oftalmoloji. Her bir merkez
ortalama li¢ yogun bakim yatagdina sahiptir ve dort
merkeze acil cerrahi operasyonlar icin bir operasyon
mekani diismektedir. Bu hizmetlerin etkisinin kesin
bir degerlendirmesi olmamasina kargin 2007'nin
sonunda CDl'lerde gergeklestirilen faaliyetlerin

4600
8500
441
Saglik merkezine gore degiskenlik gosterir | Saglik merkezi icinde ve diginda toplum icinde

Mevcut Sistem

1500

3.5 milyon
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Birinci basamaktaki hemsire ve ebelerin sayisi | 4400

Birinci basamaktaki hekim sayisi

Birinci basamak saglk merkezleri sayisi
Birinci basamak dis hekimleri sayisi
Gelistirme ve koruma aktiviteleri

Kapsam (kisi sayist)
G0z doktorlari sayisi

llag dagitimi

Tablo 1. Barrio Adentro I'in baglica kazanimlari, 2005
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toplam sayisi butiin tlkede saghk kapsaminda bir E noaywvEToXn g 2 9
artis oldugu izlenimini vermektedir (Tablo 2). 2] MdCMaer® e e
(o) O N r— QO — ™Mr®r—™mMm N O\
k| R©Yovxm N M
CDI erken bir ikinci-diizey hizmet girisimi olan > sl = =
Clinicas Populares programini butiinlemektedir:
elektif cerrahi miidahale, maternal ve pediatrik
hizmet kapasitesi ile kiiclik hastaneler ve bir dizi tibbi
uzmanllka.l'lam (obstetrik, |F hastaliklari, travmatoloji, N TASRLEIRNL2RIN
oftalmoloji, genel cerrahi) CDl'lerde yoktur. 2004 &l 22 NI =i S
ile Mayis 2007 arasinda, tamamen Veneziiellal saglik 8RTLRRKN N = §
personelini istihdam eden bu cesit 44 merkez = A il
aciimustir.
Barrio Adentro Il, sistemin sorunlarini ¢6zecek
kapasitede diger hizmetleri de icermektedir: Yiksek
Teknolojili Merkezler (Centros de Alta Technologia, S| YIICRIIRG § Ao
. : =) < —WON< O ®X O — O
CAT; Tablo 3'e bakiniz). Bu merkezlerin 35'i ulusal ~ n n 3; % s\'s - < 0 w» o
diizeyde planlanmistir. ilk merkez Subat 2006'da e R R T
bitirilmis ve bundan iki yil sonra 18 merkez daha N -
kurulmugtur. CAT, manyetik rezonans goruntiileme, b~
bilgisayarli aksiyal tomografi, ultrason, mamografi, g’
kemik dansitometrisi, video endoskopi, elektro 8
kardiyografi ve bircok baska testler uygulayarak, =l NOAONNNWNOOOO un
. 5 o TR =] N — — O 1n O —
yalnizca tani destek hizmetleri saglamaktadir. =[S N T oy mN O S
5N 5839¢89 4
E‘ fﬂ. - O ~N -—
Son olarak Barrio Adentro Il, CDI'lar ile eslesmis -1 i
—
Uglincd tip bir yapiyi icerir: Bltiin tlkede 600 tane c
Dahili Rehabilitasyon Odasi (Sala de Rehabilitacion ‘—‘;
Integral, SRI; Tablo 4'e bakiniz), planlanmstir. Bu -4
SRI'ler Barrio Adentro I'de goriinir hale gelen bir )
I - ) T IV pecococoo0
eksikligi karsilamak icin planlanmistir: Sakatlara 3|8 REE8Z2F8
yonelik hizmetler. Bunlar, elektroterapi, ultrason, =1 EgRNNa=
—_
lazer tedavisi, hidroterapi, cocuklar ve yetiskinler icin o o
jimnastik, is terapisi ve konusma terapisi hizmetleri §
sunmaktadirlar. Ayni zamanda dogal ve geleneksel 9
tip danismanh§i da yapmaktadirlar. llk 30 merkez £
Temmuz 2005 itibariyle tamamlanmistir ve Mayis P
2008 itibariyle 504 SRl faaliyet gosterebilecek duruma .«3‘ =
gelmistir. 2004'de ise tiim llkede, hem Kibali hem Q g g
. . s v 4 -
de Veneziellali saghk personeli istihdam eden 0 @ . = Za‘
- £ i
sadece 63 tane bu tip kamu hizmeti vard. $ekil 7 3 ® B g % 2
¢ kurumun 2005 ve 2008 yillari arasindaki kurulug = g g = e 5
h B £
siirecini gosterir. ] N = B - °oE B = g =
28358 XfgScs
. NISNYEog¥% _Eso. ERTE
Toplum katilimi, Barrio Adentro Il icin insa, o= O£ 8 0 2 Y 502w
e 8EEeSESERYE
techizat ve cesitli tip kurumlarin agilmasi stirecinde K S STSSExS<<mOo&T 5
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Sekil 4. Halk kliniklerinin ingasi, Mayis 2008 itibariyle

