TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2007 e Cilt 22 e Say1 3

DOSYA/DERLEME

GUATEMALA SAGLIK SISTEMI

Girig; Guatemala, batida ve kuzeyde Meksika kuzey
doguda Belize, doguda Honduras ve giiney doguda El
Salvador ile sinirlari olan bir Orta Amerika ulkesidir. Pasifik
Okyanusu guney kiyilarini olusturur ve kuzey doguda
Karayip Denizi (Honduras Korfezi)'ne kadar uzanir.
Yizolcimi 108.889 metre karedir. Baskenti Guatemala
City, bolgenin en buylk metropoludir. (Encyclopaedia
Britannica). Guatemala 22 bolgeye ve bunlar da 331
belediyeye ayrilmistir. Ulke niifusu 13 000 000’dur (2005).
Nufusun yaklasik %40’ini yerli halklar olusturur. En ¢ok
konusulan diller ispanyolca ve yirmiden fazla yerli dilidir
(BBC NEWS, 2006).

1. Tarihsel Siireg; Guatemala diger Latin Amerika
tlkelerinden farkli olarak on yedinci ylzyildaki biiylk
ispanyol istilasinda zorla zaptedilememis bir tilkeydi ancak
ispanyol birliklerine direnen Maya ve Kiche uygarliklarinin
mirasgisi olan yerlilerin kurdugu devletcikler, Hiristiyan
misyonerlere karsi direnemedi. Bagimsizhgini 1821’de
kazanan tlke, 1823'te buguinki El Salvador, Honduras,
Nikaragua, Belize ve Kosta Rika'yi da kapsamaktaydi. Stirec
icinde bu Ulkeler birlikten kopmuslar ve glinimiizde
bilinen devletlere dontsmuslerdir.

Ulke tarihinde 1954'te baslayan ve 1996'ya kadar siiren
ic savas sureci 6nemli bir yer tutmaktadir. Tum Ulkeyi
sosyo ekonomik alan basta olmak tzere derinden etkileyen
ic savas, 1951'de secilmis ilk baskan olan Jacobo Arbenz’e
karsi ordu tarafindan diizenlenen bir darbeyle, 1954 yilinda
baslamistir. Albenz 1954'te istifa etti ve Meksika'ya sigind.
Cuntanin bagina Carlos Castillo Armas gecti. 1957’de bir
suikast sonucunda oldirildl. Yerine ise Luis Arturo
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Gonzalez Lopez gecti (Wikipedia, 2006). ic savasin iki
yogunlasma donemi oldu. Birinci donem 1954 - 1970,
ikincisi ise 1980 — 1990 arasidir. 1982’de darbe yapan
Rios Montt yonetimi, en fazla katliamin gorildigi dénem
olmustur. Bu dénemde llkede direnis gosteren cesitli
orgutler birleserek Guatemala Ulusal Devrimci Birlikleri
(URGN)’yi kurdular. 1991 yilinda iktidara gelen Jorge
Serrano Elias, “Nihai Barig Inisiyatifi” adi altinda barig
planini acikladi ve URNG ile goriismeler yapti. 3 Aralik
1996 tarihinde ise kesin ateskes saglandiktan sonra 29
Aralik’ta Nihai Barig Anlagsmasi yapildi. Anlasmanin temel
ilkeleri arasinda; hiikiimetin insan haklarini savunacagi,
ihlal etmeyeceginin garanti altina alindigi, Guatemala
halkinin i¢ savas boyunca gizlenen tiim gercekleri
ogrenme hakkinin oldugu, sosyal adaleti ve kalkinmay:
gerceklestirmek icin toplumdaki tiim degisik katmanlarin
ve halkin ortak cabasinin gerekli oldugu, devletin itici gii¢
olarak yasalari belirlemede, kamu yatirimlarinda ve
hizmette yonlendirici olmasi nedeniyle vergilerin
yukseltilmesine gereksinim duydugu ve sosyal alandaki
yatirnmlar icin 6zel yetkiye gerek oldugu yer aldi. Anlasma
metninde ayrica, gelisme sirecinde refah diizeyinin
yukselmesi, saglik sorunlarinin asiimasi, yeterli egitimin
saglanmasi, sosyal ve mesleki egitimin saglam bir gelisme
icin &n kosul oldugu vurgulandi (Ozgiir politika, 2006).

