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BIR “HERKESE SAGLIK” VE SOSYAL DONUSUM
MODELI: BARRIO ADENTRO

Inci OZGUR-ILHAN?, Zelal Deniz DEMIR**

Ozet: Seksenli ve doksanli yillar, tiim diinyada drneklerine rastlanabilecegi gibi, Venezuelada da halk saghigi acisindan edinilen

kazanimlarin geriledigi bir dénemi olusturmaktadir. Bolivarci Venezuela Cumhuriyeti olarak yeni iktidar ile yeni bir ddneme
giren Venezuela'da degisimin yasandigi temel alanlardan biri sagliktir. Yeni anayasa ile sagligin temel bir hak oldugu ve devletin
bunu garantilemekle gdrevli oldugu kabul edilir. Saglikta aurlik tedavi edici hizmetlerden, saglgin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik koruyucu bir yaklasima kaydirilir. Kiibali saglikgilarin dnciiliigiinde yeni saglik anlayisi uygulamaya gegirilir
ve kisa siirede tiim iilkeye yayilir. Sagliktaki doniisiime toplum katiiminin 6nii agilir ve saglik komiteleri araciligiyla halk karar alma
mekanizmalariicinde yer almaya baslar.“Mision Barrio Adentro” (MBA) olarak adlandirilan yeni saglik sisteminin birinci basamagini
olusturan halk saghgi merkezlerini daha kapsamli tedavi ve tani merkezlerini kapsayan ikinci basamak kurumlarin, iigiincii ve
dérdiincii basamak hastanelerin agilmasi takip eder. ilk olarak MBA ile toplumcu saglik sisteminin yenilenmesini egjitim alaninda
olusturulan ikincil seferberlik ve yapilanmalar izler. Bu saglikta devrim ve toplumsal degisim siirecinin baslamasi, biiyiimesi ve
isleyisi biitiinciil, toplumcu ve toplum katilimli bir saglik sisteminin somut bir dregini olusturmasi nedeniyle nemlidir.

Anahtar sozciikler: Venezuela, saglik sistemi, Barrio Adentro

A “Health For All” and Social Transformation Model: Barrio Adentro

Abstract: Eighties and 90's form a period where acquisitions in public health have regressed, as observed all over the world. One of the

major changes have occured in the health field in Venezuela with the new government, so called as the Bolivarian Republic. In the
new constitution health is accepted as a basic right, and the government as responsible to guarantee it. Emphasis in the treatment of
diseases has been substituted with promotion of health and prevention of diseases. The new view of health system gets started to be
practiced by the pioneer Cuban health workers, and soon spreads to the whole country. Community participation is encouraged and
people begin to take place in decisional mechanisms through the health committees. Community health centers as the primary health
centers of the so called “Misién Barrio Adentro” (BA) are followed by the establishment of the secondary institutions, and tertiary and
quaternary hospitals. The transition in the health system at the first placa is followed by secondary missions and new constitutions
in the educational system. The importance to review the beginning, spread and the mentioned revolution in the health system and
social transformation process comes from the fact that it forms a concrete example of an integrative, socialist health system with
community participation.

Key words: Venezuela, health system, Barrio Adentro

Tdm diinyada saglik Gzerinden pazar olusturma ca-
balari devam ederken Venezuela'da Chavez iktidari
tarafindan bunun tersi bir siireg isletiimeye baslan-
mistir. Bu devrim sirecinin en 6nemli bileseni sag-
likta yapilan devrim olarak goriinmektedir; saghk-
taki devrim yoksullarin yasamina dogrudan doku-
nan, glinliik yasamin icine isleyen, boyle olunca da
yoksul halkin sahiplendigi bir doéntsiim olmustur.
Venezuela'da “Mision Barrio' Adentro” olarak ad-
landirnlan bu devrimci siirecin baslangici, ilerlemesi
ve sonugclar diinyanin diger halklari icin de model

olabilir. Bu yazinin amac Venezuela'da Barrio
Adentro ile gelen donlisiim siirecini tartismaktir.

Venezuela’nin 80°li 90’l yillari ve Chavez'in
iktidara gelisi

Venezuela, Gliney Amerika kitasinin kuzey kiyisin-
da, Kolombiya, Brezilya ve Guyana komsulugunda,
kuzeyinde Karayip Denizi bulunan ve gilineyinde
Amazon bdlgesinin bir kismini kapsayan bir Latin
Amerika Ulkesidir. Venezuela 24 eyaletten ve 335
belediyeden olusan federe bir devlettir. Nifusu,
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2014 verilerine gore, 30 milyonu asmistir ve bi-
yuk oranda kentlesmistir (%93) (Bonvecchio,
2011). Tim niifusun sadece %2,7'si yerli ntfustan
olusmaktadir Venezuela ¢ok zengin petrol rezerv-
lerine sahiptir (Bakar, 2010; PAHO, 2012; http://
en.wikipedia.org, 2015).

1980’'lerde Diinya Bankasi ve IMFnin direktif-
leri dogrultusunda tim diinyada oldugu gibi
Venezuela'da da neoliberal politikalar etkiliydi
(Borrell, 2008). Halkin biriken hosnutsuzlugu ve
1989 yilinda petrol fiyatlarinda ve ulagim Ucretle-
rindeki artis sonrasi “el Caracazo” denilen bulyuk
bir halk ayaklanmasi Pérez hiikiimeti tarafindan iki
bine yakin kisinin oldirilmesiyle bastirilabilmisti.
Hugo Chavez ve arkadaslarinin 1992'deki iki ayak-
lanmasindan sonra 1994'te biiylik sermayenin des-
tekledigi muhafazakar Roberta Caldera hiikiimeti
kuruldu. Yoksulluk blytdd, 1990'da Venezuela hal-
kinin %44,4'G yoksulluk sinirlari altinda yasiyordu.
1989 ve 1995 yillari arasinda mal ve hizmet licretle-
ri 20 kat, gida Ucretleri 40 kat artmisti. Buna karsilik
ailelerin gelirleri %66 oraninda azalmis ve temel gi-
daya harcanan pay gelirin %60'in1 agmisti. Seksenli
ve doksanli yillar, tim diinyada 6rneklerine rast-
lanabilecedi gibi, Venezuela'da da halk saghg agi-
sindan edinilen kazanimlarin geriledigi bir donemi
olusturmaktadir (Alvarado, 2008).

Ayni dénemde Venezuela'da kamu saglik harcama-
larinda kisitlamaya gidilerek saghkta 6zellestirme
desteklenmis, 1970'de saglkta kamu yatiriminin
ulusal gelir icindeki payr %13,3 iken 1996'da bu
oran %7,9'a dismdistlr (Borrell, 2008; Armada,
2009). Kamu saglik harcamalarinin ulusal gelirdeki
payi diiserken, 1997'de 6zel saglik harcamalarinin
payl %73 olarak bildirilmistir (Muntaner, 2006).
Saglikta neoliberal reformlarin 6nemli bir aya-
g1 da 1990’larda desantralizasyon politikalarydi;
boylelikle her eyalette farkli yonetim modelleri ile
isleyen sirketler, vakiflar, 6zerk enstitiiler ve saglik
kuruluglan kurulmaya baslandi. Ayni zamanda kar
amaci gitmeyen sivil toplum kuruluslan ve 6rgit-
leri de saghk hizmetlerine el atti. Kamu saglik kuru-
luslari ihtiyaca gore Ozellestirilmeye bagslandi.

