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ТАНИЛЦУУЛГА 

Амьдралын буруу хэвшил (АБХ)-ээс үүдэлтэй өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, хянах тухай үндэсний 

хоёр дахь хөтөлбөр дээр (2014-2021) үнэлгээ хийснээр юу болж байгаа, юу болохгүй байгаа, юуг 

сайжруулах шаардлагатай гэх мэт асуудлуудын талаар ойлголттой болж, илүү оновчтой шийдвэр 

гаргах боломж бүрдэнэ.  

Үнэлгээний зорилго нь Нийслэлийн гурван дүүрэгтэй хамтран үнэлгээний хөтөлбөрүүд хэрэгжүүлж, 

нийгмийн хариуцлагаар дамжуулан төрийн шийдвэр гаргах үйл явц, чанартай үйлчилгээнд 

иргэдийн оролцоог нэмэхэд оршино. 

Хөтөлбөрийн үнэлгээний хүрээнд “Хүүхэд, залуусын дунд эрүүл мэндийн мэдлэг, ойлголт 

дутагдалтай байгаагаас үүдэлтэй гарах эрүүл мэндийн сөрөг үр дагавар” сэдэвтэй холбоотой 

асуудлууд дээр нэн тэргүүний ач холбогдол өгөх юм.   

Зах зээлийн нийгэмд шилжсэнээс хойш Монгол улс үндэсний, салбарын, орон нутгийн хэмжээнд 

олон тооны хөгжлийн бодлого, хөтөлбөрүүдийг танилцуулж, хэрэгжүүлж ирсэн. Гэхдээ ихэнх 

бодлогын хэрэгжилт хангалтгүй гэсэн дүгнэлтэд хүрсэн. Дунд, богино хугацааны баримт бичигт 

бодлогын зорилго, зорилтыг нарийн тодорхойлж чадаагүй, үндсэн судалгаа, явцын болон 

хэрэгжилтийн дараах үнэлгээ огт хийгдээгүй эсвэл хангалттай түвшинд хийгдээгүй мөн санхүүжилт 

хүртээмжгүй байдаг нь гарах үр дүнг бууруулж байна. Тухайн байдалд дүгнэлт хийж Монгол улсын 

засгийн газар Хөгжлийн Бодлого, төлөвлөлтийн хуулийн төслийг боловсруулан 2015 онд УИХ-аар  

энэхүү баримт бичгийг баталснаар Монгол Улсын хөгжлийн бодлогын баримт бичгийг төлөвлөх, 

хэрэгжүүлэх, хяналт-шинжилгээ, үнэлгээ хийх үе шат, баримтлах зарчим, оролцогч талуудын эрх, 

үүрэг, хариуцлагыг тодорхойлох, хөгжлийн бодлого төлөвлөлтийн нэгдсэн тогтолцоо бүрдсэн. 

Хуулийн хэрэгжилтийг хангахын тулд засгийн газар Хөгжлийн Бодлогыг төлөвлөх Нийтлэг Журмыг 

2016 онд баталсан. Шинэ хуулийн 10-р зүйлд үр дүнг хэмжих тодорхой шалгуур үзүүлэлтүүд, арга 

хэмжээ болон хяналт шинжилгээг санхүүжүүлэх төсвийг улсын төсөвт тусгана гэж заажээ өгчээ.  

Үндэсний бодлого, хөтөлбөрүүдийн боловсруулалт, хэрэгжилтийн эхний үед гарсан алдааг 

давтахгүй үүднээс  Хөгжлийн бодлого, төлөвлөлтийн тухай хууль дараах дараах асуудлуудыг 

тусгасан:  

10.1 Үндэсний хөтөлбөрт ........ баримтлах бодлого.......... дэвшүүлсэн зорилго, зорилтыг 

хэрэгжүүлэх үйл ажиллагаа, арга хэмжээг нарийвчлан төлөвлөсөн байна. 

10.5 Үндэсний хөтөлбөрийн санхүүжилтийг улсын төсөв болон улсын хөрөнгө оруулалтын 

хөтөлбөрт тусгана1.   

Дээрх өөрчлөлтүүдтэй холбоотой үндэсний хөтөлбөрүүдийн хөгжүүлэлт ба төлөвлөлтөд томоохон 

өөрчлөлт орж тэдгээрийн хэрэгжүүлэлт, хүлээгдэж буй үр дүнд эерэгээр нөлөөлнө гэсэн хүлээлттэй 

байна. 

                                                                 

1Хөгжлийн бодлого төлөвлөлтийн тухай хууль 2015 
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Одоо хийгдэж байгаа үнэлгээ нь Монгол Улсын хөгжлийн бодлого, төлөвлөлтийн тухай хуулиас 

өмнө батлагдсан АХБ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс сэргийлэх, хянах үндэсний 2-р хөтөлбөрийг (2014-2021) 

хамрах тул,  дээр дурдагдсан бодлогын алдаа, дутагдлыг агуулсан болно. 

2005 оноос хойш Монгол улс АХБ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс сэргийлэх, хянах талаар үндэсний хөтөлбөр 

хэрэгжүүлэхийн ач холбогдлыг тодорхойлон ажиллаж байна. Үндэсний статистикийн мэдээллээс 

харахад нийт нас баралтын 70 орчим хувь нь АХБ-ээс үүдэлтэй байсан бөгөөд зүрх болон цусны 

даралт гэх зарим үзүүлэлтүүд олон улсын индекст нэлээд дээгүүрт бичигдэж байна2. Тиймээс АХБ-

ээс үүдэлтэй өвчнөөс сэргийлэх, хянах үндэсний анхдугаар хөтөлбөрийг 2005.12.14 өдөр Засгийн 

газрын 246-р тогтоолын 1-р хавсралтаар баталсан. Харин АХБ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс сэргийлэх, 

хянах үндэсний 2-р хөтөлбөрийг 2014.02.07 өдөр Засгийн газрын 34-р тогтоолын 1-р хавсралтаар 

баталжээ. Эцэст нь АХБ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс сэргийлэх, хянах үндэсний 3-р хөтөлбөрийг 

2017.09.27 өдөр Засгийн газрын 289-р тогтоолын 1-р хавсралтаар баталсан юм.  

Мянганы сорилтын сангаас санхүүжүүлсэн “Халдварт бус өвчин, осол гэмтлийн эрсдэлт хүчин 

зүйлсийн тархалтын судалгаа”-нд хийсэн 2013 оны  STEPS судалгаа нь АХБ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс 

сэргийлэх, хянах үндэсний 2-р хөтөлбөрийн суурь судалгаа гэж тооцогддог. Судалгаанд Монгол 

улсын өнцөг булан бүрээс санамсаргүй байдлаар сонгосон 15-64 насны 6150 иргэн оролцсон. Дунд 

хугацааны STEPS судалгаа 2017 онд хийгдэх байсан боловч хийгдээгүй3. 

Өнгөрсөн 10 жилийн статистикаас харахад АХБ-тэй холбоотой өвчлөлөөс үүдэлтэй нас баралт 

дараах байдалтай байна4:  

Хүснэгт 1. 

Жил 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Нийт нас 

баралт 

15340 14664 15072 16755 16570 16352 15569 15845 15768 15488 

АХБ-тэй 
холбоотой 

нас баралт 

 10768 10644 11153 12218 11934 11667 11451 11646 11665 11320 

Эзлэх хувь 70.1 72.5 73.9 72.9 72 71.3 73.5 73.4 73.9 73 

Хэдийгээр дээрх тоо нөхцөл байдал, нөлөөлсөн хүчин зүйлсийн талаар дэлгэрэнгүй зүйлсийг 

илэрхийлэхгүй ч 2005 оноос хойш 2 үндэсний хөтөлбөр хэрэгжсэн 10 жилд сайжирсан зүйлс бага 

зэрэг байгаа эсвэл огт байхгүй байгааг тодорхой харуулж байна.  

Цаг хугацаа, цар хүрээний хувьд хязгаарлагдмал энэ удаагийн үнэлгээ нь хэрэгжилтийн ерөнхий 

байдлыг тодорхой болгож, гуравдугаар хөтөлбөрийн цаашдын хэрэгжилтэд эерэгээр нөлөөлөх 

боломжтой.  

                                                                 

2 Монгол Улсын Халдварт бус өвчин, осол гэмтлийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын STEPS судалгаа 2006 
он 
3Экспертийн ярилцлага 4, 2017 он 
4Үндэсний Статистикийн Хороо, http://www.1212.mn/Stat.aspx?LIST_ID=976_L21&type=tables  

 

http://www.1212.mn/Stat.aspx?LIST_ID=976_L21&type=tables
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ҮНЭЛГЭЭНИЙ ЦАР ХҮРЭЭ 

Үнэлгээний хязгаарлагдмал байдал: Тогтоосон цаг хугацаа болон төсвийн хүрээнд  “Хүүхэд, 

залуусын дунд эрүүл мэндийн мэдлэг, ойлголт дутагдалтай байгаагаас үүдэлтэй гарах эрүүл 

мэндийн сөрөг үр дагавар” сэдэвт холбогдох нэн тэргүүний/нийтлэг асуудалд нийцүүлэн 

үнэлгээний багийнхан үндэсний хөтөлбөрийг үнэлгээний цар хүрээг 11-15 насны зорилтот бүлгээр 

хязгаарлахаар оролцогч талуудтай тохирсон.  Нийслэлийн Засаг Даргын Тамгын Газар, Баянзүрх 

(БЗД), Чингэлтэй (ЧД) болон Сонгино хайрхан (СХД) дүүрэгтэй хийсэн хэлэлцээрийн дагуу Дэлхийн 

банк гурван дүүргийг сонгосон. 

Хүснэгт 35. 

Дүүрэг БЗД ЧД СХД 

Хороо (хр) 28 19 32 

Орон сууц (хр) 11 6 10 

Гэр (хр) 17 13 22 

Дунд сургууль 43 23 26 

Хүн амын тоо 327,000  158,014  315,802 

11-15 настай хүүхдийн 
тоо 

19,334  9,629  19,883  

Үнэлгээнд дүүрэг бүрээс 2 хороо нийт 6 хороо хамрагдсан. Харьцуулсан, илүү өргөн хүрээг 

хамарсан дүр зураг гаргаж ирэхийн тулд 3 гэр хороо, 3 орон сууцны хороог хамруулсан:  

БЗД: хороо #1- орон сууц (7,292 хүн), хороо #23 –гэр (15,512) 

ЧД: хороо #1- орон сууц (3,928), хороо #13 –гэр (8,361) 

СХД: хороо #12–орон сууц (5,130), хороо #1 –гэр (14,569) 

 

Гэр хорооллын оролцогчдыг санамсаргүйгээр сонгох шалгуур нь орлогын түвшин дээр суурилна 

(хамгийн бага) . 

Орон сууцны айлуудын орлогын мэдээлэл хороон дээр байгаагүй учраас орон сууцны айлуудыг 

сонгохдоо орлогын түвшингээр ангилаагүй. Тиймээс газарзүйн байршил ашигласан (хотын төвд 1-

7км ). Гэр хорооллыг сонгохдоо газарзүйн байршлаар сонгоогүй. Хол байрлах хороод ихэвчлэн 

зуслангийн бүс байсан. 

