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Товч утга:
Үндэслэл: Эмийн санд ажиллаж буй эм зүйн мэргэжилтнүүд бол нийтэд 
хамгийн хүртээмжтэй эрүүл мэндийн мэргэжилтэн бөгөөд анхан шатны 
эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний тулгуур юм. Тэд өөрийн бие 
даасан байдал, байгууллагын зорилго, мэргэжлийн үйл ажиллагааны 
стандартын тэнцвэрийг хадгалж ажиллах шаардлагатай бөгөөд ёс зүйн 
олон бэрхшээл, сорилттой тулгардаг болохыг цөөнгүй судалгаанд 
онцлон тэмдэглэсэн байна. Олон улсад нийтийн үйлчилгээтэй эмийн 
санд ажиллаж байгаа эм зүйн мэргэжилтнүүдийн анагаах ухааны ёс 
зүйн мэдлэг, үүсэж буй ёс зүйн асуудалд хандах хандлага, түгээмэл 
тохиолдож буй асуудлыг илрүүлэх судалгаа нэлээдгүй хийгдсэн ч манай 
улсад энэ чиглэлээр хийсэн судалгаа ховор байгаа нь уг судалгааг хийх 
үндэслэл боллоо. Зорилго: Улаанбаатар хотын нийтийн үйлчилгээтэй 
эмийн сангийн жор баригчийн мэргэжлийн ёс зүйн талаарх мэдлэг, 
хандлага, дадлыг үнэлэх. Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг аналитик 
судалгааны нэг агшингийн загварыг ашиглан 2024 оны 03 сараас 09 
сар хүртэлх хугацаанд Улаанбаатар хотын нийтийн үйлчилгээтэй 
эмийн санд 3 сараас дээш хугацаанд ажиллаж байгаа, мэргэжлийн 
үйл ажиллагаа эрхлэх зөвшөөрөл нь хүчинтэй, судалгаанд оролцохыг 
зөвшөөрсөн 374 жор баригчийг санамсаргүй түүврийн аргаар сонгон 
хамруулав. Судалгааны мэдээллийг 4 бүлэг, 39 хаалттай асуулт бүхий 
асуумжаар цуглуулан мэдлэг, хандлага, дадлын түвшнийг тодорхойлов. 
Статистик боловсруулалтад 8Р88-25.0 программ ашигласан. Үр дүн: 
Судалгаанд оролцогчдын 339 (90.4%) нь эмэгтэй ба 301 (80.48%) 
нь эм зүйч, 73 (19.52%) эм найруулагч байв. Мөн 259 (69.3%) нь II 
зэрэглэлийн эмийн санд ажилладаг бөгөөд ёс зүйн сургалтад 305 (81.6%) 
нь хамрагдсан. Эм зүйн мэргэжилтнүүдийн 56.1% нь мэргэжлийн ёс 
зүйн дүрмийн мэдлэг хангалтгүй, 54.5% нь ёс зүйн асуудалд хандах 
хандлага муу, 48.9% нь зохисгүй дадалтай байгаа нь тогтоогдсон 
бөгөөд мэргэжилтэй нь уялдуулан судлахад статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаагүй байв. Жор баригчдын ёс зүйн мэдлэг нь мэргэжил, 
нас, нийтийн үйлчилгээтэй эмийн санд ажилласан жил, мэргэжлийн 
зэрэг, төгссөн сургууль зэрэгт ялгаагүй, харин оролцогчдын өөрийгөө 
үнэлсэн ёс зүйн мэдлэгийн үнэлгээтэй статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралтай байна (С^ 95%, р=0.0001). Дүгнэлт: 1. Жор баригч нарын 
мэргэжлийн ёс зүйн зарчим, хэм хэмжээний талаарх мэдлэг хангалтгүй 
байна. 2. Ёс зүйн зарим тохиолдлуудад хандах хандлага сөрөг, дадал 
зохисгүй байна. Иймд эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн дүрмийг 
талаарх мэдлэг олгох сургалтыг эм зүйн мэргэжилтнүүдийн хэрэгцээнд 
суурилан эрчимжүүлэх шаардлагатай юм.

