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Saglik Hizmetleri Piyasasinda
Belirsizlik ve Asimetrik

Enformasyon

OZET

Saglik hizmetleri, sahip oldugu cesitli 6zellikler ne-
deniyle farklilik gostermektedir. Ozellikle saglik hizmet- |

lerinin belirsizli§i yaninda hizmet sunuculan ile talep
edenler arasinda var olan asimetrik enformasyon, saglik
hizmetleri piyasasin1 bagarisizliga ugratan énemli unsur-
lardandir. S6z konusu belirsizlik ise temel olarak Arrow
(1963) tarafindan incelenmistir. Bu baglamda caligmanin

amact, saglik hizmetlerinde goriilen belirsizlik ve asimet-

rik enformasyonun teorik olarak incelenmesidir.

Anahtar Kelime: Saglik Hizmetleri, Belirsizlik, En-
formasyon

ismail KOBAL
SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi,
Refakat Miifettisi

Altug Murat KOKTAS
Ankara Universitesi, Siyasal Bilgiler Fakiiltesi,
Maliye Béliimii

ABSTRACT

There are several characteristic features in health sec-
tor. Not only uncertainty but also asymmetric informarti-
on between supply and demand side cause market failure
in this sector. On the other hand uncertainty basically
is studied by Arrow (1963). Accordingly, the aim of the
study is examine the uncertainty and asymmetric infor-
mation in health market.

Key Words: Health Care, Uncertainty, Information
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Arrow, calismasinda esas itibariyle
saglik endiistrisinin kendine 6zgii
niteliklerini konu edinmektedir. S6z
konusu nitelikler ise bu endiistride
var olan yaygin belirsizlikler ve bu
belirsizliklerin neden oldugu sorunlar
seklinde ozetlenebilir.

1. GIRIS

' beklenti ayni zamanda, her bireyin kendi faydasi pesin-

Selma J. Mushkin, 1958 yilinda yayinladigi ca- |

lismasiyla, saglik ekonomisini konu edinmistir. |

Mushkin, “Saglik ekonomistleri, saglik hizmetleri
piyasasinin organizasyonu ve insana yapilan saglik
yatiriminin net getirisi ile ilgilenmektedirler” ifa-
desiyle saglik ekonomisinin iki ana bagliktan olus-
tugunu belirtmektedir. Her ne kadar Mushkin’in
calismasi daha 6nce olsa da, saglik ekonomisinin
dogusu, genellikle Kenneth J. Arrowun 1963 yi-

linda yayinlanan makalesi ile iliskilendirilmekeedir |

(Savedoff: 2004, Reinhardt, 2001, Poterba, 2009).

Arrow, caligmasinda dogrudan saglik piyasast ve

saglik ekonomisi kavramlarina yer vermis, gesitli tar-
tismalarda bulunmus ve ¢aligmasinin girig boliimiin-
de (1963: 941), “Bu makale, normatif iktisadin bir
ogesi olan t1bbi bakimin deneysel, ayirt edici ve kesif
niteliginde bir calismadir. Calismanin konusu saglik

degil, saglik endiistrisidir” ifadesiyle Arrow, saghgin |
| metini almadan 6nce ne diizeyde bir maliyete katla-

disinda saglik hizmetleri ekonomisi ismiyle yeni bir
alanda caligtigini agikca belirtmigtir. Dolayisiyla Ar-
row ¢aligmasinda esas itibariyle saglik endiistrisinin

kendine 6zgii niteliklerini konu edinmektedir. Séz |

konusu nitelikler ise bu endiistride var olan yaygin

belirsizlikler ve bu belirsizliklerin neden oldugu

sorunlar seklinde 6zetlencebilir. Bu baglamda saglik kinda bilgi sahibi olmamast: Saghk hizmetlerinin

endstrisi, sahip oldugu ayirt edici 6zelliklerle klasik
piyasalardan farklilagmaktadir. Caligma bu farklilas-
maya neden olan unsurlardan belirsizlik ve asimetrik
enformasyon iizerine odaklanmakrtadir.

