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Abstract

There are two main reasons of public interventions in the health market. First, the health care market cannot
make efficient production on market conditions because of its attributes such as the unequal distribution of
knowledge, being a public good, the presence of positive and negative externalities. Second, the public authority
has also the aim to achieve justice. These qualities are also the source of ethical problems in the health sector,
whether the service is generated, by the public or the private sector. Almost in all countries the health sector is
usually provided by the public sector because of externalities. But because the side effects of the production of
health services by the public sector emerged in recent years, the participation of the private sector was ensured to
minimize these effects. For developing countries such as Turkey and Eurasian countries, a more effective use of
the funds used for the health sector is recommended, and the space these expenditures cover in the budget are
said can be scaled down with the opening of some areas for private entrepreneurs. However, the unique
characteristics of the health sector seem to cause problems regardless whether it is produced by the public or the
private sector. In this study it is attempted to give the attributes of the health sector in detail and to establish a
relationship with ethical problems in the light of experiences in Turkey.
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1 Giris
Saglik piyasasina kamu miidahalelerinin iki temel nedeni vardir. ilk olarak, saglik piyasasi tasidig bilginin
esitsiz dagilimi, kamu mali olusu, negatif ve pozitif digsallik tasimasi gibi nitelikler nedeniyle, piyasa

kosullarinda etkin iiretim yapamamaktadir. ikincisi kamu otoritesi ayn1 zamanda adaleti saglamak amaci da
tagimaktadir.

Saglik sektoriiniin bu nitelikleri, ayrica etik problemlerin de kaynagini olusturmaktadir. Hizmetin kamu ya da
0zel sektor tarafindan iiretilmesi, etik sorunlarin ortaya ¢ikmasini engellememektedir. Saglik sektorii yarattigt
digsallik nitelikleri nedeniyle, genellikle biitiin iilkelerde kamu aracilig: ile iiretilmektedir. Fakat son yillarda
kamu sektorii tarafindan saglik hizmetinin iiretilmesinin yan etkileri ¢ok 6n plana ¢ikmasi nedeniyle, &zel
sektoriintin de tiretime katilimi temin edilerek bu etkilerin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Tirkiye ve Avrasya tlkeleri gibi gelismekte olan iilkelere saglik sektorii igin kullanilan fonlarin daha etkin
kullanilmast ve bu harcamalarin biitcede kapladiklari alanin, bazi alanlarin 6zel girisimcilere agilmasi ile
kiictiltiilebilecegi soylenmektedir.

Halbuki saglik sektoriiniin kendine has nitelikleri kamu ya da Ozel sektor tarafindan iretilmesine
bakilmaksizin sorun yaratabilecek gibi goriinmektedir.

Bu calismada saglik sektoriiniin bu nitelikleri ayrintilandirilarak, etik problemlerle iligkisi kurulmaya
calisilacaktir.

2 Kamu Mah Olarak Saghk

Piyasa her seyden once alicilar1 ve fiireticileri bir araya getiren bir yerdir. Bir mal ve hizmetin tiketicileri
tarafindan bedel 6denerek alinmasi i¢in, bedel 6demeden alinmasinin miimkiin olmamasi gerekir. Halbuki kamu
mallar1 bu en 6nemli kurali ihlal eder goriinmektedir.

Iktisadi agidan kamu mali ya da sosyal mal (Akalin, 1981), kolektif olarak tiiketilen mal ve hizmetlerdir.
Savunma, temiz hava, penisilinin kesfi veya ulusal saglik istatistikleri yayilart birer kamu mali sayilabilir
(Getzen, 1997). Kamu mallar1 asgari iki temel nitelik tagirlar:

« Birincisi kamu mali bir kere tretildigi zaman ek kullanicilar i¢in ek maliyeti ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.
Diger bir ifade ile kullanicilar birbirine rakip degildirler, bu kamu malinin tiiketilemezligi diisiincesine neden
olmaktadir.

» ikincisi bir bireyin kamu malini kullanmasi digerinin de kullanmasina engel olmaz. Normal mallarin
tiketiminde oldugu gibi bir dislama s6z konusu degildir. Bu durum piyasada fiyatlanma problemi
getirmektedir.

Bu iki dzelligi tasiyan mal ve hizmetler tam kamu mali olarak simiflanmaktadir. Fakat genellikle, ekonomide
yer alan mal ve hizmetler bu 6zellikleri dereceli olarak tagimaktadirlar. Ornegin, egitim hizmeti bir kere
iiretildiginde ek kullanicilar i¢in maliyetinin diisiikligii ile kamu mal1 6zelligi tasimaktadir. Fakat diglanamazlik
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ozelligi tam olarak gerceklesmemektedir. Egitim hizmetine konulmus olan giris sinirlhiliklari, egitim hizmetinin
normal mallar gibi diglama 6zelliginin oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum yar1 kamusal mallarin 6zellikleri
arasindadir.

