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Introduction
A landscape analysis was undertaken in Mongolia to determine the extent and causes of childhood 
overweight and obesity and define priority areas for effective action. The work was a joint effort by the 
National Center for Public Health under the Ministry of Health and UNICEF. 

• Overweight and obesity increases as Mongolian children get older. 
• Overweight and obese children are most likely to be boys, and live in urban areas. 
• If no action is taken, 12% of Mongolian children aged 5-9 years of age and 8% of those aged 

10-19 years of age will be obese by 2030. 

Key findings 
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• An overweight child is more likely to suffer stigmatization, low self-esteem, depression, and anxiety. 
• Overweight children are at greater risk of developing non-communicable diseases (NCDs) and of 

dying early. 
• Childhood overweight has a huge cost in terms of future health care expenditure and lost income.
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Overweight and obesity is increasing rapidly among Mongolian children and 
adolescents. 

Being overweight has negative health and economic consequences.

1 National Statistics Office (NSO), UNFPA and UNICEF, Mongolia Social indicator 
sample survey – 2018 (MICS), Ulaanbaatar, June 2019. 
2 Estimated data used by a database of NCD RisC Collaboration 2016
3 Ministry of Health (MOH), National Centre for Public Health (NCPH) and UNICEF, 
The nutrition status of the population of Mongolia, Fifth national survey report, NCPH, 
Ulaanbaatar, 2017.
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Хүүхдийн илүүдэл
жин, таргалалтын
сэргийлэлт:

Монгол Улсын хүүхэд, өсвөр насныхны дунд илүүдэл жин, таргалалтын 
тархалт эрчимтэй нэмэгдэж байна.

Илүүдэл жин нь эрүүл мэнд, эдийн засгийн сөрөг үр дагавар авчирна. 

Монгол Улс: 
Товч хураангуй

Өргөн хүрээний дүн шинжилгээ, 
тэргүүлэх арга хэмжээ

Удиртгал

Үндсэн үр дүн 
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02

Эрүүл Мэндийн Яамны харьяа Нийгмийн Эрүүл Мэндийн Үндэсний Төв нь НҮБ-ын Хүүхдийн Сантай 
хамтран Монгол Улс дахь хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтын тархалтын цар хүрээ, шалтгааныг 
тогтоох, түүнтэй тэмцэх үр дүнтэй арга хэмжээг тодорхойлох зорилгоор өргөн хүрээний дүн шинжилгээг 
гүйцэтгэв.  

• Хүүхэд томрох тусам илүүдэл жин, таргалалтын тархалт нэмэгдэж байна. 
• Хотын хүүхдүүд, болон хөвгүүд илүүдэл жин, таргалалтад илүү өртөж байна. 
• Хэрэв арга хэмжээ авахгүй бол, 2030 он гэхэд Монгол Улсын 5-9 насны хүүхдийн 12%, 

10-19 насны хүүхдийн 8% таргалалтад өртөнө. 

• Илүүдэл жинтэй хүүхэд доромжлол, сэтгэл гутрал, түгшүүрт илүү өртөж, өөрийгөө 
дорд үзэх хандлагатай байдаг.

• Илүүдэл жинтэй хүүхэд хожим халдварт бус өвчин (ХБӨ)-өөр өвчлөх, цагаас эрт нас 
барах эрсдэлтэй. 

• Хүүхэд насны илүүдэл жин, таргалалт нь хожим эрүүл мэндийн зардлыг ихээр 
нэмэгдүүлэх, орлого олох боломжоо алдахад хүргэнэ. 

1 Үндэсний Статистикийн Хороо, НҮБ-ын Хүн амын Сан, НҮБ-ын Хүүхдийн Сан,  
Монгол Улсын Нийгмийн үзүүлэлтийн түүвэр судалгаа–2018, УБ, 2019 оны 6 дугаар сар
2 ХБӨ-ий Эрсдлийн хамтын ажиллагааны дүн мэдээнээс, 2016
3 ЭМЯ, Нигймийн Эрүүл Мэндийн Үндэсний төв, НҮБ-ын Хүүхдийн Сан, Монгол Улсын  
хүн амын хоол тэжээлийн байдал, үндэсний 5-р судалгаа, НЭМҮТ, УБ, 2017.

2021 оны 6 дугаар сар
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Илүүдэл жин
Таргалалт

5 хүртэлх насны  
хүүхэд1

 5-9 насны 
хүүхэд2

Өсвөр насныхан  
(10-19 нас)2

Төрөх насны 
эмэгтэйчүүд3
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Prevention of Overweight and Obesity in Children: 
Landscape Analysis and Priority Actions 

• Maternal under- or over-weight, before and during pregnancy have negative influences on birth weight 
and child nutritional status.

