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Товч утга:
Үндэслэл: Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг үр дүнтэй хүргэхийн 
тулд эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн мэргэшсэн инженер, техникчдийн 
боловсролын тогтолцоог бэхжүүлэх, өргөжүүлэх шаардлагатай. Үүнийг 
эрүүл мэндийн байгууллагуудыг орчин үеийн тоног төхөөрөмжөөр 
хангах болон тэдгээрийн сэлбэг, хэрэгслийн бэлэн байдал зэрэгтэй 
уялдуулах хэрэгтэй. Олон улсад нэг инженерт ойролцоогоор 100 тоног 
төхөөрөмж, соронзон резонанст томографи аппарат (МК1), компьютерт 
томографи аппарат (СТ), позитрон эмиссоны томограф аппарат (РЕТ 
8СА№), ангиографийн аппарат зэрэг томоохон тоног төхөөрөмжийг тус 
бүр нэг инженер хариуцан ажиллах жишигтэй байдаг бол манай оронд 
эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн тооноос үл хамаарсан стандарттай 
байна. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженер, техникчдийг улсын 
хэмжээнд 4 их, дээд сургууль бэлдэж байгаа ч өсөн нэмэгдэж байгаа зах

-------------------------------  зээлийн хэрэгцээг хангаж чадахгүй байна. Зорилго: Эмнэлгийн тоног
төхөөрөмжийн мэргэжилтний хүний нөөцийн хэрэгцээг үнэлэх. Арга, 
аргачлал: Бид судалгааг аналитик судалгааны агшингийн загварыг 
ашиглан хийсэн. Судалгаанд нийт 272 инженер, техникчдээс ажилласан 
жил, төгсөлтийн дараах сургалтад хамрагдалт, мэргэшлийн зэрэг, 
ажлын ачаалал зэрэг урьдчилан бэлтгэсэн асуумжийн дагуу мэдээлэл 
цуглуулсан. Судалгааны өгөгдлийг 8Р88 81а118Ис8 26 программ 
ашиглан боловсруулж, үр дүнг зураг, хүснэгт, хүүрнэсэн өгүүлбэрээр 
илэрхийллээ. Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан мэргэжилтнүүдийн 72.4% 
нь эрэгтэй, 95.6% нь үндсэн ажилтан, 68.8% нь бакалаврын зэрэгтэй 
байна. Харин ихэнх (90.4%) мэргэжилтнүүд нь мэргэшлийн зэрэггүй 
байна. Судалгаанд хамрагдсан мэргэжилтнүүдийг ажлын байран дээрх 
болон бусад сургалтад хамрагдсан байдлыг судлахад 73.5% нь сургалтад 
огт хамрагдаагүй байна. Мэргэжилтнүүдийн сургалтад хамрагдсан 

байдал нь ямар байгууллагад ажиллаж байгаагаас хамаарахгүй байна. Харин гадаадын болон үйлдвэрлэгчийн 
сургалтад хамрагдсан байдал нь статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа. Судалгаанд хамрагдсан 
мэргэжилтнүүд нь ажлын байран дээр гарснаасаа хойш сургалтад харьцангуй бага хамрагдсан байна. Судалгаанд 
хамрагдсан мэргэжилтнүүд мэргэжлээрээ ажилласан жил нэмэгдэх тусам үйлдвэрлэгчийн зохион байгуулсан 
сургалтад хамрагдах нь нэмэгдсэн байна. Харин дотоод, гадаадын сургалт, төгсөлтийн дараах сургалтад хамрагдах 
нь ажилласан жилтэй хамааралгүй байна. Дүгнэлт: Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженер, техникчид нь 
олон улсын мэргэжилтнүүдээс ажлын ачаалал ихтэй ажиллаж байна. Эрүүл мэндийн салбарт ажиллаж байгаа 
мэргэжилтнүүдийн төгсөлтийн дараах сургалтын хамрагдалт хангалтгүй байгаа нь салбарын хувьд анхаарах 
асуудал болж байна.

