Bi|_ TURK Journal of Economics and Related Studies

11 g 8] ;@ Ekonomi ve iliskili Calismalar Dergisi

Health Economics and Reasons for Government

Intervention in Health Care1

Hilmi Coban # ,
9 Ankara Haci Bayram Veli University, Ankara, Turkey
hilmi.coban@hbv.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-6351-6547

ARTICLE INFO
Research Article

2019, Vol. 1(1), 4-27 Health Economics and Reasons for Government Intervention in Health Care

e-ISSN 2667-5927 Abstract

Article History:

Recieved: 28.01.2019
Accepted: 04.02.2019
Available Online: 11.02.2019

The first and most comprehensive study of health economics is Kenneth Arrow (1963)
Uncertainty and Medical Care. One of the most fundamental issues of health economics is the
market failures in the health market. Due to market failures, government's position and duties
in the system are increasing. Because the government is forced to make regulatory actions to the
market. The comparative analysis between the government and the private sector companies,
which has increased its share in the system due to market failures, has widened the scope of
health economics and increased its importance by including the financing dimension. In this
study, concept of health economics will be evaluated in terms of definition and scope and the
reasons for intervention of government to health services will be listed.

JEL Code:111, H51

Keywords: Health Economics,
Market Failures

Saglik Ekonomisi ve Devletin Saglik Hizmetlerine Miidahale Gerekgeleri
Oz
Saghk ekonomisinin ilk ve en genis kapsamli degerlendirmesini igeren galisma, Kenneth Arrow
(1963) “Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care” isimli ¢alismadir. Saghk
ekonomisi ¢alisma alani igindeki en temel konulardan birisi, saglik piyasasinda yasanan piyasa
aksakhklaridir. Piyasa aksakliklari, ekonomik analiz ve tekniklerin yani sira, devletin sistemdeki
etkinligini arttirici sonuglar ortaya koymaktadir. Piyasa aksakliklari nedeniyle sistemdeki
etkinligini stirekli arttiran devlet ile 6zel sektor firmalari arasindaki karsilastirmali analizler, saghk
ekonomisinin kapsamini da genisletmis ve finansman boyutunu da igine alarak &nemini
arttirmistir.  Bu ¢alismada saglk ekonomisi kavrami tanimi ve kapsami agisindan
Anahtar Kelimeler:  Saglik degerlendirilerek, devletin saglik hizmetlerine miidahale gerekgeleri siralanacak ve 6zel sektériin
Ekonomisi, Piyasa Aksakliklari. artan varligina bagli olarak ortaya cikabilecek sorunlar devletin varligina iliskin gerekgeler olarak
belirtilecektir.

1Bu galisma, “Saglik Ekonomisi ve Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi”
isimli Doktora tezinden tiretilmistir.
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1. Saglik Ekonomisi Kavrami

Ekonomi, insanlarin sinirsiz ihtiyacglarinin kit kaynaklarla karsilanmasi siirecinde,
bireylerin ve firmalarin belli bir bitge kisiti altindaki ekonomik davranislarini refah
maksimizasyonu cercevesinde analiz etmektedir. Ekonomi bilimi, kithk kavrami
altinda kaynaklarin alternatif kullanimi olarak ifade edilmektedir(Robbins, 1932:
13). Bu anlamda ekonomi, kaynaklarin kit olmasina bagli olarak, alternatif kullanim
alanlarinailiskin belli sorulari cevaplamak durumunda kalmaktadir.

Esasen ekonomi bilimi agisindan alternatif kullanim alanlari beraberinde bu
alternatif kullanim alanlarinin se¢imi, bu alanlarin biyuklGgi gibi sorunlarin da
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Ekonomi agisindan temelde doért soru
bulunmaktadir (Wonderling, Gruen ve Black, 2005:8):

1. Ne Uretilecek ve ne miktarda Uretilecek?
2. Bu drinler hangi metotla Gretilecek?

3. Mal ve hizmetlerin toplumsal giktilari, toplumun Uyeleri arasinda nasil
bolusilecek?

4. Toplumun Uyeleri arasinda Uretimde ve dagitimda etkinlik nasil
saglanacak?

Bu temel sorunlar irdelendiginde ekonomi agisindan “deger” kelimesinin 6ne ¢iktigi
soylenebilir. Bltln bu sorulara cevap verebilmek igin gerekli ve 6ncelikli kavram
deger’dir. Kaynaklarin alternatif kullanimi her nasil olursa olsun (retim siireci
sonunda bir deger ortaya cikacaktir. Bu degerin kullanimi sonucunda insanlar
ihtiyaclarini karsilayacak ve fayda elde edecektir.

Deger kelimesi, politik ekonomide yalin bicimde kullanildiginda her zaman degisim
degeri (mibadele degeri) anlaminda kullanilir. Politik ekonomide bir seyin degeri,
bir amag veya bir arzuyu tatmin etme kapasitesi ile ifade edilir (Mill, 2001:504). Bu
anlamda acaba “saglik (health)” bir deger midir? Clinki saglk ticarete konu olamaz,
piyasada alinip satilamaz. Saglik, saghk hizmetleri, emniyet kemeri, kepekli ekmek
vb. mal ve hizmetlerin bir niteligidir, fakat saglik bu mal ve hizmetler gibi satilamaz
(McGuire, Henderson ve Money, 1988:32). Bu nedenle saglik bir degisim degerine
sahip degildir. Ekonomi agisindan saglik kelimesinin kullanim degeri olmakla birlikte
degisim degeri olmadigl icin, McGuire, Henderson ve Money (1988), saglik
ekonomisi yerine saglik hizmetleri ekonomisi kavraminin kullanimi daha uygun
olacagini distinmektedirler.

Ekonomide var olan dort temel soru etrafinda saglk ve ekonomi iliskisi Sekil 1’de
son derece basit bir sekilde anlatiimaktadir. Sekildeki her bir modil ulusal
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ekonominin temel bilesenlerini gostermektedir. Oklar modiiller arasindaki neden
sonug iliskisini ortaya koymaktadir. Sekil 1'de diz cizgilerle gosterilen etkiler
dogrudan, birincil etkileri ifade ederken, kesik cizgiler dolayli etkileri ifade
etmektedir (Over, 1991:10).

Buna gore saglik, oOzellikle beseri sermaye kavraminin temel unsuru olmasi
nedeniyle toplumsal refah Gizerinde son derece etkilidir ve saglik ile toplumsal refah
diizeyi arasinda, karsilikh ve dogrudan bir etkilesim bulunmaktadir. Uretim faktérii
olarak emegin niceliksel ve niteliksel olarak Uretim sirecindeki etkisi, tGretim
slrecini ve lretim slireci sonunda ortaya ¢ikan degerin toplumsal refaha katkisini
dogrudan etkilemektedir. Ayrica niifus ve toplumun saglk diizeyi, mal ve hizmet
Uretimindeki degismelere bagh olarak toplumsal refah (zerinde dolayh etkide
bulunmaktadir.

Saglik ve ekonomi arasindaki iliskinin en temel noktalarindan birisi, toplumsal saglk
dizeyinde yasanan gelismelerin dogrudan ve dolayl olarak toplumsal refah
Uzerinde etkide bulunmasidir. Saghgin (retim, harcama ve refah Uzerindeki
etkilerini gosteren zincir, esasen saglk ekonomisinin temel konusunu
olusturmaktadir.

