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Оршил
Дэлхийн улс орнуудад улс төр, эдийн засаг, нийгмийн хамгаалал, хүний эрх, ялгаварлан гадуурхах, гэр бүлийн тулгамдсан асуудлууд тусгаарлагдах, зэрэг олон олон асуудлууд урган гарч үүнийг шийдвэрлэхэд төр засгаас тогтвортой бодлого боловсруулж хэрэгжүүлэх явдал дэлхийн бүх бүсэд идэвхжиж байна. Мөн төрөлт тогтвортой өсөх, хүн ам насжих, ажилгүйдэл, ядуурал, ажиллах хүчээ алдах ба олж авах, эдийн засаг, хүнсний аюулгүй байдал, хүний эрх, нийгмийн эв нэгдэл, хүний наймаа, нийгмийн хамгаалал, нийгмийн халдварт болон бус өвчлөлүүд зэрэг асуудлууд нь нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогыг дахин харах, үүнээс үүдэн гарах ашиг тус, сул талыг тодорхойлох шаардлага байна.
Монгол Улсын Засгийн газраас эдийн засгийг хөгжүүлэх бодлогыг тодорхойлж, хөгжлийн стратегийг тодорхойлох, нийгмийн үйлчилгээг сайжруулж амьдрах орчныг бүрдүүлэх, орон нутгийг хөгжүүлэх хөтөлбөрийг боловсруулж хэрэгжүүлэх, худалдаа эдийн засгийн чөлөөт бүс байгуулах зэрэг урт хугацааны зорилтуудыг дэвшүүлэн тавьсан байна.
Нийгмийн эрүүл мэндийн олон талт арга хэмжээг хэрэгжүүлэх нь байгаль, хүн,  нийгмийн зохицлыг хангаснаар хүн амын эрүүл мэндийг хамгаалах, дэмжих, хүн эрүүл аюулгүй орчинд амьдрах, ажиллах, суралцах таатай нөхцлийг бүрдүүлэхэд оршино. Эдгээр нь хүн амын өсөлт, түүнтэй холбогдох нийгмийн болон эрүүл мэндийн үйлчилгээнд тодорхой нөлөө үзүүлэх түвшинд байгааг харж болно. Гэхдээ иргэдийн дундах эрүүл мэндийн тусламж, дэмжлэг авах эрх ноцтой зөрчигдөх явдал байсаар байна. 
Нийгмийн эрүүл мэндийн хөтөлбөрүүдээс эрэгтэйчүүдийн 2.7-50.0%,  эмэгтэйчүүдийн 6.5-41.5% нь ХДХВ/ДОХ-ын, вакцинжуулалтын хөтөлбөрийг эрэгтэй хариулагчдын 47.2-87.8% мэднэ гэж хариулсан бөгөөд эмэгтэйчүүд илүү вакцинжуулалтын талаар мэдэж байсан байна нь эн төрлийн судалгааны үр дүнгээс харагдаж байна. Эрэгтэйчүүдийн 27.0- 68.8%, эмэгтэйчүүдийн 34.0-66.1% вакцинжуулалтын хөтөлбөрийн үр дүнг үзсэн гэж хариулсан нь бусад хөтөлбөр төслөөс өндөр хувьтай байна.[footnoteRef:1]  [1: 1Дотоод шилжих хєдєлгєєн ба тїїний нийгмийн эрїїл мэндийн їр дагавар, Улаанбаатар хот, 2003 он] 

Хүн амын дунд ямар тусламж авах хүсэлтэй байгаа асуултанд судалгаанд оролцогч эрэгтэйчүүдийн 0.8-3.2%, эмэгтэйчүүдийн 0.0-2.6% нь эрүүл мэндийн үйлчилгээгээр хангуулах хүсэлтэй байгаагаа илэрхийлсэн байна.[footnoteRef:2] [2: 2 Дотоод шилжих хєдєлгєєн ба тїїний нийгмийн эрїїл мэндийн їр дагавар, Улаанбаатар хот, 2003 он] 

