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YARI KAMUSAL MALLAR VE ASİMETRİK BİLGİ ARASINDAKİ İLİŞKİ: SAĞLIK SEKTÖRÜ ÖRNEĞİ
Özet
Devletin bazı mal ve hizmet sunumunda etkin kaynak kullanımını ve verimliliği gözetmemesi sağlık sektörünün piyasaya bırakılma nedenlerinden birisi olmuştur. Yarı kamusal mal ve hizmetler özellikleri gereği faydasından dışlamanın mümkün olduğu, kullanımı nedeniyle kişiye özel yarar sağlayan mal ve hizmetlerdir. Ayrıca piyasada serbest koşullarda fiyatlandırılıp arz ve talep dengesinin sağlandığı bu mal ve hizmetler yarı kamusal mal olarak ifade edilmiş ve devlet sunumunun yanında piyasa sunumuna da bırakılmıştır. Yarı kamusal malların en belirgin örneğini sağlık sektöründe üretilen mal ve hizmetler oluşturmaktadır. Sağlık sektöründe mal ve hizmet arz edenlerin diploma, lisans gibi yeterliliklere sahip olan kişiler tarafından sunulması ile hizmet talep eden kişiler arasında bilgi farklılığı doğmaktadır. Çalışmanın konusunu oluşturan yarı kamusal mal ve hizmetler ile asimetrik bilgi arasındaki bağ, sağlık sektörü üzerinden kurulmaktadır. Asimetrik bilgi olgusu, ‘’ahlaki tehlike’’ ve ‘’ters seçim’’ olmak üzere iki önemli olumsuz sonuç meydana getirmektedir. Sağlık sektörünün yapısı gereği belirsizlik altında kararların alınması ve asimetrik bilgi olgusunu bünyesinde barındırması nedeniyle sağlık sektörünün piyasa koşulları altında sunulması ciddi sorunlara yol açmaktadır.
Çalışmada, yarı kamusal mal olarak ifade edilen sağlık sektörünün sahip olduğu mevcut asimetrik bilgi olgusunun piyasa ekonomisi içerisinde ciddi sorunlara yol açması nedeniyle devlet eliyle sunulması gerekliliği anlatılmıştır.
1.Giriş
1.1.Araştırmanın Problem İfadesi
Araştırmanın konusu, yarı kamusal mallar ve asimetrik bilgi arasındaki ilişkininağlık sektörü örneği ile araştırılmasıdır.
1.2.Araştırmanın Amacı ve Kapsamı
Araştırmanın amacı, yarı kamusal mallarda yaşanan asimetrik bilgi sorununun somut bir örnek üzerinden anlatılması ve ortaya çıkan bilgiler doğrultusunda sağlık sektöründe yaşanan asimetrik bilgi sorununun alternatif çözüm yöntemleri ile ortadan kaldırılması ve/veya azaltılmasıdır.
Bu bağlamda çalışmamız, Kamu Maliyesi ve Kamu Maliyesinin alt bir disiplini olan sağlık ekonomisi alanında yapılan çalışmaları kapsayacaktır.
1.3.Araştırma Soruları
Yapılan çalışma doğrultusunda çalışmanın temel soruları şunlardır:
· Sağlık sektöründe sunulan mal ve hizmetlerin yarı kamusallık derecesi nedir?
· Sağlık sektöründe yaşanan asimetrik bilgi sorunu tek yönlü müdür?
· Sağlık sektöründe yaşanan asimetrik bilgi sorunu alternatif sunum yöntemleri ile ortadan kaldırılabilir mi?
· Sağlık sektörünün kamusal üretim alanı içerisine alınması asimetrik bilgi sorununun azalmasına katkı sağlamakta mıdır?
1.4.Araştırmanın Önemi
Büyüyen kamu maliyesi nedeniyle, bazı mal ve hizmetlerin belirli tanımlamalar doğrultusunda kamu ekonomisinin yanı sıra piyasa ekonomisine de açılması yarı kamusal mallar kavramını literatüre kazandırmıştır. Asimetrik bilgi sorunu, sağlık yarı kamusal malı için önemli bir piyasa başarısızlığı nedenidir. Literatürde, yarı kamusal mallar ile asimetrik bilgi arasındaki ilişkiye dair çok fazla çalışma yapılmaması ve iki ayrı kamu maliyesi konusu arasındaki bağlantının sağlık sektörü vasıtasıyla kurulması konunun özgünlüğünü ortaya koymaktadır. Çalışma, bu noktada önem arz etmektedir.
2.Literatür
Devlet, insanlığın başlangıcından itibaren gereksinim duyulan bir kurumdur. İnsanlık tarihi boyunca devlete çeşitli görev ve fonksiyonlar yüklenmiştir. Devlete biçilen görevler farklı iktisadi düşüncelere göre farklılık göstermiştir. Ancak bazı mal ve hizmetlerin sunumunun devletin üstlenmesi konusunda çoğu iktisadi görüş hemfikirdir. 
Kamusal mal kavramını iktisadi literatüre kazandıran kişi ise Samuelson’dur. Faydasından kimseyi dışlayamadığımız ve tüketiminde rekabet olmayan malları, tam kamusal mal ve hizmetler olarak tanımlamıştır. En bilinen örneklerini ulusal güvenlik, diplomasi ve adalet oluşturmaktadır. Kamusal mal olarak nitelenen mal ve hizmetlerin temel özellikleri, fertlere bu mal ve hizmetten yararlanırken ek bir maliyet oluşturmaması ve kamusal mal kullanımında fertleri mahrum etmenin oldukça güç olmasıdır (Stiglitz, 1988: 92). Bir bakıma tayınlamanın mümkün olmadığı mal ve hizmetlerdir. Kamusal mal ve hizmetleri özel mallardan ayıran temel özellik tüketimlerinin birlikte ve/veya eşit olarak sağlanmasıdır (Akalın, 1986: 24).