Sekil 1: Saglik Sektorii ile Ekonominin Kalan Kismi Arasindaki iliski

v \4

Saglik ve

lvl:lu;u:: Uretim Harcama - Refah
odulu Modiilii Modiilii Modulu

Saglik ve ekonomi arasindaki bu iliski, cok daha genis bir bakis acisiyla, sekil
2’de gosterilmistir.
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Sekil 2: Saglik Ve Ekonomi Arasindaki iliski
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Kaynak: Over, 1991:11

Buna gore saglk ve ekonomi arasindaki iliski esasen tek yonla bir iliski degildir.
Karsilikli etkilesim seklinde ilerleyen bu silirecte harcanabilir gelir ve vergiler ile
finanse edilen saglik harcamalarinin, 6zellikle hastalik vb. etkenlerle beseri sermaye
Uzerindeki etkisi ulusal gelirin ve kisi basina gelirin elde edilmesinde oldukga
etkilidir.

Saglhk ekonomisi baglaminda kit kaynaklarin alternatif kullanimina iliskin
ekonominin var olan temel sorulari disinda saglik sektériinde lic temel problem
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bulunmaktadir. Saghk programlarindaki maliyet etkinligin yetersizligini ifade eden
dagitim, kalitesiz kamu programlarinin savurganligini ifade eden i¢ etkinsizlik ve
saghk hizmetlerinin faydalarinin esit olmayan dagilimini ifade eden
adaletsizliktir(Akin, Birdsall ve Ferranti, 1987:17). Saglk ekonomisi, saglik
sektériinde meydana gelen bu sorunlara, ekonomi biliminin kurallari, yontemleri
dogrultusunda ¢6zlim arayan, ekonominin bir alt disiplinidir.

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimine iliskin kurallarin, kullanilan yontemlerin ve farkli
analiz tekniklerinin saghk sektériine uyarlanmasi ile saglik hizmetlerinin ekonomik
analizini ortaya koyan, ekonominin uygulamali bir alt dali olarak
tanimlanabilir(Tokat, 2008; Senatalar, 2003:25; Cilingiroglu, 2001:1594). Saghk
ekonomisi, ekonominin tretim, dagitim, bolisiim, arz, talep vb. kavramlarini ve bu
kavramlara iliskin genel kurallari ve yontemleri kullanarak, kit kaynaklarin bir deger
olarak kabul edilebilen “saghk” degerinin olusturulabilmesi icin alternatif
kullanimini inceleyen ekonominin bir alt dahdir.

Saglik hizmetlerine iliskin olarak verilen hizmetin ve uygulanan tedavi sonuglarinin
ve bu hizmet ve tedavilerle ilgili maliyetlerin degerlendirilmesi, saghk ekonomisi
olarak tanimlanir (DPT, 2001:95). Saghk ekonomisi, ekonomideki en temel
sektorlerden biri haline gelen saglik sektériinde etkinligin saglanmasina yonelik
alternatifleri ortaya koyarak, bu alternatiflerden diisiik maliyet - yiksek fayda
diizeyini saglayan yontemlerin kullanilabilirligine katki saglamaktadir (Cilingiroglu,
2001:1594). Saglik degeri, son asamada genellikle tip bilimi tarafindan
olusturulmaktadir. Ancak saglk ekonomisi tip biliminin ortaya koydugu alternatif
tedavileri ve bu tedavilerin sonuglarini fayda maliyet analizleri cercevesinde
inceleyen ve en uygun yontemin kullanilabilirligini degerlendirmekte ve
gelistirmektedir.

Saglk ekonomisinin temel amaci, saglk hizmetleri icin ayrilan kaynaklarin verimli
ve etkin sekilde kullaniminin saglanmasidir(Tokalas, 2006:11). Saglik ekonomisi,
saghgin gelistiriimesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi icin gerekli kaynaklarin
optimum kullanimi sorunu ile ilgilenen bir arastirma alanidir(Mushkin, 1958:790).
Esasen saglik ekonomisi, ekonomi biliminin dagitim, etkinlik ve adalete iliskin temel
sorunlarini saglik sektoéri icin degerlendirerek, saglik degerinin olusturulmasi
strecinde kullanilan kaynaklarin verimliligini ortaya koymaya calisan ve kaynak
kullaniminda optimizasyona odaklanan bir alt disiplindir.

Saglik ekonomisi, hastaliklarin tedavi edilmesi, hastaliklardan korunma siirecinde
ortaya cikan saglk hizmetlerinin ve saglikla iliskili diger hizmetlerin fayda ve
maliyetlerinin toplumdaki gruplar ve bireyler arasinda dagilimini kapsayan, saghgin
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gelisimi ile ilgili olarak eldeki kit kaynaklarin alternatif kullanimlar arasinda nasil
dagitilacagini inceleyen ekonominin uygulamali bir alt dalidir

2. Saghk Ekonomisinin Onemi

Saglik ekonomisine iliskin olarak artan ilginin son zamanlarda yasanan iki gelisme
ile dogrudan baglantisi vardir. Birincisi, diinyada ¢ok ciddi 6liimlere neden olan
bulasici hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olarak gelistirilen iyilestirici Grinlerdir.
ikinci ise ortalama yasam beklentisinin artmasidir (Mushkin, 1958:785). ilag ve tibbi
makine techizat konusunda ortaya ¢ikan hizli gelismelerin bu artis Gzerindeki etkisi
blyiktlr. Yasanan bu gelismeler tedavi siireglerine iliskin alternatifleri arttirmis ve
tesislesme, tip egitiminde yeni egitim yontemleri vb. gelismeler, saglik hizmetleri
piyasasindaki talebi de etkilemistir. Saglik hizmetlerinin arz ve talebindeki bu
gelisim, saglhk hizmetlerinin bedellerinin 6denmesine iliskin olarak 6deme
yontemlerinin de gelismesine katki saglamistir. Saglik ekonomisi, saglik hizmet
talepleri, saglik hizmet sunumlari ve 6deme metotlari ile ilgili olarak ortaya gikan
alternatifleri degerlendirerek, ekonomi biliminin araglari etrafinda ¢6ziim 6nerileri
koymasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Bunun yani sira hemen hemen tiim diinyada artan ortalama yasam beklentisi, saglik
hizmetlerinde etkinligi saglayacak alternatif yontemler konusundaki arastirmayi
genisletmistir (Mushkin, 1958:785). Dogumda yasam beklentisi basta Avrupa
tlkeleri ve ABD olmak lizere siirekli artis géstermektedir. Ornegin, Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) istatistiklerine gére; Almanya ve Danimarka’da 1990’da 75 olan
dogumda yasam beklentisi, 2006 yilinda Almanya’da 80, Danimarka’da ise 79 olarak
gerceklesmistir. Benzer sekilde 1990 yilinda ABD’de 75 olan yasan beklentisi, 2006
yilinda 78 olarak hesaplanmistir. Diinya Bankasi saghk istatistiklerine gore 1960
yihinda diinya genelinde 52.5 yil olan ortalama yasam beklentisi, 2016 yilinda 72 yilin
Uzerine citkmistir. Yasam beklentisindeki artis, saglk kaynaklari ve niifus arasinda
dengenin kurulmasi, saghk kaynaklarinin kullaniminda ve dagiliminda optimumu
saglayacak en iyi alternatiflerin ortaya konmasi slrecinin ve beraberinde saglk
ekonomisinin Gnemini arttirmistir.