Эрүүл мэндийн нөхцөл байдал хот хөдөөгийн хувьд иргэдийн хувьд харилцан адилгүй байсаар байна. Энэ нь хотын орчны эрүүл ахуйн байдал хүн амын эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлж байгааг харуулж байна. Жишээлбэл Улаанбаатар хотын агаарын бохирдол, хүнсний аюулгүй байдал, хэрэглээ, авто замын түгжрэл  гэх мэт.
Сүүлийн жилүүдэд Монгол улсын хүн ам зүйн чиглэлээр хүн амын төрөлт, нас баралт, нөхөн үржихүйн эрүүл мэндийн судалгаа, эмзэг бүлгийн хүн амын эрүүл  мэндийн үнэлгээ, эрүүл мэндийн анхны тусламж, эрүүл мэндийн салбарын шинэчлэл, ядуу, эмзэг хэсгийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хэрэглээний одоогийн байдал, зэрэг цөөнгүй судалгаа хийгдсэн байна. Эдгээрт үндэслэн хүн амын нийгмийн эрүүл мэндийн үр дагаварт үнэлгээ, дүгнэлт өгч цаашид авах арга хэмжээний талаар зөвлөмж гаргах шаардлагатай байна. 

Эрүүл мэндийн анхны тусламж
Улс орны дотор хаа амьдарч байгаагаас үл шалтгаалан нийгмийн эрүүл мэндийн болон эрүүл мэндийн анхан шатны тусламжийг хүртэх нь хүний эрхийн үндсэн асуудлын нэг юм. Анхан шатны тусламжийн хүртээмж, чанарыг хангах нь хүн амын нийгмийн суурь үйлчилгээний чухал хэсэг билээ.
Статистик судалгааны үр дүнгээс хүн амын 77.5% нь өрхийн эмнэлгээ хаана байдгийг мэддэг, 22.5% нь мэддэггүй бол, 71.3% нь өрхийн эмчийнхээ хяналтанд орсон, 28.7% нь  хяналтанд ороогүй гэж хариулсан байна. Насны бүлгээр авч үзвэл 25-44 насны  хүмүүс (81.9%) илүү эмнэлгээ мэддэг бол 16-24 насны хүмүүс арай бага (72.9%) мэддэг байна. Өрхийн эмчийн хяналтанд орсон байдлыг насны бүлгээр авч үзэхэд мөн 25-44, 65-аас дээш насны хүмүүс (71.8-72.2%) илүү хяналтанд орсон байна.
Яаралтай эмнэлгийн тусламж шаардлагатай үед харилцаа холбоо хүмүүст амин чухал хэрэгтэй. Судлагаанаас үзэхэд хүн амд яаралтай тусламж хэрэгтэй үед харилцаа холбооны хүртээмж нэмэгдсэн нь тусламж, дэмжлэг авах явдал нэмэгдэх  нөхцлөл бүрдээд байгааг харуулж байна.
Эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж авахад улс орны эдийн засгийн түвшин, байгууллага, хувь хүн, гэр бүлийн хүчин зүйлүүд нөлөөлдөг. Монголын засгийн газар өрхийн эмнэлгийг оршин суугчдад ойр байх, үйлчилгээ хүртээмжтэй, боломжтой байхыг дэмждэг. Улаанбаатарт оршин суугчид өрхийн эмнэлэгт очихын тулд дунджаар хэр хол явахыг албан ёсоор тодорхойлоогүй байна.
Эрүүл мэндийн байгууллагад хандахад ямар бэрхшээл тохиолдож байгаа талаар судалгаанд оролцогчид давхардсан байдлаар:
· 46.2% нь бэрхшээлгүй
· 17.4% нь хаяг, шилжүүлэг байхгүй
· 8.5% нь амьдралын боломж муу, мөнгө төгрөггүй
· 3.7% холбоо барих утасгүй, зам харилцаа муу
· 2.3% эмнэлэг хол
· 0.4% хувь хүнээс шалтгаалдаг
· 6.8% нь мэдэхгүй
· 1.2% хаана хандахаа мэдэхгүй гэж хариулж байна.[footnoteRef:3]  [3: 3 Дотоод шилжих хєдєлгєєн ба тїїний нийгмийн эрїїл мэндийн їр дагавар, Улаанбаатар хот, 2003 он] 

Хариултуудаас дүгнэлт хийхэд хүмүүсийн хандлага нь өвчилсөн тохиолдолд л эмнэлэгт очино гэсэн хуучин сэтгэлгээнээс салаагүй байгаатай холбоотой юм. Мөн хүн амын дундах ядуурал, боловсролын түвшин, нутаг дэвсгэрийн дэд бүтэц муу хөгжсөн зэрэг нь эрүүл мэндийн үйлчилгээний хүртээмжид нөлөөлж байгаа гол хүчин зүйл болохыг харуулж байна. Дээрхи асуудлыг шийдвэрлэхийн тулд:
· Бага насны хүүхэд, групптэй иргэдийг шилжүүлэг харгалзахгүй үзэх, үнэгүй шилжүүлэх
· Эрүүл мэндийн анхны тусламжийг шилжүүлэг харгалзахгүй үздэг байх гэсэн санал дэвшүүлсэн байна.