2. Saglik Hizmetlerinde Belirsizlik
Adam Smith’in klasik modelindeki serbest ticaret

46 Sosyal Giivenlik Diinyasi

de kogmasiyla birlikte sosyal refaha da hizmet etmek-
tedir. Bu siireg, birgok endiistride beklenen sonucu
verebilir fakat bu durum saglik hizmetlerinde hem
zor hem de tehlikelidir (Roemer, 1982: 426). Nitekim
bu durum Arrow tarafindan “Risk ve belirsizlik, esa-
sen tibbi bakimda tartisma gerektirmeyen unsurlardr.
Aslinda bu endiistrinin biitiin ozelliklers, belirsizligin
yaygin olmasindan kaynaklanmaktadir” seklinde ifa-
de edilmektedir (Arrow, 1963: 946). Benzer yaklagim
Wennberg'in (1985), “bekim davranisin: etkileyen en
dnemli unsur belirsizliktir” ifadesinde goriilmektedir.

Piyasa ekonomisinin saglik hizmetlerine yonelik
olarak optimalite kogullarini yerine getirememesi,
saglik hizmetlerinin hastalara yiikledigi dort farkl
belirsizlikten kaynaklanmaktadir:

i.) Hastalarin alacaklari tedavinin maliyetini
hesaplayamamasi: Tiiketiciler, genellikle saglik hiz-

nacaklarini bilmemekrtedir. Maliyet tizerindeki belir-
sizlik, maliyetin abartilmasi ya da uygun olmayan te-
davi nedeniyle tiiketicinin aldig karardan pigmanlik
duymasina neden olabilmektedir.

ii.) Tiiketicinin aldig: tedavinin kalitesi hak-

kalite sorunu, ekonomik hayattaki diger kalite so-

- runlarindan daha 6nemlidir. Diger mal ve hizmet
- sunucularinin kalitesi deneme yanilma ya da cevre-

- den edinilen bilgiye gore sekillenirken, saglikea has-

i

. tanin bu bilgiyi kendisine uyarlayamamasi nedeniyle

miimkiin degildir. .. hekim, herhangi birinden daha

| fazla bilir” (Light, 1997: 299) ifadesinden anlagila-
ve rekabetin, arzu edilen fiyat ve miktar diizeyinde en ] bilecegi gibi tiretici tirettigi tirtin ile ilgili her zaman
iyi kaynak dagilumini saglayacag: beklenmektedir. Bu : daha fazla sey bilir.



iii.) Tiiketicinin adil bir sigortaya sahip olma-

masi: Saglik endiistrisine yonelik ileri siirtilen yaygin

elestiri, bu piyasada adil bir sigorta sisteminin bulun- |
mamasidir. Sigorta sisteminin yonetimsel maliyet- |

lerinin sosyal maliyete eklenmesiyle birlikte negatif |

|

egimli talep egrisi varsayimi sonucu birgok kisi sigor-

ta yaptiracak ve sosyal refah artacakur. Diger yandan
yonetimsel maliyetlerin ve adil bir sigorta fiyatinin
yoklugu, piyasay1 belirsizlestirmekeedir.

iv.) Ahlaki tehlikenin optimal sigorta fiyatlan-
dirmasini engellemesidir: Saglik sigortas: yaptiran
bir kiginin, bu konu tizerinde sigorta sahipligi nede-
niyle fazla 6zem gostermemesi, bagvurdugu hekimin
hastaliga iliskin sahip oldugu kapsamli bilgi ile gerek-
siz tetkik, tedavi ve ilag istemesi, sigorta sirketlerinin
piyasada diisiik ve yiiksek riskli kigileri tespit edeme-
mesi nedeniyle sigorta primlerini yiikseltmesi 6rnek
olarak gosterilebilir (Culyer, 1971: 193-199; Ho-
ward, 2001: 6, Arrow, 1963: 951, Stiglitz, 1994: 361).

Saglik endistrisinin asil sorunu olan belirsizlik,

Arrow tarafindan agagidaki gibi ifade edilmektedir:

Belirsizlik oldugu zaman, enformasyon ve bilgi . niyle taraflardan biri olumsuz etkilenmektedir®. Do-

emtiaya doniisiir. Diger emtialar gibi bu emtianin da |

 laysiyla bilgi, giictiir (Phelps; 1997: 6).