Saglik sektorii de yar1 kamusal bir maldir. Hizmetin aliminda hekimin ya da hastanenin zamaninin sinirlanmis
olmasi, tan1 ya da tedavide getirilmis olan sinirliliklar —saglik sigortasini yani finansmanini diigiinmeden bile-
sektoriin yar1 kamusal niteligini gostermektedir. Cok az insanin yasadigi bir bolgeye hastane yapildiginda ve
hekim tahsis edildiginde, bolgede yasayanlar i¢in bir kamu mali iiretilmis olur. Ek hastanin, hastane kapasitesini
asana kadar ek maliyeti yoktur. Hizmeti almanin bir sinirlilig1i olmayacak ve bolgede yasayan kimse hizmeti
almaktan diglanmayacaktir. Fakat kapasite asildiginda, her ek hizmet talep edici hizmeti alanlarin hepsi i¢in daha
cok 6zel mala benzer sekilde -hekim randevulari, hastaneye yatmak icin siralar vb. gibi-sinirliliklar yaratacaktir.

Ozellikle saglik hizmetlerinin birinci basamagi, koruyucu saglik hizmetleri aym1 zamanda pozitif digsallikta
tagimaktadir. Piyasa fiyatlamasinin gercek maliyetleri yansitmasi ic¢in pozitif digsalliklarin faydalananlar
acisindan da maliyete doniismesi gerekir. Ornegin, bir bulasic1 hastalia doniisse herkesi etkileyecek olan grip,
kizamik vb. bir hastalik asilar aracilig1 engellendiginde, engellemenin maliyeti sadece asilar1 olanlar tarafindan
m1 karsilanmalidir? Eger fiyatlama bu sekilde yapilirsa, yararlananlarin bir grubu hicbir maliyete katlanmadiklari
icin ag1 yaptiranlarin 6dedikleri fiyat yiiksek olacaktir. Ya fiyat yeterli say1 da insanin as1 yaptirmasina izin
vermeyecek derecede yiiksek olursa? Hatta saglik hizmetleri arasinda “boliinemez” ve ¢ok genis bir kitleyi
ilgilendiren bazi ihtiyaglar vardir ki, karli olmadigi i¢in piyasa tarafindan iiretilmemektedir (Slgek ekonomisi)
(Altay, 2007).

Kamu Malinin Sonuclart

Saglik hizmetinin kamusal mal nitelikleri, serbest piyasada liretimini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle de,
toplumsal digsalliklar1 gdz Oniine alinarak, kamu sektorii tarafindan Uretilmesi dnerilmektedir. Kamu sektori
tiretim tarzlarinin en iyi tarafi, hem finansmanda hem de hizmetin sunumunda herkese esit mesafe de
durabilmesidir. Finansman vergiler aracilig: ile saglanirken, hizmetinde asgari standartlarda ve esit sunulmasi
s6z konusudur.

Hizmetin kamu tarafindan sunulmasinin kotii tarafi ise, piyasa mekanizmasinin yerine merkezi planlamanin
gecmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Piyasa mekanizmasi, herhangi bir lreticiye hangi malin, ne kadar
iiretilmesi gerektigini, insanlarin nelere talebinin (ihtiyacinin) oldugunu sdyler. Bu mekanizmanin yerine merkezi
otorite gegince bu bilgi de yok olur. Dolayisiyla, merkezi otorite saglik hizmetlerinin ne kadar iretilmesi
gerektigi, ne nitelikte talep edildigi konularinda bilgiden yoksundur. Saglik, kamu hizmeti olarak iiretildigi
zaman temel sorunda bu olacaktir. Uretilen hizmetin niteliklerinin ve gesitlerinin, talep edilenden az olmas1 ¢ok
mumkunddir.

Diger sorun, vergiler aracilig1 ile finansmandan kaynaklanmaktadir. Vergi verenlerle hizmeti alanlar arasindaki
bag koptugu igin, hizmet bedava olarak algilanmaktadir. Boylece vergi versin vermesin bir vatandaslik hakki
gibi algilanan hizmet igin agir1 talep olugmaktadir. Vergi vermeden hizmetten yararlanilabilmesi “bedavacilik
(free-rider) problemine”, 6deme yapanlarin da goniilsiizlesmesine (Getzen, 1997) giderek, saglik sektoriintin
finansmaninin sorun haline gelmesine de neden olacaktir. Talep artarken, deme arzusu diismektedir.

3 Asimetrik Bilgi Altinda Saghk

Ekonomi teorisi, bir mal ve hizmet alim satimi sirasinda taraflarin bilgisinin tam oldugunu varsaymaktadir.
Tam bilgi her iki tarafin her konuda bilgisinin olmas1 demek degildir. Sadece her iki taraf i¢in bilgiye ulagmanin
bir zorlugunun olmadig1 ve sdzlesmeyi etkileyen tesadiifi olaylar konusunda iki tarafin da ayni konumda oldugu
bir durumu tanmimlamaktadir (Macho-Stadler ve Perez-Castrillo, 2001). Fakat saglik sektorii, dogasi geregi
belirsizliklerin oldugu bir yapiya sahiptir. Ama bu belirsizlikler konusunda tiim taraflar esit mesafede degildir.
Oncelikle, piyasanin tiim taraflar1 hastaligin dogas1 geregi maliyet ve zamanlama konusunda tam bilgiye sahip
degildirler (Dolan ve Olsen, 2002). Diger bir ifade ile bireyler ne zaman hasta olacaklarini, ne zaman bu
harcamay1 yapmalarinin gerekecegini, doktor da ne zaman gelir elde edecegini bilemez. Bu durum sigorta

sektorii i¢in temel varlik nedenidir. Bu nedenle saglik piyasasi i¢in harcama planlamasi yapmak neredeyse
imkansizdir.

