LATIN AMERIKA SOSYAL TIP YAKLASIMI

Yazan: Dr. Deniz Akgiin, Halk Saglig1 Uzmani, Bilim ve Gelecek Dergisi, Say1: 56

Latin Amerika sosyal tip yaklasimi, tipla ilgili geleneksel diisiince kaliplarina yonelik elestirel
diisiince hareketinin ¢agdas bir 6rnegi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaklasimda hastaliklarin
kendi i¢inlerinde kapali durumlar ya da olaylar olarak goriilmesi yerine, normal olanla patolojik
olan arasindaki akici ve karmasik bir iliski olarak saglik-hastalik diyalektigine gonderme
yapilmaktadir. Ayrica eylem iginde teori ve uygulamanimn birlikteligine vurgu yapildigi
goriilmektedir. Bu kapsamdaki diyalektik iliski, farkli hastalik Griintiileri ile bunlar1 agiklayip,
tedavi etmeyi amaclayan farkli tip Ogretilerini kosullayan sosyal yap1 iginde kendini
gostermektedir. (1)

Latin Amerika sosyal tip yaklasimi ile glinimiizde, sagligin toplumsal 6zelliklerini inceleyen
hatir1 sayilir teorik ve pratik calisma birikimine ulasildi. Latin Amerika’daki sosyal tip
aktivistleri toplum organizasyonlarinda, birliklerde ya da politik hareketler i¢inde yer aldilar. Bir
boliimii ise ¢alismalar1 sirasinda politik baskinin kurbani oldular. (1) Bunlardan son grupta yer
alip da, onemli bir dizi sosyal tip uygulamasinin Onciiliigiinii yapan birisi Salvador Allende
olmustur.

Salvador Allende’nin Sosyal Tibba Katkisi

Salvador Allende, biiyilik babas1 hekim, babasi ise 6zgiirliik¢ii bir avukat olan bir Sili yurttasiyda.
1920’1i yillarda tip egitimi alan Allende, tiniversitedeki tip 6grencileri birliginin liderlerindendi.
Tip fakiiltesi iginde bir grup 6grenci ile birlikte felsefi ve politik igerikli incelemeleri okuyup,
tartigmalara katilmasi onun sonraki donemdeki goriislerinin bigimlenmesine katkida bulundu.
Fazla parasi olmayan bir 6grenci olarak yoksul semtlerde yasadi ve Sili halkinin evsizlik, saglik
hizmetlerine ulasamama, egitimsizlik ve doyumsuzluk sorunlarma tanik oldu. Kendisinin
yoksulluk trajedisiyle dogrudan yiiz yiize gelmis olmasi, diisiincelerinin olgunlasmasinda énemli
bir rol oynamisti. (2)

Allende, 20. yiizyilda sosyal tipla ilgili calismalar yiiriiten ve Latin Amerika dlgeginde sosyal tip
ekoliiniin sekillenmesine 6nemli katkilarda bulunan bir eylemci olarak bilinmektedir. 1930’1u
yillarda sosyal tipla ilgili makalelerin yayinlandig1 Journal of Social Medicine Dergisi’ni kurdu
ve sonradan olusturulacak Sili Saglik Sistemini betimleyen The Structure of National Health adl
kitabin yazarlar1 arasinda yer ald1. (2)

Allende’nin 1930'lu yillarda yaptigr calismalarda yoksullugu, toplumun saglik durumunu
etkileyen bir faktor olarak ele aldig1 goriilmektedir. Sili’nin Medikal ve Sosyal Gergekligi
(Medical and Social Reality in Chile) adli yapitinda yoksul ve varsil mahallelerdeki ¢ocuklarin
boy ve kilo ortalamalar1 arasinda fark oldugunu dile getiren Allende, yoksullugun c¢ocuklarin
olagan gelisimini olumsuz etkileyen yonlerine dikkat cekti. Gelir diizeyinin yasam kosullari
lizerindeki etkisinin karmasik olmasi ile birlikte Oliimliiliik hizina etkisinin acik bir sekilde
gozlenebildigini belirten Allende, yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle enfeksiyon
hastaliklarinin, gribal enfeksiyon sonrasi gelisen saglik sorunlarmin ve o6zellikle is¢i smifimi
etkileyen Tiberkiiloz hastaligina yakalanma sikliginin artmakta oldugunu belirtti.(3)