insa Edilen ya da Onarilan Halk Kliniklerinin Sayisi
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Sekil 5. Barrio Adentro Programi altinda
doktorlarin gercgeklestirdigi toplam vizit
sayilari, 2004-2005

Konsiiltasyon Sayilar

58.863.340

91.591.980

. evde D yerinde

ayrica onemliydi. Her CDI-SRI cifti 5 veya 20 birinci
basamak saglik merkezi arasinda bir birikim
havzasina sahiptir ve her biri bir saglik komitesine
sahiptir. Baslangicta insa altindaki kurumlarin
yakinlarina yerlesmis saglik komiteleri ile sinirli olsa
da, digerleri er ge¢ ayni birikim havzasinda
birlestirilmistir. Toplum katiimini hizlandirma amaci
ile 2006 yil boyunca her bir merkeze karsilik gelen
saghk komitelerinin, ulusal basin ve televizyonda
yayinlanan, es zamanli yedi kongresi toplanmustir.
Bu kongrelerde insaat ve donanim mduteahhitleri,

Saglik Bakanligi ve Mision Medica Cubana temisilcileri
ile bulusmuglardir. Bu kongreler, bu yeni diizeydeki
agin faaliyetlerini aciklamayi ve toplumun Gyelerini
uygulama ile iliskili cesitli problemleri ¢c6zmek icin
devreye sokmayi amaclamistir.

Hastane ve Uzmanhk Hizmet Programi

2006 yilinda baslayip, 2007 yilinda yeniden
diizenlenen Barrio Adentro Ill, Veneziella'nin
mevcut durumdaki 300 kamu hastanesinde alt yapi,
donanim ve personel adaptasyonunu icermektedir.
Proje alt yapinin gelistirilmesini planlamistir.
Donanimin gelistiriimesi ve personelin daha iyi
egitilmesi icin 1.3 milyon bolivar (Veneziella para
birimi) ayrilmistir.

Ugiincii asama, saglik sistemi agi kurulumunun
Ozel bir bileseni olarak kemoterapi ve radyoterapi
sunumunu icermektedir. Ulusal plan, tim Ulkede
2006 yilinin sonunda 9 tanesi kullanima agilmis olan
18 adet 6zellesmis merkez agmayi hedeflemistir
(hedeflenen kapsam niifusun %85'idir). Bu bilesen,
tlkede kanserin hem erkeklerde hem de kadinlarda
ikinci 6lim nedeni olmasi g6z 6niinde tutulursa,
onemli bir adimdir.

Barrio Adentro IV (Tablo 5) ise her biri ileri
diizeyde Ozellesmis bir alani olan bir diizine yeni
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Sekil 6. Tibbi Vizitler, 1998-2004, Saglik ve Sosyal Gelisme Bakanhg: (MSDS)
ve Misién Barrio Adentro (BA)
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Tablo 3. Centros De Alta Technologia'da yapilan faaliyetler, 2006-2007