Aralik 1998'de yapilan baskanlik secimleriyle acik¢a
sosyalist modeli savunan Chévez oylarin %56’sini
alarak iktidara geldi. Baskan secilmesinin ardindan
yeni Anayasa yapimina girisen Venezuela, 1999
yilinda Bolivarci Anayasa’yl halkoylamasiyla kabul
etmistir. Yeni anayasa ile zamanda petrol ve maden
isletmeleri kamusallastirilmis ve isletilmeyen top-
raklar koylulerin kullanimina aciimistir (Alvarado,
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2008). Chavez donemindeki iyilesmeyi Aralk
2002'de baslayip Subat 2003'te sona eren petrol
grevi kesintiye ugratmistir. Hane halki temelinde
yoksulluk oraninin 2011 yilinda %26,7'ye distugi
bildirilmistir (Weisbrot, 2012). 1997'de Venezuela
nifusunun %56 kadar yoksulluk siniri altinda ya-
sarken, 2001 yilinda hanehalki yoksulluk orani
%39’a kadar gerilemis, ancak 2002'de tekrar yuk-
selmeye gecerek ancak 2004'ten sonra yine dus-
meye baslamistir. Bununla birlikte Chavez iktida-
nyla birlikte gerceklesen, 2006 yili itibariyla halkin
%54'Unln artik ulasabildigi Barrio Adentro saglik
programi, %40 ila %47'sinin yararlandigi gida siib-
vansiyonu programi ve daha fazla sayida yoksulun
egitim olanaklarina sahip oldugu hesaba katilarak
yapilan analizde 2006 yili icin hanehalki temelinde
hesaplanan yoksulluk oraninin %37,9'dan %35,8%
dustugu belirtilmistir (Weisbrot, 2006). Gelir da-
gihmina bakildiginda ise, 2006 yilinda en yoksul
%20'lik ve en zengin %20'lik kesimlerin ulusal ge-
lirden aldigi paylar sirasiyla %4,73 ve %49,37 iken,
2009 yilinda bu oranlar %6,01 ve %45,56 olmustur
(PAHO, 2012). Sosyalist politikalarin sonucu olarak
gelir dagihmindaki esitsizlikler zamanla azalmis ve
azalmaya devam etmektedir.

Barrio Adentro’nun yasal alt yapisi

Venezuela'nin 1961 Anayasasi’nda “saghgin korun-
masi hakki” ifadesi geciyor olsa da saglikta 6zel-
lestirmenin onl agilarak Venezuela halkinin saghk
hizmetlerine ulasimi kisitlanmistir. Aralik 1998'de
Hugo Chavez'in devlet baskani olarak secilmesiyle,
ilk is 1993'te basa gelen Rafael Caldera hiikiime-
tinin, verdigi s6zlin aksine, neo-liberal politikalari
devam ettirmesi ve bunun “Venezuela Ajandas!”
adi altinda bir neo-liberal recgete izlenerek ya-
pilmasi sonucu meydana gelen yasalarin askiya
alinmasidir (Alvarado, 2008). Chavez'in iktidara
gelmesiyle yapilandirilan Bolivarci  Anayasanin
83. Maddesinde devletin saglik hakkini korumasi
garantisi getirilmis, “yasam kalitesi” ¢cok boyutlu
ve bitincul bir kavram olarak ele alinarak insa-
nin gelisiminin sosyal, ekonomik ve politik kosul-
larinin garanti altina alinmasi devletin bir gorevi
olarak belirlenmistir. Yine ayni maddede devletin
sadece saglik hakkini gézetmedeki zorunlulugu
degil, ayni zamanda toplum o6rgltlerinin katihmi-
nin yolunu agan mekanizmalarin olusturulmasi
da garanti altina alinmaktadir (Kutu 1). Toplumun
saglik hizmetlerinin kurulusu ve denetiminde sivil
toplum orgttlerine yetki verilmektedir. Saglik sa-
dece hizmete ulagim olarak alinmamis, saglk hakki
kavrami icinde saglkla yakin iliski icinde olan bes-
lenme, barinma ve calisma disinda geg¢en zaman
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etkinlikleri de alinmistir. Konumuzla ilgili bir di-
ger yasa 1998 tarihli “Saghgin Yapilandiriimasi
Yasasi"dir (La Ley Orgénica de Salud - LOS). Bu ya-
sanin ikinci Maddesi, saglik hakkinin garanti altina
alinmasinda devletin ve halkin iliskisinin dnemini
ongormektedir. Ayni yasanin Besinci Maddesinde
Ulusal Halk Saghgi Sisteminin devletlerarasi ve tim
kurumlari/kuruluslari iceren sektorler arasi 6zelligi
gecmekte, 32. Maddede ise halkin katihmi vurgu-
lanmaktadir (Farias-Suarez, 2009).

Doksan dokuz Anayasasinin 84. Maddesinde
“Ulusal Halk Saghgi Sistemi”nin Ucretsiz, evrensel,
bltuncil, esitlik¢i ve dayanismaci oldugu dusiin-
cesi bulunmaktadir. Anayasanin 85. Maddesinde
ise devlet saghk sisteminin finansmaninda asil
kaynak olarak gosterilmis ve Ozellestirme ile sava-
silacagi bildirilmistir (Kutu 1). Ote yandan, halkin
saglk kosullarinin iyilestirilmesi icin devletin tim
kaynaklarinin birlestirilmesi biciminde tanimlana-
bilecek kurumlar arasi esgidimli calismaya yer
verilmistir (Farias-Suarez, 2009).

2002 tarihli Sosyal Sigorta Sistemi Yasasinin 52.
Maddesi ile saglik hakki yasama hakkinin bir gere-
gi olarak gegmekte ve herhangi bir ayrim yapmak-
sizin tim yurttaslarin (53. Madde) var olan sosyal
sigortalar sistemi (SPNS - Sistema Publico Nacional
de Salud) kapsamina alinmasini giivence altina
almaktadir. SPNS’ye gore saghdgin finansmani dev-
let elindedir ve 6zellestirme yasaklanmistir. SPNS
aracihigryla mali kaynaklari timuyle ya da kismen
desantralize olan, uluslar arasi, sektorler arasi ya da
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katilimar yontemlerle karsilanan kuruluslar Saghk
Bakanligi yonetiminde bitunlestiriimektedir (54.
Madde). Subat 2009 tarihli“Ulusal Halk Yonetiminin
Orgiitlenmesi ve islevi” baslikl bir genelgede dev-
letin Saghgi Gelistirmede Halk Glicii Bakanhgi ara-
chgi ile halkin saghgini glivence altina alma, sag-
hgin korunmasi ve gelistirilmesi gorevlerine yer
verilmistir (PAHO, 2012). Aslinda saglik ve ilgili hiz-
metleri sunan tiim kurumlarin Saghgi Gelistirmede
Halk Glicli Bakanhgi biinyesinde toplanmasi hedef-
lenmekte ise de bu degisim henliz tamamlanma-
mistir. Halen Venezuela'da isleyen saglik sisteminin
idari olarak azimsanamayacak agirliktaki bélimuna
onceki saglik sistemi yapilar olusturmaktadir. Buna
gore kamu saglik finansmaninin énemli bir kismi
Venezuela Petrollerinden (PDVSA) karsilaniyor
olsa da Venezuela Sosyal Sigortalar Kurumu (IVSS-
el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales),
Silahli Kuvvetler'e bagli Sosyal Sigortalar Kurulusu
(IPSFA-el Instituto de Prevision Social de las Fuerzas
Armadas), Egitim Kuiltlr ve Spor Bakanhgi Sosyal
Yardim Sandidi (IPASME- el Instituto de Prevision
y Asistencia Social del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deportes) ve Uiniversite sandiklari Gizerin-
den de saglanmaktadir. Barrio Adentro kapsami di-
sinda kalan IVSS’ye bagh hastaneler, kurum klinik-
leri bulunmaktadir. Ozel saglhk harcamalari da 6zel
sigortalar ve daha cok cepten 6demeler (izerinden
yuriimektedir (Bonvecchio, 2011). Barrio Adentro
yapilanmasi 6nceki sisteme paralel olarak yeni bir
yapilanma olarak orgiitlenmektedir ve giderleri ise
asll olarak merkezi bltceden ve eyaletlerin ve yerel
yonetimlerin bitcelerinden karsilanmaktadir. Halk

Kutu 1. Venezuela Anayasasi'nin saglikla dogrudan ilgili maddeleri

83. Madde

Saglik hakki, yasama hakkinin geregi olarak devletin glivence altina alma zorunlulugu olan temel bir sosyal haktir. Devlet
yasam kalitesini yUkseltmek, kolektif iyilik halini ve hizmetlere ulasma olanagini yikseltmeye yonelik politikalarin gelistiril-
mesine oncilik eder. Tim bireyler, saghgin gelistirilmesi ve savunulmasina, devletin imzalamis oldugu uluslararasi anlas-
malara dayanarak yasanin belirledigi saghkli yasam onlemlerinin alinmasina etkin olarak katilma ytkamltligunt tasimakla
beraber sagligin korunmasi hakkina sahiptir.