Үндэслэл: Нийтийн үйлчилгээтэй эмийн сан нь 
иргэдэд урьдчилан цаг товлох, төлбөр төлөхгүйгээр 
эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг авах боломжийг 
олгодог эрүүл мэндийн байгууллага юм.1 ДЭМБ

болон Олон улсын эм зүйн холбооноос (Р1Р) эмийн 
сангийн үйл ажиллагааны эрхэм зорилго бол нийтийн 
эрүүл мэндийг сайжруулахад хувь нэмэр оруулах, 
үйлчлүүлэгчдэд үзүүлэх эмийн үр нөлөөг хамгийн



сайн байлгахад туслах явдал юм хэмээн тодорхойлсон 
бөгөөд сүүлийн жилүүдэд эмийн сан нь бүтээгдэхүүнд 
суурилсан загвараас үйлчлүүлэгч төвтэй эм зүйн 
тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх төв болон өөрчлөгдөж 
байна.2-3

Нийтийн үйлчилгээтэй эмийн санд ажиллаж 
буй эм зүйчид бол хамгийн хүртээмжтэй эрүүл 
мэндийн мэргэжилтнүүд бөгөөд анхан шатны 
эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний тулгуур гэж 
тэмдэглэсэн байна.4 Эрүүл мэндийн мэргэжилтэн байх 
нь эмийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэхдээ мэргэжлийн 
ёс зүйн зарчмуудыг баримтлахыг шаарддаг.5 Дэлхий 
даяар жор баригч нарын мэдлэг, үүрэг технологийн 
дэвшилттэй зэрэгцэн эм, эмнэлгийн хэрэгслийг 
хангах, олгохоос эм зүйн тусламж үйлчилгээг үзүүлэх, 
эрүүл мэндийг дэмжих, хамгаалах чиглэлд шилжиж 
эхэлснээр эмийн эмчилгээний менежмент (МТМ)-ийг 
хэрэгжүүлэх, чихрийн шижин, цусны даралт ихсэлт, 
дислипидеми, астма, тамхидалт зэрэг архаг явцтай 
өвчнүүдийн үед эрүүл мэндийг дэмжих, урьдчилан 
сэргийлэх дархлаажуулалт хийх зэрэг үйлчлүүлэгч 
төвтэй тусламж, үйлчилгээг үзүүлж байгаа нь өдөр 
тутам ёс зүйн асуудалтай тулгарах нөхцөлийг 
бүрдүүлж байна.6,7

Эмийн сангийн орчинд ёс зүйтэй шийдвэр 
гарган ажиллахын тулд жор баригч нар өөрийн бие 
даасан байдал, байгууллагын зорилго, мэргэжлийн үйл 
ажиллагааны стандартын тэнцвэрийг хадгалж ажиллах 
шаардлагатай болдог нь ёс зүйн хувьд сорилттод 
оруулдаг. Мөн эмийн нэр төрөл нэмэгдэх, зөвхөн 
жороор олгох эмийн зохицуулалт алдагдах, эмийн 
зах зээл либералчлагдаж эмийн сангууд бизнесийн 
байгууллага болсноор жор баригчийн ажил арилжааны 
хэлбэрт шилжих, өөрсдийн эрүүл мэндийн тусламж 
үйлчилгээнд идэвхтэй оролцох үйлчлүүлэгчийн тоо 
болон жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл зэрэг 
ёс зүйн хувьд эмзэг эмийн хүртээмж нэмэгдэх зэрэг нь 
ёс зүйн шинэ сорилтуудыг бий болгосоор байна.8

Олон улсад нийтийн үйлчилгээтэй эмийн санд 
ажиллаж байгаа эм зүйн мэргэжилтнүүдийн анагаах 
ухааны ёс зүйн мэдлэг, үүсэж буй ёс зүйн асуудалд 
хандах хандлага, түгээмэл тохиолдож буй асуудлыг 
илрүүлэх судалгаа нэлээдгүй хийгдсэн ч манай улсад 
энэ чиглэлээр хийсэн судалгаа ховор байгаа нь уг

судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Улаанбаатар хотын нийтийн үйлчилгээтэй 
эмийн сангийн жор баригчийн мэргэжлийн ёс зүйн 
талаарх мэдлэг, хандлага, дадлыг үнэлэх.