Эх хүүхдийн эрүүл мэнд
Манай орны хувьд эх хүүхдийн эрүүл мэнд нийгмийн эрүүл мэндийн тэргүүлэх асуудлын нэг юм. Хаа амьдарч байгаагаас үл хамааран эмэгтэй хүн бүр жирэмслэх, төрөх, төрсний дараа эмнэлгийн тусламж авах эрхтэй.

Шигтгээ: Өрхийн эмч сувилагч нар.
Эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлэхийн тулд эмч, сувилагч нар 1-6 км газар алхаж өрхүүдэд очдог. Өрхүүд замбараагүй байрласан,зөвшөөрөлгүй газар байрласан байдгаас шалтгаалан эрүүл мэндийн үйлчилгээ явуулахад хүндрэлтэй байдаг.

Судалгааны үр дүнгүүдээс үзэхэд жирэмсэн эмэгтэйчүүд эмнэлгийн хяналтанд орох явдал хангалтгүй байгаа нь харагдаж байна.  Хяналтанд ороогүй шалтгаанаа өрхийн эмнэлгээ мэдэхгүйгээс гэж 37.5% нь, өөрсдөө хандаагүй гэж 62.5% нь тус тус тайлбарласан байна. 
Эндээс үзэхэд жирэмсэн эмэгтэйчүүд эмнэлэгт хандах хандлага сул, оршин суугчдад өрхийн эмнэлэг мэдээлэл сургалт сурталчилгааны ажил сул явуулдагтай холбоотой. 
Иймд өрхийн эмнэлгүүд жирэмсэн эмэгтэйг хянах явцдаа өндөр эрсдэлтэй жирэмсэн эмэгтэйчүүдийг илрүүлж гэрийн төрөлтөөс сэргийлэх тохирсон үйл ажиллагаа явуулах шаардлагатай байна. 
Жирэмсэлтээс сэргийлэх арга хэрэгслийг 34.0% нь өрхийн эмнэлгээс, 9.7% нь эмийн сангаас, 0.5% нь ТҮЦ-ээс авдаг бол 40.2% нь жирэмсэлтээс сэргийлэх эм тариа хэрэглэдэггүй, 5.1% нь ерөндөгтэй болон хөхүүл эхчүүд байна. Харин 10.6% нь мэдэхгүй гэж хариулжээ. ЖСА-ын хэрэглээ боловсролтой шууд холбоотой байгаа бөгөөд боловсрол их байх тусам ЖСА-ын талаар мэдлэг сайн, боловсрол бага байх тусам хэрэглэхгүй явдал их, тусгай дунд болон дунд боловсролтой хүмүүс өрхийн эмнэлгээс ЖСА-ын үйлчилгээ илүү авдаг байна. Мөн ТҮЦ-ээс жирэмснээс сэргийлэх хэрэгсэлээ илүү авдаг нь тэдний оршин суугаа газарт эмийн сан, өрхийн эмнэлэг зайтай байдагтай холбоотой байх талтай.
Нийслэлийн эрүүл мэндийн газрын даргын 2001 оны 7 дугаар тушаал жирэмсэн эмэгтэйчүүдийг дүүргийн эрүүл мэндийн төвүүд, өрхийн эмнэлгүүд ямар нэг бичиг баримтгүйгээр хяналтандаа авна гэж заасан.
Сүүлийн 10 жилд нялхсын эндэгдэл 2 дахин буурсан боловч амьжиргааны түвшнээс дээш амьдралтай гэр бүлтэй харьцуулахад эмзэг бүлгийн гэр бүлийн хүүхдүүд 2.5 дахин өвчилж, эмнэлэгт хэвтэж, 3 дахин илүү нас барж байна. Улаанбаатар хотын 5 хүртэлх насны хүүхдүүдийн дунд: 
• Сульдаа - 40.5%
• Цус багадалт 22.2 %

Шигтгээ: 
Жирэмсэн эмэгтэйчүүд эрүүл мэндээ хамгаалах, урьдчилан сэргийлэх мэдлэг хангалтгүй, шилжүүлэггүй зэргээс шалтгаалан хожуу хяналтанд ордог. Тодорхой хаяггүй хоёр хорооны хооронд явж байгаад төрөөд бидний ажлын үзүүлэлтэнд муугаар нөлөөлдөг. 