Хүснэгт 4. Сонгосон хороодын 6 сургуулийг санамсаргүй байдлаар сонгосон:  

Дүүрэг БЗД ЧД СХД 

Хороо  1  23 1 13    12 1 

Сургууль #48  #87 #23 #17 #ИЦ 1 #106 

Нийт сурагчдын 
тоо 

3127 2067 3414 2200 1400 1198 

6-9 ангийн тоо 21  
 

20  
 

 25  
 

25  
 

40  
 

11  
 

6-9 ангийн 
сурагдчын тоо 

775 616 890 600 1400 334 

                                                                 

5Нийслэлийн статистикийн газар http://www.ulaanbaatar.mn/Home/Datalist?categID=6146 
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Үнэлгээний шууд болон шууд бусаар хамрах хүрээ: 3 дүүрэг, 6 хороо, 6 сургууль. 3 дүүргийн нийт 

хүн амын тоо 800 816, 11-15 насны 48 846 сурагч, 6 хорооны 54792, 6 сургуулийн сурагчдын тоо 

13406, зорилтот бүлгийн тоо 4615. 

Тус үнэлгээ нь голчлон үндэсний хөтөлбөрийн (II) 1-р зорилтын хэрэгжилтийн үр нөлөөг үнэлсэн 

болно: 

Амьдралын буруу хэвшлээс үүдэлтэй халдварт бус өвчний нийтлэг (архи, тамхины хэрэглээ, 

зохисгүй хооллолт, хөдөлгөөний хомсдол) болон нийгэм, эдийн засгийн эрсдэлт хүчин зүйлийн 

тархалтыг хувь хүн, гэр бүл, хамт олон, байгууллагын идэвхтэй оролцоог дэмжсэн олон 

салбарын хамтарсан эрүүл мэндийг дэмжих нэгдмэл үйл ажиллагаанд тулгуурлан бууруулах. 

Тус зорилт нь эрүүл мэндийн нийтлэг буруу хэвшлээс урьдчилан сэргийлэх оролцогч талуудын 

нэгдмэл үйл ажиллагаанд төвлөрч байгаа учраас үнэлгээ нь тамхины хэрэглээ, хөдөлгөөний 

хомсдол болон зохисгүй хооллолт гэх зэрэг амьдралын буруу хэвшлүүд дээр төвлөрнө. 

Боловсролын болон эрүүл мэндийн салбаруудын хоорондын хамтын ажиллагаагаар салбар 

хоорондын хамтын ажиллагааг үнэлнэ. 

Үлдсэн гурван зорилтууд нь амьдралын буруу хэвшлийн талаарх судалгаа, шинжилгээг 

эрчимжүүлэх, судалгаан дээр үндэслэсэн бодлого, төлөвлөгөө боловсруулах, урьдчилан сэргийлэх, 

эсвэл эрт илрүүлэлтэд зориулсан эм, эмнэлгийн хэрэгслээр хангах мөн тусгай зориулалтын 

байгууламж, үйлчилгээ, тусламжийг сайжруулахад чиглэсэн байсан. 

ҮНЭЛГЭЭНИЙ ЗАГВАР 

Хөтөлбөрийн үнэлгээнд ашигласан загварын хувьд үйл явцын үнэлгээ бөгөөд үйл явц, баримт 

бичиг, хөтөлбөрийн тогтвортой байдлыг хагас туршилтын болон туршилтын бус судалгааг 

ашигласан үйл явц, баримт бичиг, тогтвортой байдлыг үнэлэхийн тулд хагас туршилтын болон 

туршилтын бус судалгааг ашигласан.  

11-15 насны зорилтод бүлгээс тамхи татдаг, татдаггүй, амьдралын идэвхтэй хэв маягтай, идэвхгүй 

хэв маягтай тодорхой бүлгүүдийг тогтоосон.  

Туршилтын бус арга нь сорилтын сорилтын бүлэг байхгүй, илүүтэйгээр дүрслэл судалгааг ашиглаж 

үйл явц/хэрэгжилтийн үнэлгээнд суурилсан. 

Үнэлгээний зорилго нь байгаа мэдээллийг цуглуулж, найдвартай байдлыг бататгаж, 

хэрэгжүүлэлтийн механизмыг сайжруулж, зорилтот бүлгийн цаашдын хэрэгцээг тодорхойлох юм.  

Үнэлгээний асуултууд:  

 11 – 15 насны хүүхдүүдэд АБХ-ээс урьдчилан сэргийлэх орчин нөхцөл (гэр бүл, сургууль, 

гудамж талбай) бүрдсэн үү?  

 11 – 15 насны хүүхдүүд АБХ-ын талаар мэдлэг, ойлголт байгаа юу? Амьдралдаа 

урьдчилан сэргийлэх дадал хэвшил тогтсон уу?  
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Салбарын мэргэжилтнүүдтэй ярилцаж хэлэлцсэний үндсэн дээр дараах асуудлуудын хүрээнд  

хэмжих ёстой гэж тодорхойллоо. (Эдгээр үзүүлэлтүүд хүн төвтэй байж үнэлгээний зорилтот бүлэгт 

төвлөрнө):  

Амьдралын буруу хэвшил: Хүчин төгөлдөр хэрэгжиж байгаа бодлого, бодлогын гүйцэтгэл, орчин нь 

зорилтот бүлэгт АБХ-ээс зайлсхийхэд хангалттай дэмжлэг болж чадаж байна уу? Зорилтот бүлэгт 

АБХ-ээс зайлсхийх, эрүүл, идэвхтэй амьдралд хөтлөх дотоод сэдэл байна уу? 

АБХ-ийн хор хөнөөлийн талаар хангалттай ойлголт, мэдлэгийг сургууль өгч байна уу? 

Сургууль, гэр хоорондын зам АБХ-ийн нөлөөллөөс ангид байж чаддаг уу?  

Эрүүл хооллолт: Хүчин төгөлдөр хэрэгжиж байгаа бодлого, бодлогын гүйцэтгэл, орчин нь зорилтот 

бүлэг эрүүл, аюулгүй хүнс хэрэглэхэд хангалттай дэмжлэг болж чадаж байна уу? 

Сургуулийн цайны газар эрүүл хоол санал болгодог уу? 

Сургуулиас гэр хүрэх зам эрүүл хоолны сонголттой юу? 

Эрүүл хооллолтын ач холбогдлын талаарх зорилтот бүлгийн ойлголт? 

Идэвхтэй дасгал хөдөлгөөн: Зорилтот бүлэгт идэвхтэй дасгал хөдөлгөөн хийх байгууламж, орчин 

хангалттай байгаа юу? Хүчин төгөлдөр хэрэгжиж байгаа бодлого, бодлогын гүйцэтгэл, орчин нь 

зорилтот бүлэг бие бялдрын хувьд идэвхтэй амьдрахад хангалттай дэмжлэг болж чадаж байна уу? 

Зорилтот бүлгийг илүү идэвхтэй амьдралд хөтлөх дотоод сэдэл байна уу? 

Биеийн тамирын хичээлийн чанар, хүртээмжтэй байдал хэр байдаг вэ? 

Сургууль олон төрлийн биеийн тамирын дасгал арга хэмжээг санал болгодог уу? 

Зорилтот бүлгийнхний хичээлийн дараах амьдрал биеийн тамирын дасгал хөдөлгөөнийг 

дэмждэг үү?   

Оролцоо, сургалт, хүртээмж-эрх тэгш байдал, мэдээлэл/зөвлөмж, бусад зүйлс дээр тулгуурлан 

үзүүлэлтүүд эсвэл асуултуудад хариулна. 

Үнэлгээ нь дараах гурван гол хэсгийг хамарна. Үүнд: салбарын хэрэгжүүлэгчдийн өнөөгийн мэдлэг, 

хөтөлбөрийн үр шимийг хүртэгч болох хүүхдүүдийн дуу хоолой болон тэдгээрийн хүрээлэн буй 

орчин болох гэр, сургууль, гудамж. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Салбарын 
мэдлэг

Баримт 
бичиг

Эксперт 
9

Мэргэжи
лтэн 30

Орчин

Мар 
зураглал 

6

Гадаад, 
дотоод 

ажиглалт

6

Телевиз 
ажиглалт 

3

Хүүхдийн 
дуу 

хоолой

Кейс 

4

Фокус 
бүлэг 

4

Хүүхдийн 
асуулга 

2320
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АРГА ЗҮЙ 

Арга зүйн хувьд шаардлагатай мэдээлэл, өгөгдөл цуглуулахын тулд чанарын (ажиглалт, ярилцлага, 
хоёрдогч мэдээллийн судалгаа, кейс судалгаа, фокус бүлэг) болон тоон (асуулга, шалгах хуудас, 
статистик) аргуудыг ашигласан.  
Хүснэгт 5. 

Арга зүй  Бүлэг / хувь хүн / байгууллага Хамрах хүрээ 

Баримт 

бичгийн 

судалгаа  

Баримт бичгийн судалгаа 

(хэвлэмэл тайлан, цахим 

хуудаснууд) 

АБХ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс урьдчилан 

сэргийлэх, хяналтын талаарх үндэсний гурван 

хөтөлбөр 

STEPS Судалгаа, 2006,2009,2013 

Өнгөрсөн 10 жилд хийгдсэн Үндэсний 

Статистикийн газрын тайлангууд  

Тамхины Хяналтын тухай хууль 

Жилийн төлөвлөгөө, төсвийн талаарх дүүрэг, 

хорооны тайлангууд 

Давсны хэрэглээг бууруулах кампанит ажлын 

тайлан 

Бусад 

Экспертийн 

ярилцлага 

(бүтэцлэгдээгү

й) 

Эрүүл мэндийн яам – 3 

(хөтөлбөрийн боловсруулалт, 

хяналт ба үнэлгээ, хооллолтоор 

мэргэшсэн эксперт) 

Нийгмийн Эрүүл Мэндийн 

Үндэсний Төв-2 

Нийслэлийн Эрүүл Мэндийн 

Газар -2 

Нийслэлийн Боловсролын газар 

-2 

Нийт=9 

Хүчин төгөлдөр хэрэгжиж байгаа бодлогууд, 

хэрэгжилт, өмнөх судалгаанууд, хяналт 

шинжилгээ, төсөв, өнөөгийн тулгамдсан 

асуудлууд, санал, зөвлөмжүүд 

 

Мэргэжилтни

й ярилцлага 

(бүтэцлэгдсэн

+хяналтын  

хуудас) 

Дүүргийн эрүүл мэндийн газар - 

3 

Дүүргийн эрүүл мэндийн төв - 3 

Хорооны нийгмийн ажилтан - 6 

Хорооны эмч - 6 

Үүрэг хариуцлага, ажлын ачаалал, 

хөтөлбөрийн талаарх ойлголт, тайлан хяналт, 

чадавх бий болгох, удирдамж, орон нутгийн 

түвшинд боловсрол болон эрүүл мэндийн 

байгууллагууд / салбарын хамтын ажиллагаа, 

хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэхэд зориулсан 
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Сургуулийн захирал - 6  

Сургуулийн эмч - 6 

Нийт =30  

санхүүжилтийн хуваарилалт 

Жин, өндөр, бэлхүүсний хэмжилтийн бүртгэл 

Фокус бүлгийн 

ярилцлага  

4 бүлэг  

Нийт = 40 

Сэдэвчилсэн хэсгүүд:  

- Тамхи татдаг/тамхи татдаггүй 

- Бие махбодын хувьд 

идэвхтэй/идэвхгүй 

Асуудлын мод болон Картын арга  (асуудлын 

хэлэлцүүлэг, сорилтууд, тэргүүлэх ач 

холбогдлыг тодорхойлох, , хэрэгцээ) 

Кейс   4 хүүхэд (2 эрэгтэй, 2 эмэгтэй) Хүүхэд бүрийг 5 өдөр ажиглах, 8-20 цаг  

Алхалтын хэмжилт, 8-18 цаг  

Кейс судалгааны үерх хичээлийн агуулга, 20 

өдрийн хичээл- Хүүхэд бүрт 5 өдөр(4). 