Зорилт:
1. Жор баригч нарын мэргэжлийн үйл ажиллагаандаа 

зайлшгүй мөрдөж ажиллах ёс зүйн тулгуур 
зарчим, ёс зүйн хэм хэмжээний талаарх мэдлэгийг 
үнэлэх

2. Жор баригч нарын зарим ёс зүйн тохиолдлуудад 
хандах хандлага, дадлыг тодорхойлох.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг аналитик
судалгааны нэг агшингийн загварыг ашиглан 
АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2024 оны 01 сарын 19-ний өдрийн зөвшөөрлийн 
(2024/3-01) дагуу Улаанбаатар хотын нийтийн 
үйлчилгээтэй эмийн санд 3 сараас дээш хугацаанд 
ажиллаж байгаа, мэргэжлийн үйл ажиллагаа эрхлэх 
зөвшөөрөл нь хүчинтэй, судалгаанд оролцохыг 
зөвшөөрсөн 374 жор баригчийг санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгож хамруулав. Судалгааны мэдээллийг 4 
бүлэг, хаалттай 39 асуулт бүхий асуумжийн хуудсаар 
цуглуулав. Асуумжийг эмнэлгийн мэргэжилтний ёс 
зүйн дүрэм болон олон улсад энэ чиглэлээр хийгдсэн 
судалгаануудын үр дүнд үндэслэн өөрийн орны онцлогт 
тохируулан боловсруулж, ойлгомжтой, найдвартай 
байдлыг шалган судалгаанд ашигласан. Судалгааны үр 
дүнгийн тоон үзүүлэлтийн статистик боловсруулалтад 
8Р88-25.0 программыг ашиглаж Р<0.05 үед статистик 
ач холбогдолтой гэж үзэв.

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын 339 (90.4%) нь 
эмэгтэй ба 301 (80.48%) нь эм зүйч, 73 (19.52 %) эм 
найруулагч мэргэжилтэй байв. Мөн 259 (69.3%) нь 
II зэрэглэлийн эмийн санд ажилладаг бөгөөд ёс зүйн 
сургалтад 305 (81.6%) нь хамрагдсан байлаа. Жор 
баригч нарын өөрийн ёс зүйн мэдлэгийг үнэлсэн 
байдал өдөрт үйлчилгээ үзүүлдэг үйлчлүүлэгчийн 
тоонд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай (р<0.000) 
болох нь тодорхойлогдлоо. (Зураг 1)

Зураг 1. Жор баригчид өөрийн ёс зүйн мэдлэгийг үнэлсэн байдал, (п=374)

Судалгаанд оролцогчдын мэргэжлийн байдал нь холбогдол бүхий ялгаатай байв.(Хүснэгт 1) 
ажилласан жил болон насны бүлэгт статистик ач



Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын ерөнхий мэдээлэл (мэргэжлээр)

Үзүүлэлт Эмзүйч Эм найруулагч Р утга
Мэргэжлийн зэрэг Ахлах 26 (8.6%) 3 (4.1%) 0.47

Тэргүүлэх 2 (0.7%) 0 (0%)
Зөвлөх 0 (0%) 2 (2.7%)
Зэрэг байхгүй 273 (90.7%) 68 (93.2%)

Нас (жилээр) 25-аас доош 105 (34.9%) 16 (21.9%) 0.0001
26-30 95 (31.6%) 14 (19.2%)
31-39 66 (21.9%) 20 (27.4%)
40-49 21 (7.0%) 12 (16.4%)
50-59 9 (3.0%) 11 (15.1%)
60-аас дээш 5 (1.7%) 0 (0%)

Ажилласан жил 5-аас бага 182 (60.5%) 32 (43.8%) 0.002
6-10 жил 73 (24.3%) 18 (24.7%)
11-15 жил 29 (9.6%) 12 (16.4%)
16-20 жил 6 (2.0%) 4 (5.5%)
21-25 жил 8 (2.7%) 3 (4.1%)
26-аас дээш 3 (1.0%) 4 (5.5%)