Yasam kosullarinin saglik tizerindeki etkisini tifiis ve uyuz gibi hastaliklar iizerinden 6rnekleyen
Allende, Tifiis’lin bulagmasinda pirelerin aracilik etmesinden yola ¢ikarak, bu hastaligin yaygin
goriilmesinin yetersiz yasam kosullar1 ile ilgisine dikkat ¢ekti. Benzer sekilde uyuz hastaliginin
da temiz elbise ve gece kiyafetlerine sahip olmayan kesimlerde yaygin goriildiiglini ve kisisel
hijyen eksikliginin de eklendigi durumunda hastalikla miicadele etmenin olanaksizlagtigini dile
getirdi. (3)

Allende, 6nemli saglik gostergelerinden biri olan bebek 6liim hizinin sosyal agidan organize olma
sorunlar1 bulunan toplumlarda yiiksek oldugunu belirtmistir. Bebek oliimlerinin 6nemli bir
nedeninin evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olmanin yayginligi oldugunu belirten Allende (1938 yilinda
Sili’de tiim canli dogumlarin %28’1 evlilik disiydi), baba varliginin ekonomik desteginden
mahrum biiyiiyen cocuklarin ¢esitli fiziksel yoksunluklarla karsi karsiya bulunduklarimi dile
getirdi. 20.YUlzyilin baslarinda Sili’de bebek oliimlerindeki artigin ise fiziksel yasam kosullarinda
kotiilesmenin yani sira kadinlarin giderek daha yiiksek oranda zor kosullardaki endiistriyel is
yasamina dahil olmas1 ve gebelikleri sirasinda yeterli saglik bakim hizmetine ulasamamasi ile
acikladi.

Allende madde bagimlilig1 sorunun da sosyal nedenleri ve ¢6ziim Onerileri konusunda ¢aligmalar
yiriitmiistii. Madde bagimliliginin zayif kisilik yapisi, sorumluluk duygusu eksikligi ve fiziksel
ya da ruhsal sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanma sonrasinda gelistigini belirtti. Bunlarin da erken
cocukluk ve egitim donemi deneyimleri, duygusal ve moral ¢okkiinliik ile ekonomik ve sosyal
zorluklarla iligkili oldugunu belirtti. Kokain, morfin, eroin gibi uyusturucu maddelerin pahali
olmalar1 nedeniyle ancak burjuvazinin aristokrat kesimi tarafindan temin edilebildigini belirten
Allende, bu kesimde goriilen isteksizlik, yasam korkusu ve sorumluluk eksikligi gibi kisilik
ozelliklerinin, bagimlilig1 kosullayan psikolojik 6zellikler olabildigini dile getirdi.(3)

Onemli saglik sorunlarindan alkol bagimhiligindan etkilenen niifusun biiyiikliigii ile bu saglik
sorunlarmin sosyal ve kiiltiirel nedenleri lizerinde de duran Allende, sorunun nedenlerinin fiziksel
ve ruhsal yoksunluklara baglamistir. Gelir yetersizligi, yetersiz barmmma kosullari, yetersiz
beslenme ve giyim kusam eksiklikleri gibi fiziksel yoksunluklarin yani sira, eglenme
gereksiniminin karsilanamamasi nedeniyle iscilerin meyhanede arkadaslariyla igki icmeyi bir
kacis yolu olarak kullandiklarini belirten Allende; bu sekildeki alkol tiiketiminin, tlikenmekte
olan viicutlar i¢in anestezik etkisi yaptigini dile getirdi. (3)

Allende tip ve politika alanindaki ikili kariyerini yasami boyunca siirdiirdii. Bu alanlardaki ¢esitli
dergilerin editorliinii yapti. Politik aktivitelerinden &tiirii tutucu hiikiimetler tarafindan iilke i¢inde
cesitli yerlere siirgiin edildi. 1933’te Sosyalist Parti kurucular1 arasinda yer aldi. “Caligmalarim
bana bu sorunlarin ¢oziimii i¢in sosyalizmin tek secenek oldugunu ve Sili’nin kendi yolunu
bulmasi1 gerektigini disiindiirmiistiir” diyen Allende, 1930°lu yillarda cesitli sol partilerden
olusan Halk Onciisii Koalisyonu’nun olusturulmasina onciiliik etti. 1937°de Sosyalist Parti
temsilcisi olarak Sili Ulusal Kongresi’ne secildi. (4)

