CIN SAGLIK SISTEMI
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Nufus: Cin, yaklasik 1.4 mily
kalabalik ulkesidir.

Yiizélglimii: Yaklasik 9.6 milyon km?'lik bir yuzolgu
sahiptir, bu da onu dunyanin en buyuk tguncu ulkesi
yapar.

Komsulari: Cin, 14 ulkeyle kara sinirina sahiptir. Bunlar:
Afganistan, Bhutan, Burma (Myanmar), Hindistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Laos, Moldova, Mogolistan,
Nepal, Pakistan, Rusya, Tajikistan ve Vietnam'dir.

Baskent: Pekin (Beijing)
Resmi Dil: Mandarin Cincesi
Para Birimi: Cin Yuani (CNY)

Cin, zengin tarihi, kulttrel ¢esitliligi ve hizla gelisen
ekonomisiyle dikkat ¢ceker.
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Population by age and sex. China
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Cin'in nufus piramidi, yaslanan bir nufus
yapisini gostermektedir. Dogurganlik
oranindaki azalma ve yasam
beklentisinin artisi, nafusun
yaslanmasina neden olmustur.

https://www.unfpa.org/data/world-population/CN



11.9%

Cin'deki dusuk dogum oranlari nedeniyle, 0-14 y

nufus orani 2012'den beri yaklasik %12 seviyesinde
kalmisken, 65 yas ve Ustu gruplar artis gostermistir. Bu
nedenle, Cin nufusunun ortanca yasi 1970'ten bu yana
surekli olarak yukselmis ve 2050 yilina gelindiginde 50 yas
civarina ulasmasi tahmin edilmektedir.(su an 37.4)Cin

yaslanan bir nufusun igaretlerini sergilemektedir.
12.7%

15-64 B5+

https://www.statista.com/statistics/270163/age-distribution-in-china/
https://data.who.int/countries/156



Dogumda Beklenen Yasam Siresi:

Healthy life expectancy (HALE) at birth

Genel: 77,6 yil (2021 WHO) e soza e L [Pt r——
. Lif t t birth,
Erkek: 76 yil (2024) years, 2024, female: 82 2
Kadin: 82 yil (2024) . 70
Female
68.5
68 ? Total
Dogumda Beklenen Saglikli Yasam Siiresi: 68,5 (2021 WHO) *Niie
66
Toplam Dogurganlik Hizi: 1.2 (Bir kadinin dogurganlik donemi .
boyunca sahip oldugu ortalama ¢ocuk sayisi) (2024) Gl —
Total fertility rate, per 1.2

woman, 2024:

https://data.who.int/countries/156
https://english.nmpa.gov.cn/2023-07/13/c_902759.htm



5 yas alti olum hizi (Under-5 mBFtality rate
dogumdan itibaren 5 yasina kadar olan donemdeki olum
1.000 canlidogum basina dusen 5 yas alti cocuk olum sayisi olarak he

2019 yiinda 7.8
2020 yiinda 7.5
2021 yilinda 7.1
2022 yiinda 6.8

Deaths per 1,000 lve births

60

40

20

), bir

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

https://childmortality.org/all-cause-mortality/data/datasources?refArea=CHN&indicator=MRY0T4



Bebek olim hizi, bir yilda canli
dogan 1000 bebekten bir yilicinde
kacinin oldugunu gosterir.

e 2019 yilinda 5.6
» 2020 yilinda 5.4
e 2021 yilinda 5

e 2022 yilinda 4.9




Neonatal olum hizi, yenidogan bebeklerin dogumdan son
oranini ifade eder. Bu oran 1.000 canli dogum basina dusen ye

Deaths per 1,000 live births Estimartion model: BNUR
35

2019 yilinda 3.5
2020 yilinda 3.4
2021 yiinda 3.1
2022 yiinda 3.1

20—

1989 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2022
https://childmortality.org/all-cause-mortality/data/datasources?refArea=CHN&indicator=MRY0T4



* Anne olum orani, bir yil icerisinde
gerceklesen yuz bin canlidogum
basina anne olumlerinin sayisi
olarak tanimlanmaktadir.

e 2002 yiinda 43.2
e 2022 yiinda 15.7

Fatalities per 100,000 live births
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Hastalik yuku, DALYs (Disabilty-Adjusted Life Years) denilen
bir metrik ile hesaplanir

Years of Life Lost (YLL) ve Years Lived with Disability (YLD)
toplami bize DALYs’i vermektedir.

. Oliim Oranlan (Years of Life Lost - YLL): Bir hastalik veya
saglik durumu nedeniyle beklenenden daha erken olen
bireylerin yagsam surelerindeki kayiplar hesaplanir.

. Ozurliiliik Oranlarl (Years Lost due to Disability - YLD):
Hastalk veya l|k durumu nedeniyle Dbireylerin
yagamlarindaki sagl kayiplari ve bu kayiplarin suresi
degerlendirili. Bu kisitlamalarin etkisi, yasam Kkalitesi
uzerinde bir azalmaya yol acgabilir.

Bu iki bilesen, bir hastaligin toplam hastalik ylkina
olusturur. Hastalik yiku, saglik politikalarinin planlanmasi,
kaynak tahsisi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi gibi
alanlarda onemli bir gosterge olarak kullanilir.

Disability-adjusted
life years (DALYs)
China, 2019

533.84

years per 100 000 populaticn

Years of life lost

due to premature
mortality (YLLs)
China, 2019

294.23

years per 100 000 population

Years of healthy life lost
due to disability (YLDs)
China, 2019

239.61

years per 100 000 population
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Cin’de Hastalik Yiikii, Oncelikli Saguk Sorunlar, Bas

1. Kronik Hastaliklar

Kalp Damar Hastaliklari: Kalp damar hastaliklari, Cin’de 6lum nedenleri arasinda ilk siradadir. 2022 verilerine gore, kalp dam
tum olumlerin yaklasik %40"ini olusturuyor.

Veriler: 2021'de Cin'de 10 milyonun uzerinde insanin kalp damar hastaliklari nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir.

Kanser: Kanser, 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir. Ozellikle akciger kanseri, mide kanseri ve karaciger kanseri Cin'de yaygin olan kanser
tdrlerindendir. 2021 yilinda akciger kanseri, tim kanser 6lumlerinin yaklasik %22'sini olusturmustur.

Veriler: 2020'de Cin'de yaklasik 4.6 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmistir.
2. Solunum Hastaliklari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH): KOAH, Cin'de 6nemli bir saglik sorunu olup, tum 6limler arasinda ylksek bir orani temsil
etmektedir. 2022 verilerine gore, KOAH tum olumlerin yaklasik %5-6'sini olusturmaktadir.

Veriler: 2021 yilinda yaklasik 1 milyon kisi KOAH'dan hayatini kaybetmisgtir.

