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Cin(FHELA)

Yz 6lgimu 4.6 milyon metrekare, 9.596.960 km2

Nifusu 1.425.247.318 ile Diinya’nin en kalabalik 2. niifusudur. (Hindistan 2022°de 1. oldu).

2024 verilerine gore Hindistan niifusu: 1.428.627.351, niifus farki 215.985.

Cin, Dogu Asya'da, Pasifik Okyanusu'nun bati kiyisinda bulunan

9,6 milyon kilometrekarelik bir alana sahiptir.

Cin'in kitasal kiy1 seridi yaklasik 18.000 kilometre uzanir, ¢ok genis deniz ylizeylerine sahiptir,

en blyukleri Tayvan ve Hainan olmak tizere 5.000'den fazla adayla siislenmis vaziyettedir.
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https://www.worldometers.info/world-population/population-by-country/.)



[klim(S1&)

* Cin'in iklimi, genis cografi uzanimi nedeniyle karmasik ve ¢ok cesitli bir yap1 gostermektedir. Bu nedenle, farkli bolgelerde farkli hava
kosullar1 ve mevsimler goriilmektedir.

* Temel olarak S bolgeye ayirabiliriz;

CLIMATIC REGIONS OF CHINA

- Subarctic — very short, cool summers; long, severe
winters; brief springs and autumns; modest precipitation

| Humid Continental, Cool Summer — short, mild
| summers; long, cold winters; rain greatest in summer;
heavy snowfall

|:| Semiarid (Steppe] — short, hot summers; long, cold
winters; littie rain or snow

Humid Continental, Warm Summer — long, warm
summers; short, cold winters; rain greatest in summer;
snow in winter

Arid (Desert) — long, very hot summers; short, cool
winters; sparse rain

Highlands — local climates vary with altitude and
exposure.

| Humid Subtropical — long, warm summers with heavy
|| rain; short, mild winters with fighter rainfall

Tropical Wet, Rain Forest — uniformly high temperatures
with no winters; heavy rainfall distributed throughout
year with no distinct dry season

© Encyclopzedia Britannica, Inc.




Yonetim Bicimi

Cin’in yonetim bi¢imi kendilerinin tanimiyla “Sosyalist bir Cumhuriyet™tir.

Bu rejimin yonetimi Cin Komiinist Partisi tarafindan tek partili bir bicimde gerceklestirilir.

Ancak, Cin'in yonetim bigimi sadece klasik komiinizmin 6zelliklerini yansitmaz.

Giintimiizde Cin'in ekonomik ve siyasi sistemi, geleneksel komiinizmin ideolojik unsurlarini bir yana birakarak karma bir model olusturularak
hazirlanmastir.

Buray1 biraz daha agmak gerekirsek Cin'deki ekonomik reformlar ve disa agilma politikasi, piyasa ekonomisine gegisi hizlandirdi.



Cin Dili ve Etnik Yapisi

Chinese Dialects and Minority Languages Map

* Cin resmi dili Modern Cince ve Mandarin Cincesi olmakla birlikte
etnik yapmin ¢esitliligi nedeniyle toplamda 302 farkl dil azakh 0.1%
kullanildig1 bilinmektedir. -

. 7~ %

* Cin'in etnik yapis1 olduk¢a ¢esitlidir ve 56 resmi taninan etnik
gruptan olusur. her bir etnik grubun kendi dilini veya lehgesini
koruma hakki1 vardir.

Other minority languages 3.0%

* En biiytlik ve niifus bakimindan énemli olan etnik grup Han
Cinlileridir(dogu ve orta bolgelerde).

* Devlet, etnik gruplarin kiiltiirel ve dilsel kimliklerini korumalarini
desteklemektedir.

www,chinahighlights.com




C1in Dini Yapisi

Coklu Dini Yapt: Cin'de ¢ok sayida din ve inang sistemi bulunur. Ana dinler arasinda:

*  Budizm,

» Konflgyisizm,

* Ve yerel geleneksel dinler bulunur.

Bunlarin yam sira, Hristiyanlik, Islam ve diger aznlik dinleri de bulunmaktadir.




Nufus

* Yilhk nifus artis hizi: %0.46(2021)
* Toplam dogurganlik hizi,
* Kadin basina: 1.16(2021)

Dogumda beklenen yasam suresi(yil):

e Genel: 78
*  Erkek:75
 Kadin:81

« Olim Hizlari

* Bebek: 1000de 5.1

e Anne 6lim orani: 100.000de 15.7

* 5yas alti cocuk 6lim hizi: 1000de 6.8

Birth rate in China (per 1000)

e ERR e Dogum Kontrol

Y b T — Yontemlerti
Age distribution in China from 2013 to 2023

* Cin’de niifus ve dogum kontroliinden

sorumlu kurum Aile Planlamasi
Ofisidir.
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® 0-1dyears @ 1564 years
Source Adorional informaton

* Aile planlamas1 ofisi dogum kontrol
ameliyatin1 zorunlu kilamaz.

