Монгол Улсын Их Хурлын 2010 оны намрын ээлжит чуулганы Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны  байнгын хорооны 2010 оны 11 дүгээр сарын 09-ны өдөр (Мягмар гариг)-ийн хуралдаан 11 цаг 15  минутад Төрийн ордны “В” танхимд эхлэв. 

Байнгын хорооны дарга, УИХ-ын гишүүн Д.Арвин ирц, хэлэлцэх асуудлын дарааллыг танилцуулж, хуралдааныг даргалав. 

Хуралдаанд ирвэл зохих 18 гишүүнээс 13 гишүүн ирж, 72.2 хувийн ирцтэй байв. 

Чөлөөтэй: П.Алтангэрэл, Ц.Баярсайхан, Л.Гүндалай, Д.Одбаяр, Ө.Энхтүвшин;


Нэг. Дархлаажуулалтын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл (анхны хэлэлцүүлэг)


Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, Эрүүл мэндийн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга С.Төгсдэлгэр, мөн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын ахлах мэргэжилтэн Д.Нарангэрэл, УИХ-ын Тамгын газрын зөвлөх О.Баяраа,  УИХ-ын Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны зөвлөх Ц.Батнасан, референт П.Тогоо нарын бүрэлдэхүүнтэй ажлын хэсэг байлцав. 


Хуулийн төслийн анхны хэлэлцүүлэгтэй холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Д.Очирбатын асуусан асуултад Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, Эрүүл мэндийн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга С.Төгсдэлгэр, мөн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын ахлах мэргэжилтэн Д.Нарангэрэл нар хариулж, тайлбар хийв. 


Д.Арвин: - Дархлаажуулалтын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийн анхны хэлэлцүүлгийг дэмжиж байгаа гишүүд  гараа өргөнө үү.


Зөвшөөрсөн: 
8


Татгалзсан:

2


Бүгд:


10


Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.  


УИХ-ын гишүүн Д.Дондог горимын санал гаргав. 


Д.Арвин: - Хуулийн төслийг анхны хэлэлцүүлгээр нь баталъя гэсэн горимын саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү. 


Зөвшөөрсөн: 
10


Татгалзсан:

0


Бүгд:


10


Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.  


Байнгын хорооноос гарах санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Д.Очирбат УИХ-ын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд танилцуулахаар тогтов.

Хуралдаан 11 цаг 35 минутад өндөрлөв.

Тэмдэглэлтэй танилцсан: 


НИЙГМИЙН БОДЛОГО, БОЛОВСРОЛ,

СОЁЛ, ШИНЖЛЭХ УХААНЫ БАЙНГЫН 

ХОРООНЫ ДАРГА






Д.АРВИН

Тэмдэглэл хөтөлсөн: 


ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ 


ХӨТЛӨГЧ







Ц.АЛТАН-ОД

МОНГОЛ УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 

2010 ОНЫ НАМРЫН ЭЭЛЖИТ ЧУУЛГАНЫ НИЙГМИЙН БОДЛОГО, БОЛОВСРОЛ, СОЁЛ, ШИНЖЛЭХ УХААНЫ БАЙНГЫН ХОРООНЫ 11 ДҮГЭЭР САРЫН 09-НЫ ӨДӨР (МЯГМАР ГАРИГ)-ИЙН ХУРАЛДААНЫ ДЭЛГЭРЭНГҮЙ
ТЭМДЭГЛЭЛ

Хуралдаан 11 цаг 15 минутад эхлэв.


Д.Арвин: - Өнөөдрийн Байнгын хорооны хурлын ирцийг танилцуулъя. Байнгын хорооны хуралд ирвэл зохих 18 гишүүнээс ирсэн 10 гишүүн байна. Одоо С.Бямбацогт гишүүн ороод ирнэ. Ингээд Байнгын хорооны хурлын ирц 55.5 хувьтай байгаа учраас Байнгын хорооны хурлыг нээснийг мэдэгдье. 


