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Background
Hand hygiene is a fundamental component of infection prevention and control in healthcare 
facilities. Healthcare workers’ hands can transmit pathogens between patients, medical 
equipment, and environmental surfaces, contributing to healthcare-associated infections 
(HAIs).

Objective
To synthesize evidence on hand hygiene conditions, soap and alcohol-based hand rub 
availability, compliance, public health importance, and economic benefits in healthcare 
facilities, with particular relevance to Mongolia.

Material and Methods
A narrative review was conducted using published studies, international guidelines, 
WHO/UNICEF reports, and Mongolian regulatory documents addressing hand hygiene 
infrastructure, essential supplies, compliance, HAI prevention, and economic outcomes.

Results
Hand hygiene compliance remains suboptimal in many healthcare settings and is frequently 
reported below 40%. Compliance is influenced not only by healthcare workers’ knowledge 
and attitudes but also by the availability of running water, functional sinks, liquid soap, 
alcohol-based hand rub, hand-drying facilities, training, workload, institutional leadership, 
monitoring, and feedback. HAIs are more common in low- and middle-income countries, 
where limitations in water, sanitation, hygiene, and infection prevention infrastructure increase 
risks for patients and healthcare workers. In Mongolia, basic hand hygiene service coverage 
has been reported at approximately 72%, indicating continuing gaps in essential facilities and 
supplies. Multimodal strategies that combine system improvement, education, reminders, 
monitoring, feedback, and institutional support are more likely to improve compliance and 
reduce infection risks. Economic evidence also indicates that hand hygiene is a high-value 
intervention: every US$1 invested in hand hygiene improvement may save up to US$16.50 
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in healthcare expenditure, while hygiene promotion including handwashing can avert one 
DALY at an estimated cost of US$3.35.
Conclusion: Strengthening hand hygiene in Mongolian healthcare facilities requires sustainable 
financing, reliable supply systems, adequate infrastructure, continuous training, and routine 
monitoring. Integrating these measures into IPC and WASH programmes can improve patient 
safety, reduce HAIs, and generate substantial public health and economic benefits.
Keywords: hand hygiene; healthcare facilities; soap availability; healthcare-associated 
infections; infection prevention and control; economic impact; Mongolia.
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Оршил 
Гарын эрүүл ахуй нь эрүүл мэндийн 
байгууллагад халдвараас сэргийлэх, 
өвчтөний аюулгүй байдлыг хангах үндсэн 
арга хэмжээний нэг юм. Эрүүл мэндийн 
ажилтны гар нь өвчтөн, эмнэлгийн 
тоног төхөөрөмж, хүрээлэн буй орчны 
гадаргуугийн хооронд эмгэгтөрөгч бичил 
биет дамжих гол зам болдог. Иймээс гарын 
эрүүл ахуйг зөв цагт, зөв аргачлалаар 
хэрэгжүүлэх нь эмнэлгийн тусламж, 
үйлчилгээтэй холбоотой халдвараас 
сэргийлэхэд чухал ач холбогдолтой [1].
Эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээтэй 
холбоотой халдвар нь өвчтөний эмнэлэгт 
хэвтэх хугацаа, өвчлөл, нас баралт, 
эмчилгээний зардлыг нэмэгдүүлж, 
антибиотикт тэсвэртэй бичил биетний 
тархалтыг эрчимжүүлдэг. Зүүн өмнөд Азийн 
орнуудын судалгаанд эдгээр халдварын 
тархалт харьцангуй өндөр байгааг 
мэдээлсэн бөгөөд халдварын улмаас 
эрүүл мэндийн тогтолцоонд ихээхэн эдийн 
засгийн дарамт үүсдэг байна [2, 3]. 
Гарын эрүүл ахуйг сахих явдал дэлхийн 
хэмжээнд хангалтгүй хэвээр байна. Олон 
олон судалгааны үр дүнгээс харахад гарын 
эрүүл ахуйг сахих дадал сувилагчдын 
дунд 52.0%, эмч нарын дунд 45.0% орчим 
байгаа бөгөөд эрүүл мэндийн ажилтны энэ 
талын мэдлэг,хадлага, дадлыг сайжруулах 
шаардлагатай байна [4]. Мөн бага, дунд 
орлоготой орны эрүүл мэндийн тусламж 
үйлчилгээний байгуулагуудын ажилтнуудын 
дунд хийсэн судалгаагаар нийт гарын 
эрүүл ахуйн дэглэм сахих дадал 25.3%, 
үйлчилгээний ажилтнуудын дунд түүнээс 
ч бага түвшинтэй байжээ. Гарын эрүүл 
ахуйн хэрэгслийн хүртээмж, байгууллагын 

соёл, хяналт-шинжилгээ болон эрсдэлийн 
талаарх ойлголт нь мөрдөлтөд нөлөөлөх 
чухал хүчин зүйлс болохыг тогтоосон [5].
Гарын эрүүл ахуйн дэглэм сахихад зөвхөн 
эмч, эмнэлгийн ажилтнуудын мэдлэг, 
хандлага,  дадал хамаатай бус харин 
гараа угаах боломж бүрдүүлэх, гар угаах 
хэрэгслийг тусламж үйлчилгээний цэгт ойр, 
тасралтгүй хүртээмжтэй байлгах явдал нэн 
чухал байдаг [6].
Мөн түүнчлэн гарын эрүүл ахуй зөв дадалд 
зөвхөн хэрэгслийн хүртээмж бус, гараа 
угаах аргачлал, үргэлжлэх хугацаа мөн 
нөлөөлнө. Сүүлийн үеийн судалгаагаар 
хурууны завсар, хурууны ар тал, бугуй зэрэг 
хэсгийг дутуу үрэх нь гар угаалтын үр дүнг 
бууруулдаг бөгөөд гар угаах үе шат бүрийг 
зөв гүйцэтгэх шаардлагатай тухай нотолгоо 
цөөнгүй байна [7] Иймээс сургалтыг зөвхөн 
онолын мэдээлэл өгөхөөр хязгаарлахгүй, 
дадлага, ажиглалт, эргэн мэдээлэл, 
байгууллагын тогтмол хяналттай хослуулах 
нь зүйтэй [8, 9].
Монгол Улсын эрүүл мэндийн 
байгууллагуудын хувьд гарын эрүүл 
ахуйн хэрэгслийн бодит хүртээмж, 
ажилтнуудын гарын эрүүл ахуйн дадал, 
хэрэглээний нөхцөлийг хамтатган үнэлсэн 
мэдээлэл хязгаарлагдмал байна. Иймээс 
байгууллагын түвшинд гарын эрүүл ахуйн 
нөхцөл, саван болон спиртэн суурьтай гар 
халдваргүйжүүлэгчийн хүртээмж, эрүүл 
мэндийн ажилтнуудын мэдлэг, хандлага, 
дадлыг цогцоор нь үнэлэх шаардлагатай 
байна.
Энэхүү тойм өгүүллийн зорилго нь эрүүл 
мэндийн байгууллагын орчин дахь гарын 
эрүүл ахуйн нийгмийн эрүүл мэндийн 
ач холбогдол, эмнэлгийн тусламж, 
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үйлчилгээтэй холбоотой халдвараас 
сэргийлэхэд үзүүлэх үүрэг, эрүүл мэндийн 
ажилтнуудын гарын эрүүл ахуйн мөрдөлтөд 
нөлөөлөх хүчин зүйлсийг хэвлэгдсэн 
судалгааны үр дүнд тулгуурлан нэгтгэн 
дүгнэхэд оршино.