* Boyle bir sey olmasi takdirinde ilgili
kisi mahkemeye basvurup tazminat
icin aile planlama ofisine gidebilir.

* Aile planlamas1 diizenlemeleri diginda
cocuk sahibi olanlarin yalnizca sosyal
bakim ticreti 6demeleri yeterlidir ve
zorunlu dogum kontroliine ihtiyag
duymazlar.

65 years +

Cin Toplam Nufus: 1.397.897.720(1.4 milyar)

http://english.scio.gov.cn/



Mortalite ve Morbidite

Mortalite ve morbidite verileri:
+ Ik 10 6liim nedeni:

« 1.Inme

o 2.Iskemik kalp hastalig

» 3.Kronik obstruktif pulmoner hastalik
* 4. Akciger kanseri

+ 5.Mide kanseri

* 6.Alzheimer Hastaligi

» 7.Hipertansif Kalp Hastalig1
» 8.Kolorektal Kanserler

+ 9.0zefagus Kanseri

* 10.Yol yaralanmalar1

Cerebrovascular disease ()
[schemic heart disease
Chronic obstructive pulmonary disease
Trachea, bronchus, and lung cancers
Liver cancer
Hypertensive heart disease
Stomach cancer
Diabetes mellitus
Road traffic accidents

Falls
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Mortality rate per 100,000 population

https://en.chinacdc.cn/

o Average mortality during the Spring Festival of 2017-2021+  Average mortality of 2017-2021



Enfeksiyonlar

> 100.000 NUFUSTA:

Thc: 52 (2022)

HIV: 1.09dan(2021), 79.6’ ya yiikselmistir. (Tam kriterleri arttig1 icin, 2022)

Sitma: 1993 yilindan itibaren ¢ok ciddiye almmistir, 2000 yilinda ise ‘Malaria Free’ sertifikas1 almustir.

Kizamik: 2010 yil itibari ile insidansinda ¢ok keskin bir diisiise giren kizamik vakalar1 2014 yilinda 3.88/100.000 vakaya kadar diismiistir.

* 2019dan bu yana ise kizamiktan Slen vaka bulunmamaktadir.



Covid-19 Pandemisi

Cumulative conflirmed COVID-19 cases m Cumulative conficmed COVID-19 deaths m
' | ' o : Nisan 2024 itibariyle; o sty e e S o o CODAS

« 122.176 6lim
» 09.353.161 vaka
* 1.31 milyar agilanan kisi

* 3.49 milyar doz asilama
yapilmistir.

\fmzlu.-ru! |"»vn|v|«' who reecived at least one dose of COVID-w vaceine m a seas
Kiimiilatif Onayli Covid Vaka Sayisi | e e Kimiulatif Covid-19 Oliim Sayist

En Az Bir Doz Covid Asis1 Olanlar

Edouard Mathieu, Hannah Ritchie, Lucas Rodés-Guirao, Cameron Appel, Charlie Giattino, Joe Hasell, Bobbie Macdonald, Saloni Dattani, Diana Beltekian, Esteban Ortiz-Ospinaand Max Roser (2020) - "Coronavirus
Pandemic (COVID-19)". Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: 'https://ourworldindata.org/coronavirus' [Online Resource]



https://ourworldindata.org/coronavirus

Ulke Saglik Insan Giicii ve Fiziki Saglik
Kaynaklarinin Dagilimi

» 1000 niifusa diisen; . . .
Number of licensed doctors in China from 2012 to 2022

(in millions)

* Hekim sayist: 2.5(2021)

* Pratisyen Hekim Sayis1: 3.15(2022)

» Total Doktor Sayisi: 4.43milyon(2022).
* Hemsire ve Ebe Sayisi: 3.3

» Dis Hekimi Sayis1 (1.000.000’da): 175(2020).
DOktor SaYISl 012 13 D14 101 J01¢€ 2017 018 019 JG20

* Eczaci1(10.000°de): 3.212(2017)