Aktiviteler 2006 2007 2006-2007 toplami
Video Endoskopi 7.844 23.631 31.515
Mamografi 15.217 56.287 71.504
Manyetik Rezonans inceleme 18.230 62.862 81.092
BT inceleme 31.108 97.781 128.889
Kemik Yogunlugu 28.841 97.551 123.392
3-D Ultrason 14.827 64.651 79.478
Elektrokardiyografi 12.409 97.093 109.502
X-Ray 21.154 99.924 121.078
Klinik Lab. 663.602 3.240.996 3.904.598
Tablo 4. Sala de Rehabilitacion Integral'de yapilan faaliyetler, 2005-2007
Faaliyetler 2005 2006 2007 2005-2007
toplami
Bagvurular 77.949 531.638 1.898.205 2.057.792
Rehab. Vizitleri 325.163 2712121 8.381.771 11.419.055
Tedaviler 940.236 13.309.202 69.273.668 83.523.106
Elektroterapi 160.839 1.633.273 10.381.212 12.175.324
Termoterapi 88.355 1.618.985 6.203.671 7.911.011
Jimnastik yapan
erigkin hasta sayisi 392.506 6.508.614 31.264.204 38.165.324
Jimnastik yapan
cocuk hasta sayisi 92.488 1.317.814 4.292.433 5.702.735
ilag 80.337 449.857 2.477.480 3.007.674
Konusma terapisi 35.153 479.854 6.194.502 6.709.509
Is terapisi 77.574 1.117.692 6.589.515 7.784.781
Podiatry 12.984 136.347 950.661 1.099.992
Hidroterapi 0 46.766 919.990 966.756
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hastanenin insasini icermektedir. Bu kuruluglarin iki
onemli amaci, lUlkede genel hastane kapsamini
genisletmek (6zellikle kisi basi yatak orantisi dusiik
olan bolgelerde) ve stratejik 6nemi olan alanlarda
ileri derecede 6zellesme saglamaktir. Bu program,
programin yonetiminden sorumlu bir enstitiiniin
kurulmasiyla birlikte Aralik 2006'da diizenlenmistir.

Adustos 2006'da acilmis olan Cardiologico Infantil
Latin Americano Hastanesi "Dr. Gilberto Rodriguez
Ochoa" (Tablo 6) bagimsiz bir proje olarak baslatilmis
olsa da Barrio Adentro'nun bu agamasina karsihk

Barrio Adentro Programinin Etkileri
Uzerine Dederlendirmeler

Herhangi bir saglik sisteminin yasam kalitesi
Uzerine etkilerini kesin olarak belirlemek zor bir istir.
Bu calismada ise karmasa daha buyuktir ¢linkd
heniiz insa asamasinda olan ve sikca yapilan
modifikasyonlarin konusu olan bir sistemden
bahsediyoruz. Ayrica Barrio Adentro, halkin yasam
kosullan tzerine dikkate deger etkileri olan diger

Tablo 5. Barrio Adentro IV aginda
planlanan hastaneler

Eyalet Saghk Merkezleri

Miranda Pnomoloji Genel Hastanesi,
Ulusal Onkoloji Merkezi,
Norosiruruji Genel Hastanesi

DDTO Capital | Yetiskin Kardiyoloji Hastanesi,
Kan Ve Kord Bankasi

Aragua Ulusal Bagimlilik Tedavi Merkezi

Barinas Toksikoloji Genel Hastanesi

Apure Maternal Cocukluk Genel
Hastanesi

Merida Gastroenteroloji Genel Hastanesi

Cojedes Ortopedi Genel Hastanesi

Carabobo Oftalmoloji Genel Hastanesi

Guarico Nefroloji Ve Uroloji Genel
Hastanesi

Zulia Kan Bankasi

kamusal politikalarla etkilesim icinde olan bir
baglamda ortaya ¢cikmaktadir. Yine de, bu bélimde
Barrio Adentro'nun etkilerine dair bazi 6n veriler
sunulacaktir.