Гарын эрүүл ахуй сахихын нийгмийн эрүүл 
мэндийн ач холбогдол
Гарын эрүүл ахуй нь халдварт өвчний 
дамжих гинжин хэлхээг таслан зогсоох 
хамгийн энгийн, үр дүнтэй, өртөг багатай 
арга хэмжээний нэг юм. Энэ нь гараа 
саван, урсгал усаар гараа угаах болон 
спиртэн суурьтай гар халдваргүйжүүлэгч 
хэрэглэн, гарын эрүүл ахуйг сахих үйл 
ажиллагаа хамарна. Хүний гар нь өвчтөн, 
эрүүл мэндийн ажилтан, эмнэлгийн 
тоног төхөөрөмж, хүрээлэн буй орчны 
гадаргуугийн хооронд бичил биет дамжих 
гол зам болдог тул гарын эрүүл ахуйг зөв, 
тогтмол сахих нь халдвараас сэргийлэх 
үндсэн нөхцөл юм [10].
Хүний гар нь төрөл бүрийн бичил биетнийг 
байгалийн орчин бөгөөд байнгын болон түр 
зуурын бичил биетнийг агуулдаг. Байнгын 
бичил биет нь арьсны хэвийн бичил орчныг 
бүрдүүлдэг бол түр зуурын бичил биет нь 
хүрээлэн буй орчин, хүн, амьтан болон 
бохирдсон гадаргуутай хүрэлцэх үед гарт 
дамжин ирдэг бөгөөд халдварт өвчний 
үндсэн дамжуулагч болдог [11].
Гар нь өдөр тутмын амьдралд хүн хоорондын 
шууд болон шууд бус хүрэлцээгээр дамжин 
бичил биетийг хамгийн түгээмэл тараадаг 
эрхтэн бөгөөд хоол боловсруулах зам, 
амьсгалын зам болон арьсны халдварт 
өвчний тархалтад чухал үүрэгтэй. 
Судалгаагаар гараа савангаар зөв угаах 
нь суулгалт өвчний эрсдэлийг 30–48%, 
амьсгалын замын халдварын эрсдэлийг 
ойролцоогоор 20%-иар бууруулах 
боломжтойг тогтоосон [12,13].
Гарын эрүүл ахуй нь зөвхөн эрүүл мэндийн 
байгууллагад төдийгүй гэр, сургууль, ажлын 
байр болон олон нийтийн орчинд халдварт 
өвчний тархалтаас урьдчилан сэргийлэх 
үндсэн арга хэмжээний нэг юм [14].
Гарын эрүүл ахуйн үр дүнтэй хэрэгжилт 
нь зөвхөн хувь хүний мэдлэг, дадлаас 
хамаарахгүй бөгөөд гарын эрүүл 

ахуйн хэрэгслийн хүртээмж, дэд бүтэц, 
байгууллагын зохион байгуулалт, бодлого 
болон аюулгүй байдлын соёл зэрэг олон 
хүчин зүйлтэй холбоотой цогц үйл явц 
юм. Иймээс гарын эрүүл ахуйн зөв дадлыг 
тогтвортой хэвшүүлэхэд хувь хүний зан 
үйлийн өөрчлөлтөөс гадна шаардлагатай 
нөөц, орчны нөхцөл болон байгууллагын 
дэмжлэгийг бүрдүүлэх нь чухал юм [15].

Эрүүл мэндийн байгууллага дахь гарын 
эрүүл ахуй
Эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээтэй 
холбоотой халдвар нь дэлхий даяар 
өвчтөний аюулгүй байдалд хамгийн их 
эрсдэл учруулдаг сөрөг үзэгдлийн нэг 
бөгөөд өвчлөл, нас баралт, эмнэлэгт 
хэвтэх хугацаа, эрүүл мэндийн тусламж 
үйлчилгээний зардлыг нэмэгдүүлэхийн 
зэрэгцээ антибиотикт тэсвэртэй бичил 
биетний тархалтыг эрчимжүүлдэг. Иймээс 
эрүүл мэндийн байгууллагад халдвараас 
урьдчилан сэргийлэх, хянах арга хэмжээний 
үндсэн бүрэлдэхүүн хэсэг нь гарын эрүүл 
ахуй гэж үздэг [15,16]. 

Эрүүл мэндийн байгууллагад гарын эрүүл 
ахуй сахих нь яагаад чухал вэ?
Эрүүл мэндийн байгууллагын ажилтны гар 
нь өвчтөн, эмнэлгийн тоног төхөөрөмж, 
хүрээлэн буй орчин болон бусад 
өвчтөнүүдийн хооронд эмгэг төрүүлэгч 
бичил биет дамжих хамгийн түгээмэл зам 
болохыг олон судалгаагаар тогтоосон. 
Өвчтөнд хүрэхийн өмнө, эмчилгээний 
ажилбарын өмнө болон дараа, биологийн 
шингэнтэй хүрэлцсэний дараа, өвчтөний 
орчны эд зүйлстэй харьцсаны дараа 
гарын эрүүл ахуйг хангалтгүй мөрдөх нь 
хөндлөн дамжих халдварын эрсдэлийг эрс 
нэмэгдүүлдэг [10,17]. 
ДЭМБ эрүүл мэндийн ажилтны гараар 
халдвар дамжих үйл явцыг дараалсан 
механизмаар тайлбарласан. Үүнд; a) 
өвчтөн болон түүний ойр орчны гадаргууд 
эмгэг төрүүлэгч бичил биет орших; b) 
эдгээр бичил биет эрүүл мэндийн ажилтны 
гарт дамжих, тодорхой хугацаанд гар дээр 
амьдрах; c) гарын эрүүл ахуйг хангалтгүй 
хийх эсвэл зохисгүй бүтээгдэхүүн хэрэглэх; 
d) улмаар бохир гар дараагийн өвчтөн 
эсвэл хүрээлэн буй орчинтой хүрэлцэх үед 
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бичил биет дахин дамжих зэрэг үе шатууд 
багтдаг. Энэ нь гарын эрүүл ахуйг зөв цагт 
хэрэгжүүлэх нь халдварын дамжих хэлхээг 
таслах хамгийн үр дүнтэй арга юм.

