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SAGLIK HIZMETLERININ KAMUSAL NIiTELiGi:
DISSALLIKLAR, KATASTROFi VE ASIMETRI BAGLAMINDA
BiR DEGERLENDIRME

Ferdi CELIKAY"
Durdane KUCUKAYCAN™

Girig

Birlikte yasamanin geregi olarak mevcut kaynaklarin kullaniminda han-
gi mal ve hizmetlerin, hangi yontemlerle ve kimin i¢in iiretilecegine stirekli
yanit aranmaktadir. Giinliikk yasamda her alanda bu kapsamda pek ¢ok tercih
gercgeklestirilir. Ekonomi bilimi de bu tercihlerin arkasinda yatan gergeklik-
lerin anlasilmasina yardimci olur. Kit kaynaklar ile ihtiyaclarin karsilanmasi
stirecinde yapilan tercihler genel olarak {i¢ 6nemli soruna odaklanilmasini
beraberinde getirir.

Bu sorunlardan ilki mevcut kit kaynaklarin tiimiinden yararlanabilmesi yani
tam kullanimin saglanmasidir. Buradaki temel amag tabiat1 geregi kit olan kay-
naklarin atil durmasinin engellenmesi, kapasitesi dahilinde en yiiksek perfor-
mans ile yararlanilabilmesidir. Kaynaklarin tam kullanimi problemi yaninda
kurgulanacak iiretim teknigi ile iiretim kapasitesinin gelistirilmesi de arzulan-
maktadir. Ayrica sahip olunan ihtiyaclarin en iyi sekilde karsilanmasi kitlik ve
tercihler baglaminda odaklanilan bir diger sorundur. Bu sorun ise biinyesinde
dort 6nemli basghiga yanit aramaktadir. Belirli zaman diliminde ve belirli bir
mekanda; ne, nasil, kim i¢in tiretilecek ve dagilim nasil olacaktir? Bu sorularin
yanitlar1 ekonomik sistemin kendi i¢ dinamiklerince verilmektedir.

Saglik ekonomisi agisindan ise son iki sorunun daha fazla 6n plana ¢ik-
t181 ileri stirtilebilir. Zira bu iki soru sisteme devletin miidahalesini de bera-
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berinde getirmektedir. Ozellikle saglik hizmetinin nasil ve ne kadar sunula-
cag1 piyasa mekanizmasinca kararlagtirilabilecek iken, kimin i¢in tiretilecegi
noktasinda ise belirsizlikler vardir. Nihayetinde saglik hizmetlerine olan
talep ve tiiketici birimlerin rasyonel karar alma siirecinin bu {irlinler igin
gerceklestirip gerceklesmeyecegi tartismali bir husustur. Saglik hizmetlerini
talep eden ekonomik birimlerin asimetrik bilgi sahibi olmasi buradaki en
onemli belirleyicidir. Yine dagitimin nasil yapilacagi da piyasanin hiir ser-
bestisine birakilamayacaktir. Nedeni ise gliniimiizde temel insan haklarindan
biri olarak degerlendirilen “saglikli olma”nin toplumdaki tiim bireylere hiz-
met sunumunu zorunlu kilmasidir. Bu iki husus saglik hizmetlerinin tiretim
siirecine devlet miidahalesini kaginilmaz hale gerektirmektedir.

Olusturdugu digsal fayda ya da maliyetler nedeniyle sadece bireyi degil
toplumun diger fertlerini de ilgilendiren saglik hizmetleri, yararlanilma siire-
cinde bireyler iizerinde agir mali yiik olusturabilmektedir. Mali yiikiin azal-
tilmasi, boylece bireylerin saglik hizmetlerine erisim kolayliginin saglanma-
st i¢in kurgulanan finansman modelleri ise asimetrik bilginin varlig1 nede-
niyle etkin islememektedir. Iste bu ¢alismada digsalliklar, katastrofi ve asi-
metrik bilgi baglaminda saglik hizmetleri piyasasinin genel 6zellikleri ele
alinmakta ve kamu miidahalesinin gerekgeleri irdelenmektedir.

Bes boliimden olusan calismanin ilk basliginda saglik hizmetleri piyasa-
sinin genel dzelliklerine deginilmektedir. Tkinci boliimde saglik hizmetleri-
nin olusturdugu digsal fayda ve maliyetler ele alinmaktadir. Ugiincii bliim-
de saglik hizmetlerinden yararlanma siirecine bireylerin kars1 karsiya kaldik-
lar1 katastrofik mali yiik perspektifinden bakilmaktadir. Dérdiincii boliimde
bireyleri mali kiilfetten kurtarma amaciyla kurgulanan finansman modelle-
rinde kars1 karsiya kalinan asimetrik bilgi sorunsali incelenmektedir. Besinci
ve son bdliimde ise bahsedilen problemler cergevesinde saglik hizmetleri
piyasasina kamu miidahalesinin gergekleri tartigilarak genel bir degerlen-
dirme yapilmaktadir.

1. Saglk Hizmetleri Piyasasinin Genel Ozellikleri

Saglik sistemi, saglik arz ve talebinin saglik hizmetleri piyasasinda nasil
ve hangi sartlarda karsilastigini ve de8isimin nasil gerceklestigini ortaya
koyan mekanizmadir (Filiz, 2010, s. 29). Bu mekanizma, mevcut kosullarda
saglik hizmetlerine olan talebi, ihtiyaci karsilamak amaciyla piyasaya sii-
rilmiis olan ¢esitli saglik hizmetleri iiretimini, bu hizmetlerin fiyatlarinin
olusumunu ve finansman bigimlerini inga etmektedir.
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Saglik hizmetleri sistemi ise bir toplumun saglik hizmetleri tiretimi, tii-
ketimi ve dagitimi konusunda ilgili tercihleri yaptig1 ve kararlarim1 verdigi
orgiitsel diizenlemeler ve siiregleri icermektedir. Bu sistem biinyesindeki
temel unsurlardan biri kisisel 6gedir. Kisisel 6ge, kisaca saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan kisileri ifade etmektedir. Niifusun sadece hasta olan kesimi
olarak kisisel 6geyi ifade etmek her zaman dogru olmayabilir. Saglik hiz-
metlerinin tanimindan saglik sisteminin hasta olmayan gruplar igin de bir
seyler yapabilme potansiyelinin olup olmadigi 6nem arz etmektedir. Ciinkii
saglik hizmetlerinin saglig1 yiikseltme ve saglik egitimi gibi tiirleri aslinda
sadece niifusun hasta kesimini degil, hasta olmayanlar da dahil tiim topluma
yonelik faaliyetleri icermektedir (Celik, 2016, ss. 130-131).

Ayrica saglik, ozellikle beseri sermaye kavraminin temel unsuru olmasi
nedeniyle toplumsal refah tizerinde de son derece etkilidir. Saglik ile top-
lumsal refah diizeyi arasinda, karsilikli ve dogrudan bir etkilesim bulunmak-
tadir. Bir tiretim faktorii olan emegin niceliksel ve niteliksel baglamda iire-
tim siirecindeki etkisi, liretim siirecini ve bu siire¢ sonunda ortaya ¢ikan de-
gerin toplumsal refaha katkisin1 dogrudan etkilemektedir. Bununla beraber
niifus ve toplumun saglik diizeyi, mal ve hizmet {iretimindeki degismelere
bagli olarak toplumsal refah {lizerinde de dolayli etkileri yaratmaktadir. Neti-
ce itibariyle saglik ve ekonomi arasindaki iligkinin en temel noktalarindan
birisini; saglik diizeyinde yasanan gelismelerin dogrudan veya dolayh sekil-
de toplumsal refah {izerinde etkide bulunmasi olugturmaktadir (Coban, 2019,
s. 6). Bir mal ya da hizmete kamusallik niteligi veren temel gerekcelerin
icerisinde de bu olgu bulunmaktadir.

Akdemir ve Karakurt (2017, s. 223), literatiirde saglik hizmetlerinin tam
kamusalliginin tartisilmali oldugunu ve tam kamusal saglik hizmetlerine ¢ok
az Ornek verildigini ifade etmektedirler. Nitekim saglik hizmeti yalnizca o
hizmeti kullanan bireye fayda sagliyorsa tam 6zel mal niteliginde, eger fay-
dasi1 toplum bireyleri arasinda esit paylasiliyorsa da tam kamusal mal mahi-
yetinde olacaktir. Ornegin cevre kirliligi ile miicadele, acil saglik hizmeti ve
tiim toplumu solunum yolu ile taginabilen bir hastaliktan korumaya ¢alismak
tam kamusal saglik hizmetleri iken bag agrisi i¢in alinan aspirin ise tam 6zel
saglik mallarina iyi bir ornektir. Dolayisiyla bircok saglik hizmeti karma
niteliktedir. Tiiketiciler tam 6zel fayda elde ederken bir yandan da toplumun
diger bireyleri kisinin bu hizmeti tilketmesinden fayda elde etmektedir. Bu
hususa bir kisinin as1 olmasiyla kisinin 6zel fayda elde edecegi, ancak diger
bireylerin de bulasict hastaliklardan korunabilecegi durumu 6rnek olarak
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verilebilir. Saglik hizmetlerinin karma niteligi, bu hizmetlerden bir¢ogunun
piyasadan alinabilir olmalarini1 saglarken, digsallik olgusu ise kamu kesimin-
ce iiretilmelerini zorunlu kilmaktadir.