Kamusal mal ve hizmetlerin çeşitli kategorilere ayrımı söz konusudur. 1950 yılı sonrası dönemde kamusal mallara belirli özellikler atfedilmiş ve bunları sağlayan mal ve hizmetler bu nitelemeye dahil edilmiştir. Genel tanımlama ise, faydasından mahrum bırakamama ve tüketiminden dışlanamama koşulu üzerinde yoğunlaşmıştır.
Yarı kamusal mallar özellikleri gereği hem devlet hem de piyasa tarafından üretilebilen mal ve hizmetlerdir. Ancak bu mal ve hizmetlerin özellikleri gereği uzmanlık gerektirmesi piyasaya bırakılması ile birlikte bir takım sorunlar meydana getirmiştir. Bu sorunların önemlilerinden bir tanesi de asimetrik bilgi sorunudur.
Ekonomide var olan aktörlerin, piyasada tam bilgiye sahip oldukları ve bu şekilde hareket ettikleri varsayılmaktadır. Ancak, serbest ekonominin hüküm sürdüğü bugünün koşullarında, ulus devletlerin gümrük tarifeleri, kotaları vb. sınırlamalara yer vermesi serbest ekonomi varsayımını çürütmekte ve böyle bir ekonomik yapıda tam bilgi durumu söz konusu olmamaktadır. Piyasadaki bütün aktörlerin tam bilgiye sahip olmamaları dolayısı ile etkileşim halinde olan iki taraftan birisi aleyhine bilgi asimetrisi yaşanmaktadır. Asimetrik bilgi sorununa önemli katkı sağlayan araştırmacılar Akerlof, Spence ve Stiglitz’dir.Asimetrik bilgi sorununa 1970’li yıllarda ilk değinen kişi Akerlof’tur. Asimetrik bilgi ve iki önemli sonucu olan ‘’ahlaki tehlike’’ ve ‘’ ters seçim’’ sorununa değinmiş ve bu sorunu ikinci el araba piyasası üzerinden açıklamaya çalışmıştır (Akerlof, 1970). İkinci el araba piyasasındaki temel sorun, arabayı uzun yıllar kullanan satıcı ile alıcı arasındaki tek taraflı bilginin satıcı lehine olması ve alıcının belirsizlik altında, kalitesini bilmediği ikinci el aracı almasıdır (Akerlof, 1970: 489). Araba piyasasında yaşanan asimetrik bilgi sorunu nedeniyle alıcı, satıcıya güvenerek aldığı araba ile ilgili bir sorunla karşılaştığı zaman Akerlof’a göre, daha temiz bir arabayı seçmek yerine ‘’limon’’ olan bir arabayı seçmiş olacaktır (Akerlof, 1970:489-490). Bu durum asimetrik bilgi sorununun iki önemli sonucunu meydana getirmiş olacaktır. Alıcının, satıcıya güvenerek ‘’limon’’ olan arabayı alması ‘’ahlaki tehlike’’ sorununu ortaya çıkarırken, daha iyi bir arabayı almak yerine kalitesiz bir arabayı seçmesi ise ‘’ters seçim’’ sorununu ortaya çıkaracaktır (Akerlof, 1970: 490).  Akerlof (1970)’te özel sağlık sigortasında yaşanan tek taraflı bilgi durumunu açıklayabilmek için ikinci el araba piyasası üzerinden örnekler vererek anlatmıştır. Akerlof, piyasada yaşanan kalite ve belirsizlik sorununu anlatabilmek amacıyla ikinci el araba piyasa üzerinden bir sonuca varmış ve bu sonuçla özel sağlık sigortası piyasası arasında bağlantı kurmuştur (Akerlof, 1970). Asimetrik bilgi sorununun sonuçlarından olan ahlaki tehlike durumu ilk olarak özel sağlık sigortası alanında ortaya çıkmıştır. Özel sağlık sigortası yapan kurumların sigortalama faaliyeti sonrasında sigorta satın alımı yapan kişilerin sigorta sistemine güvenerek sigorta yaptırdığı konularla ilgili göstermesi gereken özeni göstermemesi durumudur (Kirmanoğlu, 2013: 114). Sigorta faaliyeti ile uğraşan kişiler ise, ahlaki tehlike durumunu göz önünde tutarak ters seçim şansını en aza indirmeye çalışmışlardır. Özel sigorta faaliyeti ile ilgilenen kurumların farklı risk gruplarında bulunan bireyler arasında seçim yapamaması nedeniyle riski az olan kişiler için sigorta denge fiyatının üstü, riski çok olan kişiler içinde sigorta denge fiyatının altında hizmet vermekte ve bu şekilde ters seçim sorununu en aza indirgemeye çalışmaktadır. Ters seçim, risk grubu yüksek kişilerin belirlenemeyip daha az sigorta maliyetine katılmalarına izin vermektedir. Bu tanımlama ters seçim sorunun ortaya çıktığı ilk alanı oluşturmuştur.Yaşlı insanların riskli grubu oluşturması nedeniyle özel sigorta faaliyetlerinden yararlanmaları zorlaşmakta ve riski daha az olan gruplara bu riski dağıtmak adına tıpkı ikinci el araba piyasasında olduğu gibi ortalama aynı fiyattan sigorta işlemi yapılmaktadır (Akerlof, 1970: 492-494). Bu durum belirli bir zamandan sonra piyasa büyüklüğünü etkileyecektir. Piyasadaki malların ortalama kalitesi, piyasa büyüklüğünü azaltacaktır (Auronen, 2003: 7). Belirli bir zamandan sonra kötü arabalar da iyi arabalar gibi işlem görmeye başlayacaktır. Bu olay karşısında iyi arabalar piyasadan çekilmeye başlayacak, dolaylı olarak piyasa büyüklüğü azalacaktır (Akerlof, 1970: 489-499).