Өнөөдөр хэлэлцэх асуудал Дархлаажуулалтын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай анхны хэлэлцүүлэг байгаа. Ингээд хэлэлцэх асуудалтай холбогдуулаад ажлын хэсгийг танилцуулъя. С.Ламбаа Эрүүл мэндийн сайд, С.Төгсдэлгэр Эрүүл мэндийн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийн газрын дарга, Д.Нарангэрэл Эрүүл мэндийн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын ахлах мэргэжилтэн гэсэн ажлын хэсгийг танилцуулъя. 


Өнөөдөр бид энэ асуудалтай холбогдуулаад хэлэлцэх асуудлаа батлах саналтай гишүүд байвал саналаа өгье. Бүгд дэмжсэн байна. Баярлалаа та бүхэнд. 


Хэлэлцэж байгаа асуудалтай холбогдуулан төсөл санаачлагчдаас асуух асуулттай гишүүд байна уу? Д.Очирбат гишүүн. Анхны хэлэлцүүлэг. Өөр гишүүн байхгүй бол Д.Очирбат гишүүн. Гишүүд зарчмын зөрүүтэй саналын томъёолол байвал томъёоллоо явуулаарай. 


Д.Очирбат: - Ажлын хэсгээс асууж байна л даа. Ер нь Дархлаажуулалтын тухай хуулийг үндсэндээ дэмжиж байгаа юм. Ажлын хэсгээс би хоёр асуулт асууя гэж бодож байна. Ер нь дархлаажуулалтын бодлогыг одоо жишээлбэл мэргэжлээс шалтгаалах өвчин, мэргэжлээс шалтгаалах диспансер, мэргэжлээс шалтгаалах холбогдолтой тэр өвчлөлүүд байна шүү дээ. Тийм ээ. Тэрэнд зориулсан дархлаажуулалт байна уу? Жишээлбэл одоо энэ цагдаа, прокурор, шүүхийнхэн, хорих ангиудтай, ялтангуудтай их ажилладаг. 


Тэгэхээр тэднээс гар хөлийн бохирын юм уу, ариун цэврийн бохирын шалтгаалах өвчлөлөөр их өвддөг. Ийм судалгаа байдаг юм байна л даа. Энд зориулсан, энэ рүү чиглэсэн үйлчилгээ, бодлого юу байна вэ гэж. Ажлын хэсгээс. 


Сүрьеэ өвчин бол ихэсч байгаа. Сүрьеэ өвчний талаар авч байгаа вакцинжуулалт, хэрэгжүүлж байгаа арга хэмжээ, хөтөлбөр арга хэмжээ юм юу байна гэж асуулт асууя. 


Д.Арвин: - Хэн хариулах вэ? С.Төгсдэлгэр.


С.Төгсдэлгэр: - Дархлаажуулалтын тухай хуульд яг энэ өөрсдийн эрхэлж байгаа ажил үйлчилгээний онцлогоос шалтгаалсан ажил эрхэлж байгаа хүнд холбогдох журмын дагуу дархлаажуулалтыг сайн дурын үндсэн дээр хийнэ. Энэ тарилгад хамрагдах шаардлагатай ажил үйлчилгээний жагсаалтыг Засгийн газар батална гэсэн ийм заалт байдаг. Үүний дагуу яг тэр тодорхой эрсдэлтэй ажлын байруудыг тодорхойлж, түүнд хийх дархлаажуулалтын жагсаалтыг гаргасан байдаг. Энэ дархлаажуулалтад шаардлагатай зардлыг нь ажил олгогч хариуцаж хийх ёстой байдаг. Тэгээд энэ хуулийн заалт бол бас хэрэгжилтийнхээ шатанд тодорхой хэмжээний хүндэрлүүдтэй тулгардаг. Ялангуяа тэр зардлыг нь ажил олгогч даана гэж заасан байдаг учраас. 