1940 yilinda 2 y1l kadar siirdiirecegi saglik bakanlig1 gorevine getirildi. Cerda hiikiimetinin saglik
bakani olarak halk sagligi, sosyal refah ve kadin haklar1 konulariyla ilgili diizenlemelerle
ilgilendi. Calisan kesimlerin kotli yasam kosullarindan kaynaklanan anne ve bebek oliimleri,
tiiberkiiloz, cinsel yolla ve diger yollarla bulasan hastaliklar, ruhsal sorunlar ve meslek



hastaliklar1 tizerine odaklandi. Diizenli beslenmenin gelistirilmesi, her aileye giinde 1 litre siit
saglanmasi, risk grubundaki kisilere daha iyi saglik bakimi saglanmasi, saglik sistemi iginde
hasta goriigmeleri sayisinin 2 katina ¢ikarilmasi ve hizmete ulasmada zorluk ¢eken kesimlere
yonelik saglik egitimlerinin yogunlastirilmast konularinda calismalar yiiriittii. (4) Sagligin
gelistirilmesi icin tibbi miidahalelerden ¢ok; gelir dagilimi, ulusal konut edindirme programi ve
endiistriyel reformlar gibi sosyal doniisiim ¢alismalarinin énem tasidigi goriistinii savundu.

Calisan kesimlerin saglik sorunlarmin ele alinmasinda Engelsin “Ingiltere’de Emek¢i Sinifin
Durumu” adli ¢caligmasinda kullanilan yontemin benzerini kullandi. “Kotii beslenen, pagavralar
giyinen ve merhametsiz somiirii kosullar1 altinda calisan kisilere saglik ve bilgi ulastirmak
olanaksizdir” diyen Allende, saglik sorunlarmin ¢oziimii i¢in sosyal doniislimiin zorunlulugu
konusunu vurguladi. 1950’1i yillarda Amerika kitasinda evrensel saglik bakimini ilk kez glivence
altina alan Sili Ulusal Saglik Sistemi’nin kurulmasini 6ngéren yasama caligmalarint yiirtittii.

Allende, sosyal tip alanindaki goriislerini idealist bir doktor ve politik bir lider birikimi ile
olusturabilmisti. Yasami boyunca Silililerin sosyal sorun olarak adlandirdiklar1 hastaliklarin
sosyal nedenleri ile ilgilendi. Bu sorunlarla ilgilenmesi, onun tip egitimi sirasinda sosyalist
politika ile tanigmasiyla bigimlenmisti ve ilk kabinesinin politikalarinda olgunlasan politik
yaklasimi tlizerine de yonlendirici etkide bulundu. Bu kapsamda Latin Amerika Sosyal Tibbinin
gelisimini derinden etkileyen ve Sili’de 1970’lerde Ulusal Saglik Sisteminin kurulmasina
onciiliik eden sagligin toplumcu yorumunu gelistirdi (5).

Politikac1 doktor goriiniimiiyle politikada, var olan toplumsal patolojinin tedavi edilmesini amag
edindi. 1952, 1958, 1964 ve 1970 yillarinda Sili Baskan1 aday1 olarak se¢imlere katilan Allende,
1970 yilinda Halk Onciisii Koalisyonu’nun aday1 olarak %36,3 oyla Sili baskanhigina secildi.
Baskanliginin ilk yilinda isyerlerinin yonetiminde is¢i katilimini saglanmasi, tarim reformunun
hizlandirilmasi, reel gelirin arttirilmasi ve dagiliminin yeniden diizenlenmesi, enflasyon ve
igsizligin azaltilmasi, barinma sorununun ¢oziilmesi ve sosyal giivenlik sisteminin yayginlasmasi
konularinda ¢aligmalar yiiriittii (2).

Sili Bagkani olarak yabanci sirketlerin tilkedeki etkinliginin azaltilmasi ¢agrisi yapti. Yoksullarin
ekonomik ve sosyal kosullarinda kokli degisikliklerin saglanmasina yonelik calismalar
yiriittii(2). Tibbi liretimin kamu denetimi altina alinmasi, ulusal jenerik ilag formiillerinin
gelistirilmesi ve ilag endiistrisinin ulusallastirilmasini hedefleyen ¢alismalar yapti. Sili’nin dogal
kaynaklar1 iizerindeki uluslararasi sermayenin kontroliinii azaltmay1 ve tilkenin 6nemli endiistrisi
olan bakir endiistrisinin ulusallastirilmasini saglamaya yonelik adimlar atti. (6)