1. https://www.statista.com/statistics/279326/number-of-licensed-doctors-in-china/#:~:text=1n%202022%2C%?20the%20number%200f, million%20in%20the%20previous%20year.
2. http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/s3586s/202310/5d9a6423f2b74587ac9ca41ab0a75f66.shtml
3. https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=CN
4. https://www.statista.com/statistics/1196544/china-number-of-dentists-per-million-
population/#:~:text=In%20China%2C%20there%20were%20175,810%20dentists%20per%20million%20people). https://mww.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/pharmacists-(per-10-000-population)



https://www.statista.com/statistics/279326/number-of-licensed-doctors-in-china/#:~:text=In%202022%2C%20the%20number%20of,million%20in%20the%20previous%20year
http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/s3586s/202310/5d9a6423f2b74587ac9ca41ab0a75f66.shtml
https://www.statista.com/statistics/279326/number-of-licensed-doctors-in-china/
https://www.statista.com/statistics/279326/number-of-licensed-doctors-in-china/

Hastane Blnyesi

« Toplam Hastane Yatagi Sayisi: 6.92, total olarak 7.41 milyon yatakh ve 14 milyon insan

saglk sektOriinde galismaktadir(2022) e E o1 [ ' ; ™M " (
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« Diger saghk personeli sayisi: 14.411 milyon saghk sektoriinde ¢alistyor. e popaon ey Syt
e ——— - -
*  Yogun Bakim Unitesi Yatak Say1s1(100.000°de): 4.75 yatak. ﬁ ‘}_ﬁ

1. https://wwwv.statista.com/statistics/279322/number-of-hospitals-in-china/
2. http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/s3586s/202310/5d9a6423f2b74587ac9cad41ab0a75f66.shtml
3. https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-024-07347-1#:~:text=From%202007%20t0%202021%2C%20the,0.27%20t0%200.91%25%20



https://www.statista.com/statistics/279322/number-of-hospitals-in-china/
http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/s3586s/202310/5d9a6423f2b74587ac9ca41ab0a75f66.shtml
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-024-07347-1#:~:text=From%202007%20to%202021%2C%20the,0.27%20to%200.91%25%20

Hizmet Kullanimi

» 2021°de Cin Halk Cumhuriyeti sakinleri ortalama yilda 6.0 kez tip ve saglik kurumlarini ziyaret etti.

» Hekime bagvuru: Net bir veri olmamakla birlikte 2021'de kamu hastanelerinde tan1 ve tedavi sayist 3,27 milyar (hastanelerdeki toplam tani
ve tedavi sayisiin %84,2'si) ve 6zel hastanelerde 610 milyon (hastanelerdeki toplam tani ve tedavi sayisinin %15,8') idi (bkz. Tablo 5).

* Hastanede toplamda yatis sayisi: 247 milyon Kisi

+ Hastanede Kalis Giin Sayisi : 9.2 giin(2022) e _BE DE DE e EE W

2016 2017 2018 2019 2020 2021
e ST PERK e

Kamu Hastanelerdeki Toplam Tan1 Tedavi Sayisi

1. https://www.gov.cn/xinwen/2022-07/12/content_5700670.htm
2. https://www.statista.com/statistics/279386/number-of-inpatients-at-chinese-
hospitals/#:~:text=1n%202022%2C%20almost%20247%20million%20inpatients%20were%20treated%20at%20Chinese%20hospitals
3. http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/s3586s/202310/5d9a6423f2b74587ac9ca41ab0a75f66.shtml



https://www.gov.cn/xinwen/2022-07/12/content_5700670.htm
https://www.statista.com/statistics/279386/number-of-inpatients-at-chinese-hospitals/#:~:text=In%202022%2C%20almost%20247%20million%20inpatients%20were%20treated%20at%20Chinese%20hospitals
http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/s3586s/202310/5d9a6423f2b74587ac9ca41ab0a75f66.shtml

Ulke Saglik Sisteminde Ana Aktorler

* Cin'de merkezi hiikiimet; ulusal saglik mevzuati,

politikas1 ve idaresinden sorumlu.
* Her vatandasin temel saglik hizmetlerine erisim hakki vardir.

* Yerel yonetimler (iller, vilayetler, sehirler, ilceler ve kasabalar),

saglik hizmetlerini organize etmek ve saglamakla yiikiimludyiir.

* Ulusal ve yerel saglik kurumlar1 ve yetkilileri, ¢esitli konularda
genis sorumluluklara sahiptir, bunlar arasinda saglik kalitesi ve

giivenligi, maliyet kontrolii, saglayici iicret tarifeleri ve saglikta

esitlik yer alir.



Cin'in saglik yapis1 Mart 2018'de yeniden diizenlenmistir. Cesitli kurumlarin sorumuluklar1 asagidaki gibi revize edilmistir:

Chen C, Liu M. Achievements and Challenges of the Healthcare System in
China. Cureus. 2023 May 15;15(5):e39030. doi: 10.7759/cureus.39030. PMID:

Ulusal Saghk Komisyonu, ana ulusal saglik kurumudur ve tiim ulusal saglik politikalarini formiile eder.
Devlet Saghik Sigortasi Idaresi, temel saglik sigortas1 programlarinin fiyatlandirilmasi ve denetlenmesinden sorumludur.
Ulusal Halk Kongresi, saglik mevzuatindan sorumludur.