Тэгэхээр тухайлах юм бол эмч эмнэлгийн мэргэжилтнүүдэд ажлынх нь онцлогоос шалтгаалсан гепатит В-гийн эсрэг дархлаажуулалт хамруулах ёстой гэдэг ийм журам байдаг боловч бас тэр болгон хэрэгжиж чаддаггүй. Тийм учраас бид энийг эрчимжүүлэх зорилгоор вирус гепатиттэй тэмцэх стратегийг 2010 онд баталсан байгаа. Энэ стратегид эмч эмнэлгийн мэргэжилтнүүдийг гепатит В-гийн эсрэг дархлаажуулалтад хамруулах, цаашдаа анагаахын сургуульд элсэж байгаа оюутнуудад энэ вакциныг хамруулах гэх мэтээр ингээд үе шаттайгаар энэ бодлогыг хэрэгжүүлэх арга хэмжээнүүдийг зохион байгуулж байна. 


Сүрьеэгийн тухайд гэвэл ер нь сүрьеэгийн өвчлөл манай Монгол Улсад нэлээн өндөр байдаг. Номхон далайн баруун бүсэд сүрьеэгийн өвчлөл өндөртэй 7 орны тоонд ордог. Гэхдээ 2007 оноос өвчлөл буурч байгаа. Тэгэхээр энэ бол бас бидний хийж байгаа үйл ажиллагааны үр дүн гэж үзэж байгаа. Тэгээд саяхан бид нар шоронгийн хоригдлуудын дунд сүрьеэгийн өвчлөлийг бас судалгаа, шинжилгээ хийж үзсэн байгаа. Ингэхэд 2000 онд шоронгийн хоригдлуудын дунд нийт хүн амтай харьцуулахад сүрьеэгийн өвчлөл 18 дахин их байсан бол 2008 онд энэ 5 дахин болж буурсан байгаа. Тэгэхээр энэ бол бас сүрьеэтэй тэмцэх үйл ажиллагааны чиглэлээр Эрүүл мэндийн яамнаас явуулж байгаа арга хэмжээний бодит үр дүн гэж ингэж бодож байгаа. Тэгээд ер нь сүрьеэтэй тэмцэх стратегийг өнгөрсөн онд сайдын тушаалаар баталсан байгаа. Тэгээд энэ стратегийн хэрэгжилтэд Глобал сангийн санхүүжилттэй төслийн хүрээнд нэлээд их санхүүжилтийг нь явуулж байгаа. Үүний зэрэгцээ Засгийн газрын төсөвт яг энэ сүрьеэгийн нэгдүгээр эгнээний эмийг авах зардлыг өнгөрсөн оноос хойш бид суулгаж явж байгаа нь тогтвортой байдлыг хангах нэг том алхмын эхлэл юм гэж ингэж үзэж байгаа. 


Д.Очирбат: - Сүрьеэгийн БЦЖ эмийг, яг дэлхийн стандартад мөрдөж байгаа эмийг авч чадаж байгаа юу? 


С.Төгсдэлгэр: - Тэрийг бол яг чадаж байгаа. Нөгөө The Green Light Committee гээд байдаг. The Global Drug Facility гээд яг тэр сүрьеэгийн баталгаатай эмийг хангадаг Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын тусламжтай байгуулагдсан ийм олон улсын байгууллага байдаг. Яг тэрний шугамаар бид сүрьеэгийнхээ эмийн нийлүүлэлтийг хийж байгаа. Тэгээд Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас яг сүрьеэгийн эмийг үйлдвэрлэх зөвшөөрөл олгосон компаниудын жагсаалт байдаг. Өөрөөр хэлбэл тэр компаниудын үйлдвэрлэж байгаа сүрьеэгийн эсрэг эм бол яг Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын шаардлагыг хангасан гэдэг баталгаа өгдөг юм. 


Тэгээд манай Монгол Улс бол зөвхөн тэр компаниудаас сүрьеэгийн эмийг авдаг. 


Д.Очирбат: - Энэ эмийн тендер зарлаж оруулж ирж байгаа. Тийм ээ. Хямд үнэтэй. Одоо эсвэл юу гэдэг юм бага үнэтэй, хямд үнэтэй тийм тендерээр оруулж ирж байна уу? Эсвэл яг одоо сүрьеэтэй хүнд хамгийн орчин үеийн тэр дасан зохицох, тэр бүх юмнаас нь яана гэсэн орчин үеийн эм гэдэг шиг, саяны асуусан шиг бусад вакцин, бусад эмүүдийг тэгж оруулж ирж чадаж байна уу? 