Asimetrik bilgi sorunu piyasa başarısızlığını kanıtlayabilme adına önemli bir argümandır. Bu doğrultuda birçok iktisatçı faklı tanımlamalarla bu sorunu açıklamaya çalışmıştır. Akerlof (1970), Lemons; Bond (1982), Creampuffs ve Kreps (1990) Peaches gibi tanımlamalarla piyasadaki kalite ve belirsizliği anlatmaya çalışmıştır (Cayseele, 1993: 73).  
Spence’nin asimetrik bilgi teorisine katkısı sinyalleme üzerine olmuştur. Spence, piyasada bilgi asimetrisi durumunda ters seçimi en aza indirmek adına satıcıların, alıcıları sattıkları ürünün kaliteli olduğuna inandırma çabalarına dikkat çekmiştir (Koç, 2009: 117). Spence (1973)’te çoğu iş piyasasında işe alım sırasında işveren, işçinin üretkenliği hakkında bilgi sahibi değildir ve işe alım sonrasındaki süreçte işe aldığı kişinin yetenek ve verimliliklerini hemen anlayamamakta, bu durumun hemen anlaşılamaması nedeniyle aslında belirsizlik altında seçim yapmış olunduğunu ifade etmektedir (Spence, 1973: 356). İşveren böyle bir durumda işçinin ne kadar verimli olduğunu kestiremediği için emek piyasasının çökeceği ve düşük verimli işçilerin düşük ücrete çalışacağını açıklamıştır (Koç, 2009: 117). Spence’nin açıkladığı durum, Akerlof’un kalite ve belirsizlik nedeniyle limonların piyasada yoğun bir şekilde işlem görüp kaliteli arabaların piyasadan çekilmesinin, işgücü piyasasında işveren ve işçi seçimi arasında yaşanan bilgi eşitsizlikleri nedeniyle ters seçimlerle sonlanması durumudur. Böyle bir durumda işe alım, işveren açısından bir yatırım niteliği kazanmaktadır. Spence modelleri, çalışanları belirsizlik altında yapılan yatırım kararları ile işe almaktadır (Auronen, 2003: 10). Ayrıca iş piyasasının yapısına göre iş sözleşmelerinden hemen geri dönüş yapmak da mümkün olmayabilir bu durumun ciddiyetini ortaya koymaktadır. Bu riski en aza indirme adına sinyal verme kavramı üzerinde durmuş ve sinyalleme kavramı üzerinden piyasadaki eşit dağılmayan bilgiyi az bilen lehine çevirmeye çalışmıştır. Verimli işçi ile verimsiz işçi arasında eğitim bir maliyet unsuru olarak görülmüş ve verimli kişilerin daha az eğitime ihtiyaç duyacağını belirtmiştir (Spence, 1973). Esasında bu durum işverene verilen bir sinyal niteliğindedir ve işveren bu durum karşısında verimli emek ile verimsiz emek sahibini ayırt etme imkanı elde edecektir.
Asimetrik bilgi sorunu üzerine bir diğer önemli katkıyı ise,Stiglitz yapmıştır. Konuya asimetrik bilgi sorununun yer aldığı piyasada tam bilgiye sahip olmayanların kendilerini bu durumdan nasıl koruyabileceklerini ve kendilerini nasıl iyi bir duruma taşıyabileceklerini anlatmıştır (Koç, 2009: 122). Bu konuya açıklık getirmek için kredi piyasalarını incelemişler ve asimetrik bilgiye sahip olan bankaların tehlikeli gruba verdikleri krediler nedeniyle borç oranlarını arttırma yoluna gitmek yerine, kredi miktar kısıtlamalarına gitmelerinin daha optimal sonuçlar vereceğini açıklamışlardır (Stiglitz ve Weiss, 1981).
Yarı kamusal mal ve hizmetler özellikleri gereği piyasaya bırakılmıştır. Yarı kamusal malların piyasada tam rekabet koşulları altında sunulduğu, toplumdaki bireylerin mal ve hizmetlere olan taleplerini tam açıkladıkları ve yine toplumdaki bireylerin bu mal ve hizmet alımları sırasında tam bilgiye sahip oldukları varsayımından hareket etmektedir. Ancak piyasada eksik istihdamın söz konusu olduğu, mal ve hizmet talep edenler arasında tam bilgi durumunun olmadığı bilinen bir gerçektir. Üretimi piyasaya bırakılan kamusal mal ve hizmetler hakkında bir taraf her zaman için diğer taraftan daha fazla bilgiye sahip olmaktadır. Bilginin, piyasada simetrik dağılmaması, yarı kamusal mal ve hizmetlerin etkin üretilmemesine ve finansmanın sağlanamamasına neden olmaktadır.