Ulusal Kalkinma ve Reform Komisyonu, saglik altyapisi planlarini ve saglik hizmeti sunucular1 arasindaki rekabeti
denetler.

Maliye Bakanhgl, devlet saglik siibvansiyonlari, saglik sigortasi primleri ve saglik sistemi altyapisi i¢in finansman saglar.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, bir devlet kurumu olmasa da Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan
yonetilmektedir.

Bir diger Ulusal Saglik Komisyonuna bagh ¢alisan kurum olan Cin Tip Bilimleri Akademisi, ulusal saglik arastirmalari
merkezidir.
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37378106; PMCID: PMC10292030.



Ulke Saglik Sistemi Finansmani ve Harcamalart

Cok karmasik bir yap1 olmakla birlikte 4 temel finansmandan bahsedebiliriz,
1.Kamu Harcamalar1
2.Sosyal Saglik Sigortasi
3.Bireysel Harcamalar
4. Toplumsal Bagislar ve Yardimlar

Bunlarin yaninda Ozel Saglhk Sigortasi, Yatirimlar ve Sermayeler, Hiikiimet Dis1 Kuruluslar ve Uluslararas1 Yardimlar iilke saglik sistemi

finansmanini olusturur.



Toplam Saglik Harcamasi: 7559.36 milyar yuan(2021)

Toplam Saghk Harcamasmin GSYIH’ye Oran1 (%):%66.5(2021)

Kisi Bast Saglik Harcamasi:

2021 yilinda 838,3 dolar olarak belirlenmistir.

Kisi Bast Kamu Saglik Harcamast:

CHINA HEALTH MARKET

SUB-INDUSTRY WEIGHT (2023)

Health Care Facilities
3.02%

Health Care Equipment

5.05%
Pharmaceuticals
Health Care Distributors 20.03%
7.13%
Life Sciences Tools & Services
24.72%

Data: MSCI

Biotechnology China Health

26.58% Care Index 2023

Temel halk saglig1 hizmeti projeleri icin kisi bagina diisen mali siibvansiyon standardi

2020de 74 Yuan’dan 2021de 79 Yuan’a ¢ikarildi.

2.

1.

https://www.gov.cn/xinwen/2022-07/12/content_5700670.htm

Chen C, Liu M. Achievements and Challenges of the Healthcare System in China. Cureus.

2023 May 15;15(5):€39030. doi: 10.7759/cureus.39030. PMID: 37378106; PMCID: PMC10292030.


https://www.gov.cn/xinwen/2022-07/12/content_5700670.htm

I Pocket change

% share of China’s health-care spending

Patient
« Ozel Saghk Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamasina Orani: %36.39 50

Social*

* Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Saglik Harcamasina Oran1:% 34. 79

Government
10

* Kisi Basi1 Cepten Yapilan Saglhik Harcamasi: 435,68 dolar (2021) 0
NI SN TN E N T EES TR NSNS W S —

1980 85 90 95 2000 05 09

*Social and commercial
Source: National statistics insurance and donations

https://databank.worldbank.org/



https://databank.worldbank.org/

Ulke Saglik Hizmetleri Sunumu

1. Saglik Hizmetinde Basamak ve Organizasyon
2. Saglikta Miilkiyet
3.  Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Asi

4. Saghgin Gelistirilmesi

e

Saglik Sigortasi



1)Saglik Hizmeti Basamak ve Organizasyon

Birinci basamak saglik hizmetleri kirsalda kliniklerde kdy doktorlari, kasaba ve kentlerde toplum hastanelerinde pratisyen ve aile hekimleri
ile saglanir.

Hastalarin 6ncesinde bir hekime kayith olmasi gerekmemekle birlikte hastalar daha kii¢iik kliniklerde bakim almaya tesvik edilir.
2 ve 3. basamak hizmetleri sehirde biiylik hastaneler ve iiniversite hastanelerinde uzman doktorlar tarafindan saglanir.
Uzman muayenesi ve tedavisi i¢in sevk zorunlulugu yoktur.

2 ve 3. basamak hastanelerin oldugu saglik is birligi gruplar1 vardir. Zorunlu sevk durumunda her hastanin hangi hastaneye sevk olacagi

bellidir.
Hizmet ihtiyac1 biten veya azalan hastalar bir alt basamak saglik kurumuna sevk edilir.