Хичээл болон завсарлагааний үерх биеийн 

хөдөлгөөн  

Идэх зуршил 

Сургуулиас гэр хүрэх зам 

Сургуулийн дараах үйл ажиллагаа 

АБХ-ийн талаарх хүүхдүүдийн ойлголт 

Анкет /санал 

асуулга/ 

Нийт = 2320 хүүхэд, нас 11-15 

Эрэгтэй -1150 (49.5%),  

Эмэгтэй -1170 (50.5%) 

 

Ангиуд дахь тамхи татдаг хүүхдүүдийн тоог 

тогтоох 

Өнгөрсөн 7 хоногт хэрэглэсэн амт оруулагчтай 

хийжүүлсэн ундаа, жүүс, түргэн хоолны 

хэрэглээ 

Тэд хэнийг хүндэлж, даган дуурайж байна вэ? 

Ажиглалт ба 

зураглал  

6 сургууль ба сургууль бүрийн 

ойролцоо 500 метрийн 

диаметрт. 

Сургууль дээр :  

Цайны газар (цэс- давсны хэмжилт, амт 

оруулагчтай ундаа) 

Спорт болон урлагийн заал ашиглалт (зөвхөн 

амралтын өдрөөр) 

Анги танхим, заал- хамрах хэсгийн талаар 

мэдээлэл, илтгэл  

Сургуулийн ойролцоох тамхи 
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татах/цэгүүд(хүйс, нас, давтамж) 

Хичээл болон завсарлагааны үерх биеийн 

хөдөлгөөн  

Анги танхим, заалан дахь мэдээллийн самбар, 

зурагт хуудас  

Сургуулиас 500 метрийн радиус:  

Амралтын төв, спортын талбай, тоглоомын 

талбай, парк, дэлгүүр, архи, бар, зочид 

буудал, караоке, клуб, сурталчилгааны 

самбар, тамхи татах талбай, түргэн хоолны 

газрын зураглал 

Шалгах хуудас: 

-дэлгүүрээс архи/тамхи худалдаж авах 

боломж 

Хэвлэл 

мэдээллийн 

ажиглалт 

Залуусын хамгийн их үздэг 3 

суваг: EDU, Movie Box, MNB 

/Maxima Media Consulting rating, 

2015 / 

 

Сөрөг эсвэл эерэг дүрслэл, зар сурталчилгаа, 

контент, үндэсний хөтөлбөрийн зорилго, 

зорилттой холбоотой далд/ шууд мессежүүд  

9 -20 цаг 

Даваа, Лхагва, Бямба  

 

ОНЦЛОХ ҮР ДҮН 

Баримт бичгийн судалгаа: 

 ҮНДЭСНИЙ СТАТИСТИК, СУДАЛГАА 

Халдварт бус өвчин, осол гэмтлийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын судалгаанд хийсэн STEPS 

Судалгааг 15-64 насны хүмүүсийн дунд 3 удаа зохион байгуулсан. Судалгаанд Дэлхийн Эрүүл 

Мэндийн байгууллагын арга зүйг ашигласан. Тиймээс Эрүүл мэндийн яам судалгааны үр дүнг 

хүлээн зөвшөөрч, 2013 оны судалгааны үр дүнг АБХ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, 

хяналтын Үндэсний Хөтөлбөрийн (III) суурь мэдээлэл болгосон.  

¶ 2006: түүврийн хэмжээ - 3411 – ДЭМБ-аас санхүүжүүлсэн 6 

¶ 2009: түүврийн  хэмжээ - 5638 – МСС-аас санхүүжүүлсэн 7 

¶ 2013: түүврийн хэмжээ - 6013 – МСС-аас санхүүжүүлсэн 8 

                                                                 

6Халдварт бус өвчин, осол гэмтлийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын STEPS судалгаа, 2006 

7Халдварт бус өвчин, осол, гэмтлийн шалтгаан эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын STEPS судалгаа, 2009 
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Хүснэгт 6. Зарим үзүүлэлтийг харьцуулсан үр дүн:  

 2006 2009  2013 

Хоёр 
хүйс 

Эрэгтэй Эмэгтэй Хоёр 
хүйс 

Эрэгтэй Эмэгтэй Хоёр 
хүйс 

Эрэгтэй Эмэгтэй 

Одоо тамхи 
татдаг хүмүүс 

24.2% 43.1% 4.1% 27.6% 48% 6.9% 27.1% 49.1% 5.3% 

Өнгөрсөн 12 
сарын 

хугацаанд 
согтууруулах 
ундаа 
хэрэглэсэн 

хүмүүсийн 
эзлэх хувь 

33.5% 25% 42.6% 7.4% 6% 8.8% 35.4% 
 

25.5% 45.2% 

 
АБХ-ээс үүдэлтэй өвчний талаар өнгөрсөн 10 жилийн статистикийг дээрх үр дүнтэй харьцуулахад 

тодорхой ахиц гараагүй эсвэл ямар ч ахиц гараагүй гэж харагдаж байна.   

 ДҮҮРГИЙН ТАЙЛАН 

АБХ-ээс үүдэлтэй өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, хянах Үндэсний Хөтөлбөрийн талаар зорилтот 

гурван бүлгийн тайлангаас харахад дүүргийн засаг дарга нар жилийн төлөвлөгөөндөө хөтөлбөрийн 

гол зорилтуудыг тусгасан байна. Тухайлбал, эрүүл мэнд, АБХ-ээс үүдэлтэй зуршлуудын талаар 

хүмүүсийн ойлголт, мэдлэгийг сайжруулах, холбогдох хууль, тогтоомжийн хэрэгжилтийг 

сайжруулах, сургалт, семинарт ач холбогдол өгч, 2014,2015,2016,2017 онд спорт арга хэмжээ 

зохион байгуулсан байна. Гэхдээ дүүргүүдийн хэрэгжилтийн тайланг олж авахад бэрхшээлтэй 

байсан бөгөөд ганцхан Чингэлтэй дүүрэг 2014-2017 оны бүрэн тайланг цахим хуудсандаа 

нийтэлсэн байна9.  

Чингэлтэй дүүргийн тайлан сэтгэгдэл төрүүлэм бөгөөд хэрэгжилт 100 хувь байна. Бусад 2 дүүрэгт 

хэд хэдэн удаа хүсэлт тавьсан ч тайланг гаргаж өгөөгүй. Тайланг шууд гаргаж өгөх боломжгүй 

байна эсвэл архиваас тайланг авах хугацаа байхгүй гэсэн тайлбарууд нь тухайн газруудад залгамж 

халааны бодлого дутагдалтай байгааг харуулж байна. Дүүргийн засаг дарга нарын сургалтын сэдэв 

нэг нэгнээсээ ялгаатай байсныг энд онцлох нь зүйтэй. Мөн үйл ажиллагааны ихэнх хөтөлбөрүүд нь 

дүүргийн хэмжээний спорт тэмцээнд төвлөрч байна. Энэ нь хэдийн тогтсон уламжлал болсон 

төдийгүй дүүргүүд эдгээр зорилтуудыг чандлан дагадаг нь харагдсан. Чингэлтэй дүүргийн 2017 

оны тайлангийн онцлох арга хэмжээнүүд: 

- Эрүүл мэнд, тамхины хор хөнөөл, эрсдэлээс сэргийлэх талаар семинарт 12 сургуулийн 
2000 гаруй оюутан оролцсон.  

- 623 удаагийн сургалтад 21800 гаруй хүн хамрагдаж, 300 гаруй төрлийн 53 мянга орчим 
тараах материалыг тараасан.  

                                                                                                                                                                                                                 

 

8Халдварт бус өвчин, осол, гэмтлийн шалтгаан эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын STEPS судалгаа, 2013 

9Чингэлтэй дүүргийн вебсайт, http://www.chingeltei.gov.mn/ 

http://www.chingeltei.gov.mn/
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- Эрүүл мэндийн чиглэлээр зохион байгуулагдсан 67 удаагийн өдөрлөгт 34 мянга гаруй хүн 
оролцож, 37 удаагийн эрүүл мэндийн кампанит ажилд 18500 орчим хүн хамрагдсан.  

- Залуусын дунд зохион байгуулагдсан 14 удаагийн спортын арга хэмжээнд 130 
байгууллагын 2200 гаруй хүн оролцсон.  

- Олон нийтийн спорт хөгжлийн ажлын хүрээнд 32 төрлийн спортын арга хэмжээ зохион 
байгуулж, 390 (давхардсан тоогоор) байгууллагын 20500 орчим хүн оролцсон. Өндөр 
настнууд болон биеийн хөдөлгөөний хувьд  хүндрэлтэй байдаг хувийн болон төрийн 
байгууллагууд хамрагдсан.  

- Улаанбаатарын марафоны бэлтгэл ажлын хүрээнд 82 байгууллагын 5700 гаруй хүнийг 
зохион байгуулж ажилласан.  

- Ерөнхийлөгчийн 53-р зарлигаар 2017 оны 1-р хагаст 83 байгууллагын 11600 хүн бие 

бялдрын хөгжил, чийрэгжилтийн түвшин тогтоох сорилд хамрагдсан10.  

Гэсэн хэдий ч, дээрх олон тооны тэмцээн, арга хэмжээний үр дүнд чанарын шинжилгээ бараг 
хийгдээгүй мөн тараасан материалуудын ашиглалтад хяналт, шинжилгээ хийгээгүй. 

Санхүүжилтийн хувьд шилэн дансаар тайлагнаж байгаа дүүргийн төсөв нь хэтэрхий ерөнхий мөн 
спортын арга хэмжээний төсвийг зөвхөн ерөнхий байдлаар харуулсан байна 11.  

ЭКСПЕРТИЙН ЯРИЛЦЛАГА:  

 ХУУЛЬ ТОГТООМЖ, БОДЛОГО 

Өнөөдөр хэрэгжиж байгаа Тамхины Хяналтын Тухай хууль нь (2010 онд танилцуулсан хуулийг 3 

жилийн дараа 2013 онд баталсан ) олон улсад хүлээн зөвшөөрөгдөхүйц амжилт олсон . Гэхдээ 

батлагдсанаас хойш нэмэлт өөрчлөлт хийж рестораны дотор байрлах тамхины өрөө, тамхины 

хэсэгт тамхи татахыг зөвшөөрсөн нь амжилтаас хойш татсан.  Хэрэгжилт ч мөн анхны эрчээ алдсан.  

Хуулийн дагуу сургуулийн ойролцоох 500 метрийн диаметрт тамхи худалдаалахыг хориглосон12. 

Гэсэн хэдий ч, хэрэгжилтийн хяналт сул байсныг энэхүү тайлангийн үр дүн баталсан (Зургаан 

сургуулийн зураглалыг харна уу) 

Согтууруулах ундаанаас сэргийлэх, хянах хуулийн төслийг 2012 онд танилцуулсан ч өнөөг хүртэл 

Хууль зүйн яаман дээр хүлээгдсэн хэвээр байна.   

Зар сурталчилгааны тухай хуулийг боловсруулж, 2002 онд баталсан. Түүнээс хойш нэмэлт өөрчлөлт 

ороогүй. Түргэн хоол, хиймэл амт оруулагчтай хүнсний бүтээгдэхүүн зах зээл дээр хэтэрхий элбэг 

байдаг бөгөөд зар сурталчилгаа борлуулалтыг  нь дэмжиж байна. 13Зар сурталчилгааны ихэнх нь 

хиймэл амт оруулагч, давс болон бусад амтлагчтай ундаа, бүтээгдэхүүнийг залуусын байнгын 

хэрэглээ болгохыг зорьж байдаг.   