Үндэслэл: Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагаас 
гаргасан Эрүүл мэндийн салбарын тогтолцооны 
үндсэн 6 бүрэлдэхүүний нэг болох эрүүл мэндийн 
бүтээгдэхүүн, технологи хэсэг1 Монгол Улсын хувьд 
Эрүүл мэндийн тухай хууль2, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн

тухай хууль /шинэчилсэн найруулга/3, Хэмжил зүйн 
тухай хуулиар4 зохицуулагдаж байна. Эрүүл мэндийн 
тусламж, үйлчилгээг үр дүнтэй хүргэхийн тулд 
эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн мэргэшсэн инженер, 
техникчдийн боловсролын тогтолцоог бэхжүүлэх,



өргөжүүлэх шаардлагатай. Үүнийг эрүүл мэндийн 
байгууллагуудыг орчин үеийн тоног төхөөрөмжөөр 
хангах болон сэлбэг хэрэгслийг бэлэн байдалтай 
хослуулах хэрэгтэй. Манай оронд эмнэлгийн тоног 
төхөөрөмжийн улсын төсвийн хөрөнгө оруулалт 
2017-2021 онд 9-41 тэрбум төгрөг байсан бол 2018 
оноос байгууллагын урсгал зардлаар зохицуулдаг 
байсан соронзон резонанст томографи аппарат (МЫ), 
компьютер томографи аппарат (СТ), ангиографийн 
аппарат зэрэг томоохон технологийн засвар 
үйлчилгээний зардлыг улсын төсөвт тусад нь тусгаж 
байгаад 2020 оноос эрүүл мэндийн байгууллагууд 
өөрсдөө хариуцаж байна.5 Монгол Улсын стандартад 
эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженер, техникийн 
орон тооны доод хязгаарыг төрөлжсөн мэргэшлийн 
эмнэлэгт 4:26, нэгдсэн эмнэлэгт 4:27, Өрхийн эрүүл 
мэндийн төв8, сум, тосгоны эрүүл мэндийн төвд 
гэрээгээр9, Амаржих газарт 100 тоног төхөөрөмжид 
110, Цус сэлбэлт судлалын үндэсний төв, Зоонозын 
өвчин судлалын үндэсний төвд тус бүр 2:11112, Эмгэг 
судлалын үндэсний төвд 1:113 байхаар заажээ. Харин 
Монгол Улсын ЭМЯ-ы ажлын хэсгийн судалгааны 
тайланд төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төвд нэг 
инженер 220, нийслэл, орон нутагт нэг инженер 319 
тоног төхөөрөмжийг хариуцан ажиллаж байна гэсэн 
үр дүн гарчээ.14

Олон улсад нэг инженер ойролцоогоор 100 
тоног төхөөрөмж, МК1, СТ, РЕТ 8С А ^  ангиографийн 
аппарат зэрэг томоохон тоног төхөөрөмжийг тус 
бүр нэг инженер хариуцан ажиллах жишигтэй 
байдаг. АНУ-ын Хөдөлмөрийн статистик товхимолд 
эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженерүүдийн 
эрэлт, хэрэгцээ 2022-оос 2032 онд 5%-иар өсөх 
төлөвтэй байгаа бөгөөд бусад мэргэжлүүдээс илүү 
хурдтай өсөлттэй байна гэсэн байна.15 Энэ нь эрүүл 
мэндийн технологийн хөгжил, хүн амын насжилттай 
холбоотойгоор бий болж буй эрүүл мэндийн тусламж, 
үйлчилгээний хэрэгцээ шаардлагаас хамааралтай гэж  
дүгнэжээ.15

Монгол Улсад эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн 
чиглэлээр төрийн өмчийн 2, хувийн өмчийн 2 их, дээд 
сургууль мэргэжилтэн бэлтгэн гардаг бөгөөд 2023 оны 
статистик тоо мэдээгээр 900 орчим инженер, техникч 
бэлтгэгдсэн байна.16 Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн 
засвар үйлчилгээг хариуцан ажиллаж буй хүний 
нөөцийн хангалтыг эрүүл мэндийн сайдын 2006, 
2018 оны тушаалаар баталсан1718 боловч ЭМЯ-ы 
харьяа 16 эрүүл мэндийн байгууллагын 43% нь 
эмнэлгийн техникийн бие даасан албатай, нийслэлийн 
эрүүл мэндийн газрын харьяа 25 эрүүл мэндийн 
байгууллагын 24% нь 1-2 инженер, 21 аймгийн эрүүл 
мэндийн байгууллагын 95% нь 1-2 инженертэй ч 
эмнэлгийн техникийн албагүй байна.14

Иймээс эрүүл мэндийн салбарт ажиллаж 
байгаа эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженерийн 
хүрэлцээг судлах шаардлагатай байгаа нь тус 
судалгааны ажлын үндэслэл болж байна.