Digsallik 6zelliginin bir mal veya hizmette bulunmasi ¢ogu kez tiretim
stirecinde piyasa ve kamu ekonomisi kesiminin ortak hareket etmesini bera-
berinde getirmektedir. Saglik hizmetleri de sahip oldugu digsalliklar nede-
niyle en klasik kamusal mal ve hizmetlerden biridir. Gerek Onleyici gerekse
tedavi edici saglik hizmetlerinde 6zel fayda yaninda ¢ok 6nemli dlglide dis-
sallik s6z konusudur. Toplumdaki bir kiginin dahi tedavi edilerek sagligina
kavusturulmasi ya da hastaligin 6nlenmesi, en azindan iiretim siirecini olum-
lu etkileyecektir (Aktan ve Isik, 2007). Saglik hizmetlerinin kamusallik aci-
sindan barindirdig1 o6zellikler, devletin miidahale alanlarin1 da buna gore
sekillendirmektedir (Akdogan, 2011, s. 51).

Tiiketici agisindan fiyat, bir mala sahip olabilmek i¢in gelirinden ne kadar
fedakarlik etmesi gerektigini belirleyen bir faktor iken, liretici agisindan ise
tiiketicilerin mala atfettikleri deger igin gosterge olusturan bir degerdir (Coban,
2019, s. 16). Piyasanin temelini olusturan fiyat mekanizmasi, herhangi bir mii-
dahaleye gerek kalmaksizin arz ve talep dengesinin saglamaktadir.

Saglik hizmetleri piyasasinda saglik hizmetlerinin sahip oldugu belirsiz-
lik, katastrofi, asimetrik bilgi ve digsallik gibi niteliklerden dolay1 yalmzca
piyasa mekanizmasmin dagitim, bolisim ve degisim konularinda
optimaliteyi saglamasi miimkiin olmamaktadir. Piyasanin biinyesinde barin-
dirdig1 bu ozellikler sebebiyle devlet, basta saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansman1 olmak iizere ilgili tiim alanlarda miidahalede bulunmakta ve ak-
sakliklar1 gidermeye ¢alismaktadir (Coban, 2009, s. 20).

2. Saghk Hizmetleri ve Dissallik

Ekonomik olaylarin temeli, 6zel ve toplumsal ihtiyaclarin varligina da-
yanmaktadir. Ekonomik birimlerin fayda ve/veya maliyetine bizzat katlandi-
&1 6zel mal ve hizmetler piyasa ekonomisi i¢inde sunulurken, tiim toplumun
yararlandig1 kamusal mallarin iiretimi ise kamu ekonomisince karsilanmak-
tadir. Ancak bazi kamusal mal ve hizmetlerin zaman iginde “pazarlanabil-
me”, “fiyatlandirilabilme” ve “faydasinin boliinebilme” 6zelliklerini kazan-
mas1 yarl kamusal mal ve hizmet kavramimi ortaya ¢ikarmistir. Hem 6zel
hem de kamu sektoriinde iiretilen yar1 kamusal mallarin en 6nemli 6zelligi
digsallik yaymalaridir (Armagan, 2003, s. 1).
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Digsallik, bir bireyin iiretim veya tiikketim faaliyetinin bagkalarinin refah
diizeyini olumlu ya da olumsuz bi¢imde piyasa dis1 yollardan etkilemesidir.
Piyasa agisindan iiretimde ve kaynak dagiliminda etkinsizlige neden olan bu
durumun rekabetgi piyasa igerisinde ¢oziilmesi miimkiin degildir (Coban,
2009, s. 27). Dissal ekonomiler, gergek ya da tiizel kisilerin iiretim veya
tiketiminden diger kisi veya kuruluslarin fayda ve maliyetlerini olum-
lu/olumsuz etkilenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Piyasa ekonomisinde, pozitif digsallik yayan mal ve hizmetlerin toplum
icin gerekli diizeyin altinda; negatif digsallik yayan mal ve hizmetlerin de
gerekli miktarin ilizerinde iretildigi bilinmektedir. Bu gibi durumlarda da
etkin kaynak kullanimi, gelir dagilimi ve istikrar amaglar1 olumsuz yonde
etkilendigi i¢in devlet tarafindan piyasa mekanizmasina miidahale ile digsal-
liklar i¢sellestirilmeye ¢alisilmaktadir (Armagan, 2003, s. 1).

Edizdogan, Cetinkaya ve Giimiis (2018, s. 30) “lgiincii kisi etkileri”
adin1 da verdikleri digsalligi, “toplumun belirli bir {iyesi tarafindan yapilan
iiretim ve tiikketim sonucu dogan fayda ve maliyetlerin toplumun diger tiyele-
rine yayilmasi1” olarak ifade etmislerdir. Genellikle topluma 6nemli derecede
digsal faydalar yayan mal ve hizmetin iiretimi piyasa ekonomisince iistle-
nilmemekte ve bu durumda da kamu sektorii devreye girmektedir. Digsal
faydas1 fazla olan mallar i¢in devletin miidahalesi ile tiretimin devamliligi
saglanmaktadir. Uretim ya da tiiketimi topluma onemli diizeyde maliyetler
ylikleyen mal ya da hizmetlerde ise iiretimin kisitlanmasi ya da yasaklamasi
s0z konusu olabilmektedir (Edizdogan vd., 2018, s. 33).

Saglik hizmetlerinin kamu sektorii tarafindan sunulmasinin gerekgele-
rinden biri, biinyesinde barindirdig: “digsallik” 6zelligidir. Salgin hastaliklar,
cevre saghigini tehdit eden, kirlilige yol agan ve sagliga zarar veren gelisme-
ler vb. gibi negatif digsalliklar nedeniyle devlet saglik hizmetleri sunumunu
iistlenebilir. Zorunlu asilama, karantina, halk sagligini koruyucu hizmetler,
genel saglik taramalar1 vb. bu kapsamda degerlendirilmektedir (Altay, 2007,
s. 39).

Ozellikle saglik hizmetlerine iligkin olarak belirgin bicimde ortaya ¢ikan
pozitif digsalliklar, basta saglik hizmetlerinin sunumu olmak {izere saglik
sektoriiniin tiimiine devletin miidahalesini zorunlu kilmaktadir. Saglikli bi-
reylerin sosyal faydalarina iliskin katkilarinin oldukga yiiksek olmasi, top-
lumsal sagligi koruyucu hizmetlerin, devlet tarafindan sunulmasini gerek-
tirmektedir (Altay, 2007, ss. 35-36).
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Ekonomik karar vericilerin eylemlerinin diger birimlere fayda saglamasi
ve bu fayday1 elde edenlerin eylemi gergeklestirene bir 6demede bulunma-
masi sonucu ortaya ¢ikan duruma “pozitif digsallik” denilmektedir.

Gerek liretim ve gerek tiiketim sonucu ortaya ¢ikan pozitif digsalliklar
durumunda ekonomide olusan sosyal fayda piyasada olusan 6zel fayda fonk-
siyonundan daha yiiksektir. Bu durumda mal veya hizmetlerin piyasa fiyati
iireticiler igin sosyal dengenin altinda olusurken tiiketiciler i¢in bu fiyat yiik-
sek olmaktadir. Nitekim tiiberkiilozlu bir hastanin tedavi edilmesi bu hasta-
ligin toplum genelinde hastaligin yayilmasini 6nleyecektir. Dolayisiyla te-
davinin ekonomik ve sosyal maliyetine sadece hasta katlanirken, onun disin-
dakilerin sagliginin korunmasi pozitif digsallig1 olusturmaktadir (Armagan,
2003, s. 9). Negatif digsalliklar ise, ekonomik karar birimlerinin faaliyetinin,
diger ekonomik birimlerin faaliyetlerinde bir zarara neden olurken, bu ey-
lemden dogan zarar1 karsilamak i¢cin 6deme yapmadiklar1 durumlarda olus-
maktadir (Uzgoren ve Yiicel, 1999, ss. 101-102).