• Low birth weight, high birth weight, and child stunting all increase the risk of overweight and NCDs later 
in life.

• Breast milk is the best for babies, and Mongolian babies who are not breastfed and given formula are at 
higher risk of becoming overweight.

03 Mongolian children under 5 years of age are at risk of becoming overweight 
because of poor maternal nutrition and infant feeding practices.

2

46%Overweight4

Women of reproductive age 

17%Obese4

5%Infants born with 
low birthweight < 2.5kg4

Children under 5 years

13%

50%

Breastfeeding 

2%Infants born with 
high birthweight > 4.0kg4

9%Stunted children6

• Mongolian children are eating too much highly processed foods with excessive amounts of sugar, salt 
and unhealthy fat. 

• Children in Mongolia do not eat enough fruit and vegetables which contain fiber, vitamins and minerals.
• Mongolian children do not have enough physical activity.

04 Older children in Mongolia become overweight due to unhealthy diets and 
lack of physical exercise.

Babies not 
exclusively 
breastfed6

Increase in 
sales of 
breastmilk 
formula per year5

4 MOH, NCPH and UNICEF, The nutrition status of the population of Mongolia, Fifth national survey report, NCPH, Ulaanbaatar, 2017.
5 MOH, NCPH and UNICEF: Importation, trade and consumption of breastmilk substitutes in Mongolia, survey report, NCPH, Ulaanbaatar, 2017.
6 NSO, UNFPA and UNICEF, Mongolia Social indicator sample survey–2019 (MICS), NSO, Ulaanbaatar, June 2019.
7 Global school based student health survey, Mongolia 2013, fact sheet. 
8 Global Health Observatory data repository, Mongolia, Prevalence of insufficient physical activity among adolescents, 2016.

81%

79%

34%

26% Children (11-17 years of age) 
do less than 1 hour of physical 
exercise per day.8

4%Underweight4

Children (13-17 years of age) 
drink more than 1 carbonated 

beverage per day.7

©
 U

N
IC

EF
/U

N
03

36
41

4/
Ba

ba
ja

ny
an

 V
. 

Children (13-17 years of age) 
eat out at fast food restaurants 

3 or more times per week.7 

Children (13-17 years of age) 
eat less than 5 portions of fruits and 
vegetables per day.7 

44%
Children spend ≥ 3 hours watching television, 
playing computer games or engaged in other 
sitting activities in a typical day.7
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Төрөх насны эмэгтэйчүүд 5 хүртэлх насны хүүхэд Эхийн сүүгээр хооллолт

4 ЭМЯ, НЭМҮТ, НҮБ-ын Хүүхдийн Сан, Монгол Улсны хүн амын хоол тэжээлийн байдал, үндэсний 5-р судалгаа, НЭМҮТ, УБ, 2017.
5 ЭМЯ, НЭМҮТ, НҮБ-ын Хүүхдийн Сан: Эхийн сүү орлуулагч бүтээгдэхүүний импорт, худалдаа, хэрэглээний судалгааны тайлан, НЭМҮТ, УБ, 2017.
6 ҮСГ, НҮБ-ын Хүн амын сан, НҮБ-ын Хүүхдийн сан, Монгол Улсын Нийгмийн үзүүлэлтийн түүвэр судалгаа–2018, ҮСГ, УБ, 2019 оны 6-р сар.
7 Сургуульд суурилсан эрүүл мэндийн судалгаа, Монгол улс 2013, Үндсэн үр дүнгийн хураангуй
8 Global Health Observatory мэдээллийн сан, Монгол Улс, Өсвөр насны хүүхдийн хөдөлгөөний хомсдолын тархалт, 2016.
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Өргөн хүрээний дүн шинжилгээ, тэргүүлэх арга хэмжээ
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13-17 насны хүүхдүүд өдөрт   
 5 нэгжээс бага жимс, ногоо 
хэрэглэдэг.7

11-17 насны хүүхдүүд өдөрт 
 1 цаг хүрэхгүй хугацааг дасгал   
 хөдөлгөөн хийхэд зарцуулдаг.8

Хүүхдүүд өдөрт ≥ 3 цагийг  телевиз үзэх, 
компьютер тоглоом тоглох, эсвэл ямар нэг 
байдлаар хөдөлгөөнгүй сууж өнгөрүүлдэг.7

13-17 насны хүүхдүүд 7 хоногт
 3 ба түүнээс олон удаа  

түргэн хоолны газарт   
хооллодог.7

13-17 насны хүүхдүүд өдөрт 
1-ээс олон удаа хийжүүлсэн ундаа 

уудаг.7

Prevention of Overweight and Obesity in Children: 
Landscape Analysis and Priority Actions 

• Maternal under- or over-weight, before and during pregnancy have negative influences on birth weight 
and child nutritional status.