Astim: Asya Astim Gelistirme Kurulu’na gore, Cin dunyanin en yuksek astim 6lum oranina sahip ve 100.000 hastadan 36.7’si hayatta kalamiyor.

The Burden of Disease in China: Trends in Mortality and "Trends in Mortality and Major Causes of Death in China: A Systematic
Morbidity" Review"
eYazarlar: Zhang, Q., et al. eYazarlar: Li, Y., et al.

eYayin: Lancet Public Health (2022) eYayin: BMJ Global Health (2021)



3. Diyabet

Tip 2 Diyabet: Cin, diinya ¢capinda en yuksek diyabet prevalansina sahip Ulkelerden biridir. 2021
yiliitibariyla, Cin'de 20 yas ve UstU yetiskinlerin yaklasik %11'i diyabet hastasidir. Bu da tlke
capinda yaklasik 140 milyon diyabetli kisi anlamina gelmektedir. (2021 yili verileri)

4. Enfeksiyon Hastaliklar

Tuberkiiloz: Tuberkiloz, Cin’de 6nemli bir enfeksiyon hastalig olarak kalmaktadir. 2021 yili
verilerine gore, Cin'de tuberkiloz prevalansi her 100,000 kiside yaklasik 54’tur.

Veriler: 2021 yiinda Cin'de yaklasik 890,000 tluberkuloz vakasi bildirilmistir.

Hepatit B: Hepatit B, Cin’de yaygin bir viral enfeksiyon olup, yaklasik %7-8 oraninda bir prevalansa
sahiptir.

Veriler: 2022 yili itibariyla yaklasik 100 milyon Cinli Hepatit B virlsu tasiyicisidir
5. Zihinsel Saglik Sorunlari

Depresyon ve Anksiyete: Zihinsel saglik sorunlari, Cin’de giderek artan bir endige kaynagidir. 2022
y|l|nda yapllan bir gallg.maya gore, Cin’de yetiskinlerin yaklasik %4-5’i depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal saglik sorunlari yasamaktadir.

Veriler: 2022'de yaklasik 50 milyon kisi ruhsal saglik sorunlari yasamaktadir.

In Chinga, the tuberculosis incidence (per
100 000 population) has improved by v 55
cases per 100 000 from 107 [61 - 167] in

2000 to 52 [44 - 61] in 2022.
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https://data.who.int/countries/156



Top causes of death

Deaths per 100 000 population. China, 2019
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Dunyanin en buyuk katili, dunyadaki toplam
olumlerin %13'unden sorumlu olan iskemik kalp
hastaligidir. 2000'den bu yana olumlerdeki en
buyuk artis bu hastalik icin olmustur ve 2021'de
2,7 milyon artarak 9,0 milyon olume ulagmigtir.

Yeni ortaya c¢ikan bir olum nedeni olan COVID-19,
2021 yiinda 8,7 milyon olumden dogrudan
sorumluydu.

https://data.who.int/countries/156

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-
leading-causes-of-death



Oncelikli Risk Faktorleri
1. Obezite

Prevalans: Obezite, Cin'de artan bir saglk sorunu olarak kabul
edilmektedir. 2022 verilerine gore, Cin'de 18 yas ve Uzeri yetiskinlerin
yaklasik %8.28'i obezite riski tagsimaktadir. (WHO)

2. Hipertansiyon
Prevalans: Hipertansiyon, Cin’de yaygin bir saglik sorunudur. 2019

yii itibariyla, 30 yas ve Uzeri yetiskinlerin yaklasik %27.3'U
hipertansiyon hastasidir. (WHO)

Yetiskin obezitesi
Cin, 2022

8.28% [7.26% - 9.4%]

Vicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m2 veya daha yiiksek olan
18+ yas yetiskinlerin ylzdesi

Hipertansiyonun yayginhgi

Cin, 2019

- 0,2 ylizde puani
0/027;3 [%22r8 - %32] 20‘18'ds¥n beri geFI)i§iyor

Hipertansiyonu olan yetiskinlerin (30-79) ylzdesi

https://data.who.int/countries/156




3. Tutun Kullanimi

Prevalans: Tutun kullanimi, Cin’de yuksek bir orana sahiptir. 2020 yili Tiitin kullanimi
itibariyla, yetigkinlerin yaklagik %20’si duzenli tutun kullanmaktadir. (WHO)) Cin, 2020
) L %20 [ %20 - %30]
4. Yiiksek Kan Sekeri (Diyabet) .
DSO'nln 15 yas ve Uzeri kisiler arasinda guncel tatan
Prevalans: Cin’de yuksek kan sekeri veya diyabet orani yuksektir. 2021 yili kullanim yayginhgi tahmini % (yasa gére standardize
itibariyla, 20 yas ve Uistii yetiskinlerin yaklasik %11'i diyabet hastasidir. (Cin edilmig) (SDG 3.a.1)
Ulusal Saglik Komisyonu (2021))

https://data.who.int/countries/156
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Cin Ulusal Saglik Komisyonu: 2021 ve
2022 raporlari ve verileri.
WHO verileri

https://data.who.int/countries/156
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2000 - 2023

L 99.9%

~* China

e Cin'de saglik personelinin katildig|
dogumlarin orani 2000'de %96,6'dan

\
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http://www.nhc.gov.cn/
https://data.who.int/countries/156



http://www.nhc.gov.cn/
https://data.who.int/countries/156

Bagisiklama Yulizdeleri

1. Cocukluk Cagi Asilan

* Cin’deki cocukluk caginda uygulanan temel asilar ylksek oranlarda yapilmaktadir.
Difteri-bogmaca-tetanoz (DPT) Asisi: Tam asilama orani: %99 (2022 verisi)
Poliomyelit (iPV) Asisi: Tam asilama orani: %99 (2022 verisi)

KKK Asisi: Tam asilama orani: %99 (2022 verisi)

Hepatit-B Asisi: Tam asilama orani: %99 (2022 verisi)

2. COViD-19 asilan

« iki doz COVID-19 Asisi (temel dozlar): genel kapsama orani -> %85-90 (2023 itibariyla)
 Uciincl doz veya Hatirlatma asisi: genel kapsama orani -> %70-80 (2023 itibariyla)
3. Grip ve Diger Asilar

Grip asisi: yillk kapsama orani %30-40 (2023 itibariyla; yaslilar ve risk gruplariicin)

DTP3 bagisiklamasi
Cin, 2022

+ 0 ylzde puani
%99 2021'den beri istikrarli
Belirli bir yilda ¢ doz difteri, tetanos toksoidi ve

bogmaca asisi (DTP3) alan bir yasindaki ¢cocuklarin
yuzdesi

MCV2 asilamasi

Cin, 2022

+ 0 yuzde puani
0/099 2021'den beri istikrarli
Yerel olarak 6nerilen yasa kadar iki doz kizamik iceren asi
(MCV2) alan cocuklarin ylzdesi

https://data.who.int/countries/156



Asilama Programlari:

Cocuklar ve yetiskinler icin ulusal diizeyde zorunlu asi programlari uygulanmaktadir. Oze
hepatit B gibi bulasici hastaliklara karsi agilamalar yaygindir. (ancak pnomokok konjuge asisi (PCV), ro
Haemophilus influenzae serotip b (Hib) asisi ve sucicegi asisi gibi 6zel pazarda kolayca bulunan birka¢c onemli
cocukluk asisiniticermiyor.)