Saglik hizmetleri piyasada alim-satima konu olmasina karsilik digsallik ol-
gusu nedeniyle kamu tarafindan da {iretimi zorunlu olan bir “kamusal hiz-
met tir. Ozellikle “koruyucu saghk hizmetleri” saglikli bir toplum olusturmanin
en odnemli aracidir. Ayrica devlet, “tedavi hizmetleri” alaninda da faaliyet gos-
termektedir. Buradaki amag ise s6z konusu hizmeti satin alamayanlara destek
olunarak bireyin ve digsal fayda nedeniyle toplumun sagligina olumlu katkida
bulunmaktir (Altay, 2007, s. 39). Saglik hizmetleri arasinda “boliinemeyen” ve
cok genis bir kitleyi ilgilendiren bir takim ihtiyaglar vardir ki, yeterince karlt
olmadig i¢in piyasa tarafindan iiretilmemektedirler. Bu nedenle 6zellikle ¢evre
kirliligi, salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ve etkin asilama vb.
gibi saglikla ilgili ihtiyaglarin tatminine yonelmis saglik hizmetleri {iretiminin
sunucusu kamu sektorii olmaktadir (Altay, 2007, s. 35).

Bireyler cocuk felci, grip gibi bulasici hastalia yakalandiklar1 zaman
sadece kendileri i¢in tehlike yaratmamakta, ayn1 zamanda akrabalari, ailele-
ri, arkadaglari, komsular1 ve iliskide bulunduklar1 herkes i¢in hastalik riskini
ylikseltmektedirler. Dolayisiyla bireylerin bu hastaliklardan korunmasi igin
onlemler alindig1 takdirde sadece kendileri fayda saglamakla kalmamakta,
ayn1 zamanda etrafindakilere ve genel olarak toplumdaki diger bireylere de
fayda saglamaktadirlar (Mutlu ve Isik, 2012, ss. 49-50).

Saglik hizmetlerindeki pozitif ve negatif digsalliklarin varligi devlet
miidahalesini adeta zorunlu kilmaktadir. Nihayetinde bu hizmetler sahsa
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0zel fayda saglamasinin yaninda beseri sermaye birikiminin ve toplum sag-
liginin da 6nemli bir bilesenidir. Saglik hizmetlerinde devletin rolii saglik
hizmetlerinin tiirtine bagli olarak degismekle beraber digsalligin etki alaniyla
da yakindan iliskilidir.

3. Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Katastrofik Ozelligi

Bireyin sagligini yitirmesi sonrasinda tekrar eski giinlerine kavusabil-
mek icin katlanacagi saglik harcamalari yasam kalitesini dogrudan etkile-
mektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore mikro 6lgekte yapilan saglik harca-
malar1 hane halkinin gelir ve harcama kapasitesini zora sokabilme, diger
gereksinimlerini erteleme ve mali durumlarinin bozulmasina neden olma
gibi potansiyel tehditlere sahiptir (Xu vd., 2003, ss. 111-112; Xu vd., 2007,
ss. 973-974; Yardim, Cilingiroglu ve Yardim, 2010, ss. 26-30). Bu durum
teorik olarak “katastrofi” terimine karsilik gelmekte olup, “katastrofik saglik
harcamalar1” ise hane halki nezdinde bahse konu harcama kalemlerinin olus-
turdugu yiiksek mali yiikii ifade etmektedir. Bu baglamda katastrofik saglik
harcamasi1 “belirli bir zaman aralifinda yapilan 6demelerin birey ya da hane
halkinin ayni1 donemde elde ettikleri gelir ya da harcamalar igerisindeki yo-
gunlugu” ile ol¢iilmektedir.

Katastrofik saglik harcamalarinin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli etken,
saglik hizmetlerine olan talebin bireyin “iyi olma” halinde “normal ya da
liiks” bir mal veya hizmet seklinde degerlendirilirken, hastalik sonrasinda ise
bir “zorunluluk™ olarak konumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Nihayetinde
bireyin tekrar iyi olabilmesi, fiyati ne olursa olsun saglik hizmetini almasina
baglidir. Boylesi bir durumda bireysel saglik hizmeti talebi fiyata kars1 du-
yarsizlasmakta hatta sifir esnek hale gelmektedir.

Saglik sistemi genel olarak koruyucu, dnleyici, tedavi edici ve rehabili-
tasyon amagli saglik hizmetlerinin bilesiminden olugmakta ve hizmetlerin
koordinasyonuyla islemektedir. Bireyin salt satin alma ya da 6deme giiciiyle
“hizmet talep eden” seklinde rol aldigi bir saglik sisteminde, bahsedilen
hizmetlerin maliyetini ya da piyasada olusan bedelini bireyler cepten yapa-
caklar1 6demeler ile karsilayacaktir. Saglik hizmetlerinde mali katastrofi de
tam olarak burada ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin bahsedilen saglik hizmetleri-
ne olusturacagi talep bir hastalik nedeniyle dnlenemez hale geldiginde, bu
hizmetlerin tedariki ek mali kaynagi zorunlu kilacaktir (Gotsadze, Zoidze ve
Rukhadze, 2009; Li vd., 2012, ss. 665-666).
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Sayet bireyin ekstra mali kaynak olusturma imkéani yoksa diger mal
ve hizmetlere olan talebini kismas1 ve/veya bor¢lanmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla ortaya ¢ikan hastalik sonrasinda gereksinim duyulan saglik
hizmeti, bireyin hayat standardini muazzam oOlgiide diisiirecek, temel
ihtiyaclarini karsilamasini engelleyecek ve hatta bireyi yoksul hale geti-
recektir (Wagstaft, 2002, ss. 340-350; Flores vd., 2008; Yereli, Koktas
ve Selcuk, 2014, ss. 273-295; Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018, ss. 59-
78). Hastalanmanin dngdriilemez ve belirsiz olmas1 yaninda saglik hiz-
metleri sunumundaki yiiksek maliyetler ve fahis fiyatlar ile kars1 karsi-
ya kalinmas1 da mali katastrofinin en dnemli nedenleri arasinda yer al-
maktadir.

Saglik harcamalarinda mali katastrofinin ¢ikma siireci;

“Harcamalar = Gelir =
(Saglik Hizmetleri x SHFiyat) + (Diger Mal ve Hizmetler x DMFiyat)”

formiilii araciligiyla gozlemlenebilir. Bir birey ya da hane halkinin tiim geli-
rini harcadig1 varsayimi altinda, bireyin geliri ya da gerceklestirdigi harca-
malar saglik hizmetleri ile diger mal ve hizmetlere tahsis edilmis olmaktadir.
Ancak bireyin hastalanmasi durumunda saglik hizmetlerine olan gereksinimi
artacak ve fiyatlarin degismedigi bir ortamda daha fazla saglik hizmetinden
yararlanilmasi zorunlu hale gelecektir. Bu durumda yukaridaki esitligin ko-
runmast i¢in gelirin artirilmasi, buna baglh olarak ekstra saglik hizmeti ge-
reksiniminin finanse edilmesi gerekir. Eger gelir artirtlamiyor ve yeni 6deme
giicli olusturulamiyorsa, bu durumda diger mal ve hizmetlere olan talebin
kisilarak saglik hizmetleri icin telafi edici kaynak olusturulmas: sarttir. Or-
nekten yola g¢ikilarak saglik hizmetlerinde mali katastrofi 0l¢iitii, yapilan
saglik harcamalarinin (saglik hizmeti x piyasa fiyati) gelire oranlanmasi ile
elde edilmektedir.

Tabii ki birey ya da hane halkinin geliri ile harcamalarinin birbirine esit
olacag1 varsayimi giinliik yasam i¢in ¢ok gercekei degildir. Nihayetinde bireyler
tasarruf edebilecegi gibi, bor¢lanma suretiyle de harcamalarma ek kaynak sag-
layabilirler. Bir diger olasilik gegmis donemlerdeki borglarin 6denerek, gelirin
sadece deginilen iki mal ve hizmet grubu arasinda tahsis edilmeyecek olmasidir.
Tiim bu gerekgeler ile katastrofik saglik harcamalarinin hesaplanabilmesinin bir
diger olgiitii ise saglik harcamalarinin toplam harcamalara oranlanmasi ile elde
edilmektedir. Literatlirdeki ¢alismalara gore birey ya da hane halkinca gercek-
lestirilen saglik harcamalarinin katastrofik bir hiiviyete kavusabilmesi igin belir-
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li smirlart agmast gerekir. Ornegin Xu vd. (2003, s. 111), saghk harcamalari
odeme giicliniin (gelir ya da harcama) %40’ asiyorsa katastrofik bir 6zellik
arz ettigini, yani birey ya da hane halkinin iistesinden gelemeyecegi boyutlara
ulagtigini ileri stirmiistiir.