• Low birth weight, high birth weight, and child stunting all increase the risk of overweight and NCDs later 
in life.

• Breast milk is the best for babies, and Mongolian babies who are not breastfed and given formula are at 
higher risk of becoming overweight.

03 Mongolian children under 5 years of age are at risk of becoming overweight 
because of poor maternal nutrition and infant feeding practices.

2

46%Overweight4

Women of reproductive age 

17%Obese4

5%Infants born with 
low birthweight < 2.5kg4

Children under 5 years

13%

50%

Breastfeeding 

2%Infants born with 
high birthweight > 4.0kg4

9%Stunted children6

• Mongolian children are eating too much highly processed foods with excessive amounts of sugar, salt 
and unhealthy fat. 

• Children in Mongolia do not eat enough fruit and vegetables which contain fiber, vitamins and minerals.
• Mongolian children do not have enough physical activity.

04 Older children in Mongolia become overweight due to unhealthy diets and 
lack of physical exercise.

Babies not 
exclusively 
breastfed6

Increase in 
sales of 
breastmilk 
formula per year5

4 MOH, NCPH and UNICEF, The nutrition status of the population of Mongolia, Fifth national survey report, NCPH, Ulaanbaatar, 2017.
5 MOH, NCPH and UNICEF: Importation, trade and consumption of breastmilk substitutes in Mongolia, survey report, NCPH, Ulaanbaatar, 2017.
6 NSO, UNFPA and UNICEF, Mongolia Social indicator sample survey–2019 (MICS), NSO, Ulaanbaatar, June 2019.
7 Global school based student health survey, Mongolia 2013, fact sheet. 
8 Global Health Observatory data repository, Mongolia, Prevalence of insufficient physical activity among adolescents, 2016.

81%

79%

34%

26% Children (11-17 years of age) 
do less than 1 hour of physical 
exercise per day.8

4%Underweight4

Children (13-17 years of age) 
drink more than 1 carbonated 

beverage per day.7
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Children (13-17 years of age) 
eat out at fast food restaurants 

3 or more times per week.7 

Children (13-17 years of age) 
eat less than 5 portions of fruits and 
vegetables per day.7 

44%
Children spend ≥ 3 hours watching television, 
playing computer games or engaged in other 
sitting activities in a typical day.7
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7 Global school based student health survey, Mongolia 2013, fact sheet. 
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Prevention of Overweight and Obesity in Children: 
Landscape Analysis and Priority Actions 3

An obesogenic environment is one that promotes the consumption of energy-dense, nutrient-poor 
foods and beverages, or encourages reduced physical activity or increased sedentary behaviour (sitting 
down or lying down). Obesogenic environments include food environments (which foods and beverages 
are available, affordable, accessible and promoted), economic environments (prices and costs of 
foods, household incomes and social support), social environments (norms for eating, taking exercise,             
screen-watching, body shape), and physical environments (opportunities for physical activity, available 
active transport).

05 Children in Mongolia live in increasingly obesogenic environments.

The food environment promotes the sale of unhealthy food and drink.

4% annual increase in consumption of sugar-sweetened beverages among school children 
aged 13-15 years between 2010-2013.7

of school retail outlets (canteen, shop, snack program) provide unhealthy food (drink, snack, 
meal).9

The economic environment leads many Mongolians to depend on cheaper unhealthy 
food and snacks.

67%

annual increase in highly-processed fast foods outlets between 2013 and 2020.10 46%

The physical environment limits the possibilities for children to take exercise.

8% annual increase in use of sedan car between 2010-2020 (estimated by number of sedan 
cars that passed technical inspections).13

44% of schools do not offer safe drinking water to students.14 

9 MOH, WHO and NCPH: The school food environment in Ulaanbaatar, Mongolia, survey report, NCPH, Ulaanbaatar 2012.
10 Estimated by using data obtained from official home pages of 4 of the biggest fast food brands in Mongolia, which report number of outlets.
11 MOH, NCPH and UNICEF, The nutrition status of the population of Mongolia, Fifth national survey report, NCPH, Ulaanbaatar, 2017.
12 NSO, UNFPA and UNICEF, Mongolia Social indicator sample survey – 2018 (MICS), NSO, Ulaanbaatar, June 2019.
13 Number of sedan vehicles passed technical inspection and number of total population of Mongolia, 2010 - 2020. https://www.1212.mn/tables.
aspx?tbl_id=DT_NSO_1200_013V1&13999001_select_all
14 National programme on supporting of school catering service, Government resolution 207 of June 1, 2020, https://www.legalinfo.mn/law/de-
tails/15473
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food adverts within 500 meters of 30 secondary schools in Ulaanbaatar are for unhealthy 
foods.9