Ikinci olarak hasta ve hekim arasindaki iliskide de bilgi acisindan farklilik vardir. Bir kere hastalandiktan
sonra, taraflar agisindan tedavinin muhtemel etkisi (iyilesme sadece tedaviye bagli olmadig1 i¢in, hatta hasta
acisindan alinacak bakimin kalitesi) de belirsizdir (Dolan ve Olsen, 2002). Sagligin iadesi (hizmet alis verisinin
sonucu) tedavinin etrafini ¢evreleyen belirsizlik ytzinden, saglik bakiminin (hekimin ¢abasinin) tam bir sonucu
degildir. Saglik bakimi1 yani sira, pek ¢ok diger faktor hasta saghigim etkilemis olabilir (McGuire, Henderson, ve
Mooney, 1988). Ornegin, hastanin beslenme tarzi iyilesmeye neden olmus ya da engel olmus olabilir. Ek olarak,
sagligin diizeltilmesinde tiim bu faktorlerin hangisinin daha etkili oldugunu 6l¢gmek de zordur. Bu durumda,
hasta hekime hangi gostergeyi dikkate alarak bir 6deme yapacaktir?
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iki tarafin esit bilgiye sahip olmadan yaptig1 sdzlesmeler ekonomi teorisinde asimetrik bilgi basligi altinda
degerlendirilmektedir. Asimetrik bilginin en 6nemli sonucu, mal ve hizmetin fiyatlanmasi sorunudur.

Eger hastaligin tedavi edilmesine gore fiyatlandirma yapilsaydi, sadece iyilesme halinde iicret ddenebilirdi.
Insanlik tarihinin baslangicindaki saman hekimler igin, ya da iilkemizde hala bulunan, genellikle ortopedik
rahatsizlik igin basvurulan alternatif tedavi ediciler icin, sonuca gére 6deme yapildigini sdylenilebilir. Odemenin
hizmetin sonucunu temel aldigi bu durumlar 6zel ve azmliktir ve bu durumda hekim ¢iktinin belirsizligi riskini
istlenmigtir.

Aksine, pek cok durumda, Ozellikle de modern tipta, saglhk hizmeti ireticileri riskten sakinicidir (Tepecik,
2008) ve onlar hastalarin veya tigiincii taraf odeyicilerin (sigorta fonlart) riski tstlenmesini beklerler. Burada
O6deme tarzi iyilesme sonucu olmaksizin hizmetin hacmine dayanmaktadir. Diger bir ifade ile hekim, iicreti hak
edebilmek i¢in hastasini iyilestirmek zorunda degildir, 6deme icin sadece ¢aba gostermek zorundadir. Hatta ¢aba
icindeymis gibi gériinmek zorundadir.

Asimetrik Bilginin Sonuclart

Bu konudaki ilk ¢aligsmalar, Arrow’un (1963) piyasa basarisizligimni (rekabet¢i piyasalarin basarisiz olmasi)
bilgi eksikligine dayandirdigi calismasina kadar gotiiriilebilir. Arrow’un ¢alismasina gore, taraflar esit bilgiye
sahip degilse, piyasa en iyi sonucu verecek sekilde caligmamaktadir. Bir piyasa asimetrik bilgiden muzdaripse,
piyasada olusan fiyata, liretim miktarina ve hizmetin kalitesine kamu miidahalesi yani regllasyon gerekecektir.

Asimetrik bilgiden kaynaklanan diger problemler ise, ahlaki tehlike (moral hazard) ve ters secim (adverse
selection)’dir. Asimetrik bilginin goértldigii sektorlerden olan bankacilik, kredi verirken kredi talep edenlerin
arasinda siipheli durumu olanlari ayiklamaya calismaktadir. Ya da sigorta sektorii sigortalilarin kendisini
dolandirip dolandirmadigindan emin olmay1 hedeflemektedir. Sigortacilik sektdrii bireylerin sigorta yaptirdiktan
sonra daha az dikkatli olmalarindan (ahlaki tehlike) ya da sigortacinin gercgekligini kontrol edemeyecegi
durumlarda sigortadan gereksiz tazminat talep edebileceklerinden (ters secim) daima endiselidir. Asimetrik
bilginin oldugu piyasalarda ¢aba ve sonucun gozlenebilme, kanitlanabilme oranlarina gore farkli sdzlesmeler
olusmaktadir (Tepecik, 2008).