* bilecekleri saglik sorunlar ile bunlarin finansmanina

iliskin bir garanti olarak degerlendirilebilir. Sonug ola-
rak saglik sigortasi, mevcut sorunlarina ragmen (ahla-
ki tehlike ve ters segim) saglik endiistrisinde bir meta
haline gelmektedir (Roemer: 1982: 421).

3. Asimetrik Enformasyon

Tam rekabetgi piyasalarin etkin igleyisi icin ge-
rekli olan unsurlardan biri olan tam bilgi, ekonomik
faaliyetlerde bulunan iktisadi ajanlar arasinda bilgi-
nin simetrik ve maliyetsiz olarak dagilmas: geklinde

- ifade edilebilir'. Bir diger degisle agiklik kosulu gere-

gi tiretici ve titketiciler kendiyararlarina olan tiim de-
gisikliklerden aninda haberdar olmaktadir (Dinler,
2000: 71). Bu durumda tam rekabet, Pareto optimal

- kaynak dagilimini gergeklestirmektedir. Asimetrik

bir diretim ve aktarma maliyeti vardr. Bu yiizden do-

gal olarak biitiin niifusa yayilmamakta fakat bundan
en ¢ok kar elde edenler arasinda yogunlasmaktadsr
(Bu maliyetler zamanla veya olumsuz fayda ve paray-
la olgiilebilir). Fakat enformasyon talebinin, genellikle
rasyonel terimlerle tartisilmas: zordur. Enformasyon
degeri siklikla alicrya hichir anlam ifade etmez. Ger-
cekten de alics, enformasyon degerini dlcecek kadar

bilgi sahibi olsa, enformasyon hakkinda da bilgisi var-
' bir piyasa basarisizligidir (Garber, 2000: 186). Bu

dar. Fakat enformasyon, vasifl bakim seklinde, bircok
doktordan ve bircok meslek sabibinden satin alinan
seydir. Enformasyonun emtia olarak anlasilmas: zor
karakteri, emtialar hakkindaki bilindik pazarlana-
bilirlik varsayimlarindan gozle goriiliir bicimde ayril-
masini saglar” (Arrow, 1963, 946).

Sagliga yonelik yaygin belirsizlik, bireyleri bu be-
lirsizlikten korunmaya yonelemektedir. Bireysel saglik
sigortast bagta olmak tizere, devlet tarafindan sunulan

sosyal giivenlik sandiklari, bireylerin ileride kargilaga- |

enformasyon ise, piyasada faaliyet gésteren iktisadi
ajanlardan birinin, faaliyet tizerinde digerine gore
daha fazla bilgiye sahip olmasidir. Genel bir ifade ile
satict her zaman alicidan daha bilgilidir (Hindriks ve
Myles, 2006: 251, Wonderling vd., 2005: 144). Bu
durumda, fiyat mekanizmasi etkin caligmamakea ve
taraflar arasinda ortaya ¢ikan gii¢ dengesizligi nede-

Literatiirde Arrow’un (1963) calismasi ile dikkat
ceken asimetrik enformasyon, G. Akerlof tarafindan
1970 yilinda yayinlanan makale® ile ayrintili olarak
incelenmigtir. Asimetrik enformasyon 6zellikle sag-
lik hizmetleri ve sigorta piyasasinda, saglik hizmetle-
rinin fayda, maliyet, risk ve diger karakteristik 6zel-
liklerinin tiiketici ve hizmet sunucu bazinda diger
sektorlerden farkli olmasi nedeniyle yaygin goriilen

durum agagidaki ii¢ ozellikten kaynaklanmakeadir
(Zweifel, 1997:161). ’

i.) Ornekleme Firsatinin Olmamast: Saglik hiz-
meti disindaki mal ve hizmetlerin birgogu, deneme
yanilmaya imkan vererek tiiketicinin kalite ve fayda
tizerinde fikir sahibi olmasini saglamakeadir. Ayri-
ca farkli titketicilerin tecriibeleri de yol gésterici bir

. niteliktedir. Saglik hizmetleri ise, ozellikle hayati

risk tagtyan tedavi unsurlarinda tiiketicinin tedaviyi,

! Ayrinuli bilgi icin: Stigler, G.J. (1961), The Economics of Information, Journal of Political Economy, Vol.63, No.3, 5.213-225.

* Asimetrik enformasyonun neden oldugu sorunlar: ahlaki tehlike ve ters se¢imdir.