92%

20% of households in Mongolia are poor and have limited access to nutritious food for their 
children.12
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20% of households in Mongolia are poor and have limited access to nutritious food for their 
children.12

9 ЭМЯ, ДЭМБ, НЭМҮТ: Улаанбаатар хотын сургуулийн хүнсний орчны судалгааны тайлан, Монгол Улс, НЭМҮТ, УБ, 2012.
10 Монголд үйл ажиллагаа явуулдаг түргэн хоолны хамгийн том 4 сүлжээ рестораны албан ёсны цахим хуудаснаас авсан мэдээлэлд үндэслэн тооцов. 
11 ЭМЯ, НЭМҮТ, НҮБ-ын Хүүхдийн Сан Монгол Улсны хүн амын хоол тэжээлийн байдал, үндэсний 5-р судалгаа, НЭМҮТ, УБ, 2017.
12 ҮСГ, НҮБ-ын Хүн амын сан, НҮБ-ын Хүүхдийн сан, Монгол Улсын Нийгмийн үзүүлэлтийн түүвэр судалгаа–2018, ҮСГ, УБ, 2019 оны 6-р сар
13 Техникийн үзлэгт хамрагдсан суудлын автомашины тоо ба Монгол улсын нийт хүн ам, 2010 - 2020. https://www.1212.mn/tables. aspx?tbl_id=DT_
NSO_1200_013V1&13999001_select_all 
14 Сургуулийн хоол үйлдвэрлэл, үйлчилгээг дэмжих үндэсний хөтөлбөр, Засгийн газрын 2020 оны 6 сарын 1-ний өдрийн 207 тоот тогтоол,  https://www.legalinfo.mn/
law/de- tails/15473

Хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтын сэргийлэлт: 
Өргөн хүрээний дүн шинжилгээ, тэргүүлэх арга хэмжээ

Монгол хүүхдүүд улам бүр өсөн нэмэгдэж буй таргалалт 
үүсгэгч орчинд амьдарч байна. 05

Таргалалт үүсгэгч орчин гэж нэг талаас илчлэг ихтэй, тэжээллэг чанар багатай хоол хүнс, ундааны 
хэрэглээг дэмжсэн, нөгөө талаас идэвхтэй хөдөлгөөнийг хязгаарласан буюу хөдөлгөөнгүй 
амьдралын хэв маягийг дэмжсэн орчинг хэлнэ. Таргалалт үүсгэгч орчинд хүнсний орчин (хүнс, 
ундааны зүйлсийн олдоц, хүртээмж, зар сурталчилгаа), эдийн засгийн орчин (хүнсний үнэ, 
өртөг, өрхийн орлого, нийгмийн халамж, дэмжлэг), нийгмийн орчин (хооллолт, дасгал хөдөлгөөн, 
дэлгэцийн хэрэглээ, биеийн хэлбэрийн талаарх нийгийн хэм хэмжээ, зан үйл), хүрээлэн буй орчин 
(алхах, гүйх, дугуй унах гэх мэт идэвхтэй хөдөлгөөн, дасгал хийх таатай орчин, хүртээмжтэй 
нийтийн тээвэр)-г хамруулдаг байна.  

Сургуулийн 13-15 насны хүүхдийн чихэрлэг ундааны хэрэглээний жилийн өсөлт:
2010-2013 онд7

Эрүүл бус хүнсээр (ундаа, зууш, хоол) үйлчилдэг жижиглэн худалдааны цэг (цайны 
газар, дэлгүүр, үдийн цай хөтөлбөр) бүхий сургуулийн хувь9

Хэт боловсруулсан, түргэн хоолны газруудын жилийн дундаж өсөлт: 2013-2020 онд10

Улаанбаатар хотын ерөнхий боловсролын 30 сургуулийн эргэн тойронд 500 метрээс 
дотогш зайд байрлах эрүүл бус хүнсний сурталчилгаа9

Хүүхдийн хоол тэжээлийн хэрэгцээ, тэжээллэг хүнсээр хангах боломж 
хязгаарлагдмал ядуу өрхийн хувь12

Суудлын автомашины хэрэглээний жилийн өсөлт: 2010-2020 онд (техникийн үзлэгт 
хамрагдсан суудлын автомашины тоогоор)13

Суралцагчдыг аюулгүй ундны усаар хангаж чадахгүй байгаа ерөнхий боловсролын 
сургуулийн хувь14

Хүнсний орчин эрүүл бус хүнс, ундааны худалдааг дэмжиж байна. 

