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AgendaAgenda

• Brief overview of US and AK health careBrief overview of US and AK health care 
system

• Leading causes of death in US and Northeast• Leading causes of death in US, and Northeast 
Asian countries

E i i h l h i M li• Economic impacts on health care in Mongolia



Overview of the U.S. Health Care 
System

• A mixed health careA mixed health care 
system
– Private 

– Public

• 46 million individuals 
are uninsured

• In 2008, health 
spending of $7,681 per 
U.S. resident



ReasonsReasons

• Technology & Prescription drugsTechnology & Prescription drugs

• Chronic disease

i f h l i• Aging of the population

• Administrative costs
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Emerging Health Issues among Alaskan 
Natives

• Cancer rates shown to be increasing in the past twenty 
years among Alaskan Natives and American Indians

• Cancer is the second leading cause of death among 
American Indians and Alaska Natives over the age of 45American Indians and Alaska Natives over the age of 45

• American Indians and Alaska Natives continue to have 
the poorest survival from “all cancers combined” than 
any other racial groupany other racial group

• Lung cancer is the most common type of cancer death 
in eight of the nine Indian Health Service (IHS) Areas

• Adult smoking among American Indians and Alaska 
Natives is the highest (40%) of the five racial and ethnic 
groupsg p



Leading and Actual cause
f d hof death in US



National Health Expenditures as a Share of 
Gross Domestic Product (GDP)Gross Domestic Product (GDP)

Between 2001 and 2011, health spending is projected to grow 2.5 percent per 
year faster than GDP, so that by 2011 it will constitute 17 percent of GDP. 
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• Mongolia is experiencing a high burden of non‐
communicable disease and injuries (NCDIs) within the 
working age population (15–60) due to rapid 
urbanization, other life style changes and an y g
inadequate national response.

• Four major NCDs and road traffic injuries, which are 
among the major causes of premature adult death andamong the major causes of premature adult death and 
disability in Mongolia, and, which can be prevented 
and/or successfully treated

• Four NCDs are CVDs adult onset diabetes (type II) and• Four NCDs are CVDs, adult‐onset diabetes (type II) and 
breast and cervical cancer. The target population is 
working age adults



Health insuranceHealth insurance

• 6% compulsory health insurance for all6% compulsory health insurance for all 
citizens of Mongolia

• 500 tugrug every month/6 000 tugrug a year• 500 tugrug every month/6,000 tugrug a year

• Premium covers 90% of medical examination 
d h h 10% i d b f kand the other 10% is covered by out‐of‐pocket



• 1921‐1940 – The early years of the establishment of 9 9 0 e ea y yea s o e es ab s e o
modern healthcare system in the People’s Republic of 
Mongolia.

• 1941‐1990 – The years of socialist healthcare system.

• 1991‐ present – The years in which the healthcare system 
was in transition from a socialist to a market‐oriented 
economyeconomy.

























Summary:Summary:

• Mongolia is making a progress  but, we need to o go a s a g a p og ess but, e eed to
work as a team (regionally and globally) to 
prevent by educating vulnerable groups, to find 

d d lcures and develop treatments 
• People in various parts of the world experience 

i il h lth i d t l b li tisimilar health care issues due to globalizations, 
such as highly processed food, sedentary lifestyle, 
and the other environmental and human madeand the other environmental and human made 
factors

• We need healthy workforce to move forwardy