Ampirik veriler UGg¢ farkli perspektiften
sunulmugtur. ilki, asagida sunulmusg olan dért alan
Uzerine halkin yiksek dizeyde memnuniyet
duydugunu gosteren goriismelerdir. Bu dort alan:

a) hizmetin kalitesi ( "sicak" ve "insancil" seklinde
tanmimlanmistir)

b) hizmete ulasim: merkezler cografik olarak
kullanicilara yakindir, hizmet Ucretsizdir ve
ulagilabilme saatleri uzundur

¢) ilaglarin Ucretsiz tedarik edilmesi

d) hizmet almak icin bekleme siirelerinin
(hastanelerle karsilastirildiginda) anlamli olarak
azalmasi. Hasta memnuniyetinin bir diger
gostergesi, Mision Barrio Adentro'nun kabul edilirlik
derecesini gosteren izlemler ile ortaya konmustur
ve %60'l gecen bir memnuniyet diizeyi s6z
konusudur. Bir bagka dolayli gosterge, sag kanat
muhaliflerin saldirilar karsisinda halk komitelerinin
programi savunmak icin gosterdigi politik
eylemlerdir.

ikinci olarak, saglik hizmetlerine ulagimdaki artis,
Barrio Adentro aracihglyla yasam kalitesi geligimini
gosteren acik bir gostergedir. Birinci basamak saghk
merkezlerinin sayisi 1998'den 2007'ye kadar (g kat
artmigtir. Bu yeni merkezlerin cografik dagilimi saghk
hizmetlerinin 6niindeki cografik bariyerleri
azaltmaya yardimci olmustur. Saghk merkezleri
sadece bolgeler arasinda esit dagilmamis ayni
zamanda tercihen hizmetlerin dusiik yogunlukta
olduklari bolgelerde (6zellikle kentlerin perifer
bolgeleri) insa edilmistir. Tibbi bagvurular agisindan
bakildiginda, 2004 ve 2005'de Barrio Adentro agina
(150 milyon) geleneksel agdakinden (58 milyon) t¢
kat daha fazla bagvuru olmustur.

Son olarak, 2004 ve 2005 yillarn icin, birkac
gosterge Barrio Adentro'nun hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklari olan hastalarin tani
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almasi ve izlenmesi lizerine muhtemel etkilerini
gostermektedir (Sekil 10 ve 11'e bakiniz). infeksiyon
hastaliklari acisindan, vaka sayilar artarken (daha
yliksek saptama hizini gosteren), 6limler azalmistir
(daha iyi izleme ve tedavi olanaklarini gosteren).
Ornegin 2003 ile 2005 yillari arasinda 1 yas alti
cocuklarda ishal vakalari 241.360'dan 435.396'ya
(%80,4 artis) yukselirken, 6limler 1.148'den 574'e

Eyliil Ekim 2009 e Cilt 24 e Sayi 4-5

(%50 azalma) dusmistir. Ayni egilim 1-4 yas arasi
cocuklarda ishal ile iligkili morbidite ve mortalite icin
de go6zlenmistir. Ayni sekilde pnémoni icin de hem
1 yas alti hem de 1-4 yas grubunda benzer bir durum
s0z konusudur. Bu veriler, hizmete ulagilabilirligin
artisinin bugtine kadar karsilanmayan ihtiyaclarin
kapsanmasi ve onlenebilir 6liimlerden kaginilmasi
anlamina geldigini gostermektedir.

Tablo 6. Cardiologico Infantil Latin Americano Hastanesindeki saglik hizmeti aktiviteleri,

"Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa"

20 Agustos-21 Aralik 2006 |1 Ocak- 23 Temmuz 2007 | Toplam
Midahaleler
Cerrahi 234 328 562
Hemodinamik 129 257 386
Toplam 363 585 948
Olgiitler
Tani amach gorintileme 2354 4974 7328
Ekokardiyogramlar 1065 1774 2839
Laboratuar tetkikleri 28839 50003 78842
Kan bankasi bagislar 566 680 1246
Olimler 15 (%4) 39 (%7) 54 (%69
Tablo 7. Mision Sonrisa
Amacg Tanim Tanim

38 dis laboratuarinin aciligi:
Mision Sonrisa

8 tahsis edilmis laboratuar

30 laboratuar planlandi: 7
eyaletin gereklilik envanteri

8 tahsis edilmis laboratuar

30 laboratuar planland:: 7
eyaletin gereklilik envanteri

Sekil 7. Barrio Adentro Il

merkezlerinin insasi, 2005-2008
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Tartisma ve Sonug