Зорилго: Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн
мэргэжилтний хүний нөөцийн хэрэгцээг үнэлэх.

Арга, аргачлал: Судалгааг аналик судалгааны
агшингийн загварыг ашиглан гүйцэтгэлээ. Хүний 
нөөцийн хэрэгцээг хөдөлмөрийн гэрээний нөхцөл, 
мэргэшсэн байдал, сургалтад хамрагдсан байдал, 
ажилласан жил, ажлын ачаалал зэрэг үзүүлэлтүүдээр 
үнэлсэн. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн хүний 
нөөцийн хангалт, хэрэгцээг урьдчилан боловсруулсан 
асуумжаар нийслэл, орон нутгийн 76 байгууллагаас 
одоо ажиллаж байгаа инженер, техникчийн тоо, 
мэргэжилтний мэргэшлийн зэрэг, сургалтад 
хамрагдсан байдал, одоо ажиллаж байгаа 272 
мэргэжилтнээс ажлын байр, гэрээний төрөл, үндсэн 
мэргэжил, ажилласан жил, хамрагдсан сургалтын 
талаарх мэдээллийг цуглуулсан.

Судалгааны тоон хувьсагчийн тархалтыг 
тооцоолохдоо хэвийн тархалттай бол дундаж, 
стандарт хазайлт, дунджийн 95%-ийн итгэх интервал, 
харин хэвийн бус тархалттай бол медиан, завсрын 
квартилыг тооцсон. Хэвийн бус тархалттай тоон 
хувьсагчийн алслагдсан утгуудыг (х^^И А Н ^К ; 
х>^3+1.5*1^К.) хасаж дундаж, стандарт хазайлт, 
дунджийн 95 хувийн итгэх интервалыг тооцсон.

Бүлгүүд хоорондын тоон хувьсагчийн ялгааг 
тооцохдоо 2 үл хамаарах бүлэг бол Манн Витней Ю 
тест (Мапп ^Ьйпеу ^  1е§1) арга, 3 болон түүнээс дээш 
бүлэг бол Крускал Валласын эйч тест (Кткка1 ^аШ§ Н 
1е§1) аргыг тус тус ашигласан. Хэрэв р утга 0.05-аас бага 
байх тохиолдолд ялгааг статистик үнэн магадлалтай 
гэж үзсэн.
Ёс зүйн зөвшөөрөл: Судалгааны ажлын арга,
аргачлалыг Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний 
Их Сургуулийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2022 оны 01 дүгээр сарын 21-ний өдрийн хурлаар 
(№2022/3-01) хэлэлцүүлж, судалгаа хийх зөвшөөрөл 
авсан.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 272 мэргэжилтнийг 
хамруулсан ба эдгээр мэргэжилтнүүд нь эрүүл мэндийн 
салбарт ажиллаж байгаа инженер, техникчдийн 83.9% 
юм. Судалгаанд хамрагдсан мэргэжилтнүүдийн 
72.4% нь эрэгтэй, 95.6% нь үндсэн ажилтан, 68.8% 
нь бакалаврын зэрэгтэй байна. Харин ихэнх (90.4%) 
мэргэжилтнүүд нь мэргэшлийн зэрэггүй байна. 
(Хүснэгт 1) Энэ нь мэргэжлийн карьер хөгжлийн 
зураглал, албан тушаалын тодорхойлолт, төлөвлөлтгүй 
байдагтай холбоотой юм.



Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдсан эмнэлгийнн тоног төхөөрөмжийн 
мэргэжилтний ерөнхий мэдээлэл, байгууллагаар, хувиар

Үзүүлэлтүүд Нийт
п=272 АГ* АНЭ* БОЭТ* ДНЭ§ ДЭМТ11 СНЭ^ ТМЭ** ТЭТМТ# ХН**

Хүйс
Эмэгтэй 27.6 85.7 26.7 33.3% 25.0 37.5 25.0 50.0 27.9 21.6
Эрэгтэй 72.4 14.3 73.3 66.7 75.0 62.5 75.0 50.0 72.1 78.4

Хөдөлмөрийн гэрээний нөхцөл 
Гэрээт 4.4 - 8.9 12.5 50.0 4.9 0.9
Үндсэн 95.6 100.0 91.1 100.0 100.0 87.5 50.0 100.0 95.1 99.1