Hemsireler ve hekim olmayan klinisyenler bazen kronik hastaliklar1 veya karmasik ihtiyaglar1 olan

11,145

hastalar1 tedavi etmede pratisyen hekimlere yardimei olmak i¢in bakim yoneticileri veya koordinatorler

olarak istihdam edilir.

3523

Tikkanen, R., Osborn, R., Mossialos, E., Djordjevic, A., & Wharton, G. (2020). International profiles of health care systems. The Commonwealth Fund, 2020-12.



2)Saglikta Milkiyet

« Hastaneler kamu veya zel, kar amaci giiden veya giitmeyen seklinde ayrilmaktadir. ilce
hastanelerinin ve toplum hastanelerinin cogu kamu biinyesindedir, ancak kentsel alanlarda
hem kamu hem de 6zel ikincil ve {iciinciil hastaneler bulunmaktadir.

* Ulusal Saglik Komisyonu, Pekin'deki bazi hastanelerin dogrudan sahibidir ve ulusal
tiniversiteleri gibi dogrudan Egitim Bakanlig1 tarafindan yonetilen hastaneler vardir.

» Kirsal ilge hastaneleri ve kentsel toplum hastaneleri, ger¢ek hastanelerden
cok koy klinikleri gibi birinci basamak saglik tesisleri olarak kabul edilir.

« 2009 y1l1 sonras1 0zel saglik yatirimlarinin oniiniin ag¢ilmasi ile 6zel hastaneler

hizmete girmistir. 2015 yil1 itibariyle 6zel hastane sayis1 kamu hastanelerini ge¢mistir., i e . e e

2019 y1h itibariyle tlilke genelinde 34.354 hastane mevcut olup bu hastanelerin 22.424
tanesi Ozeldir.

1. Jakovljevic, M., Chang, H., Pan, J. et al. Successes and challenges of China’s health care reform: a four-decade perspective spanning 1985—2023. Cost Eff Resour Alloc 21, 59 (2023).
https://doi.org/10.1186/s12962-023-00461-9
2. Tikkanen, R., Osborn, R., Mossialos, E., Djordjevic, A., & Wharton, G. (2020). International profiles of health care systems. The Commonwealth Fund, 2020-12.



Acil Saglik Hizmetler:

» Kirsal ilge hastaneleri ve kentsel ikincil ve ii¢linciil hastaneler, hem birinci basamak doktorlarinin hem de uzmanlarin bulundugu acil
servislere sahiptir

» Acil servislerde hemsire triyaji gerekli degildir ve ¢ok az kisitlama vardir, bu nedenle insanlar istedikleri zaman igeri girip bakim igin kayit
yaptirabilirler.

* Acil servis kullanimi, hastalar i¢in normal bakimdan 6nemli 6l¢lide daha pahali degildir.
* Hastalarmm acil durum ziyaretleri ile ilgili bilgiler rutin olarak birinci basamak doktorlarma gonderilmez.

» Hastalar istedikleri zaman acil ambulans hizmetleri icin 120 veya 999'u arayabilirler.

Tikkanen, R., Osborn, R., Mossialos, E., Djordjevic, A., & Wharton, G. (2020). International profiles of health care systems. The Commonwealth Fund, 2020-12.



3)Koruyucu Saglik Hizmetler1 ve Asi

* Cin diinyanin en biiyiik as1 {ireten iilkeleri arasinda gelmektedir. As1 Programi Ulusal Saglik ve Tesis Planlama Komisyonu (NHFPC) tarafindan
yonetilmektedir

* Programin asilarmin fiyatlar1 UNICEF fiyatlarina benzer sekilde doz basma 0,1 ila 5,7 ABD dolar1 arasinda degismekte ve asi tedarigi yilda 666 milyonla
1.9 milyar doz arasinda degigsmektedir.

* Agsilar, hiikkiimetin Genisletilmis Bagisiklama Programi (EPI) aracilifiyla 14 yasina kadar tiim ¢ocuklara iicretsiz olarak sunulmaktadir. Yerel yonetimler,
ebeveynler ve cocuklarin diger vasileri, ¢cocuklarin agilama programi asilariyla agilanmasini saglamalidir.

» EPI’de 2 kategori as1 sunulmaktadir.
1.Kategori asilar devlet tarafindan {icretsiz karsilanan ve yaptirilmasi zorunlu asilardir.

Or: Grup A Meningokok,Oral polio asis1, Hepatit A ve B, BCG... Vaccine Preventable Disease
2. Kategori asilar ise devlet tarafindan karsilanmaz, saglik sigortalarina
dahil degildir, 6zel olarak yaptirilabilir.

Or: Hib, pnémokok, ORA, kuduz, Influenza ve HPV...

