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1970 lerin sonlarinda ve 1980 larin baglarinda petrol fiyatlarindaki yiikselmeler ve
ekonomik krizler sonucu ozellikle gelismekte olan iilkeler, digsal borglarini ve faizlerini
odeyememe ve agik biitce vermeye baglamistir. Bu durumda uluslararas: fianans
cevreleri (Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu) diger sektorlerde oldugu gibi
saghk sektoriiniin de yeniden sekillenmesinde etkili olacak yapisal uyum programlar
politika arag¢larini (kamusal harcamalarin kisilmasi, devaliiasyon, ozellestirme, kamu
hizmetleri i¢in kullanici katkilan, ticaretin libarellestirilmesi) giindeme getirmislerdir.
Bundan sonra ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki (Tiirkiye dahil) saghk reformlar:
vapisal uyum programlarina dayali yapisal uyum borglarimin  himayesinde
gergeklestirilmeye baglanmigtir.

Yapisal uyum programlarinin desteginde gergeklestirilmeye ¢alisilan reformlarin,
ozellikle niifusun fakir kesimlerinde diisiik gelire, daha yetersiz beslenmeye, daha az
egitime, daha kotii barinma sartlarina ve beraberinde de bozuk saghga neden
olabilecegi belirtilmektedir.

Ancak bir toplumun saghk statiisiiniin yiikseltilmesi; saglk hizmetlerinin gerek
finansmanminda, gerek sunumunda ve gerekse de regiilasyonunda, herkesin egitlik ilkesi
gercevesinde hizmetlere ulasabilirligini ve hizmetleri kullanabilirligini saglayict bir
saghk sistemi gergevesi, siirdiiriilebilir saghk politikasi hedefleri ve araglari, 1978 de
Diinva Saglik Orgiitii'niin onderliginde giindeme gelen Alma-Ata Bildirgesi'nde
saklidir.
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Structural Adjustment Programs and Health Reforms: Lessons
for Turkish Health Reforms

ABSTRACT

In the late 1970s and early 1980s, developing countries had great difficulty in
paying back their external debts and interests due to a sudden rise in oil prices and
economic crisis. Therefore, international financial agencies such as World Bank and
International Monetary Fund, embarked on structural adjustment programs involving
such actions as decreasing public expenditure, privatization, devaluation, user charges
for public services, and liberal trade. These programs have also effected the health
sector. The Turkish health sector reforms have also been formulated under the
guidance of structural adjustment debts.

It’s pointed out that, these reforms may lead to lower income, undernutrition, lower
level of education, worsening conditions of shelter, and consequently ill-health.

Nevertheless, financing, supplying and regulating health services according to
principles of equality can be applied through a system supporting accessibility, and
utilization. Related principles and a sustainable health policy goals and means can be
inferred from Alma-Ata Declaration which was prepared in 1978 by the leadership of
World Health Organization.

Key Words: Structural adjustmeht programs, health reforms, health policy, Turkish
health reforms, World Bank, International Monetary Fund.

I. GiRiS

Ozellikle gelismekte olan iilkeler, 1970’lerin sonlarinda ve 1980’lerin
baslarinda diinyada goriilen petrol krizi ve lilke icerisinde de izlenen yanls
ekonomi politikalar1 neticesinde ekonomik krizle karsi karsiya kalmiglardir.
Bu ve benzeri olusumlarin neticesinde gelismekte olan tilkelerin biitgeleri agik
vermeye baslamis ve dis borglarim1 ve faizlerini 6deyememe durumuna
dismistiir. Bu donemden sonra ne tiir degisiklikler ger¢eklesmis, uluslararasi
finans cevreleri ne tir politikalar izlemislerdir? Bu politikalarin saghk
sektorlinlin yeniden sekillenmesinde ne tiir bir rolii olmustur? Bu ¢aligmanin
amaci bu tiir sorulara cevap teskil edecek sekilde sistematik bir bilgi birikimi
elde etmektir.

Bunun i¢in ilk olarak saghk reformlarinin gerekgeleri ve amaglar1 ortaya
konulduktan sonra, 1990’larin basindan beri diinyada goriilen ekonomik
konjonktiiriin saglik politikas: ile olan iligkileri kronolojik olarak kisa bir
sekilde ortaya konulacaktir. Daha sonra ekonomik gerekgeler 15131inda yapisal
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uyum programlarinin ne oldugu ve yapisal uyum programlarinin saglik {izerine
olan etkileri tartisilacak ve Tiirk saghk politikasi reformlar1 i¢in Onerilerde
bulunulacaktir.

I1. SAGLIK REFORMLARININ GEREKCELERI

Saglik reformlarinin gerekgelerini temelde; maliyetlerin artisi, toplumun
saglk bakim sistemine iliskin memnuniyetsizlikleri, medyanin etkisi, niifusun
o6nemli bir kesiminin saglik sigortasindan yoksun olmasi, uluslararasi
kuruluslarin etkisi (Tsuda et al. 1994; Foster et al. 1994) ve siirdiiriilebilir bir
kalkinmay1 gergeklestirme (Foltz 1994) gibi konular teskil etmektedir.

Maliyetlerin Artisi: Diinyada yasanan teknolojik ilerlemeler, niifusun
yaslanmasi, hastalik dokusundaki degismeler, artan toplumsal alg1 ve
beklentiler sonucu saghk hizmetlerinde maliyetler gittikge artmaktadir
(Yildirim 1999a). Artan bu maliyetler, saglik hizmetlerinin gerek finansmani
ve gerekse sunumunun yeniden sekillenmesinde itici gii¢ olabilmektedir.

Toplumun Saghk Bakim Sistemine iliskin Memnuniyetsizlikleri: Saglik
bakim alaninda goriilen gesitli gelismeler; 6rnegin gevreci, tiiketici ve kadinin
toplumsal statiisiinii gliclendirmeyi amaglayan gesitli orgiitlenmeler (Yildirm
1999b) ve bunlarin beraberinde getirdigi orgiitlii toplumla birlikte, saglik
sistemlerinde kalite, verimlilik, esitlik gibi olgular toplum tarafindan
sorgulanmaya baglanmigtir. Bu toplumsal bilinglenme toplumun saglk
bakimina iliskin memnuniyetsizliklerinin sik sik giindeme gelmesine yol
agmugtir.

Medyanin EtKisi: Politika giindemini belirleyen aktorlerin arasinda medya
da yer almaktadir. Dolayisiyla gerek basili ve gerekse gorsel medyada yer alan
saglik bakim sistemine iliskin olumsuzluklar ve medya patronlarinin piyasa
oryantasyonlu bir saghk bakim reformundan umduklar: rant paylagim arzular
da reformlarin gergeklestirilme girisimlerinde dnemli bir etken olmaktadir.

Niifusun Onemli Bir Kesiminin Saghk Giivencesinden Yoksun Olmas::
Toplumdaki niifusun tim kesimlerinin sigorta kapsamina alinmasi ydniinde
tiketicilerden, orgiitlii topluluklardan, sosyal devlet anlayisindan ileri gelen
baski unsurlar1 da reformlarin iilke gilindemlerine alinmasinda rol
oynamaktadir.
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Uluslararasi Finans Cevreleri (DB, IMF Gibi): Ozellikle 1980’lerde ve
1990’larin baginda Diinya Bankasi (DB) ve Uluslararasi Para Fonu (IMF) gibi
kuruluslar verdikleri borglarini ve borglarinin faizlerini tahsil etmek ve
kasalarindaki paralara yeni miisteriler bulmak amaciyla saglik, egitim vb gibi
sosyal alanlarda “arzin kendi talebini yaratmasi” ilkesi ¢ergevesinde 6n plana
¢ikmaya baslamigslardir. Bu nedenle gesitli tilkelerle, 6zellikle de gelismekte
olan iilkelerle, sosyal sektorlerde reform yapmalari durumunda proje kredisi
destegi saglayabilecekleri konusunda goriismelere baslamiglardir. Bu riizgarin
etkisiyle de 1990°larin ortasina gelindiginde hemen hemen tiim gelismekte
olan diinya {ilkeleri kendilerini bir yapisal reform serliveninin iginde
bulmuslar, Tiirk saglik politikasi reformlar1 da bundan payini almigtir.