Боловсролын түвшин 
Боловсролгүй 0.7 4.4
Бүрэн дунд 2.6 - 4.4 5.6 - - - - 6.6 -
Бакалавр 68.8 71.4 53.3 44.4 87.5 87.5 100.0 50.0 57.4 80.2
Диплом 19.1 - 35.6 44.4 12.5 12.5 - - 24.6 9.0
Магистр 00 00 28.6 2.2 5.6 - - - 50.0 11.5 10.8

Мэрэшлийн зэрэг
Байхгүй 90.4 100.0 77.8 94.4 100.0 87.5 100.0 100.0 90.2 93.7
Зөвлөх 0.7 - - - - - - - 1.6 0.9
Мэргэшсэн 00 00 - 22.2 5.6 - 12.5 - - 8.2 5.4

Тайлбар: *'Амаржих газар, Ыймгийн нэгдсэн эмнэлэг, ^Бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв, 
§Дүүргийн нэгдсэн\эмнэлэг, пДүүргийн эрүүл мэндийн төв, ^Сумын нэгдсэн эмнэлэг, 

??Төрөлжсөн мэргэжлийн эмнэлэг, нийслэлийн ЭМГ-ын харьяа байгууллагууд, Түргэн тусламжийн төв, 
#ЭМЯ-ы харьяа төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төвүүд, **ханган нийлүүлэх байгууллага

Судалгаанд хамрагдсан мэргэжилтнүүдийг байгаагаас хамаарахгүй байна. Харин гадаадын болон 
ажлын байран дээрх болон бусад сургалтад үйлдвэрлэгчийн сургалтад хамрагдсан байдал нь
хамрагдсан байдлыг судлахад 73.5% нь сургалтад огт статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа.
хамрагдаагүй байна. Мэргэжилтнүүдийн сургалтад (Хүснэгт 2) 
хамрагдсан байдал нь ямар байгууллагад ажиллаж

Хүснэгт 2. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженер, техникчдийн 
сургалтад хамрагдсан байдал, байгууллагын өмчийн хэлбэрээр

Үзүүлэлт
Нийт НЭМГ-ын

харьяа
Орон
нутаг Хувийн ЭМЯ-ы

харьяа р утга

п % п % п % п % п %
Дотоодын сургалт 

Огт хамрагдаагүй 200 73.5 24 72.7 44 65.7 86 77.5 46 75.4
0.371

Хамрагдсан 72 26.5 9 27.3 23 34.3 25 22.5 15 24.6
Гадаадын сургалт 

Огт хамрагдаагүй 258 94.9 32 97.0 67 100.0 109 98.2 50 82.0
0.0001

Хамрагдсан 14 5.1 1 3.0 0 0.0 2 1.8 11 18.0
Төгсөлтийн дараах сургалт 

Огт хамрагдаагүй 187 68.8 23 69.7 44 65.7 84 75.7 36 59.0
0.140

Хамрагдсан 85 31.3 10 30.3 23 34.3 27 24.3 25 41.0
Гадаадын үйлдвэрлэгчийн сургалт 

Огт хамрагдаагүй 176 64.7 33 100.0 58 86.6 36 32.4 49 80.3
0.0001

Хамрагдсан 96 35.3 0 0.0 9 13.4 75 67.6 12 19.7

Судалгаанд хамрагдсан мэргэжилтнүүд нь хугацаа төрийн өмчийн байгууллагуудад 32 хоног 
ажлын байр дээр гарснаасаа хойш сургалтад харьцангуй (95% ИИ, 22.8:41.2), хувийн өмчийн байгууллагуудад
бага хамрагддаг болохыг Хүснэгт 2 болон Зураг 1, 2-оос 19.8 (95% ИИ, 9.5:30.1) хоног байна. (Зураг 1)
харж болно. Төгсөлтийн дараах сургалтын дундаж
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Зураг 1. Үйлдвэрлэгчийн сургалтад хамрагдсан байдал, байгууллагаар

Үйлдвэрлэгчид төрийн болон хувийн өмчийн 
байгууллагуудад ижил 17.2(±16.3) хоногийн сургалтыг 
зохион байгуулсан байна. Төгсөлтийн дараах 
сургалтын хугацаа төрийн өмчийн байгууллагуудад