                                                                 

10Чингэлтэй дүүргийн засаг даргын 2017 оны тайлан, http://www.chingeltei.gov.mn/ 
11Нийслэлийн статистикийн газар http://www.ulaanbaatar.mn/Home/Datalist?categID=6146 
12Тамхины хяналтын тухай хууль, 2005, 6-р зүйл 6.7.14 заалт 

13Экспертийн ярилцлага 6, 2017 

http://www.chingeltei.gov.mn/
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Эрүүл мэндийн яамны 2013 оны 207-р тогтоолыг дахин  хянаж, сүүлийн үеийн чиг хандлагын дагуу 

шинэчлэх хэрэгтэй. Тогтоолын хэрэгжилт одоогийн байдлаар хангалтгүй түвшинд байна.14.  

Хүүхэд, залуусын эрүүл мэндийн талаар өөр нэг хөтөлбөрийг UNICEF, UNDP-ийн санхүүжилтээр 

боловсруулсан ч бодит байдал дээр ажил хэрэг болж чадаагүй.  

Хүн амын дундах АБХ-ээс сэргийлэх хөтөлбөрийн дараагаар хоол тэжээлийн тухай Засгийн газрын 

2015 оны 447-р тогтоол батлагдсан15.   

 ХЯНАЛТ, МОНИТОРИНГ 

Хөтөлбөрүүдийг хянах, үнэлэхэд тулгарч буй хамгийн том бэрхшээл нь тодорхойгүй шалгуур 

үзүүлэлтүүд юм. Үйл ажиллагааны төлөвлөгөө байхгүй мөн ямар байгууллага ямар үйл ажиллагаа 

хариуцах талаар ойлголт дутмаг байдаг нь албан ёсны зааварчилгаанд үндэслээгүй таамаглалыг 

бий болгодог16. Агуулга болон үр дүнд чанарын үнэлгээ хийгдээгүй, бодит өөрчлөлт, үр дүн 

харуулаагүй, тайлангийн үйл явцад хэт төвлөрч байгаа нь хяналтын үйл явцыг бэлэг тэмдгийн 

чанаргүй болгож байна.  

Орон нутгийг хянах төсөв байдаггүй тул мэргэжилтнүүд хуваарьт ажлуудтай хяналтаа нэгтгэж, 

хослуулахыг хичээдэг. Онолын хувьд, хөтөлбөрийн хэрэгжилтийн 5-10 орчим хувь нь хяналт, 

үнэлгээ хийхэд зориулагдах ёстой байдаг боловч бодит байдал дээр зарим хөтөлбөрт төсөв 

оновчгүй хуваарилагддаг17. 

Хурдан эргэх холбоо, хариу арга хэмжээ авах тогтолцоог бий болгох шаардлагатай; Хяналтын үр 

дүн хөтөлбөрт хангалттай тусгагдаагүй. Бодит байдал дээр, зарим үзүүлэлтүүдийг өөрчлөх 

шаардлагатай боловч нэмэлт өөрчлөлт оруулах, хариу арга хэмжээ авах тогтолцоо байхгүй учраас 

хяналт, үнэлгээний үйл явцыг хүчгүй болгож байна.  

 ХҮНИЙ НӨӨЦ 

Бүх экспертүүд улс төрийн бодлогын тогтворгүй байдал болон эрүүл мэндийн яамны байнгын 

бүтэц, үүрэг хариуцлагын өөрчлөлтөд санаа зовж буйг илэрхийлсэн. Салбарын үнэ цэнэтэй 

мэргэжилтнүүд өөр салбарлуу шилжсэнээр тэдний хуримтлуулсан мэдлэг туршлага ашиглагдахгүй 

үлдэж,  шинээр томилогдсон хүмүүс бүхнийг эхнээс нь эхлэх шаардлагатай болдог. Засгийн газрын 

бүх түвшинд хүний нөөцийн шилжилт үр ашигтай байдлыг бууруулдаг. 

Бүх түвшин дэх хүний нөөцийн хомсдол нь хөтөлбөрийн хяналтын үйл явцад сөргөөр нөлөөлж 

байна. Газар дээр нь очиж сургалт орох, болон чадавх нэмэгдүүлэх төсөв огт байхгүй учраас хүмүүс 

ажил үүргүүдээ нэгтгэж цалгардуулдаг. 18 

                                                                 

14Экспертийн ярилцлага 2, 2017 
15Экспертийн ярилцлага 7, 2017 
16Экспертийн ярилцлага 5, 2017 
17Экспертийн ярилцлага 5, 2017 

18Экспертийн ярилцлага 5, 2017 
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Хяналт ба үнэлгээний мэргэжилтнүүд анхнаасаа хөтөлбөр боловсруулалтад оролцсоноор тухайн 

хөтөлбөрийн талаар бүрэн ойлголттой болж, хяналт, үнэлгээний үйл явц болон чанарт эерэгээр 

нөлөөлнө. Оролцогч талууд болон хэрэгжүүлэгч талуудын хоорондын хамтын ажиллагаа 

хангалтгүй байна19.  

 ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН БОЛОВСРОЛ 

Эрүүл мэндийн буруу хэвшил ихэвчлэн бага насанд тогтдог бөгөөд үүнээс урьдчилан сэргийлэх нь 

хөтөлбөрийн амжилтын хамгийн чухал хэсэг юм. Насанд хүрсний дараа амьдралын буруу 

хэвшилтэй тэмцэх нь өртөг өндөртэйн дээр үр дүн муутай байна. 

Наснаас нь үл хамааран эцэг эхтэйгээ амьдарч байгаа хүүхдүүд хоолны дэглэмийн сонголтгүй 

байдаг. Сургуулиуд эрүүл хооллолтын талаар ямар ч мэдлэг, мэдээлэл олгодоггүй 20 . Эрүүл 

хооллолтын талаар хичээл заадаггүй. Өмнө явагддаг байсан эрүүл мэндийн хичээл нь эрүүл 

хооллох амьдралын хэв маяг, зуршил гэхээс илүү нөхөн үржихүйн сэдэвтэй байсан.21  

Эрүүл амьдралын тухай хичээлийн тусгай хөтөлбөр боловсруулаад Боловсролын Яаманд 

танилцуулсан ч Яамны түвшинд дэмжигдээгүй.  

 СУДАЛГААНД ҮНДЭСЛЭСЭН ШИЙДВЭР 

Олон улсын судалгаан дээр үндэслэн үдийн хоолны цаг, хүнсний аюулгүйн байдал, эрүүл 

хооллолтын асуудлыг цогц байдлаар шийдвэрлэх шаардлагатай. Боловсролын яам аюулгүй 

байдал, эрүүл мэнд гэхээсээ илүү нийлүүлэлт, эрүүл ахуй  дээр ач холбогдол өгч, үдийн цайны 

ханган нийлүүлэх компанийг сонгодог22. 

ДҮҮРГИЙН МЭРГЭЖИЛТНИЙ ЯРИЛЦЛАГА: 

 СУРГАЛТ 

Сургалтын тоо хангалттай их бөгөөд жилийн төлөвлөгөөний дагуу байгаа боловч уг сургалтуудын 

чанар болон үр дүн нь тодорхойгүй байна. Амьдралд илүү ойр, интерактив байхын тулд сургалт 

зохион байгуулахдаа шинэ арга зүй, заах аргачлалыг ашиглахаас гадна, бодитой үзүүлэнтэй, 

хамгийн сүүлийн үеийн туршлага дээр суурилсан байх шаардлагатай байна. Олон нийт, тэр дундаа 

хүүхдүүд лекц, семинар, илтгэл, тараах хуудас зэрэгт төдийлөн анхаарал хандуулахаа больсон. 

Сургалтын шинэ тоног төхөөрөмж шаардлагатай байгаагаас гадна сургалтууд зорилтот бүлэгт 

хүрэхийн тулд олон сувагтай байх хэрэгтэй байна. Мөн цахим сургалтын аргуудыг бодолцож үзвэл 

зохино. 23  Өндөр настай хүмүүс олон төрлийн биеийн хөдөлгөөний дасгал, сургалтуудад 

хамрагдахдаа идэвхтэй байдаг. Өөр шинэ туршлагуудаас суралцан багшлах арга зүй, техникээ 

                                                                 

19Экспертийн ярилцлага 5, 2017 
20Экспертийн ярилцлага 1, 2017 
21Экспертийн ярилцлага 1, 2017 
22Экспертийн ярилцлага 2, 2017 

23Баянзүрх дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтний ярилцлага 2017  



 
 

13 
 

сайжруулахын тулд туршлага солилцох хөтөлбөр зохион байгуулах хэрэгцээ өндөр байна.24 

Дүүргүүдийн хооронд хамтын ажиллагаа маш бага байна. 

 САНХҮҮЖИЛТ 

Яамнаас нийгмийн эрүүл мэндэд зориулан олон төрлийн үйл ажиллагаанд сард 300 000₮ 

төсөвлөгддөг. Аян зохион байгуулахад төсөвлөгдсөн мөнгө байдаггүй учир байгууллагууд дээр 

очиж сургалт зохион байгуулдаг бөгөөд тус байгууллагууд холбогдох зардлуудыг хариуцдаг 

байна25.  

Ихэнх төлөвлөгдсөн үйл ажиллагаанууд төсөвгүй байдаг бөгөөд олон улсын төсөл хөтөлбөр эсвэл 

засаг даргын сан гэх мэт зөвхөн онцгой тохиолдолд ашигладаг эх үүсвэрүүдээс санхүүжилт хайх 

хэрэгтэй болдог26. 

Хөтөлбөрийг хорооны эмч нар болон нийгмийн ажилтнуудаар дамжуулан олон нийтэд хүргэдэг 

боловч иргэдтэй тулж ажиллах ажилд төсөв мөнгө мөн л олгогддоггүй байна27.  

Төсөв мөнгө хуваарилагдаагүй боловч эрүүл мэндийн төв болон яамнаас төлөвлөгдсөн ажлуудын 

тайланг шаарддаг. Ихэнх тохиолдолд хувийн компаниуд, хувь хүмүүсийн тусламж дэмжлэгтэйгээр 

эсвэл үнэгүй эрүүл мэндийн үзлэг хийх тохиролцоонд үндэслэн төлөвлөгдсөн ажил явагддаг байна.   

 ХАМТЫН АЖИЛЛАГАА 

Хот болон дүүргийн түвшинд хариуцсан мэргэжилтнүүд байнга солигдож байдаг учраас хорооны 

нийгмийн ажилтнууд, сургуулийн болон хорооны эмч нартай шууд тулж ажиллах сонирхолтой 

байдаг28. Мөн сургалт авч буй хүмүүсийн тухайн хөтөлбөрийг хэрхэн ойлгож, сонирхож байгаа нь 

хамтын ажиллагаанд эерэг эсвэл сөргөөр нөлөөлдөг байна. 

 ШАЛГУУР ҮЗҮҮЛЭЛТҮҮД БА ТАЙЛАН 

Хөтөлбөрийн шалгуур үзүүлэлтүүд маш өргөн хүрээг хамардаг мөн тодорхойгүй байдаг нь үр 

дүнгийн хэмжилт, мониторинг хийхэд хүндрэл учруулдаг29. Хөтөлбөрийг ашиглагдахуйц болгохын 

тулд анхан шатнаас санал бодлыг цуглуулан хөтөлбөртөө тусгах нь зүйтэй. Шалгуур үзүүлэлтүүд нь 

ойлгомжтой байвал түүнийг ажил хэрэг болгон хэрэгжүүлэх нь амар байдаг бөгөөд хэтэрхий өргөн 

хүрээний ажлууд шаардсан байвал тодорхойгүй байдал үүсгэдэг байна. Хүлээгдэж буй үр дүнгүүд 

нь хэмжигдэхүйц байх шаардлагатай30.  