Siirdiiriilebilir Kalkinmay1 Gergeklestirme: 1970’lerin sonlarindan bu
yana gesitli uluslararas: kuruluslar (6rnegin DB, IMF gibi) gelismekte olan
tilkelerde siirdiirtilebilir bir kalkinmanin saglanabilmesi igin s6z konusu
tilkelerde onemli politik ve Orgiitsel reformlarin yapilmasinin gerekliligini
israrli bir bigimde vurgulamaktadir. Bu gergevede DB 6zellikle saglk, egitim,
ziraat ve ticaret sektorlerinde ekonomik istikrar programlan (EIP), yapisal
uyum programlart (YUP) ve sektorel uyum programlarini (SUP) hem makro
ve hem de sektorel baglamda gergeklestirme noktasinda proje destegi saglama
ve tesvik baglaminda 6n plana ¢ikmaktadir (Foltz 1994).

Yukarida sozii edilen reform nedenlerinden 6zellikle son ikisi (uluslararas:
finans cevreleri ve siirdiiriilebilir kalkinmay:1 gerceklestirme) bu inceleme
agisindan 6n plana ¢ikmaktadir. Bu iki reform nedeni 15181nda sekil verilecek
olan YUP ve saghk reformlarn iliskisi konularina ge¢meden once, saglk
reformlarimin gerekgeleri ile de ortiisen saglik reformlarinin amaglarina
asagida kisaca deginilecektir.

III. SAGLIK REFORMLARININ AMACLARI

Saglhik reformlarinin amaglar1 genelde; maliyetleri sinirlama, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve tiiketicileri memnun etme, niifusun biiyiik
¢ogunlugunu saghk gilivencesi kapsamina alma, esitligi saglama, daha fazla
verimlilik ve mevcut kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanimi, saglik
hizmetlerini daha ulasilabilir kilma seklinde belirtilmektedir (Buse, Walt 1996;
Foster et al. 1994; Maynard, Bloor 1995; Sen, Koivusalo 1998).
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Maliyetleri Simirlamak: Saghk sistemlerinde ¢esitli nedenlere dayal
olarak ortaya ¢ikan yiiksek maliyetler ve saghgin GSMH iginde aldig1 paylarin
yuksek oranlara ulasmasi neticesinde saglik reformlarinda gerek arz yonlii ve
gerekse talep yonlii stratejilerin kullanilmasi yoluyla maliyetlerin sinirlanmasi
amaglanmaktadir.

Saghk Hizmetlerinin Kalitesini Artirmak ve Tiiketicileri Memnun
Etmek: Saglik reformlarinin amaglarindan birisi de saglik sisteminin mevcut
durumuna iligkin ortaya ¢ikan kalite ve benzeri problemlerin sebep oldugu
tilketici memnuniyetsizliklerinin iistesinden gelmektir.

Niifusun Bilyiik Cogunlugunu Saghk Giivencesi Kapsamina Alma:
Herhangi bir saghk hizmeti ihtiyaci durumunda toplumdaki kisiler veya
gruplar arasinda finansal Odenebilirlik agisindan esitsizligi minimize etme
amaci gudilmektedir. Bunun igin literatirde cesitli reform stratejileri
bulunmaktadir. Ancak bu stratejilere, ¢alismanin amacini asacagi i¢in burada
deginilmeyecektir.

Esitlik: Saghk reformlariyla arzulanan hedeflerden birisi de saghk
hizmetlerinin sunumunda azami olarak esitlik ilkesinin gergeklestirilmeye
calisilmasidir. Esitlik ilkesi genelde herkesin ihtiyac ile ilintili olarak 6deme
giiciine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden yararlanmas: olarak ele
alinmaktadir.

Daha Fazla Verimlilik ve Mevcut Kaynaklarin Daha Etkili Bir Sekilde
Kullamim: Kit olan kaynaklarin daha etkin ve rasyonel kullanilmasi ve saghk
hizmetlerinin verimliliginin artirilmas: amaglanmaktadir.

Saghk Hizmetlerini Daha Ulagilabilir Kilma: Saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik noktasindaki bariyerleri minimize etme saglk reformlarinin
diger bir amacidur.

Saglik reformlarinin gerekgeleri ve amaglari bu sekilde belirtildikten sonra;
ozellikle 1980’lerin sonunda ve 1990’larin baginda hemen hemen tiim diinyada
ortaya ¢ikan saglik reformlarinin bir politika giindemi olarak yer isgal etmesini
daha iyi sorgulayabilmek i¢in. asagida kronolojik bir sekilde ekonomik
konjonktiir ve bu konjonktiiriin 6zellikle 1990°lardan sonra saglik politikasi ile
iliskisi kisaca ortaya konulacaktir.
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IV. EKONOMIK KONJONKTUR VE SAGLIK POLITiKASI

Savran (1998) diinyadaki baslica ekonomik konjenktiir devrelerini dort
doneme ayirarak incelemektedir.

Klasik Kapitalizm Dénemi: 19 yiizyil boyunca ilk baslarda Ingiltere’de
baslayan, sonralari tiim kita Avrupasi, ABD ve hatta Japonya'ya yayilan klasik
kapitalizmin en biiyiik 6zelligi “birakin yapsinlar, birakin gegsinler” ifadesinde
anlam bulmaktadir. Bu donemin son ¢eyreginde ozellikle sermaye ihraci
yoluyla faaliyetlerini uluslar arasi alana tagimaya galisan uluslar arasi sermaye
sirketleri 6n plana ¢ikmaktadir (Savran 1998).

Bu donem Savran’a (1998) gore emperyalist paylasim miicadelesinin bir
uriini olan I. Diinya Savasi ve Rusya’daki Ekim 1917 devrimi ile sona
ermistir.

Biiyiik Ekonomik Kriz Dénemi: Ug temel dinamik (1929 diinya
ekonomik krizi, SSCB’nin dogusu, bu iki dinamige karsi bir tepki olarak
yiikselen deger fasizm) iki diinya savasi arasi oldugu belirtilen bu doneme
damgasini vurmustur. Bu donemde olusan biiyiik ekonomik kriz ve diger alt
yapi hazirlayici degiskenler “keynes¢i ekonomi politikalarinin” benimsenmesi
acgisindan zemin hazirlamistir (Savran 1998).

Soguk Savas Ve Sosyal Devlet Donemi: ikinci diinya savagindan sonra
diinya iilkeleri iki kampa boliinmiis, ABD ve SSCB’nin basini ¢ektigi bu iki
blok arasinda soguk savas adi verilen bir rekabet, diinya politikalarinin temeli
haline gelmistir. Bu donemin temel 6zelliklerinden birisi de hem kapitalist
blokta hem de Sovyet blokunda gesitli nedenlere dayali olarak hizli bir
ekonomik gelisme yasanmasidir. Kapitalist diinyada, toplumdaki bazi
hizmetlerin (egitim, saglk, konut vb gibi) kamu hizmeti haline gelmesine
dayanan “sosyal devlet” anlayisinin egemen olmasi ekonomik gelismenin
temel nedenidir. Olaya baska bir agidan bakildiginda bu donemde kapitalist
tilkelerin ekonomik gelismesine katkida bulunan o&zellikler “keynesgilik
yaklagim1” adi altinda verilir ve bu yaklasimin temel arglimanlar1 da “devlet
miidahalesi” “sosyal devlet” ve “kamu sektoriiniin genislemesidir” (Savran
1998). Bu donemdeki sosyo-ekonomik dinamiklerin diinyadaki saghk
sektoriine global etkilerine 6rnek olarak ikinci diinya savasi sonrasi artan
planlama ihtiyaci ile devletin saglik sektoriiniin planlanmasinda agirlikli olarak
merkezi rol tstlenmesi, ingiltere'de 1948°de ulusal saglik sisteminin (NHS)
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kurulmas: verilebilir. 1980’lere kadar siirecek bu sosyal yaklasimin doruga
ulastif1 1960°larda Tiirkiye'deki yansimalarindan biri olarak saglik alaninda
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yoniindeki reform niteliligindeki yasal
caligmalar 6rnek olarak verilebilir.