Sekil 1: Cepten Yapilan Harcamalar ve Saglik Harcamalarinda Mali Katastrofi

Bireyin Yapacag Cepten Odeme

SHT1 (lo) SHTz(lo)

SHA®

0 Q1 Q2 Saghk Hizmeti

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Saglik harcamalarindaki mali katastrofinin ortaya ¢ikma siireci Sekil
1’de ele alinmaktadir. Saglik harcamalarini kendi cebinden yapacagi 6deme-
lerle finanse eden A kisisinin I, kadar geliri oldugu ve baslangigta (hasta
degil iken) saglik hizmetleri piyasasindan Q; kadar hizmet talep ettigi varsa-
yilmaktadir. Saglik Hizmetleri Arz1 (SHA,) ile bireyin Saglik Hizmeti Tale-
binin (SHT;)’in kesistigi A noktasinda denge olusacak, birey P, fiyatindan
saglik hizmetinden yararlanacaktir.

Ancak bireyin ani bir hastaliga yakalandig1 ve bu rahatsizlig1 sonrasinda
piyasadan Q, kadar saglik hizmeti talep etmek zorunda kaldigin1 varsaydi-
gimizda ise saglik hizmeti talebi egrisi SHT, seklinde konumlanacak ve
denge noktas1 SHA, ile SHT, nin kesistigi B noktasinda olusacaktir. A kisi-
sinin hastalik 6ncesinde katlanacagi mali yiik (PAxQ;)/Iy iken, hastalik son-
rasinda ise (PpxQ»)/Iy kadar olacaktir. Dolayisiyla bireyin hastalik nedeniyle
katlanacag1 hizmet maliyeti ciddi anlamda artis sergileyecek ve saglik har-
camalarmin gelir igerisindeki pay1 da diger mal ve hizmetlere olan talebi
dislayacak sekilde genisleyecektir.
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Saglik harcamalarinda mali katastrofi, saglik hizmetleri piyasasinda bi-
reyin hizmet i¢in cepten yapacagi ddemeler sonrasinda dogmaktadir. Giinii-
miizde farkl iilkelerdeki saglik sistemlerinde hizmet bedelinin sadece birey
tarafindan 6denmesi ise s6z konusu degildir. Her seyden once vatandaslarina
asgari bir yagam standardini saglamak isteyen devlet, bireyleri yoksulluk
siirinin altina diistirebilecek mahiyetteki saglik harcamalarindan koruya-
bilmek amaciyla saglik sigortasi sistemi inga etmekte ya da bahse konu har-
camalar1 vergiler ile finanse etme yolunu se¢mektedir. Bunun yaninda 6zel
saglik sigortasi birimleri de devletlerin olusturdugu kamusal sistemi telafi ya
da ikame edici mahiyette sigorta hizmeti sunmaktadir.

Gerek kamusal gerekse 6zel saglik sigortas: sistemlerindeki amag bireyin
hasta olma durumu sonrasinda karsilasacag yiiksek hizmet bedellerinin iiste-
sinden gelerek finansal anlamda katastrofik bir problem ile karsilasmasini en-
gelleyebilmektir. Ne var ki birey ya da hane halklarm mali katastrofiden kur-
tarma gilidiisiiyle kurgulanan sistemler de biinyelerinde asimetrik bilgiye dayali
cesitli aksakliklar barindirmaktadir. Bir sonraki boliimde saglik hizmetleri piya-
sasinda asimetrik bilgiye dayali aksakliklara deginilmektedir.

4. Saghik Hizmetleri Piyasasinda Yapisal Bir Aksaklik: Asimetrik Bilginin Varhg

Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramni, hastalik ya da rahatsizlik du-
rumlarinin olmayisi yaninda bireyin bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali igerisinde yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Bireyi odak noktasi-
na alan iyilik halinin ise ¢evresel, kalitsal ve yasam tarzi1 gibi dogrudan ya da
dolayli pek c¢ok belirleyeni vardir. Saglik stokunun ve bahsedilen iyilik hali-
nin muhafazasi, bireysel caba (egzersiz, beslenme aligkanligi, farkindalik
vb.) yaninda sunulan saglik hizmetleri ile de ilgilidir (Blane, 1995, ss. 903-
905; Wilkinson, 1997, ss. 591-594; Marmot, 2005, ss. 1099-1104).

Saglik hizmetleri 6zellikle bireyin kendi kontrolii disinda kars1 karsiya
kaldig1 ya da kalmas1 muhtemel hastalik veya rahatsizliklardan kurtulmasi,
boylece iyilik halini siirdiirmesi i¢in talep gormektedir. Dolayisiyla bireyin
saglik hizmetlerine olan talebi herhangi bir nedenle sagliginin bozulmasina
bagl olarak zorunluk ile ortaya ¢ikabilecegi gibi, mevcut saglik stokunu
koruma ya da gelistirme gibi tamamen ihtiyari bir ihtiya¢ olarak da ortaya
¢ikabilir.

Rutin kontroller ile mevcut saglik stokunun korunmasi ve gelistirilmesi
baglaminda gerceklestirilen saglik hizmetleri talebinde bir diizensizlik ya da
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belirsizlik s6z konusu degildir. Kisiye gore farklilik arz etse de mikro bazda
bireyin geliri, egitim seviyesi, yasam kosullari, sigorta mevcudiyeti ve saglik
hizmetlerinin fiyat1 gibi faktorler esas alindiginda bu talep tiirii ongoriilebilir
niteliktedir. Oysa ki afet, salgin ve ¢evresel problemler gibi toplumun belirli
bir kismini etkileyen ya da kaza, enfeksiyon, ani hastalik gibi sadece bireyi
etkisi altina alan durumlar ise saglik hizmetlerine ani talep olusumunu tetik-
leyebilmektedir (Mishel, 1988, ss. 225-232; McCormick, 2002, ss. 127-131).
Bu kapsamda bir yandan bireylerin farkli karakteristik yapilar1 ve yasam
kosullari, diger yandan beklenmedik olaylar saglik hizmetlerine olan talebin
belirsiz bir yapiya kavusmasina neden olmaktadir.

Piyasa mekanizmasinin etkin sekilde isleyebilmesi i¢in en 6nemli var-
sayimlardan biri, birbirlerini etkilemeyecek kadar ¢ok sayida olan iiretici ve
tiiketicinin piyasa ve/veya alim-satima s6z konusu olan {iriin ya da hizmet
gibi konularda tam bilgiye sahip olmasidir. Saglikli olmanin dogasindan
kaynaklanan belirsizlikler ise saglik hizmetlerine olan talep ve arzi dogrudan
etkilemekte, piyasa mekanizmasinin ¢éziim iiretememesine neden olmakta-
dir. Nihayetinde alim satima konu olan saglik hizmetinin birey tarafindan ne
zaman ve ne Ol¢iide gereksinim duyulacagi tam olarak bilinmemektedir (Ca-
liskan, 2008, ss. 29-50; Zuiderent-Jerak, 2009, ss. 765-792). Ayrica saglik
ve saglik hizmetleri konusunda bilgi edinmenin yiiksek maliyeti veya {iretici
ya da tiiketicinin ilgisizligi ise saglik hizmetleri piyasasinda fiyat olusumu-
nun aksamasina sebebiyet vermektedir. Bu gibi durumlarda ekonomik birim-
ler dogru tercihler yapamamakta ya da piyasa salt kendi 6zellikleri ile etkin-
ligi saglamaktan uzaklagsmaktadir.

Genel olarak bakildiginda saglik hizmetlerine talep olusturan bireyler ile
hizmeti tedarik eden birimler arasinda 6zellikle hizmetin gerekgesi, igerigi,
kalitesi ve Onemi gibi ciddi bir asimetrik bilgi bulundugu goriilmektedir.
Nihayetinde bir tarafta rutin kontroller ya da ani bir takim gelismeler sonra-
sinda saglik stoku azalan birey/ler, diger tarafta ise tibbi bilgiye ve yetkiye
sahip, bireyin rahatsizlifina ¢are olacak hizmetin detaylarmma karar verici
pozisyondaki hekim/ler bulunmaktadir (Blomqvist, 1991, ss. 411-432;
Rhodes vd., 2001, ss. 31-46; Bloom, Standing ve Lloyd, 2008, ss. 2076-
2087). Bu kapsamda bireyin ihtiyaci olan hizmetin gerekge, icerik, kalite ve
onemini tayin edecek doktor, hastanin basvurusu sonrasinda talebi tek tarafli
bir sekilde belirlemektedir.