Hakimetlerin ve saglikla ilgili diger kurumlarinin saglik politikasina iliskin temel iki
amaci bulunmaktadir; ntfusun saglik durumunun gelistiriimesi ve adalet veya esitlik
(McPake, Kumaranayake ve Normand, 2002:7). Bu iki amacin ayni anda
gerceklesmesi ¢cogu kez mimkin olmamaktadir ve ikisi arasinda firsat maliyetine
bagh olarak belli noktalara kadar se¢im yapmak zorunludur. Saglik ekonomisi,
ekonominin kullandigi araglar yardimi ile yaptigi analizler ile kurumlara saglik
politikasi amaglarinin optimum dilizeyde gerceklesmesi konusunda yardimci
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olmaktadir. Ekonomik analizler saghgin gelistirilmesi ve adaletin saglanmasi ile ilgili
olarak ortaya c¢ikan seceneklerin irdelenmesi ve en iyi ¢ozimiin ortaya konmasi
acisindan oldukga 6nemlidir.

Saglhk ekonomisi, saglik politikasi amaglarinin gelistirilmesi ile ilgili olarak
uygulayicilara sagladigi faydalar agisindan oldukca 6nemli bir alt disiplindir. Bunun
yani sira ilag ve tibbi makine techizat konusunda yasanan teknolojik ilerlemeler,
saghgin finansmanina iliskin farkh yaklasimlar, saglik piyasasinda 6zel sektoriin
giderek artan varhg, saglik hizmetlerinin fayda maliyet analizleri yoluyla etkin ve
adaletli sunumunun gerekliligini arttirmis ve saglik ekonomisinin 6nemi her gegen
giin daha da belirginlesmistir.

Sekil 2'de gorildigi gibi, saghk ekonomisi ile ulusal gelir arasindaki karsilikh
etkilesim, ortalama yasam beklentisinin artmasi, ilag, tibbi makine ve techizat
konusundaki gelismeler saglik ekonomisinin 6nemini ve kapsaminin genigletmistir.

Saghk ekonomisinin gorevi, saglk hizmetleri organizasyonunun etkinligini
degerlendirmek ve organizasyonun gelistirilmesi icin 6neriler sunmaktir. Saghgin
gelistiriimesi saglk uzmanlarinin hizmetlerinden cok daha fazlasini icermektedir
Saghgin gelistiriimesi yiyecek, barinma, istirahat ve giyinme gibi birgok faktori igine
alir, ancak bu faktoérler saglik icin oldukca 6nemli olmasina ragmen saglik ekonomisi
kapsaminin disinda tutulmalidir (Mushkin, 1958:790). Belirtilen hususlarin saglik
ekonomisi kapsami icine dahil edilmesi, ekonominin alt disiplini olmasina ragmen,
saglik ekonomisinin kapsaminin tim ekonomiyi icine almasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetleri alaninda kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi, hizmette
yayginlk ve surekliligin olusturulmasi, tiketicilerin elde ettigi faydanin arttiriimasi
amaclyla saglk hizmetlerinin finansman, arz ve talebinin; yénetim, organizasyon ve
insan glcl boyutlariyla yeniden yapilandiriimasi ile ilgili faaliyetlerin timi saglik
ekonomisinin kapsaminda yer almaktadir(Baloglu, 2006:123). Anthony John Culyer
saglik ekonomisinin kapsamina iliskin cok daha ayrintili bir analiz ortaya koymustur.
Sekil 3, saglik ekonomisinin kapsamini ayrintili bicimde ortaya koymaktadir. Sekil
3’te saglk ve saghgin degerinin tanimlanmasi ve bu tanimlar etrafinda saghgi
etkileyen faktorler saglik ekonomisinin kapsamina dahil edilen ilk bashklardir. Saglik
talebi ve saglik arzinin kapsama dahil olmasi ile birlikte makroekonomik bakis agisini
ortaya koyan piyasa analizi ve mikro ekonomik yaklasim, saglik hizmetleri arz ve
talebine iliskin harcamalarin planlanmasi, biitcelenmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesine 6nculik etmekte ve katki saglamaktadir.

Saglk ekonomisi, genis anlamda kamu yonetimini de igine alan sosyal bilimleri
kapsayacak sekilde ele alinmis, dar anlamda ise saglik hizmetlerinin organizasyon
yapilari ve 6deme sistemlerindeki alternatif metotlarla ilgili olarak ele alinmistir
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(Mushkin, 1958:786). Saglik ekonomisinin kapsami, dar anlamda saglik hizmetleri
sunan birimlerin organizasyon semasi ve sunulan hizmetlerin finansmanina iliskin
ortaya ¢ikan alternatif 6deme sistemlerinin gelistirilmesi ile sinirhidir.

Genis anlamda ise saglik ekonomisi, arz ve talep yapilari, retim, tiiketim ve maliyet
fonksiyonlari, saghgi etkileyen faktorler vb. géz 6niinde tutularak alternatif hizmet
sunum yontemlerinin ve ddeme sistemlerinin etkinlik/verimlilik, esitlik amacglari
dogrultusunda gelistiriimesini ve bu amaca yonelik olarak planlama, bitgeleme ve
denetim mekanizmalarinin isletiimesini kapsamaktadir.

Sekil 3: Saglik Ekonomisinin Kapsami

E. PIVASA ANALIZI
Bir endistn olamk saghk hiametleri: saghk
hizmetleri pivasas inda arz edenlerin
davramglar; fiyatlar, bekleme, diger fiyat
dizi tahsisler gibi dengeleme mekanizmalari;
digsalliklar, kamu mallan ve piyasa
bagansizliklan, regiilasyon ve piyasanin
desteklenmesi.

F. MIKROEKONOMIK ¥ AKLASIM
Maliyet Etkinligi, komunma, teghis,
tedavi gib bittin komularda saghik

hizmetlen nin sunulmasinda altematit
wontem lerin fay da maliy et analizi {yer,
zaman, miktar vb. agilardan).

F

B. SAGLIGI ETKILEYEN
FAKTON t(SAGLIK
HIiZMETLERINDEN
BASKA)

Genetik; mesleki ve gevresel
nskler; tiketim bigimleri;
egitim; gelir; begeri ve fiziksel
sermaye, ailenin saghk gegmizi

¥
C. SAGLIK HIZMETLE RI /\ D. SAGLIK HIZMETLERI
TALEBI ARZI

A ve B nin sahk heemetleri Ulretim fonks ivonlars;, maliy et

A SAGLIK VE SAGLIGIN
DEGERI NEDIR?
Saghgm mitelikleri; saghk
durum endekslen; sagligin
smmflandinilmas; saghifin
defen; yagamun deferi

talebindeki etkileri: erigim -

simirlamalar { fivat, zaman,
kammn ), kurum iligkileri;
alturism; sigona sistemi

G. PLANLAMA, BUTCELEME VE
DENETLEME MEKANIZMALARI

fonksiyonlar; girdi ikamesi;
girdilerin piyasalan (insangiel,
ekipman, ilag vh.); saghk
hizmet organizasyonlan

Insan giet vh. planlama; denetleme
mekanizmalarmmn optimizasyonu;, binge
yometiminin verimliliginin fetkinliginin

degerlendirilmesi vb. konular)

k.
. BOTON SISTEM DOZE YLERINDE
DEGERLENDIRME
Bitiin sistemle ilgih olarak getinlen esitlik
ve elkinlik olgutlery bilgeleraras: ve
uluslarmras karsilastirmali gahsmalar;
global harcama bigimlen ve belireyicilen

Kaynak: Culyer, 1991:X.
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3.Saglik Ekonomisinin Geligimi

Kenneth Arrow’un, saglik ekonomisinin bilimsel bir disiplin olarak ortaya ¢ikmasina
onclluk ettigi kabul edilmektedir. Arrow’un “Uncertainty and The Welfare
Economics of Medical Care” isimli ¢calsmasi saglik ekonomisi konusunda referans
kaynaklardan biri olmustur. Savedoff(2004), Arrow’un makalesini2 saglik ekonomisi
disiplinini olusturan, meydana getiren ilk calisma yerine, saglik ekonomisi alaninda
yazilmis en genis calismalardan biri ve diger alanlar icin referans kaynak olarak
gormektedir. Arrow’un c¢alismasi, saglik hizmetlerinden insanlarin mahrum
birakilamayacagini ve piyasa mekanizmasinin diger ekonomik faaliyetlerde oldugu
gibi saglik faaliyetlerinde de etkili bir rol oynayabilecegine deginmis, buna karsin
saghk piyasasinda olusan piyasa aksakliklarinin piyasa disi onlemler ile
diizenlenebilecegini belirtmistir(Savedoff, 2004:139). Elbette ki Arrow’un 1963
yihindaki ¢alismasindan 6nce saglk ekonomisi alanina dahil edilebilecek ¢alismalar
mevcuttur.