Asimetrik bilginin diger bir sonucu da az ve niteliksiz mal ve hizmet dretimidir (Akerlof, 2003). Yiksek
nitelikli mal ve hizmetin elde edilme bedeli de yiiksek olacaktir. Fakat yiiksek nitelikli {irlinlerle diisiik
niteliklileri birbirinden ayirmak bilgi problemi yiiziinden miimkiin olmadig: i¢in, disiik nitelikli triinlerde
yiiksek fiyattan arz edilecektir. Uriinleri talep eden bireyler kandirilma ihtimallerini goz éniinde tutarak ortalama
bir fiyat onerince, sadece diisiik nitelikli irinleri, yiiksek fiyattan degil, ama gene de olmasi gerekenin iistiinde
bir fiyattan almis olacaklardir. Ortalama fiyat yiiksek nitelikli iiriinlerin piyasada olmasma engel olacak bir
mekanizma olusturmaktadir.

Saglik sektorii i¢in bu durumu yorumlarsak, asimetrik bilgi sunulan hizmete 6denen bedelin daima yuksek ve
alman hizmetin kalitesinin daima diisiik oldugu diisiincesine neden olacaktir. Hastanin ya da hasta gibi bilgisi
eksik olan diger taraflarin sorunlarinin ¢éziimii, temelde bilgi sorununu ¢ézmelerine baglidir. Hizmet alicilar,
dogru hizmeti aldiklarindan asla emin olmadiklari igin, bilgiyi ya da bilgi yerine gecen gostergeleri
arayacaklardir. Kurumlar agisindan bilgi toplamak daha kolay olmasina ragmen, hasta agisindan da bilgi yerine
gecen hareketler s6z konusudur. Mesela, bir hekimin digerinin teshisini teyit etmesi (Fama, 1980) ya da bunun
yerine bazen sevimli bir ylz, bazen ¢ok tahlil yapilmasi, bazen ¢ok ila¢ yazilmasi, eksik bilgisi olan tarafin
gostergeleri olabilecektir.

Asimetrik bilgi, bilgisi olan tarafa s6zlesmeyi kendi lehine yénlendirme sans1 vermektedir. Hatta hekime, basit
bir sekilde yalmzca hizmet temin edilmesinden farkli olarak, ayni zamanda hizmetin kogullarinin
belirlenmesinde, hatta kimin ne kadar hizmet alacaginin belirlenmesi konusunda bir yetki vermektedir (Hillier,
2001).

4 Asil-Vekil Tliskisi

Asil-Vekil Teorisi, 1970’lerde gelistirilmis ve 1980’lerde saglik sektdriine uygulanmisti. (Mc Guire,
Hendersen ve Mooney, 1988; Sckott ve Shiell, 1997). Saglik sistemleri her asamada asil-vekil iligkisi tizerine
kuruludur. En temel hali ile hasta ve hekim arasindaki iliski asil-vekil iliskisidir. Hekim hasta adina onun sagligi
ile ilgilenir. Saglik sektoriinde, ¢esitli finans kurumlar1 ve hastaneler araci rolii tistlenerek farkli derecelerde asil
ve vekil iligkisi i¢ine girmektedirler. Gelecek saglik durumlar1 bilinmedigi i¢in gelirlerinin bir kismini sigorta
kurumu araciligi ile degerlendiren bireyler ile kurum arasindaki iligki, Yyine asil-vekil iligkisi iginde
degerlendirilebilir. Bireyden topluma geg¢ildiginde, halkin saglig1 icin fonlarin dogusunu, seklini ve harcama
tarzini belirleyen sigorta kurumlari ile bakim hizmetini saglayan hastaneler, klinikler arasindaki iligki yine asil-
vekil iligkisidir. Bakim hizmetini saglayan birimlerin yonetim kurullari ile ¢alistirdiklart hekim arasinda iligki,
bireyler olarak hekimleri kontrol ettikleri ve ucretlendirdikleri oranda asil vekil iliskisidir. Halk sagligi
sistemleri, ana nitelikleri itibari ile niifustan toplanan bir fonun vekiller aracigi ile hizmet saglayicilara
aktarilmasidir ve her transfer yapisinda asillerle vekilleri barindirir ve bilgi problemini tagir.
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Teori geregi, “asil” ve ona vekalet eden “vekil” ortak hedeflere sahiptir. Ve bunlar asilin hedefleridir. Vekil, bir
isi goriirken ya da bir mal veya hizmeti alirken ya da satarken, asil adina hareket eder. Asilin ¢ikarlarimi kollar.