Piyasa ekonomisi içerisinde bireylerin bilgi birikim düzeyleri, tam bilgiye sahip olan taraflar adına bir kazanımdır. Esasında bilgi asimetrisi, piyasada işlem yapan ekonomik aktörlerin güç dengesizlikleri ile ilgilidir.Yarı kamusal mal ve hizmetler nitelikleri gereği, uzmanlaşma isteyen, yetenek ve bilgi birikimi neticesinde sunulabilen mal ve hizmetlerden oluşmaktadır. Sağlık sektöründe faaliyet gösteren sağlık hizmeti sunucuları, mal ve hizmet sunabilmeleri amacıyla iyi eğitim almış, alanında uzmanlaşmış her geçen gün yeni teknoloji ile kendini yenilemeye çalışan kişilerdir.Bu teknolojik yenilikleri yakından takip etmesi nedeniyle toplumda diğer kişilere göre kendisine bilgi yatırımı yapan ve işi gereği bunu kullanması gereken kişilerdir. Böyle bir mal ve hizmet sunan kişilerin piyasada hizmet vermesi asimetrik bilgi sorununun derinleşmesine yol açar. Bu durum bir yarı kamusal mal olarak ifade edilen sağlık hizmetlerinin sunumu ve finansmanı konusunda hizmeti sunan tarafa avantaj yaratırken, hizmet talep edenlere ise bir dezavantaj yaratmaktadır. Sağlık sektörünün kendine özgü özelliklerinin olması sağlık hizmetlerinde yaşanan asimetrik bilgi sorununu artırmaktadır. Piyasada üretilen yarı kamusal mallar, asimetrik bilgi sorununu perçinleyen önemli bir unsurdur. Yarı kamusal mal ve hizmetlerin önemli bir örneğini oluşturan sağlık hizmetleri, arz ve talep yönlü piyasa başarısızlıkları nedeniyle etkili bir seçim şansını meydana getiremeyebilir (Dassiou vd., 2015).  
Sağlık hizmetlerinin son yıllarda kamu harcamaları içerisindeki ağırlığının giderek artması iktisat bilimciler tarafından sağlık ekonomisi kavramını ortaya çıkarmaktadır. Sağlık ve sağlık hizmetlerinin ekonomik değerlendirilmesi son zamanlarda giderek önemli bir hale gelmiş ve sağlık hizmetlerine yönelik harcamalar sorgulanmaya başlanmıştır (Annemans, 2008). Artan nüfus, eğitimli nüfusun sağlıkta kalite arayışları, tıp ve ilaç sektöründe yaşanan teknolojik gelişmeler sağlık hizmetlerine yapılan harcamaların bütçe içerisindeki payının artmasına neden olmuştur. İnsanların daha kaliteli yaşam sürmek istemeleri de sağlık hizmetlerine olan talebi artırmış ve artan talep nedeniyle ülkelerin gelişmişlik durumuna bakılmaksızın bu ihtiyaçların karşılanması için etkin ve verimli bir şekilde sağlık hizmetlerinin finansman yolları aranmaya başlanmıştır. Bilinmekte olan bir diğer gerçek de bireyin sağlığına yapılan her bir katkı toplumsal refahın artmasına katkı sağlamaktadır. Ancak, bu tür mal ve hizmetlerin, Baumol gibi bazı araştırmacılar tarafından verimsiz harcama olarak nitelendirildiği de bilinen bir gerçektir. Bu açıklamalar eğitim ve sağlık gibi yarı kamusal mal ve hizmetlerin kalkınma carileri oldukları ve toplumsal fayda sağladıkları göz ardı edilmektedir. 
Teknolojik gelişmelerin yaşandığı günümüzde, ilaç sektöründeki yeni ve pahalı ilaçların temin edilebilmesi için sağlık hizmetlerine yapılan harcamaların artması ekonomistler tarafından sağlık ekonomisini inceleme alanı olarak iktisat bilimine kazandırmıştır (Tıraş, 2013: 127).
Sağlık ekonomisi, ekonomik teori ve ilkelerin sağlık ve sağlık hizmetleri sektörüne uygulanmasıdır (Annemans, 2008: 8). Sağlık hizmetlerine ilişkin özellikler gereği, hizmet kalitesi değişken, hizmetlerin depolanması oldukça güç, hizmetin kaynağından ayrılamaz bir yapısı ve somut olarak elle tutulur gözle görülür bir yapıda olmadığı dikkat çekmektedir (Sayım, 2015: 4). Sağlık hizmetlerinin özelliklerine baktığımızda, bu hizmetlerin belirsizlik altında seçildiği, kendi yapısında asimetrik bilgiyi barındırmaları, dışsallık yaymaları, kamusal oluşları, yarı kamusal mal olmalarının yanı sıra erdemli mal olmaları, hastalık risk ve tüketim koşullarının önceden belirlenmeyişi, yetersiz üretilmeleri ve tüketilmeleri durumunda toplumu olumsuz etkilemesi sağlık hizmetlerinin en belirgin özelliklerini oluşturmaktadır (Mutlu ve Işık, 2005). Bunlara ilave olarak tüketim seviyesinde toplumsal üst ve alt sınırları barındırması, üretim şekil ve miktarını belirleyecek bir otoriteye ihtiyaç duyulması sağlık hizmetlerinin diğer özellikleridir. Sağlık hizmetlerinin dikkat edilmesi geren en temel özellikleri arasında öngörülemezlik ve belirsizlik yer almaktadır (Şenatalar, 2003: 25). Ayrıca öngörülemezlik ve belirsizlik sağlık tedavilerinin başlangıç aşamasından sonuç aşamasına kadar geçerli bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık hizmetleri maliyetlerinin, finansmanında da aynı özellikler yer almaktadır.