® Makalede asimetrik enformasyon, ikinci el araba piyasasi ile 6rneklendirilmektedir. Piyasada var olan iyi ve kétit otomobiller hak-
kinda alicilarin yeterli bilgiye sahip olmamast nedeniyle belirledikleri ortalama fiyat, kotii otomobil sahipleri igin olumluyken, iyi
otomobil sahipleri i¢in olumsuzdur ve bu durumda, iyi otomobil sahipleri piyasadan gikar. Dolayistyla piyasada kotii otomobiller

kalacagindan, bu durum fiyat olusumunu etkiler (Akerlof, 1970).
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degerlendirme ve tecriibe etme imkani bulunmadi-
gindan, hayat1 boyunca yalnizca bir kez deneme sansi
bulunmaktadir. Ayrica, saglik sorunlarinin bireyler
arasinda kargilagtirilmasindaki guicliik, diger tiketici-
lerin tecriibelerinden yararlanmay: engellemektedir.

ii.) Sebep-Sonug Iligkisindeki Belirsizlik: Saglik

hizmetlerinin kalitesine yonelik bir diger sorun, teda-
vinin sonucunun kesin olarak bilinememesidir. Iyiles-
me siireci, tedavi diginsa diger biyolojik unsurlardan
kaynaklanabilecegi gibi, viicudun kendi bagisiklik sis-
temi ile de elde edilebilmektedir. Bu baglamda saglik
hizmetinin kalitesi ve sonucu nadiren bilindiginden,
“giiven mal1” olarak nitelendirilebilir*.

iii.) Asimetrik Bilgi: Taniya dayali hizmetlerde, |

talep genellikle bilgiye dayanmaktadir. Dolayisiyla
hastanin tedavinin kalitesi degerlendirmesi imkansiz
oldugundan, hizmetin maliyeti 6nceden tespit edi-
lememektedir. Bu durum, saglik hizmet sunucusuna
daha dnce ifade edildigi tizere, hasta tizerinde etkili
bir giice doniigmekte ve yapay talebe neden olmakta-
dir. Dolayisiyla bilgi, bir kamu mali olarak tanimla-
nabilir (Stiglitz, 2000: 84).

Rekabetgi piyasalarin etkin calisabilmesi igin ge-

rekli olan tam bilgi, saglik hizmetlerinde nadiren ger-
ceklesmekeedir. Saglik endiistrisinin oldukga karma-
stk olmasi nedeniyle hekim secimi, tedavi uygulamas,
tanimlayici testlerin gergeklestirilmesi ve sonuglarin
analizi, bilgi eksikligi nedeniyle hekim tarafindan
kontrol edilmektedir. Toplam saglik harcamalarinin
%80’inin, hekim tarafindan kontrol edildigi diisii-
nilldigiinde saglik hizmetleri piyasasinin belirsizlik
nedeniyle risk unsurunu ortadan kaldiramadigs ve bu
nedenle asimetrik enformasyon ile miicadele edilmesi
gerektigini ileri siiren Arrow’un galigmasinda, asimet-
rik enformasyonun 6zel durumuna vurgu yapug: gé-

rillmektedir (McGuire, 2000: 463):

“..Saglk bilgisi cok karmagsik oldugundan dolays,
doktorlarin tedavinin ihtimalleri ve sonuclarina ilis-

kin sabip olduklar: bilgi, hastadan cok daha fazladr

veya en azindan her iki taraf, bunun boyle olduguna
inanir. Dabasi her iki taraf da bu bilgi esitsizliginin |

| farkindadir ve aralarindaki iliski bu bilgiyle sekillen-
mektedir... Boylesi giwven iliskilerinin bir sonucu ise,
doktorun her an gelirini en iist seviyeye cikartyormuss
gibi davranamamasi, en azindan davianiyor gibi go-
riinememesidir. Miimkiin oldugunca alicinin yaninda
durnyormusg bissini alicrya ileterek, doktor, kart en iist
diizeye ¢ikarma isaretlerini ortadan kaldirir. Mesafeli
pazarlama davianislar: mantiksal olmasa da wygun
degildir ancak giiven iliskilerinde tamamen psikolojik-
tir. Bu ozel iliskilerden, yukarida babsedilen cesitli etik
davransslar ortaya cthkmakta ve bu yiizden hastaneler-
de karu en dist seviyeye ctharmanin goreceli inemsizligi
ortaya ¢ikmaktadr. “kar” kelimesi, giiven iliskilerini
reddeden bir sinyaldir... Doktor ile hasta arasindaki
 bilgi esitsizliginin ve wygun tipte sigorta bulunmama-