Allende 1973 yilinin Eyliil ayinda ABD tarafindan desteklenen kanli darbe girisimiyle iktidardan
indirildi. Gelisimine énemli katkida bulundugu Latin Amerika Sosyal Tip (LASM) yaklagim ise
cesitli Latin Amerika iilkelerinde giiniimiizde de varligini siirdliren sosyal tip uygulamalarina
kaynaklik etmektedir.
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KUBA’DA SOSYAL TIP UYGULAMALARI

Arjintinli hekim olan Ernesto Che Guevara, 19. ylizyildaki fikirdasi Rudolf Virchow gibi
politikay1 tibbin genellestirilmis bir durumu olarak ele almistir. Bu amagla Fidel Castro’nun
onciiliigiinti yaptig1 devrimei politik hareket i¢indeki yerini almak iizere Kiiba’ya giden Guevera,
Latin Amerika sosyal tip hareketinin politik miicadele i¢indeki onemli kisiliklerinden biriydi.
Guevera’ya gore, devrimin gorevi ¢ocuklarin egitim ve beslenmesini saglamak, kitleleri egitmek,
driinlerinin meyvalarin1 toplayamayan ve somiiriilen topraksiz ciftcilere topragimn yeniden
dagitilmasin1 saglamakti. Ozetle Kiiba’da yapilmasi amaglanmis olan sosyal tip déniisiimiinii
gerceklestirmekti.(1)

1959 yilinda Kiiba devrimi gerceklestikten sonra Fidel Castro, yeni hiikiimetin iki biiylik
onceliginin egitime evrensel ulasim ile kapsamli bir saglik hizmeti sisteminin olusturulmasi
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olarak aciklamistir. (2) Kiiba’da devrimden sonra, dncesinde 6zel sektoriin elinde olan ilag
iretim ve dagitiminin ulusallastirilmast yoluna gidildi ve {llkede faaliyet gdsteren ilag
sirketlerinin ulusallagtirilmasi 1965 yilina kadar tamamlandi. 1983 yilinda ¢ikarinla bir yasayla
topluma dayal1 1. basamak saglik hizmeti modeli olarak aile hekimligi uygulamasi baslatildi. Bu
kapsamda her komsuluk alanina, fabrikalara ve okullara aile hekimleri gorevlendirildi.

Aile hekimlerinin gorevlerini saglik egitimi, tanisal testler, dogum 6ncesi bakim, bagisiklama,
beslenmenin izlenmesi, kanser taramasi, tiitiin aligkanligi ve stresle basa c¢ikma, sagligin
gelistirilmesi ve siliregen hastaliklarla miicadele konular1 olusturdu. Bir aile hekimi yaklasik 700
kadar kisiden sorumlu tutuldu ve hekimlerin giinliik mesaisinin belirli bir boliimiinii ev ziyaretleri
yaparak kullanmasi yaklasimi benimsendi.

Saglik hizmetlerinin koordinasyonu amaciyla aile hekimleri ile hastaneler arasinda etkin isleyen
bir sevk zinciri olusturuldu. Hastasin1 hastaneye sevk eden aile hekiminin onunla birlikte
gidebilmesi saglandi. Bu sekilde hastane uzmanlariyla yapacagi temaslarin aile hekimine,
hastasinin yatakli bakimi konusunda sorumluluk verecegi, hastanin taburcu olduktan sonraki
bakiminin daha iyi yapilacagi ve uzun siireli hekim hasta iligkisi acisindan olumlu sonuglar elde
edilecegi ongoriilmekteydi. Bebekler, gebeler, yiiksek riskli isciler ve yashlar, aile hekimleri
tarafindan diizenli tibbi muayeneden gecirilmeye baslandi. Hekimler ve saglik calisanlar
zamanlarinin 6nemli kismimni su sanitasyonu, beslenme, gebelik bakimi, dogum kontrolii gibi
koruyucu hizmetlere ayirmaya basladilar. Kiiba eski saglik bakan1 Dr. Josepha Fernandez’e gore
2000’lerin ilk on yilinda halk sagligi dnceliklerinden birini, saglik sistemini birinci basamak saglik
hizmetlerine yoneltmek ve bu dogrultuda toplum katilimini gelistirmek olusturmaktaydi. (2) Buna
gore Kiiba’daki aile hekimleri dar alanl topluluklarda sosyal degisimi saglayacak aktorler olarak
diistiniilmektedir. (3)