Үйлчлүүлэгчийн тоо 50-аас бага 33 (8.8%) 8 (2.1%) 0.491
50-100 123 (32.9%) 30 (8%)
101-150 67 (17.9%) 23 (6.1%)
151-200 35 (9.4%) 6 (1.6%)
201-ээс дээш 43 (11.4%) 3 (1.6%)

Судалгаанд оролцсон жор баригч нарын 
эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн тулгуур зарчим, хэм 
хэмжээний талаарх мэдлэгийн дундаж оноо 2.75±0.59 
байсан ба 56.1% нь дунджаас бага оноо, ёс зүйн 
зарим асуудалд хандах хандлагыг үнэлэхэд 54.5% нь 
дунджаас бага оноо (дундаж оноо 3.24±0.43), зохистой

дадал тодорхойлоход 48.9% нь дунджаас бага оноо 
(дадлын дундаж оноо 3.47±0.47) тус тус авсан байв. 
Дундаж оноог шалгуур үзүүлэлт болгон дунджаас их 
бол хангалттай, бага бол хангалтгүй гэсэн түвшинд 
хувааж мэргэжилтэй нь уялдуулан судлахад статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаагүй байлаа. (Зураг 2)
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Зураг 2. Ёс зүйн мэдлэг, хандлага, дадлын түвшинг 

мэргэжилтэй уялдуулан судалсан дүн

Жор баригч нарын ёс зүйн мэдлэг нь 
мэргэжил, нас, нийтийн үйлчилгээтэй эмийн санд 
ажилласан жил, мэргэжлийн зэрэг, төгссөн сургууль 
зэрэгт ялгаагүй, харин оролцогчдын өөрийгөө үнэлсэн 
ёс зүйн мэдлэгийн үнэлгээтэй статистик ач холбогдол 
бүхий хамааралтай (С^ 95%, р=0.0001) байлаа.

Ёс зүйн асуудалд хандах хандлагыг

тодорхойлох тохиолдлуудаас үйлчлүүлэгчийн бие 
даасан байдалд хандах жор баригчийн хандлага эерэг 
байна. Тухайлбал “Үйлчлүүлэгч жоргүй олгодог эм 
авах гэхэд тухайн эмийг заавал хэрэглэх шаардлагагүйг 
ойлгосон ч эмийг олгоно” гэдэгт жор баригчдын 81% 
нь санал нийлэхгүй гэж хариулсан бөгөөд энэ нь 
нийтийн үйлчилгээтэй эмийн санд ажилласан жилээс



хамаарч ялгаатай байна (р=0.017). Мөн “Эм хэрэглэх 
арга, хадгалах нөхцөл, зохистой хэрэглээний талаар 
үйлчлүүлэгч асуусан үед л хэлнэ” гэсэн тохиолдолд 
82.6% нь санал нийлэхгүй гэж хариулсан нь насны 
бүлэг (р=0.027) болон мэргэжлийн зэрэг (р=0.009) 
гэсэн хувьсагчидтай статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байна.

Харин үйлчлүүлэгчийн нууцлалтай холбоотой 
ёс зүйн асуудал болох “ Оюутан охиных нь худалдаж 
авсан эмийн талаар ээжид нь мэдэгдэх нь зөв“ гэсэн 
тохиолдолд 90 (24.1%) нь санал нийлнэ, 128 (28.3%) 
нь дунд зэрэг, 178 (47.6%) санал нийлэхгүй гэж 
хариулсан бол үйлчлүүлэгч өөрөө хэрэглэдэггүй 
эмийн талаар асуувал бүх мэдээллийг өгөх тухайд 332 
(88.8%) нь санал нийлсэн хариулт өгч сөрөг хандлага 
үзүүлсэн. Жор баригч нарын хандлагын түвшин нь 
насны бүлэгтэй статистик ач холбогдол бүхий (СЬ 
95%,р=0.0001) хамааралтай байгаа нь тогтоогдлоо.