2. Ekonomik Durum; Guatemala, Orta Amerika
llkeleri arasinda Brezilya, Arjantin ve Sili'nin dortte biri
kadar gayrisafi milli hasila (GSMH)’si olan, en genis ve en
fazla nifusa sahip Ulkesidir. 1996 yilinda i¢ savasin sona
ermesinden sonra yasanan 1998’deki mali kriz, ekonomik
gelismeyi engellemistir. 2002 yilinda IMF ile stand by
anlasmasi yapilmis ve ardindan 2003’te uzatilmistir.
2004'te kisi basi toplam saghk harcamasi 256 dolar,
toplam saglik harcamasinin Gayrisafi yurt ici hasila’ya
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orani %5.7 olmustur. Ayni yil kisi basi ulusal gelir 4410
dolardrr.

Tarim tretimi GSMH’nin dortte birini, dis satimin ticte
ikisini ve isglictintin yarisini olusturmaktadir. Kahve, seker
ve muz ana Urlnlerdir. Ekonominin agirhigi, GSMH'nin
%385'ini olusturan 6zel sektordedir. Dis satiminin
%39.9'unu, dis aliminin ise %28.9’unu gerceklestirdigi
ABD, lilkenin en biiyik ticaret ortagidir. Limanlar ve hava
alanlari gibi bazilari 6zellestirilen kamu hizmet kurumlarina
sinirlanmis oldugundan is etkinliklerine devletin katilimi
zayiftir. Ulke, CONDECA (Orta Amerika Savunma Konseyi)
Gyesi ve Rio Pakti’'nin katiimcisidir. Mart 2005 te genellikle
CAFTA olarak bilinen, “ABD ve Orta Amerika Serbest Ticaret
Anlagsmasi”ni onaylamustir.

Gelir dagiliminda ¢ok fazla esitsizlik bulunmaktadir.
Nufusun en zengin %10’luk dilimi tim ulusal gelirin
yaklasik yarisini, en zengin %20 ise lgte ikisini almaktadir.
Bunlarin sonucunda da geri kalan %80 niifus yoksulluk
icinde yasamakta ve Ucte iki nlfusu olusturan yaklasik
sekiz milyon kisi siddetli bicimde, yoksulluk sinirinin
altinda yasamaktadir. 1998'de yerli nifusun %91.3'i
yoksulluk sinirinin altinda yasamaktaydi. Acik issizlik orani
1995'te %3.7'den, 1999'da %5.6'ya ylkselmistir.

Devletin sosyal gelismeyi belirleyen, bebek 6lim hizi
ve okur yazarlik gibi lctleriyle de Guatemala, diinyadaki
en kotu Ulkeler arasinda yer almaktadir. 1999'da okuma
yazma orani %31.7 idi (US Department of State, 2006).

3. Saglik Sistemi; 1960’larin ortalarina kadar, pazar
tabanli, bagimli gelisim kosullarina dayali yapisi olan Latin
Amerikan saglik sistemleri bdlgenin zenginlik
kaynaklarinin carpik dagilimini yansitmisti. Devleti de
iceren bicimde saglik kaynaklarinin cogu tedavi edici saglhk
hizmetlerine ayrilmisti ve bunlar, seckin kimselerin
gereksinimlerine hizmet edilen biiylk sehirlerde
yogunlagsmisti. Bolgedeki bir cok Ulke icin 1964’te PAHO
(Pan American Health Organisation) saglik sistemini akilci
duruma getirebilmenin ilk adimini atma niyetiyle, saglik
sisteminin tanitimina kaynak aktarmis ve bunlarin
aktariminda yapisal gelismeler saglamisti. Bu tarihten
sonra bu taahhiitiin tekrardan ulusal saglik planlarinin ve
“2000’de herkese saglik” amaclarinin kose tasi niteliginde
bir temel bakim oldugu, Latin Amerikan Saglik
Bakanlar’'nin 1973 kabuliiyle teyit edildi. Guatemala ise
bunun diginda kaldi. Teknokratlar, plani etkin bicimde
uygulamada basarisiz oldular. Hi¢ bir kurum saghk
sektoriini planlamadan sorumlu olmadi. Bes yillik planlar
baglantisiz, her biri ayricalikh ¢ikar grup ve yapilarinin
amaclarini yansitan kiciik planlardan olusturuldu.
Oligarsik yap1 kaynaklarin gerektigi bicimde aktariimasini
engelledi. Gergeklestirilen reformlar Amerikan Kalkinma
Bankasi, PAHO ve UNICEF gibi iki ve daha fazla tarafli
kurumlarin Griind olarak kavramlastirildi, diizenlendi ve
yazili duruma getirilerek gerceklestirildi ama bu
degisiklikler koktenci yapiyi degistirmedi (Fiedler, 1985).