Rotavirus gastroenteritis ORY, 1 doea par puar
h phidus infly type b - - -y e
Varicells Ve
Seasonal iInfluenza V-2, 2 dovas. miervel 34 w Baters sgidemi per pas WAV, batorn apaden

Zheng, Y., Rodewald, L., Yang, J. et al. The landscape of vaccines in China: history, classification, supply, and price. BMC Infect Dis 18, 502 (2018).



4)Sagligin Gelistirilmesi

 Bakim Kalitesini Saglamak i¢in Stratejiler:

Ulusal diizeyde, Saglik Hizmetleri Kalitesi Departmani, bakim kalitesinden sorumludur ve Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan
denetlenir. Her bes yilda bir Ulusal Saglik Hizmeti Anketi yapilir ve bu ankete dayanarak kalite gostergelerine iligkin bir rapor yaylanir.
Hastaneler akredite olmak i¢in yerel saglik otoritesinden lisans almalidir ve hekimler uygulama ruhsatlarini hastaneler araciligiyla yeniler.

+ Esitsizlikleri Azaltmak Icin Calismalar:

Saglik hizmetlerine erisimde gelirle ilgili esitsizlikler, saglik sigortasi reformuyla azaltilmustir. Saglik esitsizliklerini izlemek veya
raporlamak i¢in 6zel bir gézetim kurumu yoktur. Erisimde kalan esitsizlikler, yerel, kentsel ve kirsal faktorlerden ve gelir esitsizliginden
kaynaklanmaktadhr.

« Bakim Koordinasyonunu Tesvik Etmek i¢in Stratejiler:

Bolgesel hastane gruplar ve birinci basamak saglik tesisleri arasinda tibbi igbirligi yapilir. Bu bakim koordinasyonunun, kronik
hastaliklara daha 1y1 yanit vermesi ve maliyetleri kontrol altina almas1 umulmaktadir. Ug ana tibbi igbirligi modeli vardir, en
yaygin olan1 Sanghay modelidir.

Tikkanen, R., Osborn, R., Mossialos, E., Djordjevic, A., & Wharton, G. (2020). International profiles of health care systems.
The Commonwealth Fund, 2020-12.



5)Saglik Sigortasi

Cin kamu tarafindan finanse edilen, toplumunun tamamina yakinini birden fazla temel saglik sigortasina erismesini saglamustir. Sigortalar
yasanilan bolgelere gore belirgin farkliliklar icerir. Kentsel bolgelerde yasayanlar isveren ve ¢alisan tarafindan finanse edilen bir programa
kaydolmaktadir. Diger vatandaslar kent-kirsal fark etmeksizin temel saglik sigortasina kaydolabilmektedir. Bu programda devlet destekli, clizi
miktarlarda 6deme yapilir. Bunlarin disinda 6zellesmis sigortalar da mevcuttur.

» Temel saglik sigortasinda kapsanan hizmetler:

1)Yatarak Hastane Bakimi 2)Birinci Basamak ve Uzman Bakimi 3)Regeteli ilaglar 4)Akil sagligi bakimi 5)Fizik tedavi 6)Acil servis
7)Geleneksel Cin tibb1 8)birka¢ dishekimligi hizmeti (dis ¢ekimi gibi, ancak temizlik degil) 9)optometri hizmetlerinin bir kismi kapsanmaktadir,
ancak ¢ogu cepten 6denir.

« Kapsanmayanlar:

Evde bakim ve dariilaceze bakimi da genellikle dahil degildir. Tekerlekli sandalyeler ve isitme cihazlar1 gibi dayanikli tibbi ekipmanlar
genellikle kapsam disidir.

* Ayrica:
Bagisiklama ve hastalik taramasi gibi onleyici hizmetler ayri bir halk saghgi yardim paketine dahil edilmistir.

Dogum bakimi da ayr1 bir sigorta programi kapsamindadir; Su anda Temel Saglik Sigortasi Plani ile birlestiriliyor

Zheng, Y., Rodewald, L., Yang, J. et al. The landscape of vaccines in China: history, classification, supply, and price. BMC Infect Dis 18, 502 (2018).



5)Saglik Sigortasi

*  Maliyet paylasim ve cepten harcama:

» Regeteli ilaglar da dahil olmak iizere yatarak ve ayakta tedavi, sigorta planina, bolgeye, hastane tiiriine (toplum, ikincil veya guncil) ve
diger faktorlere bagh olarak farkli kesintilere, katki paylarina ve geri 6deme tavanlarina tabidir. Bunlar:

» Ayakta tedavi goren doktor ziyaretleri igin yapilan 6demeler genellikle kii¢iiktiir (5-10 CNY veya 2-3 USD)
* Yatan hasta kabulleri i¢in yapilan katkilar, ayakta tedavi hizmetlerine gore ¢ok daha yiiksektir.