“Эмийн жорд бичигдсэн оргинал эм байхгүй 
үед ижил үйлчилгээтэй женерик эм олгохоор бол 
үйлчлүүлэгчдэд мэдэгддэг үү ?“ гэсэн асуултад 196 
(52.4%) нь тогтмол, 105 (28.1%) нь ихэвчлэн, 62 
(16.6%) нь заримдаа, 9 (2.4%) нь хааяа, 2 (0.5%) нь 
хэзээ ч үгүй гэж хариулсан бол “Үйлчлүүлэгч хэрэглэж 
байсан антибиотикоо гэртээ мартсанаа тайлбарлаад 
эмчилгээгээ үргэлжлүүлэхийн тулд антибиотикийг 
жоргүйгээр авахыг хүсвэл эмийг олгох уу?” гэдэгт 
65 (17.4%) нь хэзээ ч үгүй, 119 (31.8%) нь хааяа, 147 
(39.3%) нь заримдаа, 36 (9.6 %) нь ихэвчлэн, 7 (1.9%) 
нь тогтмол гэж хариулжээ.

Хэлцэмж: Энэхүү судалгаагаар жор баригчийн
мэргэжлийн ёс зүйн талаарх мэдлэг, зарим ёс зүйн 
асуудалд хандах хандлага, дадлыг анх удаа үнэлсэн. 
Бидний судалгаанд оролцогчдын 81.6% нь ёс зүйн 
сургалтад хамрагдсан нь ^ийпеЪ 8 т е д п  (2021) нарын 
судлаачдын Этиоп улсад 305 эм зүйн мэргэжилтнийг 
хамруулсан судалгааны үр дүнтэй (82.6%) ойролцоо, 
МоЬатей N (2013) нарын Саудын арабын төв хэсэгт 
682 эм зүйчийн дунд явуулсан судалгааны үр дүн 
(72.3%) болон 8ате, Р.8 (2018) нарын Малайз улсын 
37 эм зүйчийг хамруулсан судалгааны үр дүнгээс 
өндөр байна.9-11 Эм барих эрхийн зөвшөөрлийг кредит 
цаг бүрдүүлэх байдлаар сунгахад ёс зүйн сургалтад 
хамрагдсан байхыг шаарддаг тул сургалтад хамрагдсан 
жор баригчийн тоо өндөр байх нь гарцаагүй юм. Гэвч 
жор баригч нарын 56.2% нь мэргэжлийн ёс зүйн 
мэдлэг хангалтгүй байна. Энэ нь судлаач С.Болормаа 
(2015) нарын улсын харьяаны байгууллагын эмч, 
эмнэлгийн мэргэжилтнийг оролцуулсан судалгааны үр 
дүнтэй ( 58%) ойролцоо, Нигер улсын 300 эм зүйчийг 
хамруулсан Окого КИ (2022) нарын судалгааны үр 
дүнгээс (49.4%) өндөр байна.1213

Харин жор баригч нарын ёс зүйн асуудалд 
хандах хандлага, дадлыг үнэлэхэд 45.5% нь эерэг 
хандлага, 51.1% нь зохистой дадалтай байв. Энэ үр 
дүн нь 1ЪгаЫт А1ЪагооЫ КА (2024) нарын судлаачдын 
Ирак улсын 202 эм зүйчийг хамруулсан судалгааны 
үр дүнтэй ( хандлага-42.6 %, дадал- 56 %) ойролцоо, 
^етке Ракека (2024) нарын судлаачийн Индонез 
улсын Суракарта хотын 205 эм зүйчийг оролцуулсан

судалгааны үр дүнгээс (60%) бага байна.1415
Үйлчлүүлэгчийн бие даасан байдлыг хүндэтгэх 