84. Madde

Saglk hakkini gtivence altina almak icin devlet sektorler-arasi, desantralize ve katilimci olarak sosyal gtvenlikle buttnlik
icinde, Ucretsiz, evrensel, buttnlikcd, esitlikei, toplumsal katilimli ve dayanismaci olma ilkelerinin belirledigi bir halk sag-
g1 sistemini olusturur, yUratar ve yonetir. Halk saghdi sistemi tedavi ve rehabilitasyon olanaklarini gtivence altina alirken
saghgin gelistiriimesine ve hastaliklarin dnlenmesine dncelik verir. Saglik ve halk sagligr hizmetleri devlet elinde ytrutulur
ve ozellestirilemez. Saglik kuruluslarinda plan, yuritme ve denetim politikalariyla ilgili ¢rgitlenmis toplumun karar alma
hakki ve ytkamltltga vardir.

85. Madde

Ulusal halk saghgi sisteminin finansmani yasanin belirledigi bicimde mali kaynaklar, sosyal gtvenlik vergileri ve diger kay-
naklari birlestirecek olan devletin gorevidir. Saglik politikalariyla uyumlu olarak saglk butcesinin olusturulmasi devlet gu-
vencesi altindadir. Universiteler ve arastirma merkezleri ile isbirligi icinde mesleki ve teknik egitim ve saglik girdileri olan
ulusal endistriyel Gretim politikalar gelistirilir. Devlet kamu ve 6zel kuruluslar dizenler.

BIR “HERKESE SAGLIK” VE SOSYAL DONUSUM MODELI: BARRIO ADENTRO 19



Ocak - Subat 2015 Cilt: 30 Sayi: 1

TOPLUM

VveHEKIM

saghgi yatirimlarinin 1997'den 2007 yilina 17,4 kat
arttigi, ve bu harcamalarin %13,8'inin Venezuela
Petrollerinden karsilandigi bildirilmistir (PAHO,
2012).

Ozdemir “emegin toplumun kurucu unsuru ol-
maktan dislandigi bir donemde” yeni Venezuela
Anayasasinda gecen saglik hakkinin “kolektif” bir
hak olarak anayasal bir norm olarak ge¢mesinin
dneminivurgulamistir (Ozdemir, 2005). Venezuela
Anayasasl kollektif bir hak olarak tanimlanan saglik
hakkinin dogrudan savunulabilmesi icin gereken
mekanizmanin da temelini olusturdugu icin de
onemlidir. Ayni yazida yeni anayasanin ilgili mad-
deleri tek tek ele alinarak konuyla ilgili anayasal
tutumun tutarhh@ini aciklamistir. Ashinda yeni ta-
nimlar yeni kavramsallastirmalar ve yeni farkinda-
hiklarin yayilmasiyla toplumsal bir dontsimiin de
baslamasi demektir. Yasama deger verilmesi, yasa-
min savunulmasi ve korunmasi Gzerine yeni bir dili
olusturulmaktadir (Robles, 2013). Bu yeni anlayis,
anayasada tanimlanan toplum konseylerinin ve
saglik alaninda saglik komitelerinin olusturulmasi
ile karsihgini bulmaktadir. Bu nitel bir dontistiimddir.

BA'nin yapilandirilma siireci

Chavez iktidari ile saglikta koklu degisikliklerin
yapildidi ilk asama olan 1998-2000 donemindeki
yasal dliizenlemeler ve politik tanimlamalar ile sag-
lik hizmetlerinin kapsaminda tedavi edici hizmet-
lerden 6nce saghdgin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi agirlikhdir. Bolivarci Anayasaya yerles-
tirilen 6nemli politik tanimlamalarla guglendiril-
mistir. BA Planinin disiinsel ve stratejik alt yapisini
devrimden sonraki ilk saglk bakani olan Gilberto
Rodriguez Ochoa ve Maria Lourdes Urbaneja ve
ekipleri olusturmustur. Hem bir dermatolog hem
de halk sagligi uzmani olan, hastaliklarin 6nlen-
mesi ve toplum katiliminin 6zellikle vurgulandig
“Butlinciil Bakim Modeli’ni (el Modelo de Atencién
Integral) 6nermistir. iki yil sonra Gilberto Rodriguez
Ochoa'nin saglik nedenleriyle emekliye ayrilmasini
izleyen donemde saglik bakani olarak atanan, Latin
Amerika Sosyal Tip Birligi (ALAMES- la Asociacién
Latinoamérica de Medicina Social) baskani Maria
Lourdes Urbaneja, halkin yeni sosyal politikalarin
yasama gecmesinde katilimci olmasini dnemse-
yerek devlet ile sivil toplumun isbirligini 6zellikle
onerir.

Boylece ilk asamada Saglkta Butlincil Bakim
Modeli (Modelo de Atencion Integral de Salud)
yasal dlzenlemelerle de desteklenerek tanim-
lanmistir. Buna gore Sadlikta Biitlinctl Bakim
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baglaminda ilk asamada c¢ocuklara, kadinlara, yasli
ve eriskinlere yonelik koruyucu miidahaleler ta-
nimlanarak baslangicta 16 eyalette uygulamaya
baslanmistir. Sonraki asamalar ise Sosyal Strateji
Plani (Plan Estratégico Social - PES) ve “Misién
Barrio Adentro"nun uygulanmasidir. Sosyal Strateji
Planinda yasam kalitesi ve saglk icin gerekli sosyal
kosullara ve bireylerin ve topluluklarin 6zerkligi-
ne vurgu yapilmis, bakim hizmetlerinin devletin,
eyaletlerin ve belediyelerin kaynaklarinin diizenli,
yeterli ve esitlik¢i saglanmasi icin yeni bir katilim-
a1 yapilanma oOnerilmistir (Alvarado, 2008). Daha
once de belirtildigi gibi saghgin temel bir insan
hakki oldugu, devletin bunu garantilemekle ve Gc-
retsiz, koruyucu, gelistirici servislerin saglanmasiy-
la yliikiimli oldugu anayasada belirtildikten sonra
Ulusal Halk Sagligi Sistemi kurulmaktadir.

Devlet kuruluslari, sivil toplum orgttleri, uluslarara-
st uzmanlar ve akademisyenler ve halk temsilcileri-
ne isbirligi icin cagr yapilir (Becerra, 2007; Briggs,
2007). Ancak bu cahsmalarin saghk sisteminde
donisim icin yeterli olmadigi, birokratik yapinin
degismemesi, Venezuela Tip Federasyonunun yeni
iktidara karsi olmasi ve 2002 yilindaki biiyiik petrol
krizin kuramsal ve yasal cercevesi ¢izilen saglik hiz-
metlerindeki yenilenmeyi geciktirdigi belirtilmistir.
Bu dénemden sonra 2003'te baslayan halk hare-
ketlerinin saglik politikalarini ydonlendirmede etkili
oldugu séylenmektedir (Briggs, 2007). Bu halk ha-
reketleri var olan saglik sistemine ve halka yaban-
cllasmis saglik calisanlarina yonelik protestolardir.
Boyle bir baglamda belirginlesen degisim gereksi-
nimini karsilayacak uygulama ise BA Plani olmus-
tur. Bunun icin 1999'da Vargas eyaletinde yasanan
toprak kaymasi felaketinde Kiiba hiikiimetinin fela-
ket bolgesine 454 Kiibali saglk ¢alisanindan olusan
bir ekip yollayarak yaralilara destegini sunmasi BA
Planinin baslatiimasinda bir esin kaynagdi olacaktir
(Muntaner, 2006).