Ray Lyman Wilbur, 1932 yilindaki ¢alismasinda, Amerika’da uygulanmakta olan
saglk hizmetleri sunum metotlarinin ve 6deme sistemlerinin etkinligi ve yeterliligi
Uzerine ¢alismalar yapmistir (Wilbur, 1932). Wilbur, hizmet sunum ve finansman
yontemlerinin yetersizligini dort farkli temele dayandirmaktadir. Birincisi ve en
onemlisi bitlin insanlar, gergekten ihtiyaglari olan saglik hizmetlerinin timind
nitelik veya nicelik olarak elde edememektedirler. ikincisi, maliyetlerin insanlar
arasinda esit olmayan bi¢cimde dagitilmasidir ve orta halli veya ¢ok az gelirli kisiler
bu esitsizligin etkilerini kendi sahip olduklari gelirleri ile gideremezler. Ugiincii
olarak saglik uzmanlarinin gelirleri belirsiz, dliizensiz ve distktir. Son olarak saglk
hizmetlerine iliskin olarak uygulanan sunum yontemleri ve finansman yontemleri
savurgan, etkinsiz ve iktisadilikten ¢ok uzaktir(Wilbur, 1932:189-190).

1930’lu yillarda Milton Friedman ve Simon Kuznets Ulusal Ekonomik Arastirmalar
Blirosu’'unda (National Bureau of Economic Researh-NBER) uzmanlik gelirlerine
iliskin ¢alismalar yapmislardir3. Uzmanhk dalindaki bireylerin gelirlerinin
karsilastirmali analizlerini yaptiklari calismalarda sectikleri bes temel alandan ikisi
hekimler ve dis hekimleridir.(Friedman ve Kuznets, 1954:3). Calismalarinda
hekimler ve dis hekimlerinin gelirleri arasinda karsilastirmali analize vyer
vermislerdir.

2 Arrow, K. J. (1963). Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care. The American Economic Review.
53(5):941-973.

3 Friedman ve Kuznets tarafindan yapilan bu galisma igin bkz. “Friedman, M., Kuznets S. (1954). Income from
Independent  Professional  Practice.  National Bureau of Economic Researh- NBER  Book.
http://www.nber.org/authors/milton_friedman”
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1940’li yillara gelindiginde, ikinci Diinya savasindan sonra Seymour Harris, saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin yapilan kamu harcamalari (zerine analizler
yapmistir (Klarman, 1979:372). Harris 6zellikle yeni ingiliz Saglk Hizmetleri
Programi’nin ilk iki yilhk sonuglari Gzerine ¢alismalar yapmis ve degerlendirmistir4.
Harris, uygun vergi ve fiyat politikalari dogrultusunda, saghk hizmetlerinin
saglanmasina yonelik ve icki, sigara vb. maddelerin zararlarinin giderilmesine
yonelik harcamalarin diizenlemesi gerektigini belirtmistir (Harris, 1951:665).

1950’li yillarda Eli Ginzberg, 6zellikle finansman boyutu olmak (zere hastane
hizmetlerinin ekonomik ¢ercevesi lizerine arastirmalar yapmistir (Ginzberg, 1954).
Daha sonraki yillarda 06zellikle saglik hizmetleri sektoriinde rekabet arttiric
polikalari, Arrow’un rekabetci piyasalar ile saglik piyasalari arasinda yapmis oldugu
analizler5 1siginda degerlendirdigi calismalar (Ginzberg, 1982) ve Amerika’daki
saglik politikasinin gelecegine iliskin yaptigi ¢alismalar (Ginzberg, 1975) saghk
ekonomisinin gelisiminde énemli bir yer tutmaktadir.

Arrow’un 1963 yilindaki galismasindan 6nce, saglik ekonomisi ile ilgili yapilan
¢alismalarin ¢ogu saglik hizmeti sunan kurumlar tarafindan ve daha ¢ok mevcut
durumdaki sorunlari irdelemektedir. Bu ¢alismalar saglik ekonomisi igin genel bir
bakis acisindan ¢ok, spesifik bir bakis acisinda sahiptir.

4. Saghk Sektorinin Tanimi

4.1. Saghk ve Hastalik

Bireyler agisindan hasta olmama hali saglik kelimesini tanimlanmakta iken, hekimler
acisindan durum farkhdir. Saglik durumundaki en kiiglik bir sapma hastalik olarak
kabul edilmekte ve bireyin saglkli olmadigi belirtiimektedir (Oztek, 2001:294). Bu
sapmalari ¢cogu zaman bireyin kendisinin belirleyebilmesi miimkiin degildir.

Sagliga iliskin Diinya Saglik Orgiiti tarafindan yapilan tanimlama, kabul edilen en
genis tanimlamadir. Bu tanim 19-22 Haziran 1946 yilinda New York’ta diizenlenen
Uluslararasi Saghk Konferansi tarafindan benimsenen DSO Anayasas’nin giris
kisminda yapilan tanimlamadir. Bu Anayasa 22 Temmuz 1946 yilinda 61 Ulke

4 Ayrintih bilgi igin bkz. “Harris, S. E. (1951). The British Health Experiment: The First Two Years of the National
Health Insurance (N. H. I.). Journal of the American Association of University Teachers of Insurance. 18(1):73-87,
Harris, S. E. (1951). The British Health Experiment: The First Two Years of the National Health Service. The American
Economic Review. 1(2):652-666.”

> Arrow igin bkz. “Arrow, K. J. (1963). Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care. The American
Economic Review. 53(5):941-973.”
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tarafindan imzalanmis ve 7 Nisan 1948’de yirirlige girmistir (WHO, 2006:1, UN,
1947:4 ve UN,1948:186). Buna gére DSO saglig), yalnizca herhangi bir hastalik veya
sakathgin olmamasi olarak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal refah agisindan bir bitiin
olarak iyi olma hali bigiminde tanimlamaktadir(WHO, 2006:1). DSO Anayasasi
olarak kabul edilen metnin ilk maddesinde belirtilen bu tanimlama, yururlige girdigi
1948 yilindan gliniimiize degismeden gelmistir.

DSO saghgi, viicudun tiim fonksiyonlarinin optimum kapasitede ve birbirleri ile
mikemmel bir uyum iginde ¢alismasi olarak gérmemis, cok daha genis bir bakis agisi
ile bireyin iyi olma haline odaklanmistir. Sagligin korunup gelistiriimesi yalnizca tibbi
yontemlerin uygulanmasi ile degil, ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre
sartlarinin insan saghg (zerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasini da
kapsamaktadir (Yildirim, 1994:10). DSO tarafindan yapilan tanimlamada 6zellikle
hastalik veya sakatlik olmamasi halinin tek basina saghgi ifade etmesi durumuna
karsi cikarak, bir insanin yasam kalitesini etkileyen temel degiskenlere vurgu
yapmistir. Bu vurgu esasen saglik hizmetlerinin ve bu hizmetlere yo6nelik
harcamalarin kapsamini arttirirken, s6z konusu harcamalarin etkinligine yonelik
vurguyu belirginlestirmistir.