» Cepten yapilan harcamalarda yillik iist sinir yoktur. 2018'de kisi basina cepten yapilan harcama 1.186 CNY (262 USD) idi ve bu da toplam
saglik harcamalarinin yaklasik yiizde 28'ini temsil ediyor.

* Cepten yapilan harcamalarin oldukga yiiksek bir ylizdesi regeteli ilaclar i¢cindir. Kamu sigortas1 programlari, hastalara yalmzca belirli bir
tavana kadar geri ddeme yapar ve bunun iizerinde sakinlerin tiim cepten masraflari karsilamasi gerekir.

* Geri 6deme tavanlari, ayakta tedavi icin yatarak bakima gore onemli 6l¢iide daha diisiiktiir.

Tikkanen, R., Osborn, R., Mossialos, E., Djordjevic, A., & Wharton, G. (2020). International profiles of health care systems. The Commonwealth Fund, 2020-12.



[laclarin Karsilanmast

Cinde geri 6deme kapsamina alinan ilaglar yapilan miizakereler
sonucu her sene NRDL(National Reimbursement Drug List) adi

altinda yaymlanmaktadir.

* Miizakerelerin baslangicindan(2017) itibaren elde edilen
ortalama fiyat indirimi %44 ila %61 arasinda degismektedir.

» Miizakere siireci oldukga ince eleyip siki dokunmaktadir.

¢ Genel basar1 oran1 %17°dir. ’
» 2020 yilinda 704 ilag ilk incelemeyi gecti, 162'si miizakere/kisa “

listeye alindi; bunlardan 119'u basarili oldu.

* Bagarih fiyat pazarlig1 yapilan ilaglar NRDL'nin B Kategorisinde | 2022 NRDL Muzakerelerinde Tedavi Odak Alanlan
listelenir. Kategori B'deki ilaglar i¢in geri 6deme orani %50,
Kategori A'daki ilaglar icin %70-90’dur.

« En gincel hali ile 2023 NRDL, 126 yeni ekleme totalde 3.088
ilac1 icermektedir.

Anti-viral / Infection

Autoimmune Disease
Cardiovascular / Metabolic Disease
CNS

Oncology

Rare Disease

Respiratory Disease

Others

Macabeo B, Wilson L, Xuan J, Guo R, Atanasov P, Zheng L, Francois C, Laramée P. Access to innovative drugs and the National Reimbursement Drug List in China: Changing dynamics
and future trends in pricing and reimbursement. J Mark Access Health Policy. 2023 Jun 13;11(1):2218633. doi: 10.1080/20016689.2023.2218633. PMID: 37325810; PMCID:

PMC10266112.



Geleneksel Cin Tibb1 (TCM)

*  Geleneksel Cin Tibb1 (TCM), Cin halkinin uzun yillara dayanan deneyim ve
teorilerinden olusan bir saglik sistemidir.

*  TCM'nin yontemleri arasinda akupunktur, bitkisel ilaglar, masaj, diyet
diizenlemesi ve terap6tik egzersizler bulunmaktadir.

*  TCM'nin Bat1 saglik sistemlerine ve arastirmalarina entegrasyonu iizerine
caligmalar artmaktadir.

* TCM'in dilinin yapisal kavramlarini anlamak, Bat1 fizyolojisi ile paralelligi ve
refleks terapotik sistemlerin dogal rasyonel kullanimini miimkiin kilmaktadir.

«  Akupunktur, "Qigong" gibi mekanizmalar ve zihinsel egitim alanlarinda
arastirmalar devam etmektedir.

Matos LC, Machado JP, Monteiro FJ, Greten HJ. Understanding Traditional Chinese Medicine Therapeutics: An Overview of the Basics and Clinical Applications. Healthcare (Basel). 2021 Mar
1;9(3):257. doi: 10.3390/healthcare9030257. PMID: 33804485; PMCID: PMC8000828.Bodeker, G., & Ong, C. K. (2005). WHO global atlas of traditional, complementary and alternative medicine
(Vol. 1). World Health Organization.



b | e 11T
o l"‘.

Cin Hukimeti, TCM'nin gelisimine biiylik 6nem vermis ve 2003'te ulusal yasalarla TCM'nin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in adimlar atmustir.

TCM'nin merkezi gercevesi, Saglik Bakanligi'na bagli olan ve TCM faaliyetlerini diizenleyen NATCM'den olugmaktadir.

NATCM, TCM'nin gelistirilmesi, standartlarin belirlenmesi ve uluslararasi igbirliginin yonlendirilmesi gibi gorevleri iistlenmektedir.