хамгийн ихдээ 93 хоног байсан бол хувийн өмчийн 
байгууллагуудад 70 хоног байгаа нь сургалтууд төрийн 
өмчийн байгууллагууд руу илүүтэй төвлөрдгийг 
харуулж байна. (Зураг 2)

Зураг 2. Дотоодын сургалтад хамрагдсан байдал, байгууллагаар

Судалгаанд хамрагдсан мэргэжилтнүүд 
мэргэжлээрээ ажилласан жил нэмэгдэх тусам 
үйлдвэрлэгчийн зохион байгуулсан сургалтад

хамрагдах нь нэмэгдсэн байна. Харин дотоод, гадаадын 
сургалт, төгсөлтийн дараах сургалтад хамрагдах нь 
ажилласан жилтэй хамааралгүй байна. (Хүснэгт 3)



Хүснэгт 3. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженер, 
техникчдийн сургалтад хамрагдсан байдал, ажилласан жилээр

Үзүүлэлт
1-3 жил 4-6 жил 7-9 жил 10+ жил

р утга
тоо % тоо % тоо % тоо %

Дотоодын сургалт 
Огт хамрагдаагүй 72 78.3 39 73.6 32 71.1 51 67.1

0.437

Хамрагдсан 20 21.7 14 26.4 13 28.9 25 32.9
Гадаадын сургалт 

Огт хамрагдаагүй 90 97.8 51 96.2 43 95.6 69 90.8
0.197

Хамрагдсан 2 2.2 2 3.8 2 4.4 7 9.2
Төгсөлтийн дараах сургалт 

Огт хамрагдаагүй 71 77.2 37 69.8 30 66.7 44 57.9
0.064

Хамрагдсан 21 22.8 16 30.2 15 33.3 32 42.1
Үйлдвэрлэгчийн сургалт 

Огт хамрагдаагүй 74 80.4 28 52.8 25 55.6 44 57.9
0.001

Хамрагдсан 18 19.6 25 47.2 20 44.4 32 42.1

Хэлцэмж: Олон улсын хөдөлмөрийн байгууллага (ТЬе 
1п1ета1юпа1 ^аЬоиг ОгдатгаЬоп-ШОЭ-ын гаргасан 
Ажил мэргэжлийн олон улсын стандарт ангилал (1п- 
1етаЬопа1 81апйагй С1а88Шсайоп оЬ ОссираЬоп8)-ын 
18СО-08 системд Биоангаахын инженер (ВМЕ) 
мэргэжилтнүүдийг 2149-р бүлгийн “Бусад ангилалд 
ороогүй инженерийн мэргэжилтнүүд” гэсэн ангилалд 
оруулсан байна19. Харин манай улсад Нийгмийн 
хамгаалал, хөдөлмөрийн сайдын 2010 оны 02 дугаар 
сарын 10-ны өдрийн “Үндэсний ажил мэргэжил, албан 
тушаалын жагсаалт, ангилал, тодорхойлолт” батлах 
тухай 16 дугаар тушаалд Бага бүлэг 214 инженер 
мэргэжилтэн 2149 энэ ангилалд ороогүй инженер 
мэргэжилтэн “Биоанагаахын инженер” гэж оруулсан 
байна20. Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагаас 
гаргасан эмнэлгийн хэрэгслийн техникийн цуврал 
баримт бичгийн “Хүний нөөцийн хөгжил, биоанагаахын 
инженерийн үүрэг”-д биоанагаахын мэргэжил нь олон 
улсын болон үндэсний ажил мэргэжлийн ангиллын 
эрүүл мэнд ангилалд албан ёсоор багтдаггүй. Энэ нь 
тус мэргэжлийг үнэлэх, хөгжүүлэх, түүний чухал 
үүргийг хүлээн зөвшөөрөхөд саад болж, эрүүл 
мэндийн салбарын хүний нөөцийн тогтвортой байдалд 
сөргөөр нөлөөлж буй талаар дурдсан байна21. Сүүлийн 
10 гаран жилийн хугацаанд эрүүл мэндийн салбарт 
анагаахын шинжлэх ухааны технологийн шинэчлэлтэй 
холбоотойгоор шинэ технологи, техникийн хөрөнгө 
оруулалт тасралтгүй нэмэгдэж байгаа нь нэг инженер, 
техникчийн ажлын ачааллыг мөн нэмж байна. Бидний 
судалгаагаар нэг инженерт 324(±234) тоног төхөөрөмж 
ногдож байгаа нь олон улсын жишгээс өндөр байна. 
Энэ нь эрүүл мэндийн салбарын мэргэжлийн хүний 
нөөцийн хэрэгцээг харуулж байна. Нөгөө талаар 
одоо ажиллаж байгаа мэргэжилтнүүдийг тасралтгүй 
сургах, албан тушаалын тодорхойлолт, хөгжлийн 
төлөвлөлтийг боловсруулж, хэрэгжүүлэх шаардлага 
тулгарч байна.