Sağlık hizmetlerinin, piyasada alınıp satılabileceği dolayısı ile piyasada arz ve talep koşulları altında belirleneceği varsayılmaktadır. Sağlık hizmetlerine olan talebi etkileyen üç ana unsur bulunmaktadır. Bunlar, toplumun ve kişilerin ihtiyaçları; açıklanan, algılanan, kıyaslanan ve normatif ihtiyaçlar; son olarak da toplumun ve kişilerin antropolojik, demografik ve sosyal nitelikleri olarak sınırlandırılabilmektedir (Sargutan, 2005: 432). Sağlığa ve sağlık hizmetine talebin belirleyici farklı koşullarından da bahsetmek mümkündür. Sağlık hizmeti sunucuları, sağlık talep edenlerinin isteklerinin yanında hizmet için yapılacak olan ödeme güçlerinin olup olmadığıyla da ilgilenmek zorunda kalacaklardır. Piyasa içerisinde talep koşullarının genel belirleyicileri olarak; sunulan mal ve hizmetin fiyatı, alternatif mal ve hizmetin fiyatı, tamamlayıcısı olan mal ve hizmetin fiyatı, hizmet satın alan kişinin geliri, zevk ve tercihleri sayılmaktadır (Uz, 1998: 66). Ancak sağlık hizmeti piyasası, piyasada sunulan diğer mal ve hizmetlerden farklılaşmaktadır. Bunun nedeni; yarı kamusal bir mal ve hizmet olması ve piyasa işleyiş koşullarına pek uygun bir mal ve hizmet olmamasıdır. Piyasada, alternatifler arası seçimler mümkün olabilirken sağlık hizmeti piyasasında sağlığın alternatif mal ve hizmetlerinin az oluşu veya belirli koşullarda alternatifinin hiç olmayışı sağlık hizmetlerini diğer mal ve hizmetlerden ayırmaktadır (Uz, 1998: 66).  Talebin yanı sıra sağlık hizmetlerinin arz tarafı, sağlık hizmeti veren personel ve kurumlardan oluşmaktadır. Sağlık hizmetleri piyasası da normal piyasalar gibi, arzı arttıran temel unsur artma eğiliminde olan fiyattır (Uz, 1998: 68). Bu doğrultuda sağlık hizmeti sunucuları fiyatı artan sağlık hizmetini fiyat artışı doğrultusunda artırmak isteyeceklerdir (Durmaz ve Erdem, 2017: 582). Ancak sağlık sektörünün diğer sektörlerden farklı olması sebebiyle, her fiyat artışı karşısında arzını artıramayacaktır. Nedeni ise, sağlık sektöründe sağlık donatım sürecinin yavaş işlemesi, yetişecek olan personele ihtiyaç ancak daha uzun zamanda sağlanacaktır. Ayrıca sağlık arz ve talebinin dengeye gelebilmesi için artan arza karşılık anında sağlık hizmeti talebinin oluşması gerekecektir. Bu denge durumunun gerçekleşme olasılığı çok düşük bir ihtimaldir. Nedeni ise, sağlık sorunun ne zaman ortaya çıkacağının önceden bilinemeyişidir. Bu durum, arz ve talep dengesinin yakalanmasını engelleyecektir. Sağlık hizmetlerinin birbiri ile ilişkili oluşu ve çok boyutlu değerlendirmelere yer vermesi sağlık ekonomisini kapsamının belirlenmesini zorlaştırmaktadır (Somunoğlu, 2012: 8). Sağlık hizmetlerinin kapsamının geniş olması arz ve talep dengesinde istikrarın sağlanmasını zorlaştıran bir diğer neden olacaktır. Devlet, vatandaşın talepleri doğrultusunda ihtiyaçları olan sağlık mal ve hizmetlerinin üretimini yapıp sunmak durumundadır. Sağlık hizmetlerinin üretimi, tüketimi ve finansmanı genel olarak sağlık ekonomisinin kapsamını oluşturmaktadır. Sağlık ekonomisi esasında ekonomi biliminin araçlarının sağlık hizmetleri piyasası içerisinde uygulanmasıdır.
Sağlık ekonomisinin bünyesinde barınan kaynak dağılımı, finansmanı, bütçeden ayrılan ödenek tutarı, etkisinin sadece bireye değil bütün topluma yayıldığı bir alan olması sebebiyle sağlığın ekonomisi son dönemlerde ilgi gören bir alt disiplin haline gelmiştir.
Sağlık hizmetleri bilindiği gibi hem kamu hem de özel sektör tarafından sunulabilmektedir. Ancak özel sektör tarafından sunulan sağlık hizmetlerinde yaşanan bazı sorunlar vardır. Örneğin, özel sektör tarafından kamu kaynaklarının kötüye kullanımı, uygun olmayan teknoloji ve zayıf ekipman, düşük bakım standartları, yetersiz fiziksel altyapı ve ihtiyaç olan kadar nitelikli personel eksikliği, tıbbi yanlış teknikler ve tıbbi ihmaller sağlık hizmetlerinin özel sektör tarafından sunulması sırasında meydana gelecek risk ve sorunları oluşturmaktadır (Kumaranayake, 1998: 5). Sağlık hizmeti piyasasının genel özelliklerini ise, piyasaya giriş sınırlandırmaları, satıcıların azlığı, monopolleşme, satıcılar arasında anlaşma, arz ve talep arasındaki dengesizlik ve bilgi maliyetleri oluşturmaktadır.