Эдийн засгийн орчин нь Монголчуудыг хямд үнэтэй, эрүүл бус хүнсний 
бүтээгдэхүүн хэрэглэхэд хүргэж байна.  

Хүрээлэн буй орчин нь хүүхдийн идэвхтэй хөдөлгөөн, дасгал хийх боломжийг 
хязгаарлаж байна.  



5
Prevention of Overweight and Obesity in Children: 
Landscape Analysis and Priority Actions 

4

06 Policies to regulate the obesogenic environment are limited in scope.

Mongolia has numerous regulations, decrees and legislation in relation to nutrition, but policies to regulate 
the obesogenic environment are limited, often voluntary and are not implemented effectively. There is no 
overarching national policy specifically on the prevention of overweight and obesity in children. Of the key 
policy areas shown in the table below, only one, control on marketing of breast milk substitutes (BMS), has 
been fully introduced. 

GOVERNMENT POLICY IN PLACE DETAILS

National policy on prevention of 
overweight and obesity in children

No specific policy on overweight and obesity
though targets for overweight reduction for
children are included in the Mongolian 
National Programme on 2016-2025.

Tax on sugar-sweetened beverages No government endorsed tax on sugar-
sweetened beverages.

1

2

Controls on marketing of breast 
milk substitutes

Control on the promotion and marketing of 
BMS regulated by Mongolian law on foods for 
infants and toddlers endorsed in July 2017.  

4

Front-of-Pack-Nutrition (FOPN) 
labelling

No government endorsed mandatory FOPN 
labelling scheme which signals foods high in 
nutrients such as sugar, salt and/or unhealthy 
fats.

5

School nutrition environments
Some partial provisions. Currently, there are no 
nutritional standards for food provided in child 
care and education settings. However, there 
are recommended daily intakes for energy and 
essential nutrients (protein, fat, carbohydrates) 
of kindergarten and school children and 
reference intakes for food products are approved 
by joint order A/166, A/559, 222 of the Ministers 
of Education and Science, Health, and Finance. 
In May 2019, Mongolian parliament endorsed 
“Law on Secondary school catering service”. As 
part of this law, in 2021, Health minister enforced 
order #A370, “List of food products to prohibit 
sale in school environment”. The list includes 
highly processed foods such as traditional 
and international fast foods, sugar-sweetened 
beverages, instant noodles, savory snacks, 
alcoholic and energy drinks.

6

Controls on marketing of food and 
non-alcoholic beverages to children

No comprehensive, mandatory controls in
place. 

3

©
 U

N
IC

EF
/2

02
1/

 C
hu

lu
un

ba
at

ar

Хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтын сэргийлэлт: 
Өргөн хүрээний дүн шинжилгээ, тэргүүлэх арга хэмжээ

Таргалалт үүсгэгч орчныг зохицуулах бодлогын  хүрээ хязгаарлагдмал байна06
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нарын хамтарсан A/166, A/559, 222 тоот 
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сургуулийн хоол үйлдвэрлэл, үйлчилгээний 
тухай хуулийг Монгол улсын Их хурал 2019 
оны 5 сард баталсан. Энэ хуульд нийцүүлэн, 
“Сургуулийн орчинд худалдахыг хориглосон 
хүнсний бүтээгдэхүүний жагсаалт”-ыг ЭМ-ийн 
сайдын 2021 оны #А370 тушаалаар баталсан. 
Уг жагсаалтад уламжлалт болон орчин үеийн 
түргэн хоол, чихэрлэг ундаа, бэлэн гоймон, 
амталсан хөнгөн хоол, согтууруулах болон эрч 
хүчний ундаа зэрэг хэт боловсруулсан хүнсийг 
багтаасан байна. 

ТӨРИЙН БОДЛОГО ТАЙЛБАРБАТЛАГДСАН 
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Tax on sugar-sweetened beverages No government endorsed tax on sugar-
sweetened beverages.

1

2

Controls on marketing of breast 
milk substitutes

Control on the promotion and marketing of 
BMS regulated by Mongolian law on foods for 
infants and toddlers endorsed in July 2017.  

4

Front-of-Pack-Nutrition (FOPN) 
labelling

No government endorsed mandatory FOPN 
labelling scheme which signals foods high in 
nutrients such as sugar, salt and/or unhealthy 
fats.