Anne ve Cocuk Sagligi Hizmetleri:

Hamilelik boyunca anne sagligl takibi, dogum oncesi ve sonrasi bakim, bebek sagligi kontrolleri gibi hizmetler sunulur.

(2016 yiinda Cin hukumeti, 247 sehir ve ilge duzeyinde anne ve ¢ocuk saglik kurumunun insasini desteklemek icin 2,9
milyar RMB yatinm yapmigtir.

2009'dan bu yana Cin hukumeti, kirsal alanlarda rahim agzi kanseri ve meme kanseri tarama programlarinin kapsamini
her gecen yil genigsletmektedir. 2009 ve 2016 yillari arasinda hukiimet, 1.299 ilcede 35-64 yas arasi 60 milyondan fazla
kadin icin Ucretsiz rahim agzi kanseri taramasi gerceklestirmistir.

Kirsal kesimdeki kadinlar icin hastanede dogum, noral tup defektlerini onlemek icin ek folik asit alimi ve HIV, sifiliz ve
hepatit B'nin anneden ¢ocuga bulasmasinin dnlenmesi de dahil olmak tzere 11 program i¢in stibvansiyonlar
duzenlenmistir.

http://en.nhc.gov.cn/2019-04/29/c 75161.htm

https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PI1S2468-2667(23)00248-7/fulltext



http://en.nhc.gov.cn/2019-04/29/c_75161.htm
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(23)00248-7/fulltext

Bulasici Hastalik Kontrolii: HIV/AIDS, tuberkiloz, sitma gibi bulasici hastaliklarin onlen
uygulanmaktadir.

Devlet, ciddi bulagici hastaliklar Uzerinde etkili bir kontrol elde etti, AIDS'in yayilmasini dusuk seviyede tuttu.
BM'nin Milenyum Hedeflerinin tuberkuloz kontrol hedefine planlanandan once ulasti,

Sistozom enfeksiyon sayisini tarihin en dusuk seviyesine indirdi ve 2000 yiinda ¢cocuk felcinden arinmis bir Glke oldu. (Cin Halk
Cumbhuriyeti Devlet Konseyi Bilgi Ofisi )

Kronik Hastaliklarin Onlenmesi: Diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin erken tanisi ve ydnetimi igin tarama ve egitim
programlari duzenlenir.

(Hiikiimet tiitiin kullanimi tizerindeki kontrolii sikilastirmaya ve DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve S6zlesmesini uygulamaya devam
ediyor. 2017 yiinda Sanghay, Halka Acik Yerlerde Sigara Kontroll Yonetmeligini yururlige koyarak halka acik kapali alanlarda
sigara icmeyi yasakladi. 2016 yili sonuna kadar 18 sehir, nufusun onda birini kapsayan dumansiz bir ortamla ilgili dizenlemeler
kabul etmisti.

Hukumet Herkes icin Saglikli Yasam Tarzi kampanyasini baslatti.

Cin Diyet Kilavuzlarini (2016) yayinladi; hukimet, Cin halkini tuz alimlarini azaltmaya ¢agiriyor ve yuksek tansiyonun nasil
onlenecegi ve kontrol edilecegi hakkinda bilgi yayinliyor -Cin Halk Cumhuriyeti Devlet Konseyi Bilgi Ofisi )



Saglik Egitimi : Toplumun saglik bilincini artirmak igin egitim programlari, saglik fuarlari, me
kampanyalari duzenlenir.

Cevre Sagligi Hizmetleri:

Su kalitesinin izlenmesi, hava kirliligi kontrolu, gida glivenligi denetimleri gibi cevre sagligl hizmetleri sunulmaktadir.

Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan yayinlanan bir kilavuza gore, halka acik yerler, hava kirliliginden kaynaklanan zarari azaltmak
icin hava temizleyicileri kurmaya tesvik edilmektedir.

Su Kirliliginin Onlenmesi ve Kontrolii icin Eylem Plani tesvik edilmistir.

Toprak kirliligini dnleme ve kontroligin bir fon kuruldu ve 2016’dan 2017’ye kadar hikumet tarafindan bu amac icin 15 milyar RMB
ayrilmistir.

2013 yilinda, Hava Kirliligi Onleme ve Kontrol Eylem Planini yiiriirlige koyulmustur;

IMAsya Astim Gelistirme Kurulu, Cin'in dlinyanin en yiiksek astim 6liim oranina sahip oldugunu ve 100.000 hastadan
36.7'sinin hayatta kalamadigini soylemistir.!!!

http://en.nhc.gov.cn/2019-04/29/c_75161.htm



http://en.nhc.gov.cn/2019-04/29/c_75161.htm

Hangi kuruluslar tarafindan veriliyor?

Toplum Sagligi Merkezleri: Bu merkezler, mahalle diizeyinde koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi
rol oynar. Asilar, saglik taramalari, bulasici hastalik kontrolu gibi hizmetler bu merkezlerden verilir.

Halk Sagligi Merkezleri: ilce ve sehir diizeyinde halk sagligi hizmetlerinin yonetildigi ve diizenlendigi merkezlerdir.
Toplumsal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi icin stratejiler gelistirir.

Hastaneler ve Klinikler: Hem genel hem de 6zel hastaneler, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hastalara
saglik egitimi verir, tarama programlarini yurutur ve asilamalar yapar.

Yerel Yonetimler: Sehir ve kasaba yonetimleri, yerel duzeyde cevre sagligl hizmetlerinin duzenlenmesi ve
denetlenmesinden sorumludur.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (China CDC): Cin’in halk sagligi alanindaki ana otoritesidir. Bulasic
hastaliklarin izlenmesi, arastirilmasi ve kontrolunde kritik rol oynar.



Nasil veriliyor?

Cin'de koruyucu saglik hizmetleri, merkezi planlamaya dayali olarak yerel diuizeyde uygulanir ve ce
kanallar araciligiyla sunulur:

Toplum Temelli Yaklagimlar: Saglik hizmetleri, toplum temelli merkezler araciligiyla dogrudan halka sunulur.
Ozellikle agsilama kampanyalari ve saglik taramalari bu merkezlerde yapilir.

Mobil Saglik Birimleri: Kirsal ve ulasilmasi zor bolgelerde, mobil saglik ekipleri araciligiyla hizmet sunumu yapilir.
Bu birimler, agilamalar, saglik kontrolleri ve saglik egitimi gibi hizmetler sunar.