Veneziella'nin, hizlica ulagilan bir evrensel
kapsayiciligi amaclayan ve birinci basamak saghk
hizmetleri stratejisini temel alan, kamusal olarak
finanse edilen yeni bir saglik sistemi insasi deneyimi,
sagligi evrensel bir hak olarak degerlendirmenin
degerini teyit etmistir ve Alma-Ata ve Ottowa
deklarasyonlarindaki prensiplerin gecerliligini
dogrulamistir. Barrio Adentro'nun hayata gecirilmesi,
gerekli politikalar ve toplumsal 6rgttler oldugunda
ve elbette glic iliskilerinin ve egemen ideolojinin bu

Sekil 8. Saglk ve Sosyal Gelisim Bakanligi
(MSDS) ve Misién Milagro'da

kaydedilen konsiltasyon sayilarinin
Karsilagtiriimasi, 2004.
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tip kamu politikalarini tercih ettigi bir baglamda,
bir halk saghg sistemi kurulmasinin olabilirliginin
siki bir kanitini ortaya koymustur.

Barrio Adentro'nun gelisimi, neoliberal
politikalara karsi olan, saglik, egitim ve calismanin
temel bir hak oldugunu kabul eden ve gelir
dagiiminda esitligi artirarak, yasam kosullarinda hizh
bir gelisme saglamak icin cabalayan politik bir
baglamda olmaktadir. Uluslararasi diizeyde bu
baglam, kendisini Latin Amerika'ya entegrasyondan
yana bildiren hiikiimet, cok kutuplu bir sistemin
gelistirilmesi ile tim ekonomi alanlarini 6zellestiren
serbest ticaret anlasmalarina (ALCA, Amerikalilarin
Serbest Ticaret Alani) karsi muhalefet ve birlik ve
butinleyicilige dayanan anlagmalarin (ALBA,
Amerikanin Bolivarci Alternatifi) desteklenmesi ile
karakterizedir.

Barrio Adentro deneyimleri, sadece merkez
ulkeler degil ayni zamanda da perifer ve yari-perifer
ulkelerdeki birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelisimi icin yararlidir. Barrio Adentro sosyal haklari
vurgulayan politik stirecleri olan ve Bolivya, Ekvator
ve Nikaragua vakalarinda oldugu gibi halkin saglik
taleplerini gidermeye calisan tlkeler icin degerli bir
deneyim olusturmaktadir. Diger taraftan, birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminin basarili ve hizli
artisi, Kanada gibi politik aktorlerin kamu
sisteminden vazgecilmesini ve kapilarin 6zelin daha
fazla katildig alternatiflere acilmasi gerektigini iddia

Sekil 9. Konsiiltasyon sayilari, Mision Milagro, 2000-2004
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Sekil 10. Geleneksel sistem ile Barrio Adentro'nun yeni vaka ve izlemlerinin tespiti, 2004-
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Sekil 11. Cesitli pediatrik hastaliklar icin vaka ve o6liim sayilar
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ettigi evrensel sisteme sahip Ulkelerin veya Kolombiya
ve Peru gibi daha fazla kapsayicilik ve esitlik saglayan
kamusal alternatifleri tercih ederek 6zel sektoriin
orgutlendigi modellerden vazgecilmesi gerektigini
iddia eden dllkelerin ilgisini ¢cekebilir. Barrio
Adentro'da saglk hizmetlerinin yonetimine toplum
katilimini cesaretlendiren ve saglayan ve saghgin
sosyal belirleyicilerine 6nem veren politik ve sosyal
baglam ve mekanizmalar, diger Ulkelerin marjinal
topluluklarina yardim edebilecek 6nemli unsurlar
olarak hizmet edebilir.