Гар угаахын эдийн засгийн ач холбогдол
Гарын эрүүл ахуйг сахих нь халдварт 
өвчнөөс сэргийлэх энгийн арга хэмжээнээс 
гадна эрүүл мэндийн байгууллага, өрх гэр, 
сургууль болон улсын хэмжээнд эдийн 
засгийн үр өгөөжтэй хөрөнгө оруулалт 
юм. Гарын эрүүл ахуйг зөв, тогтмол 
хэрэгжүүлснээр өвчлөл, эмчилгээний 
зардал, ажил таслалт, асран хамгаалагчийн 
цагийн алдагдал болон эрүүл мэндийн 
байгууллагын нэмэлт ачааллыг бууруулах 
боломжтой [18]. 
Дэлхийн банк [19] ус, ариун цэвэр, эрүүл 
ахуйн салбарын хөрөнгө оруулалт нь 
нийтийн эрүүл мэндийг сайжруулахаас 
гадна хөдөлмөрийн бүтээмж, өрхийн 
орлого, эдийн засгийн өсөлтийг дэмждэг 
гэж үздэг. Цэвэр ус, ариун цэврийн 
үйлчилгээний хүртээмж сайжрах нь өвчлөл 
бууруулж, хүмүүсийг өвчтэй гэр бүлийн 
гишүүнээ асрахад зарцуулах цагийг 
багасган, хөдөлмөр эрхлэлтэд оролцох 
боломжийг нэмэгдүүлдэг. Дэлхийн банкны 
мэдээлснээр Африкт усан хангамж, ариун 
цэврийн салбарт зарцуулсан 1 ам.доллар 
тутамд ойролцоогоор 7 ам.долларын өгөөж 
бий болох боломжтой байна. Энэхүү тооцоо 
нь гар угаалтыг дангаар нь бус, ус, ариун 
цэвэр, эрүүл ахуйн цогц үйлчилгээний нэг 
хэсэг болгон авч үзсэн өргөн хүрээний 
үнэлгээ юм.
Эрүүл мэндийн байгууллагын түвшинд 
гарын эрүүл ахуй нь эмнэлгийн тусламж, 
үйлчилгээтэй холбоотой халдварын 
тохиолдлыг бууруулах замаар шууд 
болон шууд бус зардлыг хэмнэдэг. 
Үүнд халдварын оношилгоо, эмчилгээ, 
антибиотик, лабораторийн шинжилгээ, 
нэмэлт хэвтэн эмчлүүлэх хоног, тусгаарлалт 
болон халдварын дэгдэлтийг хянах зардал 
багтана [20]. 
ДЭМБ-ын 2023 оны гарын эрүүл ахуйн 
судалгааны хөтөлбөрт эрүүл мэндийн 
байгууллагад гарын эрүүл ахуйг 
сайжруулахад зарцуулсан 1 ам.доллар 
тутамд эрүүл мэндийн зардлаас 16.5 

ам.доллар хүртэл хэмнэх боломжтойг 
дурдсан байна. Мөн халдвараас сэргийлэх, 
хянах хөтөлбөрүүд нь 1 ам.долларын 
хөрөнгө оруулалт тутамд дор хаяж 7 
ам.долларын өгөөж өгөх боломжтой гэж 
тооцоолжээ. Эдгээр нь дээд хязгаарын 
тооцоо бөгөөд байгууллагын хэмжээ, 
халдварын суурь түвшин, гарын эрүүл ахуйн 
мөрдөлт, хэрэгжүүлсэн арга хэмжээний 
чанараас хамааран бодит үр дүн ялгаатай 
байна [21]. 
Хаенан нарын 2024 [22] оны судалгааны 
дүнгээр удаан хугацааны асаргаа, 
сувилгааны байгууллагад гарын эрүүл 
ахуйг сайжруулах олон талт арга хэмжээний 
дундаж зардал нэг байгууллагад 4065 
евро байсан бөгөөд гарын эрүүл ахуйг 
сайтар сахиснаар тусламж үйлчилгэний 
чанар 13 хувиар нэмэгдсэн байна. Иймд 
гарын эрүүл ахуйн тусгай хөтөлбөрийг 
хэрэгжүүлэхэд тодорхой хэмжээний 
хөрөнгө шаардагдах боловч зардлыг 
халдварын бууралт, эмчилгээний зардлын 
хэмнэлт болон тусламж үйлчилгээний 
чанарын сайжралттай хамтатган үнэлэх 
шаардлагатайг нотлон харуулсан байна. 
Тухайлбал, өрхийн түвшинд гарын эрүүл 
ахуйг сахин хангахад 46 буурай хөгжилтэй 
оронд 10 жилийн хугацаанд шаардагдах 
нийт эдийн засгийн зардал 12.2–15.3 
тэрбум ам.доллар байна. Тэгвэл гарын 
эрүүл ахуйг сурталчлах, дэмжих арга 
хэмжээний жилийн дундаж зардал 334 
сая ам.доллар буюу нийт зардлын 24%-
ийг эзэлжээ. Үүн дээр нэмэлт буюу давтан 
сурталчилгаанд жил бүр 233 сая ам.доллар 
зарцуулах шаардлагатай бөгөөд энэ нь 
нийт зардлын 17%-тай тэнцэж, өрх бүрт 
зориулалтын кранттай сав, суурь болон 
тосгуур бүхий гар угаах байгууламж 
суурилуулахад жилд 174 сая ам.доллар 
буюу нийт зардлын 13% болж байна. 
Харин хэрэглэгдэхүүний зардлаас саванд 
жил бүр 497 сая ам.доллар буюу 36%, 
усанд 127 сая ам.доллар буюу 9% тус тус 
зарцуулагдана. Ийнхүү гарын эрүүл ахуйг 
өрхийн түвшинд тогтвортой хэрэгжүүлэхэд 
сурталчилгаа, дэд бүтэц, саван, ус зэрэг 
бүх бүрэлдэхүүн хэсэгт тогтмол хөрөнгө 
оруулалт шаардлагатай байна [23]. Тэгвэл 
гараа савандаж угааснаар суулгалт өвчний 
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шалтгаант нэг хүнийг хөдөлмөрийн чадвар 
алдалтаар тооцсон амьдралын жилүүд 
(ХЧАТАЖ)-ээс сэргийлэхэд шаардагдах 
зардал ердөө 3.35 ам.доллар байна [24].  
Ялангуяа гэр, сургууль болон хүүхэд асрах 
орчинд савантай гар угаалтыг дэмжих арга 
хэмжээ нь зан үйлийг тогтвортой хэвшүүлж 
чадсан тохиолдолд зардал-үр ашигтай 
байх өндөр магадлалтайг тогтоосон. 
Судалгаанд хамрагдсан өндөр болон дунд 
чанарын эдийн засгийн үнэлгээнүүдэд 
нэг хүн оногдох ХЧАТАЖ -ээс сэргийлэх 
зардал 2024 оны байдлаар 37–1658 
ам.долларын хооронд хэлбэлзсэн байна 
[25]. Иймээс гар угаалт нь богино хугацаанд 
саван, ус, халдваргүйжүүлэгч болон дэд 
бүтцийн зардал шаардах боловч дунд 
болон урт хугацаанд өвчлөлийг бууруулж, 
эмчилгээний зардал, ажил таслалт, 
хөдөлмөрийн бүтээмжийн алдагдал, өрхийн 
санхүүгийн дарамтыг багасгах замаар илүү 
их эдийн засгийн өгөөж бий болгодог [26].