Saglk kavraminin ¢ok genis bir sekilde ele alinmasi, saghgin saglanmasi ve
korunmasi ile ilgili olarak yapilan saglik hizmetlerinin de kapsamini genisletmistir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamada belirtilen fiziksel ve ruhsal
olarak iyi olma halinin saglanmasina yonelik yapilan saglik hizmetlerinin sahip
oldugu ozellikler, saghk hizmetlerinin sunumuna iliskin ilgiyi arttirirken, ayni
zamanda bu hizmetlerin sunumu ile ortaya c¢ikan finansman boyutunun da daha
onemli ve kapsayicl hale gelmesine neden olmustur.

4.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri temel insani haklardan biridir. 10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin
25. Maddesi’nde saglik, bir hak olarak glivence altina alinmistir (UN, 1948:1).

“Herkes, kendisi ve ailesinin saglgi ve refahiigin beslenme, giyinme, barinma, saglik
hizmetleri ve gerekli sosyal hizmetleri kapsayan yeterli yasam standartlarina yeteri
kadar ulagsma hakkina sahiptir.” Bu madde esas itibariyle saglik hakkini pozitif stati
hakki cercevesinde degerlendirmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi saglik hakkini diizenlemis ve saglk
kuruluslarinin hizmeti seklini dizenleyerek saghk hakkinin pozitif statii hakki
olmasinin yani sira, sosyal bir hak olmasi durumuna vurgu yapmistir. Saghk
bozuldugu zaman diizeltilmesi gereken bir degerdir ve saghk hakkiyla
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korunmaktadir. Ancak saglik ayni zamanda korunmasi ve saygi gosterilmesi gereken
bir degerdir ve bu durum saghk hakkinin negatif boyutunu ortaya
koymaktadir(Temiz, 2014:169). Kisilerin saghgina zarar verici faaliyetlerin
engellenmesine yonelik her tirli faaliyetin  saglik hakki cercevesinde
degerlendirilmesi, devletin saglik hizmetlerine yonelik faaliyet alanlarini ve bu
yondeki harcamalarini genisletici yonde etkilemektedir. Ayni madde iginde devlete,
herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde strdirmesini saglamakla ilgili gérev
acikca belirtilmektedir. Bu agidan bu maddenin 6z itibariyle Diinya Saglhk Orgiitii
Anayasasinda belirtilen sagligin tanimina uygun bir yaklagimdir.

Saglhk hakkinin negatif stati hakki olarak ele alinmasinin sonucu, bulasic
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yapilacak her tirli faaliyet saghk hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu faaliyetler yalnizca ulusal sinirlar igindeki
saglk hizmetlerini kapsamamakta, saglhgin global kamusal mal olma niteligi
nedeniyle uluslararasi boyutta ele alinmaktadir. Saglk hizmetlerinin sahip oldugu
rekabet edilebilirlik ve diglanabilirlik 6zelliginin yani sira, bulasici hastaliklarin
onlenmesi ve saghgin ekonomik dissal etkileri nedeniyle saglk hizmetleri global
kamusal mal niteliginde kabul edilebilmektedir(Mutlu, 2006:58). Ekonomik
dissalliklar, hastalik halinin basta tiretim ve gelir olmak lizere, ekonomik degiskenler
Uzerinde ortaya cikardigi etkileri ifade etmektedir. Bu etkiler ulusal veya bolgesel
sinirlarin disina tasabilmekte ve ortaya c¢ikan sorunun ¢6zimi c¢ogu zaman
uluslararasi isbirligini gerekli kilmaktadir. Genel bir istatistiki veri olarak bir tlkede
dogumda yasam beklentisinde % 10’luk bir artisin saglanabilmesi, ekonomik
bliyimede % 0,3’lUk bir artisin saglanabilmesini gerekli kilmaktadir(Sachs, 2001:24).
Ekonomik blylme ile saghgin iyilestiriimesi arasindaki bu iliski, ekonomik
blylmenin sahip oldugu global etkiler gbz 6nlinde bulunduruldugunda saglik
hizmetlerinin ulusal boyutunu genisletmektedir.

Saglk hizmetlerinin ekonomi ile olan karsilikli etkilesimi, saglik hizmetlerinde var
olan eksik rekabet iliskisini de daha fazla 6ne ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerinde
var olan belirsizliklerin yani sira, hekimlerin hizmeti arz edenler ve hizmeti talep
edenler agisindan oynadigi ikili rol, ekonomi ve saglik etkilesiminin énemli odak
noktalarindan biridir(Newhouse, 1987:269). Saglik hizmetlerinin belirsizligi ve soyut
yapisi, tliketicilerin satin aldiklari saghk hizmetleri ile ilgili bilgi eksikliginin
derecesini arttirmakta ve rasyonel karar almalarini zorlastirmaktadir(Mushkin,
1958:787). Bu durum devletin saglik hizmetlerine yonelik devletin midahale
gerekgelerinden birisidir ve bu miidahale alaninin genislemesine baglh olarak, saghk
harcamalari da beraberinde artmaktadir. Eksik rekabet sartlarinin getirdigi
olumsuzluklari ortadan kaldirmak icin kamunun saglik harcamalarinin yani sira, 6zel
harcamalarin da arttigi gercegi g6z ardi edilmemelidir. Bireylerin eksik rekabet
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sartlari ve bilgi eksikligi nedeniyle yasadiklari olumsuzluklari azaltmak igin yaptiklari
O0zel harcamalarin toplam bitceleri igindeki paylari, genel olarak saglk
harcamalarinin liks bir mal olmasi nedeniyle strekli olarak artmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ikame edilmesinin mimkiin olmamasi, hem kamu hem de 6zel
saghk harcamalarinin artmasinin nedenlerinden biridir. Bireyler mal ve hizmet
taleplerini, talebi etkileyen bircok faktori goéz oOnlinde bulundurarak ortaya
koymaktadir. Ancak saglik hizmetlerinin ikame edilemez 6zelligi, saglik hizmetlerine
iliskin talebin rasyonel segimler dogrultusunda yapilmasini engellemektedir ve bir
sosyal sorumluluk gergevesinde, ayrica bireyin bir hakki olarak saglik hizmetlerinin
sunulmasinda kamu saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu s6z konusu 6zelliklerin timiinde vurgulandigi gibi,
kamu saglik hizmetlerine iliskin harcamalar kaginilmaz olarak artmaktadir. Saglik
hakkinin hem pozitif, hem de negatif statii hakki olarak degerlendirilmesi, saglik
hizmetleri piyasasinin aksak rekabet sartlari ve saglik hizmetlerinin sahip oldugu
pozitif digsalliklar tiim Glkelerde saglik harcamalarinin seyrini etkilemektedir.