Piyasada kaliteli hizmet alımı için ödeme yapan hizmet talep edicisi bunun karşılığını tam olarak görmek isteyecektir. Ayrıca hizmet talep edici asimetrik bilgi nedeniyle hangi işlemin kaliteli veya ödediği ücretin karşılığı olduğunu bilemeyecektir.Sağlık hizmetlerinin uzmanlık isteyen bir mal ve hizmet olması nedeniyle hizmet sunucularının hizmet verebilmek için sahip olması gereken yeterliliklerinin, diplomasının ve lisansının olması şarttır. Bu ise sağlık piyasasına girişin güç olmasına yol açmakta ve belirli bir zaman sonra sağlık hizmetleri piyasasını monopolleşmelere açık hale getirecektir. Böyle bir ortamda taraflar arasında bilgi eşitsizliği oluşacaktır. Sağlık kamu malı doğası gereği tüm taraflar açısından eşit olmayan bilgi ve belirsizlik koşulları altında hizmet vermektedir (Tepecik ve Yazıcı, 2012: 383). Hasta ve doktorların belirsiz koşullarda bulunmaları nedeniyle, hastalar hastalık hakkında zamanlama ve maliyet unsurları açışından tam bilgi sahibi olamayacaklardır. Bu gibi nedenlerle sağlık harcamalarının maliyetleri belirlenememektedir. Doktorlar var olan bilgi asimetrisinden yararlanarak hastayı yanlış bilgilerle yönlendirip, hastanın tedavinin gerçekte olduğundan daha yüksek kaliteli ve maliyetli olduğu düşüncesine kapılmasına neden olabilir (Frank, 2004: 11).
Hizmet sunucuları ne kadar işinde uzmanlaşmış ve tecrübe kazanmışsa aradaki bilgi farklılığı hizmet sunan lehine o kadar artacaktır. Bu durumda bilgi asimetrisi; hizmet talep edicileri, hizmeti sunan kişilere yani talebi arza bağımlı kılmakta ve hizmet talep edenlerin hizmetin asıl maliyetini bilmesini engelleyip seçenekler arası karşılaştırma imkanını ortadan kaldırmaktadır (Sargutan, 2005: 431). Sonuçta serbest piyasa içerisinde talep koşulları özgün çerçevede belirlenememektedir.
Sağlık hizmetlerinde tüketiciler ile üreticiler arasında var olan ilişkinin doğası gereği aradaki iletişim asimetrik bilgilerle çarpıtılır (Nolan, 2004: 7).Hasta, genellikle doktorun kendisini ziyareti sırasında bilgi alabilecektir. Hastalanan bir kişinin alacağı sağlık hizmetleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığı bilinen bir gerçektir. Satın alınacak sağlık hizmetinin niteliğinin, süresinin ve miktarının net olarak bilinemeyişi satıcı ve alıcı arasında bilgi eşitsizliğine neden olmakta ve satıcının bu durumu kullanabilmesi sonucuna yol açabilmektedir (Sayım, 2017: 16). Sağlık hizmeti alımı sırasında taraflardan birisinin o mal ve hizmet hakkında daha çok bilgiye sahip olması, bilgi sahibi olmayan kişiyi etkileme ve yönlendirme hakkına sahip olmakta ve bu durum sağlık yararlanıcısının memnuniyetsizliğine yol açmaktadır (Özcan ve Taş, 2013: 822). Ayrıca sağlık sektöründe bilgi ediniminin tecrübe edinmekle öğrenilmesi gibi bir durum söz konusu olmamakta, çünkü her bir sağlık sorununun niteliği ve çözümü farklılaşmakta, her hastalığın kendine has yanlarının bulunması nedeniyle asimetrik bilgi sorunu her yeni hasta-doktor ilişkisinde tekrarlanan bir süreç olarak karşımıza çıkmaktadır (Nolan, 2004: 7). Çünkü sağlık hizmetleri özellikleri gereği bölümler arası heterojen bir yapıya sahiptir. Hasta ile doktor arasında var olan bilgi asimetrisi makasının daralmasıyla birlikte memnuniyeti arttırıcı bir rol oynadığı kanıtlanmıştır (Özcan ve Taş, 2013: 830). Dolayısı ile piyasadaki bilgi eşitsizliği azaldıkça hasta doktor arasında hizmetin anlaşılırlığı artacaktır.
Piyasada bilgi asimetrisinden faydalanan şirket yöneticileri, kar maksimizasyona gidecek ve eğer hizmet alımı yapanların kaliteyi ayırt edemediklerini biliyorsa o zaman hizmeti kötü şekilde sunacak ve kar marjının arttırma yoluna gidecektir (Dassiou vd., 2015). Sağlık hizmetlerini finanse eden harcamacı kuruluşlar genellikle sağlık hizmetlerinde mali ilişkilere odaklanır. Ancak sağlık hizmetlerinde nihai hedef bu değildir ve asıl hedef toplumsal refahı arttırmaya dönük, katkı sağlayan sağlık hizmetlerini nitelikli üretmek ve toplumdaki bütün vatandaşların bundan yararlanmasını sağlamaktır (Annemans, 2008). Sağlık piyasasında asimetrik bilginin yoğunluğu nedeniyle rasyonel birey olarak niteleme sağlık hizmeti sunucularını müthiş çıkarcı olmaya yönlendirecek ve hizmet sunan tarafın diğer tarafa göre daha fazla bilgiye sahip olması bu durumu kullanmaya müsait bir ortam hazırlayacaktır.