Хоёрт, тэр Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага гэж. Тэр чинь бас хөнгөлөлттэй өгдөг юм уу хаашаа юм. Бас хөнгөлөлттэй өгдөг бас тийм байгууллага байна уу? Тэрүүгээрээ эм оруулж ирээд байна уу? 


С.Ламбаа: - Вакцин бол 2 төрөлтэй л дээ. Товлолын вакцин, зүгээр нийтийн сайн дураар нь хэрэглэдэг вакцин гээд хоёр хуваачихсан байгаа. Товлолын вакцин гэдэг нь бол нөгөө 1-ээс 5 насны хүүхдүүдэд хийж байгаа. Энэ нь одоо 3-тын болон 5-тын вакцинуудыг хэлж байгаа шүү дээ. 10-аад нэр төрлийн өвчний эсрэг хийчихдэг вакцинууд. Энэ товлолын вакцинуудыг НҮБ-ын Хүүхдийн сангийн дэмжлэгээр ихэвчлэн авдаг. Сүлжээгээр. Тендер нь бол Монголд зарлагддаггүй. Олон улсын тендерээр зарлачихдаг. Өөрөөр хэлэх юм бол НҮБ-ын Хүүхдийн сан Олон улсын тендер зарлаад, тэр Олон улсын тендерээр нь Монгол Улс өөрийнхөө мөнгийг нийлүүлээд авчихдаг учраас маш их хямдхан үнээр баталгаатай вакцин авч байгаа юм. 


Томуугийн вакцин ч гэдэг юм уу, галзуугийн вакцин гэсэн энэ вакцинуудыг сайн дурын үндсэн дээр хийдэг учраас зүгээр одоо компаниудад тендер зарлаад аптекээр зарахаар оруулж ирж байгаа. Ер нь бол өмнөх хэлэлцүүлгийн явцад энэ нэлээн яригдсан юм билээ. Ерөөсөө энэ хуулийн өөрчлөлт, зарим улсуудын тэр 17.2 чинь одоо нөгөө хүлээн зөвшөөрөгдсөн Олон улсын байгууллагаар дамжуулж авна гэдэг үг орж байгаа учраас бизнес хийх гэсэн сонирхолтой улсууд л энэ дээр бухимдаад байгаа юм л даа. Энийг бол ингэхээс өөр арга байхгүй. Манай Монгол Улс бол цөөнхөн хүн амтай. Вакцинаа бол маш найдвартай газраас авахгүй бол болохгүй. 


Жишээлэх юм бол би зүгээр Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны гишүүдээс бас сонин хэвлэлийнхэн асуух байх л даа. Морфины одоо жишээлэх юм бол хангамж тасарсан гээд яригдаж байна шүү дээ. Д.Очирбат гишүүний асуусантай холбогдуулаад хэлэхэд морфин бол өөрөө хар тамхи шүү дээ. Тийм учраас дэлхийн хяналтын байгууллагаас манайхныг жилд 10 кг хэмжээний морфин авах зөвшөөрөл авдаг. Энэнээс 6-гаас 7-г нь оруулж ирдэг. 6-гаас 7 орны зөвшөөрөл авч байж хил дамжиж орж ирдэг. Яагаад гэвэл энэ бол хориотой ийм бүтээгдэхүүн учраас. Тийм учраас одоо өнөө шөнө нэг юм Солонгосоор дамжиж авч байна шүү дээ. ОХУ-аас дамжуулж авна гэх юм бол хураагаад авчихдаг. Маш хүнд орж ирдэг. 6 орны зөвшөөрөл авч байж дамжиж орж ирдэг учраас. 6-гаас 7 сарын хугацаанд нэг юм энэ морфин гэдэг Монголд орж ирж байгаа юм л даа. Тийм учраас энэ вакцин, энэ мансууруулах чиглэлд хэрэглэдэг эм. Манайд чинь гучин хэдэн хүн хэрэглэж байгаа шүү дээ энэ морфиныг. Одоо эмийн дасал болчихсон. Эмийн эмчилгээгээр. Тариа нь бол эмнэлэгт тасраагүй. Эм нь ч тасраагүй юм шүү дээ. Эмнэлэгт. Нөгөө гадна талд байгаа хөнгөвлөх эмчилгээний хавдартай хэдэн хүнд л одоо тасралт бий болж байгаа юм.