5.Devletin Miidahale Gerekgesi Olarak Saghkta Piyasa
Aksakliklan

Piyasanin (serbest piyasa) en temel 6zelligi fiyat mekanizmasidir. Tlketici agisindan
fiyat, bir mala sahip olabilmek icin gelirinden ne kadar fedakarlik etmesi gerektigini
belirleyen bir faktordir. Arz agisindan ise fiyatlar, tiketicilerin mala atfettikleri
degere baglh olarak Ureticiler igin gdsterge olusturan bir faktérdir. Fiyat, reticiye
hem malin alternatif maliyetini, hem de (reticinin verimliligini yansitarak hangi
malin satilacagi konusunda 6nermede bulunabilir (Mills ve Gilson, 1988:24). Adam
Smith’in modelinde fiyat mekanizmasi ve rekabetin olusturulmasi ile en makul fiyat
ve kalite seviyelerinde kaynaklarin en iyi dagiliminin saglanmasi beklenmektedir.
Toplumsal agindan birinci en iyiyi ifade eden bu duruma teorik olarak her bir
kimsenin kendi menfaatlerinin pesinde kosmasi sonucu ulasilabilecektir. Sosyal
faydayl ortaya cikaran bu sire¢ belli endistriler icin ¢ok iyi sosyal faydalar
saglayabilir, ancak saglik hizmetleri icin ayni sosyal faydalari saglamak oldukca
zordur (Roemer, 1982:426). Piyasanin kalbini olusturan fiyat mekanizmasi, herhangi
bir miidahaleye gerek kalmaksizin arz ve talebin dengesinin saglanmasinda en etkin
faktordir. Piyasa mekanizmasinin serbest bir sekilde islemesine izin verilmesi
halinde dagitim, b6lisim ve degisim konularinda optimalitenin saglanacagi iddia
edilmektedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda ise, saglk hizmetlerinin sahip oldugu niteliklerden
dolayi yalnizca serbest piyasa ekonomisi dagitim, bollisim ve degisim konularinda
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optimaliteyi saglamaktan ¢ok uzaktir. Piyasada olusan bazi aksakliklar sebebiyle
devlet basta saglk hizmetlerinin sunumu, finansmani olmak Gzere ilgili tim
alanlarda miidahalede bulunmakta ve aksakliklari gidermeye galismaktadir. Piyasa
aksakliklari birgok faktore baghdir. Ancak temelde pazar glici, bilgi problemleri ve
digsalliklar ve kamu mallari olmak tzere 3 grup halinde incelenebilir.

Pazar glcd, bir firmanin veya birkag firmanin bir araya gelmesiyle olusan bir grubun
piyasadaki rekabet sartlarini ve fiyatlari takdir etme, etkileme derecesini ifade
etmektedir (Bourdet, 1992:4). Tam rekabet sartlarinda bir firma fiyat kabullenen
(price taker) konumundadir ve piyasada asil egemen olan piyasa fiyatidir (Salvatore
ve Diulio, 2003:111). Tam rekabet sartlarinda firmalar fiyati etkileyen, yonlendiren
degil, fiyati kabullenen bir davranis gostermektedirler. Fiyat, tiiketicilerin tercihleri
ve bu tercihlerin agirliginailiskin bilgileri gdstermesinin yani sira, kaynak maliyetleri,
kithk, etkinlik ve Uretimin alternatif maliyetlerine iliskin bilgiyi de aksettirmektedir
(Mills ve Gilson, 1988:24-25). Tam rekabet sartlari altinda fiyat mekanizmasi pazar
glclinG saglamaktadir, ancak s6z konusu giic saglk hizmetleri piyasasinda mevcut
degildir. Saglik hizmetleri piyasasinda bir veya birkag firmanin fiyatlari etkileyebilme
glicline sahip olmasi, tam rekabet piyasasina iliskin em temel sartlardan birini
ortadan kaldirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6lgek ekonomisi kapsaminda yer almasi ve bunun sonucunda
tekellesme egilimlerinin ortaya ¢ikmasi, bunun yani sira saglk hizmeti sunanlarin
piyasaya girisine yonelik her tirli sinirlandirma6 faaliyetleri emek piyasasinda
monopson egilimlerin artmasi, fiyat mekanizmasinin pazar gliclini azaltmakta ve
piyasa aksakliklari olusturmaktadir.

Monopol, hem (retimi hem de fiyatlari kontrol edebilme glicliniin birkag¢ firma
Uzerinde yogunlasmasindan dolayi pazar glcinin s6z konusu firmalara ait olmasi
durumunda gergeklesmektedir (Penner, 2003:21). Monopol piyasasinda tek satici
konumunda olan monopolct firmanin, maliyetleri minimize etme yoéniinde bir
piyasa baskisi hissetmemesinin sonucu olarak “X etkinsizlik” kavrami ortaya
¢tkmaktadir (Aktan, 2006a:138). Saglik hizmetlerinin ikamesinin miimkiin olmamasi
ve bu nedenle saglk hizmetleri kullanicilarinin 6demeye razi oldugu fiyatin yiksek
olmasi X etkinsizlik faktériini daha ¢ok belirginlestirmektedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda monopoliin yani sira, monopson sartlarinin da varhigi
kabul edilmektedir. Ozellikle {iclincii derece saglik kuruluslari saglik hizmetleri

® Buradaki sinirlandirma ile kast edilen yalnizca saglik hizmetleri piyasasinda hizmet vermek icin gerekli lisans
belgelerine yonelik sinirlandirmalar degildir. Saglk piyasasinda hekim, hemsire, teknisyen vb. uzmanlik alanlarinda
faaliyette bulunmak isteyenlere yonelik egitim, sertifika, mesleki 6rgutlere Gyelik vb. her turli kisitlamayi da igine
almaktadir.
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piyasasinda monopol olmalarinin yani sira, monopson Ozelliklerini de
tasimaktadirlar. Monopson, satici sayisinin ¢ok fazla, alici sayisinin ise sinirli olmasi
sebebiyle alicilarin fiyatlari kontrol edebildikleri durumu ifade etmektedir (Penner,
2003:22). Cok sayida alici ve saticinin oldugu tam rekabet sartlarinda alicilarin tek
basina fiyatlari etkilemesi miimkin degildir. Cift tarafli monopol giiciine sahip olan
saghk kuruluslari, hem sunduklari hizmetlerin fiyatini, hem de kendi blinyelerinde
calisan isglicinin fiyatini belirleyebilme veya etkileyebilme glicline sahiptir.

Monopson glicline sahip firmalarin girdi maliyetlerinin (saglik ¢calisanlarina 6denen
Ucretler) disiik olmasi sebebiyle rekabet kanunlarini ihlal etmeyecegi diisiiniilse de
(ABA, 2004:95), monopson giice sahip firmalarin sosyal refah kaybina neden
olduklari agiktir (Herndon, 2002:198). Rekabetgi bir piyasada bir firma tarafindan
Ucretlerin asagiya ¢ekilmesi, emek arzini olusturan galisanlarin o firmayi terk etmesi
sonucunu dogurmaktadir. Ancak saglik hizmetleri emek piyasasinin monopson
durumu nedeniyle benzer bir tepkinin gergeklesmesi mimkiin degildir (Manning,
2003:3). Saglik hizmetlerinde monopson firmanin Ucretleri piyasa Ucretinin altina
cekmesi tam rekabet piyasasi kadar olmasa da isgliciiniin de azalmasina yol
acacaktir ve bu durum saglik hizmetlerinin toplum igin 6nemi de goz 6nilinde
bulunduruldugunda olduk¢a 6nemli bir refah kaybina neden olacaktir.