Yeni Diinya Diizeni (YDD) Ve Kiiresellesme: 1974-1975’lerde diinya
ekonomisinin igine girdigi kriz sebebiyle ve 1990’larin basinda Sovyet
blokunun dagilmasiyla 1980’lerin sonunda ve 1990’li yillarin basinda
kapitalist yonetimler degisen sartlar altinda politikalarin1 revize etmeye
baslamiglardir (Savran, 1998). Bu donem, ABD’de cumhuriyet¢i J. Bush ile
Ingiltere’de muhafazakar kanadin lideri M. Thatcher tarafindan seslendirilen
yeni diinya diizeni ve onun argiimanlar: (ki bu arglimanlar ayn1 zamanda klasik
liberal sistemin Oziidiir ve bu 6ze ait Ortilk kalintilar tekrar giin yiiziine
¢ikmistir) olan serbest piyasa kosullarinin iktisadi ve sosyal hayatin her
asamasina hakim kilinmasi, Gzellestirme, 6zel miilkiyetin tesvik edilmesi,
devletin sosyal alanlardan c¢ekilmesi olarak lanse edilmistir. Kisacast bu
doneme damgasini vuran yeni-liberal stratejinin ana boyutlar; piyasa
ekonomisi, kiiresellesme ve ozellestirmedir.

1980’ler boyunca diinya ekonomisinde temel bazi degismeler meydana
gelmis ve kiiresellesme akimlar1 goze garpmustir. 1990°lara gelindiginde ise
diinya ¢apinda daha kokli olarak ekonomik, politik ve sosyal alandaki
degisimler hizli bir sekilde devam etmistir ve bu baglamda devletin,
isletmelerin ve vatandaslarin rolleri ciddi anlamda sorgulanmaya baglanmigtir
(Yildirim 1999b).

Son saglik reformlari, piyasa yonelimli gesitli diizenlemeler yoluyla saglik
bakimi piyasasinda sunulacak mal ve hizmetlerin kisilerce daha verimli, esit ve
kaliteli bir sekilde kullanilacagi varsayimi ve beklentisine dayanmaktadir.
Diinyada goriilen egilim bu yondedir (Yildiim 1999a). ingiltere’de 1991°de
goriilen ve dahili piyasa kavramu ile ifade edilen reform ¢aligmalar: buna 6rnek
olarak verilebilir.

Bu degisimlerin Tiirkiye’deki yansimalari ise iktisadi ve sosyal anlamda 24
Ocak kararlarinin alinmasi ve bunlar1 takiben Tiirk Lirasinin 1987°de
konvertible (TL nin diger ulusal paralarla degistirilebilir hale getirilmesi) hale
getirilmesi, 5 Nisan 1994’de Tirk Lirasinin devaliiasyonu ve sonrasinda
goriilen Ozellestirme ¢abalaridir (Savran 1998). Agustos 1999°da kabul ettigi
bir anayasa maddesi degisikligiyle “Ozellestirme” kavrami cumbhuriyet
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tarihinde ilk kez Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda yer almistir. Saghk
alaninda ise 1990’da Diinya Bankasi destekli olarak baslayan saglk
hizmetlerinde reform siireci ve saglk hizmetlerinin ozerklestirilmesi ve
zamanla Ozellestirilmesi ¢abalar1 O0rnek olarak verilebilir. Nitekim, Nisan
1997°de Saghk Bakanhigi Saglk Projesi Genel Koordinatorligii’niin
hazirladi§i ve donemin hiikiimetine sundugu yasa tasarisi taslagi ve
gerekgelerinde (s 13, md 20) saglikta 6zellestirme ¢alismalar1 s6z konusudur
(SB 1997).

Globallesen diinyada SSCB’nin ¢okiisti ile birlikte siiper bir gii¢ olarak
yalmiz kalan ABD diinya iizerinde ii¢ tiir role (bu roller yapisal olarak
globallesme argiimanlariyla da Ortiiymektedir) soyunmustur. Bunlar; siyasal
rol, kiiltiirel rol ve ekonomik roldiir. ilk iki roliin sorgulanmas: makalenin
amacini asacagi ve kismen de ilk iki roliin {igiincli rolden elde edilecek
faydanin maksimize edilmesi amacina hizmet etme gibi bir fonksiyon da
ustlenmesi nedeniyle burada sorgulanmayacaktir. Ancak ABD diinya
tizerindeki ekonomik roliinii icra ederken de temelde, yonetimlerinde agirlikli
bir sekilde sz sahibi oldugu uluslararasi kuruluslar1 (IMF, DB vb) kismen de
olsa bir arag olarak kullanmaktadir. Bu araglar fonksiyon icra ederken gesitli
ekonomik gerekgelere dayali olarak 1980’lere dogru YUP'u giindeme
getirmislerdir. Izleyen bélimde YUP kavrami ve gerekgeleri ve kavramlar
tizerinde durulacaktir.

V. YAPISAL UYUM PROGRAMLARI KAVRAMI, GEREKCELERI ve
DAYANAKLAR

5.1. Yapisal Uyum Programlari: Nedir ve Nasil Cahsir?

- Kapitalist ekonomik diizende ekonomisi agik veren lilkeler bu agiklarim
kapatabilmek ve uzun dénemde ekonomik biiylimeyi gergeklestirebilmek igin
agirhikl olarak 6zel sermayeye ihtiyag duymakta ve bu amaca hizmet edecek
sekilde mevcut agiklarin1 kapatabilmek igin de temelde iki strateji ile kars:
karsiya kalmaktadirlar. Bunlardan birincisi  i¢sel  borglanma  (yani
vatandaslarindan borglanmak), ikincisi de dissal bor¢lanma olmak iizere
uluslararas: finans gevrelerinden (devletler, IMF, DB ve uluslararasi ticari
bankalar) bor¢lanmaktir (Peabody 1996). Evgin (1996a; 1996b); biitge
aciklarinin  giderilmesi, savunma giderleri i¢in finansman saglanmasi,
ekonomik dengeyi saglayici ve koruyucu etkiler, biiyliik yatirnmlar ve
reformlarin finanse edilmesi, kaynak dagilimi ve kullaniminda etkinlik
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saglayic1 etkiler yaratilmasi, tasarruflarin belirli yatirimlara kanalize
edilmesinin amacglanmasi, vadesi gelmis borglara finansman saglanmasi ve
olaganiisti harcamalarin (dogal afetler, savas vb) karsilanmasi gibi
nedenlerden dolayr devletlerin i¢ ve dis borglanmayi gergeklestirdiklerini
belirtmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢sel kaynaklarin yetersizligi dolayisiyla
agirlikli olarak digsal borglanma tercihiyle karsi kargiyadir. Ornegin 1985°de
Uglincii diinya {Ulkelerinin uluslararas: ticari bankalardan ve diger ozel
kuruluslardan borglanma orani toplam borg¢lanmanin %49’unu, 1994’de
lgiincii diinya iilkelerinin IMF, DB gibi kuruluglardan aldiklar1 bor¢ oram
toplam bor¢lanmanin %35°ni olusturmaktadir. Dahasi bu oranlar sonraki
yillarda daha da biiyiiyerek IMF ve DB gibi kuruluslardan alinan borglar i¢in
%S351 gibi yiiksek bir orana ulagmistir (Peabody 1996).

Ancak borg veren (gelismis lilkeler) ile borg alan (gelismekte olan) iilkeler
arasindaki Odemeler dengesi bozulmustur. Ortaya ¢ikan bu Gdemeler
dengesindeki bozukluklar baslangigta daha fazla bor¢lanma yoluna gidilerek
diizeltilmeye calisildiysa da bu beraberinde baska ¢ikmazlara, Ornegin
reformlarin ertelenmesine ve borglarin vadesi geldigi halde 6denmemesine ve
daha uzun donemli borglanmalara neden olmustur. Ornegin Latin Amerika’da
hiper enflasyon olusmus ve %300’lerin iizerine ¢ikmustir. Bu gelismeler Latin
Amerika’daki vergilemenin ve yatrimlarin etkililigini 6nemli dlgiide
sinirlamigtir. Aymi sekilde Afrika’da ticari iliskilerdeki bozulmalar, negatif
ekonomik biiylimeye, tretimin dibe vurmasina ve doviz darbogazina yol
agmustir (Foster et al. 1994; Peabody 1996).