Sağlık sektöründe hizmet sunan kişilerin zaman kısıtı altında bir tedavi belirleme sürecine girmeleri ve olası hatalı kararları nedeniyle piyasaya bırakılması sorunu daha da büyütecektir. Sağlık sektörü, bilişsel hatalara yenilerini eklemenin yanı sıra zaman içerisinde oluşan hataların düzeltilmesine olanak sağlayan bir alan değildir (Frank, 2004: 4). Piyasada etkin sunum ve dolayısı ile karlılığını arttırmak isteyen özel sağlık hizmeti sunanlar nedeniyle sağlık sektöründe böyle hatalara olabildiğince az yer verilmelidir.
Sağlık hizmetlerinde en önemli verimlilik göstergelerinden birisi bilinçsiz tüketici ile bilinçli üretici arasındaki asimetrik bilgi sorunudur ve bu sorunun çözümü şarttır (Philipson, 2000: 326). Sağlık hizmetinin belirli koşullar altında yapılması nedeniyle sağlık sağlayıcıları her daim daha çok bilgiye sahip olacak ve sürekli kendilerini bilgisel anlamda yenilemeye çalışacaktır. Böyle bir durumda ise bilinçsiz tüketici aradaki farkı kapatamayacaktır.
Sağlık arz edenler tarafından sağlığın talebi belirlenmekte, yani tüketiciler piyasadaki mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesinin asimetrik bilgi nedeniyle belirlemede etkili olamayacak, sonuç olarak ise hizmetin parasal karşılığı hesaplanamayacaktır (Somunoğlu, 2012: 10). Arz tarafından talebin koşullanması ve yönlendirilmesi piyasada arz talep dengesinde sorun yaratacak ve piyasa denge fiyatını olumsuz etkileyecektir.
Hastaların asimetrik bilgi altında seçimler yapmaya çalışmaları sağlık hizmeti sunan kurum ve kuruluşları sağlık personelinde ve makine teçhizat gibi ekipmanlarda markalaşmaya itmektedir (Işık, 2016).  Sağlık sektöründe markalaşma hastane personelinin tanınması ve tercih edilmesi sonucunda hastanenin kalite değerini arttıracak (Işık, 2016: 58) ve piyasada rakiplerinin önüne geçebilecektir. Ancak, markalaşma olgusu kalitenin niteliğini göstermeyebilmekte ve kalitenin çarpıtılmasına neden olabilmektedir. Ayrıca neye ve kime göre kaliteli olduğu sorusu da kendiliğinden oluşacaktır. Tarafların bilgi farklılıkları nedeniyle algılanan kalitede değişmeler olabilecektir.Piyasa koşullarında bilgi eksikliği altında kişilerin sağlık, profesyonellik ve tıbbi bakım hakkında karar alması oldukça güçleşmektedir (Frank, 2004: 4). Bu durum sağlık sektöründeki asil-vekil ilişkilerini ortaya çıkarmaktadır. Asimetrik bilgi nedeniyle asil, tedavi hakkındaki haklarını vekiline devreder. Asil olan hasta kişiler tedavi sürecince sağlık durumlarını vekil olan özel sağlık görevlilerine bırakmaktadırlar (Tepecik ve Yazıcı, 2012: 384). Asil vekil ilişkisine girilmesinin temel nedeni ise,asimetrik bilgi ve/veya hasta kişinin o konu hakkında tam bilgiye sahip olmayışı, sağlık hakkını bir vekile bırakması ile sonuçlanacaktır. Asil ve vekil tedavi sırasında ters düşebilirler. Ters düşüşün temel nedeni; asilin hastalandığı süreçte en az maliyetle en yüksek kalitede hizmet alımı yapmak isteyecek olması, bunun yanında vekilin istediği ise, en iyi hizmet sunumunu en yüksek fiyatla vekile sağlamaktır (Tepecik ve Yazıcı, 2012: 385). Asil, bu noktada hangi koşulun geçerli olduğunu asimetrik bilgi nedeniyle bilemeyecek ve piyasa şartlarında sağlık hizmeti sunucularına güvensizlik duyacaktır. Piyasaya bırakılan sağlık kamusal malının kendine özgü özellikleri ve asimetrik bilgi sorununun yoğun bir alan olması nedeniyle finansman ve sunumunda bir takım aksaklıklar meydana gelebilmektedir.
3.Teorik Çerçeve ve Hipotezler
Araştırmanın çıkış noktası, bir yarı kamusal mal olarak atfedilen sağlık sektörünün kamusal hizmet sunum alanının dışına bırakılmasıyla birlikte sağlık sektöründe var olan asimetrik bilgi sorununun, sağlık hizmeti sunan lehine gerçekleşecek olmasıdır. Bu durumu sağlık hizmeti talep edenlerin lehine çevirebilmek, alternatif sağlık hizmeti sunum yöntemlerini değerlendirmektir.
4.Araştırma Metodolojisi
4.1.Örneklem
4.2. Veri Kaynakları
TOKAT uygulaması yoluyla Türkiye’deki tüm üniversitelerin kütüphanelerinden, yazımlanmış kaynaklardan, Kamu Kurum ve Kuruluşları Arşivleri’nden ve internetten yararlanılabilecektir.
4.3.Değişkenler
4.4.Analiz Yöntemi
Tez çalışması için, dolaylı gözlem tekniğinden yararlanılacak olup, birincil ve ikincil kaynaklardan yararlanılarak kuramsal bir çalışma hazırlanacaktır.