Aralik 2002'de Venezuela Petrollerinin kamulasti-
rilmasina karsi eylemlerle baslayan ve Ulke ¢apin-
da yasanan kriz Caracas'in yoksul mahallelerinde
(barrio) yasami etkilemis, buralardaki poliklinikler
ve halk hastaneleri kapatilmak zorunda kalinmistir.
O donemde, federal yonetimi Chavez karsiti olan
ancak kendisi Chavez yanlisi Libertador Belediyesi
baskani Freddy Bernal yoksul halkin saglik gerek-
sinmelerine ¢6zim bulma amaciyla federal hi-
kiimeti bir yanda birakarak dogrudan merkezi
hikimet ile baglanti kurmak durumunda kalr.
Libertador Belediyesi Mart 2003'te halkin sosyal ve
ekonomik sorunlarini ¢cézmede projeler tGretmek
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tizere i¢c Kaynakh Kalkinma Enstitiisi’'nii (Instituto
de Desarrollo Endégeno - IDEL) kurar. IDEL biinye-
sinde “toplum calismacilari” olarak calismak Gzere
mahallelerden insanlar egitilir. Topluluk liderle-
riyle ve mahallelilerle goriistlir. Saglik sorunlari-
nin oncelikli geldigi boylece belirlenir. Belediye,
Caracas'in 250 barriosunda mahalle toplantilari,
ev ziyaretleri ve grup goriismeleri yaparak halkin
saglik gereksinimlerini merkezi hikiimete bildirir.
Bunun Uzerine Ocak 2003'te Libertador Belediye
Baskani Freddy Bernal, Venezuelali doktorlardan
Caracas'in bu en fazla alt gelir seviyesinden insana
sahip olan bdlgesine acil yardimda bulunmalari
icin bir cagrida bulunur. Bu ¢agrinin yapildigi sirada
saglikcilarin %55'inin %20’lik dilimde kalan en st
soyoekonomik diizeydeki kesime hizmet verdigi
ve bunlarin %55'inin 6zel klinik ya da hastanelerde
calistigi bilinmelidir (Westhoff, 2010). ilk cagriya
cevap veren 50 hekimin 30'u daha sonra barrio-
larda guivenlik sorunlari yasayabilecekleri gerekge-
siyle cekildikten sonra kalanlardan ikinci ¢cagriya
hekimlerden cevap veren olmaz. Bununla birlikte
2500'den fazla Venezuelali hemsire ve 800 kadar
dis hekimi halk saghgi hizmetlerinde ¢alismaya go-
nalla olur (Westhoff, 2010). Venezuelali doktorla-
rin blylk cogunlugunun gesitli glivenlik ve alt yapi
sorunlarini bahane ederek bunu kabul etmemeleri,
saglik sisteminin gelistirilmesine olan ihtiyaci daha
net bir sekilde ortaya koyacaktir. Sonradan yapilan
iki cagriya daha cevap veren olmayinca Libertador
Belediye Baskani Vargas Felaketindeki deneyimle-
rine dayanarak hiikiimete Kiiba ile isbirligi 6nerisi-
ni goturir (Muntaner, 2006; Rodriguez Morales,
2008; Curcio Curcio 2012).

Freddy Bernal Kuiba ile isbirligi konusunda tar-
tismalar baslatir ve toplum calismacilari barrio-
larda Kibali hekimlerin nasil karsilanacaklarini
arastirir (Briggs, 2007). Kiibali hekimlerin top-
lum tarafindan kabul edilmelerinde daha once-
den bu topluluklar icinde kurulmus olan “Kent
Komiteleri” adh halk o6rgitlenmesinin  6nemli
bir payminin oldugu dusinilmektedir (Alayon
Monserat, 2005). Nisan 2003'te pilot bir proje icin
Kiba hiikiimetiyle bir anlagsma imzalanir ve dahi-
li genel tip (aile hekimliginin bir formu) alaninda
uzman 58 Kubali hekim, birinci basamak saglik
hizmeti sunmak icin Caracas'in birkag¢ barriosuna
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yerlestirilir (Muntaner, 2006). Bu anlasmaya gore
Kiba Venezuela Bolivar Cumhuriyeti'ne Ucretsiz
saglik hizmeti sunmak tizere saglik hizmetine ula-
samayan yerlere hekim, uzman ve teknisyen gon-
dermeyi 6nermistir. Venezuela Devleti ise Kiiba'dan
gelecek hekim ve diger saglik ¢alisanlari icin ko-
naklama, yemek ve ulasim olanaklarini saglamayi
Ustlenmistir. Kiiba hekimlerin maaslarinin 6den-
mesini ve ailelerine bakimi Gstlenmistir (Farias-
Sudrez, 2009). Baslangicta yabancilarin gelmesine
sicak bakmayan bircok insanin halk saghgr merkez-
lerindeki esitlikci ve yukaridan bakmayan hekim-
lerle karsilasmasi ile diistinceleri degisir (Briggs,
2007). Birkag ay icinde pilot programin basarisina
tanik olunduktan sonra, baskan Chavez resmi ola-
rak programin adini “Mision Barrio Adentro (BA)”
olarak duyurur ve BA'y1 ulusal bir plana donUstarir
(Kutu 2). Aralik 2003'te BA Plani tilkenin 23 eyaleti-
ne yayilir ve Kiibali doktorlarin sayisi 10 169'a gikar
(Curcio Curcio, 2012).

Nisan 2015’te Kibali saglikgilarin Venezuela'daki
calismalarinin on ikinci yildoniim kutlanmis ve bu
stire icinde 115 bin saglik calisaninin Venezuela'da
gorev yaptigi bildirilmistir (Mojena Milian, 2015).
Bu toplam icinde hekimler cogunlugu olusturmak-
la birlikte hemsireler, dis hekimleri, epidemiyolog-
lar, istatistikciler ve saglik egitimcileri bulunmakta-
dir (Westhoff, 2010).

BA'nin yayginlasmasinin dnlindeki en dnemli en-
gel bolgesel yonetimlerin politik yonelimlerinin
farkliigi olarak gortinmektedir; buna karsilik eyalet
yonetimi dolayimiyla degil, ama dogrudan merkezi
hikimetle isbirligi icinde BA'y1 uygulamayi basar-
mis yerel yonetim 6rnekleri artar (Becerra, 2007).
Baslangicta sadece bir yerel plan olarak baslatilan
BA yeni seferberliklerin yolunu agmis ve tabandan
eyalet ve devlet kurumlarina ulasan baski sonu-
cunda kurumlar arasi iliskiler ve isbirligi 6riilmeye
baslanmistir (Alvarado, 2008). Yoksul insanlara
beslenme olanaklarini (Mision Alimentacion), oku-
ma yazma ve egitim (Misién Robinson), Universi-
teye girememis genclerin Universitelere yerlestiril-
mesi (Mision Sucre) ve gérme kusurlarinin tedavi
(Mision Milagro) olanaklarini saglamada birbirini
zincirleme olarak gereksinimlere gore izleyen se-
ferberlikler tilke diizeyinde baslatiimistir (Brouwer,

cevresel kosullarin dontstimu olacaktir.

“Mision Barrio Adentro’nun amaci, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin BltincUl sunumu Programinin uygulanmasi ve
esgudimu, toplumsal ekonomik dnlemlerin olusturulmasi ve uygulanmasi, dayanisma, esguddm, karsilikli sorumluluk,
isbirligi ve toplum 6rgutlerinin etkin ve dnct katilimi ilkelerine dayanan yeni bir ydnetim altinda toplumsal, ekonomik ve
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2012; Becerra, 2007). Bu gereksinimleri belirleyen
toplumla kurulan yakin iliskiler, goriismeler ve sis-
tematik saglk taramalari olmustur. BA'nin toplum-
sal dokuyu ve kurumsal yapiyi tilke genelinde degi-
sime ugrattigi da ifade edilmektedir.

Esitlik, evrensellik, ulasilabilirlik, cok sektorlii yo-
netim, birlik, kilttrel duyarhlk, sosyal katilim ve
adalet ilkeleri temelinde, BA plani, kamusal bir
saglk sistemi dogrultusunda sagligin sosyal bir
hak olarak anayasal gereksinimlerini karsilama-
yI amaclayan bir insiyatif olarak tanimlanmistir.
Bu insiyatif Saglik ve Sosyal Gelisme, Calisma,
Enerji ve Maden Bakanliklari, Venezuela Petrolleri
Baskanligi, Baskanlik, Sivil Barrio Adentro Birligi,
Toplumsal Fon Baskanligi, Libertador ve Sucre
Eyaletleri Yonetimleri tarafindan olusturulacaktir
(Farias-Suarez, 2009).