Saglik sektoriinde, tipik asil vekil iliskisi, cebinden 6deyen hasta ile 6zel hekim arasindadir. Bu iliski saglik
sigortas1 olmadig1 bir durum i¢in gegerlidir. Hasta saglik hizmetine ihtiyag duydugunda, profesyonel bilgisinin
olmamasi nedeniyle (gerekli olan bilgiyi edinmek fahis derecede maliyetlidir), onun adina karar verecek bir vekil
(hekim) ister (McGuire, Henderson, Mooney, 1988). Fakat asil ve vekilin amaglarinin ortak olmadigi rahatca
iddia edilebilir. Asilin amac1 hastalandiginda en ucuza, en iyi bakim hizmetini almaktir. Vekilin amaci en iyi
bakimi miimkiin oldugunca yiiksek fiyata saglamaktir. Vekilin hedefleri, asil hedeflerine uyulup uyulmadiginin
kontrol edebildigi oranda asilinkilerle uyumlu olacaktir. Diger bir ifade ile asil vekille ayni bilgiye sahip
olmalidir. Bu nedenle vekilin kontrol edilememesine yol acan, asimetrik bilgi séz konusu iken, durum biraz daha
girift bir hal alir. Cebinden 6deyen hasta ve doktoru arasinda hem asil vekil iligkisi hem de asimetrik bilgi vardir.

Ikinci asil ve vekil iliskisi, genel pratisyenler ile saglik fonlar1 (saglik sigorta planlar1) arasinda tanimlanabilir.
Amaglar acisindan durumu degerlendirirsek, saglik sigorta fonlarinin ya da sigorta sirketlerinin amaci miimkiin
oldugunca diisiik maliyetle, prim 6deyenlerin bakimlarini temin etmektir. Vekil yine hekimdir.

Uclinciisii saglik fonlar1 ve hastalara tibbi bakim iireten hastaneler arasindaki iliskide asil vekil iligkisidir.
Saglik fonlar1 kiralanan hizmet i¢in hastanelere 6deme yapar. Hastane yoneticileri (6zel sektdr ve kamu sektorii
olarak farklilasmakla birlikte) sigorta fonlarindan daha ¢ok pay almak icin daha ¢ok hastanin kendilerine
ulagsmasini temin etmeyi hedefleyeceklerdir.

Dordiinciisii asil vekil iligkisi hastane yoneticileri ve hastane tabanli hekimler arasindadir. Bu is¢i ve igveren
iligkisi tipik bir asil vekil iliskisi olarak tamimlanabilir (Stiglitz, 1989). Ve hastaneler hekimlerin daha fazla
hastaya bakarken, sigorta fonlarnin daha ¢ok hastane lehine kullanilmasini arzu ederler.

Ay tiirde bir iliski, ilag firmalar1 ile hekim arasinda s6z konudur.

Ozetle, saglik sektoriinde farkli taraflarla birkag vekil iliskisi yapilanmustir. iliskinin bir ciftindeki degisme
digerlerini etkileyecektir. Her seyden Onemlisi hekimler, bilgi iistiinliigiine sahip olarak, biitiin taraflarin
vekilidir. Hastanin en iyi hizmeti almasi, ila¢ firmasinin ilaglarinin kullanilmasi, protezlerin ya da ameliyatta
kullanilacak tirtinlerin se¢ilmesi, teshisin konulmasi sirasinda kullanilacak teshis materyalleri vb...

Bilginin bir tarafta toplanmis olmasindan kaynaklanan bu yetki ya da glg, asillerin lehine ya da aleyhine
kullanilabilir (Sengiil, 2009). Saglik sektoriinde asil vekil iliskisi ayn1 zamanda asimetrik bilgi altinda
kurulmaktadir. Ciinkii asil olarak hasta kendisi i¢in yapilmasi gerekeni bilemez (gizli bilgi), hekimin bilgisini ve
kendisi ile gereken kadar ilgilenip ilgilenmedigini takdir edemez. Sigorta sirketi daha iyi bir konumda olmasina
ragmen, benzer sekilde asimetrik bilgiden etkilenmistir. Hekim, hastanin derdinin teshisi ve tedavisinde
neredeyse sinirsiz yetkiye sahiptir. Saglik tireticisi (hekim) hem hastaya hem de saglik fonlaria da vekil olarak
hizmet eder.

Eger sigorta edilmis hasta bagimsiz genel pratisyenleri ziyaret ederse, hekim hem hasta hem de saglik
fonlarimin vekili olacaktir. Eger hasta hastane tabanli bir hekimi ziyaret ederse, hekim hem hastanin, hem (de)
hastanenin hem de sigorta fonlarinin vekili olacaktir. Eger sigortali hasta hastaneye yatarsa, hastanenin, hastanin,
hem de saglik fonlarinin vekili olacaktir.

Hekim ayrica kendisi i¢in de hedeflere sahiptir: Gelir, bos zaman, mesleki bilgisini gelistirme vb. (Sengiil,
2009). Hekimin profesyonel amaglari hastalarinin tedavi edilmesini gerektirir, fakat hekimin bos zaman talebi ya
da daha fazla gelir talebi hasta istekleri ile ¢atigabilir. Vekil, asillerin bilemeyecegi, kontrol edemeyecegi bir
durum s6z konusu oldugunda, kendisi ve onlar i¢in daha iyi olanin farklilagtigi bir durumda kimin igin iyi olani
yapacaktir?