Kiiba saglik sisteminin ayiric1 6zelliklerini iilkenin 6z kaynaklarina dayali olmasi, saglikla ilgili
karar mekanizmalarinda toplum katilimmin belirleyici olmasi, saglik hizmetlerindeki merkezi
roliin koruyucu hizmetlere verilmesi ve sagligin tiimiiyle kamusal bir alan olarak tanimlanmasi
olusturmaktadir.(3) Vatandaslarin temel saglik hizmetlerine ulagsmasi garanti altindadir. Bu,
danisman hekimlerin (aile hekimleri) yogun cabalariyla ile gergeklestirilebilmektedir. Tim
Kiiba'da kasaba, sehir ve kdylere dagilmis toplam yaklasik 20.000 birinci basamak saglik merkezi
vardir ve bunlar ¢ogunlukla iki katl binalardadir. Bu binalarin iist katlar1 doktorlarin oturma yeri
(lojmani) olup, alt kat ise klinik boliimlerden olusmaktadir. Hekimlerin her biri yaklasik 150
aileden sorumludur ve damigman hekimligi hizmetini 56.000 doktor yerine getirmektedir. Aile
hekimleri calistiklar1 toplum icinde yetisen, komsularinin yasam kosullarin1 bilen ve bakimlarini
yaptiklar ailelerle tanisik olan tip uygulayicilar: 6zelligindedir. (4)

Kiiba’da saglik hizmetlerindeki karar mekanizmalarinda ¢esitli toplum katilimi mekanizmalari
olusturulmustur. Semt birlikleri, kitle orgiitleri ve secilmis yerel komiteler Saglik Bakanlig ile
isbirligi yaparak polikliniklerin yonetimine ve saglik hizmetlerinin denetlenmesine katilmaktadir.
Yerel diizeyde toplumu temsil eden komitelerin, saglik programlarinin olusturulmas: ve
uygulanmas1 asamasinda rol sahibi olmasi saglanmistir. Bu komiteler ayrica sokak temizligi,
bagisiklama kampanyalari, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii, goniilli kan bagisi, saglik
taramalar1 gibi etkinlikler i¢in toplumu harekete gecirmekle de gorevlidirler. (2) Ayrica her yilin
sonunda aile hekimleri ile toplumun resmi ve resmi olmayan temsilcilerinin bir araya gelmesiyle



yerel saglik sorunlarinin irdelendigi, 6nceliklerin belirlendigi ve ¢oziim stratejilerinin tartigildigi
toplantilar diizenlenmektedir. (2)

Kiiba’da 1. basamak hekimleri, topluluk i¢inde sabit ve giivenilir bir etkiye sahiptir. Hekimler,
kolayca ulasilabilen bir "komsu hekim", bir saglik yoneticisi, acil durumlarda ilk bagvurulan kisi
ve ayni1 zamanda toplum yararina olan her tiir saglikla ilgili aktivitelerin sorumlulugunu paylasan
kisi rollerine sahiptir. Haftanin belirli giinleri yapilan ev ziyaretlerinin temel amaclarindan birisi,
tip egitimi ve saglkla ilgili bilgilerin topluma ulastirilmasidir. Saglik alanindaki kaynaklarmin
biiyiik bir kism1 birinci basamak saglik hizmetlerinin yapilandirilmasina; altyapi, koruyucu tip
etkinlikleri, immiinizasyon gibi koruyucu hizmetlere ve anne-bebek sagligina ayirilmaktadir.(4)

Ozellikle 1990’11 yillarda, ABD’ nin Kiiba’ ya kars1 uyguladig1 ve gida, ilag gibi iiriinleri de
kapsayan ambargo, saglik alanida 6nemli sorunlara neden olmaktaydi. Amerikan firmalarmin
yabanci ortaklarinin Kiiba’yla ticaret yapmasini yasaklayan ve Kiiba limanlarina yanasan ticaret
gemilerinin, Kiiba’ dan ayrildiktan sonra 6 ay Amerikan pazarina girigini dnleyen (daha sonra
1992 Kiiba Demokrasi Akdi ile sertlestirilen) ambargo nedeniyle bazi1 besin maddelerine ve tibbi
iriinlere ulasmada sikintilar yaganmigti. Dolayisiyla bu donemde toplumu etkileyen bazi saglik
sorunlartyla miicadelede ¢esitli zorluklar ortaya ¢ikti. Ancak kii¢iik bir iilke olmasina kars1 Kiiba,
yirlittigli sosyal tip projelerinin sonucunda {iilke olanaklarini gelistirerek yurt disindan elde
edemedigi iirlinlerini kendi iiretir ve tip teknolojisi alaninda diinya 6lgeginde yenilikler yapan bir
iilke olmay1 bagarmis durumdadir.