BA'nin kurulmasi ve yiiritiilmesinde

halkin katilimi

Venezuela'da sosyalist iktidarin secimle gelmesin-
den 6nceki donemlerde baslayan toplumsal hare-
ketlerin roll g6z ardi edilmemelidir. BA ile saghk
sorunlarinin sadece tedavi ve yardimin yukaridan
goturilmesi ile ¢ozllemeyecegi, toplumsal de-
gisim ve toplum katiiminin da oncelik buldugu
anlayisi benimsenmistir. Toplumsal degisimin ger-
ceklestigi sosyopolitik baglam ve toplum-devlet
iliskisi yeni Venezuela'nin, 6zelde yeni saglk siste-
minin kurulmasini saglayan bir katilimcr demokra-
si ornegi olarak belirlenmistir. Artik sagligin temel
bir hak oldugu yeni anayasada ge¢cmekle birlikte
haklarini talep eden bir Venezuela toplumu vardir
(Mahmood, 2013). 2006 yilinda ¢ikarilan Toplum
Konseyleri Yasasi (La Ley de Consejos Comunales)
sadece toplumsal orgitlerin kurulmasini degil,
ayni zamanda toplumun gereksinimlerine ve 6z-
lemlerine yanit verecek projelerin ve toplumun
orgutlenmesine yarayacak sosyal gruplarin olusu-
munun yolunu agmistir.

Yasal olarak toplum katiliminin 6ni aciimis olma-
styla birlikte saghkta yasanan sorunlara tepki olarak
gelisen kitlesel halk hareketlerinin de saglik politi-
kalarini ydnlendirmede etkili oldugu séylenmekte-
dir (Armada, 2009). Bu halk hareketleri, burokrasi-
yi oteleyerek halkin dogrudan onceki sistem icin-
de Venezuelali hekimlere yonelik tepkileri olarak
degerlendirilmistir (Briggs, 2007). Bu noktada BA
uygulamalarini barriolarda baslatan Kibali hekim-
lerin halkla kurmus oldugu sicak iliskiler ve halkin
Kibali hekimleri cabuk benimsemesini de hatirla-
makta yarar vardir.
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BA'nin birinci basamak saglik kuruluslar olan halk
sagligr merkezleri (consultorios populares) olarak
baslangicta bos diikkanlarin, evlerin bos odalari-
nin, kiliselerin, okullarin ve eski sistemden kalma
binalarin gegici olarak kullanildidi, sonrasinda se-
kizgen, iki kath, kirmizi kiremitle duvarlari orilen
kiicuk binalarin yapilarak tilke genelinde yayildig
anlatilmaktadir (Brouwer, 2012).

BA kapsaminda calisan tiim 6nci hekimler yerel-
lerdeki kayitlari gdzden gecirdikten sonra ev ziya-
retleri ile barrionun psikososyal, egitim ve sosyo-
ekonomik ozellikleri ile ilgili gbzlemler yapmistir.
Ayrica arastirmacilarin katiimci oldugu, dogrudan
barriolarin giinliik yasaminin icinde yer aldidi nitel
calismalar ve tarama/anket calismalar yapilmistir.
Bu arada yapilacak calismalarla ilgili agik bilgiler
mahallelilere verilmistir. Bunu yaparken topluluk
liderleri, sivil toplum orgutleri ve daha dnce “Halk
Onciilerinin Egitimi Projesi-el ProyectodelaEscuela
de Formacién de Promotores Comunitarios”kapsa-
minda egitim goérmis “halk 6nculeri” (promotores
comunitarios) ile isbirligi yapilmistir. BA calismalari
ile ilgili halkin bilgilendirilmesi okullarda, baska ku-
rulus ve toplum orgitlerinde toplantilar, sunumlar
araciligiyla da gergeklestirilmistir. Tum bu calisma-
lar “Saglikta Halkin Katilimi Programi - el Programa
de Participacion Social en Salud” baglaminda plan-
lanmistir (Alayon Monserat, 2005).

Bu calismalarla birlikte BA sistemi icinde toplum
katihmini saglayan birincil yapilar olarak “saglik
komiteleri” olusumlari belirmistir. Saglik komite-
leri baslarda BA'nin birinci basamak kuruluslarini
olusturan halk saglhgi merkezlerinin yerlerinin be-
lirlenmesinde, barriolara gelen hekimlere kalacak
yer ayarlanmasinda etkin olmus, sonradan tim
barriolarda kurumsallasarak saglikla ilgili kararlar
alinmasinda, saghidi gelistirici cahismalarin diizen-
lenip yurutilmesinde dogrudan karar alma insi-
yatifi olan yapilar haline gelmistir (Briggs, 2007).
Saglik komiteleri barriolar arasi iliskilerin saglan-
masinda da islev Ustlenmistir (Alayén Monserat,
2005). Saglik komitelerinin Uyeleri mahallelilerin
secimiyle belirlenir ve bu komitelerin kurulmasinin
amaci toplumun temel saglk sorunlarinin belirlen-
mesinde 6nderlik etmek, ¢6ziim igin yapilmasi ge-
rekenleri belirlemek ve BA birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarini olusturan halk sagligi merkezle-
rinin ve bittncll tani merkezlerinin calismalarinda
buralara destek olmaktir. Saglik komiteleri aslinda
BA'nin temelini olusturmaktadir ve 2006 yilinda
Ulke genelinde 8951 saglik komitesinin olusturul-
mus oldugu bildirilmistir (Curcio Curcio, 2012).
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Saglik komiteleri BA'nin isleyisinde halkin haklariy-
la ilgili bilincin yerlesmesi ve karar alma sorumlu-
lugunu Ustlenen yeni yapilar olarak toplumsal bir
donlisimi de baslatmistir; bir taraftan sosyal iligki
aglarinin devrimci bir donisime ugramasini, 6te
yandan yasayan ve gelisen topluluklar icinde birer
0zne olmanin yolunu agabilen yapilar olarak goriil-
mektedir.

Tum butoplumsal doniistimicinde yeni bir hekimlik
anlayisinin da Venezuela'da yiikselmekte olduguna
isaret eden baska bir degisimse hekim orgitlenme-
sinde kendini gostermistir. BA sistemine karsi ¢ikan,
devrim oncesi “Venezuela Hekim Federasyonu - la
Federacién Médica Venezolana”ya secenek olarak
“Ulusal Hekim Orgiitii - la Organizacién Nacional
de Médicos” ve “Ulusal Bolivarci Hekim Cephesi
- el Frente Nacional de Médicos Bolivarianos” ve
“Venezuela Ulusal Hekim Orgiitii - la Organizacion
Nacional de Médicos para Venezuela” kurulmustur
(Briggs, 2007).

BA'nin orgiitlenmesi (Sekil 1)

BA uygulamalari  halk saghdi  merkezleri
(Consultorios Populares) ile birinci basamak saglik
hizmetleri diizeyinde baslatilmistir. Bu merkezle-
rin calismalari sadece muayenelerle sinirli degildir.
Halk saghgi merkezlerinde bittincil tip (medicina
integral) uzmani bir doktor ve ekibi 250 ila 350 ai-
leye bakmaktadir. Tum personel hizmet verdikleri
insanlarla birlikte barriolarda yasamaktadir. Halk
saghgr merkezlerinin saghgi gelistirici ve koruyucu
hekimlik anlayisi baglaminda sosyal etmenlere ve
halkin katilimina her zaman duyarli davranmalari
beklenmektedir. Bu merkezlerin amaclari arasinda
kisilerin, ailelerin ve toplumun saghgini gézetmek,
muayene, tani, gebe takibi yapmak, beslenme so-
runlarinin ¢éziimiine katki saglamak, saglik komi-
telerinin kurulmasi ve calismasina destek olmak
ve sosyal iliskilerin kurulmasina katki sunmak, bi-
nalarin beslenme ve saglik egitimi icin kullaniima-
sini saglamak, Ucretsiz verilen (106 kadar) ilacin
dagitimini saglamaktir. Halk saghdgi merkezlerinin
sayisinin 2011'de 6 712'ye yikseldigi bildirilmistir
(Curcio Curcio, 2012). Hekimler bu merkezlerde
O0gleden sonraya kadar bagvuranlarin muayene
ve diger tibbi islerini yiruttikten sonra 6gleden
sonralarini barriolarin icinde bulunarak ev ziyaret-
leri ve koruyucu ve sagligi gelistirici calismalarini
yuritmektedir. Bunun icin evlerdeki genel saglk
ve hijyen, beslenme durumunu, agilanma durumu-
nu, diger sosyal sorunlari arastirmaktadir. Ayrica
haftalik ve aylik olarak BA koordinatorleri ve epi-
demiyoloji uzmanlariyla alanda ¢alisan hekimlerin
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bulusmalari diizenli olarak saglanmaktadir (Curcio
Curcio, 2012; Brouwer, 2012). Boylece daha 6n-
ceden epidemiyolojik verilerin yeterli olmadig
barriolarin saghk durumuyla ilgili verilerin ortaya
konmasinin olanakh hale getirildigi bildirilmistir.
Beslenme yetersizlikleri ve okuma yazmanin olma-
yist sagligin sosyal belirleyicileri olarak dncelikli go-
rilip Beslenme Evleri (Las Casas de Alimentacion

- Mision Mercal) ve okuma yazma seferberligi
(Misién Robinson) hayata gecirilmistir. Her bir
Beslenme Evi gunlik 150 kisinin dengeli beslen-
me gereksinimini karsilamaya baslamistir (PAHO,
2012; Curcio Curcio, 2012).