Ekonomide bir mal ya da hizmetin talep edilen miktar1 pek ¢ok faktor
tarafindan etkilenmektedir. S6z konusu faktorler iiriiniin fiyat1 ve diger fak-
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torler olmak iizere iki ana grupta irdelenir. Fiyatta degisiklik olmaz iken
diger faktorlerde meydana gelecek gelismeler talebi farklilastiracaktir. Genel
olarak talebi etkileyen fiyat dis1 faktorler; tercihler, ilgili diger {riinler, gelir
diizeyi, tiiketici sayis1 ve beklentiler seklinde bes ana baslik altinda gruplan-
dirilabilir. Ayni genelleme saglik hizmetleri talebi i¢in de gecerlidir. Ancak
hasta birey ve hekim arasindaki asimetrik bilginin de hizmet talebi {izerinde
mutlak bir etkisi bulunmaktadir. Nihayetinde hangi hizmetin, ne kadar, han-
gi siklikla ve nasil alinacagina hizmeti arz eden hekim karar vermektedir.
Dolayisiyla bu durum asagidaki fonksiyonel iliski ile 6zetlenebilir.

Talepsy = f(FiyatSH’, Diger Faktorler, Hekim Kararl) (1)

Bu fonksiyonel iliskinin 6nemi, saglik hizmetlerine gereksinimin dog-
mas1 sonrasinda her ne kadar fiyat ve fiyat dis1 faktorler de etkili olsa da
hekim kararinin saglik hizmetleri talebi iizerinde dogrudan belirleyici olma-
sin1 gostermesinden kaynaklanmaktadir (Cote ve Tucker, 2001, ss. 54-58;
Sarma, 2009, ss. 265-277; Gerfin, Kaiser ve Schmid, 2015, ss. 1164-1177)".

Bu kapsamda saglik problemi nedeniyle hekime ilk bagvuran bireyin ne 61-
ciide saglik hizmeti alacagi asimetrik bilginin de sonucu olarak hekim karari ile
belirlenmektedir. Belirsizlik ve aksak bilginin varliginda sekillenen ve “iyi ol-
mama halinin ortaya ¢ikmasi”, “tibbi servis bagvurusu”, “teshis” ile “tedavi”
asamalarin1 kapsayan bu siirecte katastrofik saglik harcamalari riskinin iistle-
nilmesi ise finansman modeli ve hekimin tutumuna gore gerceklesecektir. Asi-
metrik bilgiye sahip bireyler, hastalanma ve hekim karar ile yiiksek meblaglara
ulasabilecek teshis - tedavi masraflarina katlanma risklerine karsi kendilerini

koruyabilme baglaminda sigorta sisteminden yararlanmak isteyecektir.

Sigorta sistemi, piyasa kosullarinda 6zel firmalarca kurgulanabilecegi
gibi kamu kesiminin olusturdugu sosyal sigorta agiyla ya da karma bir yapi-
da da ortaya cikabilir. Ne var ki bahsedilen riskleri telafi edebilmek i¢in
saglik sistemi igerisinde konumlanan sigorta mekanizmasi da ters se¢im ve
ahlaki tehlike problemlerini beraberinde getirmektedir.

Burada bireyin rahatsizligi nedeniyle bagvurusu ile baslayan hizmet sunumu, hekim karari -
teshis - sonrasinda tedavi sireci ile sekillenecek olup, gerek teshis gerekse tedavi sirecinde bi-
reyin saglik hizmetleri fiyatini nasil 6deyecegi ise saglik sisteminin yapilanmasi ile ilgilidir. Ozel
ya da sosyal sigortalar aginin varligi veya tim sagdlk harcamalarinin vergiler ile devlet tarafin-
dan kargilanmasi gibi degisik finansman modellerine gore bireyin saglik hizmeti icin katlanacagi
bedel - cepten 6deme - farklilik gosterecektir. Ancak burada 6nemli olan husus talep edilecek
olan saglik hizmetine asimetrik bilgi nedeniyle hekimin karar verecek olmasidir.
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4.1. Saghk Sigortasi ve Ters Secim

Ters se¢im, asimetrik bilgiye sahip taraflarin oldugu piyasalarda bir mal ya
da hizmet i¢in belirlenen fiyat, faiz ya da prim gibi gostergelerin etkin kaynak
tahsisini saglayamamasma neden olmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasindaki
belirsizligin sonucu bireyler, olas1 hastaliklara ve yasayacaklari tedavi siirecinde
ortaya ¢ikacak maliyetlere karsi kendilerini koruyabilmek igin sigorta sistemine
dahil olurlar (Alp ve Karakas, 2008, ss. 215-230; Clement, 2009, s. 101; Liu,
Nestic ve Vukina, 2012; Bilgili ve Ecevit, 2008, ss. 201-228; Tatar, 2011, ss.
103-133; Hofmann ve Browne, 2013, ss. 81-112).

Bu noktada bahsedilen risklere kars1 kendini giivence altina almak isteyen bi-
rey ile bu bireyin riskini paylasan sigorta miiessesesi arasinda simetrik olmayan
bilgiden soz edilebilmektedir. Nitekim birey kendi yasam kosullari, aliskanliklar
ya da gecmiste yasadigi saglik problemleri hakkinda sigorta miiessesine gore
daha fazla bilgiye sahiptir (Clement, 2009; Hofmann ve Browne, 2013). Bu bilgi
dengesizligi beraberinde sigorta miiessesesinin etkin prim belirleyememesini
getirmekte ya da riskli bireylerin ortalama maliyetin altindaki bir prim oranindan
sigorta yaptirabilmelerine araci olmaktadir. Dolayisiyla asimetrik bilgi nedeniyle
riske gore sigorta priminin belirlenmesi gergeklestirilememektedir.

Her ne kadar sigorta miiesseseleri prim diizeyini belirlemeden 6nce bi-
reylerin risklilik durumlarini tespit edebilme baglaminda genel saglik kont-
rolii yapilmasi gibi tedbirlere bagvursa da alinacak onlemler bu kez de talebi
azaltici islem maliyetlerine neden olmaktadir. Buradan hareketle sigorta
miiesseseleri, riske karst kendini giivence altina almak isteyen bireyin duru-
munu tam olarak bilemeyerek tek diizeyde prim belirlemekte ve bu primi
uygulama yolunu tercih etmektedir.

Tablo 1: Ornek Yas-Prim Dagilimi

Yas Prim
0-10 K
11-30 1,10k
30-45 1.20k
46 ve yukarisl 2k

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

2 Tabloda yer verilen “k” harfi orani ifade etmektedir.
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Tablo 1’de tek bir paket uyguladig1 varsayilan sigorta miiessesesinin 6rnek
yasg-prim dagilimina yer verilmistir. Bu tabloda dikkati ¢eken husus X sigorta
miiessesesinin yag arttikca hastalanma riskinin de artacagini varsayarak sigorta
primlerini farklilagtrmasidir.® Ozellikle 46 yas ve {istii bireylerde hastalanma
riskinin de artacagim dikkate alan sigorta miiessesesi primleri de dnemli dlgiide
yiikseltmektedir. Peki, bu 6rnekte ters se¢im nasil ve ne zaman ortaya ¢ikacaktir?

Farazi olarak saglik stoklar1 haricindeki diger kosullar1 ayni olan 35 ya-
sindaki iki kisinin (A ve B kisisi) sigorta yaptirmak i¢in X sigorta miiessese-
sine bagvurduklarini varsayalim. Buna gore X miiessesesi iki kisi i¢in de
1,20 k diizeyinde sigorta primi belirleyecek ve bu kisilerin iyi olmama halle-
ri nedeniyle ortaya ¢ikacak ekstra 6demeleri giivence altina alacaktir. Ne var
ki A kisisinin ger¢ekte herhangi bir saglik problemi ya da sikayeti yok iken,
B kisisi ise sigorta miiessesesine bagvurmadan 6nce bazi anormallikler his-
setmistir. Ayrica B kisisi ani gelisme karsisinda herhangi bir tetkik yaptir-
mamis olup s6z konusu anormalliklerin ciddi bir hastaligin habercisi olaca-
gindan endiselenerek yiiksek saglik harcamasi ile karsi karsiya kalabilecegi-
ni diistinmiis, bu riskten sakinabilmek i¢in 6ncelikle sigorta yaptirma karari
almistir. Bu durumda B kisisinin risk diizeyi A kisisine gore daha fazladir.
Ancak X sigorta miiessesesinin bu farkliligi tespit edecek bir mekanizmaya
ya da prim tarifesine sahip olmamasi, iki kisinin de ayn1 primden sigortala-
masini saglayacaktir. Dolayisiyla X sigorta sirketi B kisisinin kendi saglik
durumuna ait basit bir bilgiyi agiklamamasi nedeniyle ters bir se¢im yapmis
olmakta, bu kisiyi daha yiiksek bir prim oranindan sigortalamasi gerekirken
diisiik bir prim uygulayarak katastrofik mali yiik riskini iistlenmektedir.