Dijital Saglik ve Tele Saglik Hizmetleri:. Saglik hizmetleri, mobil uygulamalar ve online platformlar araciligiyla
genis bir kitleye ulagtirilir.

Okul ve is Yerleri Uzerinden Saglik Hizmetleri: Ogrenciler ve calisanlar icin yerinde saglik taramalar ve asi
kampanyalari duzenlenir.



Hangi meslekler hizmet veriyor?

Halk Sagluigi Uzmanlari: Hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik promosyonu alanlarinda ¢calisan uzmanlardir.
Aile Hekimleri: Bireylere ve ailelere birinci basamak saglik hizmetleri sunar ve saglik egitimi verir.
Hemsireler: Asilama, saglik taramalari, ve bireylerin saglik bilincini artirma gibi alanlarda gorev alir.
Cevre Sagligi Uzmanlari: Cevre kaynakli saglik risklerini degerlendirir ve cevre sagligl hizmetlerini yurutdr.
Epidemiyologlar: Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin izlenmesi ve kontrolunde gorev alir.

Geleneksel Cin Tibbi Uzmanlari: Geleneksel tip uygulamalari ile modern tip hizmetlerini entegre eden
uzmanlardir.
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https://www.cpma.org.cn/zhyfyxhen/NCPMASpecialtySocieties/ncpma_cloumn.shtml
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IlQ | Preventive Medical Information 64 Early Development of Life and Disease Prevention and Control
20 Hospital Infection Control 65 y and lic Disease ion and Control
I21 | Radiation Hygiene 66 Pelvic Floor Dysfunction Prevention and Control
22 Oral Healthcare 67 Infectious Disease Prevention and Control
I23 Professional Editing 68 Biological Resources and Management
24 Healthcare 69 Healthy Lifestyle and Community Health
I25 |Chronlc Diseases Prevention and Control 70 Spinal Disease Prevention and Control
26 Health Promotion and Health Education 71 Disability Prevention and Control
Iz7 Injure Prevention and Control 72 Fertility Protection
28 Free Radical Preventive Medicine 73 Big Data on Health and Application of Atificial Intelligence
I29 Reconstructing Water Supply and Lavatory in Rural Area 74 Thyroid Diseases Prevention and Control
30 Health Risk Evaluation and Control 75 Childhood Chronic Disease Prevention and Control
I 31 | Travel Health 76 Standardization Work
32 Public Health Management in Medical Institutions 7 Aging Health and Combination of Medical Treatment and Healthcare
I33 | Bio-safety and Protective Equipment 78 Influenza Prevention and Control
34 Mental Health 7 Behavioral Health
I 35 | Occupational Disease 80 Blood safety
36 Chemical System 81 Bioinformatics
I37 Petroleum System 82 Rabies Prevention and Control
38 Railway System 83 Patriotic Health Technical Steering Work
I39 | Coal System 84 Health Measurement and Evaluation
20 Oil System 85 Menopausal Care
I41 | Evidence-Based Medicine 86 Vaccine Clinical Study
42 Stroke Prevention and Control 87 Sports and Health
I43 | Birth Defects Prevention and Control 88 Narrative Medicine
44 Geriatric Diseases Prevention and Control 89 Kidney Disease Prevention and Control
3 | Health Emergency 9 Public health management and legislation




HiZMET VEREN ORGUTLER

Aile Sagligi Merkezleri:

Nitelik: Bu merkezler, oOzellikle kirsal ve sehir disi
bolgelerde saglik hizmetlerinin erisimini artirmak igin
kurulmustur. Aile hekimligi hizmetleri sunar. Asilamalar,
rutin saglik kontrolleri, temel tedavi hizmetleri, temel
tibbi bakim, gebelik takibi, cocuk sagligi hizmetleri gibi
bircok saglik hizmeti burada verilir.

Sayisi: Cin'de 2019 yili itibariyla yaklasik 38.000 aile
sagligi merkezi bulunmaktadir. Bu merkezler, nufus
yogunluguna bagli olarak sehirlerde daha fazladir fakat
kirsal alanlarda, halkin temel saglik hizmetlerine
erisimini saglamak icin daha yaygin ve kapsaml bir
sekilde yerlestirilmistir.
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Toplum Sagluigi Merkezleri:

Nitelik: Toplum sagligi merkezleri, genellikle saglik
hizmetlerini birinci basamakta sunan ve topluma saglik
egitimi, koruyucu saglik hizmetleri, aile planlamasi, gebelik
takibi, ureme sagligl hizmetleri, temel tibbi bakim, kronik
hastaliklarin yonetimi ve izlenmesi icin hizmetler saglayan
kurumlardir.

Sayisi: Yaklasik 36.000 toplum saglgi merkezi
bulunmaktadir.

2020 yilinda, her bir toplum sagligl merkezinde c¢alisan
ortalama doktor ve hemsire sayisi 38 ve 6 idi.
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Kirsal Saglik Klinikleri: i di T “ ‘ LV
Nitelik: Kirsal bolgelerde temel saglik hizmetleri sunan | ; _.;E ﬁ
kigcuk kliniklerdir. Saglik personeli genellikle yerel 3 . }}"*[ v %';i ‘;I i
olarak egitilmis ve saglik hizmetleri konusunda temel " il 4 _ | =
duzeyde yetkinlik kazandirilmistir. (Pratisyenlik) 4 ,ﬁ: o — e

RGN - o | Ty
Sayisi: 600,000'den fazla kirsal saglk klinigi { \ = i
bulunmaktadir. ol 4!
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Ayaktan Tedavi Klinikleri (Muayenehaneler):

Nitelik: Genellikle sehirlerde bulunan, kisisel veya kucuk
gruplar tarafindan isletilen muayenehanelerdir. Ozellikle
kronik hastaliklarin takibi, Genel muayene, hastalik tedavisi,
saglik taramalari, acil mudahale, asilamalar ve saglik egitimi
ve basit tedaviler i¢in tercih edilir.

Devlet destekli veya 0zel olabilir.

Sayisi: Cin'de vyaklasik 250.000 0zel muayenehane
bulunmaktadir.

2012 ile karsilastinldiginda 2021'deki birinci basamak saglik
hizmeti kurumlarinin sayisi; kirsal alanlarda 35.000 ilce saglik
merkezi ve 599.000 koy kliniginin yani sira kentsel alanlarda
10.000 toplum sagligi merkezi ve 26.000 toplum saglgi
istasyonu dahil olmak tizere %7.1 artarak 978.000'e yukseldi.




Cin'deki birinci
basamak saglik
kurumlan
tarafindan
saglanan yillk
hasta ziyaretleri,
2015-2019
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ORGUTLENME SEKLI VE DAGILIMI

Merkezi Yonetim: Cin'de saglik hizmetlerinin érgutlenmesi merkezi hukimet
tarafindan belirlenen politikalarla yonlendirilir. Saglik Bakanligi ve Cin Ulusal
Saglik Komisyonu, ulke genelinde birinci basamak saglik hizmetlerinin
planlanmasi, duzenlenmesi ve denetlenmesinden sorumludur.