Ekonomik kosullarin, siirekli olarak degisen ve ortaya ¢ikan yeni durumlara
cevap vermesi gerektigi kabul goéren genel bir 6nerme olmasina ragmen
“yapisal uyum (structural adjustment)” kavrami daha ziyade IMF ve DB’nin
1974-1979 yillan arasinda petrol fiyatlarinda, 1975’de de mal fiyatlarinda
meydana gelen artiglar sonucu gelismekte olan iilkeler igin Onerdikleri
programlar i¢in ortaya ¢ikan bir kavramdir.

Loewenson (1993); 1980’lerde Asya, Orta ve Giiney Amerika iilkelerinden
bir ¢ok ilkenin ve 40’mn tzerinde Afrika iilkesinin DB ve IMF’nin
gidiimindeki YUP’u benimsediklerini ve uygulamaya koyduklarini
belirtmektedir.
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Diinyadaki 6zel yatirimcilar veya borg verenler liglincii diinya tilkelerinin
i¢inde bulundugu kriz durumunun basit bir bor¢ krizi durumundan ibaret
olmadigin1 ve ¢ok ciddi makro ekonomik krizle kars1 karsiya olduklarim dile
getirmislerdir. Bu yiizden bor¢ veren durumundaki DB ve IMF gibi kuruluslar |
borglu iilkelerin aldiklar1 bor¢ paralar karsiligi ekonomilerini diize ¢ikaracak
bir dizi reform paketlerini garanti etmelerini talep etmislerdir (Peabody 1996).

Geleneksel olarak IMF, Odemeler dengesi sikintis1 ¢eken iilkelerin
bor¢larin1 6demede kolaylik saglamak ve ekonomilerinde goriillen gegici
istikrarsizliklar: hafifletmek ve/veya ortadan kaldirmak i¢in s6z konusu ticaret
ortaklar1 olan iilkelere bor¢ vermektedir. Bu borglar stand-by agreement
(destekleme yardim kredisi anlagsmasi) kredileri olarak adlandirilmaktadir.
Ancak IMF 1980’ler boyunca iilkelerin ekonomilerinde meydana gelen borg
krizlerini ilkelerin dogru ekonomik politikalar izlememesine baglamistir.
IMF’ye gore izlenen yanls ekonomik politikalar iilkeleri bu duruma
getirmistir. Bu durumdan kurtulabilmenin yolu da iilkelerin gerek ekonomik ve
gerekse sosyal hayatta ciddi anlamda yapisal reformlar gergeklestirebilmeleri
olarak goriilmektedir. Yapisal reformlarin da bir dizi yapisal uyum programlari
gercevesinde yapilmasi onerilmektedir. Yapisal uyum nasil tanimlanmaktadir?

Yapisal uyum; ekonomik biiyiime iizerindeki negatif soklarin (enflasyon,
biitce agiklari, dis odemeler aqigi, bor¢ diizeylerindeki dengesizlikler)
etkilerini hafifletmek veya elimine etmek i¢in ulusal ekonominin degistirilmesi
siireci ve/veya yeni ekonomik firsatlardan avantajlar elde etme siireci olarak
ifade edilebilir. Yapisal uyum konusunda one siiriilen temel Onerme;
“politikalarda saglanacak uygun ve dogru degisimler fakirligi hafifletici ve
gelismeyi artirict  ekonomik biiylimeye yol agabilir” seklinde ifade
edilmektedir (Genberg 1993; Peabody 1996).

Uluslararas: finans gevrelerinin (IMF, DB gibi) borglarini ve bu borglarinin
faizlerini tahsil etmek ve kasalarindaki paralara yeni miisteriler bulmak
amaciyla ortaya koyduklar1 ve empoze etmeye ¢alistiklar1 bir nevi yeniden
borglandirma politikalarindan olusan ve aci regeteler igeren yapisal uyum
programlarinin ne oldugu ve nasil galistigi bu sekilde verildikten sonra, bu
programlarin uygulanabilmesi igin de g¢esitli politika araglarina ihtiyag
duyulmaktadir. Asagida bu araglar ilizerinde durulmaktadir.
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5.2. Yapisal Uyum Programlar: Politika Araclan

YUP yanhlari, DB ve IMF nin himayesindeki YUP’un; 6demeler dengesini
basarili bir sekilde yonetebilme ve siirdiirebilme, mali agiklari diisiirebilme
veya kapatabilme, ekonomik verimliligi artirma, 6zel sektor yatinmlarim ve
ihracat yonlii iretimi tesvik etme gibi bir ¢ok yarar1 olabilecegini
savunmaktadirlar. Burada sayilan yararlari saglamak amaciyla da YUP
cercevesinde Onerilen politika araglari temelde asagidaki alanlarda
yogunlagsmaktadir. Bunlar (Campino 1993; Genberg 1993; Gilson, Mills 1995;
Foster et al. 1994; Kolko 1999; Loewenson 1993; Peabody 1996; Sahn,
Bernier 1995; Sen, Koivusalo 1998; Soyer1998a; Soyer1998b):

1. Kamusal harcamalarin kisiimasi,

2. Devaliiasyon,

3. Devletin kii¢tilmesi (6zellestirme),

4. Kamu hizmetleri i¢in kullanici katkilari ve
5. Ticaretin liberallestirilmesi.

Bor¢ veren durumundaki kuruluslar (DB, IMF) s6z konusu iilkelerde bu
yapisal uyum programlar politika araglarina dayali olarak yapisal uyum
bor¢lari (YUB) o6nermektedirler. Ozellikle 1982 yilindan bu yana DB
gelismekte olan iilkelerde YUB temelli istikrar programlar1 ve politikalan
onermektedir. YUB iki genel amaca sahiptir:

1. Ekonomik reformlarin gergeklestirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in gelisme
destegi saglamak ve;

o

YUP’un uygulanmas: siirecinde politika araglarinin etkilerinden niifusun
kolay zarar gorebilecek kesimlerini olabildigince korumaktir (Peabody
1996).

Yukarida kisaca belirtilen YUP politika araglarinin uygulanmasinin bir ¢ok
sosyo-ekonomik etkileri vardir. izleyen bolimde bu konular iizerinde
durulacaktir.

VIL.LYAPISAL UYUM PROGRAMLARININ SOSYO-EKONOMIiK
ETKILERI

6.1. Yapisal Uyum Programlarinin Genel Etkileri

Yapisal uyum programlari politika araclarinin potansiyel ekonomik ve
sosyal etkilerini agmak gerekirse, 6zellikle de devletin mal veya hizmetler igin
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yaptigi harcamalarin ve Ozellikie ithal edilen mallar i¢in toplam talebin
kisilmas: s6z konusudur. Bu adim, paranin devaliiasyonunu ve para arzinin
diigiiriilmesini gerektiren bir politikadir. I¢ tilketimin kisilmasi ve talebin
diigiiriilmesi neticesinde ihra¢ edilen mallarda artigin, lilkeye daha fazla doviz
girisi  saglamaya ve dolayisiyla ekonomik biiyimeye neden olacagi
diistiniilmektedir. Bu ise Ozellikle gelismekte olan iilkelerde isgiiciiniin daha
diisiik maliyetlerle iiretime katilmasi anlamina gelmektedir. Diger bir strateji
ise devletin ekonomik politikalarinin ve kurumlarinin degisimini igermektedir.
Bu stratejinin anlami devletin simdiye kadar siirdiirdiigii belirli fonksiyonlarin
ve bu fonksiyonlarini stirdiiriirken sahip oldugu kamu kurum ve kuruluslarinin
bir ¢ogunu ozel sektore devretmesinden baska bir sey degildir. Bunun altinda
yatan terhel faktor; kamu himayesindeki kurum ve kuruluslarin verimsizligin,
kalitesizligin temel nedeni olarak goriilmesidir (Foster et al. 1994; Peabody
1996).