Saglik hizmetleri piyasasinda piyasa aksakligina neden olan faktérlerden biri olan
Olcek ekonomileri ise, isletme bliylkligu veya lretim olcegindeki artis nedeniyle
firmalar Gzerinde olumlu ve olumsuz etkiler ortaya c¢ikarmaktadir (Aktan,
2006b:16). Olcek ekonomisinin var oldugu piyasada, marjinal maliyetlerin cok
disik olmasi sebebiyle, Grin miktari arttikca ortalama maliyetler azalmakta
(Penner, 2003:21) ve dogal tekelci egilimleri arttirmaktadir (Yildinnm, 1999:133).
Esasen 6lgcek ekonomilerinin anahtar unsuru sabit maliyetlerdir. Sabit maliyetlerin
blylklGgu piyasaya girisi zorlastirmakta, bunun yani sira bazen sifira yaklasan
marjinal maliyetler nedeniyle de tekelci davranis egilimleri artmaktadir. Disuk
maliyetli girdilerin yani sira uzmanhk gerektiren girdiler, teknoloji ve organizasyon
gerektiren girdiler ve bilgi girdiler nedeniyle 06lcek ekonomileri ortaya
cikabilmektedir(Heakal, 2008). Saglik sektoériinde hastaneler ve ilag firmalar olgek
ekonomisi sebebiyle tekellesme egilimleri tasimaktadirlar. S6z konusu tekellesme
egilimi sebebiyle rekabet olusturulamamakta ve bu durum sosyal refah kaybina
neden olmaktadir.

Optimum karar alma mekanizmasinin ¢alismasi ancak tam rekabet sartlarinda
mimkiin olabilmektedir. Tam rekabet sartlari altinda bir birey, bitge kisitlari ile
ihtiyaglarini ortak bir noktada bulusturmak igin c¢esitli mal ve hizmetler arasinda
fiyat karsilastirmalari yapabilir ve kendisi icin en iyi kalite ve miktarda mal ve hizmeti
secebilir (Penner, 2003:22). Bu sartlar altinda tliketiciler en az saticilar kadar bilgi

Volume: 1 Issue: 1 Year :2019

18



Coban, H . (2019). Health Economics and Reasons for Government Intervention in Health Care. BILTURK Ekonomi ve iligkili
Calismalar Dergisi, 1 (1), 4-27

sahibidir. Saglik hizmetleri ise uzmanlik gerektiren alanlardir ve uzmanlk bir
gereklilik olmasinin yani sira bir bekletiyi de icermektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu uzmanlik gerektirmektedir. Saglk hizmetlerinin sosyal
ve ekonomik acidan sahip oldugu etkiler nedeniyle, saglk piyasasinda hizmet
Ureten olarak faaliyette bulunanlarin bilgi, beceri, egitim vb. nitelikler agisindan tam
donanimli olmalari beklenir. Bunun yani sira ilag ve techizat konusunda yasanan
teknolojik gelismeler, uzmanliga sahip olanlarin siirekli kendilerini gelistirmelerini
zorunlu kilmaktadir.

Ancak tiketiciler (hastalar) agisindan, benzer bilgiye sahip olmak neredeyse
imkansizdir. Saglk hizmetleri piyasasinda tiiketiciler, saglik hizmetleri ile ilgili olarak
yeterli bilgiye veya bilgiye ulasma kapasitesine sahip degildirler (Penner, 2003:27).
Bu kapasite egitim, gelir vb. bircok degisken ile ortaya c¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerine iliskin olarak ise tiketicilerin egitim, gelir gibi faktorler ile bilgi
eksikliklerini gidermeleri gok mimkiin degildir.

Etkin bilgi paylasimi fiyat mekanizmasinin islerligini saglayacak faktorlerden
birisidir. Saglik hizmetleri piyasasinda Uretici ve tiiketiciler arasinda bilgi paylagimi
olmadigi gibi, saglik hizmetleri arz edenler lehine bilgi asimetrisi de bulunmaktadir.
Tam rekabet piyasasinda alicilar ve saticilar, mal ve hizmetlerin 6zellikleri ve kalitesi
ile ilgili olarak, birbirlerinden etkilenmeksizin fayda fonksiyonlarini maksimize
edecek gerekli bilgiye sahiptirler (Uz, 1997:74; Yildirim, 1999:127)

Saglik hizmetleri sistemindeki anahtar iliski hasta ve hekim arasindaki iliskidir. Saghk
sektoriine iliskin yapilan ¢ogu calismada hekimlerin saglk hizmetlerinin sunumuna
iliskin olarak avantaja sahip olduklari belirtilmektedir (Shneider, 2003:1). Saglik
biliminin ve saglik hizmetlerinin sahip oldugu kompleks yapi nedeniyle, tiiketiciler
acisindan rekabetci bir piyasa diizeyinde bilgiye ulasmak mimkiin degildir (Roomer,
427:1982). Saghk piyasasinda maliyetler, harcamalar, ve elde edilen sonuglar ile
ilgili olarak yeterli veri bulunmamaktadir. Bu degiskenlere iliskin verilerin eksikligi
veya yanlisligl, saglk hizmetlerinin etkinlik, esitlik vb. agilardan degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir (Maynard, 1991:1277). Saglk hizmetlerinin karmasik yapisi,
maliyet ve ciktilara iliskin yeterli ve dogru veri setlerinin olusturulamamasi bilgi
asimetrisini ortaya ¢ikarmakta ve rekabetci piyasada aksakliklara neden olmaktadir.

Saglk hizmetleri sektoériinde yasanan asimetrik bilgi ve bilgi eksikligi, rekabetgi
piyasada fiyat mekanizmasinin islemesini engellemektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerine iliskin talep belirsiz bir fiyat ile karsilasmaktadir.

Saglik hizmetleri icin bireysel talebe iliskin belirtilen en 6nemli nitelik diizensizlik ve
ongorilemezliktir(Arrow, 1963:949). Talebe iliskin diizensizlik ve 6ngorilemezlik,
saglik hizmetlerinin maliyetlerine iliskin olarak ortaya ¢ikan bireylerin gelirlerindeki
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azalmanin da diizensiz olmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu dizensizlik, bireylerin
gelirlerinin saghk sigortasi, sosyal sigorta vb. uygulamalar ile olasi soklardan
korunmasini  zorunlu kilmaktadir (Kog, 2004:41). Saglk ve sosyal sigorta
uygulamalarina iliskin maliyetlerin timinin rekabetci piyasa sistemi icinde
karsilanmasi mimkin degildir. Sigorta sistemi risk Gzerine galismaktadir, ancak
saglk hizmetlerine iliskin tim risklerin fiyatlandirilmasi durumunda ortaya ¢ikacak
fiyat ¢cok az sayida tlketici tarafindan karsilanabilecektir. Saglik hizmetlerinin
yeterince arz edilmemesine ve birim basina maliyetlerin daha ¢ok artmasina neden
olabilecek bu durum, devletin saglik hizmetleri piyasasina hem hizmet sunucu, hem
de finansman saglayici olarak girmesinin en temel gerekgelerinden birisidir.

Rekabetgi piyasalarda piyasa dengesi piyasa arz ve talep egrilerinin kesistigi,
marjinal maliyet ve marjinal gelirin esitlendigi noktada dengeye gelmekte ve firma
karini maksimize etmektedir. Ancak talepteki belirsizlik ve dlzensizlik rekabetgi
piyasadaki firma agisindan maksimum kari verecek denge noktasinin siirekli
degismesini zorunlu kilmaktadir. Saglk hizmetleri piyasasindaki sabit Gretim
maliyetlerinin buyukligi ve tekellesme egilimi nedeniyle, degisen talebe karsi
esnekligin saglanabilmesi mimkiin degildir. Rekabet¢i piyasadaki firma dengesi,
maksimum kar, bilgi asimetrisi vb. unsurlar belirsiz ve dilzensiz talebin
karsilanmasina iliskin sorunlar ortaya cikarmakta, rekabetci piyasa ¢ozimleri ise
yetersiz kalmaktadir.