3.1. Saglik Verileri; Latin Amerika’daki saglik verileri
incelendiginde en kotl performans gosterenler arasinda

yer almaktadir. Dogumda beklenen yasam yilinin en az ve
bebek 6limlerinin en fazla oldugu ulkelerden biridir.
Guatemala’daki 6lim nedenlerinin en basinda halen
tedavi edilebilir ishal, pnomoni, kolera ve tiiberkiiloz gibi
bulasici hastaliklar ve malniitrisyon gelmektedir.

Guatemala’lilar temel saglik hizmetlerinden yoksun
olmalarini belirgin bicimde hissetmektedir. Yoksullukta
gorilen saglik sorunlarini tedavi etmek icin gerekli olan
kamu harcamalari, 6nleyici saglhk hizmetlerine dogru
kaymustir. Bu cabalara karsin harcamalar ve saglik verileri
belirgin olarak gelisme géstermemistir. Ek olarak, saghga
iliskin kamu harcamalari iyi hedeflenmemistir (Britannica,
2006).

1997'deki asilama oranlari; tiberkiloz icin %88,
difteri-bogmaca-tetanoz icin %83, polio icin %83, kizamik
icin %74 idi. Butun rutin asilar devlet tarafindan
yapilmaktadir. Nifusun en fakir yarisinin sadece %60
oraninda, asgari glinliik kalori gereksinimini saglamakta
oldugu tahmin edilmektedir. Ginluk vitamin
gereksinimini karsilamaya yonelik olarak, yiyeceklerin
gliclendirilmesiyle bazi adimlar atilmistir. Seker, vitamin A
ile beyaz un da demir ile guiclendiriimektedir. 2000'de
ortalama yasam beklentisi 65 idi. 2002’'de Guatemala’da
saglik personeli yardimiyla dogum yapanlarin orani %41.4
idi. 1984 ve 1996 yillari arasindaki HIV prevalansi her 100
yetiskin icin 1.38 idi. Siyasal siddet ve sorunlar yoksullukla
birlikte 200 000’den fazla cocugu ana babasiz birakmistir.
Bunlara malniitrisyon ve psikolojik sorunlar da eklenmistir.
((WHO, 2006a). 1999'da yerlesik her 100 000 kisinin
85’inde tliberkiiloz ortaya ¢ikmistir. 2000 yilinda niifusun
%92'si glivenli icme suyu ve %85’ yeterli sanitasyon
kosullarina kavusmustur. Dogumda beklenen yasam yili
(2004); erkek; 68, kadin; 71, Saglikh Yagam Beklentisi
(2002); erkek; 54.9, kadin; 59.9, 5 Yas alti 6lim orani
(2004); erkek ve kadin; binde 45, 15-60 Yas arasi 6lim
orani (2004); erkek; binde 276, kadin; binde 152'dir.
(WHO, 2006b). Cocuk 6liim hizi; binde 45 (2002), Yetiskin
olim hizi; (binde) erkeklerde 276, kadinlarda 152'dir
(WHO, 2006a).

3. 2. Finansman; 2003'teki toplam saglik harcamasi
235 dolar olan Uilkede, kisi basi kamu saglik harcamasi 93
dolardir (WHO, 2006b). Saghk alanina ayrilan payi
gosteren bazi parasal olcitlerin degerlendirilebilecegi
tablolara bakildiginda, 1999 - 2004 arasinda tlkenin
kamusal kaynaklarinin, giderek azalan miktarda sagliga
ayrildigr goriilmektedir. Tablo 1’deki toplam saglik
harcamalarinin ulusal gelire oranina bakildiginda 1999-
2004 arasinda gorece olarak oranin arttigi (%1)
gortilmekte ancak Tablo 2’deki verilerle karsilastirldiginda,
bu artistan kamu saglik harcamalarinin yararlanamadig
ve %8.1’lik bir azalmanin oldugu anlasiimaktadir. Tablo
3’e bakildiginda ise 6zel saglik harcamalarinin payinin
giderek artti§i (%8.1) goriilmektedir. Saglhga ayrilan kamu
kaynaklarinin oranini gosteren Tablo 4’e bakildiginda bir
miktar artis oldugu (%2.4) gorilmektedir. Saglik icin
kullanilan dis kaynaklarin 1999 — 2004 yillari arasindaki
oranlarina bakildiginda 1999’da %2.4 olan oranin,
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2003'te 3.8’e kadar ytikseldigi ancak 2004'te diserek %2.3
oldugu Tablo 5’te goriilmektedir. Sosyal gtivenlik alanina
yonelik yapilan harcamalarin da yine ayni yillar arasinda
giderek azaldigi (%6.8) Tablo 6'dan anlagiimaktadir. Gua-
temala halkina yonelik tim bu olumsuz gidisin en carpici
ornegini Tablo 7'deki veriler olusturmaktadir. Ozel saglik
harcamalari icindeki cepten harcamalarin oranini gosteren
bu tabloya gore %4.9’luk bir artig goriilmektedir (WHO,
2006b).