Yerel Yonetimler: Kentsel ve kirsal bolgelerde, yerel yonetimler bu merkezi
politikalan uygulamak ve yerel duzeyde saglik hizmetlerinin sunulmasini
saglamakla gorevlidir. Yerel yonetimler, toplum sagligl merkezlerinin ve kirsal
kliniklerin isleyisini denetler ve destekler.

Kirsal-Kentsel Dagilim: Kentsel alanlarda saglik hizmetleri daha yogun ve
cesitlidir. Buyuk sehirlerde aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri
yaygindir. Kirsal bolgelerde ise daha kucuk ve daha az gelismis kirsal saglik
klinikleri bulunmaktadir. Ancak kirsal bolgelerde de saglik hizmetlerine erisimi
artirmak icin  mobil sagluk birimleri ve tele saglk hizmetleri
yayginlastirilmaktadir.




Hizmetleri-O

Devletin Rolii:

Saglik Reformlari: Devlet, saglik sisteminin her kademesini kapsayan reformlar yapar. BL
reformlar, birinci basamak saglik hizmetlerinin glclendirilmesini ve daha etkin hale getirilmesini
hedefler.

Finansman ve Sigorta: Devlet, vatandaslar icin saglik sigortasi programlarl yurutur. Bu
programlar, hem sehirlerde hem de kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi destekler ve
maliyetleri karsilar.

Regililasyon ve Standartlar: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guvenligini saglamak icin c¢esitli
duzenlemeler ve standartlar belirlenir. Bu, saglik merkezlerinin ve kliniklerin uygunluk ve kalite
standartlarina uymasini saglar.

Fonlama ve Yatinm: Devlet, saglik altyapisinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin finansmani
icin yatinm vyapar. Bu, oOzellikle kirsal bolgelerde saglik merkezlerinin  kurulmasini ve
modernizasyonunu igerir

Kalite ve Erisim Kontrolii: Devlet, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini ve erigimini denetler.
Ozellikle kirsal ve dusuk gelirli bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirmak icin devlet cesitli
tesvikler sunar.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hcs2.]



Hizmetleri -

Ozel Sektoriin Rolii:

Tamamlayici Hizmet Sunumu: Ozel sektor, kamu saglik hizmetlerine tamamlayici olarak hizmet sunar.
muayenehaneler ve hastaneler, 0zellikle sehirlerde, yuksek gelir grubuna ve spesifik saglik ihtiyaclarina yonelik hizmetler
sunar. Ornegin, 6zel klinikler genellikle cesitli uzmanlik alanlarinda hizmet verir.

Yatinm ve Yenilik: Ozel sektor, saglik hizmetlerine yatinm yaparak saglik teknolojileri, dijital saglik uygulamalari ve 6zel
sigorta hizmetleri gibi alanlarda yenilikler getirir. Ornegin, buyuk sehirlerde birgok 6zel saglik kurulusu, daha hizli ve kisiye
ozel hizmetler sunarak kamu saglik sistemini destekler.

Yiikiin Hafifletilmesi: Devlet destekli saglik kurumlarinin tizerindeki yiikii hafifletir. Ozellikle yogunluk ve hizmet talebinin
yuksek oldugu bolgelerde, 6zel sektor hastalarin saglik hizmetlerine olan talebini karsilamaya yardimci olabilir.

Rekabet ve Kalite: Ozel sektoriin varligl, devlet destekli saglik hizmetlerinde rekabet olusturur, bu da genel saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasina neden olabilir.

"The Role of Private Sector in China's Primary Health Care System: A Systematic Review"
*Yazar: Wu, S. et al.
*Yayin: Health Policy and Planning



ikinci Basamak Hastane Sayisi:

Cin'de ikinci basamak hastaneler, sehir hastaneleri ve buyuk saglik merkezlerini
icerir. llcelerde ve ilcelerde orta olgekli hastaneler olan 10.848 ikincil hastane vardir.

Toplam Hastane Yatagi Sayisi:

2021 yilinda ulke genelindeki tibbi kurumlardaki yatak sayisi 9,4 milyona ulasti; buna
hastanelerdeki 7,4 milyon, ilce duzeyindeki saglik merkezlerindeki 1,7 milyon ve
kamu saglik kurumlarindaki 0,3 milyon dahildir. Ayrica Ulke genelinde toplam 67.153
yogun bakim yatagi bulunmaktadir

Niifusa Diisen Hastane Yatagi Sayisi:

Cin’in nufusu yaklasik 1.4 milyar oldugundan, bu durumda nufusa dlusen yatak
sayisither 1000 kisiye yaklasik olarak 6.71 yatak dusmektedir.

https://www.statista.com/statistics/1364733/china-number-of-hospitals-by-classification/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10292030/#:~:text=There%20are%203%2C275%20tertiary%20hospitals,in%20the%20districts

%20and%20counties
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.BEDS.ZS?end=2017&locations=CN&start=2009
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Ikinci Basamak Hastaneler ve Yataklarin Kamu-Ozel
Dagilimi

Cin merkezi hukimetinin son yirmi yilda uyguladigi reformlar,
ulkedeki 0zel hastane blUyumesi Uzerinde net bir etki
yaratmistir. Tablo 1, 2011 ile 2021 yillari arasinda ozel ve
kamu saglik sektorunde hastane, personel ve yatak sayisinin
nasil degistigini gostermektedir. 2011'den 2021'e kadar 6zel
hastane sayisi %193,4, istihdam edilen 0zel hastane
personeli %140,4 ve 0zel hastane yataklan %378,2
artmistir. Buna karsilk, kamu hastaneleri sayisi %12,8
azaldi, istihdam edilen kamu hastane personeli %4,6 ve
kamu hastane yataklari %60,6 artmistir.

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=52666-6065%2823%2900309-7

Year" Number Personnel Beds
Public Private Public: Public Private Public: Public Private Public:
private ratio private ratio private ratio

2011 13,539 8440 1.60 5,284,427 661,050 7.99 3,243,658 461,460 7.03
2012 13,384 9786 137 3555279 502,361 7.08 3.579,309 582,177 6.15
2013 13,396 11,313 118 6,060,885 831,599 729 3,865,385 713,216 5.42
2014 13,314 12,546 106 4,080,345 661,332 6.17 4,125,715 835,446 494
2015 13,069 14,518 0.90 4,276,938 794,213 539 4,296,401 1,034,179 4.15
2016 12,708 16,432 0.77 4,491,172 923,894 4.86 4,455,238 1,233,637 361
2017 12297 18,759 0.66 4,684,677 1,100,035 426 4,631,146 1,489,338 31
2018 12,032 20977 057 1,823,722 859,261 212 4,802,171 1,717,578 280
2019 11,930 22,424 053 5,098,390 1,389,107 367 4,975,633 1,890,913 263
2020 11,870 23524 0.50 5,202,442 1,482,322 357 5,090,558 2,040,628 249
2021 11,804 24,766 048 5,526,526 1,588,939 348 5,207,727 2,206,501 236

*Data for years 2011-2012 and 2018-2021 are from the China Health Statistical Yearbook.™ Data for years 2013-2017 are from the China Health Family Planning Statistics

Yearbook. "'

Table 1: Number of hospitals, personnel, and beds for private vs. public hospitals in China (2011-2021).



https://www.thelancet.com/journals/lanwpc/article/PIIS2666-6065(23)00309-7/fulltext#tbl1

Yatak Doluluk Orani: Genel yatak doluluk orani %70-80 arasinda
degismektedir. Bu oran sehir hastanelerinde genellikle daha
yuksektir.