• Йодын дутлаас үүссэн бамбайн бахлуур - 20.3%
• Өсөлт хоцролт - 19.3%
• Тураал - 6.5% тохиолдсон байна.

Бага насны хүүхдэд тавих нь эх эцэг, асран хүмүүжүүлэгчийн асаргаа сувилгаа сул, хооллолт хангалтгүй, гэдэсний халдварт өвчинд илүү өртдөг байна. Мөн амьдралын боломж, нөхцөл муу байх тутам хүүхдийн тураал их байгааг харуулж байгаа бөгөөд эмзэг бүлгийн хүн амын дунд хүүхдийн эрүүл мэнд, асаргаа сувилгаа, зохистой хооллолтын асуудлыг авч үзэх шаардлагатай. 

Дархлаажуулалт
Халдварт өвчнүүдээс урьдчилан сэргийлэх гол арга нь дархлаажуулалт юм. Монгол улс дархлаажуулалтын хүний нөөц, хүйтэн хэлхээний тоног төхөөрөмж зэргээр хүчирхэг тогтолцоог бий болгож чадсан. Үүний үр дүнд заавал хийх хийгдэх дархлаажуулалтыг хүн бүр хүртэх боломжтой болсон байна. Эрүүл мэндийн статистикийн мэдээгээр нэгээс доош насны хүүхдийн сүрьеэгийн вакцины хамралт 98%, 2-т вакцин 95.4%, 3-т вакцин 95.2%, улаан бурхан 95.2%, гепатит В 95.1%- ийн хамралттай байна. Иймд хүртэх боломжгүй, зах хязгаарын хүн амыг дархлаажуулалтанд хамруулах явдал бол бодлогын хэрэгжилтийн тэргүүлэх чиглэл юм.
Хүүхдийн вакцины хамралтын байдалд мэдээлэл сургалт сурталчилгаа чухал шаардлагатай байгааг харуулж байна.  Өрхийн эмч сувилагч нар иргэд дархлаажуулалтанд ач холбогдол өгөх нь сул учраас хүүхдээ товлолын вакцинаас хоцроодог гэж тайлбарласан нь аль аль талд асуудал байгааг харуулж байна.

Зонхилон тохиолдох өвчлөл
Хүн амын өвчлөлийн байдлыг тодорхойлох нь асуудлыг шийдвэрлэх тохиромжтой бодлого чиглэл боловсруулахад чухал ач холбогдолтой. 
Насанд хүрэгчдийн дунд нас ахих тутам өвчлөх хандлага илүү болж, өрхийн эмчийн хяналтанд орсон хүмүүсийн өвчилсөн хувь (83.9%) хяналтанд ороогүй хүмүүсээс (16.1%) 5 дахин илүү байгаа нь иргэд зөвхөн өвдсөн тохиолдолд эмчид ханддаг гэсэн дүгнэлттэй тохирч байна. 
Өвчлөлийн хувьд хүн амын дунд амьсгалын замын, зүрх судасны, хоол боловсруулах эрхтний, шээс, бэлгийн замын, мэдрэлийн, халдварт, мэс заслын болон осол гэмтлийн, нүд, чих хамар хоолой, төрөх, эмэгтэйчүүд, хавдар, эрүү нүүр, шүдний өвчнүүдээр өвдөх нь их байна. 
Хүн амын өвдсөн үедээ 80.7% нь өрхийнхөө эмнэлэгт, 44.7% нь улсын клиникийн эмнэлэгт, 19.2% нь тус тус түргэн тусламж болон танил эмчдээ, 13.0% нь хувийн эмнэлэгт хандсан байна. 
Эндээс харахад дийлэнх нь өрхийн эмнэлэгтээ хандаж тусламж үйлчилгээ авдаг ба даатгалгүйгээс болж эмнэлгийн тусламж авч чадахгүй байна гэж хэлэх үндэслэл бага байна. Харин тэдний мөнгө төгрөгний боломж муутай байдаг нь гол шалтгаан болдог ажээ. 