Ekonomik ag¢idan olaya bakildiginda Ongoriilen ve uygulanan kimi
programlarin “gelecegi kazanmak igin simdiden act ¢ekme” adina kabul
edilebilir oldugunu sdylemek olanakli olabilir. Ornegin uzun vadede isgiicii
piyasasinin genisletilmesi (yeni istihdam alanlari yaratma) ugruna kisa
donemli issizlikteki artiglar (6rnegin gegici is¢i ¢ikarmalar) makul goriilebilir
veya kisa donemli yiyecek fiyatlarinda meydana gelen yiikselmelerin sebep
oldugu reel gelirdeki diisiisler daha fazla ticaret ve liretim ve bunun sonucu
Odenecek iicretlere yapilacak yiksek Odemeler adma kisa donemde
katlanilabilir. Baska bir ifadeyle baz1 makro ekonomik reformlar kisa donemde
ac1 gekmeye neden olabilir. Bu kisa donemli acilar uzun vadede elde edilecek
ekonomik ¢iktilar adina ¢gekmeye deger olabili (Peabody 1996).

Ancak bu cer¢evedeki konular hala tartismali konulardir. Bazi sektorler
agisindan gelecegin kazanmimu igin simdiden aci ¢ekmek kabul edilemeyebilir.
Clinkii bu tiir sektorlerde su anda gekilen izdiraplar, katlanilan giigliikler,
maliyetler gelecekte saglanacak ¢iktilar ve gelismelerle her zaman telafi
edilemeyebilir. Bu sektorlerin en basinda da saglik sektérii gelmektedir.
Saglikta bu tiir tercihler genel olarak kabul edilemez. Ornegin eger bir gocuk
kotii beslenen bir anneden diinyaya geldiyse ve sirf bu yiizden saglikli degilse
bu ¢ocugun sagligi tam anlamiyla yeniden kazanilamayacaktir (Peabody
1996).
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Loewenson, (1993) YUP'un uygulanmas: neticesinde 6zellikle toplumun
fakir kesimlerinde reel gelirlerin diistiigiinii, yasam maliyetlerinin arttigin,
sosyal hizmetlerdeki kamu harcamalarinin sinirlandirilmas: sonucu fakir
kesimlerinin yasam standartlarinda Onemli olgiide diigiisler meydana
getirdigini belirtmektedir.

YUP genelde sosyal sektorleri (6zellikle de saglik, egitim vb gibi)
etkilediginden asagida agirlikhi olarak YUP'un saglk iizerinde olan etkileri
konusundaki tartismalara yer verilecektir.

6.2. Yapisal Uyum Programlarimin Saghk Uzerine Olan Etkileri

YUP’un saglik lizerine olan etkileri ile ilgili analizler yapilirken temelde iki
yaklasimdan yararlanilmaktadir. Bunlardan birincisi saglk sisteminin kendi
icerisindeki dinamikler yardimiyla analiz etme (birinci analiz yaklagimi),
ikincisi ise IMF ve DB yapisal uyum stratejilerini benimseyip reformlar
uygulamaya koyan iilkelerin genel gostergeleriyle, IMF ve DB’nin
stratejilerini benimsemeyen lilkelerin gostergeleriyle karsilastirma yapmaktir.
Ancak ikinci yaklagim yardimiyla ortaya c¢ikacak sonuglardan hareketle
genellemeler yapmak ¢ temel nedenden dolayi zordur. Bunlar (Peabody
1996):

1. Cogu gelismekte olan tilkelerde sosyo-ekonomik veriler ¢ok siirhdir veya
hi¢ yoktur.

2. Her bir iilkedeki ekonomik sistem ve saglik sistemi farkli 6zelliklere
sahiptir. Sosyal alanda karsilastirma yapma olgusunun dogasinda

giicliikler vardir.
3. Sebep-sonug siirecinde ortaya gikacak problemler olarak sayilabilir.

Genberg (1993) YUP’un saglik sektori {izerine olan etkilerini tespit etmek
i¢in; gelir dagilimi ve yoksulluk, saglk sektoriinde devlet harcamalari, saglik
hizmetlerinin maliyeti, alt yap1 yatirimi ve egitim gibi konular1 incelemek
gerektigini belirtmektedir.

6.3. Yapisal Uyum Programlari Saghk Bakimimi Nasil Etkilemektedir?

YUP programlarinin saghik bakimi lizerinde hem direkt hem de endirekt olarak
etkileri s6z konusudur (Peabody 1996). Bu etkiler asagidaki Tablo 1’de sistematik
olarak goriilmektedir.
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Tablo 1. Yapisal Uyum Programlarimin Saghk Uzerine Olan Etkileri

DIREKT ETKILER ENDIREKT ETKILER
®  Saglik hizmetleri ve maliyetleri ® Finansal Etkiler
lizerine olan etkiler = [ssizlik artis1

= Sosyal hizmet alanlarinda
devletin katkis1 zamanla
azalir

*  Saghk statiisii tizerine olan etkiler ®  Finansal olmayan etkiler
(suglarin, yasadis1 olaylarin,
goclerin ve bulasici hastaliklarin

zamanla artmasi)

®  Saghgin diger girdileri vasitasiyla ®  Saglik politikasinda devletin
YUP 'un saglik iizerine olan etkileri sosyal sorumluluk fonksiyonu
= Beslenme daraltilip onun yerine saghkta
= Barinma bireysel sorumlulugun on plana
= Egitim ¢tkarilmasi
= Cevre

Kaynak: Peabody J.W. 1996: 823-835’den derlenmistir.

6.4. Yapisal Uyum Programlarimin Saghk Bakimi Uzerine Olan Direkt
Etkileri

6.4.1. Yapisal Uyum Programlarimin Saghk Hizmetleri ve Maliyetleri
Uzerine Olan Etkileri:

YUP’un saghk iizerindeki direkt etkileri daha ziyade tibbi hizmetlerin
maliyetlerinin yilikselmesi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Devlet, mal ve
hizmetlerin harcamalarinda kisitlamaya gittigi zaman, tiiketiciler (hastalar) ya
ozel sektorden kendi ceplerinden bedelini 6deyerek veya kamu tarafindan
desteklenen kamusal saglik hizmetleri sunum birimlerinden yine kendi
cebinden cesitli adlar altinda (katki paylari, hasta tcretleri vb) bedelini
ddeyerek hizmet almak zorunda kalirlar. Arta kalan kamusal gidiimlii saglik
hizmetleri sunum organizasyonlar1 da; mevcut konjonktiirel siirecten
etkileneceklerinden kalitesiz ve yetersiz saglik hizmetleri iireten konumuna
diisecektir. Bu noktada one siiriilen varsayimlardan birisi, hizmet kalitesinin
bozulmasi nedeniyle hastaya yiiklenen direkt maliyetlerin yiikselecegidir. Bu
noktada maliyet kazanim stratejileri devreye sokulacak ve bunlar da hastaya
yiiklenecektir (Genberg 1993; Peabody 1996).
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Bazi programlar 6rnegin kullanici katkilari, kolay zarar goérebilecek niifus
gruplarinin ihtiyaglari olan saglik hizmetlerini kullanmalarin1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Benzer sekilde ozellikle gelismekte olan iilkelerde disa
bagimhlik yiiziinden lilke parasinin deviilasyonu neticesinde ithal teknolojinin
ve ilaglarin maliyetleri de yiikselecektir. ithalat kotalar1 yiikselecek ve ithalat
tesvikleri de azalacaktir (Genberg 1993; Peabody 1996).

Geligmekte olan iilkelerde saglik statiisiiniin bozulmasina karsin saghk
sektorii harcamalar1 (6zellikle kamunun harcamalari)) YUP uygulamalar
cergevesinde azaltilmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi YUP’un temel
argimanlarindan birisi de Ozellikle sosyal sektorlerdeki (6rnegin saglik)
kamusal harcamalarin kisilmasidir (Loewenson 1993; Genberg 1993). Ornegin
saglikta kisi bagina harcama, Jamaika’da %40, Gana’da %23, Brezilya’da %8
diigmiistiir. Bu kamu harcamalarinin diistiriilmesi ise DB’nin 1987 yilinda
yaptig1 ve yayinladigi bir ¢alisma ile glindeme gelen talep yonli maliyet
kazanimi (cost recovery) politikalar ¢ergevesinde ongoriilen kullanici katkilar
(user charges) ile ilgilidir. Kullanici katkilari hem hekim hizmetlerinde hem de
ila¢ kullanimlarinda gecerli olan ve mal ve hizmet bedellerinin bir kismini
kullanic1 (hasta) {izerine yigan bir sistemdir. Bu tiir bir uygulama 6zellikle
toplumun kolay =zarar gorebilen kesimlerinin (disik gelirli niifus
gruplari/fakirler, kadinlar, g¢ocuklar ve yaslilar) ihtiyaglar1 olan saghk
hizmetlerine ve ilaglara ulasabilirliklerini simrlayabilmektedir. Ornegin
Mozambik’te 1986-87 yillari arasinda kullanict katkilari yiiziinden poliklinik
kullanimlarinin %24 oraninda azaldigi tespit edilmistir (Loewenson 1993).