Son on yilda kamu hastanelerindeki ortalama yatak doluluk orani,
0zel hastanelerdeki ortalama yatak doluluk oranindan %20-30 daha
yuksek kalmistir. 2021 yiinda, kamu ve 0zel hastanelerdeki
ortalama yatak doluluk orani sirasiyla %80,3 ve %59,9 olmustur; bu
da kamu hastanelerinin 6zel hastanelerden daha yuksek verimlilige
sahip oldugunu gostermektedir.

Yatak degisim hizii Hem 06zel hem de kamu hastanelerinde
personel ve yatak sayisi arttikca, ortalama kalis suresi (LOS) o6zel
hastanelerde artmis, kamu hastanelerinde ise azalmistir. Ozel
hastaneler arasinda ortalama LOS 2011'de 8,5 gunden 2021'de
10,5 gune cikmistir. Kamu hastaneleri arasinda ortalama LOS
2011'de 10,5 ginden 2021'de 9,0 giine dusmustur.

Average length of stay (days)
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https://www.thelancet.com/journals/lanwpc/article/P11S2666-6065(23)00309-7/fulltext#grl



Yapilandirma:

Universite Hastaneleri: Egitim ve arastirma amacl olarak calisan biiyiik hastanelerdir. Tip
fakulteleriyle baglantilidir ve genis bir uzmanlik yelpazesi sunar.

Bolgesel Merkezi Hastaneler: Belirli bir bolgedeki tGglincl basamak saglik hizmetlerini sunan,
buyuk sehirlerde bulunmayan ancak yuksek duzeyde tedavi ve uzmanlik sunan hastanelerdir.

Uzmanlasmis Hastaneler: Belirli hastaliklar veya tedavi alanlarinda ylksek uzmanlik saglayan
hastanelerdir. Ornegin, onkoloji, kardiyoloji veya noroloji hastaneleri.

Uciincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Genel Ozellikleri:

Uzmanlasmis Tedavi: Kanser, kardiyoloji, noroloji gibi karmasgik hastaliklarin tedavisi.
Arastirma ve Egitim: Tip 6grencilerine egitim, arastirma projeleri.

Gelismis Teknoloji: Modern tibbi cihazlar ve ekipmanlar.

Yiuksek Nitelikli Kadro: Uzman doktorlar, hemsireler ve saglik profesyonelleri.




Siniflandirmaya gore 2022'de Cin'deki hastane sayisi

12,815

Tier 1 hospitals

11,145

Tier 2 hospitals

3,523

Tier 3 hospitals

5,493

Mot classitied

Genellikle illerde veya buyuk sehirlerde universitelere
veya buyuk tip merkezlerine bagli hastaneler olan
3.275 ucuncul hastane vardir.

https://www.statista.com/statistics/1364733/china-number-of-hospitals-by-classification/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10292030/#:~:text=There%20are%203%2C275%20tertiary%20hospit
als,in%20the%20districts%20and%20counties



PALYATIF BAKIM

Tarihgce ve Durum: Palyatif bakim Cin'de nispeten yeni bir kavramdir. 2000'li yillarin baslarindan
itibaren palyatif bakim hizmetleri gelismeye baslamis ve ozellikle kanser gibi terminal hastaliklarda
kullanilmaya baslanmistir. Ancak, bu alandaki farkindalik ve hizmetlerin kapsami halen sinirlidir.

Hedef Kitle: Palyatif bakim hizmetleri, Oncelikle kanser, ilerlemis kronik hastaliklar ve diger 6limcul
hastaliklardan muzdarip hastalar ve aileleri icin i¢in sunulmaktadir. Yagli nufusun artigi ile birlikte
palyatif bakim hizmetlerine olan talep de artmaktadir.

PALYATIF BAKIM ORGUTLENMESIi VE SUNULAN HiZMETLER

Saglik Kurumlari: Palyatif bakim hizmetleri genellikle blyuk sehirlerdeki (Pekin, Sangay, Guangzhou
gibi) hastanelerde, onkoloji merkezlerinde ve bazi 0zel bakim evlerinde sunulmaktadir. Ayrica, bazi
universite hastaneleri ve buyuk tip merkezleri de palyatif bakim birimlerine sahiptir. Ancak, bu
hizmetler kirsal alanlarda nadir bulunur.

Evde Bakim Hizmetleri: Evde palyatif bakim, ozellikle sehirlerde yavas yavas gelisen bir alandir.
Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, hastalarin evlerinde bakim saglayarak yasam kalitelerini
artirmayi hedefler.

Egitim ve Bilinclendirme: Saglik profesyonellerine palyatif bakim konusunda egitim verilmeye
baslanmistir. Bununla birlikte, halkin ve saglik ¢calisanlarinin bu konuda bilinclendirilmesi gerektigi de
vurgulanmaktadir.




*

Palyatif bakima verilen 6nem artiyor;

Subat 2017'de, Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu,
bakimevi bakim kurumlarinin yapisi, tesisleri, cevresi ve hizmet
icerigi hakkinda net politika reh erllgl sunan, bakim merkezleri
inga etmek igin temel standartlar, yonetim normlari ve uygulama
kilavuzlariile ilgili belgeler yaylnladl

Ayni yilin Eylul ak/mda Ulusal Saglik Komisyonu, secilen 5 sehri
ilk pilot merkezler olarak belirleyen ve Cin genellnde model
olarak hizmet edecek bir bakimevi hizmet modeli gelistirmeyi
amaclayan bir "Pilot Darulaceze ve Palyatif Bakim Programlarinin
Yirutilmesine iliskin Bir Bildirim" yayinladi.

Pekin hukumeti Ocak 2022'de "Pekin'de Darulaceze Bakim
Hizmetlerinin  Gelistirilmesini  Hizlandirmak i¢in  Uygulama
Planr’ni yayinladi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937227/
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Son yillarda, Cin saglik
sistemi bazi reformlar
gecirmistir ve bu reformlar
yerel yonetimlerin ve saglik
hizmetlerinin
cesitlendirilmesini
hedeflese de, merkezi
kontrol ve yonlendirme hala
baskin bir rol oynamaktadir.
Bu yapi, merkezi hukumetin
saglik hizmetlerini esitlik ve
standartlara uygunluk
acisindan daha iyi koordine
etmesine yardimci olur.