Тийм учраас энэ вакцины асуудлыг маш өндөр түвшинд. Ер нь гишүүддээ хэлэхэд манай 2000 онд батлагдсан Дархлаажуулалтын хууль бол маш сайн хууль шүү дээ. Олон улсын түвшинд хүлээн зөвшөөрөгдсөн маш сайн хууль. Одоо ганцхан энэ нэг 5 өөрчлөлт бол нэр томъёоны дэлхийн өөрчлөлттэй холбогдож орж ирж байгаа өөрчлөлтүүд гэж ингэж үзэж байгаа юм. 


Д.Арвин: - Д.Очирбат гишүүн. 


Д.Очирбат: - Сүрьеэ өвчин бол маш их газар авсан байна л даа. Одоо Монголчуудын бараг, гэр хороололд байгаа гэдэг юм уу, амьжиргааны баталгаажих түвшингээс доогуур байгаа гэдэг юм уу, эсвэл хоол хүнсээрээ биеэндээ тийм хангалттай тэжээл авч чадахгүй улсуудын ихэнхи нь сүрьеэтэй байна шүү дээ. Хуучин бол сүрьеэн диспансер гээд нэлээн олон арга хэмжээ, үнэгүй эмчилгээ, эрт илрүүлэлтийг их хийдэг байсан. Одоо ямар юм хийж байна вэ? Сүрьеэ маш ихсээд байдаг. Түрүүн хэдэн оноос гэсэн бэ, жаахан буурлаа гэж ярилаа. Тийм ээ. Тэгэхдээ яг бодит амьдрал дээр буурч байгаа юм харагдахгүй байна. Энэ захын эмнэлгүүд дээр урьдчилсан сэргийлэх, энэ анхан шатны оношлогоо энэ юмнууд чинь буурч байгаа юм харагдахгүй. Бүр улам ихсээд байна. Тэгэхээр энийг, сүрьеэ өвчнийг эрт илрүүлэх, дахин оношлох, дахиж тарахгүй байх, сүрьеэ өвчтэй хүнд илүү түлхүү байдлаар бас хоол тэжээлийн нэмэгдэл ч гэдэг юм уу, эсвэл урьдчилан сэргийлэх витамин ч гэдэг юм уу, олон хүнийг хамруулах тийм боломж нь юу байна вэ? Юу хийж байна вэ? 


Тэгээд дээрээс нь миний түрүүний хэлээд байгаа тэр мэргэжлээс шалтгаалж байгаа тэр эмч нар байна. Эмч нар чинь өөрсдөө одоо ялангуяа тэр хүнд эмзэг хэсгийн, тэр шорон, гяндангийн хоригдлуудтай харьцдаг, гэмт хэрэгтнүүдтэй харьцдаг тэр улсууд, тэр цагдааг нь цагдаа нар, тэр прокурорын байгууллагынхан, тэр шүүхийнхэн, за тэр шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийнхэн. Тэнд ажилладаг улсууд чинь сүрьеэгээр бүр хамраад тэр чигээрээ бүгдээрээ өвчилж байна шүү дээ. Энийг урьдчилан сэргийлэх тал дээр, энэ дээр одоо энэ нэмэлт, өөрчлөлт хууль дээр энэ асуудал дээр ямар байдлаар тусгаж өгч байгаа юм бэ? Бид энийг л ярих ёстой байхгүй юу. Одоо ямар боломжоор нь нэмэгдүүлж өгөх юм, яаж тусгах вэ, яаж хамгаалах вэ? Тэр хүнд нөхцөлд ажиллаж амьдарч байгаа тэр төрийн албан хаагч нарыг хамгаалах. Би түрүүн тэр мэргэжлээс шалтгаалдаг тэр эмч нар байна, оюутнууд байна, дадлагаар явж байгаа оюутнууд байна, тэр цагдаа, тэр прокурор. Энэ улсуудыг тэр урьдчилан сэргийлэх вакцинд хамруулах. Энийгээ л бүр сайн тодруулж өгмөөр байгаа юм. Тэгэхгүй бол одоо бид нар мөнгө бага байна, энэ үнэхээр хийе гэж бодож байгаа боловч хийж чадахгүй байна. Тийм шийдвэр гарсан, тийм юм гарсан байдаг боловч амжихгүй байна гэдэг үгээр энийгээ бас хийх ажлыг эхлүүлэх хэрэгтэй. Энэ асуултыг асууж байна. 