Tablo 1’de yer alan 46 ve {istii yas grubu icin de farkl bir ters secim duru-
mu s6z konusu olabilmektedir. Bu kez sigorta miiessesesi ilgili gruptakilerin
saglik stokundaki yipranmay1 yani iyi olmamalarina iligkin yiiksek risk diizeyini
dikkate alarak 2 k gibi diger yas gruplarma gore daha yiiksek bir prim orani
belirlemistir. Farazi olarak saglik stoklar1 haricindeki diger kosullar1 ayni olan
46 ve {istii yas grubundaki D ve C’nin sigorta yaptirmak i¢in X sigorta miiesse-
sesine bagvurduklarini varsayalim. Genetik ve ¢evresel kosullar ile yasam stan-
dartlar1 bakimindan D kisisinin C kisisine gore daha riskli oldugu dikkate alinir-
sa yine asimetrik bilgi nedeniyle ters secim yapilacagi ortadadir. Ancak bu kez

Benzer sekilde saglik stokunun yipranmasina ve iyi olmama riskinin artmasina neden olan
“yas”, “genetik”, “gcevre” “cinsiyet” ya da “meslek” gibi faktorler risk unsuru olarak tercih edilerek
ve bu faktorlere gore farkh prim havuzlarinin belirlenmesi s6z konusu olabilmektedir.
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C kisisi i¢in belirlenen sigorta primi olmasi gerekenden daha ytiksektir. Belirle-
nen sigorta priminin bireylerin risk diizeylerini tam olarak kavrayamamasi dii-
stik risklilerin sistemden diglanmasina neden olmaktadir.

Saglik sisteminde sigorta sirketleriyle bireyler arasinda yapilan sozles-
me esnasinda ortaya ¢ikan ters se¢im, yani riski tam olarak kavrayamayan
sigorta priminin varlifi, prim oranlarmin diisiik riskli kisiler icin yiiksek,
buna karsilik ytiksek riskli olan bireyler i¢in ise diisikk olmasini saglamakta-
dir. Bu durum ise saglik sigortasi sisteminde etkinsizligin dogmasina sebe-
biyet verir. Nihayetinde saglikli yasamin dogal bir hak oldugu ve hastalanma
riski hayli yiiksek olan yaslilar, kronik rahatsizlik sahipleri ya da kotii yasam
kosullarinda hayatlarin1 devam ettirenlerin bdylesi bir sistemde yiiksek prim
ile kars1 karsiya kalacaklari diisiiniildiigiinde devletin sigorta sistemini salt
piyasaya birakmasi miimkiin olmamaktadir. Nitekim bahsedilen bireylerin
yliksek prim 6demeleri ile hastalanmalar neticesinde karsi karsiya kalacak-
lar1 yiiksek hizmet bedelleri ayni diizeyde olmasa da benzer katastrofik etki-
yi doguracaktir. Bu nedenle kamu kesimince toplumdaki bireylerin hasta-
lanma riskini giivence altina alan saglik sigortas1 sistemi kurulmakta ya da
kamu kesimi bireylerin s6z konusu riskler nedeniyle karsilasacaklari mali-
yetleri vergiler ile finanse etmektedir. Boyle bir ortamda 6zel sektér kamu
sektorlinii tamamlayict olarak gorev listlenmektedir. Buna karsilik yiiksek
gelirli kisilerin iyi olmama halinde daha iyi hizmet alabilme arzusu ise 6zel
sigorta sirketlerine risk aktarimi i¢in talep olusturmalarini saglamaktadir.

4.2. Saghk Sigortasi ve Ahlaki Tehlike

Ahlaki tehlike, 1iyi olmama neticesinde karsilasacagi mali risklerin farkinda
olan birey ile bu bireyin risklerini paylasan sigorta sirketi arasinda kurulan iliski
sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (Pauly, 1968, ss. 531-537; Preker ve Harding,
2000; Bilgili ve Ecevit, 2008, ss. 201-228; Einav vd., 2013, ss. 178-219). Ahlaki
tehlike igerisinde olan birey, salt saglik sisteminden yararlanma maliyetinin
azalmasi ya da ortadan kalkmasi nedeniyle saglik hizmetlerine olan talebini
gereksiz ve/veya asirtya kagacak sekilde davranmaktadir.

Bu kapsamda oncelikle hastalik halinde yararlanmak zorunda kalacagi
hizmetlerin maliyetini en aza indirmek isteyen kisi saglik sigortas1 yaptirmak-
tadir. Ancak bu kisi, sigorta yaptirdiktan sonra saglikli olma gayretinde bu-
lunmayacagi ve saglikli olmak i¢in caba sarf etmeyecegi gibi (Ehrlich ve
Becker, 1972, ss. 623-648; Einav vd., 2013, ss. 178-219; Simon, Soni ve
Cawley, 2017), saglik sigortasinin varlig1 nedeniyle 6nemsiz ya da gereksiz
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olarak degerlendirilebilecek durumlarda da saglik hizmetlerine talep olustura-
bilmektedir (Cutler ve Zeckhauser, 1998; Born ve Sirmans, 2019). Bahsedilen
iki durum da saglik sigortasi ile giivence altinda olan bireylerin sigortali ol-
mayanlara gore saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarin1 beraberinde
getirmektedir (Handel, 2013, ss. 2643-2682; Einav vd., 2013, ss. 178-219;
Einav, Finkelstein, ve Polyakova, 2018, ss. 122-153; Courtemanche vd., 2018,
ss. 660-691; Attar, Mariotti ve Salanié, 2019). Dolayisiyla ahlaki tehlikenin
altinda yatan ana etmen, saglik hizmeti fiyatinin saglik hizmetine yonelen
bireysel talep ile arz arasinda belirlenmemesi ya da fiyatin tam olarak piyasa
dengesini saglamamasindan ileri gelmektedir.

Sigorta primi ddeyen birey ilgili sigorta doneminde 6dedigi primin kap-
sadig1 maliyet riski kadar hizmetten yararlanmay1 kendine bahsedilmis hak
olarak gorecektir. Yani birey saglik hizmetlerine talebini gerceklestirirken,
talep ettigi hizmetin maliyetine degil kendi 6dedigi sigorta primine odak-
lanmaktadir. Bu nedenle ihtiyact olmasa dahi 6dedigi sigorta priminin kap-
sadig1 tiim hizmetlerden yararlanmak isteyebilir. Dolayisiyla iyi olmama
riski olan sigortal1 bireyin saglik hizmetlerine olan talebinde fiyat duyarliligi
son derece diisiik olmaktadir. Bu durumda da saglik hizmetine asir1 talep
ortaya ¢ikmakta, hizmet arzi talebi karsilayamamaktadir.

Sekil 2: Saglik Hizmetlerinde Talep Farkhliklari

Odenen Sigorta Primi Toplam Hizmet Maliyeti (HM)
Tutari/Bireyin Katlandign Maliyet
Saghk Hizmet
Biriminin
Kargilastigi
Talebi
SHT
Bireyin Talebi
BT
P41
0 Saglik Hizmeti | o Q1 Saghk Hizmeti

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2°de saglik hizmetlerindeki talep farkliliklara yer verilmistir. Bura-
da 35-40 yaslarinda saglikli bir bireyin yillik P; TL prim ddeyerek sigorta yap-
tirdig1 varsayilmistir. Sozlesmeye istinaden sigorta sirketi belirli bir y1l igerisin-
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de bireyin iyi olmama durumu sonrasinda olusacak ameliyat, refakat, yogun
bakim, doktor takibi, ilag, tan1, kemoterapi, radyoterapi, diyaliz gibi yatarak ya
da doktor muayenesi, ilag, tani, kii¢iik miidahale gibi ayakta yapilacak tedaviler
icin dogacak masraflarin tamamini {istlenecektir. Dolayisiyla s6z konusu bire-
yin, 6dedigi P; TL karsisinda bahsedilen problemler kapsaminda olmak kosu-
luyla farazi smirsiz bir hizmet alimi1 gergeklestirme firsati1 vardir (Sekil 2°de BT
ile gosterilen yatay eksene paralel ve fiyata kars1 “sonsuz’ esnek talep egrisidir).