Sigorta sirketleri igin ise, eksik bilgi durumunda, tekrarlanan veriler kullanmilmaktadir. Sigorta sirketlerinin
temel amact maliyetlerini diistirmek oldugu i¢in, hekimlerden talepleri de daha ucuz teshis ve tedavi konusuna
odaklanmaktadir. Vekilleri izleyen saglik fonlari, bilgi toplayacak ve bunu maliyeti diislirmeyi hedefleyen
sozlesmelerle birlestireceklerdir.

Asimetrik bilgi altinda, ters secim ve ahlaki tehlike nasil olabilir? Hastalar {igiincii taraf 6dedigi i¢in, daha ¢ok
hekime bagvuruyor olabilirler mi? Ya da hekimleri ile anlagip sigorta dolandiricilig1 yapiyor olabilirler mi?

Asil Vekil Iliskisinin Sonuclart

Asimetrik bilgi, asil ve vekil i¢in ortamui gilivenilmez kilmaktadir. Bu nedenle bilgi eksikliginin en 6nemli
sonucu, yapilan sozlesme miktarindaki azalma ve yargi yoluna basvurularda artis olarak diisiiniilebilir. Fakat
asilin gozleyemedigi bir durumu mahkemede kanitlamasi da zor olacagindan, bu durumun beklenen sonucu
yapilan sozlesme sayisindaki diististiir. Asimetrik bilgi, bilgi probleminin ¢ozilmesi igin ortak bir zemin
olusturulmadigy siirece, segerek (asir1 dikkat gostererek) sdzlesme yapilmasina neden olmaktadir. Yine de yargt
streci gerekirse, ¢cok zor kanitlayacaklar1 bir mahkeme siireci 6z konusudur.

Bu iligkinin, toplumda genel bir givensizlik ve tatminsizlik hissi olusturmasi da bir baska sonucudur. Bireyler
mal ve hizmetin kalitesine giivenmemekte, sozlesmelerinde daima kandirildiklar1 ya da kandirilacaklar1 hissi
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tagimaktadirlar. S6zlesme kurulduktan sonra ise ihlalin yargida ¢6ziimlenmesi siiresi ve ihtimali de, bir baska
maliyet kaynag1 haline gelmektedir.

Vekilin gbdzlenememesi ayrica ticretin dogru olusmamasina neden olabilir. Saglik fonlar1 ya da hastalar,
giivensizlik ylziinden vekile eksik ddeme yapabilirler. Eger eksik 6deme yapilirsa, vekillerin buna, daha az gaba
sarf etmek, meslek tatminsizligi vb. gibi tepkileri olabilir. Hatta belki de hastayi, hastaneyi, sosyal sigorta
fonlarin1 somiirecek ya da hastanin hediyesi gibi tamamlayici para elde edecek veya ilag sektorii endiistrisinden
masa alt1 parasi gibi “karaborsa sozlesme™ gelistirebilecektir.

5 Turkiye’deki Saghk Piyasas1 Uygulamalari

5.1 Bedavacilik Sorunu

Tirkiye’de yeni saglik diizenlemeleri oOncesi, saglik hizmetlerini tamamen kamu hizmet alani olarak
diizenlenmisti. Kamu hizmet alani olmasinin tiim sorunlarindan da muzdaripti. Hizmet kalitesinin diistikliigi,
hizmet kurumlarindaki uzun kuyruklar, kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlarin ¢esitli adlar altinda aldiklar1 ek
iicretler vb. Sosyal giivenlik hizmeti herkesi kapsamiyordu, bu nedenle de toplumsal bir iyi niyet mekanizmasi
calistyordu. Mesela, hasta olan ama sigorta semsiyesi altinda olmayan bir yakininizi doktora gotiiriip, ilaclarini
almasinda, ameliyatini olmasinda ona yardim edebilirdiniz. Tabi doktorun yardimi ve onay1 ile. Doktor ve
sigortali arasindaki bu iyi niyet yarigi, sigorta semsiyesini toplumun geneline genigletirken, sosyal glvenlik
fonlarmin dolandirilmas: sonucunu doguruyordu. Hatta kiirtaj olan beyler bulunabiliyordu. Ya da bagka
hastanelere sevk edilmis hastalardan istenen ilaglarla en az iki hastanin ihtiyag¢lar1 karsilanabiliyordu.

Sorunu ¢6zmek i¢cin kamu otoritesi Saglik Bakanligi, bir regeteye yazilacak ilag yazisina, bir hastaya
yapilabilecek tahlilin sayisina, bir yilda ayni hastaya yapilabilecek miidahale ve tahlillere sinirlilik getirmeyi
denemisti. ilaglarin ve ameliyatlarin bilgilerini toplayan bir veri taban1 olusturmaya calismustir. Bununla birlikte,
veri tabani hala iyi nitelikli degildir.

Bir adim sonra, U¢ sosyal guvenlik kurumunu birlestirerek, 6l¢ek ekonomilerinden faydalanacagi bir maliyet
yapisina kavusacagint ummustur. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi ii¢ basli sosyal giivenlik sistemini
birlestirilerek, finansman yapis1 diizeltilmeye calisilmistir. Saglik hizmeti, tagidigt yari kamu mali nitelikleri ve
kamu sektérii iiretim tarzindan etkilenmektedir. Ug kurum da, bireylerin prim ddemeleri ile sermayesini olustursa
da, asil finans kaynaginin vergiler olmasi, bireylere sanki sifir maliyetli bir hizmet aliyormus hissi vermektedir.