5

School nutrition environments
Some partial provisions. Currently, there are no 
nutritional standards for food provided in child 
care and education settings. However, there 
are recommended daily intakes for energy and 
essential nutrients (protein, fat, carbohydrates) 
of kindergarten and school children and 
reference intakes for food products are approved 
by joint order A/166, A/559, 222 of the Ministers 
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In May 2019, Mongolian parliament endorsed 
“Law on Secondary school catering service”. As 
part of this law, in 2021, Health minister enforced 
order #A370, “List of food products to prohibit 
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highly processed foods such as traditional 
and international fast foods, sugar-sweetened 
beverages, instant noodles, savory snacks, 
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6

Controls on marketing of food and 
non-alcoholic beverages to children

No comprehensive, mandatory controls in
place. 
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5

Priority actions
The recommendations for action based on the findings of the landscape 
analysis highlight the multi-faceted nature of the obesogenic environment and 
the need to take account of multiple systems for preventing overweight and 
obesity among children. 

Create a legal environment to prohibit unhealthy food advertising for children through amending or 
revising the Law on Advertisement.

Strengthen regulatory monitoring on implementation of the Code of Marketing of BMS and 
implementation of “10 steps for successful breastfeeding” in health facilities.

Strengthen nutrition counselling and weight control in antenatal care. 

Strengthen healthy eating and nutrition counselling for parents on prevention and control of 
childhood overweight and obesity.

Develop and implement food and nutrition standards for preschool settings, primary and 
secondary schools. 

Develop and implement physical activity standards for preschool settings, primary and 
secondary schools covering physical education, screen time and sleep.

Monitor child growth (weight and height) in all education settings.

Support nutrition literacy and physical education in pre-school settings and primary schools.

Promote convenient, safe, and connected walking and cycling infrastructure and reduce car use 
in urban plans. 

1

2

1

2

1

SYSTEMS PROPOSED RECOMMENDATIONS

1

Enhance social protection policies to deliver healthy and nutritious food packs (food stamp 
programme and humanitarian relief).

Improve facilities for breastfeeding mothers in public and at workplaces.

1

2

Establish a cross-government nutrition council on prevention of overweight and obesity excluding 
commercial interests.

Advocate and build capacity of policymakers and politicians on the causes of childhood overweight 
and relevant actions for its prevention.

Enhance social behaviour change and communication interventions to create awareness and 
educate communities on healthy eating and physical activity.  

1

2

3

Overarching
actions

3

Introduce and impose statutory sanctions to control the promotion of highly processed, unhealthy 
foods (including implementing the WHO recommendations on the marketing of foods to children).

3 Implement an industry levy or enhanced sales tax on sugary beverages and snack foods and use 
the proceeds to promote child health.

4 Implement mandatory front-of-pack nutrition guidance on high fat, salt and sugar foods using a 
nutrient profiling scheme.

5 Reformulate processed foods to reduce fat, sugar and salt, and portion sizes. 

6 Support nutrition sensitive procurement policies to improve public food service and stimulate 
healthy food production.

2

3

4

Enhance clean drinking water access to all education settings (pre-school, primary and 
secondary schools), and school dormitories.

2

Тэргүүлэх арга хэмжээ  
Өргөн хүрээний дүн шинжилгээний үр дүн, таргалалт үүсгэгч орчны олон 
талт байдал, хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтаас сэргийлэхэд холбогдох 
тогтолцооны зүгээс үзүүлэх нөлөөг тус тус харгалзан дараах арга 
хэмжээг нэн тэргүүнд хэрэгжүүлэхийг зөвлөмж болгов.  

Зар сурталчилгааны тухай хуулийг шинэчлэн найруулах, өөрчлөлт оруулах замаар хүүхдэд чиглэсэн 
эрүүл бус хүнсний зар сурталчилгааг хориглох эрх зүйн орчныг бий болгох,
Хэт боловсруулсан, эрүүл бус хүнсний зар сурталчилгаанд тавих хяналтыг (Хүүхдэд чиглэсэн хүнсний 
сурталчилгааны талаархи ДЭМБ-ын зөвлөмжийг хэрэгжүүлэх) хуульчлах,
Чихэрлэг ундаа, хөнгөн зуушны үйлдвэрлэлд татвар ногдуулах, эсвэл худалдааны татварын хэмжээг 
нэмэгдүүлэх замаар хүүхдийн эрүүл мэндийг дэмжих,
Хүнсний бүтээгдэхүүнийг шимт бодисын агууламжаар ангилах тогтолцоог нэвтрүүлж, хүнсний 
бүтээгдэхүүний сав, боодлын нүүрэн талд чихэр, тос, давсыг агууламжийн талаарх мэдээллийг албан 
журмаар байршуулах,
Боловсруулсан хүнсний бүтээгдэхүүний өөх тос, чихэр, давсны агууламжийг бууруулж, найрлагыг 
өөрчлөх, хэрэглэх хэмжээг багасгах,
Хоол тэжээлийн мэдрэмжтэй төрийн худалдан авалтын бодлогыг хэрэгжүүлж, төрийн өмчийн 
байгууллагуудын хоол үйлдвэрлэл, үйлчилгээг сайжруулах, эрүүл хүнсний үйлдвэрлэлийг дэмжих.