Bu firsat bir diirtiiye dontistiirtilerek kullanilir ise ahlaki tehlike ile kars1
karsiya kalinmaktadir. Nitekim birey “tam kapsamli saglik sigortasi oldugu-
nu diisiinerek” domates dograrken elinde olusacak ufak bir siyrik i¢in dahi
saglik hizmeti talep etme diisiincesinde olabilecektir. Zira bu nedenle saglik
hizmetlerinin sunumunda katki pay1 uygulanmas: ya da sigorta sirketinin
katlanacag1 maliyetlere ¢esitli sinirlar getirilmesi gibi uygulamalar ile asirt
talep olusumu engellenebilecektir.

Saglik hizmeti sunan birimler cephesinden bakildiginda ise fiyattan ta-
mamen bagimsiz bir sekilde hizmet talebinde bulunan bireyler ile kars1 kar-
stya kalinabilecegini goriilmektedir (Sekil 2’de SHT ile gosterilen dikey
eksene paralel ve fiyata karsi “0” esnek talep egrisidir). Nihayetinde saglik
hizmetini arz eden birim, sigortali bireyin talebini (Q; kapsamindaki) karsi-
lamakta ancak bu siirecte dogan hizmet bedelini sigorta sirketinden tahsil
etmektedir. Dolayisiyla bireyin talep ettigi hizmet i¢in dogacak maliyet hak-
kinda kayitsiz kalmasi saglik hizmeti fiyatinin belirlenmesi siirecinde etkili
olmamasini beraberinde getirmektedir.

Sekil 3: Saglik Hizmetleri Piyasasinda Ahlaki Tehlike (Diigiik Sigorta Primi)

Bireyin Katlandign Maliyet-
Hizmet Maliyeti

SHT SHT
Saghk Hizmet Arzi (SHAG)
Pz
P2
P4 : BHT
1] Qg Q. Saghk Hizmeti

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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Sekil 3’de saglik hizmetleri piyasasinda diigiik sigorta primi 6denmesi ha-
linde ortaya ¢ikacak “ahlaki tehlike” sorunsali gosterilmistir. Sekil genel itiba-
riyle saglik hizmet biriminin karsilastig1 talep (SHT) ile bireysel hizmet talebi
(BT) tek bir gorsel {izerinde sunmakta, hizmet fiyatinin belirlenme siirecini yan-
sitmaktadir. Saglik Hizmet Arzinin “SHA,” egrisiyle gosterildigi bir ortamda
normal kosullarda piyasa dengesinin arz ile saglik hizmet talebinin kesistigi
noktada olusmasi gerekir. Ancak A noktasinda denge saglik hizmeti miktart Qy
kadar iken denge fiyat: ise P, kadardir. Oysa bu fiyattan bireyin katlanacagi
maliyet sigorta sirketine 6dedigi P; primi kadardir. B noktasinda her ne kadar
saglik hizmeti sunucusunun belirledigi fiyat P; olsa da hizmeti talep eden bire-
yin katlanacagi maliyet yine P; kadar olacaktir. Dolayisiyla hizmet talep eden
sigortali bireyin Oniinde, hissettigi mali yiik itibariyle, P; fiyatindan Q, ya da
yine P, fiyatindan Q; kadar hizmetten yararlanma imkani bulunmaktadir.

Bu durumda birey normal kosullarda Q, kadar hizmet ile gereksinimini
giderebilecek iken, salt sigortalt olmasinin sagladigi avantajlardan yararla-
nabilmek i¢in Q; kadar hizmeti tilketmeye meyledecek ya da giidiilenecektir.
Kaldi ki saglik hizmeti sunucusunun maliyetleri daha fazla sisirerek hizmeti
farklilastirmasi halinde SHA egrisinin yukar1 dogru kaymasi da s6z konusu
olabilecektir. Bu durumda kisinin yararlandig1 hizmet diizeyi - Q, ya da Q; -
ile katlandig1 maliyet - P, - degismez iken sigorta sirketinin iistlenecegi hiz-
met maliyeti ya da fiyat daha da artacaktir. Burada dikkat edilmesi gereken
bir diger husus ise kisinin sigortalt olmamasi durumunda ancak A noktasin-
da piyasanin dengeye gelecegidir. Sigorta mekanizmasinin varliginda ise
saglik hizmetini talep eden bireyler fiyat ile hizmet arasindaki iliskiyi kur-
mamakta sadece yararlanabilecekleri hizmet miktarina odaklanmaktadir.

Sekil 4: Saglik Hizmetleri Piyasasinda Ahlaki Tehlike (Yiiksek Sigorta Primi)

Bireyin Katlandifn Maliyet-
Hizmet Maliyeti

SHT, SHT:

Py

Po

a Q. QA Saghk Hizmeti

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmusgtur.
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Ahlaki tehlike baghginda bir diger soru “talep edilen hizmetin maliyeti katla-
nilan sigorta maliyetinin asagisinda ise ne olur?” seklindedir. Sekil 4’te saghk
hizmetleri piyasasinda yiiksek sigorta primi 6denmesi halinde ortaya ¢ikacak
ahlaki tehlike sorunsal resmedilmistir. Sekil 4’e gore P, sigorta primi 6deyerek iyi
olmama riskini sigorta sirketi ile paylasan birey yatay eksene paralel yani sonsuz
esnek bir bireysel talep egrisine sahip iken ilgili doneme iliskin saglik hizmeti
talebi ise dikey eksene paralel yani sifir esnek olan SHT] ile gosterilmektedir.

Piyasa ilk asamada SHT; ile saglik hizmeti arz1t SHA, ’in kesistigi C nokta-
sinda dengeye gelecektir. C noktasinda hizmet fiyati Py iken hizmet miktar1 ise
Q, kadardir. Ne var ki burada bireyin katlandig1 sigorta primi P; kadar olup,
birey ilgili donemde P,-P, kadar fazladan kiilfete katlanmis oldugunu diistinebi-
lir. Dolayisiyla en azinda katlanilan kiilfeti telafi edebilme ya da haktan yararla-
nabilme baglaminda saglik hizmetleri talebi paralel sekilde saga dogru kayacak
ve SHT, konumuna gelecektir. Boylece D noktasinda denge miktar1 Q’ye,
denge fiyati1 ise 6denen prim tutarina esit olan P;’e yiikselecektir. Burada birey,
kendi katlandig sigorta kiilfetini minimize etmek, hatta pozitif {istiinliik elde
edebilmek dogrultusunda saglik hizmetlerine olan talebini artirmaktadr.

Saglik hizmetlerinin talebi siirecinde ahlaki tehlike sorunsali sigortali bi-
reylerin sunulan saglik hizmetlerine asir1 ve gereksiz talep olusturabilecegini
gostermektedir. Bu kapsamda bireyin hizmetlerden yararlanma maliyetini
engelleyecek idari ve parasal tedbirlerin alinmasi ise kaginilmaz olmaktadir.

4.3. Saghk Hizmetlerinde Kendi Talebini inga Eden Arz

Ters secim ve ahlaki tehlike olgular1 genel itibariye saglik sigortasi siste-
mi kapsaminda ve birey ile sigorta hizmeti saglayan birimler arasinda ortaya
cikarken, “kendi talebini insa eden arz” olgusu ise hasta birey ile saglik hiz-
metini arz eden birim arasinda yasanmaktadir. Iyi olma arzusundaki birey ile
bireye saglik hizmeti sunan doktor referans alindiginda iki taraf arasinda so-
mut bir bilgi dengesizligi oldugu aciktir. Nihayetinde alaninda uzman doktor,
1yi olma hali sekteye ugramis bireyin bagvurusunu takip eden siiregte, hastali-
gin teshisi ve tedavisi i¢in gerekli olan iglemler igin karar verici mercidir.

Bu kapsamda doktor, hasta kisi i¢in alinacak tedbirleri belirleyen saglik
vekilidir. Hasta birey ise siireci baglatan yani saglik hizmetini arz eden biri-
me iyi olmama hali nedeniyle bagvuran taraftir (Evans, 1974, ss. 162-173;
Gaynor ve Vogt, 2000; Erdem ve Yildirim, 2003, ss. 3-26; Barker, Gout ve
Crowe, 2011, ss. 514-527; Van Dijk vd., 2013, ss. 340-352; Fichera, Gray
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ve Sutton, 2016, ss. 170-179). Dolayisiyla hasta icin olusturulacak saglik
hizmeti miktarin1 belirleyecek doktordan yani hizmeti arz edenden baskasi
degildir. Bu siire¢ genel olarak saglik hizmetleri piyasasinda “kendi talebini
insa eden arz” olgusu olarak degerlendirilmektedir.