BA aginin ikinci basamagini olusturan “Butlincdil
Tani Merkezleri” (los Centros de Diagndstico
Integral - CDI) ve Yuksek Teknoloji Merkezleri (los
Centros de Alta Tecnologia - CAT) 2005'te katilmis-
tir. Bu iki kurulusa ek olarak fiziksel tip ve rehabili-
tasyon amach Butlincil Rehabilitasyon Merkezleri
(Salas de Rehabilitacion Integral - SRI) kurulmustur.
Butlincul tani merkezleri 24 saat acil, laboratuvar,
radyoloji hizmetleri, glinde 8 saat i¢ hastaliklari,
cocuk hastaliklari, kadin-dogum, odontoloji ve ge-
nel cerrahi sorunlar ile ilgili hizmeti saglamakta,
bu merkezlerde bazi ayaktan ameliyatlar yapilabil-
mektedir. Bu merkezlerin bakim sagladigi niifus 75
bin dolayindadir. Yiiksek teknoloji merkezleri her
eyalette 3'e kadar bulunabilmektedir. ikinci basa-
mak saglik kuruluslarinin da sayilari hizla artmis,
2011'de 550 CDI, 33 CAT ve 570 SRI'nin kurulmus
oldugu bildirilmistir. Ashinda her 40 ila 50 bin kisiye
bir CDI ve bir SRI diismekte iken licra kasabalarda
yerlilerin yasadigi bolgelerde bu sayilar aranma-
maktadir (Curcio Curcio, 2012).

Birinci basamak saglik merkezlerinin sayisi
1998'den 2007'ye kadar 3 kat artmis ayrica 2004
ve 2005 yillarinda BA agdina geleneksel agdakin-
den 3 kat daha fazla basvuru oldugu bildirilmistir
(Armada, 2009). ikinci basamak BA'da 2007'de
417 CDI (planlananin %70'i), 503 SRI (hedeflene-
nin %84'), 22 CAT (hedeflenenin %63'l) kurulmus
oldugu, 140 binden fazla insanin saghgin gelisti-
rilmesi Uzerine egitim almis oldugu, 2006 yilinda
6087 hamile, 5443 (emziren) anne, 7336 geng ve
7858 buyiikanne/biytikbaba kullibl yapilmis ol-
dugu ve ayrica hipertansiyonlular, diyabetliler ve
sigara icenler kullplerinin de bulundugu belirtil-
mektedir (Alvarado, 2008).

Uclincii basamak BA 2006'da baslayip 2007'de
yeniden diizenlenmis olup, 300 kamu hastane-
sinde alt yapi, donanim ve personel uyumunu
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Sekil 1. Mision Barrio Adentro Sisteminin Orgiitlenmesi (Robles, 2013), CDI: los Centros de Diagnéstico
Integral - Buttincul Tani Merkezleri; SRI: Salas de Rehabilitacion Integral - Buttincul Rehabilitasyon
Merkezleri; CAT: los Centros de Alta Tecnologia - Yiiksek Teknoloji Merkezleri

icermektedir. Uctincii basamak kuruluslarinin olus-
turulmasi teknoloji nedeniyle ylksek maliyetli
oldugundan, bunlarin sayisi birinci basamaktaki-
ler kadar hizli artmamis, 2011'de BA llI yapilarinin
148'inin  tamamlnadigi bildirilmistir (Brouwer,
2012). Dordiincli basamak ise her biri ileri diizeyde
Ozellesmis bir alani olan yeni hastanelerin yapilan-
dirllmasini icermektedir.

BA ile daha once saghk hizmetlerine ulasamayan,
tim Glke nitfusunun %70'ini olusturan kesimin
timiine (18 604 196 kisi) birinci basamak saglik
hizmeti gotirildigu belirtiimektedir (Alvarado,
2008). BA sistemi icinde saghk hizmetleri ve il-
gili diger calismalardan (Misién Milagro, Mision
Sonrisa, vb.) yararlananlarin toplam nifusun %54
kadari oldugu bildirilmistir. Bu kisilerin ¢cogunun
10-50 yas arasindakiler oldugu, bu grubun yas or-
talamasinin 28 yil oldugu, %77,4’Gnln 6grenciler,
calisanlardan olustugu, ¢cogunun kadin oldugu
(%60,4), ve %62,5'inin alt gelir grubundan geldigi
bildirilmistir (Curcio Curcio, 2012).
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Barrio Adentro Universitesi

Devrimden 6nce Venezuela'da, aslinda diinyanin
geri kalanindan ¢ok farkl olmayacak bicimde, tip
egitimi salt biyolojik temelli bir anlayista, saghgi
gelistirme ve koruma degil, ama hastalik ve teda-
vi ekseninde, toplumsal duyarhliktan uzak yurua-
tilmekteydi; 1999'da Venezuela'daki hekimlerin
%55'inin toplam 24 eyaletten gelir diizeyi yliksek
olan besinde toplandigi bildirilmistir (Borroto
Cruz, 2010). BA ile saghk hizmetlerinin sunumun-
da getirilen koklG degisim, yeni sistemle uyumlu
tip egitimini, bilim anlayisinda da bir yenilenmeyi
ve yeni bir hekim kimliginin olusturulmasini gerek-
tirmistir.

Yeni tip egitiminin kurulma sureci, yine Kiiba'dan
uluslararasi deneyimi olan alti tip egitimcisi-
nin Venezuela'ya gelmesi ve Venezuela Yiksek
Ogretim Bakanhgi, Universite Planlama Ofisi,
Saghk Bakanhgi ve Venezuela universitelerin-
den alti temsilciyle birlikte Butlncil Toplum
Hekimligi Programi Ulusal Kurulu'nun kurulmasiyla
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baslamistir. Yenilenen tip egitiminde himanist,
bltincll ve biyopsikososyal bakis benimsenerek
hekimin sadece mesleki bilgi olarak degil, ayni za-
manda moral ve etik degerlerle donanmis olarak
yetistirilmesi onemsenmistir. Egiticinin ve 6grenci-
nin birinci basamak saglk hizmetleri diizeyinde bir
araya gelmesi ve tip egitiminin birinci yildan itiba-
ren uygulamayla birlikte yuritilmesi saglanmistir.
insanin bitiincil olarak gériilmesini saglayacak
bicimde temel biyolojik tip ve sosyal tip bilimleri
egitim programinda birlestirilmistir. Tip egitiminde
egiticinin rolleri yeniden tanimlanmis ve usta-girak
iliskisi baglaminda 6grencinin egiticinin kilavuzlu-
gunda, yaparak 6grenmesinin yaninda, bagimsiz
calismasi ve sonuca ulasmasinin desteklenmesi
vurgulanmistir (Borroto Cruz, 2010).

