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CiN SAGLIK SISTEMI




Genel bilgi
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Cin Halk Cumhuriyeti dunyadaki dorduncu en genis
ulke

Giliney Dogu Asya'da yer alir.
Baskenti Pekin

Resmi dili Cince,

Para birimi Yuan

Dogusunda Giiney Kore, kuzeydogusunda ve
kuzeybatisinda Rusya, kuzeyde Mogolistan,
guneybatida Afganistan ve Pakistan, guneyde
Hindistan, Nepal, Butan, Birmanya Laos ve Kuzey
Vietnam, dogusunda ise Biiylik Okyanus ile
cevrilidir.
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Yasam beklentisi, 1980-2020 (tahmini)

Life expectancy in China 1980-2020E
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Saglik sistemi

1980’lerde eski komunist sistemden merkezi
hikUmetin rolinin daha sinirh oldugu bir
sisteme donusmustur.

Saglik hizmetlerinin desantralizasyonu.

Hizmetlerin finansmani bu nedenle zengin kiyi
bolgeleri ve yoksul kirsal bolgeler arasindaki
esitsizliklere yol acan yerel vergilendirmeye
bagli hale gelmistir.




= Cin saglk sistemi ntfusu is
fonksiyonlarina gore A, B ve C olarak
gruplandirildigi bir sistem Uzerine insa
edilmistir.

» A grubu hikUmetin tim dlzeylerinden calisanlari,
partileri, NGO gibi gruplari, kamu 6rgutlerini,
orduyu, kamu saglik sektoriindeki calisanlar ve
egitim sistemi (Universite 6grencilerini iceren) de
dahil olmak lzere arastirma kurumlarini
icermektedir.

» B grubu kentsel alanlarda her tir isletmedeki
calisanlar icermektedir.

» C grubu ise herhangi bir 6zel diuzenlemeye tabi
olmayan kirsal bdlgelerdeki ntfusu icermektedir.



Saglik finansmani ve
harcamalan

= Cin saglik sistemi genel olarak (g te
taraf tarafindan finanse edilmektedir:

» Devlet
> Isletmeler

» Bireyler




Saglik Hizmetleri Sunum Sist

Birinci Basamak Saglik Hizmet
- Kirsal Bolge:

» Koy kliniklerinin cogu 6zel ve koy
doktorlari 6zel hekim olarak
calismaktadir.




- Kentsel Bolge:

>

>

>

Sigortalilarin birinci basamak hekim secme 6zglrligld yoktur.
Hastane poliklinikleri normal olarak ilk basvuru yeridir.

Merkezi yonetim tarafindan yUruatilen tartismalar sonucu 199
hikimet Toplum Sagligi Merkezlerinin (TSM) gelisimini tesvik

TSM'ler kentlerde birinci basamak ve sosyal hizmetler vermekl
gbrevlendirilmistir.

Bdlge ve devlet hastaneleri TSM'lere donlsturdlmastar.



Ikinci — Uciincii Basamak Saglhik
Hizmetleri:

- Ikinci ve tgincl basamak saglik hizmetleri
hastaneler: genel hastaneler, geleneksel Ci
hastaneleri, 0zel dal hastanelerdir.

- Hastaneler mulkiyetine gore dort grupta
siniflandiriimaktadir:

» devlet hastaneleri,
» bakanlik ve kamu mulkiyetli tesebbls hastanele
» askeri hastaneler ve

> 0zel hastaneler




Hastanelerin Ozellestirilmesi:

- Ozellikle kentsel bélgede olmak Uzere
hastanelerde onemli mulkiyet reformlari
gerceklesmistir.

- Ozellestirme asama asama
gerceklesmistir.

» Once hiukumet kaynaklarin sinirhligini gerekge
gostererek 6zel sektdre saglk sektériinde
yatirim yapmalar icin gerekli kanallari
acmistir.




Hekim ve hemsire/ebe sayisi
(10000 niifusa diisen)

14,2 13,8




» Saglik harcamalarinda hizli artis
» Kisi basi saglik harcamalarindaki artis