зарчимд хамаарах “Үйлчлүүлэгч жоргүй олгодог эм 
авах гэхэд тухайн эмийг заавал хэрэглэх шаардлагагүйг 
ойлгосон ч эмийг олгоно” гэсэн тохиолдолтой жор 
баригчдын 81% нь санал нийлэхгүй гэж хариулсан 
нь А1-^и4аЪ КА (2019) нарын судлаачдын Иордан 
улсын 704 эм зүйчийг хамруулсан судалгааны үр 
дүнгээс (62%) өндөр байна. Мөн тус судалгаанд жорд 
бичигдсэн оргинал эм нь байхгүй тохиолдолд женерик 
эм олгохдоо үйлчлүүлэгчдэд 86.22% нь мэдэгддэг 
гэсэн нь бидний судалгааны дүнгээс (80.5%) өндөр 
байна.16

Дүгнэлт:
1. Жор баригч нарын мэргэжлийн үйл ажиллагаандаа 

зайлшгүй мөрдөж ажиллах ёс зүйн тулгуур 
зарчим, ёс зүйн хэм хэмжээний талаарх мэдлэг 
хангалтгүй байна.

2. Зарим ёс зүйн тохиолдлуудад хандах хандлага 
сөрөг, дадал зохисгүй байна. Иймд эм зүйн 
мэргэжилтнүүдийн эрүүл мэндийн салбарт 
гүйцэтгэх үүргийг нэмэгдүүлэх, эм зүйн тусламж 
үйлчилгээний чанарыг сайжруулахын тулд 
боловсрол олгох түвшин болон ажлын байранд 
явуулах сургалтыг мэргэжилтнүүдийн хэрэгцээнд 
тулгуурлан эрчимжүүлэх шаардлагатай юм.

Талархал: Энэхүү судалгааг хийж гүйцэтгэхэд тусалж 
дэмжсэн Монголын Эм Зүйн Байгууллагуудын Нэгдсэн 
“ЭМ“ Холбоо ТББ-ын хамт олонд болон судалгаанд 
оролцсон нийтийн үйлчилгээтэй эмийн сангийн эм 
зүйн мэргэжилтнүүдэд талархал илэрхийлье.
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Еуа1иа*т§ Ше ргоГе88юпа1 еШка1 кпоШейде, 
аШ1ийе8, апй ргасИсе8 оГ ркагтас^8!8

Шуа1 В1, Муадтаг$игеп В1, МипккЪа{ 81

1Оераг{теп{ о/СИтсаI ркагтасу ап<ркагтасеиЫса1 тападетеп{, 8скоо1 о/Ркагтасу, М ^Ц М 8
Е-таЛ: П<уаа5555@§таЛ.сот, Те1: +976-88074187