Д.Арвин: - С.Төгсдэлгэр. 


С.Төгсдэлгэр: - Манай улсад 1986 оноос хойш энэ сүрьеэгийн БЦЖ [Bacillus Calmette—Guerin (BCG vaccine)] вакциныг товлолд оруулж хүүхдүүдэд хийж байгаа. Энэ вакциныг төрснөөс хойш 24 цагийн дотор, тэгээд 8 настайд нь хийдэг ийм вакцин байгаа. Энэ вакциныг төрснөөс хойш 24 цагийн дотор, тэгээд 8 настайд нь хийдэг ийм вакцин байгаа. 


Тэгээд дэлхий нийтэд энэ вакцины талаар одоо тогтоогдсон зүйл нь юу вэ гэхээр сүрьеэгийн өвчлөлөөс сэргийлдэггүй юм, энэ вакцин. Юунаас хамгаалдаг юм бэ гэхээр хэрвээ хүүхэд сүрьеэ тусах юм бол сүрьеэгийн хүнд хэлбэр буюу сүрьеэгийн менингит, тархмал сүрьеэ үүсэхээс л сэргийлдэг юм. Түүнээс биш өвчнөөс нь, өөрөөс нь сэргийлдэггүй юм гэдгийг ингээд дэлхий нийтэд тогтоочихсон. Тийм ч учраас сүрьеэгийн өвчлөл багатай улс орнуудад энэ БЦЖ вакциныг бүр хэрэглэхээ байсан. Гэхдээ Монгол шиг ийм сүрьеэгийн өвчлөл өндөртэй улс орнуудад хүүхдүүдэд сүрьеэ үүсэхэд тэр хүүхдэд хүндрэл үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор БЦЖ вакциныг хэрэглэж байгаа юм. 


Ер нь бол яах вэ насанд хүрсэн хүмүүсийн дунд энэ сүрьеэгээс сэргийлэх үйл ажиллагаа бол халдвар хамгааллын дэглэмийг сайжруулах, ялангуяа одоо ажил мэргэжилтэй нь холбоотой энэ өвчнөөс сэргийлэхэд халдвар хамгааллын дэглэмийг онцгой тогтоох ёстой. Тэгээд манайд бол энэ сүрьеэгийн тусламж үйлчилгээг өргөжүүлэх үүднээс 2008 оноос үндсэндээ одоо энэ бүх өрхийн эмнэлгүүдэд сүрьеэгийн эмчилгээ үйлчилгээг үргэлжлэх шатны эмчилгээг хийлгэдэг болгож байгаа юм. Урьд нь зөвхөн сүрьеэгийн диспансер дээр хийдэг байсан. Хүмүүс заавал ч үгүй сүрьеэгийн диспансер дээр ирж эм уудаг байсан бол өнөөдөр гэрийнхээ ойролцоо, өрхийнхөө эмнэлэг дээр энэ эмчилгээгээ үргэлжлүүлж авах ийм боломж нь бүрдэж байгаа нь бас бид нэг талаар тусламж үйлчилгээг хүмүүст ойртуулж байгаа ийм арга хэмжээ. Нөгөө талаар ядуу, сүрьеэгээр өвдсөн, амьжиргааны орлого багатай ийм хүмүүст өдрийн хоолтой цуг эмчилгээг нь өгч байгаа юм. 