Kiiba’'nin giiniimiizdeki saglik gostergeleri, yiiksek gelirli merkez kapitalist {ilkelerin saglik
gostergeleriyle aymi diizeyde bulunmaktadir. 2001 yil1 verilerine gore kisi basina diisen geliri
1.170 dolar olan Kiiba’da bebek 6liim hiz1 binde 6 iken; bu oran, kisi basina diisen geliri 30.600
dolar olan ABD’de binde 7 olarak bildirilmisti. (3)
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Veneziiella’da Topluma Dayali Saglik Hizmeti Modeli
BARRIO ADENTRO

Veneziiella’daki  kapsamli  sosyal donilisim projeleri, petrol endiistrisinin  1999’da
ulusallastirilmas1  sonrasinda elde edilen vergilerle finanse edilebilen sektorler {isti
organizasyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu projeler i¢inde yer alan hiikiimete bagli her
diizeydeki kurum, sosyal katilimin artmasi ile saglik, egitim, barinma, ¢alisma, beslenme gibi
evrensel insan haklarinin garanti altina alinmasini amaglamaktadir.

2003 yilinda baslatilan s6z konusu sosyal doniisiim projelerinden bir tanesini de Barrio Adentro
adindaki mediko-sosyal icerikli toplum projesi olusturmaktadir. Barrio Adentro projesinin 6nemli
bir Ozelligini niifusun geneline kapsamli temel saglik bakimi hizmetlerinin saglanmasi
olusturmaktadir. Diger bir 6zelligini ise karsilikli bagimlilik, koordinasyon, katilime1 sorumluluk
ve Oncli roliindeki organize topluluklarin aktif katilimi ile sosyal, ekonomik ve cevresel
doniistimiin biitiiniiyle saglanmas1 olusturmaktadir. (1) Barrio Adentro projesi saglik politikalari,
planlari, projeleri ve programlarinin olusturulmasinda bireylerin semt diizeyinde katilimi ile,
hekim topluluklarinin koordinasyonundan sorumlu olma ve komsu saglik komiteleriyle isbirligini
saglayan yonetimsel yaklagimlari icermektedir. (2)

Barrio Adentro projesi, toplumun dogal liderlerine saglikla ilgili diizenlemelerin i¢inde yer alarak
siireci kontrol etme ve miidahale etme olanagini saglamaktadir. Hugo Chavez hiikiimeti
tarafindan 2003 yilinda baslatilan ve tibbi yardimin toplumun dogrudan katilimi yoluyla
toplumsallagsmasin1 amaglayan Barrio Adentro projesi boylesi bir yaklagimin sosyal politikalarla
desteklenmesi olanagini saglamaktadir. S6z konusu siirece iliskin yaklasim Hugo Chavez
tarafindan “Saglik hizmetleri artik tibbi bir yardim degil, sosyal ve katilimc1 bir tiptir” sézleriyle
tanimlanmistir. Barrio Adentro, katilime1r demokrasi ile dogrudan yurttag katilimini destekleyen
politik diizeydeki daha kapsamli siirecin bir parcasi ve insancil bir gorev olarak ele alinmaktadir.
Bu anlamda Veneziiella'da sosyalizm temelinde daha esitlik¢i, ekonomik ve politik
organizasyonlarin olusturulmasi ile halk giiciiniin etkin hal getirilmesi ¢abalar1 ile baglantili
oldugu belirtilmektedir. (2)

Bu kapsamda saglik hizmetleri denince akla sadece tedavi edici hizmetler gelmemekte, koruyucu
ve saglig1 gelistirici hizmetlere de gereken 6nemin verilmesi s6z konusu olmaktadir. 1999 yilinda
Kiiba’dan uzmanlar geldikten sonra saghigin gelistirilmesi kavrami, toplumda yiiriitiilen
calismalarin anahtar unsurlarinda biri haline geldi. Saghgm gelistirilmesi {izerine ilk ulusal
calistay 2004’te her eyaletten temsilcilerin katilimi ile Caracas’ta yapildi ve burada sagligin
gelistirilmesi icin iilke diizeyinde yiiriitiilecek c¢alismalarla ilgili rehberler hazirlandi. Daha
sonraki donemde de toplanan ¢esitli ¢alistaylarla bu alandaki caligmalara ulusal 6l¢cekte devam
edildi. (2)