Ваек§гоипй: МеШса1 ехрейк ш рЬагтааек аге Ше то§1 ассе88Ы1е ЬеаИЬ ргоГеккюпак апй р1ау а кеу го1е ш рптагу 
ЬеаИЪ саге. ТЬеу ти§1 81пке а Ьа1апсе Ъе!тееп Шей аЫопоту, Ше ой)ес1Ые8 оЬ Ые сотрапу, апй рго!е88юпа1 8!ап- 
йагйз, ^ЪЛе Ьастд а 1о! оЬ е!Ыса1 Ы1етта8. ТЫ8 рЪепотепоп сап т р а с !  !Ъе ^иаЫу оЬ рЪагтасеиИса1 саге, а8 ЫдЫ 
ИдЫей Ы 8е^ега1 8ЫЫе8. № тегои8 8ЫЫе8 Ъа^е Ъееп сатей  оЫ ЫЫтаНопаИу Ы ехр1оге Ые тейюа1 еЫю8 кпоМейде 
оЬ рЪагтаЫ^Ы ^огктд Ы соттипИу рЪагтаЫе8, 1Ъей айИийе8 Ы^агй^ етегдтд  е!Ъ1са1 8̂8ие8, апй Ыепййсайоп оЪ 
1Ъей с о т т о п  ргоЪ1ет8. Ноте^ег, ге^еагсЪ Ы ЪЪйз агеа 8̂ 8сагсе Ы Мопдойа, ^ЫсЪ 8егуе8 а8 !Ъе Ъа8̂ 8 Ыг сопйисйпд 
!Ъ18 8!ийу.
А1ш: А88е88^пд Ые кпоМейде, айИийе8, апй ргасйсе^ оЬ рЪагтаЫ818 гедагйтд рго1е88юпа1 е!Ыс8 Ы соттипИу рЪаг- 
таЫе8 Ы ШаапЪааЫг сИу.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: ТЫ8 81ийу теа8 сопйис!ей Ы8тд ап апа1уйса1 сго88-8ес1юпа1 81ийу йе8^п апй ЫсЫйей 374 
рЪагтаЫ818 ^Ъо Ъай Ъееп ̂ огктд Ы соттипИу рЪагтаЫе8 Ы ШаапЪаа1аг Ъог тоге 1Ъап 1Ъгее топ1Ъ8, Ъай а ̂ айй рго- 
1е88юпа1 1юеп8е, апй соп8еп1ей 1о раЫЫра1е Ы 1Ъе 81ийу Ъе1тееп МагсЪ апй 8ер1етЪег 2024 (е!Ыса1 аррго^а1 питЪег 
2024/3-01). То йе1егтЫе 1Ъе йедгее оЪ кпоМейде, айИийе, апй ргасИсе, а ^ие8Йоппа1ге ЫЫиЫпд 39 с1о8ей ^ие8Йоп8 
апй 4 дгоир8 теа8 и8ей 1о да1Ъег 8игуеу йа1а. Рог 81аЙ81юа1 апа1у8 8̂, 8Р88-25 80Йтаге теа8 ийЫей.
Ке8иЙ8: ОЪ 1Ъо8е ^Ъо 1оок раг1, 301 (80.48%) теге рЪагтаЫ818, 73 (19.52%) теге рЪагтасу 1есЪЫЫап8, апй 339 
(90.4%) теге ^ отеп . АййИюпайу, 259 (69.3%) ^огк Ы 8есопйагу рЪагтаЫе8, апй 305 (81.6%) Ъа^е гесейей е1Й1С8 
1га1п1пд. ТЪе 81ийу 8Ъо^8 1Ъа1 56.1% оЬ рЪагтаЫ818 Ъай Ы8иШЫеп1 кпоШейде оЬ рго1е88юпа1 е1Ъ1с8, 54.5% Ъай роог 
айИийе8 1о^агй8 е1Ъ1са1 8̂8ие8, апй 48.9% Ъай Ыарргорпа1е ргасйсе8. ^Ъеп апа1угей т  ге1айоп 1о Ыей рго1е88юп, 1Ъе 
е1Ъ1са1 кпоШейде оЬ рЪагтаЫ818 Ый по1 Ыйег Ъу рго!е88юп, аде, уеаг8 оЪ ехрепепсе т  соттипИу рйагтаЫе8, ргоЪе8- 
8юпа1 йедгее, апй ипЫегаИу дгайиа1ей, Ъи1 И теа8 81аЙ8Йса11у 8щЫйсап11у согге1а1ей Ш1Ъ 1Ъе раШЫрапй’ 8е1Р-а88е88ей 
еЫюа1 кпоШейде (С^ 95%, р=0.0001).
Сопс1и8юш:

1. ТЪе кпоШейде оЪ ргоЫ88юпа1 е1Ъ1са1 рппЫр1е8 апй 81апйагй8 8̂ Ы8иШЫеп1 атопд рЪагтаЫ818.
2. ^ЪНе ЪапйИпд ет егд т д  е1Ъ1са1 8̂8ие8, 1Ъеу Ъа^е а педаШе айИийе8 апй ЫарргорпаЫ ргасйсе8. Соше^иепйу, 

И 8̂ сотри18огу 1о Ы1еп8Йу 1га1п1пд оп 1Ъе е1Ъ1са1 сойе оЪ сопйис1 Ъог тейюа1 ехрег18 8 Ъа8ей оп 1Ъе пеей8 оЪ 
рЪагтасеийса1 рго1е88юпа18.

КеутеогЙ8: Е1Ъ1с8 о1 рЪагтасеЫюа! рго1е88юпа1, СоттипИу рЪагтасу, РЪагтаЫ81, Неа11Ъ рго1е88юпа1