5.Sınırlılıklar
Yapılacak olan çalışmada ortaya çıkan temel sınırlılıklar; sağlık ekonomisinde bireylerin sağlık hizmetlerine olan taleplerinin hangi durum ve zamanda ortaya çıkacağının belirli olmaması, ortaya çıkan talebin piyasa ekonomisi içerisinde anında karşılanamamasıdır. Asimetrik bilgi altında asil-vekil ilişkisinin ortaya çıkması ve bu ilişkinin taraflarının yanlış yönlendirilebilecek olmasıdır.
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Ekler
EK 1. Çalışma Takvimi
          Tez kapsamında yapılması gereken başlıca işlemler için ön görülen zaman aralıkları (ay olarak) aşağıdaki gibidir.
	Aylar
	Yapılacaklar

	Temmuz-Eylül
	Kaynak araştırması ve konu taraması bu zaman aralığında gerçekleştirilecektir.

	Ekim-Ocak
	Kaynakların okunması tamamlanacaktır. 

	Şubat-Mayıs
	Tezin yazılması bu aşamada gerçekleştirilecektir.

	 Haziran
	Düzeltmelerin yapılması ve yardımcı metinlerin oluşturulması tamamlanacaktır.

	Temmuz 
	Tezin sunumu gerçekleştirilecektir.



EK 2. Taslak Plan
1. GİRİŞ
2. KAMU EKONOMİSİ VE ÖZEL EKONOMİNİN SINIRLARI
2.1. Kamu Ekonomisinin Faaliyet Nedenleri
2.1.1. Kamusal Mal ve Hizmet Üretimi
2.1.1.1. Tam Kamusal Mal ve Hizmetler
2.1.1.2. Yarı Kamusal Mal ve Hizmetler
2.1.1.3. Erdemli ve Erdemsiz Mal ve Hizmetler
2.1.1.4. Kulüp Mallar
2.1.2. Dışsallıklar 
2.1.3. Doğal Tekeller
2.1.4. Tam Rekabetten Sapmalar
2.1.4.1. Alıcı ve Satıcı Sayısı
2.1.4.2. Alıcı ve Satıcının Piyasaya Giriş ve Çıkışında Yaşanan Sorunlar
2.1.4.3. Mal ve Hizmetlerin Homojen Nitelikte Olmaması
2.1.4.4. Asimetrik Bilgi
2.2. Özel Ekonominin Faaliyet Nedenleri
2.2.1. Seçmenlerin İlgisizliği ve Bilgisizliği
2.2.2. Baskı ve Çıkar Gruplarının Rant Elde Etme Çabaları
2.2.3. Popülist Uygulamalar
2.2.4. Kamu Kesiminin Kararlarının Oy Çokluğu ile Alınması Esasına Dayanması
2.2.5. Ortanca (Çoğunluk) Seçmen Kitlesi Yaklaşımı
2.2.6. Kamu Yönetiminde Eş-Dost Görevlendirilmesi
2.2.7. Bürokrasinin Sürekli Büyümesi
3. SAĞLIK EKONOMİSİ VE KAPSAMI
3.1. Sağlık ve Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri
3.1.1. Sağlık Hizmetlerinin Katı Talep Esnekliği
3.1.2. Sağlık Hizmetlerinin Toplumsal Özellik Taşımaları
3.1.3. Sağlık Hizmetlerinin Talebinin Belirsizliği ve Tesadüfi Oluşu
3.1.4. Sağlık Hizmetlerinin İkamesinin Olmaması
3.1.5. Sağlık Hizmetlerini Talep Edenlerin Sağlık Hizmeti Kalitesini Ölçememesi 
3.1.6. Sağlık Hizmetlerinin Kendine Özgü Özellikleri Nedeniyle Kar Amaçlı Olmaması ve Sosyal Amacının Ağırlıkta Olması
3.1.7. Sağlık Hizmetlerinde Vekâlet Sorunu ve Asil-Vekil İlişkisi
3.1.8. Sağlık Hizmetlerinin Arzını Etkileyen Unsurlar
3.1.8.1. Yaşam Biçimi ve Çevresel Unsurlar
3.1.8.2. Ekonomik ve Politik Unsurlar
3.2. Sağlık Hizmetlerinin Piyasa Ekonomisine Bırakılma Gerekçeleri
4. YARI KAMUSAL MALLAR VE ASİMETRİK BİLGİ İLİŞKİSİ: SAĞLIK SEKTÖRÜ ÖRNEĞİ
4.1. Sağlık Sektöründe Yaşanan Asimetrik Bilgi Sorunu
4.2. Davranışsal İktisat Bağlamında Sağlık Sektöründe Yaşanan Ahlaki Tehlike Sorunu
4.3. Davranışsal İktisat Bağlamında Sağlık Sektöründe Yaşanan Ters Seçim Sorunu
5. YARI KAMUSAL MAL OLAN SAĞLIK SEKTÖRÜNDE ASİMETRİK BİLGİ SORUNUNU EN AZA İNDİREBİLMEK AMACIYLA TARTIŞILAN ALTERNATİF SUNUM YÖNTEMLERİ
5.1. Sağlık Üretiminin Doğrudan Piyasa Üreticileri Tarafından Sunumu
5.2. Sağlık Üretiminin Tamamının Kamusal Üretim Alanı İçerisine Alınarak Sunumu
5.3. Sağlık Üretiminin Kamu-Özel Ortaklığı İşbirliği ile Sunulması
6. SONUÇ
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