Kamusal harcamalarin azaltilmasi yoluna gidilmesi, ¢aligsanlar1 da olumsuz
yonde etkilemektedir. Ciinkii maas artiglar1 genelde yiyecek fiyatlari, petrol
fiyatlar1 ve enflasyon artiglarinin gerisinde kalmaktadir. Dolayisiyla bu
kesimlerin reel alim giicleri de olumsuz olarak etkilenmekte kamu sektoriinde
caliganlar maaglarinin diisiikliigli nedeniyle ek gelir elde etmek i¢in ikinci bir
iste calismak zorunda kalmaktadir. Bu durum enerjilerinin bdliinmesine,
verimlilik ve etkililiklerinin azalmasina yol agabilmektedir (Leowenson 1993).

Diger taraftan, c¢alisanlarin iicret, ¢caligma kosullarinin ve olanaklarinin
tyilestirilmemesi nedeniyle 6zel sektore, diger tlkelere, donor kuruluslara
onemli dl¢iide beyin gogii olmaktadir (Loewenson 1993).
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6.4.2. Yapisal Uyum Programlarimin Saghk Statiisii Uzerine Olan
Etkileri:

Sen ve Koivusalo (1998) YUP politika araglarinin uygulanmasi sonucu
ozellikle niifusun kolay zarar gorebilecek kesimlerinin saghk statiilerinin
bundan olumsuz bir sekilde etkilenebilecegini belirtmektedir. Loewenson da
(1993) “kemer sikma politikalarini” igeren YUP’un uygulanmasi neticesinde
bir toplumun 6nemli saglik gostergelerinden olan bebek ve ¢ocuk sagliginin da
olumsuz yonde etkilendigini kaydetmektedir. Yazar bebek Olim hizlarinin
(BOH) Afrika’da YUP’un uygulanmasi neticesinde gittikge arttigini rakamsal
olarak ortaya koymaktadir. Bu hizlar asagidaki tablodan da agikca
goriilebilmektedir. Yazar ayrica Afrika iilkeleri YUP’u uygulamaya
koyduklarindan bu yana 6zellikle kentsel ve kirsal alanlardaki fakir kesimlerde
Olimlerin ve hastaliklarin arttigin1 belirtmektedir. Bebek olim hizlarinin
yillara gore degisimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Ancak bu tablodaki degerler BOH mi etkileyen diger tim faktérler sabit
tutuldugunda olustugu takdirde YUP ile BOH arasinda giiglii bir iliski oldugu
ileri sirilebilir. Diger faktorler sabit tutulmadan bu tablo elde edilmesi
durumunda Loewenson’un (1993: 722) tespitlerine katilmak dogru
olmayabilir. Ciinkii BOH iin diisiikliigii veya yiiksekligi ¢ok gesitli faktorlerin
bir fonksiyonudur. Makalenin amacin1 asacag i¢in burada bu faktorlere
deginilmeyecektir.

Tablo 2. IMF/DB Programlarim Uygulayan Bazi Ulkelerde Yillara Gére Bebek
Oliim Hizlan

Bebek Oliim Hizlar1 Yiizde Degisme

Ulkeler 1965 1980 1985 1980-85
Etyopya 165 146 168 +15,1
Mali 200 | 154 174 +26,5
Madagaskar vy 71 109 +53,5
Uganda 121 97 108 +11,3
Tanzanya 138 103 110 +6,8
Somali 165 146 152 +4,1
Kenya 1512 87 91 4,6

Kaynak: Loewenson 1993: 722
vy: veri yok
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6.4.3. Yapisal Uyum Programlarimin Saghgin Diger Girdileri
Vasitasiyla Saghk Statiisii Uzerine Olan Etkileri:

Beslenm:, barinma, egitim, ¢evre, temiz su vb. faktorler saghigin temel
girdileri ve belirleyicileri arasindadir.

Beslenme: Saghk veya saglik statiisii daha 6nce de belirtildigi gibi sadece
tibbi bakim mal ve hizmetlerinin bir fonksiyonu degildir. Tibbi bakim mal ve
hizmetler, saghgin girdilerinden sadece bir tanesidir. Saghigin temel
girdilerinden birisi de “beslenme”dir. Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde
beslenme i¢in kamunun verdigi destegini ¢ekmesi kisa donemde yiyecek
fiyatlarinin artmasina neden olacak ve bu olusumda niifusun fakir 6zellikle
kadin ve c¢ocuk kesiminde beslenme bozukluklarina ve bu beslenme
bozukluklar: da bozuk sagliga neden olacaktir. Ayni sekilde bu dongi diger
alanlarda da ortaya ¢ikacaktir (Genberg 1993; Sahn, Bernier 1995; Peabody
1996).

Beslenme ve yiyecek giivenligi bir niifusun sagligina katkida bulunan temel
unsurlardan ikisini tegkil etmektedir. Daha once de belirtildigi gibi, YUP’un
temel arglimanlarindan birisi de lretimi tesvik i¢in ihracata konu mallarin
fiyatlarin1 yiikseltmektir. Ancak bu oOnlem fakir niifus kesimlerinin alim
giciini daha da zayiflatmaktadir. Ayrica devlet tarafindan tesvikler
kapsaminda verilen zirai krediler de fakir giftgiler tarafindan
kullanilamamaktadir. Ucretlerin  diigiiriilmesi, artan fiyatlar (6zellikle
yiyecekler igin), devletin sosyal alanlara yaptig: katkiyr azaltmasi fakir
kesimlerin temel ihtiyaglarin1 bile karsilayamamaya kadar dayanmistir.
YUP’un uygulanmasi sonucu temel yiyeceklerin temininin niifusun belirli
kesimleri i¢in ulasilamaz bir diizeye erismesi bu kesimlerde oOzellikle de
¢ocuklarda kronik yetersiz beslenme hastaliklarina neden oldugu
belirtilmektedir. UNICEF tarafindan YUP’un uygulandigi 10 iilkede bu
programlarin saglik iizerine yaptig1 etkilerinin incelendigi bir arastirmada, bu
10 ilkenin 8’inde ¢ocuklarin beslenme statiilerinde bir diisme oldugu
saptanmistir. Ornegin Zambiya’da YUP un en yogun olarak uygulandig: 1980-
1984 yillar1 arasinda kotii beslenmeden dolayr meydana gelen hastane
6liimlerinin 0-11 yas grubunda %2’den %6’ya; 1-4 yas grubunda ise %38’den
%62’ye ¢iktig1 tespit edilmistir (Loewenson 1993).

Egitim: Ozellikle temel egitim saglig: etkileyen 6nemli alanlardan birisidir.
Kamunun kamu egitim hizmetlerindeki harcamalar1 kismasi durumunda,
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toplumun bazi kesimleri egitimsiz kalabilecektir. Egitim ile 6zellikle de kadin
kesimin okur-yazarlik durumu, ¢ocuklarin egitimi ve fiziksel oldugu kadar
ruhsal ve sosyal agidan da saglikli bir fert olarak yetismesinde g¢ok nemli bir
girdidir.

Egitim ve beslenmenin yanisira sanitasyon, temiz su saglanmasi, giivenli
yol yapimi ve bunun gibi alanlarda devlet kamusal harcamalari kisarsa, saglik

ve niifusun saglik statiisii de bundan olumsuz etkilenebilecektir (Genberg
1993; Peabody 1996).