Эрүүл мэндийн боловсрол
Хүн амын эрүүл амьдралын хэв маяг, эрүүл зан үйл, өөртөө туслах хандлага эрүүл мэндийн боловсролын түвшнээс ихээхэн хамаардаг. Монгол улсын хүн амын өвчлөлийн гол шалтгаанд эрүүл биш хооллолт, тамхи татах, архидалт, биеийн хөдөлгөөний идэвхгүй байдал, бухимдлаас өөрсдийгөө хамгаалах чадвар муу байх зэрэг ордог. Хүн амын дунд эрүүл мэндийн мэдээлэл сургалт сурталчилгааны үйл ажиллагаа явуулах нь эрүүл зан үйл төлөвшихөд нь эерэг нөлөө үзүүлэх юм.
Эрүүл мэндийн боловсролтой холбоотой судалгааны үр дүнгээс харахад судалгаанд оролцогчдын 58.2% нь зурагтаар, 32.0% өрхийн эмчээс, сонин сэтгүүлээс 11.0%, радиогоор 9.0%, найз нөхөд, хамаатнаас 6.0%, сурталчилгааны материалаас 4.0%, бусад сувгаас 3.0%- ийн мэдээлэл авдаг байна. Эдгээр үзүүлэлтүүд эрүүл мэндийн мэдээллийг телевиз болон өрхийн эмчээр дамжуулан түгээвэл илүү үр дүнтэй байж болохыг харуулж байна. Сурталчилгааны материалын хувь нэлээд бага байгаа нь энэ талаар түлхүү анхаарах нь зүйтэйг сануулж байна.

График 1. Эрүүл мэндийн мэдээлэл авдаг суваг  



Хүмүүсийн эмнэлэгт хандах хандлага нь хүйсээр авч үзвэл эрэгтэйчүүд илүү өрхийн эмнэлэг, түргэн тусламжид, эмэгтэйчүүд илүү клиникийн эмнэлэг, хувийн эмнэлэг, танил талдаа хандах хандлагатай байна. Боловсрол өндөр байх тусам клиникийн эмнэлэгт хандах хандлага илүү, боловсрол бага байх тусам хаа хандахаа мэдэхгүй явдал илүү байна.
Эрүүл мэндээ хамгаалахын тулд юуг хамгийн түрүүнд хийх гэвэл:
· зөв хооллох, 
· орчныг цэвэр байлгах, 
· хөдөлгөөн, 
· хорт зуршлаас сэргийлэх хэрэгтэй. 

Эмэгтэйчүүд зөв хооллолтыг, эрэгтэйчүүд хорт зуршлаас сэргийлэх, орчноо цэвэр байлгахыг илүүд үзэж байна.

Усан хангамж
Аюулгүй уух усаар хангах асуудал эрүүл мэндийн анхны тусламжийн хамгийн чухал бүрэлдэхүүн юм. Уух усны чанар муугаас шалтгаалсан эрүүл мэндийн байдал, өвчнөөс орчны эрүүл мэндийн тохиромжтой бодлого, дэд бүтцийг хөгжүүлснээр сэргийлж болно. Нийт хүн амын 40 гаруй хувь нь эрүүл ахуйн шаардлага хангахгүй ус хэрэглэж, хотын боломжийн орлоготой нийт иргэдийн тал хувь нь, ядуу иргэдийн дөнгөж дөрөвний нэг нь төвлөрсөн эх үүсвэрээс ус хэрэглэж байна гэсэн тоо баримт бий. Гэтэл устай холбоотой гардаг халдварт өвчин, шүд цооролт, йодын дутал зэрэг нутагшмал өвчин эмгэг хүн амын дунд өндөр хэвээр, цаашид ихсэх хандлагатай байна.

Аюулгүй хүнс ба хооллолт
Хоол хүнсний аюулгүй байдал, чанарын тухай асуудал нь салбар хоорондын хамтын ажиллагаа, хэрэглэгчдийн эрүүл хүнсийг яаж сонгох, хүнснээс эрүүл мэндийн ямар хохирол үүсч болох тухай мэдлэг шаарддаг маш чухал нийгмийн эрүүл мэндийн үйл ажиллагаа юм. Ядуурал, муу хооллосноос үүсэх өвчний хяналт, микро элементүүдийн дутагдал нь Аюулгүй хүнс, Хүнсний хамгаалал, Хоол тэжээлийн үндэсний хөтөлбөрийн тэргүүлэх чиглэлүүд юм.