Тэгэхээр өөрөөр хэлбэл тэр хүн гэрээсээ гуанзанд очоод өдрийнхөө хоолыг идэнгээ сүрьеэгийнхээ эмийг ууж байгаа юм. Ингэснээрээ бас бид нар урьдчилсан дүнгээр яг ийм хоол идүүлээд сүрьеэгийн эмчилгээ хийлгэж байгаа ийм хүмүүст эдгэрэлтийн түвшин үлэмж их сайжирч байгааг судалгаагаар тогтоогоод байгаа л даа. Тийм учраас Монгол Улсад хэрэгжүүлсэн санаачлага Монгол Улсдаа төдийгүй дэлхийд нэлээн шинэлэг санаачилга байгаа. Ийм учраас олон улсын хэмжээнд Монголын энэ туршлагыг нэлээн их ярьж, нэлээн их сурталчилж, энэ чиглэлээр манайхаас туршлага судлахаар гаднаас хүмүүс нэлээн ирж байгаа. 


Тэгээд ер  нь сүрьеэгийн чиглэлээр бидний явуулж байгаа үйл ажиллагааны үр дүн нь тэр 2007 оноос хойш сүрьеэгийн өвчлөл тогтвортой буурч байгаа ийм статистик үзүүлэлтээр гарч байгаа. Гэхдээ Монгол Улс бүсийнхээ хэмжээнд сүрьеэгийн өвчлөл өндөртэй 7 орны тоонд багтсаар байгаа. Энэ бол манай улсад тулгамдсан асуудал хэвээр байгаа. Тийм учраас энийг хянах тал дээр бид 2009 онд сүрьеэтэй тэмцэх стратегиэ батлаад хэрэгжүүлээд эхэлсэн ийм үйл ажиллагаа явагдаж байгаа. 


Д.Арвин: - С.Ламбаа сайд нэмж тодруулах уу? 


С.Ламбаа: - Д.Нарангэрэл нэмье. 


Д.Арвин: - Д.Нарангэрэл. 


Д.Нарангэрэл: - Баярлалаа. Энэ сүрьеэгийн хувьд бол насанд хүрэгчдэд одоо сүрьеэгийн вакцин хийх шаардлагагүй. Яагаад гэвэл манай орон шиг ийм сүрьеэгийн өвчлөл ихтэй газар насанд хүрсэн хүн ам бол ихэнхи нь бид нар сүрьеэгийн халдвар авчихсан байгаа. Гэхдээ клиникийн шинж тэмдэг байхгүй. Хэрэв дархлаа сайн бол ингээд насан туршдаа энэ хүн сүрьеэгийн халдвар авсан ч гэсэн сүрьеэгээр өвдөхгүй ингээд яваад байдаг. Ямар нэгэн хэмжээгээр биеийн эсэргүүцэл сулраад, ингээд ядраад, хоол тэжээлийн дутагдалд ороод ирвэл тэр сүрьеэ маань илэрч байгаа учраас бид вакцин хийх шаардлагагүй гэж ингэж үзэж байгаа. 


Д.Очирбат: - Ер нь монголчуудын өрх гэр бүлд бараг 1-ээс 2 хүн нь сүрьеэтэй байж магадгүй шүү. Тийм ээ. Магадгүй. Тийм учраас одоо нэгэнт яах вэ нууц үедээ байна гэдэг юм уу, эрт илрүүлж чадаагүй байна гэдэг юм уу, эсвэл тэр биеийн эсэргүүцэл нь сулраад, илрэхийг нь хүлээхгүй баймаар байгаа байхгүй юу. Эрт оношлох. Одоо жишээлбэл дээр үед нөгөө плюр гээд байдаг байсан шүү дээ. Тийм ээ. Тэрийг чинь нөгөө сургуулиудаар яваад л, цэргийн ангиудаар явуулаад л, албан байгууллагуудаар явуулаад оношилдог байсан. Тэр оношлогоонууд одоо аль хэр хийгддэг юм. Одоо энэтэйгээ бас хамааралтай байна уу? 