3. 3. Orgiitlenme; 1998 yili itibariyla saglik hizmeti
alamayan nifusun tamamini kapsayan ve temel saglik
hizmeti sunmayi hedefleyen SIAS (Comprehensive Health
Care System) (Kapsamli Temel Saglik Hizmeti) diizenlendi.
Bu amacla saglanan kaynaklar, bir organizasyon icinde
toplum katihmiyla kullanilacak ve saglik verilerinde
degisiklik saglanacakti. SIAS/in temeli, kamu personelinin
destek ve denetimindeki gonllilerin katiimiyla, saghk
hizmetlerinin basitlestiriimesi ve 6zel olarak ulastirimasina
dayandirimaktaydi. Bu “toplum katilimcilar”ndan, onlara
teknik, lojistik ve karar verici destek saglayan, geleneksel
saglik personeline benzemeyen ve toplumla i¢ ice yasayan
bir saglik ekibiyle beraber calismalari beklenmekteydi. Bu
amacla bireylerin saglik hizmeti gereksinimi goz 6niine
alinarak, toplumun epidemiyolojik profiline gore asgari
saglik hizmeti icin 6zen gosterilecek durumlar belirlendi.
Bu alanda yer alan etkinlikler;

a) Gebelerin neonatal monitorizasyonu, tetanoz
asilamasinin yapilmasi, demir destegi, nakil ve lohusalik
doéneminde bakim saglanmasi,

b) Cocuklara yonelik saghk hizmetlerindeki asilama,
akut solunumsal ve ishalli hastaliklarin kontrolii ve 2 yas
altindakilere beslenme degerlendirmesi yapilmasi,

c) Acil ve akut hastaliklarin (ishal, kolera, solunum
yolu enfeksiyonlari, sitma, tuberkiloz, kuduz) yerel
epidemiyolojik gostergelere gore bakimini icermekteydi.
Saglik Yasasi’'nin amaci saglik sektorii reformunda yer alan
degisikliklerin yerine getirilmesini ve canh tutulmasini
saglamakti. Bu yasa kendini, “saglik sektori” tanimini
iceren yenilikci gorislerle birlestirerek, saglik hizmeti
aginda insan kaynaklarinin  kullanilmasi  ve
yapilandirimasinin gézetilmesiyle, saglik hizmetlerinin alt
yapisini ve gelisimini dizenlemek icin hiikiimete ve Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanligi’'na onerilerde bulunacak olan
Ulusal Saglk Konseyi'ni olusturdu. Yasa ozellikle saghgin
gelisimine ve onleyici hizmetlere oncelik vermekteydi
(PAHO, 2006).

Guatemala’nin saglik sistemi temel olarak t¢ buyuk
sektore dayanmaktadir; gecmiste bagimsiz olarak gorev
yapan kamu sektori (public), kar amacli olmayan 6zel
sektor (private nonprofit), ve kar amacl 6zel sektor (pri-
vate for profit). Tum sistemin saglik kapsaminin cok dustik
dizeyde oldugu tahmin edilmektedir. Nifusun
%40’'indan fazlasi temel saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadir. Kamu sektoriintin 6nderligini, daha
once de belirtildigi gibi Saglik ve Sosyal Refah Bakanhgi

Tablo 1. Toplam saglk harcamalarinin ulusal gelire orani

2000 | 2001 2002 2003 2004
4.7 5.5 5.4 5.2 5.4 5.7

Tablo 2. Toplam saglik harcamalarinin iginde kamu saglik
harcamalarinin orani (%)

1999 | 2000 | 2001
48.3 39.8 38.1

2004
40.2

2002
36.9

2003
39.7

Tablo 3. Toplam saglik harcamalarinin iginde 6zel saghk
harcamalarinin orani (%)

1999 | 2000 | 2001
51.7 60.2 61.9

2002
63.1

2003
60.3

2004
59.8

Tablo 4. Toplam kamu harcamalarinin icinde kamu saglik
harcamalarinin orani (%)