                                                                 

24Чингэлтэй дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтний ярилцлага 2017 
25Баянзүрх дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтний ярилцлага 2017 

26Сонгинохайрхан дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтний ярилцлага 2017 
27Баянзүрх дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтний ярилцлага 2017 
28Сонгинохайрхан дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтний ярилцлага 2017 
29БЗД, СХД, ЧД-ийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтнүүдийн ярилцлага 2017 

30Баянзүрх дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн мэргэжилтний ярилцлага 2017 
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Ажлын гол ачаалал анхан болон хоёрдугаар шатанд төвлөрдөг бөгөөд ихэнх ажилчид 30 болон 

түүнээс дээш хөтөлбөрийн гүйцэтгэл, хяналтын тайлан бичихэд ажлын бүх цагийг зарцуулдаг 

байсан. Гэхдээ шинэ хууль тогтоомж хэрэгжсэнээр нөхцөл байдал сайжирч байна.   

ХОРООНЫ ЯРИЛЦЛАГА: 

 ХОРОО (НИЙГМИЙН АЖИЛТАН, ЭМЧ) 

Зургаан ажилтан хөтөлбөртэй холбоотой сургалтад хамрагдаагүй бөгөөд дөрөв нь хөтөлбөрийн 

талаар огт сонсож байгаагүй байна. Иог, цагаан хоол болон бусад арга хэмжээнүүдийг Дэлхийн Зөн 

олон улсын байгууллага болон бусад олон улсын, дотоодын төрийн бус байгууллагуудын тусламж 

дэмжлэгтэйгээр эсвэл огт төсөвгүйгээр зохион байгуулж байна. 

Хөтөлбөрт орж буй өөрчлөлтийн талаар ямар ч мэдээлэл, сургалт хийгдээгүй, хөтөлбөрийн 

зорилго, зорилтуудын талаар ойлголт маш муу, хэтэрхий өргөн хүрээний бөгөөд амьдрал дээр 

хэрэгжүүлж, хэмжих боломжгүй байна.  

Сургалт семинарт хамрагдах хүсэлтэй иргэдийн тоо буурсан, оролцогчдын дийлэнх нь өндөр 

настай хүмүүс  байдаг. Дэмжлэг байдлаар улсын хэмжээнд өргөн хүрээний ухуулга сурталчилгаа 

бүхий аян явуулах шаардлагатай төдийгүй, мэдээллийн сувгуудыг сайжруулан шинэчлэх хэрэгцээ 

өндөр байна. Олон нийтийн сүлжээ тухайлбал Фейсбүүк мөн төсөл хөтөлбөр, дүрс бичлэг, нээлттэй 

ярилцлага зэрэг нь маш үр дүнтэй байдаг бол танхимын илтгэл, лекц хүүхдүүд төдийгүй насанд 

хүрэгчдэд төдийлөн хүрч чадахгүй байна.  Улмаар хүссэн үр дүн гарахгүй байхаас гадна тогтсон 

дадал зуршлыг өөрчлөх боломжгүй болдог.  

Таваас дээш насны хүүхдүүдийн жин, өндөр, биеийн хэмжилтийг хийдэггүй бөгөөд сургуулийн эмч 

нар хийх ёстой байдаг31.Тийм учраас сургуулийн насны хүүхдийн суурь мэдээлэл байдаггүй.  

Хорооны эмч нарын ажлын ачаалал их байдаг тул хөтөлбөрүүдэд зарцуулах цаг төдийлөн 

байдаггүй. Мөн хөтөлбөрүүд санхүүжилтгүй байдаг. Эмч нар бүх үйлчлүүлэгчдэд эрүүл 

зуршлуудын талаар мэдээлэл өгч , нэг хороонд илүүдэл жин ихтэй хүмүүсийн дунд 10-20 хоногийн 

хугацаатай тэмцээн зохион байгуулж, үр дүнг хэмжсэн.  Хорооны оршин суугчдад 21 дадал 

зуршлын материал, цусны даралтын материалуудыг тараасан. Нэг хороонд архинаас гарсан хүний 

цуврал яриаг зохион байгуулсан. 

 СУРГУУЛЬ (СУРГУУЛИЙН ЗАХИРАЛ, ЭМЧ) 

Сургууль болгонд эцэг эх, багш болон эмч гэсэн бүрэлдэхүүнтэй хяналтын комисс байдаг. Тэд 

өдрийн хоолны цэс болон чанар дээр хяналт тавьдаг бөгөөд ариун цэвэр, шим тэжээл болон амт 

чанарт анхаарал хандуулдаг. Гэхдээ хүнсний аюулгүй байдал болон эрүүл хооллолтын талаар зохих 

сургалтад хамрагдаагүй. Давс хэмжигч төхөөрөмж бүх сургуулиудад байдаггүй. Хэдийгээр албан 

зааварчилгаа өгөөгүй ч сургуулиуд илүүдэл жингийн эсрэг арга хэмжээг зохион байгуулдаг.  

Сургуулиуд олон төрлийн тэмцээн уралдаан, спорт арга хэмжээ явуулдаг бөгөөд хууль зөрчсөн 
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үйлдлүүдтэй тэмцдэг. Тухайлбал, сургуулийн ойр орчимд тамхи зарах, 500 метрийн радиуст 

дэлгүүр байгаа тохиолдолд гомдол гаргадаг. Гэвч дүүрэг гомдол гаргах үед  тухайн ТҮЦ, дэлгүүрийг 

50 000₮-ийн торгууль ногдуулаад өнгөрдөг байна32.  

Сургуулийн эмч нарын 50 хувь нь сургалтад хамрагдсан, харин байршлын хувьд алслагдмал 50 

сургуулийн эмч нар сургалтад хамрагдаагүй байна. 6 эмчийн 2 нь сургалт зохион байгуулаагүй, 

үлдсэн 4 нь өөр өөр сэдэв бүхий сургалтууд зохион байгуулсан, жишээ нь эрүүл хооллолт (эрүүл 

мэндийн онцгой асуудалтай 14 сурагчдад), халдварт өвчний талаар сургалт, дийлэнхдээ өдрийн 

хоолтой холбогдолтой байна. 

Өндрийн хэмжилтийг жилд 1-4 удаа авдаг бөгөөд энэ нь өдрийн хоолны хөтөлбөрт шаардлагатай 

байдаг, гэвч энэхүү хэмжилт нь ямар нэгэн заавар зөвлөмжгүйгээр эмч нарын өөрсдийн 

шийдвэрээр хийгддэг. Бэлхүүсний хэмжээг хэмждэггүй. Жинг жилд нэг удаа хэмждэг бөгөөд мөн л 

ямар ч зааварчилгаагүй хийгддэг. 

ХҮҮХДИЙН ДУУ ХООЛОЙ: 

 АНКЕТ 

Нийт 2320 хүүхэд, нас 11-15, эрэгтэй – 1150 (49.50%), эмэгтэй – 1170 (50.5%) 

Баянзүрх дүүрэг – 801 (34.5%), Чингэлтэй дүүрэг – 813 (35%), Сонгинохайрхан дүүрэг – 706 (30.4%) 

Тамхи татах  - судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн 26.2% нь ангидаа тамих татдаг хүүхэд байдаг 

гэж хариулсан. Үүнээс 53.8% нь 1-2 хүүхэд татдаг гэсэн бол 30.4% нь 3-4 хүүхэд байдаг харин 15.8% 

нь 5 болон түүнээс дээш сурагч тамхи татдаг гэх хариултыг өгсөн байна. 

Кока-кола, пепси зэрэг хийжүүлсэн ундааг өнгөрсөн долоо хоногт хэрэглэсэн эсэх – 70% нь тийм 

гэсэн хариу өгсөн бол, 66.3% нь жүүс буюу чихэртэй ундаа уусан гэж хариулсан байна.  

Хүүхдүүдийн 44.2% нь өнгөрсөн долоо хоногт түргэн хоолны газруудаар үйлчлүүлсэн гэж 

хариулсан байна. 

Биеийн хөдөлгөөн – Хүүхдүүдийн 41.1% нь сүүлийн нэг сард ямар нэг бүжиг эсвэл спорт арга 

хэмжээ, тэмцээн уралдаанд оролцсон байна. 

Зорилтот бүлгийн хамгийн итгэлт хүмүүс нь дараах байдлаар тодорхойлогдсон байна: 1-рт – эцэг 

эх, 2-рт – багш сурган хүмүүжүүлэгч, 3-рт – найз нөхөд. Зорилтот бүлгийн хамгийн үлгэр жишээ 

бүхий хүмүүс нь: 1-рт – эцэг эх, 2-рт –урлагийн салбарын нэр нөлөө бүхий хүмүүс, 3-рт – спортын 

алдартнууд. 
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 ФОКУС БҮЛГИЙН ЯРИЛЦЛАГА 

Нийт 11-15 насны 40 сурагч, 27 эрэгтэй, 13 эмэгтэй.   

Дөрвөн бүлэгт хуваав: a. Тамхи татдаг b. Тамхи татдаггүй c. Хөдөлгөөнтэй d. Төдийлөн идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийдэггүй. 

Аргачлал: Асуудлын мод (гол асуудлуудыг тодорхойлох), H хүснэгт, Картын арга (сайжруулах 
санал) 

Асуултууд:  

¶ 11 – 15 насны хүүхдүүдэд АБХ-ээс урьдчилан сэргийлэх орчин нөхцөл (гэр бүл, сургууль, 
гудамж талбай) бүрдсэн үү?  

¶ 11 – 15 насны хүүхдүүд АБХ-ын талаар мэдлэг, ойлголт байгаа юу? Амьдралдаа 
урьдчилан сэргийлэх дадал хэвшил тогтсон уу?  

Эхний асуултад 0-10 хооронд үнэлгээ өгөхөд 2 бүлэг 4 гэж хариулсан бол нөгөө 2 бүлэг нь 5 гэдэг 

хариултыг хэлсэн.  

Гол асуудлууд:  

¶ Биеийн хөдөлгөөнд зориулсан тусгай анги танхим, заал байдаггүй – амралтын өдрүүдээр 

спорт заал түрээсэлдэг, спортын нэмэлт хичээл ажлын өдрүүдэд байдаг бөгөөд 

хичээлүүдтэй давхацдаг, гадаа тоглох орчин бага эсвэл тоглоход тохиромжтой биш, 

хаалттай, биеийн тамирын хичээл долоо хоногт 2 удаа орохдоо бусад ангийнхантай хамт 

ордог (ахлах ангийн хүүхдүүд илүү их тоглодог)33 
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¶ Багш, эцэг эхүүдээс ирэх дэмжлэг дутагдалтай  - эцэг эх, багш нар биеийн тамираар 

хичээллэхийг их цаг зарцуулсан гэж зэмлэх тохиолдол их байдаг бөгөөд хүүхдүүдийн 

сурлагад муугаар нөлөөлдөг гэж хардаг.  

¶ Хямд бөгөөд эрүүл бус хоол хүнсний хүртээмж, олдоц – Сургуулийн ойр орчимд болон 

сургууль дотор түргэн хоол зардаг газар маш их байдаг. Сургуулийн мухлаг пирошки, 

ороомог зэрэг ширхгийн шарсан бүтээгдэхүүн санал болгодог34.  