Д.Арвин: - С.Ламбаа сайд хэн хариулах юм? 


С.Төгсдэлгэр: - Тэгэхээр ер нь бол сүрьеэгийн эрт илрүүлэлтийн хөтөлбөрүүдийг нэлээн сайн хэрэгжүүлж байгаа. Ялангуяа сүрьеэгийн өвчлөл авч болзошгүй тийм хүн амын дунд энэ бол идэвхтэй илрүүлэлтийг хийж байгаа. 2008 онд Эрүүл Монгол хүн хөтөлбөрийн хүрээнд яг энэ идэвхтэй илрүүлэлтийг нийт улсын хэмжээнд насанд хүрсэн бүх хүн амын дунд хийсэн. Тэгэхдээ ер нь Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас энэ идэвхтэй илрүүлэлт, яг энэ аргаар идэвхтэй илрүүлэлт хийх нь үр ашиггүй байдаг юм гэсэн ийм зөвлөмжийг ерөнхийд нь өгдөг. 


Ер нь цэрний шинжилгээгээр илрүүлэх нь илүү үр дүнтэй, илүү үр ашигтай арга юм гэсэн ийм зөвлөмж өгч байгаа учраас манай улсын хувьд түлхүү энэ цэрний шинжилгээгээр илрүүлэх үйл ажиллагаа явуулж байгаа. Гэхдээ үүний зэрэгцээ бас тодорхой ажил мэргэжил, тодорхой бүлгийн хүмүүсийн дунд энэ идэвхтэй илрүүлэлтийг хийж байгаа. 


Д.Арвин: - Гишүүд асуулт асууж дууслаа. Гишүүдээс зарчмын зөрүүтэй саналын томъёолол байхгүй байна. Ийм учраас Дархлаажуулалтын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг УИХ-ын нэгдсэн хуралдааны анхны хэлэлцүүлэгт оруулах нь зүйтэй гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү. 


10-аас 8. Гишүүд дэмжлээ. 


Санал дүгнэлтийг.. 


С.Ламбаа: - Зарчмын зөрүү гарахгүй байгаа учраас энэ хуулийг анхны хэлэлцүүлгээр нь батлах саналыг оруулъя. 


Д.Арвин: - Горимын санал оруулж байна уу? Тийм ээ. 


С.Ламбаа: - Тийм. 


Д.Дондог: - Тэгэхээр сая 10-аас 8 гэлээ. 2 хүн нэмж өгч байж гарна. Тийм ээ. 100 хувь шүү дээ. 


Д.Арвин: - 10-аас 8 хүн дэмжсэн. Горимын саналыг дэмжиж үзэх үү? 


Д.Очирбат: - Горимын саналыг гишүүн гаргана. Сайд гаргахгүй. 


Д.Арвин: - Хэн гаргах гэж байна? 


Д.Дондог: - Би хэлчихье. Саяны анхны хэлэлцүүлгээр баталъя гэдгээ хамаа алга. 10-аас 8 гээд явчихаж болно. Одоо бол горимын санал дээр бол харин бүрэн дэмжиж байж анхны хэлэлцүүлгээр нь батална гэдэг томъёоллоор оруулж болно гэж хэлж байна. Ингээд одоо энэ хууль дээр зарчмын зөрүүтэй санал гараагүй учраас анхны хэлэлцүүлгээр баталъя гэсэн саналыг оруулж байна. 


Д.Арвин: - Д.Дондог гишүүний анхны хэлэлцүүлгээр баталъя гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү. 


10-аас 10. Ингээд дэмжигдлээ. 


Анхны хэлэлцүүлгээр баталъя гэдэг горим. Дархлаажуулалтын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийн талаархи Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг нэгдсэн хуралдаанд илтгэх гишүүдийг томилъё. Д.Очирбат гишүүн. Өнөөдөр хэлэлцэх асуудал дууслаа. Баярлалаа. гишүүд ээ. 


Хуралдаан 11 цаг 35 минутад өндөрлөв.

Соронзон хальснаас хянаж буулгасан:


ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ 

ХӨТЛӨГЧ







Ц.АЛТАН-ОД
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