Herhangi bir sikayeti sonrasinda iyi olma arzusu ile saglik birimine bas-
vurarak siireci baglatan bireyin ne kadar hizmet almasi1 gerektigine karar
verecek birimin, kisinin 6deme ya da satin alma giiciinii bilmesi durumunda
ise iiretilen saglik hizmetine asir1 talep insa edebilmesi s6z konusu olmakta-
dir (Carlsen ve Grytten, 1998, ss. 495-508; Barker vd., 2011, ss. 514-527;
Van Dijk vd., 2013, ss. 340-352). Soyle ki doktor ya da saglik birimi bireyin
tam kapsamli bir saglik sigortasina sahip oldugu bilgisine sahip ise birey ile
arasindaki bilgi asimetrisini kullanarak (birey teshis ve tedavi siirecinde tam
bilgiye sahip olmayip toplam maliyete kendisi katlanmayacagi icin bilgi
sahibi olma diirtiisiinde de olmayacaktir) teshis ve/veya tedavi siirecinde
sunulacak hizmetlere asir1 bir talep olusturulmasini saglayacaktir.

Saglik hizmetlerine asir1 talep olugsmasmin en 6nemli nedeni iyi olma arzu-
sundaki bireyin sunulan hizmet bedelini sahsen karsilamiyor olmasidir. Ayrica
hizmetin gerekliligi ve hizmet sunumundan dogan maliyetin bilinmemesi, asir1 ve
gereksiz talebi 6nleyecek kontrol mekanizmasmin ¢alismasini da engellemekte-
dir. Hizmet alim1 sonrasinda dogan bedelin yani hizmet maliyetinin sigorta birim-
lerince karsilanmasi, bireyin bu siirecte sadece sigorta primi ya da katilm ticreti
gibi diisiik meblaglar ile kars1 karstya kalmasi, arz edilen hizmetin kalite, gerekli-
lik ve yeterlilik baglaminda sorgulanmamasini beraberinde getirmektedir.

Sekil 5: Saglik Hizmetleri Piyasasinda Kendi Talebini inga Eden Arz

Bireyin Katlandign Malivet (Sigorta Primi)-
Hizmet Maliyeti
SHTA SHTA'
SHAO
Ps
Pa
BT
P4
[v] Q Q3 Saghk Hizmeti

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.



Saglik Hizmetlerinin Kamusal Niteligi: Digsalliklar, Katastrofi ve Asimetri Baglaminda Bir Deg. 103

“Kendi talebini inga eden arz” olgusu Sekil 5 araciligiyla aciklanmaktadir.
Burada A kisisinin bir sigorta sirketiyle tam kapsamli saglik sigortasi sdzlesme-
si imzaladig1 varsayilmaktadir. Bu s6zlesmenin de vermis oldugu giivence ile A
kisisi karsilastig1 bir saglik problemi nedeniyle saglik hizmet birimine basvura-
caktir. Saglik hizmeti sunucusu yaptig1 6n muayene sonucunda bu kisinin Q,
kadar saglik hizmetine ihtiyaci oldugunu belirleyerek tedavi uygulayacaktir. Bu
durumda sunulan hizmetin fiyati saglik hizmeti arz1 ile saglik hizmeti talebi
(SHTA)’'nin kesistigi A noktasinda belirlenecek ve P, kadar olacaktir. Bu kisi-
nin hizmetten yararlanma bedeli olan P, tam kapsamli giivenceye sahip oldugu
icin sigorta sirketince 6denecektir. Ne var ki A kisisi i¢in saglik hizmet birimine
Odenen fiyatin bir 6nemi yoktur. Nihayetinde A kisisinin sigorta sirketine dde-
yecegi prim tutarl, P, ya da Pg fiyatinda degismeyecektir.

Bdyle bir ortamda hizmeti arz eden cephenin s6z konusu kayitsizlig1 ya
da ilgisizligi kullanarak normal kosullarda Q; kadar olan saglik hizmeti ihti-
yacini Q; olarak gosterebilecektir. Dolayisiyla teshis ve tedavi hizmetlerinin
sunumu siirecinde hizmeti arz eden doktorun, A’nin ilgisizligi ve/veya bilgi-
sizligini kullanarak gereksiz hizmetleri gerekli gibi gdstermesi saglik hizme-
ti talep egrisinin SHT,"de konumlanmasmi saglamaktadir. Bu durumda
SHT,' ile SHA egrilerinin kesistigi B noktasinda denge olusacak ve ilgili
hizmetin fiyat1 Py olarak belirlenecektir. Buradaki can alic1 nokta Py fiyatin-
da da A kisisinin katlanacagi maliyetin degismeyecegidir. Dolayisiyla asir
ya da gereksiz olarak nitelendirilen talep sonrasinda ortaya ¢ikan maliyeti
sigorta sirketi yiiklenmis olacaktir.

Konunun anlagilabilir kilinmasi i¢in Sekil 5’de varsayilan durumun ug
(ekstrem) bir 6rnek olarak kurgulandigi unutulmamalidir. Burada 6nemli
olan husus saglik hizmetleri piyasasinda Q; ya da Q, gibi iyi olma arzusu
olan bireylerin olusturacaklar: saglik hizmetleri talebini asimetrik bilgi ne-
deniyle saglik hizmetini sunan birimlerin belirliyor olmasidir. Nihayetinde
birey ger¢ekte kendi gereksiniminin Q; ya da Q, kadar oldugunu eksik bilgi-
si nedeniyle hi¢bir zaman bilemeyecektir. Bu durum iyi olma arzusu olan
birey cephesinden degerlendirildiginde gercek bir risk olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Nihayetinde P, ya da Pg gibi bir fiyat kisinin geliri igerisinde ¢ok ciddi
bir paya sahip olabilir. Zaten bu nedenle de rasyonel davrandigi varsayilan
birey sigorta sirketiyle risk paylasimina girmektedir. Risk paylasimi sonra-
sinda ise fiyat kontrol mekanizmasinin ¢alisma olasiligi iyice ortadan kalk-
maktadir. Nihayetinde cepten yapilan saglik harcamalari ne kadar azalirsa
birey, sunulacak saglik hizmetine kars1 o kadar kayitsiz kalacaktir.
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Sonug

Huzur icerisinde yasama arzusunda olan her birey saglikli bir diizen
arayisindadir. Diinya Saglik Orgiitii (1981) saglhig; bireyin, hastalik ya da
sakatlik durumunun olmamas1 yaninda, ruhi, bedeni ve sosyal yonden huzur
icerisinde hayatin1 idame ettirmesi olarak tanimlamaktadir. Bireylerin ya-
samlarin1 saglikli sekilde stirdiirmeleri sosyal refah agisindan da 6nemlidir.
Saglikli bireylerden olusan toplum, beseri sermaye birikiminin katkisiyla
daha ytiksek biiytime ve kalkinma ivmesi yakalayacaktir.

Vatandaglarina asgari bir yagsam standardin1 bahsetmeyi amag¢ edinen
giiniimiiz devleti ise bireylerin saglik ile ilgili karsilastiklar1 problemlerin
giderilmesi ve daha saglikli olmalarinin temini agisindan iktisadi hayatta
farkl1 mahiyetlerde rol ya da roller iistlenmektedir. Yine saglik sisteminde
ortaya ¢ikan piyasa aksakliklari, bireylerin saglikli olabilmek i¢in yaptiklari
harcamalarin yasam standartlarini ve hatta gelir dagilimini olumsuz etkile-
mesi, saglik hizmetlerinin pozitif ya da negatif digsalliklar1 blinyesinde ba-
rindirmasi, saglhigin kamusal karakteristige biirlinmesine neden olmaktadir.
Dolayisiyla spesifik olarak “saglik” bireyi dogrudan etkileyen bir kavram
iken, bireylerin saglik stokunu artirmay1 amag edinen “saglik hizmetleri” ise
ozellikle katastrofi, asimetrik bilgi ve icerdigi digsalliklar nedeniyle kamusal
ozelliklere haiz bir kavramdir.

Gilinlimiizde her birey en azindan asgari bir yasam standardinda yasa-
may1 hak etmektedir. Bu hakkin tesisi i¢in ¢aba sarf eden devlet ise 6zellikle
karsilasilan saglik problemlerinin giderilmesi ve daha saglikli bir hayatin
glivence altina alinmasi i¢in sosyo-ekonomik hayatta farkli roller {istlenmek-
tedir. Saglikli yasamanin bir insan hakki olmasinin 6tesinde saglik hizmetle-
ri piyasasinda yasanan aksakliklar da kamu miidahalesini gerekli kilmakta-
dir. Nihayetinde salt piyasa mekanizmasinin etkinligi saglayamadigi saglik
sisteminde, gerek iiretilen saglik hizmetlerinde optimal dlgege ulasiimasi
gerekse bireylerin sistemden rahatlikla yararlanabilmeleri bu miidahalelere
baghdir.
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