Benimsenen yeni saglik modelinin temel amaglar1 arasinda sagligin gelistirilmesi, hastaliklardan
korunma, organize topluluklarin karar mekanizmasina katiliminin saglanmasi ve halk saglig: alt
yapisinin giiglendirilmesi yer almaktaydi. Sagligin gelistirilmesi ¢aligmalar1 ise yasam ve ¢aligma
kosullariin iyilestirilmesi, egitim ve kiiltiirel olanaklar, fiziksel egzersiz, ¢gevrenin korunmasi ve



dinlenme olanaklarinin gelistirilmesini kapsamaktaydi. Saglhigin gelistirilmesi ve hastaliklardan
korunma caligsmalari; giinliik olarak verilmekte olan saglik hizmetlerinden ¢ocuk sagligi, kadin
saglig1 ve yaslh sagligi hizmetlerine entegre edildi. (1) Olusturulan saglik organizasyonu ic¢inde
106 temel ilacin gereksinim duyuldugu durumlarda {icretsiz olarak temin edilmesi de saglandi.
Bu sekilde daha once temel saglik bakimi hizmetlerine diizenli bir sekilde ulasamayan ve
Veneziiella toplumunun %70’ini olusturan niifusu da kapsayan temel saglik organizasyonu
olusturulmus oldu.(1)

Veneziiella’da 2006 yilinin ilk ¢eyreginde Saglik Bakanligi kayitlarinda bulunan ve yerel
otoritelerce sertifikalanmig 8951 secilmis saglik komitesi olusturulmustu. Her komite ortalama 11
iiyeden olusmaktadir ve bu kisiler toplum tarafindan secilmis resmi ya da resmi olmayan
kisilerdir. Bu komitelerin gorevleri toplumun oOnemli saglik sorunlarini saptamak, bunlari
onceliklendirmek ve bunlara yonelik olarak uygulanmasi gerekenleri kararlastirmaktir. Bu
komiteler ayrica kendi bdlgelerinde bulunan dispanserler ve tam1 merkezleri ile ilgili
diizenlemeler yapmaktan da sorumlu tutulmuslardir. Toplum konseyleri, saglik komitelerinin
saglik biitgesi de i¢inde olmak iizere her topluluk i¢in ayrilmis bulunan biit¢enin y&netimi
konusunda yetkili bulunmaktadir. Bu sekilde kisiler katilimci projelerin dinamiklerinden biri
olarak giinliikk yasantilarinda kendi haklariyla ilgili goriis sahibi olabilen, projelerde yer alan ve
kendi yagsamlarini sahiplenme yoluyla anlamlandiran yurttaslar haline gelmektedirler. (2)

Veneziiella'da temel saglik hizmetlerini sunmak iizere saglik dispanserleri ve konsiiltasyon
birimleri olusturulmustur. Saglik dispanserleri kendi sorumlu olduklar1 bolgede halka iicretsiz
olarak saglik bakim hizmeti sunan ve en az bir hekim, bir saglik gelisimcisi ve bir saglik
temsilcisinden olusan hizmet kuruluslaridir.

Saghk dispanserleri ve konsultasyon birimlerinin organizasyonu 4 temel ilkeye gore
vapilmaktadir: (2)
1. Her saglik biriminin 250-300 aileyi kapsadig1 bolge tabanli yapilanma
2. Yasam boyunca hayat kalitesini ve sagligin gelistirilmesini giivence altina alan kapsayici
saglik hizmetleri
3. Toplum katilimi
4. Sektorler arasi isbirligi

Saglik dispanserlerinin ¢alisma diizeni sabahlar1 hastalarin dispanserde muayene edilmesi,
0gleden sonralar1 ise saha gezilerinin yapilmasi seklinde yiiriitilmektedir. Ayrica sosyal kontrol
organizasyonlarina temel olusturan saglik komiteleriyle diizenli toplantilar diizenlenmektedir.
Aile hizmet paketinin sunumu kapsaminda degisik yas grubundan kisilerin katildig1 ve saglikla
ilgili olumlu yasam stili degisikliklerinin olusturulmasini amaglayan spor aktiviteleri ile ¢esitli
kiiltiirel etkinliklerin diizenlenmesi saglanmaktadir. Dispanser hekimleri kendilerine bagl aileleri
icinde yasadig1 ¢evre kosullartyla birlikte degerlendirmek tizere belirli araliklarla ev ziyaretleri
yapmaktadirlar. Bu sekilde  konsultasyonlarin yaklasik %40°1 ev ziyaretleri seklinde
gerceklesmektedir.