Kiba'dan gelen cesitli uzmanlik alanlarindan 60
o0gretim gorevlisinden bir grup ile cesitli eyaletlere
dagilan diger 6gretim gorevlileriise egiticilerin egi-
timini baglatmistir. Ayni zamanda yeni tip egitimi
miifredati ve programi da olusturulmustur. Yeni tip
egitimi programinda Barrio Adentro Universitesi bir
kurulus degil, ama bir kavram ve zaten yiriimekte
olan yeni saglik sisteminin kendisi olarak ortaya
konmustur. BA kapsaminda calisan Kibali hekim-
ler model alinmistir ve yeni hekimlerin yetistiril-
mesinde egitici olarak goérevlendirilenler Bitlncul
Toplum Tibbi (Medicina Integral Comunitaria - MIC)
uzmanlaridir (Borroto Cruz, 2010). ilk iki yil tip egi-
timi programina alinan anatomi, histoloji, fizyoloji,
embriyoloji ve biyokimya derslerinin icerigi gerek-
lilikler baglaminda ele alinarak yeniden olusturul-
mus ve tim bu derslerin icerigi birbiriyle iligkilerin
kurulabilecegi bicimde diizenlenmistir (Cafizares
Luna, 2006). Boylelikle tip egitimi programinda
gecen dersler baslangicta saglikli insan yapisi-
ni ve yasamini tanimlayan bir baslik olarak “insan
Morfofizyolojisi” (Morfofisiologia Humana) olarak
belirlenmistir (Leyva Delgado, 2007; Borroto
Cruz, 2010). Bunu izleyecek bicimde, hastalik ya
da sagliksizlik durumu ise “insan Patofizyolojisi”
bashginda gecen diger dersleri kapsamaktadir.
insan morfofizyolojisi dersleri tip egitiminin ilk iki
yilinda, insan patofizyolojisi dersleri ise diger yil-
larda verilmektedir. Yeni tip egitimi programinin
birinci ve ikinci yillari temel klinik dncesi bilimlerin
yani sira Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Giris
bashiginda halk saghgi, epidemiyoloji, psikoloji,
saglik idaresi, etik ve felsefe ve birinci basamakta
genel olarak basvurulan tani ve tedavi islemleri
ogretilmektedir. Psikoloji Disiplini bashgi altinda
genel psikoloji, sosyal psikoloji, tibbi psikoloji ve
saglik psikolojisi dersleri verilmektedir. Tibbi Bilisim
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Disiplini kapsaminda bilisim, matematik, fizik, bi-
yoistatistik ve bilimsel arastirma ydntemleri yine
ilk iki yilin programinda ge¢mektedir. Ayrica Latin
Amerika Politik Duslincesine Giris adl bir ders de
programda bulunmaktadir. Uciincii yil prepédotik
ve semiyoloji ile klinik disiplinine gecilmektedir.
Her yil Aile ve Toplum Saghgi Dersleri ile saghgin
cevreyle butlin olarak kavramsallastirilmasi amag-
lanmaktadir. Tip egitiminin son yili olan altinci yil-
daki calisma alanlarinin hastaliklar Gizerinden degil,
ama eriskin saghgi, cocuk sagligi, kadin ve gebe
bakimi gibi saglkli olmaya vurgu yapan basliklarla
tanimlanmis olmasi dikkat cekicidir. Bununla bir-
likte yeni tip egitimi mufredati olusturulurken asil
olarak tip 6grencisinin saghgi ve hastahdi bittncul
olarak kavramlastirmasi, yani tip egitiminde enteg-
rasyon dnemsenmistir. Tip egitiminde benimsenen
diger ilkeler, yapi ve islev arasinda baglantinin ku-
rulmasini saglamak, insanin cevresiyle butinlik
icinde gorilmesini saglamak, tip 6grencilerine 6r-
nek olabilecek yeni bir 6gretim Uyesi profilini yarat-
mak, tip egitiminde usta-cirak iliskisini gelistirmek,
calisirken 6grenmeyi saglamak olarak siralanabilir
(Cainizares Luna, 2006, Leyva Delgado, 2007).
Tim derslerin birlikte uygulama ile toplumun igin-
de yurattlmesi tip egitiminde insanci ve bittincil
(entegratif) anlayisin gelistirilmesini tamamlamak-
tadir.

Tip egitiminde merkezi bir kurul planlama, diizen-
leme, yonetim, izleme, denetleme ve degerlen-
dirme sureclerinde Mision Barrio Adentro Ulusal
Egitim Koordinasyon Kurulu ve katiimci Gniversi-
teler arasindaki iliskiyi diizenlemekte ve tim yapi
Barrio Adentro Universitesi adiyla anilmaktadir.
Ayrica Yiksek Ogretim Bakanligi, Mision Sucre,
Saglik Bakanhgi, Eyalet Misién Barrio Adentro
Koordinasyon Kurulu, Universiteler ve halk temsil-
cilerinden olusan bir kurul ile yonetim ve yiriitme
eyaletler temelinde yapilmaktadir (Borroto Cruz,
2010). Saglik hizmetleri icinde verilen tip egitimin-
de yerel olarak halkin 6zgil gereksinimlerine 6nce-
lik verilmektedir.

Temmuz 2009 itibaryla yeni kurulan Barrio Adentro
Universitesi'nin ilk dért yili tamamlanmis ve tilke
genelinde kayitl toplam 6grenci sayisi 24 703 ola-
rak bildirilmistir. Ayni tarihte Ulusal Kurul'un be-
lirledigi normlara uyan 5 400 halk sagligi merkezi
ve 958 cok amacli sinif, 498 Butlinciil Tani Merkezi,
26 Yuksek Teknoloji Merkezi ve 554 Buitlincil
Rehabilitasyon Merkezi'nde tip 6gretimi strdi-
rilmektedir. Egitimciler BA saghk kuruluslarinda
calisan hekimlerdir (Brouwer, 2012). Egitimin
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denetimi haftalik olarak egitim alanlarini ziyaret
eden Odgretim Uyeleri tarafindan yapilmaktadir
(Borroto Cruz, 2010). BA Universitesi ilk me-
zunlarini 2011 yilinda vermis, 24 eyaletten ge-
len toplam 8162 yeni hekim kazanmistir (Romeu
Escobar, 2015). Subat 2012'de ise BA Universitesi
1215 mezun vermis ve 22 604 tip ogrencisi-
nin egitimini strdrdigi bildirilmistir (Curcio
Curcio, 2012). Venezuela’nin 12 ayri eyaletinde BA
Universitesinden yeni mezun olmus toplam 440
yeni hekimin gecirdikleri tip egitimini 6znel olarak
nasil degerlendirdiklerilizerine yapilan bir anket
calismasinda mezunlarin %73’Unin kadin oldugu,
%65,7'sinin hasta ile iliskide, %60,4'Unun tibbi go-
rismede ve %62'sinin fizik muayenede kendilerini
Ust diizeyde yetkin gordikleri bildirilmistir. Yeni
mezunlarin cogunun tedavi disindaki tibbi islem-
lerde danismaya ihtiya¢ duymayacaklarini ve bu
islemleri bagimsiz olarak basarabileceklerine inan-
diklar gorilmdastir (Romeu Escobar, 2015). Yeni
Venezuelali hekim sayisindaki bu nitelikli artis, BA
sisteminin Kiibali hekimlere dayandigi icin strdi-
rulebilir olmayacadi elestirilerini bosa ¢ikarmakta-
dir.

BA’nin sonuglari

Devrimci yonetimin sosyal politikasi ile Glke gene-
linde sosyal ve ekonomik kosullarda genel iyiles-
meler kaydedilmistir. Bu zaman araliginda asiri yok-
sulluk %20,6'dan %9,4%, issizlik %16,6'dan %6,2'ye
dismus, okul Oncesi egitim orani %44,7'den
%60,6'ya, temel egitim %89,7'den %99,5'e yliksel-
mis ve 1482 543 eriskine okuma yazma 6gretilmis-
tir (Alvarado, 2008). Yine 1998'de tiim Venezuela
niifusunda beslenme yetersizligi %21 iken, 2007'de
bu oranin %6'ya ve 2012'de %3'lin altina dusirul-
digi, cocuklarda beslenme yetersizligi oranlari-
ninsa 1990'daki %7,7'den 2010'daki %3,2'ye cekil-
digi bildirilmistir (Muntaner, 2013). Tum saglik
harcamalari icinde kamu saglik harcamalarinin
payl 2000 yilinda %41.5'ten 2008'de %44,9'a yik-
selirken, sosyal sigorta harcamalari bu siire icinde
%40'tan %31,4%e gerilemistir. Ozel saglik harcama-
larinin saglik harcamalarinin icindeki payi yine ayni
sure icinde %58,5'ten %55,1'e, cepten 6demelerin

Ozel saghk harcamalan icindeki payr %90,9'dan
%89,5'e diismustlr (Bonvecchio, 2011).