“Нялх, балчир хүүхдийн хүнсний тухай” хуулийн хэрэгжилтийг эрчимжүүлэх, зориулалтын 
бүтээгдэхүүний зар сурталчилгаа, худалдаанд тавих хяналтыг сайжруулах, “Эхийн сүүгээр хооллолтыг 
дэмжих 10 алхам”-ыг эрүүл мэндийн байгууллагуудад нэвтрүүлж, хэрэгжүүлэх,
Жирэмсний хяналтын явцад хоол тэжээл, биеийн жингийн хяналтын талаар зөвлөгөө өгөх, зөвлөгөөний 
чанарыг сайжруулах,
Хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтаас сэргийлэх чиглэлээр эцэг эхэд эрүүл хооллолт, хоол тэжээлийн 
зөвлөлгөө өгөх, зөвлөгөөний чанар, хүртээмжийг сайжруулах.

Сургуулийн өмнөх болон бага, дунд боловсролын байгууллагад зориулсан хүнс, хоол тэжээлийн 
стандартыг боловсруулж, мөрдүүлэх, 
Сургуулийн өмнөх болон бага, дунд боловсролын байгууллагад зориулсан хүүхдийн идэвхтэй 
хөдөлгөөн, дасгал (биеийн тамирын боловсрол, дэлгэцийн хугацаа болон унтлах цаг)-ын стандартыг 
боловсруулж, мөрдүүлэх,
Бүх шатны боловсролын байгууллагын орчинд хүүхдийн өсөлт, хөгжил (жин, өндрийг хэмжих,  
бүртгэх)-ыг хянах,
Сургуулийн өмнөх болон бага, дунд боловсролын хөтөлбөрийн хүрээнд хүүхдийн хоол тэжээлийн болон 
биеийн тамирын боловсролыг дэмжих.

Алхах, дугуйгаар зорчиход тохиромжтой, аюулгүй, өөр хоорондоо холбогдсон дэд бүтцийг бий болгох, 
автомашины ашиглалтыг бууруулах арга хэмжээг хот төлөвлөлтөд тусгах,
Бүх шатны боловсролын байгууллага (цэцэрлэг, бага, дунд сургууль), сургуулийн дотуур байранд 
аюулгүй ундны усны хүртээмжтэй хангамжийг бий болгох. 

Зорилтот бүлгийн иргэдийг эрүүл, тэжээллэг хүнсээр хангах (хүнсний эрхийн бичиг, хүмүүнлэгийн 
тусламжийн хүрээнд) боломжийг Нийгмийн халамжийн бодлогод тусгах,
Олон нийтийн газар, ажлын байранд эхчүүд хүүхдээ хөхүүлэх өрөөг бий болгох, орчныг сайжруулах. 

Хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтаас сэргийлэх зорилго бүхий арилжааны ашиг сонирхлоос ангид, 
Төрийн байгууллага хоорондын хоол тэжээлийн зөвлөл байгуулах,
Хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтын шалтгаан, тэдгээрээс сэргийлэх үр дүнтэй арга хэмжээний 
талаархи бодлого боловсруулагчид, улс төрчдийн мэдлэгийг дээшлүүлэх, хэрэгжилтийг хангах 
чадавхийг бэхжүүлэх, 
Эрүүл хооллолт, идэвхтэй хөдөлгөөний талаарх хүн ам, олон нийтийн боловсролыг дээшлүүлэх, зан 
үйлийг өөрчлөх мэдээлэл харилцааг өргөжүүлэх.

ТОГТОЛЦОО ЗӨВЛӨМЖ: НЭН ТЭРГҮҮНД ХЭРЭГЖҮҮЛБЭЛ ЗОХИХ АРГА ХЭМЖЭЭ 

Хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтын сэргийлэлт: 
Өргөн хүрээний дүн шинжилгээ, тэргүүлэх арга хэмжээ
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Priority actions
The recommendations for action based on the findings of the landscape 
analysis highlight the multi-faceted nature of the obesogenic environment and 
the need to take account of multiple systems for preventing overweight and 
obesity among children. 