ДЭМБ-ын Номхон далайн баруун эргийн улс 
орнуудын эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженерийн 
тархалтыг 10,000 хүн амд ногдох тоогоор харьцуулан 
судлахад Япон Улс-1.58, Майлайз Улс 0.82, Монгол Улс

0.81, Крибати Улс-0.27 бол БНХАУ-0.03, БНСУ<0.01 
гэсэн байна22. ДЭМБ-ын 2015 онд хийсэн судалгаагаар 
эрэгтэй инженерүүдийн хувь (77%) эмэгтэйчүүдээс 
(23%) гурван дахин их байгааг харуулж байна. Гэвч 
Аргентин, Украины Македони, Малайз, Судан гэх 
таван улс эмэгтэйчүүдийн тоо эрэгтэйчүүдээс илүү 
гэж мэдээлсэн байна. Харин Лаос, Микронез, Руанда, 
Сьерра-Леон, Танзани болон Вануату улсуудад эмэгтэй 
инженерүүд огт бүртгэгдээгүй байна.22 ДЭМБ-ын 
судалгаагаар манай улсад Биоанагаахын/Клиникийн 
инженер мэргэжилтэн 240 байна гэсэн байна.22(р245)

Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн хэвийн 
найдвартай үйл ажиллагааг хариуцан ажиллаж буй 
эмнэлгийн тоног төхөөрөмжтэй холбоотой бүтэц 
зохион байгуулалт, хүний нөөцийн хангалтын байдлыг 
авч үзвэл, ЭМЯ-ны харьяа 16 (2023 оны байдлаар) эрүүл 
мэндийн байгууллагын 43% нь эмнэлгийн техникийн 
бие даасан албатай (10-20 инженер, техникчтэй), 
Нийслэлийн эрүүл мэндийн газар (НЭМГ)-ын харьяа 25 
эрүүл мэндийн байгууллагын 24% нь 1-2 инженертэй, 
21 аймгийн эрүүл мэндийн байгууллагын 95% нь мөн 
1-2 инженертэй боловч, эмнэлгийн техникийн алба 
байхгүй байна.

ДЭМБ-аас эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн 
хэвийн найдвартай үйл ажиллагаа, засвар үйлчилгээний 
чанарыг сайжруулахын тулд нарийн мэргэжилтэй, 
өндөр ур чадвартай инженер, техникчдийг бэлтгэх 
урт хугацааны тогтвортой үйл ажиллагааг шаарддаг. 
Ингэснээрээ засвар үйлчилгээний зардлыг бууруулж, 
эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээний чанарыг 
сайжруулах боломжтой гэсэн байна.23(рр24-26)

Дүгнэлт: Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн инженер, 
техникчид нь олон улсын мэргэжилтнүүдээс ажлын 
ачаалал ихтэй байна. Эрүүл мэндийн салбарт ажиллаж 
байгаа мэргэжилтнүүдийн төгсөлтийн дараах 
сургалтын хамрагдалт хангалтгүй байгаа нь салбарын 
хувьд анхаарах асуудал болж байна.