Barrio Adentro projesi kapsaminda calisan Veneziiellali ve Kiibali hekimler Kiiba ya da
Veneziiellaki 6 yillik tip fakiilteleri mezunudurlar. Kiiba'da yiiriitiilen biitlinciil genel tip egitimi
katilimer ve disiplinler arasi yapida olup; temel, klinik, sosyal, epidemiyoloji bilimleri ve insan
bilimlerini kapsamaktadir. Egitim siireci i¢inde epidemiyolojik ve ¢evresel bakis agisi, bireysel ve



toplumsal risk faktorleri, elestirel diistinme, duyarlilik ve dayanigma konulart 6n plana
cikmaktadir.

Saglik acisindan riskli gruplardan olan gebe ve ¢ocuklara yonelik saglik hizmetlerinin toplumun
geneline kesintisiz olarak ulastirilmasi, toplum sagligi acgisindan biiyiik énem verilen konular
arasinda bulunmaktadir. Barrio Adentro projesi kapsaminda Veneziiella toplumu i¢in 6nem
tagiyan siiregen hastaliklarin erken tani ve izlemlerinin saglanmasi konusunda da basarili
calismalar yiiriitiilmektedir. Gegmiste saglik hizmetlerine diizenli olarak ulasamayan kesimlerde,
Barrio Adentro projesiyle birlikte tansiyon yiiksekligi, seker hastaligi, astim, kalp damarlarinin
tikaniklig1 ve beyin damarlarinin tikaniklig1 gibi siiregen hastaliklarla miicadele ¢aligmalarinin
etkinligi artmustir.

Veneziiella’da ¢ocuk Oliimlerinin 6nemli nedenleri olan ishal ve zatiire, yillar icinde daha sik
tespit edilir hale gelmesine karsin, bu hastaliklara bagli 6liimler azalmaktadir. Bunun nedeni
gecmiste saglik hizmetlerinin kapsayiciligi disinda kalan ve ¢esitli nedenlerle yiiksek saglik
riskleri ile birlikte yasayan toplum kesimlerinin Barrio Adentro projesi kapsaminda saglik
sistemine dahil edilmesi olusturmaktadir. Bu sayede 1996-2005 yillar1 arasinda 1 yas alti
cocuklarda ishale bagli oliimler %67,7 ve zatlirreye bagh Olimler %45,3 azalirken; ayni
hastaliklara bagli 1-4 yas arasi ¢ocuklardaki Sliimlerde ise sirasiyla %48,3 ve %41 azalma elde
edilmistir.(2) Bu sekilde Veneziiella’da 1996’da binde 24 olan bebek 6liim hizi (her bin canli
dogum i¢in 24 bebegin 6lmesi) 2005°te binde 16’ya, 2007'de ise binde 13'e gerilemis
bulunmaktadir. (1)

Ancak bu iyilesmenin ardinda sadece medikal igerikli ¢aligmalarin yattigini diistinmek yaniltict
olur. Saglik gostergelerinin iyilesmesi iizerine sosyo-ekonomik kosullardaki diizelme, saglik
hizmetlerine ulasabilirligin artmasi, okur yazarlik, kadinlarin egitimi, igilebilir suya ulagim,
atiklarin uzaklastirilmasi, bagisiklama, anne siitiiniin tesviki, ¢esitli ilag ve vitaminlere ulagsabilme
gibi sosyal, kiiltiirel ve tibbi etkenler bir biitiin olarak belirleyici olmaktadir. Veneziiella’da 1999-
2004 yillar1 arasinda saglikla suya ulasabile niifus % 82’den % 93’e; saglikli kanalizasyon
sistemine sahip olan niifus ise % 64’den % 79’a yiikseldi. 1998-2007 yillar1 arasinda asir1 yoksul
niifusun orant %20,6'dan 9,41'e geriledi. Okul Oncesi egitime katilim %44,7'den %60,0'a; ilk
O0gretim alanlarin orani %89,7'den 9%99,5'e yiikseldi. 1998-2007 yillar1 arasinda ortalama
enflasyon orani %18,4 olarak gergekleserek, neoliberal ekonomi politikalarinin uygulandigi
onceki 3 hiikiimet donemine gore (%22,7; %45,3; %59,4) daha diisiik bir diizeye geriledi. (1)
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