Гарын эрүүл ахуй ба өртөмтгий бүлэг
Гарын эрүүл ахуйн ач холбогдол нь эмзэг 
бүлгийн өвчтнүүдийн хувьд илүү хүчтэй 
илэрдэг. Жил бүр дэлхий даяар нас барж 
буй 2.8 сая нярайн 25% нь халдварт өвчний 
шалтгаантай байдаг бөгөөд үжилтэй 
холбоотой нярайн эндэгдлийн 95 гаруй хувь 
нь бага болон дунд орлоготой орнуудад 
бүртгэгддэг [27]. 
Нярайн халдвар нь төрөлтийн үеийн 
бохирдсон төрөх зам, эсвэл төрсний 
дараах бохирдсон орчинтой хүрэлцэхээс 
гадна эх, асран хамгаалагч болон эрүүл 
мэндийн ажилтны бохир гараар дамжин 
үүсэх боломжтой. Ялангуяа дутуу төрсөн 
нярай халдварт хамгийн өртөмтгий 
бүлэгт хамаардаг бөгөөд олон нийт болон 
эрүүл мэндийн байгууллагад хийгдсэн 
судалгаанууд гар угаах нь нярайн халдварыг 
бууруулах үр дүнтэй арга хэмжээ болохыг 
харуулсан [28-33]. Үүнийг баталгаажуулсан 
системчилсэн тойм үнэлгээгээр нярайн 
халдвараас сэргийлэх гарын эрүүл ахуйн 
төрөл бүрийн арга хэмжээг үнэлэхэд 2%-
ийн хлоргексидин глюконат нь 61%-ийн 
спиртэн суурьтай гар халдваргүйжүүлэгчтэй 
харьцуулахад лабораториор батлагдсан 

нярайн халдварын эрсдэлийг бууруулах 
магадлалтай гэж үзэв [34]. 
Сүүлийн хорин жилийн судалгааны үр 
дүнг нэгтгэн дүгнэсэн нэгэн судалгаагаар 
гарын эрүүл ахуй нь эрүүл мэндийн 
тусламж үйлчилгээтэй холбоотой 
халдварыг бууруулах хамгийн үр дүнтэй 
бөгөөд өртөг багатай арга хэмжээ хэвээр 
байгааг дүгнэсэн. Түүнчлэн ДЭМБ-ын 
олон талт стратегийг хэрэгжүүлэх, спиртэн 
суурьтай гар халдваргүйжүүлэгчийн 
хэрэглээг нэмэгдүүлэх нь гарын эрүүл 
ахуйн мөрдөлтийг сайжруулж, олон эмэнд 
тэсвэртэй бичил биетний дамжилт болон 
эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээтэй 
холбоотой халдварын тархалтыг 
бууруулахад чухал хувь нэмэр оруулж 
байгааг онцолсон. 
Эрүүл мэндийн байгууллагын орчин дахь 
гарын эрүүл ахуйн нөхцөл
Гарын эрүүл ахуйн мөрдөлт нь зөвхөн эрүүл 
мэндийн ажилтны мэдлэг, хандлагаас бус 
байгууллагын орчин, дэд бүтэц, материаллаг 
нөөцөөс шууд хамаардаг. Гар угаах цэгийн 
хүртээмж, урсгал ус, шингэн саван, спиртэн 
суурьтай гар халдваргүйжүүлэгч, нэг 
удаагийн гар хатаах хэрэгслийн тогтвортой 
хангамжгүй нөхцөлд гарын эрүүл ахуйн зөв 
дадлыг хэвшүүлэх боломж хязгаарлагддаг. 
Иймээс гарын эрүүл ахуйг сайжруулахад зан 
үйлийн өөрчлөлтөөс гадна байгууллагын 
дэд бүтэц, ханган нийлүүлэлт, санхүүжилт, 
удирдлагын дэмжлэгийг цогцоор нь авч 
үзэх шаардлагатай [10,15].
 ДЭМБ-ын зөвлөмжөөр гарын эрүүл ахуйн 
үндсэн нөхцөлд урсгал ус, саван, гар 
хатаах хэрэгсэл, шаардлагатай тохиолдолд 
спиртэн суурьтай гар халдваргүйжүүлэгчийг 
ажилбарын цэгт ойр, хүртээмжтэй 
байрлуулах шаардлагатай бөгөөд эдгээрийн 
хангамж тасалдах нь гарын эрүүл ахуйн 
хэрэгжилтэд сөргөөр нөлөөлдөг. 
Монгол Улсын ЭМС-ын А/537-р тушаалд ч 
мөн эрүүл мэндийн байгууллага нь гар угаах 
халуун, хүйтэн ус бүхий угаалтуур, шингэн 
саван, гар арчих зориулалтын нэг удаагийн 
цаасан алчуур, гар халдваргүйжүүлэгч 
бодисоор хангагдсан байх гэж заасан 
байдаг [35]. Эрүүл мэндийн байгууллагын 
гар угаах орчинд дараах үндсэн зүйлс 
заавал байх шаардлагатай. Үүнд: 
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a) Гарын угаалтуур: Ажилбарын цэг, цэвэр 
цэгээс 1 метрээс багагүй зайд байна. Гар 
угаах явцад ус цацагдах нь эмнэлгийн 
орчинд бичил биетний тархалтыг 
нэмэгдүүлдэг тул тосгуур хэт жижиг биш, гүн 
байна. Угаалтуурын цоргоноос тосгуурын 
гүн хүртэлх зай 26 см-ээс ихгүй байна.
b) Гар угаах ус: Гарыг ундны усны 
стандартын шаардлага хангасан, бүлээн 
усаар угаана. 
c) Гарын саван ба хатаах хэрэгсэл: 
Угаалтуур бүрт шингэн саван, нэг удаагийн 
цаасан алчуур, хогийн савыг байршуулах 
ба эрүүл мэндийн ажилтан гар нүдэнд 
харагдахуйц бохирдсон, биологийн 
шингэнээр бохирлогдсон, бээлий тайлсны 
дараа, норовирус, ротавирус, гепатит 
А вирус зэрэг бүрхүүлгүй вирус болон 
C.difficile, спортой бактерийн халдварын 
сэжигтэй болон батлагдсан үйлчлүүлэгчид 
тусламж үзүүлсэн тохиолдолд гараа ус, 
шингэн саван ашиглаж угаана. 
d) Гар халдваргүйжүүлэгч: Эрүүл мэндийн 
байгууллагад спиртийн агууламж нь 
70-80 хувь, арьсыг хуурайшуулахаас 
сэргийлсэн зөөлрүүлэгч бодистой эрх 
бүхий байгууллагаас олгосон бүртгэл, 
зөвшөөрөлтэй гар халдваргүйжүүлэгч 
бодисыг хэрэглэнэ.
Иймд эрүүл мэндийн байгууллагын орчин 
дахь гарын эрүүл ахуйн хэрэгжилтийг 
үнэлэхдээ зөвхөн эрүүл мэндийн ажилтны 
мэдлэг, хандлага, дадлыг бус, гарын эрүүл 
ахуйг сахих нөхцөл, ялангуяа гар угаах 
байгууламж, саван болон бусад ариун 
цэврийн хэрэгслийн хүртээмжийг хамтад 
нь үнэлэх нь бодлого, менежментийн хувьд 
илүү ач холбогдолтой юм.
Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээтэй 
холбоотой халдвар ба гарын эрүүл ахуй
Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээтэй 
холбоотой халдвар нь эрүүл мэндийн 
байгууллагад тусламж, үйлчилгээ авах 
явцад үүсдэг бөгөөд эмнэлэгт хэвтэх үед 
байгаагүй эсвэл нууц үедээ байгаагүй 
халдварыг хэлнэ [36]. Эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээтэй холбоотой халдвар нь 
дэлхийн нийгмийн эрүүл мэндийн ноцтой 
байдал болж байгаа бөгөөд энэ нь 
үйлчлүүлэгсдийн эмнэлэгт хэвтэх хугацааг 