BA 6ncesi yapilan bir taramada hanelerin %20'sin-
de en az bir kisinin temel bir saglk sorununun ol-
dugu, her 10 evden ikisinde asilanmamis en az bir
c¢ocugun bulundugu, hanelerin %44'tinde stiregen
hastaligi olan en az bir kiginin bulundugu ve bunla-
rin %20’sinin ekonomik zorluklar nedeniyle tedavi
goremedigi bildirilmistir. Buna karsilik BA progra-
minin baslatiimasindan hemen sonraki donemde
(Haziran 2004) 43 milyon tibbi degerlendirme ve
alti milyon ev ziyaretinin gerceklestirildigi, 161 800
asinin yapil didi, saglk hizmetlerine basvurularin
basta gelen nedenlerinin astim, barsak parazitleri,
deri enfeksiyonlari, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
epilepsi ve diabet oldugu bildirilmistir (Westhoff,
2010).

Saglik gostergelerinde de anlaml iyilesmeler bil-
dirilmistir (Farias-Suarez, 2009; Curcio Curcio,
2012) (Tablo 1). Saglktaki iyilesmeler lizerine de-
gerlendirme yapilirken, BA kapsamindaki saglik
hizmetlerinin etkisinin yani sira lilke genelindeki
ekonomik gostergelerdeki ve gelir dagilimindaki
esitsizliklerin azalmasinin payi g6z ardi edilmeme-
lidir. (Tablo 1).

BA'nun sonuclari ile ilgili yapilan genis kapsam-
I, nesnel ve yakin tarihli niceliksel bir calismada
Chavez hikimetinin kurulusundan sonraki do-
nem, BA'nin kurulusuna goére, 2003 dncesi ve son-
rasi olmak Uzere, iki donemde incelenmistir. Bu do-
nemleri karsilastirirken kisa dénemdeki sosyal de-
gisime en duyarli olan ve kayitlardan dolayi kayba
ugrama olasihgi disiik olan bebek ve ilk dort yasta-
ki cocuk 6lim hizi verilerini ele almistir. Buna gore
BA'dan sonraki bebek ve 1-4 yas arasi cocuk 6lim
hizlarindaki distislerin, 1999-2003 yillari arasindaki
dususlerden daha hizl oldugu bulunmustur (Tablo
1). Postneonatal (ilk 1 ay sonrasinda) ishallere bag-
Il 6lim hizinda 1999-2002 arasindaki disus %20
iken, 2003-2009 arasindaki disus hizi %78 olarak
belirlenmistir. Postneonatal beslenme bozuklugu-
na bagl olimlerdeki diisiis hizlari ise BA dncesi ve

Tablo 2. MBA kurulusundan 6nce (1999-2002) ve sonraki (2003-2009) donemlerdeki bazi
saglik gostergelerindeki degisimin hizi

MBA 6ncesi diistis hizi (%)

MBA sonrasi diislis hizi (%)

Yenidogan oltim hizi 0
Bebek 6lUim hizi (1-12 ay) -14
Gocuk 6lum hizi (1-4 yas) -12
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sonrasl icin sirastyla %5 ve %81 olarak bildirilmistir.
Perinatal nedenlere bagh 6lim hizlarinda da diists
olmasina (dusls hizi %0'dan %9'a) karsin bu dists-
ler cok belirgin olmamistir. Cocuk (1-4 yas) 6lim
hizlarinda da ishallere, pnomoniye ve beslenme
bozukluguna bagl olimlerde BA ile belirgin bir
azalma kaydedilmistir (sirasiyla %32'den %75,
%%24'ten %57'ye ve %0'dan %81e). 2009 yili iti-
bariyla yenidogan 6lim hizi 1000 canli dogumda
10,43, postneonatal 6lim hizi binde 4,01 ve 1-4
yas arasl ¢cocuk olim hizi 0,63 olarak bildirilmistir
(Curcio Curcio, 2012). Dikkati ¢ceken ve anlamli
sayllip sayllamayacadi tartisma goturebilecek tek
olumsuzluk, bebek 6lim hizinin 2007 yilinda bin
canh dogumda 12,95 ile en disiik hiza ulasmisken
2009'da hafif bir artisla 1000 canl dogumda 14,44%e
yukselmis olmasidir; bu yiikselme ise perinatal so-
runlara baglanmistir. Bununla birlikte barsak en-
feksiyonlarina ve beslenme bozukluklarina bagh
bebek dlimlerinde belirgin bir diisiis gdzlenmistir.

BA'nin toplum tarafindan degerlendirilmesi, eksik-
liklerin giderilmesi, goriinen sorunlarin ¢éziimlen-
mesi dnemsenmistir. Bunun icin BA'nin sekizinci
yilinda Venezuela genelinde gorisilen 10 381 kisi-
den BA ile ilgili geribildirim alinmig, gorusilenlerin
%97,4'tnun olumlu geribildirim verdigi bildirilmis-
tir (Farifias Reinoso, 2013). Saglik hizmetine gu-
ven duyulmasi, kendilerine iyi davraniimasi basta
gelen memnuniyet nedenleri olarak gérinmekte-
dir. Bununla birlikte olumsuz geribildirimlerin fizik-
sel kosullar, iyi muamele gormemek ve hizmetin
niteligiyle ilgili oldugu bildirilmistir.

Sonug

Birincil olarak BA ile toplumcu saglik sisteminin
yenilenmesini saglayan, ozellikle egitim alaninda
olusturulan ikincil seferberlik ve yapilanmalar ile
blydtulen uygulamalar Venezuela'daki devrim si-
recinin en kapsamli bilesenleri olarak gorinmek-
tedir. Bu silirecin bu yazida anlatilmaya calisildigi
bicimde baslamasi, blylmesi ve isleyisi butlincl,
toplumcu bir saglik sistemi 6rnedini olusturmasi
nedeniyle dnemlidir. Ozellikle toplumcu bakisla
saglik alaninda teoride Onerilen “saglik sistemine
toplumun katilimi"nin nasil olabilecegi BA ile so-
mut olarak gosterilmistir.

BA ile birlikte devrimci bir saglik sistemi donusi-
mindn gerektirebilecegi, buglinkiinden farkli bir
hekim kimligini de 6rneklemektedir. Venezuelallar
hangi yasta olursa olsun BA Universitesi'ne
sinavsiz girme ve (cretsiz, geredinde devlet
destekli, egitim goérme sansina sahiptir. Boylelikle
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Venezuela'nin tcra bir kdytunden yoksul bir ciftgi-
nin BA Universitesinde kendi cografyasini timdiy-
le terk etmeden egitim goriip, sonrasinda aidiyet
yasadigi bir cevrede insanlara yardim etmesi soz
konusudur.

BA, 6zel saglik kuruluslarini da iceren 6nceki saglk
sistemine dokunmayan alternatif bir gelisim sire-
ci izlemistir; boylece 6ncekinin karsiti bir secenek
olusturmustur. BA sisteminin hizla gelismesi ve
Venezuela halkinin katimi, sorumluluk almasi ve
bu sisteme sahip ¢ikmasi BA'nin gelismesini ve ola-
silikla 6nceki sistemin zayiflamasini da getirecektir.
Bu yonuyle de BA 6rnegi umut vericidir.

Dipnotlar

1. “Barrio’nun anlami “yoksul ve galisan kesimin yasadig: kii-
¢itk mahallelerden olugan bityiik bir bolge” olarak verilmistir
(Brouwer, 2012). Bu bolgeler kentsel yerlesim bélgeleridir;
Tirkiyede karsiligi “varos” ya da “gecekondu bolgesi” olarak
goriinse de Venezuela igin bu yerlesim yerlerinin 6zgiil sosyal
yapilar oldugu distiniilerek bu yazida “barrio” sézctigiiniin
Tiirkgeye ¢evrilmeden kullanilmas: tercih edilmistir.
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