Barrio Adentro analizinden, perifer ulkeler
(Gliney-Guiney) arasinda farkli bir uluslararasi isbirligi
modeli ortaya ¢ikmistir. Kiiba ile Veneziella
arasindaki degisim dayanigmasi Barrio Adentro'nun
uygulanabilirligine dair ¢cok 6nemli bir gérinim
olusturmugtur. Bu, birlik ve butuinleyiciligin baskin
oldugu, uluslararasi bir Gliney-Giiney iligkisi modelini
temsil etmektedir. Kiiba ve Veneziiella, her iki tilkenin
halklarinin yararina olan ve her bir ulusun guciinu
tamamlayan bir dizi anlagsma imzalamistir. Boylece,
Kiiba bir yandan Veneziiella'da emsali gérilmemis
hizda gelisen bir saglik sisteminin hizlandirimasina
katkida bulunurken, diger yandan enerji stabilitesini
saglayabilmistir. igbirliginin bu formu, amaclari
Veneziiella Hikimeti tarafindan ALBA'da 6zetlenen,
uygulanmasi Arjantin ile benzer bir degisim iligkisine
izin veren bir modele tekabiil etmektedir. Veneziiella
Arjantin'e enerji kaynaklar saglarken, Arjantin de
Veneziiella'ya saglikla iligkili mal ve hizmet sunacaktir.
Uluslararasi degisimlerdeki bu paradigma
degisiminin bir baska gostergesi, binlerce hastanin
Ucretsiz katarakt operasyonu olmak icin Amerika'dan
Veneziiella ve Kiiba'ya gitmesine olanak saglayan,
Misién Milagro inisiyatifleridir. Bolivarci Veneziiella
Cumbhuriyeti Anayasa'sinda kabul edilen ulusal bir
halk saghg: sistemi kurma siireci acik bir bicimde
ilerlemektedir. Barrio Adentro, saglik hizmetleri
kapsaminda ve saglik hakkinin evresellestiriimesinde
muazzam ilerlemeler saglamistir. Uciincii ve
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dordiinci basamak hizmetlere olan ihtiyaclar
¢ozecek Ill. ve IV. agamalarin sonlanmasi ile kapsam
daha da genisleyecektir. Fakat tamamlanmay:i
bekleyen ¢ok sayida i vardir. Sirada bekleyen islerin
en 6nemlilerinden biri, halihazirda mevcut olan
coklu halk saghg sistemlerinin entegrasyonudur. Bazi
kurumlarin geleneksel agdan Barrio Adentro'ya
katihmi ve hekimler icin tam zamanh bir ¢alisma
takvimi cikarilmasi, bu dogrultuda atilan ilk
adimlardir. Fakat Saglik Bakanligi'na bagl olan
hizmetler halen parcali yapidadir: Yerel yonetimler,
bolgesel konseyler, Veneziiella Sosyal Guvenlik
Enstitiist, IPASME ve yizlerce halk saghgi hizmeti
kurulusu. Bu sistemlerin entegrasyonu sadece bir
anayasa hikmu degildir, Barrio Adentro'nun
strekliliginin garantisi icin ihtiya¢c duyulan asil
unsurlardan birisidir.

Agresif bir sigara karsiti politikanin gelistirilmesi,
bagisiklama programlarinin desteklenmesi, rotaviriis
asilarinin baslatiimasi ve dank atesi ve malarya
konularinda saglik egitimlerinin desteklenmesi gibi
koruyucu ve saghg: gelistirici politikalarin
desteklenmesi, yasam kalitesi Gzerindeki pozitif
etkilere katkida bulunmustur. Birinci basamak
hizmetlerin gelisimine karsi politikanin ve medyanin
dikkate deger ilgisiyle birlikte hem kollektif saghk
politikalarinin entegrasyonu hem de siddet veya
trafik kazalan gibi ciddi halk saghg: sorunlarinin
yonetimi ertelenmistir.

Barrio Adentro birinci basamak saglik hizmetleri
baglangicinin énemi ve yeniligine ragmen bu
modele dair bilimsel literatir sinirhdir ve
yuritiilmekte olan ¢ok az arastirma vardir. Uygulama
strecinin, toplum katimi ve maliyet-yarar oranlari
gibi bircok bolimiiniin arastirlmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerine ulagimin sinirh oldugu, diinyanin
diger ulkelerinde benzer gelismelerden 6grenilen
dersleri uygulamak icin bu tur bilgiye ihtiyac vardir.