¶ Телевизийн сурталчилгаа болон киноны нөлөөлөл – Түргэн хоол, ундааны сурталчилгаа 

болон Солонгос киноны бэлэн гоймон идэж буй дүрс бичлэг хүүхдүүдэд идэх сэдлийг 

төрүүлдэг. 

¶ Тамхи татах – Ихэнх тамхи татдаг хүүхдүүд найз нөхдийн шахалт, эцэг эхийн хараа 

хяналтгүй байдал, гэрийн таагүй уур амьсгал зэрэг хүчин зүйлсээс хамаарч тамхинд ордог 

байна. 

¶ Тамхины олдоц – Сургуулийн ойр орчимд тамхины худалдаа нээлттэй, элбэг байдаг35.  

Сайжруулах талаар хүүхдүүдийн санал: 

¶ Муу зуршлын сөрөг үр дагаврыг сонирхолтой байдлаар харуулсан хүүхэлдэйн кино, аниме 
их үзүүлэх, олон нийтийн сүлжээг ашиглах 

¶ Биеийн хөдөлгөөнийг эцэг эх, багш нарын зүгээс дэмжих 

¶ Гадны албан байгууллага, хувь хүмүүст түрээслэлгүйгээр, спорт заалыг анги болгонд цаг 
хуваарилан ажиллуулах хэрэгтэй 

¶ Гүйлтийн болон дугуйн зам барих 
¶ Нэмэлт спортын секц дугуйланг үнэгүй болгох 

 

 КЕЙС СУДАЛГАА 

11-14 насны 4 сурагч, 2 эрэгтэй, 2 эмэгтэй. 2 нь гэр хороололд амьдардаг, 2 нь орон сууцанд 

амьдардаг. Өглөөний 8 цагаас – 18 цаг хүртэл 5 өдрийн ажиглалт хийсэн. 

¶ Өглөөний хоолны чанар сургуулийн цагаас хамаардаг, үдээс хойш хичээлтэй үед хүүхдүүд 

сургууль орохын өмнө хоолоо сайн идэх хандлагатай байдаг 

¶ Бүгд 100метр – 1.9 километр зам туулдаг (Оройтдог хүүхдүүд 18:30 гээд харанхуй болдог 

тул 500₮-ны унаанд сууж гэртээ харьдаг) 

¶ Өдрийн дундаж хөдөлгөөний хэмжилт – 4.6км, 1.3км, 2.6км, 1.9км 

¶ Сургуулиудад эрүүл хооллолт, муу зуршил болон биеийн хөдөлгөөний талаар мэдээлэл, 

дасгал бага – нийт 100 цагийн хичээл дээр ажиглалт хийхэд 7 хичээл дээр л дээрхтэй 

холбоотой мэдээлэл өгсөн. Багш нар амьдралын буруу хэвшлийн талаар ямар ч мэдээлэл, 

арга хэмжээ явуулаагүй. Ганцхан багш 10 минутын дасгал хийлгэсэн бөгөөд бусад үед 

хүүхдүүд нэг байрлалдаа сууж байв. Зөвхөн нэг сургуульд их завсарлагааны цагаар 10 

минутын бүжиг хийлгэв. 
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¶ Өдрийн хоол – 4 хүүхэд бүгд пирошки, ороомог идэв. Дөрвүүлээ зайрмаг идсэн бөгөөд, 

өвлийн хүйтэнд ч идэх дуртай талаар ярив. Сургуулийн хөргөгч зайрмагаар дүүрэн байв.  

¶ Чөлөөт цаг – охид гэрийн ажилд туслан дүүгээ хардаг бол эрэгтэй нь долоо хоногт 2 удаа ус 

зөөдөг, бусад үед компьютер тоглоом тоглодог, утсаа оролддог, найзуудтай уулздаг, нэг л 

хүүхэд ухаалаг утасгүй байв.  

¶ Спорт цаг –спорт заалыг үргэлж 2 анги зэрэг ашиглаж байсан бөгөөд дээд ангийнхан илүү 

давамгай байдалтай байсан.  10 минутын дасгал, хөдөлгөөний дараа сагс тоглуулдаг – сагс 

тоглодоггүй хүүхдүүд утсаа оролдож байв. (8 цагийн ажиглалт)  

¶ Биеийн тамирын хичээлийн үеэр дунджаар 75 - 100 хүүхэд нэгэн зэрэг спорт зааланд 

хичээллэдэг 

¶ Урлагын заал огт ашиглагддаггүй, зөвхөн урлагийн үзлэгийн үеэр хэрэглэдэг 

¶ Секц дугуйлан ажлын өдрүүдээр, бусад хичээлийн цагаар явагддаг – амралтын өдөр 

хичээллэх нь бага байдаг. 

¶ Эрүүл хооллолт, хорт зуршил, идэвхтэй хөдөлгөөний ач холбогдлын талаа, ойлголт 

хандлага бага байна. 

Хүснэгт 7. Хоёр хүүгийн түүх: 

А ХҮҮ –13 настай – гэр  Б ХҮҮ – 14 настай – орон сууц 

Хичээлийн цаг    13.30-18.45 Хичээлийн цаг   08.00-13.10 

Аав ээжээс өгсөн хэрэглээний мөнгө1 500₮ Аав ээжээс өгсөн хэрэглээний мөнгө   3 000₮ - 4 000₮ 

Сургууль гэр хоорондын зай  1.9 км (сургууль руу 
алхдаг, гэртээ харих үед 500₮-өөр таксигаар зорчино) 

Сургууль гэр хоорондын зай  130 м (алхдаг) 

Өглөөний хоол 11.00 цагт Өглөөний хоол 07.40 цагт 

Оройны хоол 20.00 цагт Оройны хоол 19.00 цагт 

Сургуулийн үдийн цай – пирожки, ороомог, жүүс 
700₮-өөр, зайрмаг 300₮-өөр 

Сургуулийн үдийн цай – пирожки, ороомог, жүүс, 

Өдрийн дундаж алхалт 4.6 км Өдрийн дундаж алхалт 1.3 км 

Хичээл дээр 

Хоёр хүү хичээлийн үеэр эрүүл амьдралын хэв маягийн талаар сурдаггүй, бас бага хөдөлдөг ; Хүү А их 
завсарлагааны үеэр 10 минут бүжиглэдэг 

Хичээлийн дараа 

Долоо хоногт 2 удаа ус зөөдөг. Гар утас, Телевиз 
(Фейсбүүк, Тоглоом, Бичлэг, Кино). Амралтын 
өдрүүдээр найзуудтайгаа Компьютер тоглоом 
тоглоно; зуны цагаар шууд хичээлийн дараа тоглодог 

бол өвөл эрт харанхуй болдог тул тоглодоггүй; Сагс 
тоглох сонирхолтой байгаа хэдий ч хичээлээс гадуурх 
цагийн хуваарь нь таардаггүй. 

Гар утас, Компьютер (Фейсбүүк, Тоглоом, Бичлэг, 
Аниме) хичээлийн дараа найзуудтайгаа Компьютер 
тоглоом тоглодог. Тоглоомын газар гэрээс нь 50м 
зайтай, сургуулиас 100м зайтай. Долоо хоногт 2 цаг 

компьютер дээр өнгөрөөдөг. Компьютер тоглоомын 
газар 4 цаг зарцуулдаг бөгөөд хааяа бооцоотой 
тоглодог.  

Хийжүүлсэн  ундаа уудаггүй, ээж нь хориглодог. Хаяа 
Фюз Ти. 

Гэр сургууль дээр уудаггүй ч, найзуудтайгаа 
компьютер тоглоомын газар Кола уусан.  

Хоёулаа эрүүл бус хэвшил, хооллолтын талаар тодорхой хэмжээний ойлголттой –оройны хоолоо эрт идэх 
ёстой, хийжүүлсэн ундаа, бэлэн гоймон бага идэх ёстой 

Биологийн хичээл болон интернетээс тамхи татахын хор хөнөөлийн талаар хоёулаа сайн мэдлэгтэй  болж 
авсан 

Хоёулаа биеийн тамир, дасгал хөдөлгөөний ач холбогдлын талаар сайн мэддэг – гэхдээ А хүүд орчин нь 
бүрдээгүй – өөр сургуулийн талбай дээр тоглох боломжгүй. Б хүү спортоор хичээллэх сонирхол маш бага, 
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хааяа сагс тоглох сонирхолтой – түүний насан дээр хөдөлгөөний дутагдалд орно гэж байхгүй гэж үздэг. Том 
болоод фитнест явахаар төлөвлөж байгаа. 

 

АЖИГЛАЛТ: 

 ЗУРАГЛАЛ 

Зургаан сургуулийн 3000 метр радиусаар эргэн тойрны зураглалыг хийхэд эрүүл амьдралын 

хэвшилд үзүүлэх нөлөөллөөс нь хамаарч нийтдээ 462 обьектийг улаан (таагүй), саарал 

(тодорхойгүй) болон ногоон (таатай) гэсэн төрлүүдэд хуваасан. 

Улаан: Бар, караоке, шөнийн клуб, компьютер тоглоомын газар, ТҮЦ дэлгүүр, тамхи татах цэг, 

түргэн хоолны газар болон амьдралын буруу хэв маяг, эрүүл бус хооллолт, буруу хэвшил 

сурталчилсан самбар, хэвлэл. 

Ногоон: Парк, тоглоомын талбай, спортын талбай, болон амьдралын зөв хэв маяг, биеийн 

хөдөлгөөн, эрүүл хооллолт дэмжсэн мөн буруу хэвшлийн эсрэг сурталчилсан самбар хэвлэл.  

Саарал: Зочид буудал, супермаркет, хүнсний дэлгүүр, цайны газар, интернет кафе 

Хүснэгт8. 

Дүүрэг, сургууль БЗД-48 БЗД-87 ЧД-17 ЧД-23 СХД-106 СХД-ИЦ1 

Хороо 1 23 13 1 1 12 

Улаан 80 11 35 38 9 44 

Саарал 43 10 26 34 6 57 

Ногоон 29 4 4 19 2 11 

 
¶ Хүмүүс хогийн савны хажууд, хүүхдийн талбайн ойролцоо тамхи их татаж байна 

¶ Хотын төвийн ойролцоо нээлттэй спорт заалууд байгаа хэдий ч чанар нь муудсан байдаг 

¶ Биеийн тамирын дасгал эсвэл эрүүл хэвшлийн талаар ямар ч самбар байдаггүй (нэг л 

шөнийн клубийн газар бүжгийн зар байсан ) 

¶ Гэр хороололтой харьцуулахад төвийн бүсэд түргэн хоолны газрууд түгээмэл байна 

¶ Жижиг цайны газрууд бэлэн гоймон зарж байна 

¶ Компьютер тоглоомын газрууд гадаа тамхи татах цэгтэй бөгөөд зөвшөөрөгдсөн цаг, 

хугацаанаас хойш бага насны хүүхдүүдэд үйлчилдэг 

¶ Гурван интернет кафе, компьютер тоглоомын үйлчилгээ явуулж байсан бөгөөд лицензийн 

зорилгоор өөр нэр ашиглаж байв 

¶ Бүх ТҮЦ-үүд тамхийг ширхэглэн зарж байгаа тул хүүхдүүд худалдан авах боломжтой байна; 

48-р сургуулийн эргэн тойронд байгаа 25 ТҮЦ дэлгүүр тамхи, хийжүүлсэн, чихэртэй ундаа 

зардаг. Зах зээл байхгүй алслагдмал газруудад харьцангүй цөөхөн байна. 