Шигтгээ: 
Хүн амын  усан хангамж сайн биш, ус түгээгүүрийн цэггүйгээс усны машин зөөврөөр түгээдэг. Зарим тохиолдолд иргэд ойролцоох байрнаасаа ус авдаг Усны чанар, хүртээмжийн талаар хэлэхэд хэцүү. Үнэ өндөр.
	
Орчны эрүүл мэнд
Эрдэм шинжилгээ, хяналтын байгууллагын мэдээ, тайлангаас үзэхэд нийслэл хотын хөрсний нянгийн болон химийн бохирдол нэмэгдэж байна. Бохирдуулагч эх үүсвэрүүд нэмэгдсэн, хотын хөрс гэмтэн талхлагдаж байгаагаас хөрсний даац хэтрэн өөрөө цэвэрших чадвар алдагдаж байна. Нийслэл хотын хэмжээнд байгаа бие засах газар, бохир усны цооногийн 75% нь эрүүл ахуй, ариун цэврийн хувьд хүлээн зөвшөөрөгдөх түвшнээс доор байгаа нь хөрс, газрын доорх усны чанар, хүн амын эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлөх нөхцлийг бүрдүүлж байна.

Зайлшгүй шаардлагатай эм
1978 оны Алма-Атагийн тунхаглал зайлшгүй шаардлагатай эмийн хүртээмж эрүүл мэндийн анхны тусламжийн нэг элемент гэж үзсэн. Монгол улсад 1992 оноос ДЭМБ-ын зайлшгүй шаардлагатай эмийн үзэл баримтлал дээр үндэслэн Үндэсний эмийн бодлогыг хэрэгжүүлж эхэлсэн юм. Зайлшгүй шаардлагатай эмийн бодлого нь хүн амыг боломжийн, чанартай эмээр хангах, эмийн зохистой хэрэглээг дэмжихэд чиглэгдсэн. Зайлшгүй шаардлагатай эмийн жагсаалтыг манай орон 1991 онд анх боловсруулж баталснаас хойш 4 удаа шинэчлэгдээд байна. Одоо зайлшгүй шаардлагатай эмийн жагсаалтад 315 эм багтдаг.
Дүгнэлт

· Нийгмийн эмзэг бүлгийнхэнд тусгайлан зориулсан нийгмийн суурь тусламж үйлчилгээг үзүүлэх 
· Эрүүл мэндийн суурь тусламжийн хүртээмж талаар эрүүл мэндийн ажилтан ба иргэний, үүрэг хариуцлагыг нэмэгдүүлэх 
· Эрүүл мэндтэй холбоотой мэдээлэл хүн амд хүрэх нь хангалтгүй байна. Тэдэнтэй харилцах суваг дутагдалтай, үүнд зориулсан тусгай хөтөлбөр, төсөл байдаггүйгээс эрүүл мэндийн тухай мэдээлэл сургалт сурталчилгааны үйл ажиллагаа хангалтгүй байна. Нийгмийн эрүүл мэндийн тэргүүлэх чиглэлүүдээр зорилтот бүлэгт зориулсан мэдээлэл сургалт сурталчилгааны кампанит ажил шаардлагатай байна.
· Эх хүүхдийн эрүүл мэндийн өндөр чанартай тусламж үзүүлэх нөхцлийг бүрэлдүүлэх
· Жорлон, муу усны нүх, гар угаах угаалтуур зэрэг наад захын ариун цэврийн хэрэгслүүдийн эрүүл ахуйн шаардлага хангагдахгүйгээс халдварт өвчин тархах эрсдэл маш өндөр байна. Хүн амыг  халдварт өвчнүүдээс сэргийлэх үүднээс аюулгүй орчныг бүрдүүлэх 
· Хүн амын дундах өвчлөлийн шалтгаан, түүнийг шийдвэрлэх талаар цаашид нарийвчилсан судалгаа хийх шаардлагатай.
· Хүн амд үзүүлэх эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээнээс гадна өөр төрлийн хөгжүүлэх /Гэрээр үзүүлэх тусламж үйлчилгээ гэх мэт/
· Эрүүл мэнд, эрүүл зан үйлийн асуудлаар олон талт мэдээлэл сургалт сурталчилгааны үйл ажиллагаа явуулах
· ЕБС-ийн Эрүүл мэндийн хичээлийн чанар, үр дүнг дээшлүүлэхэд анхаарах, багшлах боловсон хүчинг нэмэгдүүлэх, гадаад улс орны туршлагаас нэвтрүүлэх зэрэг болно.
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