уртасгаж, амьдралын чанарыг бууруулж, 
бичил биетний тэсвэржилтийг эрчимжүүлж, 
өвчлөл, нас баралтыг нэмэгдүүлдэг [37-39].
ДЭМБ-ын мэдээлснээр өдөр бүр дэлхий 
даяар 1.4 сая гаруй хүн эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээтэй холбоотой халдварт өртөж 
байна. Өндөр орлоготой орнуудад хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн дунджаар 5–15% нь 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээтэй холбоотой 
халдвараар өвчилдөг бол бага, дунд 
орлоготой орнуудад энэ үзүүлэлт 15.5%-д 
хүрдэг бөгөөд Европын холбооны орнуудад 
дунджаар 7.1% байна [10,40-42]. Эдгээр 
ялгаа нь халдвараас сэргийлэх, хянах 
тогтолцоо, дэд бүтцийн хүртээмж болон 
гарын эрүүл ахуйн хэрэгжилтийн нөхцөлтэй 
холбоотой байж болохыг судалгаанууд 
харуулж байна.
Монгол Улсад эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээтэй холбоотой халдварын 
тандалт жилээс жилд сайжирч байгаа 
боловч өвчтөний аюулгүй байдалд ноцтой 
эрсдэл хэвээр байна. Эрүүл мэндийн 
тусламж, үйлчилгээтэй холбоотой 
тохиолдол, эрсдэлийг бүртгэх нэгдсэн 
сангийн мэдээллээр 2023 онд нийт 2381 
тохиолдол бүртгэгдсэн [43]. Энэ нь хэвтэн 
эмчлүүлэгчийн эдгэрэлт удаашрах, ор хоног, 
эмнэлгийн зардал зэргийг нэмэгдүүлэх 
эрсдэлтэй байдаг [44, 45].
Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээтэй 
холбоотой халдвар нь зөвхөн өвчтөний 
эмчилгээний үр дүнд нөлөөлөөд зогсохгүй 
антибиотикийн хэрэглээг нэмэгдүүлж, 
эмэнд тэсвэртэй бичил биетний тархалтыг 
эрчимжүүлэх, эрүүл мэндийн тогтолцоонд 
эдийн засгийн томоохон дарамт үүсгэдэг. 
Иймээс эмнэлгийн тусламж үйлчилгээтэй 
холбоотой халдварыг бууруулах нь 
өвчтөний аюулгүй байдлыг хангах, тусламж 
үйлчилгээний чанарыг сайжруулах үндсэн 
зорилтын нэг юм [15,46]. 
Эрүүл мэндийн ажилтан тусламж үйлчилгээ 
үзүүлэх үедээ гарын эрүүл ахуйг зөв сахих нь 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээтэй холбоотой 
халдвараас 50 хүртэлх хувиар сэргийлж 
болох бөгөөд үүнтэй гарч болзошгүй 
зардлыг 16 дахин хэмнэх боломжтой [47]. 
Гэсэн хэдий ч дэлхийн хэмжээнд эрүүл 
мэндийн байгууллагын ажилтануудын гарын 
эрүүл ахуйн мөрдөлт хангалтгүй хэвээр 
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байгаа бөгөөд системчилсэн тоймуудаар 
эмнэлгийн байгууллагын дундаж мөрдөлт 
ихэнх тохиолдолд 40%-иас бага байна [48]. 
Иймээс эмнэлгийн тусламж үйлчилгээтэй 
холбоотой халдварыг бууруулах үр дүнтэй 
арга хэмжээ нь зөвхөн эрүүл мэндийн 
ажилтны мэдлэг, хандлагыг сайжруулахад 
бус, гарын эрүүл ахуйг тогтмол 
хэрэгжүүлэхэд шаардлагатай дэд бүтэц, 
материаллаг нөөцийг бүрдүүлэхэд чиглэх 
шаардлагатай. Урсгал ус, шингэн саван, 
спиртэн суурьтай гар халдваргүйжүүлэгч, 
нэг удаагийн гар хатаах хэрэгсэл зэрэг 
суурь нөхцөлийг бүрэн хангах нь гарын 
эрүүл ахуйн мөрдөлтийг сайжруулах 
үндсэн урьдчилсан нөхцөл бөгөөд энэ 
нь эмнэлгээс шалтгаалсан халдвараас 
урьдчилан сэргийлэх тогтолцооны салшгүй 
нэг хэсэг юм [10,15].
Эрүүл мэндийн байгууллагын гарын саван 
болон гар халдваргүйжүүлэгчийн хэрэглээ, 
хүртээмж 