Cin'de TCM uygulayicilarinin sayisi ve hastanelerdeki TCM boltimlerinin varhigi giderek artmaktadir.

TCM'nin bilimsel temelli klinik uygulamasi ve Bat1 saglik sistemleriyle entegrasyonu iizerine yapilan arastirmalarin 6nemi giin gegtikce
artmaktadir.



Ulke Saglik Reformlari

1949'da Cin Halk Cumhuriyeti'nin
kurulusuyla saglik sistemi

devletlestirildi.

1968'de "Ciplak Ayakli Doktorlar"
programu baglatildi, kirsalda gezici
temel tip hizmeti saglandi.

1996'da pilot sehirlerde sosyal
sigorta uygulamasi basladi,

1982 yilinda Geleneksel Cin
Tibbi1 kanuni diizenlemelere
alind1 boylece diinyada ilk defa

geleneksel bir tip kanun da yer
buldu

1985'te saglik reformunun
baslangici olarak politika
degisiklikleri ve kaynak

cesitlendirmesi yapildi.




Ulke Saglik Reformlari

1998'de karsal is¢iler icin sigorta
uygulamasi basladi.

Ekim 2002'de yeni bir kirsal
kooperatif saglik sistemi
uygulanmaya baglandi.

2009'da saglik hizmetlerine 6zel
yatirimlarin 6nii agildi. 2015 yili
itibariyle 6zel hastane sayisi
devlet hastanesi sayisini
gecmistir.

|

N\

2003'te SARS salgini, halk
sagligina odaklanma ihtiyacini
ortaya ¢ikardi.

2005'te hastane yonetimini
hastane isleyisinden ayirma
modeli uygulanmaya basladi.
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Ulke Saglik Reformlari

hastanelerinde yapilan
reformlarla fiyat artis1 %93,9
kontrol altina alind1 ve ¢cok
seviyeli 6deme politikalarini
entegre eden Entegre Saglik
Masraflar1 Odeme Y 6ntemlerini

N\ uygulamaya koyuldu.

2011'de ulusal temel ilag tedarik 2016'da calismayan kent
zinciri kuruldu, sifir marjh ilag sakinleri i¢in saglik sigortasi
temini mimkun oldu. sistemleri entegre edildi. |

2020 itibariyle 1.36 milyar kisi

tam kapsamli saglik sigortasina 2018'de Ulusal Saglik Giivenligi
sahiptir Idaresi resmen kuruldu.

Jakovljevic, M., Chang, H., Pan, J., Guo, C., Hui, J., Hu, H., ... & Shi, L. (2023). Successes and challenges of China’s health care reform: a four-decade perspective spanning 1985—2023. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 21(1), 59.

Dong, Z., & Phillips, M. R. (2008). Evolution of China's health-care system. The Lancet, 372(9651), 1715-1716.
Zhong, Z., Yao, Q., Chen, S., Jiang, J., Lin, K., Yao, Y., & Xiang, L. (2023). China Promotes Sanming’s Model: A National Template for Integrated Medicare Payment Methods. International journal of integrated care, 23(2).

Jia, L. (2023). Obligation: The Changing Physician-Patient Relationship and Healthcare Reforms in China. Springer Nature.



Saglik Hizmetler1 Memnuniyet Duzeyi

Onceki saglik sistemleri ve. Eunumuz kosullar1 goz oniine ahndl%mda halkin saglik
sistemi ile 1lgili en biiytlik il ayetleri hizmetlere ulagim adaletsizligidir Saglikta
esitligi saglayan reformlarla korelasyon gostermekle birlikte 15.969 kisi ile yapilan
bir caligmada iki sene icerisinde %66,21 olan memnuniyet oran1 %69,73’e
yiikselmistir. Ayrica yapilan ¢caligmalar son yillardaki sigorta reformalarinin halk
nezdinde olumlu karsilandigini soylemektedir.

Ayrica tilke genelinde her 5 senede bir yapilan ‘Bakim Kalitesi Anketi’ ile halkin
memnuniyet diizeyi devlet tarafindan degerlendirilmektedir.

1. Zhang, J. H., Peng, X., Liu, C., Chen, Y., Zhang, H., & Iwaloye, O. 0. (2020). Public satisfaction with the healthcare system in China during 2013—-2015: a cross-sectional survey of the
associated factors. BMJ open, 10(5), e034414. 2. Jakovljevic, M., Chang, H., Pan, J., Guo, C., Hui, J., Hu, H., ... & Shi, L. (2023). Successes and challenges of China’s health care reform: a
four-decade perspective spanning 1985—2023. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 21(1), 59
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