1999 | 2000 | 2001
17 16.2 15.4

2002
14.1

2003
15.3

2004
19.4

Tablo 5. Saglik icin kullanilan dig kaynaklarin toplam
saglik harcamalarina orani (%)
1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004

2.4 3.4 2.5 2.2 3.8 2.3

Tablo 6. Sosyal giivenlik harcamalarinin sagliktaki genel
kamu harcamalarina orani (%)
1999 | 2000 | 2001 2002

54.8 92.3 51.0 52.0

2003
50.5

2004
48.0

Tablo 7. Ozel saghk harcamalan icindeki cepten
harcamalarin orani (%)
1999 | 2000 | 2001

85.6 89.7 90.0

2002
90.5

2003
91.9

2004
90.5

yapmaktadir ve halka yonelik hizmetlerin dogrudan ana
saglayicisidir. Diger kamu saglayicilari, devlete hizmet
eden silahli kuvvetler ve ulusal polisi iceren 6zel gruplarin
saglik hizmetini kapsamina almaktadir. IGSS, rejimle yakin
iliskili calisanlar kapsayan kendi hizmet agina sahiptir.
Kar amacli olmayan 6zel sektor, 1100 adet sivil toplum
orgutini kapsamaktadir. %80 oraninda koruyucu
hizmetleri, %20 oraninda klinik hizmetleri sunmaktadir.
Kar amach 6zel sektor ise sigorta paketleri, 6n 6demeli
tibbi hizmetler ile tip merkezleri ve hastaneler aracihgiyla
hizmet sunmaktadir.

1999'da Saglik ve Sosyal Refah Bakanligi'nin 1352
kurulusu bulunmaktaydi. Bunlardan 43’l hastane idi (17’si
Bolim (department), 10’'u mahalle, 7’si bolge, 6’si 6zel
dal, 3'U genel hizmet diizeyindeydi). Kanton diizeyinde
29 A tipi ve 234 B tipi Saglik Merkezi, 973 Saglk Evi, 48
cevresel acil merkez ve 15 Ana-cocuk Sagligi Merkezi
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bulunmaktaydi. Ulkede yatak niifus orani binde bir idi.
IGSS’nin ulusal hastanelere bagli 24 hastanesi, 30
konsiltasyon ofisi, 18 temel saglik birimi ve 5 servisi
bulunmaktaydi. Toplam 2447 yatak, binde 1.4’l{ik bir oran
saglamaktaydi. Guatemala City’de 360 yatakli Kamu
Psikiyatri Hastanesi ve Ruh Saghdi birimi bulunan 6 ulusal

hastane vardi.

ilaclar, 6zel bir ag ile kamu ve 6zel eczanelerde
satilmaktadir. ilag tireten 85 ulusal, 2 yabanci laboratuvar
vardir. 1997'de Bakanlik, IGSS ve Askeri Tip Merkezi'nin
katilimiyla ilac alim fiyatlarinin miizakere edilmesi
amaciyla bir sistem kurulmustur.

3. 4. Insan giicii; 1999 verilerine gére hekim sayisi;
9965, her 1000 kisiye diisen hekim; 0.90, hemsire sayisi;
44986, her 1000 kisiye diigen hemsire; 4.05, dis hekimi
sayisi; 2046, her 1000 kisiye diisen dis hekimi; 0.18'dir.
(WHO, 2006b). Saglik insan glicli kentlerde yogunlasma
egilimindedir. Doktorlarin kent kir orani 4’e 1, profesyonel
hemsirelerin 3’e 2’dir. Guatemala’da master dereceli 80

Halk Sagligi uzmani bulunmaktadir (PAHO, 2006).

Sonug; Tum bu degerlendirmeler 1s1ginda, tipik bir
geri kalmig kapitalist Orta Amerika ulkesi olan
Guatemala’nin halki, benzeri durumdaki digerleri gibi
kendi kaynaklarindan saghigina yeterli pay ayrilmayan, giin
gectikce daha cok cepten 6zel harcama yapmak zorunda
kalinan ve saglk olcutleri cok olumsuz 6zellikler gosteren
bir saglk sistemi altinda yasamaktadir. Saglik insan
giiciiniin cok yetersiz oldugu géze carpmaktadir. Ulke
tarihine bakildiginda da diger Latin Amerika (lkelerinin
cogunda gorilen kapitalist somurl sureci, otuz alti yil
sliren i¢ savasin siresi disinda farkli degildir. Bu Glkenin
insanlarinin gelecekleri de Kiiba, Veneziiella ve Bolivya'da

oldugu gibi kapitalist somdrtiye karsi koyma direnclerine
bagl olacaktir.
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