Santralizasyon: Cin saglik
sistemi buyuk ol¢ude
merkezi bir yapiya sahiptir.
Cin Saglik Komisyonu, saglik
politikalarini belirleyen ve
saglik hizmetlerini
duzenleyen ana merkezdir.
Merkezi hukumet, tlke
genelinde saglik
standartlarini belirler ve
saglik hizmetlerinin genel
denetimini saglar.

Desantralizasyon: Ancak,
uygulama duzeyinde belirli
bir desantralizasyon da
mevcuttur. Eyalet ve sehir
saglik komisyonlari, yerel
saglik hizmetlerinin
yonetiminden sorumludur
ve yerel ihtiyaclara gore
saglik hizmetlerini
uyarlayabilirler. Bu, yerel
saglik sorunlarina daha hizli
yanit verilmesini saglar.

Santralizasyon ve
Desantralizasyon




Santralizasyon ve Desantralizasyon

* SARS salgini sirasinda desantralize yonetimin dezavantajlar goruldu;
e Zayifiletisim ve kontrol,
e Saglik sisteminin parcalanmasi.

Tum salgin 6nleme istasyonlari (EPS) yerel yonetimler tarafindan yonetilirken, klinikler ve hastaneler devlete ait isletmeler, askeri
kuruluslar, 6zel yatirrmcilar ve yerel kooperatifler de dahil olmak uUzere ¢esitli kurumlara aittir. Duzenli olarak guncellenmeyen
"rapor edilebilir bulasici hastaliklar" ile ilgili mevzuat disinda (bu nedenle SARS gibi bircok yeni hastalik vakasi raporlama
gerektirmez), bu kuruluslarin halk sagligi sorumluluklar ile ilgili yetersiz diizenlemeler ve ayrica duzenlemeleri etkin bir sekilde
uygulamak icin mekanizma eksikligi vardir. SARS krizi sirasinda duzenledigi basin toplantisinda, Cin'in Saglik Bakan Yardimcisi
Gao Qiang, baslangicta Pekin'de SARS vakalarinin neden eksik bildirildigini acikladi: "Pekin'de 175 liclincil hastane var:
131'i sehir, ilce ve ilce hiikiimetleri tarafindan yonetiliyor; 14'i Saglk Bakanligi ve Egitim Bakanlgl tarafindan yonetiliyor;
16's1 orduya ait; 14'u isletmeler tarafindan yonetiliyor. Bu hastaneler bilgi paylasmiyor ve ayni idare altinda degil. SARS
hastalari 70'ten fazla hastaneye kabul ediliyor. Pekin sehir yonetimi kapsamli ve dogru istatistiklere sahip degildi."

» 2003'teki SARS salginindan sonra Cin'in hem erken bulasici hastalik raporlamasini merkezilestirerek hem de yerel saglik acil
durumlarina yanit verme yetkisini desantralize edilerek sistemlerini iyilestirmeye calistigini gortiyoruz.

https://www.scielosp.org/article/bwho/2004.v82n7/532-538/en/#:~:text=A%20decentralized%20and%20fragmented%20health, response%20t0%20public%20health%20emergencies



https://www.scielosp.org/article/bwho/2004.v82n7/532-538/en/#:%7E:text=A%20decentralized%20and%20fragmented%20health,response%20to%20public%20health%20emergencies

Sevk Zinciri

Cin'in sevk sistemi asagidan yukarlya modeldir.

Sevk sisteminin uygulanmasindan oOnce, hastalar genellikle
dogrudan ikincil veya ucuncul hastanelere gidiyorlardi, bu da
dogrudan bu ust duzey hastanelerin hastalarla dolu olmasina ve
boylece erisilebilirliklerinin azalmasina neden oldu. Ancak, bir
birinci basamak hastanesinde ilk tani konulduktan sonra,
hastalar, saglik kaynaklarinin rasyonel tahsisine elverisli olan
hastaliklarinin ciddiyetine gore tedavi icin ilgili hastaneye sevk
edilir Bu, Cin'de sevk sisteminin uygulanmasinin temel
nedenidir..
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Saglik Bilgi Sistemleri
Elektronik Saglik Kayitlari (EHR)

Cin’de, elektronik saglik kayitlari, hastalarin saglk durumlarinin dijital ortamda
saklanmasini saglar. EHR sistemleri, hastalarin tibbi gegmisini, tedavi planlarini ve test
sonugclarini icerir. Bu sistemler, hem devlet hastanelerinde hem de 06zel saglik
kurumlarinda giderek yayginlasmaktadir.

Merkezi saglik bilgisi sistemleri, hastane ve kliniklerin saglk verilerini paylagsmasini ve
entegre etmesini saglar, boylece hasta bilgileri daha kolay erisilebilir ve koordine
edilebilir.

Saglik Bilgi Sistemleri (HIS)

Saglik Bilgi Sistemleri, hastaneler ve klinikler i¢in yonetim, finansal islemler, hasta
kayitlart ve klinik bilgiler dahil olmak Ulzere cesitli islevleri icerir. HIS, saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesini ve saglik verilerinin duzenli olarak
islenmesini saglar.

Kisisel Saglik Kayitlari (PHR)

Kisisel Saglik Kayitlar, bireylerin kendi saglik verilerini takip etmelerini ve yonetmelerini
saglayan sistemlerdir. Cin'de bu sistemler, saglik hizmeti kullanicilarinin saglik
verilerini dijital olarak yonetmelerine olanak tanir.




Saglik Bilgi Sistemleri
“National Health Information Platform”

Aciklama: Cin’in ulusal saglik bilgi platformu, saglik verilerini merkezi bir sekilde toplar ve yonetir. Bu platform, ulusal
dizeyde saglik verilerini entegre eder ve saglik hizmetleri arasinda bilgi paylasimini saglar.

Fonksiyonlar: Hastalarin saglik verileri, tedavi gecmisi, asi kayitlar ve diger saglik bilgileri bu platformda saklanir ve
guncellenir.

“China Health Information Network”

Aciklama: Cin Saglik Bilgi A8, saglik bilgilerini toplar ve saglik hizmetleri arasinda paylasimini kolaylastirir.
Fonksiyonlar: Bu ag, saglik verilerini merkezi olarak yonetir ve saglik hizmetlerinin koordinasyonunu destekler.
“Health Cloud Platforms”

Aciklama: Cin’de saglik verilerini bulut tabanli sistemlerde depolayan ve saglik hizmetleri arasinda veri paylasimini
saglayan saglik bulut platformlar vardir.