Ug kurumun birlesmesinden sonra da maliyet artislari devam etmistir. Bu nedenle, bazi hizmetlerin, bazi
ilaglarin, baz1 teshis yontemlerinin sosyal giivenlik semsiyesi digina ¢ikarilmasina ragmen maliyet artigt devam
etmistir. Hatta doktor ile sigortali arasindaki iyi niyet birlikteliginin bozulmasi i¢in, semsiyenin tiim toplumu
kapsamasi icin ¢alisilmistir. Asiri kullanim sorununu ¢6zmek igin, doktora giden sigortalilardan katki pay1
alimmugtr.

5.2 Asimetrik Bilgi ve Asil Vekil iliskisi Problemi

Asil vekil iliskisi ve bilgi problemi, saglik sektoriiniin en biiylik hastaligidir. Sorun bilgi eksikliginden
kaynaklandig i¢in bilgi a¢igini tamamlayan mekanizmalar hizmetin alinmasini kolaylastirmakta ve etkinligini
artirmaktadir.

Her seyden once vekil sézlesmeyi arzu ediyorsa, asilin kendi nitelikleri hakkinda emin olmasini saglamaya
calisacaktir. Is basvurularinda diplomalarin veya sertifikalarin asili vekilin nitelikleri konusunda bilgilendirmek
gibi bir fonksiyonu vardir. Ya da {iriinlerin kalite ve {iretim standartlarinin bilgi sunma islevi de, ayn1 amaca
hizmet etmektedir. Hekimlerin, daha dnceki miisterilere sunduklari hizmetin yarattigi “olumlu sohret” de benzer
sekilde Dbilgilendirme etkisi yaratacaktir. Sisteme olumsuz etkisi olan ama “sohret” icinde
degerlendirebilecegimiz bir baska uygulama da kurum hekimlerini 6nce muayene hanelerinde ziyaret etmek
olarak diigiiniilebilir. Doktorlarin hastalart 6nce muayenehanelerinde kabul etmeleri, sonra hastanenin
olanaklarin1 kullanma imkani vermeleri, yani tedaviye kabul i¢in sinirlilik getirmeleri, asilin amaglar ile vekilin
amaglarinin benzer olmadigimi da gostermektedir. Asiller vekillerin kaliteli bakimimi temin edebilmek igin,
onlara -bir tir tesvik primi diyebilecegimiz- 6zel muayene iicreti, bigak parasi adi altinda ¢esitli 6demeler
yapmaktadirlar. Ya da ayni hediyeler vermektedirler.

Fakat asimetrik bilginin hizmetin alinmasma en biiyiik etkisi, vekil olan bireyin ¢abasmin &diillendirildigi
sozlesme tiirlerine gereksinim duyulmasi seklinde goriilebilir. Modern hekimlerin riski sevmeyen yapilari,
vekilin sabit Gicret talebi karsilandiktan sonra, ¢abasini diisiirmemesi i¢in, ayrica ddiillendirildigi sdzlesmeler
dizenlemek gerektigini diistindiirmektedir. Bu tip sozlesmelerde, vekil daha iyi ¢alistiginda bazen ek bir sabit
odulle, bazen elde edilen sonucun bir yizdesi ile 6dillendirilmektedir. Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi,
calisanlarina benzer bir sdzlesme ile bir tegvik mekanizmasi kullanmaktadir. Performans araciligi ile kurumlarini
ve saglik sisteminde ¢alisanlarini birebir ddillendirmektedir. Performans kriterleri [doktor igin performans
hesab1 = (¢alisilan merkezin performans puani x kadro unvan katsayisi x calisan giin sayis1 x serbest ¢alisma) +
(ek puan x giin sayist x serbest ¢aligma) + (mesai dis1 ¢alisma)] (www.saglik.gov.tr), Bakanlik’in ikinci bir
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kurumda ¢alismamayi 6nemsedigini de gostermektedir. Fakat heniiz hasta memnuniyeti ile ilgili bir kriter
gelistirilmemistir. Bu nedenle de taleplerin hasta tatminine bir katkis1 olmayacaktir.

Bir baska sonug, disiik ¢aba veya ters se¢im durumunda cezalandirma mekanizmasi olabilir ki, adalet
sisteminin sorunlar1 ¢cdzme yetenegiyle yakindan iliskilidir. Ozellikle hizmet sézlesmelerinde yetersiz cabay1 ya
da ihmali kanitlamak oldukca zordur. Doktorun hastasi i¢in yeterince ¢abalamadigini ya da hastanin doktorun
kusuru nedeniyle ciddi bir zarar gordiigiinii kanitlamak, ancak yine bir doktorun bilgisi ya da zararin gozle
goriiniir olmas1 ile miimkiin olabilir (Bu konuda Yargitay 13. Hukuk Dairesinin kararlarina bakilabilir. Ornek
olarak: 7.10.2008 tarihli E: 2008/11477, K:2008/11825). Ayrica tiim doktorlar tarafindan kabul edilmis genel
gecer bazi asgari hizmet deger yargilarinin oturtulmasimi da gerektirir ki, meslek odalar1 burada ciddi bir gorev
yuklenmektedir.