- simin ikinci sonucu olarak, hasta kendi secim ozgiirli-
Giiniin bityiik bir kismini doktora teslim eder. Hasta,
tedaviler, sevkler veya hastanede tedavi hakkinda ka-
rar verme konusunda bilgiye sahip degildir. Bu yetki-
yi gerekgelendirmek igin doktor, kendini tipks benzer
durumdaki bir gorevli gibi sinirls bir halde bulur. Ya-
pilacak en givenli is, toplumsal olarak giiniin “en iyi”
tedavisini vermek icin hareket eden gercek bir gorevli
gibi olmamaktir” (Arrow, 1963: 965).

Bu baglamda hekim ve hasta arasinda kabul edilen
bilgi eksikligi bu 6zelligi nedeniyle “ndirgenemez be-
lirsizlik” olarak nitelendirilmekeedir. Tedavi sonucu-
nun kesin olmamasi ve bunun zimnen kabul edilmesi,
muhtemel sonucun hekim ve hasta arasinda esit bir
sekilde paylagildigini géstermekeedir (Pauly, 1978: 9).
Bu durum Satterhwaite (1979), Pauly ve Satterhwaite
(1981) ve Dranove ve Satterhwaite (2000) tarafindan
monopolcii rekabetin temeli olarak kabul edilmekte-
dir. Pauly ve Satterhwaite (1981) piyasada ¢ok fazla
hekim ve hastanin varligi ve bilginin akraba ve arkadas
gibi kisisel iligkiler yoluyla elde edilmesi durumunda,
- bilginin bireyler arasinda oldukga zayif dagildigini
- gozlemlemiglerdir. Bircok hekim bu nedenle piyasa-

daki rekabeti artirmayacak, bilginin kalitesini azal-

tacak ve hasta sonug olarak hekime sadik kalacakur.
- Nitekim Hoerger ve Howard (1995) calimalarinda,
kadinlarin yalnizca dortee birinin dogum 6ncesi kont-
rollerinde alternatif aradigini tespit etmiglerdir’.

* Baz1 saglik hizmetleri ise “onleyici mal” olarak nitelendirilmektedir. Bir hekimin gergeklestirdigi basarili bir operasyon, bir diger
hekimin ayni agamalar takip ederek benzer sonuca ulasmasini saglayabilir. Bu yolla istenmeyen siire¢ ve sonuglar engellenecektir

(Zeckhauser, 1986'dan aktaran: Poterba, 2009: 282).

> Piyasada fiyatlarin tek diizen olmasi durumunda hasta, hekimin ortalama kalitenin altnda oldugunu diisiinmemekeedir. Saghk
hizmetinin ilk ¢ikusinin olumlu olmast, sonra gelenlerin de iyi olacaguni diisiindiireceginden, hekime bagllik devam etmekredir. Ilk
ciktinin olumsuz olmasi durumunda ise, hastanin ortalama kalitede bir hekimi her zaman bulacag: diigiincesiyle farkls alternatiflere

yonelecegi ileri siiriilebilir (McGuire, 2000: 503).
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4. Sonug

Saglik hizmetleri piyasasi, eksik rekabet piyasasi-
dir. Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri ne-
deniyle, standart piyasa kurallar1 iglememekte ve bu
nedenle piyasa basarisizliga ugramakeadir. Ikeisadi
ajanlar arasindaki asimetrik bilgi nedeniyle, hizmet
sunucularinin yapay talep olusturma giiglerinin yani
sira, hizmet sonucunun belirsizligi, saglik piyasasini
diger piyasalardan farklilastirmaktadir. Bu baglam-
da, saglik hizmetleri sunumu, disaridan gergekles-
tirilecek bir miidahaleye ihtiya¢ duymaktadir. Aksi
takdirde piyasa, kendisinden beklenen sonuglar
vermekte bagarisiz olacak ve sistem etkin galigmaya-
cakuir.
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