Саван ба гар халваргүйжүүлэгчийн 
хэрэглээ, ялгаа
Эрүүл мэндийн байгууллагын гарын 
эрүүл ахуйд саван, урсгал ус болон 
спиртэн суурьтай гар халдваргүйжүүлэгч 
үндсэн хэрэглэгдэхүүн бөгөөд тэдгээрийн 
хүртээмж, зөв байршуулалт, тасралтгүй 
хангамж нь гарын эрүүл ахуйн зохистой 
дадлыг хангах үндсэн нөхцөл болдог. 
ДЭМБ-ын зөвлөмжөөр гар илт бохирдсон, 
цус болон биеийн шингэнээр бохирлогдсон 
үед саван, усаар угаах, харин илт 
бохирдоогүй үед эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээний ихэнх нөхцөлд спиртэн 
суурьтай гар халдваргүйжүүлэгчийг 
хэрэглэхийг зөвлөдөг. спиртэн суурьтай гар 
халдваргүйжүүлэгч нь хэрэглэхэд хурдан 
бөгөөд тусламж үйлчилгээний цэгт шууд 
байрлуулах боломжтой тул эмнэлгийн 
орчинд өргөн хэрэглэгддэг [10,11]. 
Савангийн төрөл, савлагаа нь мөн гарын 
эрүүл ахуйн аюулгүй байдалд нөлөөлөх 
боломжтой. Хатуу болон шингэн савангийн 
микробиологийн бохирдлыг харьцуулсан 
судалгаануудад хатуу савангийн 
гадаргуугаас бичил биет илрэх нь шингэн 
савангаас өндөр байсан бөгөөд эмнэлгийн 
орчинд хийсэн зарим судалгаагаар хатуу 
савангийн 61.6%, шингэн савангийн 3.3% нь 

бичил биетний бохирдолтой байжээ [49,50]. 
Системчилсэн тоймд мөн эрүүл мэндийн 
байгууллагын нөхцөлд хатуу савангийн 
бохирдол шингэн савангаас ерөнхийдөө 
өндөр байгааг тэмдэглэсэн [51]. Гэсэн 
хэдий ч шингэн савангийн систем бүрэн 
эрсдэлгүй биш бөгөөд ялангуяа савыг 
дахин дүүргэх, буруу хадгалах үед грам-
сөрөг эмгэгтөрөгчөөр бохирдох боломжтой 
[52]. 
Иймээс эмнэлгийн орчинд шингэн 
саван болон бохирдлоос хамгаалагдсан 
савлагаатай системийг илүүд үзэхийн 
зэрэгцээ сав, шахуурга, дахин дүүргэлт, 
хадгалалтын нөхцөлийг зөв зохион 
байгуулах шаардлагатай [10, 51-53].
Спиртэн суурьтай гар халдваргүйжүүлэгч 
нь саван, усыг бүрэн орлохгүй. Туршилтын 
судалгаагаар спиртэн суурьтай гар 
халдваргүйжүүлэгч нь томуугийн А вирус 
болон ротавирусын халдварлах чадварыг 
бууруулсан боловч норовирусийн эсрэг 
үйлчлэл хязгаарлагдмал байсан бөгөөд 
саван, усаар угаах нь илүү үр дүнтэй 
байжээ [54]. Түүнчлэн гарын эрүүл ахуйн 
бүтээгдэхүүнийг сонгохдоо арьсны цочрол, 
хуурайшилт болон хэрэглэгчийн хүлээн 
зөвшөөрөлтийг харгалзах шаардлагатай 
бөгөөд давтамжтай гар угаалт нь арьсны 
хамгаалах бүтцийг гэмтээж болзошгүй [10, 
55].
Иймээс эрүүл мэндийн байгууллагын гарын 
эрүүл ахуйн нөхцөлийг үнэлэхдээ саван, 
спиртэн суурьтай гар халдваргүйжүүлэгч 
байгаа эсэхээс гадна савангийн 
төрөл, савлагаа ба шахуургын систем, 
тасралтгүй хангамж, ус хангамж, Спиртэн 
суурьтай гар халдваргүйжүүлэгчийн 
тусламж үйлчилгээний цэг дэх хүртээмж, 
бүтээгдэхүүний зөв хадгалалт, хэрэглэгчийн 
арьсны тэсвэржилт зэрэг үзүүлэлтийг 
хамтатган авч үзэх шаардлагатай. 
Саван болон спиртэн суурьтай гар 
халдваргүйжүүлэгч нь харилцан орлуулах 
бус, нөхцөлөөс хамааран бие биеэ нөхөх 
хэрэглэгдэхүүн юм [10,11].