Ters secim ve ahlaki tehlike problemlerinin ¢dzimi birbiriyle ters ¢6zimler dénermektedir. Ters secim igin
teoride Onerilen ¢dzim, hizmetin kamu otoritesi tarafindan verilmesidir. Ahlaki tehlike i¢in ©6neri ise,
kullanicilarin ~ yararlandiklari hizmetin bedelini 6demeleridir (Dolan ve Olsen, 2002). Bakanligin
uygulamalarinda alinan belli bir miktar katilim pay1, hem hizmetin kamu hizmeti olmaya devam etmesini, hem
de piyasa kosullarinda imis gibi etki yapmasim saglamak i¢i uygun gibi goriilmektedir (SUT, 2008). Fakat
katilim payinin yiiksek olmasi, hizmetin dogru kisilere ulagsmasina engel olabilecegi konusunda elestirilmektedir.

Bu konuda, asillerden biri olan saglik fonlarmin bakis agisindan maliyetleri diisiirmek hayati 6neme sahip
gorunmektedir.

Yakalamak ve gelismelere uzaktan bakmak miimkiin goériinmektedir. SGK ve Bakanlik, saglik piyasasi
taraflarindan birini olusturmaktadir ve saglik fonu yoneticilerinin temel problemine sahipler: Maliyetleri
diislirmek istiyorlar. 2008 Y11 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT 2008), sigorta fonlari ile
neyin karsilanacagini ve neyin karsilanmayacagini agikca ifade etmektedir.

Fakat onceki diizenlemelerden farkli olarak, kurum bilgi agigim1 kapamaya yonelik bir atakla bilgisayar
teknolojisini kullanmaktadir. Doktorlar1, onlarin gordiikleri hastalar1, hastalara verilen ilaglari, yapilan tetkikleri
kaydetmektedirler. Bu durum kuruma kontrol giicti vermektedir.

5.3 Hasta Bakis A¢isindan Durum

Saglik piyasasinin, hizmet sunmak istedigi bireylerin bakis agisindan, bilgi a¢igini kapatmanin imkani heniiz
goriinmemektedir. Fakat ulusal medyada yer alan gerek bilgilendirme reklamlari, gerek doktorlarin 6zel olarak
konuk edildikleri programlar siradan insanlarin da bilgi seviyesini artirma yoniinde dolayli bir isleve sahiptir.
Bununla birlikte, bilgi asimetrisinin yarattig1 giivensizlik sorunlari, sektérde bazi hizmetler 6zellestirilince daha
gorinir hale gelmistir. Ornegin, sanki televizyon disinda hekimlerin iletisim yetenekleri ya da iletisime
verdikleri 6nem az oldugu i¢in bazi problemler olusmaktadir. Saldiriya ugrayan hekimler haberlerinde oldugu
gibi.

6 Sonug

Saglik piyasasi taraflarin asimetrik bilgiden yogun bir seklide etkilendigi kamu hizmet alani olarak dnemli
problemleri biinyesinde barmdirmaktadir. Coziimler i¢in baslangi¢ noktas: bilgiyi toplamaktan, islemekten ve
kullanmaktan gecmektedir. Saglik Bakanligi’nin ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun saglik piyasasinin ekonomi
teorisi anlaminda etkin ¢aligabilmesi i¢in, taraflarin bilgi agigin1 kapatacak sekilde bir danigma hizmeti vermesi
pek ¢ok maliyet probleminin diizenlenmesinde faydali olacaktir.

Gliniimiizde pek ¢ok iilke farkli farkli nedenlerden saglik hizmetlerini diizenlemektedir. Gelismekte olan
iilkelere de genel olarak hizmetin kalitesinin yilikselmesi i¢in, hizmetin baz1 alanlarinin 6zel sektore agilmasi
Onerilmektedir. Fakat Tiirkiye’deki uygulamasinda sektoriin 6zel girisimcilere agilmasi, asimetrik bilgi ve asil
vekil iligkilerinin seffaflagmasina neden olmaktadir. Bu durum, 6rnegin sektoriin ¢alisanlarinin asimetrik bilgi
kaynakli, meslek haysiyeti ve itibari problemleri ile yiizlesmeleri ile sonuglanabilmektedir. Ya da herkesin vekili
olan hekimin bunu ayni veya nakdi ranta dokebilecegini diigiindiiren izler goriilebilmektedir. Heniiz Tiirkiye
uygulamasinda alinan tedbirler ve atilan adimlar sonlanmamistir. Doniigiim, sistem igerisindeki tiim bireylerin
oyun teorisinde oldugu gibi karsilikli hamleleri ile devam etmektedir.
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