¶ Супермаркетууд үнэмлэх шалгаж тамхи зардаг бол, жижиг дэлгүүрүүд болон ТҮЦ 

дэлгүүрүүд үнэмлэх шалгадаггүй 

¶ Шөнийн клубууд бүгд тамхины цэгүүдтэй бөгөөд хүмүүсийн насыг нь клубд ялгахад хэцүү 

байсан 
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¶ Зочид буудлууд үнэмлэх шалгаж байсан 

¶ Караокенууд тамхины цэгүүдтэй; 48-р сургуулийн эргэн тойронд 15 караокены газар 

байхад бусад сургуулийн орчинд харьцангуй цөөхөн байна 

Доорх жишээ зураглал дээр 48-р сургуулийн орчинг үзүүлсэн бөгөөд бүх зургаан сургуулийн 

зураглалыг гаргасан байгаа. Хүүхдүүдэд зориулж ногооноор дүүрсэн орчинг ирээдүйд олноор 

бүрдүүлэх нь чухал. 

Сургууль # 48 газрын зураглал (500 метрийн радиус) 

 

 СУРГУУЛИЙН ДОТООД ОРЧИН (6 сургууль) 

Бүх 6 сургуулийн дотоод орчинд хяналтын хуудсын дагуу судалгаа хийсэн. Тус судалгаагаар 

сургуулиуд амьдралын буруу хэвшлээс үүдэлтэй өвчлөлийн тухай хичээлийн анги, танхим, коридор 

дотор постер, мэдээллийн самбар, зураг хэлбэрээр сурталчилсан байдал, сургууль  дотор 

хийжүүлсэн ундаа, чипс зардаг эсэх мөн эргэн тойронд байршилтай дэлгүүрүүдийн эрүүл ахуйг 

шалгасан. 

Хүснэгт 9. 

50/50 Кока Кола, Фанта, Спрайт ба бусад 

Үгүй  чипс 

Сурталчилгааны самбар 

30% тийм (2 сургууль) Эрүүл хоол, хүнс 

15% тийм (1 сургууль) Биеийн тамир, хөдөлгөөн 

30% тийм (2 сургууль) Эрүүл бус хэвшлийг тэмцэх 

Цайны газар 

30%  үгүй  (2 сургууль ) Хүнс ногооны агуулах 

50/50 Хуурай хүнсний агуулах 

Үгүй (бүгд) Давсны хэмжилт 

30% үгүй Эрүүл хооллолтын мэдээлэл, дэмжлэг 
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 СУРГУУЛИЙН ГАДААД ОРЧИН (6 сургууль) 

Нэг өдөр хийсэн ажиглалтаар сургуулийн ойр орчмын тамхины цэгүүд, хичээлийн дундуур эсвэл 

дараа тамхи татаж байгаа сурагчид болон биеийн тамирын заал, сургуулийн цайны газарт 

ажиглалт хийсэн. 

Хүснэгт10. 

Тамхины цэгүүд Сургуулиас 20-с 100метрийн зайд 42 хүү тамхи татсан; Хөвгүүд 13-с 17 насны 
хооронд байсан. Завсарлагааны үеэр гарахыг хориглодог сургуулиуд тамхи 
таталтаас бага боловч сэргийлж байна. 

Биеийн тамирын заал 
(Хагас сайн өдөр- 10-18 
хооронд) 

6 сургуулиас 3 нь хичээлийн бус цагаар гадаа спортын үйл ажиллагааны 
хуваарьтай. Спортын үйл ажиллагаанууд нь ихэвчлэн ажлын өдрүүдээр 
байдаг.  

5 сургууль гадны хүмүүст спорт заалыг түрээсэлж ба йсан, нэг сургууль нь 2 
өдрийн тэмцээнтэй байсан тул түрээсэлдэг эсэх нь тодорхойгүй байна. Бусад 
сургуулийн сурагчид бас түрээсэлж байсан.  

Гаднах талбай 4 сургуулийн гадна талбай хоосон, цэвэрлэгдээгүй, муудсан байв 

 

 Телевизийн ажиглалт 

Гурван телевизийн суваг – EDU, MNB, Movie box – гурван өдөр ажигласан. 

Өдөрт дунджаар 39 төрлийн зар сурталчилгаа гарч байна. Үүнд түргэн хоолны сурталчилгаа 

давамгайлж байсан; Жишээ нь: Пицца хат, Бургер Кинг... 

Гурван өдрийн дотор 28 кино гарахад 90% нь буруу хэвшил үзүүлсэн байв 

3 сувгаас 2 нь насны +16  гэсэн тэмдэг харуулсан 

Монголын кинонуудад согтууруулах ундааг бүрсийлгэсэн байдаг бол гадаад кинонууд ил гаргаж 

байна. 

ДҮГНЭЛТ 

Амьдралын буруу хэвшлээс үүдэлтэй нас баралтын сүүлийн 10 жилийн үндэсний статистик 

мэдээлэл болон 2006, 2009, 2013 оны STEPS судалгааны үр дүнгээс харахад нөхцөл байдалд бараг 

өөрчлөлт ороогүй байна. STEP судалгаа нь 15 - 64 насны дараах 8 шалгуур үзүүлэлтээр хийгдсэн: 

Монголчуудын архи, тамхи, жимс, ногооны хэрэглээ, идэвхтэй хөдөлгөөн, илүүдэл жин, таргалалт, 

цусны даралт ихсэх, цусан дахь өөх тос , хлостерин, триглицерид, ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн 

тархалт, чихрийн шижин, гэмтэл, хүчирхийлэл, амны хөндийн эрүүл мэндийг хамарч хийгдсэн.   

Өнгөрсөн 13 жилийн хугацаанд амьдралын буруу хэвшлээс шалтгаалсан халдварт бус өвчнөөс 

сэргийлэх цогц үйл ажиллагааг олон улсын болон үндэсний байгууллагууд яам, хот, дүүрэг ба 

хорооны бүх түвшинд зохион байгуулж ажилласан. Эрүүл мэндийн яам олон улсын 

байгууллагуудаас санхүү, техникийн тусламж авч, тулгамдаж буй асуудлуудыг тодорхойлох 

судалгаануудыг явуулсан. Үүний үр дүнд 2005 онд халдварт бус өвчнөөс сэргийлэх, хянах 

зорилготой үндэсний хөтөлбөрийг боловсруулж, нэвтрүүлсэн. Тус хөтөлбөрт хэд хэдэн өөрчлөлт 

орсон бөгөөд 2 дугаар хөтөлбөрийн дунд шатны үнэлгээнээс өмнө З дугаар хөтөлбөр батлагдсан. 

Засгийн газар хөтөлбөрт үнэлгээ хийх эсэх нь олон улсын санхүүжилтээс хамаардаг учраас суурь, 
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дунд шатны мөн ба эцсийн шатны үнэлгээнүүд хийгдээгүй хөтөлбөрүүд оролцогч талуудын санал 

зөвлөмжгүйгээр үргэлжлэх эсвэл шинэчлэгдэх нөхцөл үүсдэг.  Энэ нь олон хүмүүсийн хичээл 

зүтгэлийг цалгардуулсан байж болзошгүй явдал юм. 

Дийлэнх амьдралын буруу хэвшил бага насанд тогтдог учраас хүүхэд залуучуудад төвлөрөх нь тус 

хөтөлбөрийн урт хугацааны амжилтын нэн чухал хэсэг юм. 

Энэхүү хөндлөнгийн үнэлгээний зорилтуудыг тодорхойлсон  гол асуултуудад дараах байдлаар 

хариулж байна : 

¶ 11 – 15 насны хүүхдүүдэд АБХ-ээс урьдчилан сэргийлэх орчин нөхцөл (гэр бүл, сургууль, 

гудамж талбай) бүрдсэн үү?  Хангалтгүй. 

11-15 насны нийт 2320 хүүхдээс анкет судалгаа авахад 26% нь ангид нь тамхи татдаг хүүхэд байдаг 

гэсэн бол тэдгээрээс дунджаар 30% нь 3-4 хүүхэд татдаг гэсэн байна. Хүүхдүүдийн 70% нь сүүлийн 

долоо хоногт хийжүүлсэн ундаа эсвэл чихэртэй ундаа уусан гэсэн бол 44% нь түргэн хоол идсэн гэж 

хариулсан байна. Сүүлийн нэг сард зөвхөн 41% нь л ямар нэгэн идэвхтэй хөдөлгөөнт тэмцээн 

уралдаанд оролцсон байна. 

Бүх 6 сургуулийн эргэн тойронд 3000 метрт байгаа нийт 462 объектоос 34% нь хүүхэд, өсвөр 

насныханд таагүй тамхины цэг, тамхи зардаг цэг, АБХ дэмжсэн улаан цэгүүд байв. Зөвхөн 15% нь л 

дасгал хөдөлгөөн эсвэл эрүүл амьдралын хэв маяг дэмжсэн таатай ногоон цэгүүд байв. Гэсэн хэдий 

ч гадна байрлах цэцэрлэг парк, хүүхдийн талбай гэх зэрэг байршлууд өнгө үзэмжгүй болоод маш 

их элэгдэж хуучирсан байна. Харин дотор байрлах  спорт зааланд хүүхдүүд чөлөөтэй орж чадахгүй 

байна.  

Нэг өдөр гадаад ажиглалтын судалгаа хийхэд 6 сургуулийн 42 хөвгүүн хичээлийн дундуур эсвэл 

дараа тамхи татаж байв. 

6 сургуулийн алиных нь  ч цайны газарт давс хэмжигч байгаагүй бөгөөд эрүүл хооллолтыг 

сурталчилдаггүй. Байгаа эрүүл хооллолтын самбарууд нь үр дүнгүй, нүдэнд тусхааргүй байв. 

Телевизийн ажиглалтаас харахад эрүүл амьдралын хэв маяг дэмжсэн сурталчилгаа байхгүй, түргэн 

хоол, чихэрлэг ундааны сурталчилгаа маш олон байв.  

4 сурагч дээр хийсэн кейс судалгаанаас харахад сургууль дээр 5 цаг маш бага хөдөлсөн, хичээл 

дээр эрүүл амьдралын талаар ямар ч мэдээлэл аваагүй, биеийн тамирын хичээл дээр хоёр анги 

нийлүүлж ордог тул ахлах ангийн сурагчид талбайг давамгайлж бусдыг идэвхгүй байдалд оруулж 

байсан. 

¶ 11 – 15 насны хүүхдүүд АБХ-ын талаар мэдлэг, ойлголт байгаа юу? Амьдралдаа 

урьдчилан сэргийлэх дадал хэвшил тогтсон уу? Хангалтгүй. 

Биологийн хичээл, эцэг эхийн нөлөө болон интернетээр дамжуулан 11-15 насны хүүхдүүд 

амьдралын буруу хэвшлийн талаар мэдээлэл авсан ч энэ нь хангалтгүй байна. Сургууль гэр 

хооронд эрүүл мэндэд сөрөг нөлөөтэй орчин бүрдсэн байгааг судалгаагаар нотолсон бөгөөд 
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энэхүү хязгаарлагдмал мэдлэг нь АБХ болон тамхи татах дарамт шахалтаас зайлсхийх боломж 

өгөхгүй байна. 

Өдөр тутмын эрүүл бус хооллолт, аюултай хоол хүнс, хийжүүлсэн чихэртэй ундааг сургуулиас 

хориглохгүй байна. Эцэг эхийн хоол хүнсний сонголт эсвэл сургуулийн дэлгүүрийн хоолны 

сонголтоос болж өөрсдийн хоолонд хяналт тавих боломж хүүхдүүдэд байхгүй. Сургуулийн цайны 

газар, сургуулийн гадаа байрлах дэлгүүр, цайны газар, түргэн хоолны газрын хоолны сонголтоор 

хязгаарлагдаж байгаа тул хүүхдийн халаасны мөнгөний хэмжээ нь эрүүл хооллоход нөлөөлдөггүйг 

кейс судалгаа харуулсан.  