Савангийн хүртээмжид нөлөөлөх хүчин 
зүйлс
Савангийн хүртээмж нь байгууллагын 
санхүүжилт, худалдан авалт, нийлүүлэлтийн 
тогтолцоо, агуулахын нөөц, тасаг нэгжийн 
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нөхөлт болон бүтээгдэхүүний сонголт 
зэрэг байгууллагын түвшний хүчин зүйлээс 
хамаардаг. ДЭМБ-ын зөвлөмжөөр гарын 
эрүүл ахуйн бүтээгдэхүүнийг шаардлагатай 
үед тасралтгүй хүртээмжтэй байлгахын 
зэрэгцээ худалдан авалт, нөөцлөлт, 
нөхөлт болон тоног төхөөрөмжийн засвар 
үйлчилгээг тогтмол зохион байгуулах 
шаардлагатай [10,56]. 
Эрүүл мэндийн байгууллагуудын олон 
улсын судалгаагаар гарын эрүүл ахуйн 
нөөц, санхүүжилт болон байгууллагын 
зохион байгуулалтын хүчин зүйлс нь гарын 
эрүүл ахуйн хэрэгжилттэй холбоотой 
болохыг харуулсан [57].
Савангийн бодит хүртээмжийг зөвхөн 
худалдан авсан хэмжээ эсвэл агуулахын 
үлдэгдлээр тодорхойлох боломжгүй. Саван 
шаардлагатай үед хэрэглээний цэгт байгаа 
эсэх, угаалтуур болон саван олгогчийн 
хүртээмж, хэвийн ажиллагаа, нөхөлтийн 
тогтмол байдал, хангамж тасалдсан эсэх 
зэрэг нь бодит хэрэглээнд шууд нөлөөлнө 
[10,57]. Иймээс агуулахад хангалттай 
нөөцтэй боловч тасагт нөхөлт хийгдээгүй, 
эсвэл саван олгогч ажиллахгүй байгаа 
тохиолдолд байгууллагын хэмжээнд саван 
хангалттай байсан ч хэрэглээний цэг дээр 
хүртээмжгүй гэж үзэх шаардлагатай.
Үүнээс гадна байгууллагын удирдлагын 
дэмжлэг, халдварын сэргийлэлт ба хяналтын 
үйл ажиллагаа, мониторинг, ажилтны 
хүлээн зөвшөөрөлт болон бүтээгдэхүүний 
хэрэглээнд тохиромжтой байдал нь гарын 
эрүүл ахуйн бүтээгдэхүүний тогтвортой 
хэрэглээнд нөлөөлдөг [10, 58]. Иймээс 
савангийн хүртээмжийг шаардлагатай 
үед, шаардлагатай газарт, тасралтгүй 
хэрэглэх боломжтой байдал гэж авч үзэн, 
санхүүжилтээс эхлээд хэрэглээний цэг 
хүртэлх нийлүүлэлтийн бүх үе шатыг 
хамруулан үнэлэх нь зүйтэй .
Өндөр, бага болон дунд орлоготой орнууд 
дахь гарын эрүүл ахуйн нөхцөл, савангийн 
хүртээмжийн ялгаа
Эрүүл мэндийн байгууллагын гарын эрүүл 
ахуйн хэрэгжилт нь зөвхөн эрүүл мэндийн 
ажилтны мэдлэг, дадлаас хамаарахгүй 
бөгөөд ус, ариун цэвэр, эрүүл ахуйн (УАЦЭА) 
дэд бүтэц, гарын эрүүл ахуйн бүтээгдэхүүний 

хүртээмж, тогтвортой хангамж, санхүүжилт, 
халдварын, хяналт, сэргийлэлт (ХХС) 
тогтолцоо, сургалт, байгууллагын удирдлага 
зэрэг харилцан хамааралтай хүчин 
зүйлээр тодорхойлогддог. Эрүүл мэндийн 
байгууллагад УАЦЭА-ын үндсэн үйлчилгээ 
болон ХХС-ийн шаардлагыг хангах нь эрүүл 
мэндийн тусламж үйлчилгээтэй холбоотой 
халдвараас сэргийлэх чухал нөхцөл юм.
Улс орнуудын орлогын түвшнээр халдварын 
хяналт, сэргийлэлтийн арга хэмжээний 
хэрэгжилтэд ялгаа ажиглагддаг. ДЭМБ-ын 
2023–2024 оны үнэлгээгээр халдварын 
хяналт, сэргийлэлтийн үндсэн шаардлагыг 
үнэлгээнд хамрагдсан улс орнуудын 
зөвхөн 6% бүрэн хангасан бөгөөд бага 
болон дунд орлоготой орнуудад эрүүл 
мэндийн тусламж үйлчилгээний явцад 
халдвар авах эрсдэл өндөр орлоготой 
орнуудаас 20 хүртэл дахин өндөр байж 
болохыг мэдээлсэн. Энэ ялгаа нь дэд 
бүтэц, нөөцийн хязгаарлалт, халдварын 
хяналт, сэргийлэлтийн чиглэлээрх сургалт, 
хяналт-шинжилгээ, эргэн мэдээлэл болон 
халдварын тандалтын тогтолцооны сул 
хэрэгжилттэй холбоотой байна [36].
Гарын эрүүл ахуйн материаллаг 
нөхцөлийн ялгаа нь УАЦЭА үзүүлэлтээр 
мөн илэрдэг. ДЭМБ, НҮБХС-гийн 2023 
оны мэдээллээр дэлхийн хэмжээнд эрүүл 
мэндийн байгууллагуудын 9%-д тусламж 
үйлчилгээний цэг болон ариун цэврийн 
өрөөний аль алинд гарын эрүүл ахуйн 
байгууламж байхгүй байсан бөгөөд 722 сая 
орчим хүн ийм нөхцөлтэй эрүүл мэндийн 
байгууллагыг ашиглаж байжээ. Харин 
2023 оны дэлхийн түвшний “үндсэн гарын 
эрүүл ахуйн үйлчилгээ”-ний хамралтыг 
мэдээллийн хүрэлцээгүй байдлаас 
шалтгаалан тооцоолох боломжгүй байсан.
ДЭМБ, НҮБ-ын тодорхойлолтоор “гарын 
эрүүл ахуйн үндсэн үйлчилгээ” нь зөвхөн 
угаалтуур байгаа эсэхийг бус, тусламж 
үйлчилгээний цэгт гарын эрүүл ахуйн 
байгууламжтай байх, мөн ариун цэврийн 
өрөөний орчимд ус, савангаар гар угаах 
боломж бүрдсэн байх гэсэн хоёр нөхцөлийг 
хамардаг [59]. 
Улс орнуудын хооронд гарын эрүүл ахуйн 
материаллаг нөхцөл, ХХС-ийн хэрэгжилтийн 
түвшинд мэдэгдэхүйц ялгаа ажиглагддаг. 
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ДЭМБ, НҮБ-ын 2023 оны мэдээллээр эрүүл 
мэндийн байгууллагын “үндсэн гарын эрүүл 
ахуйн үйлчилгээ”-ний хамралт Сингапур, 
Хойд Македон, Саудын Арабт 99%-иас 
дээш, Сербид 86%, Филиппинд 78% байсан 
бол Монгол Улсад 72% байжээ. Харин 
Соломоны арлуудад 23%, Нигерид 27% 
байсан нь улс орнуудын хооронд эрүүл 
мэндийн байгууллагын гарын эрүүл ахуйн 
үндсэн нөхцөл ихээхэн ялгаатай байгааг 
харуулж байна [59]. Энэхүү ялгаа нь зөвхөн 
ажилтны гарын эрүүл ахуйн дадлаар 
тайлбарлагдахгүй бөгөөд ус хангамж, гар 
угаах байгууламж, саван болон бусад 
бүтээгдэхүүний хүртээмж, нийлүүлэлтийн 
тогтолцоо, санхүүжилт болон байгууллагын 
ХХС-ийн чадавхтай холбоотой.
Гарын эрүүл ахуйн хэрэгжилтэд 
материаллаг нөхцөл, хувь хүний зан үйл 
болон байгууллагын орчны хүчин зүйлс 
харилцан хамааралтай нөлөөлдөг. Олон 
улсын удирдамж, системчилсэн тойм 
судалгаануудад ус, савангийн хүртээмж, гар 
угаах байгууламжийн байршил, тоо хэмжээ, 
хүртээмжээс гадна зөв мэдээлэл, нийгмийн 
хэм хэмжээ, байгууллагын дэмжлэг зэрэг 
нь гарын эрүүл ахуйн тогтвортой дадлыг 
бүрдүүлэхэд чухал болохыг тэмдэглэсэн 
[60-62].
Мөн ДЭМБ, НҮБХС-гийн 2025 оны 
удирдамжид гарын эрүүл ахуйг зөвхөн хувь 
хүний зан үйл бус, материалын хүртээмж, 
мэдээлэл, таатай физик болон нийгмийн 
орчин, түүнчлэн бодлого, санхүүжилт, 
зохицуулалт, хариуцлагын тогтолцоотой 
уялдсан нийтийн эрүүл мэндийн арга 
хэмжээ гэж тодорхойлсон [63]. 
Гарын эрүүл ахуйн нөхцөлийг 
сайжруулахад материаллаг нөөцийг 
бүрдүүлэхийн зэрэгцээ зан үйлийн 
өөрчлөлт, сургалт, хяналт, эргэн мэдээллийг 
хослуулан хэрэгжүүлэх шаардлагатай. 
Питтет нарын судалгаагаар эмнэлгийн 
хэмжээнд хэрэгжүүлсэн гарын эрүүл ахуйн 
сайжруулалтын хөтөлбөрийн дараа гарын 
эрүүл ахуйн мөрдөлт 48%-иас 66% хүртэл 
нэмэгдэж, эмнэлгийн халдварын тархалт 
16.9%-иас 9.9% хүртэл буурсан байна [46]. 
Энэ нь гарын эрүүл ахуйн хэрэгжилтийг 
сайжруулах хөтөлбөр нь халдварын 