Dissallik yalnizca saglik hizmetlerine iliskin olarak degil, genel olarak bireysel diizeyi
asan her tiurli fayda ve maliyet tasmalarinin piyasa mekanizmasi iginde
fiyatlandirlamamasi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin yari
kamusal mal niteligine iliskin en dnemli gerekce, saglik hizmetlerinin sahip oldugu
pozitif digsalliklardir. Basta koruyucu saghk hizmetleri olmak Uzere saglik
hizmetlerinin yeterince karsilanmamasi, bu kez negatif dissalliklara neden
olmaktadir ve her iki tir digsallik tiri de devletin saglik sektoriine midahale
gerekgesini olusturmaktadir.

Saglk hizmetleri ile ortaya c¢ikan en o6nemli dissallik, bir bireyin saghk
hizmetlerinden yararlanmasi ile ortaya ¢ikan sosyal faydadir. Salgin veya bulasici
hastaliklarin 6dnlenmesi igin saglk hizmetlerinin satin alinmasi, toplumun tamami
icin bir fayda saglayacaktir. lyilestirici tedavilerde dahi, bireyin kendi tedavisi icin
saglk hizmeti satin almasi, bireyin yakinlarina da fayda saglayacaktir. Hastaliklarin
onlenmesindeki bu o6nemli dissal fayda, kisisel talebin ve piyasa fiyatinin
olusmasinda elde edilen marjinal fayda ve toplam faydanin eksik tahmin edilmesine
neden olmaktadir. Piyasaya devlet veya kar amaci glitmeyen kuruluslar girmedigi
slirece koruyucu saglik hizmetleri eksik degerlendirilmis, eksik fiyatlanmis ve eksik
Uretilmis olabilmektedir (Mushkin, 1958:786-787). Saglik hizmetinin fiyati gercek
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maliyeti yansitmaktan ¢ok uzaktir. Saglik hizmetlerinin tasidigl toplumsal yarar ve
dissallik 6zelligi nedeniyle fiyatin gercek maliyeti yansitmasi glictir(Aktan ve Isik,
2007:13). Asillama ve koruyucu hizmetler gibi saglik hizmetleri, hizmetten
yararlanan bireye sagladigi faydalar yaninda diger insanlarin da hastaliklara
yakalanma olasiliklarini azaltmasi bakimindan pozitif digsallik ortaya ¢ikarmaktadir.
Toplumda asilama ve koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince genis bir alanda
sunulamiyor olmasi, etkinsizligin baslica sebeplerini olusturmaktadir.

Son olarak saglik hizmetlerindeki dissalliga 6rnek olarak antibiyotiklerin kullanimi
gosterilebilir. ilag sektoriindeki hizlh gelismeler antibiyotiklerin cesitliligini ve
etkinligini arttirmistir. Cesitlilik ve etkinlik ile beraber diisen fiyatlar toplumda genel
olarak antibiyotik kullanimini arttirmistir (Jack, 1999:168). Ancak artan kullanim ile
beraber antibiyotiklerin sahip oldugu yan etkilerin dikkate alinmamasi, viicudun
dogal isleyisine tesir etmekte ve asiri kullaniminin olumsuz sonuglari ortaya
koyabilmektedir. Genel olarak ila¢ endustrisindeki gelismelere bagh olarak ortaya
¢tkan antibiyotiklerin k6t ve asirt kullanimina iliskin negatif digsalliklar devlet
miidahalesi ile engellenebilmektedir.

Rekabetci piyasada, bireylerin rasyonel olduklari ve tam enformasyona sahip
olduklari kabul edilmektedir. Oysa gercek hayatta birey, cogunlukla eksik bilgi
sebebiyle uygun olmayan tiketim kararlari verebilmektedir (Cooke, 1994:113).
Merit (erdemli) mallar, bireylerin malin tliketiminden elde edilecek faydadan
habersiz olmalari sebebiyle devletin kullanimini zorunlu kildigl veya tesvik ettigi
mallardir (Lipsey ve Harbury, 1993:86). Merit mallar genellikle, tiketicilerin
potansiyel faydasini tam olarak olcemedikleri saglik ve egitim hizmetleri ile
iliskilendirilir (Small ve Carruthers, 1991:28). Merit mallar pozitif digsalligli nedeniyle
bireylerin rasyonel karar vermelerini zorlastiran ve sonugta eksik tiiketime neden
olan mallardir.

Merit mallar ve pozitif dissalliklar piyasa basarisizligina neden olmasi bakimindan
birbirleri ile ayni gorilebilmektedir. Pozitif dissalliklarda temel sorun (retim
maliyetlerinin degerlendirilememesi iken, merit mallardaki temel sorun eksik
tiketimdir.

Tiiketicilerin, koruyucu saglik hizmetleri gibi hizmetlerin olasi fayda etkilerini bilgi
eksikliginden dolayi degerlendirememeleri sebebiyle saglik hizmetleri merit mallar
icin iyi bir 6rnek olusturmaktadir (Munday, 2000:40). Koruyucu saglik hizmetleri
benzeri hizmetlerin merit mal niteligi nedeniyle rekabetgi piyasa sartlari altinda
etkinlik saglanamamakta ve olusan piyasa aksakligina iliskin devletin midahale
gereclerinin kullanimini zorunlu kilmaktadir.
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Son olarak saglik hizmetlerinin 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri bakimindan
kamusal mal olma niteligi, devletin saglk hizmetlerindeki temel gerekcelerinden
birisidir. Saglik hizmetlerinin bltln tarleri itibariyle plr kamusal mal niteligine sahip
olmadigl asikardir. Koruyucu saglik hizmetleri plr kamusal malin 6zelliklerini
tasimakta iken, tedavi edici saglk hizmetleri ptr kamusal mal niteligi tasimaktan
uzaktir. Saglk hizmet tarlerinin kamusallik derecelerinin farkli olmasi, devletin s6z
onusu hizmetlere iliskin midahalelerini de farkhlastirmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde devletin yogun ve bazen tek basina varligi gérilmekte iken, tedavi
edici saglik hizmetlerinin daha fazla rekabete acik oldugu gorilebilmektedir.

6.Sonug

Saglk ekonomisi genel olarak ekonomi biliminin kullandigi analizlerin saghk
sektériine uygulanmasi olarak ifade edilmektedir. Saglik ekonomisi, etkiledigi
alanlar itibariye genis olmasinin yani sira bir¢ok farkli alandan etkilenmektedir ve
bu etkilesim icinde piyasa mekanizmasinin isleyisine iliskin rekabete aykiri bir ¢ok
durum ortaya c¢ikmaktadir. Genel olarak devletin saglik sektoriine muidahale
gerekgelerini olusturan bu aksakliklar, piyasa basarisizliklarini kapsamakla birlikte,
saglk sektoriine has aksakliklari da icermektedir. Saglik sektériinde var olan pazar
glcu, bilgi, karar alma sorunlari ve digsalliklara iliskin negatif ve pozitif yonde
yasanan durumlar, devletin saglk hizmetleri alanindaki varhgini giiglendiren temel
ektenlerdir. Saglk sistemin BM tarafindan yapilan saglik tanimlamasina uygun
sekilde kurulmasi ve isleyisinin saglanabilmesi devletin saglik sisteminde piyasa
aksakliklarini giderici yonde varligi ile dogru orantilidir.

Sehir hastaneleri, 6zel saghk sigortalari basta olmak lzere saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda yasanan gelismeler 6zel sektoriin varhgini arttirirken,
devletin piyasa aksakliklarini giderici roli de dnemini giderek arttirmaktadir.
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