Талархал: Энэхүү судалгааны мэдээлэл цуглуулахад 
оролцсон эрүүл мэндийн мэргэжилтнүүд, хамтран



ажилласан байгууллага, хамт олонд судалгааны багийн 
зүгээс талархал илэрхийлье.
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8исЬ а8 МК1, СТ, ро^Ыоп ет^88юп ШтодгарЬу (РЕТ 8СА№), апй апдюдгарЬу е^ЫртепЬ Ноте^ег, Ы оиг соиЫгу, 1Ье 
81апйагй 8̂ ЫЬерепЬеп! оЬ Ые питЬег оЬ теЫса1 е^ЫртепЬ АЬЬоидЬ 4 иптегаЬе^ паЬопшЬе 1га1п теЫса1 е^шртеп! 
епдЫееге апЬ 1есЬЫЫап8, 1Ьеу аге ипаЬ1е 1о т ее ! 1Ье дгошпд тагке! пееЬ8.
А1ш: То а88е88 Ьитап ге8оигсе пееЬ8 Ыг ЬютеЫса1 е^Ыртеп! 8реЫаИ818.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: ^ е  сопЬис!еЬ !Ье 8ЫЬу и8Ыд ап апа1уЬса1 8игуеу Ье8^п. 1п !Ье 8!иЬу, Ьа!а теге со11ес!еЬ 
Ьгот а 1о!а1 оЬ 272 епдЫееге апЬ 1есЬЫЫап8 и8шд а 8е11-аЬтЫ181егеЬ ^ие^Ьоппапе !Ьа! шсЫЬеЬ уеаг8 оЬ ̂ огк ехре- 
пепсе, ро8!-дгаЬиа!е ЬЫЫпд, ^иаЬЬсаЬоп 1е е̂1, апЬ теогк1оаЬ. ТЬе Ьа!а теге ргосе88еЬ и8Ыд 8Р88 81а118Пс8 26 80Й- 
таге, апЬ !Ье ге8иЪ8 теге рге^еЫеЬ Ы Ьдиге8, 1аЬ1е8, апЬ 8еп!епсе8.
Ке8иЙ8: ОЬ !Ье рго1е88ют18 8игуеуеЬ, 72.4% тееге та1е, 95.6% теге 1Ъ11-Ьте етр1оуее8, апЬ 68.8% ЬаЬ а ЬасЬе1ог’8 
Ьедгее. Ноте^ег, !Ье та^оп!у (90.4%) о! !Ье рго1е88юпа18 ЫЬ по! Ьа^е а рго1е88юпа1 Ьедгее. ^Ь еп а8кеЬ аЬоЫ !Ье 
аеаЛаЬЬЬу о1 оп-!Ье-)оЬ апЬ о!Ьег ЬЫЫпд атопд !Ье рго!е88юпа18 73.5% ЬаЬ по! гесегееЬ апу Ьаш тд а! а11. ТЬе 1е е̂1 
о1 ЬаЫЫд гесегееЬ Ьу рго1е88гопа18 ЫЬ по! ЬерепЬ оп !Ье огдап12аЬоп !Ьеу ^огкеЬ 1ог. Ноте^ег, !Ьеге теа8 а 8!аЬ8Ьса1- 
1у 8щЫЬсаЫ Ыйегепсе Ье!гееп !Ье 1е е̂1 о1 ЬЫЫпд гесегееЬ 1гот ЫгЫдп апЬ тапи1ас!игег-8роп80геЬ огдап12аЬоп8. 
ТЬе рго1е88гопа18 8игуеуеЬ ЬаЬ ге1аЬее1у 1Ы1е Ьашшд 8Ысе !Ьеу 8!айеЬ ^огкЫд. А8 !Ье питЬег о1 уеаг8 о1 ехрепепсе 
Ы Ыеп рго1е88юп Ысгеа^еЬ, !Ье питЬег о1 Ьте8 !Ьеу рагЬЫра1еЬ Ы тапи1ас!игег-8роп80геЬ 1га1п1пд Ысгеа^еЬ. Но^- 
е^ег, !Ье питЬег о1 Ьте8 !Ьеу рагЬЫра1еЬ Ы Ьоте^Ьс, 1оге^дп, ог ро8!дгаЬиа!е ЬаЫЫд та8 по! ге1а!еЬ !о !Ье питЬег 
о1 уеаг8 о1 ехрепепсе.
Сопс1и8юп: МеЫса1 е^шртеп! епдЫееге апЬ 1есЬЫЫап8 аге ^огкЫд ЬагЬег !Ьап ш1етаЬопа1 рго1е88юпа18. ТЬе 1аск 
о1 ро8!-дгаЬиа!е ЬаЫЫд 1ог ЬеаИЬсаге рго1е88юпа18 8̂ а сопсегп 1ог !Ье ЫЬшЬу.

Кеутеогй^: ВютеЫса1 епдЫеег, Нитап ге8оигсе, НеаИЬсаге рго1е88юпа1