эрсдэлийг бууруулахад ач холбогдолтой 
болохыг харуулж байна. 
Монгол Улсын нөхцөлд хийсэн чанарын 
судалгаагаар эмнэлгийн халдвараас 
сэргийлэх, хянахад санхүүжилтийн 
хязгаарлалт, мэдлэг ба хандлага, удирдлага, 
зохион байгуулалттай холбоотой олон талт 
саад бэрхшээл байгааг тогтоосон [64]. Мөн 
2025 онд хэвлэгдсэн үндэсний судалгаагаар 
Монголын эрүүл мэндийн байгууллагуудын 
гарын эрүүл ахуйн нөхцөлийг үнэлэхэд 
үндсэн гарын эрүүл ахуйн үйлчилгээний 
хамралт 72% байгааг мэдээлсэн нь УАЦЭА-
ийн олон улсын мэдээлэлтэй нийцэж байна 
[65].
Гарын эрүүл ахуйг сайжруулах арга 
хэмжээний системчилсэн тоймууд нь зөвхөн 
сургалт, мэдээллээр хязгаарлагдахгүй, 
зан үйлийн өөрчлөлтийг дэмжсэн орчин, 
гарын эрүүл ахуйн цэгийн зохистой 
байршил, материалын хүртээмж болон 
байгууллагын түвшний дэмжлэгийг 
хамтатган хэрэгжүүлэх шаардлагатайг 
харуулж байна [66,67]. Түүнчлэн төрийн 
түвшний бодлого, санхүүжилт, зохицуулалт, 
хяналт-шинжилгээ нь гарын эрүүл ахуйн 
тогтвортой хэрэгжилтийг дэмжих чухал 
нөхцөл болохыг системчилсэн тоймууд 
онцолсон [68].

Дүгнэлт 
Эрүүл мэндийн байгууллагын орчин дахь 
гарын эрүүл ахуй нь эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээтэй холбоотой халдвараас 
сэргийлэх үндсэн арга хэмжээний нэг 
бөгөөд гарын эрүүл ахуйн хэрэгжилт нь 
зөвхөн эрүүл мэндийн ажилтны зан үйл, 
мэдлэгээс бус байгууллагын дэд бүтэц, 
ус хангамж, саван, спиртэн суурьтай гар 
халдваргүйжүүлэгчийн хүртээмж болон 
ханган нийлүүлэлтийн тогтолцоотой нягт 
холбоотой байна. Олон улсын судалгаагаар 
гарын эрүүл ахуйн мөрдөлтийг тогтвортой 
сайжруулахад сургалт, хяналт, эргэн 
мэдээллийг материаллаг нөөц болон 
байгууллагын дэмжлэгтэй хослуулан 
хэрэгжүүлэх шаардлагатайг харуулж байна.
Бага, дунд орлоготой орнуудад гарын 
эрүүл ахуйн үндсэн нөхцөл, шаардлагатай 
материаллаг нөөцийн хүртээмж харьцангуй 
хангалтгүй хэвээр байгаа бөгөөд Монгол 
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Улсад хийгдсэн судалгаанууд ч гарын 
эрүүл ахуйн хэрэгжилтэд дэд бүтэц, саван 
болон гар халдваргүйжүүлэгчийн хүртээмж, 
байгууллагын зохион байгуулалт чухал 
нөлөөтэйг харуулж байна. 
Иймээс Монгол Улсад гарын эрүүл ахуйн 
нөхцөлийг сайжруулахдаа хувь хүний зан 
үйлийг өөрчлөх арга хэмжээнээс гадна 
байгууллагын түвшний нөөцийн төлөвлөлт, 
тогтвортой санхүүжилт, ханган нийлүүлэлт, 
хяналт-шинжилгээний тогтолцоог цогцоор 
нь бэхжүүлэх шаардлагатай байна. 
Цаашид эдгээр хүчин зүйлсийн харилцан 
хамаарал, ялангуяа саван болон гар 
халдваргүйжүүлэгчийн хүртээмжийг 
Монголын эрүүл мэндийн байгууллагын 
түвшинд нарийвчлан судлах нь нотолгоонд 
суурилсан халдвараас сэргийлэх 
бодлого, арга хэмжээ боловсруулахад ач 
холбогдолтой.
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