Фокус бүлгийн ярилцлага дээр хүүхдүүдийн илүү хөдөлгөөнтэй байх хүсэл сонирхлыг тэдний 

хамгийн их итгэдэг эцэг эх, багш нар нь дэмждэггүй харин ч эсэргүүцдэг байх хандлага 

ажиглагдсан. Үүнээс сургуулийн спорт заал, гадна талбайн дутагдалтай байдал нь хүүхдүүдийн 

дасгал хөдөлгөөн хийх сонирхлыг улам бууруулж байна. Хичээлийн дараах клуб секцүүд ажлын 

өдөр байдаг учраас эцэг эхчүүд хичээлийн холбогдолтой сургалтад хамрагдахыг зөвлөдөг.  Харин 

амралтын өдрүүдээр сургууль нь гадны хүмүүст спорт заалыг түрээсэлсэн байдаг. 

Тамхи татдаг, татдаггүй, биеийн тамирын дасгал сонирхдог, сонирхдоггүй, 11-15 насны эмэгтэй, 
эрэгтэй 40 сурагч өөрсдийн хүрээлэн буй орчноо АБХ-ээс урьдчилан сэргийлэх орчин нөхцөл (гэр 
бүл, сургууль, гудамж талбай) бүрдсэн үү?    0 – 10-ийн хооронд үнэлэхэд 4 гэж үнэлсэн байна. 
Үндэсний хөтөлбөрийн 1-р зорилтын хүрээнд 11-15 насны зорилтот бүлэгт энэхүү үнэлгээг хийсэн.  

Олон салбарын нэгдмэл үйл ажиллагаанд суурилан АХБ-ээс үүдэлтэй өвчний нийтлэг (архи, 

тамхины хэрэглээ, эрүүл бус хоолны дэглэм, биеийн дасгал хөдөлгөөний дутагдал), нийгмийн 

мөн эдийн засгийн эрсдэлт хүчин зүйлсийг бууруулах. Эрүүл мэндийг дэмжих хамтын үйлдлүүд 

нь хувь хүн, гэр бүл, ажлын хамтрагчид, байгууллагын хамтын ажиллагааг дэмждэг.  

Тодорхой шалгуур үзүүлэлтгүй өргөн хүрээг хамарсан зорилт, үр дүнг хэмжих боломжгүй үйл 

ажиллагаанууд нь хэрэгжилт амжилтгүй болох шалтгаан болж байна. Хэрэгжилтийн түвшинд 

тодорхой зааварчилгаа байхгүй, мөн хөтөлбөрийн богино болон дунд хугацааны зорилтууд бүдэг 

байгаатай холбоотойгоор, ойлголт сул улмаас үр дүн дээр суурилаагүй, төрөл бүрийн эрүүл 

мэндтэй холбоотой гэсэн  үйл ажиллагааны тайлан дээр анхаарал төвлөрч байна.  

САНАЛ ЗӨВЛӨМЖ 

 БОДЛОГЫН ТҮВШИН 

Хүүхэд, өсвөр насныханд чиглэсэн хууль тогтоомжийг шинэчилж, сайжруулах 

- Зар сурталчилгааны тухай хууль – хүүхэд, өсвөр насныханд чиглэсэн шууд ба далд 
сурталчилгааны хяналтад илүү анхаарал хандуулах 

- Тамхины хяналтын тухай хууль – насанд хүрээгүй хүүхдийг анхаарч хуулийн хэрэгжилтийг 
сайжруулах 

- 2013 оны Эрүүл мэндийн яамны сайдын 207 тоот тушаал – Сүүлийн үеийн олон улсын чиг 
хандлагатай нийцүүлэн шинэчлэн сайжруулалт хийж, хэрэгжилтийг хангах 

- Хөтөлбөрийн хэрэгжилтийн амжилтыг хэмжих зорилгоор нарийвчилсан шалгуур 
үзүүлэлтүүдийг анхан, хоёр дугаар шатанд тодорхойлж өгөх. Зан үйлийг хэвшүүлэх 

урьдчилан сэргийлэх бодлогыг илүү далайцтай, шаардлагатай бол тусад нь авч үзэх  
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Нөлөөлөл 

- Улсын хэмжээнд насанд хүрээгүй хүүхдэд зориулсан сурталчилгааны зохистой зөв 
сувгуудыг тодорхойлж хэрэгжүүлснээр, анхан болон хоёрдугаар шатны хэрэгжүүлэгчдэд 

тусалж, тэдний ажлыг эрчимжүүлэх боломжтой 

Санхүүжилт 

- Төсвийн хуваарилалтыг илүү нарийвчлалтай болгох – илүү нарийвчилсан хуваарилалт нь 
хөтөлбөрийн хэрэгжилтэд чиглэл болж өгнө. Гадны байгууллагын санхүүжилтэнд найдах нь 
хөтөлбөрийн хэрэгжилтийг сулруулж байгаа тул яамнаас хөтөлбөр хэрэгжүүлэх болон, 

хяналт, үнэлгээтэй холбоотой төсөв суулгах 

Судалгааны соёл 

- Хөтөлбөрийн хэрэгжилтийн явцад бүх түвшинд судалгаан дээр суурилсан шийдвэр гаргах 
судалгааны соёлыг дэмжих. Анхан шатны хэрэгжүүлэгчийн ажлын нэн чухал хэсэг бол 
өгөгдөл цуглуулах юм. Тиймээс бүх хүүхдийн жин, бүсэлхийн хэмжилт, бусад зүйлсийн 

өгөгдлийг цуглуулах талаар оновчтой зааварчилгаа өгөх 

Эрүүл мэндийн боловсрол 

- Эрүүл мэндийн боловсролыг зайлшгүй олгох. Агуулга хэлбэрийг боловсролын яамтай 
хамтран ажиллаж, боловсруулах. Эсвэл бүх хичээлийн агуулгад эрүүл мэндийн 

боловсролыг шингээж өгөх 

 ХЭРЭГЖҮҮЛЭЛТИЙН ТҮВШИН (НИЙСЛЭЛ) 

Хуулийн хэрэгжилт 

- Ерөнхий боловсролын сургуулиуд ба тэдгээрийн сурагчдад чиглэсэн хууль тогтоомжийн  
хэрэгжилтийг бэхжүүлж, илүү их хүчин чармайлт гаргах хэрэгтэй 

- Жил бүр дүүргүүдийн орчны зураглал гаргаж, дүүрэг, хорооны түвшинд ногоон объектоор 

хооронд нь өрсөлдүүлэх  

Хүртээмж 

- Дүүрэг болон хорооны түвшинд үйл ажиллагааны тоо ширхэг гэхээс илүү чанарт анхаарах 
хэрэгтэй. Зорилтот бүлгийг тодорхойлох нь амжилтад нэн чухал үүрэгтэй. Манай зорилтот 
бүлгийн хувьд эцэг эхчүүд болон багш нарын  сургалт, мэдлэг тун чухал юм 

- Хорооны түвшинд ээж нарт зориулсан кампанит ажил (байршил: худалдааны төв, жижиг 
дэлгүүр, сургуулиуд, цэцэрлэгүүд, фейсбүүк, сошиал медиа. Арга зүй: самбар, танилцуулга, 
богино хэмжээний тоглолт, түүхийг хуваалцах) 

- Сургуулийн захирал, багш нарын дунд амьдралын буруу хэвшлийн талаар сургалт зохион 

байгуулах шаардлагатай 

Сургалт 

- Сургалтын арга зүй, аргачлалыг шинэчлэх хэрэгтэй. Шинэ сургалтын суваг, хэрэгсэл, биет 
үзүүлэнгүүдийн тоог нэмэгдүүлэх хэрэгтэй 

- Хөтөлбөрт хорооны нийгмийн ажилтнуудад зориулсан сургалт 
- Хөтөлбөрт хамрагдсан иргэдэд анхаарал хандуулж ажиллах 
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- Сургалтын байршил нь хамрагдах хүмүүст ойрхон байх, жишээ нь худалдааны төвүүд, 
сургууль, орон сууц, оффис гэх мэт 

- Сургалтын хөдөлгөөнт байдлыг хангах зорилгоор орчин үеийн сургалтын хэрэгсэл, дэлгэц, 
тоног төхөөрөмжтэй байх  

- Онлайн богино, үр дүнтэй бичлэгүүдийг ашиглах  

Төсвийн хуваарилалт 

- Анхан шатны санхүүжилтийг сууриар нь эргэж харах. Анхан шатанд хөтөлбөрийг бага 
төсөвтэй эсвэл огт төсөвгүй хэрэгжүүлж байна 

- Үйл ажиллагааны нарийвчилсан удирдамжид суурилан төсвөө зарцуулах хэрэгтэй, 
санамсаргүй, гэнэтийн зүйлсээс зайлсхийхийн тулд амжилтын шалгууруудыг тодорхой 

болгох 

Сургууль 

- Эрүүл мэндийн ойлголтыг дэмжсэн соёлыг бий болгох 
- Цайны газрууд давсны хэрэглээг хэмждэг-Эрүүл хоолтой байх дээр анхаарах. Өдрийн 

цайны цагаар шим тэжээл сайтай хоол өгөхөөс гадна, эрүүл хоолонд анхаарах хэрэгтэй 
- Спортын заалыг сурагчдад хүртээмжтэй болгох, бүхий л цагт нээлттэй байлгах 
- Хичээлийн дундуур болон завсарлагаанаар дасгал хөдөлгөөн хийлгүүлэх 
- Тамхи татахыг хатуу хориглох 
- Өөрсдийн урьдчилан сэргийлэх үүргээ ухамсарласан эмч нар; хүүхдийн жин, бүсэлхийг 

тогтмол хэмжих чиглэл өгөх, мөн цуглуулсан өгөгдөл дээр үндэслэн удирдамж гаргах 

ТАЛАРХАЛ 

Нийслэлийн Засаг даргын Тамгын газар болон Дэлхийн Банкны захиалгаар Хараат бус судалгааны 

хүрээлэн (IRIM) энэхүү үнэлгээг боловсруулсан. Үнэлгээнд үнэ цэнэтэй мэдээлэл өгч, туслалцаа 

үзүүлсэн бүх түвшний эксперт, мэргэжилтэн, ялангуяа Нийслэлийн Эрүүл Мэндийн Газар ба 

Нийслэлийн Боловсролын Газрын хамт олонд гүнээ талархал илэрхийлье. Тус үнэлгээ нь олон 

төрлийн үнэлгээний сэдвүүд дээр арга зүйн зөвлөгөө өгч, чадавхыг бэхжүүлэх зорилготой юм. 

Энэхүү үнэлгээнд ашигласан аргачлал, нөөцийг өөрсдийн хөтөлбөрийн үнэлгээний хэрэгцээнд 

тохируулж ажиллахыг уриалж байна. Үнэлгээний эцсийн тайлан дээр үр дүн, дүгнэлт ба зөвлөмж 

оруулсан. Үнэлгээ нь үргэлж хийгддэг үйл явц учраас хөтөлбөр дуусаагүй цагт үнэлгээний тайлан 

хэзээ ч эцсийн байдлаар гарах боломжгүй. Тиймээс энэхүү үнэлгээний тайлан нь үргэлжилж буй 

хөтөлбөрийн хэрэгжүүлэлтийн салшгүй нэг хэсэг болно гэдэгт найдаж байна. 
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