6.4.4. Yapisal Uyum Programlarinin Saghk Uzerinde Dolayh Etkileri:
YUP’un saglik iizerinde li¢ genel dolayli etkisinden soz edilebilir:

=> Finansal etkiler (igsizlik artisi, ucuz iggiici, diistik licret, diistik gelir,
kotii saglik, sosyal alanlarinda devletin desteginin zamanla azalmast).

= Finansal olmayan etkiler (suglar, yasadisi olaylar, goglerin ve
bulasici hastaliklarin artisi).

= Saghk politikas1 tlizerindeki etkileri (sosyal gruplar arasinda
esitsizlik, sosyal gerginlik).

6.4.5. Yapisal Uyum Programlarinin Finansal Etkileri:

YUP’un saglk iizerine olan dolayh etkileriyle ilgili tartigmalar genellikle
makro ekonomik degisimlerin niifusun baz1 kesimleri i¢in; diisiik gelire veya
mal ve hizmetlerin fiyatlarinda artislara neden olacagi, dolayisiyla s6z konusu
kesimlerin reel alim gliglerinin azalacag konular: etrafinda diigiimlenmektedir
(Peabody 1996; Sen, Koivusalo 1998).

Toplumun fakir kesimi igin reel gelirin; icretlerin diistikligii ve ticari
mallanin fiyatlarindaki artislar nedeniyle, kisa donemde diisecegi sdylenebilir.
Ornegin kirsal kesimde ¢alisan veya mevsimlik olarak ¢aligan isgilerin is giicii
bedelleri, yiiksek issizlik nedeniyle diisiik licretle de olsa issizlerin birbirini
ikame etme hizlar1 artacagindan sermaye sinifi tarafindan miimkiin oldugunca
distik tutulacaktir. Diisiik ticret, diisiik gelir, daha da yetersiz beslenme, daha
az egitim, daha kotii barmma sartlari ve beraberinde de bozuk sagligi
getirecektir (Peabody 1996). YUP un Hindistan ve Zimbabve’de uygulanmasi
neticesinde kadinlarin daha diisiik Gcretle daha uzun siire gahstiklari, gida ve
diger kaynaklara ulasabilirliklerinin azaldig: tespit edilmistir. Ayrica YUP un
uygulanmas: sonucu fakir ailelerin ekonomik ve sosyal sartlarinin da daha da
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kotiiye gittigi tespit edilmistir. Yapilan baska aragtirmalarla da YUP un gocuk
saghg ve beslenmesi lizerinde de olumsuz etkileri oldugu ortaya konulmustur.
Diger taraftan yoksullugun ve sosyo-ekonomik esitsizliklerin de bozuk saglk
statiisti ile iligkili oldugu bilinmektedir (Sen, Koivusalo 1998).

Paranin deviilasyonu konusu da saghg: hem dolaysiz hem de dolayl olarak
etkileyen konular arasinda tartigilmaktadir. Bilindigi gibi DB ve IMF’nin YUP
veya YUB cercevesinde onerdigi temel politikalardan birisi de s6z konusu
tilkenin ulusal parasinin diger ulusal paralara gore degerinin disiiriilmesi yani
devaliie edilmesidir. Eger para devaliie edilirse tilkenin ihracati artacak ve
lilkeye doviz girecek ve biitge agiklar1 da kapatilabilecektir. Bu strateji ihracata
konu mallarin talebinin esnek (fiyat diiserse talep artar) oldugu iilkelerin mal
ve hizmet pazarlarinda etkili olabilir. Ancak gelismekte olan iilkelerin
uluslararas1 mallar konusundaki talepleri genellikle esnek degildir (yani
fiyatlar arttig1 halde, talep miktarinda 6nemli 6lgiide diisiis yasanmamaktadir).
Bunun temel nedeni gelismekte olan iilkelerin 6zellikle hammadde konusunda
bagimli durumda olmalaridir. Ayni1 zamanda i¢ talep de (temel mal ve
hizmetlerde) esnek degildir. Bu sagliga nasil yansir? Gelismekte olan iilkeler
teknolojik agidan dis diinyaya bagimli olduklarindan paranin devaliiasyonu
neticesinde ekonomisi daha da ¢okmekte ve bu da saglik ve diger sektorlere
de yansiyabilmektedir (Peabody 1996).

6.4.6.Yapisal Uyum Programlarinin Finansal Olmayan Etkileri:

Peabody (1996) YUP un uygulanmas: neticesinde kirsal alanlarda suglarin,
yasadist olaylarin goglerin ve AIDS gibi bulasici hastaliklarin artacagini
belirtmektedir. Ozellikle Sahra-Alt1 Afrika’da niifusun 6nemli béliimiiniin
saghk durumunun kotiilestigi ve bu kotilesmenin  YUP  sonucunda
gergeklestigi; Mozambik ve Zambiya’da yiyecek fiyatlarina bagh artigin neden
oldugu yetersiz beslenmenin hastaneye yatan ¢ocuklarin yatisinda artislara yol
actig1; saglik harcamalarindaki kesintilerin 1990-1992 yillan arasinda yaklagik
14 iilkedeki polio asilama diizeyini %10’dan fazla diisiirdiigii; Nijerya’da
saglik alanindaki -6zellikle dogum 6ncesi bakim ile ilgili- kesintiler nedeni ile
dogum/gebelik durumlarindaki acil olaylar ve komplikasyonlarin arttigi;
Zimbabve’'de azalan kamu saglk harcamalarin1 hastalardan alinan “katki
paylar1” ile artirma tercihinin, saglik kurumlarindan para nedeni ile
yararlanamayanlarin sayisim artirdigi; Tanzanya’da da bu “katki paylari”nin
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ziihrevi hastaliklarda erken donemlerde basvurulari azalttigi, bu nedenle AIDS
ile miicadeleyi zorlastirdig: saptanmigtir (Aktaran, Soyer 1998a).

6.4.7. Yapisal Uyum Programlarimin Saghk Politikasi Uzerine Olan
Etkileri:

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saghk reformlari, sektorel reform
ve/veya yapisal uyum programlari himayesinde gergeklestirildigi igin YUP un
dayandinldigi ve agirlikli olarak da Ozel sektdriin goreceli agirhiginin
artirildigi, devletin sagliktaki rollerinin sinirlandirildig ve rasyonellestirmenin
de 6deme giicline gore yapildigi politika araglari devreye girmektedir (Sen,
Koivusalo 1998). Boyle bir ortamda saglk politikas: belirleme ve uygulama
stiregleri de dogal olarak bu araglara dayanmaktadir.

Loewenson (1993) YUP’un uygulanmasinin saglik politikalar: {izerine olan
etkilerini asagidaki gibi ifade etmektedir:

1. Sosyal esitligin ve toplumsal degerlerin eslik ettigi siirdurilebilir bir
saghk politikasinin yerini YUPun eslik ettigi bir dizi saghk sektori
politikalar1 almaktadir.

2. YUP’dan etkilenen toplum ile politika olusturucular arasinda ¢ok derin

bir ugurum olusmakta ve bu ugurum da sosyal gerginlige ve sosyal
gruplar arasinda esitsizlige neden olmaktadir.

Bir hak olarak gorilen saglik (esitligin dogasinda var oldugu
anlamiyla) zamanla degiserek bir mal olarak ele alinmaktadir.

(9%}

4. Yukaridaki maddelere dayali olarak saghk sektoriindeki politik
tartismalarin talep oryantasyonlu (toplumun ihtiyaglarina dayali olarak
bu ihtiyaglarin daha verimli, etkili ve wuygun olarak nasil
karsilanabilecegi tartigmalari) tartismalardan arz oryantasyonlu (ne tiir
hizmetlerin daha Odenebilir ve maliyet etkili oldugu tartigmalari)
tartismalara dogru bir kayis s6z konusudur.

5. Saghkta dayanigma ilkesi temelinde anlam bulan toplumsal sorumluluk
yerine serbest piyasa ekonomisi egilimini yansitan bireysel sorumluluk
on plana ¢ikmaktadir.