Create a legal environment to prohibit unhealthy food advertising for children through amending or 
revising the Law on Advertisement.

Strengthen regulatory monitoring on implementation of the Code of Marketing of BMS and 
implementation of “10 steps for successful breastfeeding” in health facilities.

Strengthen nutrition counselling and weight control in antenatal care. 

Strengthen healthy eating and nutrition counselling for parents on prevention and control of 
childhood overweight and obesity.

Develop and implement food and nutrition standards for preschool settings, primary and 
secondary schools. 

Develop and implement physical activity standards for preschool settings, primary and 
secondary schools covering physical education, screen time and sleep.

Monitor child growth (weight and height) in all education settings.

Support nutrition literacy and physical education in pre-school settings and primary schools.

Promote convenient, safe, and connected walking and cycling infrastructure and reduce car use 
in urban plans. 

1

2

1

2

1

SYSTEMS PROPOSED RECOMMENDATIONS

1

Enhance social protection policies to deliver healthy and nutritious food packs (food stamp 
programme and humanitarian relief).

Improve facilities for breastfeeding mothers in public and at workplaces.

1

2

Establish a cross-government nutrition council on prevention of overweight and obesity excluding 
commercial interests.

Advocate and build capacity of policymakers and politicians on the causes of childhood overweight 
and relevant actions for its prevention.

Enhance social behaviour change and communication interventions to create awareness and 
educate communities on healthy eating and physical activity.  

1

2

3

Overarching
actions

3

Introduce and impose statutory sanctions to control the promotion of highly processed, unhealthy 
foods (including implementing the WHO recommendations on the marketing of foods to children).

3 Implement an industry levy or enhanced sales tax on sugary beverages and snack foods and use 
the proceeds to promote child health.

4 Implement mandatory front-of-pack nutrition guidance on high fat, salt and sugar foods using a 
nutrient profiling scheme.

5 Reformulate processed foods to reduce fat, sugar and salt, and portion sizes. 

6 Support nutrition sensitive procurement policies to improve public food service and stimulate 
healthy food production.

2

3

4

Enhance clean drinking water access to all education settings (pre-school, primary and 
secondary schools), and school dormitories.

2

Хүнсний
тогтолцоо
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analysis highlight the multi-faceted nature of the obesogenic environment and 
the need to take account of multiple systems for preventing overweight and 
obesity among children. 

Create a legal environment to prohibit unhealthy food advertising for children through amending or 
revising the Law on Advertisement.

Strengthen regulatory monitoring on implementation of the Code of Marketing of BMS and 
implementation of “10 steps for successful breastfeeding” in health facilities.

Strengthen nutrition counselling and weight control in antenatal care. 

Strengthen healthy eating and nutrition counselling for parents on prevention and control of 
childhood overweight and obesity.

Develop and implement food and nutrition standards for preschool settings, primary and 
secondary schools. 

Develop and implement physical activity standards for preschool settings, primary and 
secondary schools covering physical education, screen time and sleep.

Monitor child growth (weight and height) in all education settings.

Support nutrition literacy and physical education in pre-school settings and primary schools.

Promote convenient, safe, and connected walking and cycling infrastructure and reduce car use 
in urban plans. 
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1

SYSTEMS PROPOSED RECOMMENDATIONS

1

Enhance social protection policies to deliver healthy and nutritious food packs (food stamp 
programme and humanitarian relief).

Improve facilities for breastfeeding mothers in public and at workplaces.

1

2

Establish a cross-government nutrition council on prevention of overweight and obesity excluding 
commercial interests.

Advocate and build capacity of policymakers and politicians on the causes of childhood overweight 
and relevant actions for its prevention.

Enhance social behaviour change and communication interventions to create awareness and 
educate communities on healthy eating and physical activity.  
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2

3

Overarching
actions

3

Introduce and impose statutory sanctions to control the promotion of highly processed, unhealthy 
foods (including implementing the WHO recommendations on the marketing of foods to children).

3 Implement an industry levy or enhanced sales tax on sugary beverages and snack foods and use 
the proceeds to promote child health.

4 Implement mandatory front-of-pack nutrition guidance on high fat, salt and sugar foods using a 
nutrient profiling scheme.

5 Reformulate processed foods to reduce fat, sugar and salt, and portion sizes. 

6 Support nutrition sensitive procurement policies to improve public food service and stimulate 
healthy food production.
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4

Enhance clean drinking water access to all education settings (pre-school, primary and 
secondary schools), and school dormitories.
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