Fonksiyonlar: Saglik bilgilerini merkezi olarak depolar, erisimini kolaylastirir ve saglik hizmetleri arasinda entegrasyon
saglar.

“My China Health” App

Aciklama: Cin’de bazi bolgelerde ve 0zel saglik kuruluslarinda kullanilan “My China Health” uygulamasi, hastalarin
saglik bilgilerini takip etmelerine ve ¢esitli saglik hizmetlerine erismelerine olanak tanir.

Fonksiyonlar: Saglik verilerini goriintlileme, randevu yonetimi ve saglik bilgileri gincellemeleri gibi hizmetler sunar.




Veri Toplama ve Analiz
Veri Toplama

» Saglik verileri, hastaneler, klinikler ve saglik merkezlerinden
toplanir. Bu veriler, hasta bilgileri, saglik hizmeti kullanimi, tedavi
sonugclari ve diger saglik gostergelerini icerir.

» Merkezi veri toplama sistemleri, saglik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirmek ve saglik politikalarini olusturmak icin bu verileri
kullanir.

Veri Analizi ve Raporlama

* Toplanan veriler, saglik hizmetlerinin performansini
degerlendirmek ve saglik politikalarini yonlendirmek icin analiz
edilir. Analiz sonuglari, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
stratejiler gelistirmek icin kullaniur.

* Veri analizi, saglik egilimlerini izlemek, saglik sorunlarini erken
tespit etmek ve saglik kaynaklarini etkin bir sekilde yonetmek icin
onemlidir.
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¢ Devlet Finansmani: Vergi gelirleri ve devlet bltgesinden saglanan fonlar.
* Ozel Saglik Sigortalari: Hem devlet destekli hem de 6zel sektdrden alinan

GiN'DEKi SAéLIK saglik sigortasi primleri.
HARCAMALAR'N'N o gep Harcamalan: Bireylerin dogrudan saglik hizmetleri i¢in yaptig
FINANSMAN YAPISI : odemeler.

* Diger Kaynaklar: Bagislar, uluslararasi yardimlar ve diger finansman
kaynaklari.

FINANSMAN
KAYNAKLARININ

DAéILIMI * Devlet ve Kamu Finansmani: Yaklasik %60-65
- . v * Cep Harcamalari: Yaklasik %30-35
Cin'deki saglik « Ozel Saglik Sigortalar: Yaklasik %5-10

harcamalarinin finansman ¢ Diger Kaynaklar: Kiclk bir pay, genellikle %1-5
kaynaklarinin dagilimi

genellikle su sekildedir:



Finansman Kaynagi Aciklama

Devlet ve Kamu Finansmani 62 Devlet bltcesi ve vergilerden saglanan fonlar.
Cep Harcamalari 32 Bireylerin dogrudan saglik hizmetleri icin yaptigi 6demeler.
Ozel Saglk Sigortalar 6 Hem devlet destekli hem de 6zel sektérden alinan primler.

Diger Kaynaklar 2 Bagislar, uluslararasi yardimlar ve diger finansman kaynaklari.

https://apps.who.int/nha/database/ViewData/In
dicators/en



Cin Saglk Harcamalarinin Durumu (2021 Verileri)
Kisi Bagsina Diusen Saglik Harcamasi

2021 Yiliicin kisi basina diisen cari saglik harcamasi: 671 ABD Dolar (WHO kuresel saglik harcamalari
veri tabani)

2021 yiliicin kisi basina yurtici genel hiikiimet saglik harcamasi: 363 ABD Dolari (WHO kuresel saglik
harcamalari veri tabani)

2021 yiliicin kisi basina yurtici 6zel saglik harcamasi: 308 ABD Dolarn (WHO kulresel saglik harcamalari
veri tabani)

Saglik Harcamasinin Milli Gelir igindeki Payi

2021 Yili icin Saglik Harcamasinin Milli Gelir icindeki Payi: Yaklasik %6.5 (WHO verileri).

https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC10292030/#:~:text=There%20are%203%2C275%20tertiary%20hospitals,in%20the%20districts%20and%20counties
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 Sagluk harcamalarinin durumu/dagilimi
 Kisi basina diisen saglik harcamasi
 Sagluk harcamasinin milli gelir icindeki payi

"The Health Expenditure in China: Trends and Policy Implications»
. Yazarlar: Zhang, L., Li, Y., Wang, J.
*  Yayinlandigi Dergi: Cin Tip Dergisi (China Medical Journal)

¢ Yayin Tarihi: 2023

Yil
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2021
2022
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Kisi Basina Dusen Saglk Saglk Ha

Harcamasi (ABD Dolari)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10292030/#:~:text=There%20are%203%2C275%20tertiary%20hospitals,in%20the%20districts%20and%20counties
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Density of doctors
China, 2021

10.3
25-2 itnproving since 2011

Number of medical doctors per 10 000

Density of pharmacists
China, 2021

0:53
3-21 itnproving since 2011

Number of pharmacists per 10 000

Density of nurses
China, 2021

187
35-2 itnproving since 2011

Number of nurses and midwifery
personnel per 10 000

Density of dentists
China, 2021

4 5 +3.6
. improving since 2011
Number of dentists per 10 000

sayisi: 25,2

10.000 kisi basina diisen
hemsire sayisi 35,2

10.000 kisi basina diisen eczaci
sayisi: 3,21

10.000 kisi basina diisen dis
hekimi sayisi: 4,5
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Laboratuvar Teknisyenleri: Cin’de yaklasik 200 bin laboratuvar teknisyeni bulunmaktadir.
Laboratuvar teknisyenleri, tibbi testler ve analizler yaparak hastaliklarin teshisinde kritik bir
rol oynar.

Diger Saglik Calisanlari: Cin’de cesitli saglik alanlarinda calisan diger profesyoneller, tibbi
asistanlar, diyetisyenler ve psikologlar gibi yaklasik 300 bin kisiyi icerir.




Nitelik ve Egitim Durumu

Tip Egitimi ve Uzmanlik

Tip Fakilteleri: Cin’de 200’den fazla tip fakultesi bulunmaktadir. Bu
fakulteler, tip 6grencilerini yetistirmekte ve saglik alaninda cesitli uzmanlik
egitimi sunmaktadir.

Uzmanlk Egitimleri: Doktorlar, tip egitimi sonrasi genellikle 3ila 5 yil stiren
uzmanlik egitimleri alir. Bazi alanlarda bu slre daha uzun olabilir.
Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik Okullari: Hemsireler, genellikle 3 ila 4 yil suren hemsirelik
programlarindan mezun olur. Ayrica, surekli egitim ve sertifikasyon gereklidir.
Sirekli Egitim ve Sertifikasyon

Saglik profesyonellerinin, becerilerini ve bilgi seviyelerini glincel tutmalari
icin surekli egitim programlarina ve sertifikasyonlara katilmalari
gerekmektedir. Bu, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yardimci olur.
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