Ancak YUP’un fikir babaligini yapan Diinya Bankasi zamanla YUP’un
olumsuz ydnleri karsisinda gelen sosyal direnis ve gerginlikleri minimize veya
bunlar1 bertaraf etmek i¢in YUP'un sosyal boyutuna isaret ederek ortaya
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Yapisal Uyumun Sosyal Boyutlari (YUSB) denen kavrami ortaya atmistir. Bu
kavrami “Sosyal Acil Fonu ve Sosyal Yatirnm Fonu” kavramlan ile dile
getirenler de soz konusudur. YUSB ile, YUP uygulanirken “geg¢is
zorluklarindan” fakir ve nifusun kolay zarar gorebilecek kesimlerini en az
zararla korumak amaglanmaktadir. YUSB c¢ercevesinde temelde iki Onlem
goze ¢arpmaktadir. Bunlar; 1) isten ¢ikarilan isciler i¢in egitim ve istihdam
programlari, kirsal ve kentsel alanlardaki igsizler i¢in diisiik tcretli kamu
islerinde istihdam projesi ve 2) toplumdaki dezavantajli gruplar (kirsal ve
kentsel fakirleri de igeren, yaslilar, ¢ocuklar ve kadinlar) i¢in agirhikli olarak
egitim ve saglik masraflarini kismen de olsa karsilamak (Campino 1993;
Loewenson 1993). Ancak bu gecis siireci ve bu siiregteki gecis zorluklan
toplumdaki dezavantajli gruplar adina agirlikli olarak degismedigi igin sosyal
esitsizligin ve bozuk saghigin da temelini olusturmaya devam etmektedir.

VIL. TURK SAGLIK POLITiKASI REFORMLARI VE YAPISAL
UYUM PROGRAMLARI: BAZI SAPTAMALAR

DB ve IMF'nin 6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in 6nerdigi ve sosyal
alanlarda kamusal harcamalarin kisilmasi, 6zellestirme, kullanici katkilar: gibi
politika araglarina dayali YUP ve YUB agirhkli olarak 1987 yilinda
yayinlanan “Health Financing in Developing Countries: An Agenda for
Reform” (WB 1987) adli ¢alismada agikga ortaya konulmaktadir. Bu
calismada ozellikle arka kapidan 6zellestirme olarak degerlendirilen “kullanici
katkilar1” giindeme getirilmektedir. Daha sonralar1 1993’de yayinlanan “World
Development Report Investing in Health” (WB 1993) adl ¢alismasida gelen
tepkiler karsisinda kismen de olsa politika degisikligine giden ve yoksullar i¢in
“temel hizmetler paketi"nin devlet tarafindan finanse edilmesini savunan DB
esas Ozellestirme politikasindan vazgegmemistir.

Tiirkiye i¢in ise DB 1990 yilinda hazirladigi “Republic of Turkey Health
Project” (WB 1990) adh ¢alismasiyla 1990’11 yillarin basindan itibaren Tiirk
saglik sektorinde YUP ve YUB temelli projeler (birinci, ikinci ve lglincii
proje) adi altinda kredi destegi saglamaktadir. Bu ¢er¢evede nihai olarak Tiirk
saghk sisteminin sunum ve finansman unsurlar1 kismen de olsa
ozellestirilmeye c¢alisilmaktadir (SB 1997). Tiirkiye'nin saglikta reform
amaciyla simdiye kadar proje kredi destegi adi altinda DB’den aldig1 toplam
kredi yaklasik olarak 240 milyon ABD dolaridir (Tiirkiye DB den birinci proje
icin 75 milyon dolar (Resmi Gazete 1990); ikinci proje icin 150 milyon dolar
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(Resmi Gazete, 1994) ve igiincii proje igin ise 14,5 milyon dolar (Resmi
Gazete) bor¢ almistir. Ancak 1990°lh yillarin baginda baslayan Tiirkiye’nin
saglik hizmetlerinde reform c¢alismalarimin 10 yillk gegmisine doniip
bakildiginda reformlarin gesitli nedenlerden dolay1 gerceklesmedigi ve
DB’den alinan bu kredilerin hem finansal hem de alternatif maliyetinin ¢ok

yiuksek oldugu ve zaten agir olan bor¢ yikiini daha da agirlastirdig
belirtilebilir.

Tirkiye’nin saglk sisteminde arzulanan hedeflere (toplumun saglik
statiisiiniin yilikseltilmesi) ulasabilmesi ve saglkta reformlar1 basarili bir
sekilde yapabilmesi icin; lilke gergekleri géz oOniinde bulundurularak bu
gergeklere 6zgii politikalarin tespit edilmesi, bu politika alternatifleri arasindan
bilimsel bilgiye dayali bir se¢im yapilmasi, bu se¢imin yine bilimsel bilgi
1is1ginda uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi saglanmalidir. Bunun
i¢in de asagidaki sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

¢ Siirdiiriilebilir saglik politikasi hedeflerinin olmasi gerekir.

* Saglik bakanliginin gerek kurumsal bazda ve gerekse istihdam ettigi kisiler
bazinda liderlik fonksiyonunu iistlenmesi gerekir.

* Bilgiye dayali kararlarin alinmas: gerekir.

* Sektorlerarasi igbirligi ve koordinasyon ilkesi benimsenmelidir.
* Politik ve ekonomik istikrar saglanmalidir.

* Ulke gergeklerinin goz ard1 edilmemesi gerekir.

e Kaynaklarin alternatif kullanimlarn  bilimsel gergekler 1518inda
sekillendirilmelidir.

e Uluslararas: finans ¢evrelerinin ‘arzin-talep yaratmasi’ ilkesi ¢ergevesinde
¢alistiklart unutulmamalidir.

e Ogzellikle saglik alaninda IMF ve DB gibi finans gevrelerinin saghga
iligkin politika araglarinin, ilag sirketlerinin, 6zel saghk sigortasi
sirketlerinin ve medikal sirketlerinin giiglii lobi faaliyetlerinin himayesinde
sekillendigi unutulmamalidir.

* Yapisal uyum programlar gercevesinde alinan yapisal uyum borglarinin
bir kisir dongii olusturdugu unutulmamahdir. Ciinkii uzun doénemde iilke
ekonomileri borg verenler tarafindan yonetilir hale gelebilir.
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¢ Tirkiye miimkiin oldugunca cari islemler agiklarim kapatmak ve vadesi
gelen borglarin1 ddemek igin tekrar borglanmaktan ve saglikta reformlar
gergeklestirme adina agik finansman borglanma politikalarindan (DB’den
bugiin al yarin 6de) vazgegmelidir. Kredilerle yapilmaya g¢alisilan
reformlarin  bir muhasebesi yapilmali, hedeflenen amaglarla gelinen
noktalar karsilagtirilmalidir.

Her ne kadar saghgin sektorler aras1 konumundan ve bir ¢ok faktoriin de bir
fonksiyonu olmasindan dolayi; YUP, istikrar programlari vb degiskenler ile
saglik arasindaki iligkiyi birebir ortaya koymak ¢ok zor olsa da; yillardir saghk
politikasi, saglik planlamasi ve saglik ekonomisi alaninda olusan bilgi birikimi
YUP’un ozellikle de toplumun belirli niifus kesimlerinin sagliklarini,
egitimlerini, beslenmelerini vb olumsuz bir yonde etkiledigini ve saglk ile
strdiiriilebilir kalkinma arasinda da kopukluklar meydana getirdigini ortaya
koymaktadir.

VIII. SONUC

Tiirkiye’de saglik politikasina yon verenlerin Tiirkiye gerceklerini, saglik
hizmetleri piyasasinin 6zelliklerini ve esitlik ilkesini goz ardi ederek sadece
DB ve IMF'nin YUP politika araglar1 temelli olarak saghk reformlarim
gergeklestirmeye ¢aligmalari Tiirk toplumunun saglik statiisiinii hem orta hem
de uzun vadede tahrip edici nitelikte olabilecektir.

Aslinda bir toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi i¢in gerek hizmetlerin
finansmaninda, gerek hizmetlerin sunumunda ve gerekse de hizmetlerin
regiilasyonunda herkesin esitlik ilkesi ¢er¢evesinde hizmetlere ulagabilirligini
ve hizmetleri kullanabilirligini saglayici bir saglik sistemi gergevesi,
strdiiriilebilir saglik politikas1 hedefleri ve araglari, 1978’de WHO’nun
onderliginde giindeme gelen Alma-Ata Bildirgesi’nde saklidir.
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