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Монгол Улсын Их Хурлын 2022 оны хаврын ээлжит 

чуулганы Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны 

05 дугаар сарын 17-ны өдөр /Мягмар гараг/-ийн

 хуралдааны товч тэмдэглэл


Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны дарга М.Оюунчимэг ирц, хэлэлцэх асуудлын дарааллыг  танилцуулж, хуралдааныг даргалав. 

Хуралдаанд ирвэл зохих 17 гишүүнээс 10 гишүүн хүрэлцэн ирж, 58.8 хувийн ирцтэйгээр хуралдаан 13 цаг 47 минутад Төрийн ордны “Их эзэн Чингис хаан”  танхимд эхлэв. 

Томилолттой: Б.Баярсайхан, Б.Бейсен, Ч.Ундрам, С.Чинзориг;

Чөлөөтэй: П.Анужин, Б.Саранчимэг;

Эмнэлгийн чөлөөтэй: Ц.Мөнх-Оргил.
Нэг.Байнгын хорооны тогтоолын төсөл /Хяналтын сонсголын тов тогтоох, сонсгол даргалагчийг сонгох тухай/

Хуралдаанд Улсын Их Хурлын Тамгын газрын Хууль, эрх зүйн газрын Зөвлөхүүдийн албаны зөвлөх Ц.Болормаа, мөн газрын Байнгын хорооны асуудал хариуцсан хэлтсийн референт Б.Мажигсүрэн, Нийгмийн бодлогын байнгын хороо хариуцсан ахлах зөвлөх Б.Цогзолбаяр, Хяналт шалгалт, үнэлгээний газрын ахлах зөвлөх Ч.Онончимэг нар байлцав.

Тогтоолын төслийн талаар Байнгын хорооны дарга М.Оюунчимэг танилцуулав.

Төсөлтэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүдээс асуулт, санал гараагүй болно.

М.Оюунчимэг: “Хяналтын сонсголын тов тогтоох, сонсгол даргалагчийг сонгох тухай” Байнгын хорооны тогтоолын төслийг батлах санал хураалт явуулъя. 

Зөвшөөрсөн:
  9

Татгалзсан:

  0


Бүгд:

             9


100 хувийн саналаар Байнгын хорооны тогтоол батлагдлаа.


Хяналтын сонсголыг 2022 оны 06 дугаар сарын 06-ны өдөр хийхээр товлож, сонсгол даргалагчаар Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Жаргалмааг томилов.

Уг асуудлыг 13 цаг 55 минутад хэлэлцэж дуусав.
Хоёр.Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл болон хамт өргөн мэдүүлсэн хуулийн төслүүд /Улсын Их Хурлын гишүүн Ж.Чинбүрэн нарын 3 гишүүн 2022.05.06-ны өдөр өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/
 

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Эрүүл мэндийн яамны Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний газрын Анхан болон лавлагаа шатлалын тусламжийн хэлтсийн дарга Г.Навчаа, мөн хэлтсийн мэргэжилтэн Э.Тэмүүлээ, Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн Эс, эд, эрхтнийг шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагааг зохицуулах албаны ахлах мэргэжилтэн Б.Алтантуяа, мэргэжилтэн Г.Батцэцэг, Улсын нэгдүгээр төв эмнэлгийн Элэг шилжүүлэн суулгах төвийн дарга Б.Бат-Ирээдүй, мөн эмнэлгийн Элэг шилжүүлэн суулгах багийн ахлагч О.Сэргэлэн, Элэг шилжүүлэн суулгах Монголын холбооны тэргүүн Д.Нямсүрэн Хавдар судлалын үндэсний төвийн Элэг шилжүүлэн суулгах албаны дарга Р.Мөнхбат нар оролцов. 

Хуралдаанд Улсын Их Хурлын Тамгын газрын Хууль, эрх зүйн газрын Зөвлөхүүдийн албаны зөвлөх Ц.Болормаа, мөн газрын Байнгын хорооны асуудал хариуцсан хэлтсийн референт Б.Мажигсүрэн, Нийгмийн бодлогын байнгын хороо хариуцсан ахлах зөвлөх Б.Цогзолбаяр, Хяналт шалгалт, үнэлгээний газрын ахлах зөвлөх Ч.Онончимэг нар байлцав.

Төслийн үзэл баримтлалын талаар илтгэлийг хууль санаачлагч, Улсын Их Хурлын гишүүн Ж.Чинбүрэн танилцуулав.


Илтгэлтэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн С.Ганбаатар, Б.Жаргалмаа, М.Оюунчимэг, Д.Сарангэрэл, Н.Учрал нарын тавьсан асуултад хууль санаачлагч, Улсын Их Хурлын гишүүн Ж.Чинбүрэн, Эрүүл мэндийн яамны Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний газрын Анхан болон лавлагаа шатлалын тусламжийн хэлтсийн дарга Г.Навчаа, Улсын нэгдүгээр төв эмнэлгийн Элэг шилжүүлэн суулгах төвийн дарга Б.Бат-Ирээдүй, мөн эмнэлгийн Элэг шилжүүлэн суулгах багийн ахлагч О.Сэргэлэн, Элэг шилжүүлэн суулгах Монголын холбооны тэргүүн Д.Нямсүрэн нар хариулж, тайлбар хийв.


Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Сарангэрэл, Н.Учрал нар үг хэлэв.


М.Оюунчимэг: Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл болон хамт өргөн мэдүүлсэн хуулийн төслүүдийг үзэл баримтлалын хүрээнд дэмжиж, чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар оруулж хэлэлцүүлэх нь зүйтэй гэсэн саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя. 

Зөвшөөрсөн:
  9
Татгалзсан:

  0

Бүгд:

             9

100 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

Байнгын хорооноос гарах санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Идэрбат Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд танилцуулахаар тогтов.

Уг асуудлыг 14 цаг 53 минутад хэлэлцэж дуусав.

Гурав.“Хянан шалгах түр хороо байгуулах тухай” Улсын Их Хурлын тогтоолын төсөл /Улсын Их Хурлын гишүүн Н.Учрал нарын 22 гишүүн 2022.05.03-ны өргөн мэдүүлсэн, үргэлжлэл/

Хуралдаанд Улсын Их Хурлын Тамгын газрын Хууль, эрх зүйн газрын Зөвлөхүүдийн албаны зөвлөх Ц.Болормаа, мөн газрын Байнгын хорооны асуудал хариуцсан хэлтсийн референт Б.Мажигсүрэн, Нийгмийн бодлогын байнгын хороо хариуцсан ахлах зөвлөх Б.Цогзолбаяр, Хяналт шалгалт, үнэлгээний газрын ахлах зөвлөх Ч.Онончимэг нар байлцав.

Байнгын хорооны дарга М.Оюунчимэгээс Түр хороо байгуулах үндэслэлээ тусгах, тусгай шалгалтын сэдвээ тодорхойлох, агуулга давхацсан зэрэг зөрчлийг засварлаж, гүйцээн боловсруулах чиглэл өгсний дагуу “Хянан шалгах түр хороо байгуулах тухай” Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг үргэлжлүүлэн хэлэлцэв.
“Хянан шалгах түр хороо байгуулах тухай” Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийн талаар төсөл санаачлагчдаас гаргасан саналын томьёоллоор санал хураалт явуулав.

М.Оюунчимэг: 1.Төслийн 1 дэх хэсгийг доор дурдсанаар өөрчлөн найруулах:

“1.2014-2018 оны хооронд хэрэгжүүлсэн “Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого”-ын хэрэгжилтэд хийсэн гүйцэтгэлийн аудитын тайлангийн дүнг үндэслэн санаачилсан Улсын Их Хурлын хянан шалгах түр хорооны тусгай шалгалтын сэдвийг хүний эмийн чанарын асуудлаар байхаар тогтоосугай.” гэсэн саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн:
7

Татгалзсан:

2
Бүгд:

           9
77.8 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

  Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Идэрбатын “дэмжсэн” санал техникийн саатлын улмаас “эсрэг” гарсан тул дэмжсэнээр тооцож, 88.9 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

М.Оюунчимэг: 2.Төслийн 2 дахь хэсгийг доор дурдсанаар өөрчлөн найруулах:

“2.Хянан шалгах түр хорооны тусгай шалгалт нь 2019 оноос 2022 оны 3 дугаар сарыг дуусталх хугацааг хамрах бөгөөд хүрээ хязгаарыг доор дурдсанаар тогтоосугай:
1/хүний эмийн чанар;

2/хуурамч болон стандарт бус эмийн үйлдвэрлэл, нийлүүлэлт” гэсэн саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн:
8

Татгалзсан:

1

Бүгд:

           9

88.9 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

З.Төслийн 3 дахь хэсгийн “эмийн үлдэгдэл,” гэснийг хасах гэсэн саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн:
7
Татгалзсан:

2
Бүгд:

           9
77.8 хувийн саналаар дэмжигдлээ.
Саналын томьёоллоор санал хураалт явуулж дууслаа.
Байнгын хорооноос гарах санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн С.Ганбаатар Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд танилцуулахаар тогтов.
Уг асуудлыг 14 цаг 57 минутад хэлэлцэж дуусав.

Дөрөв.Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай хуулийн төсөл болон хамт өргөн мэдүүлсэн Гэр бүлийн хүчирхийлэлтэй тэмцэх тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай хуулийн төсөл /Улсын Их Хурлын гишүүн С.Одонтуяа нарын 12 гишүүн 2021.03.08-ны өдөр өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/
 

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын дэд сайд С.Зулпхар, Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын яамны Гэр бүлийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын Хүүхэд, залуучуудын хөгжлийн хэлтсийн дарга М.Цогтбаатар, Гэр бүл, хүүхэд залуучуудын хөгжлийн газрын Хүүхдийн хөгжил, хамгааллын газрын дарга Г.Саранхүү, Олон улсын Улаанбаатар их сургуулийн Гэр бүл, сэтгэл судлалын тэнхимийн багш, судлаач Х.Баавгай, хуульч П.Баттулга, Г.Оюунболд нар оролцов. 

Хуралдаанд Улсын Их Хурлын Тамгын газрын Хууль, эрх зүйн газрын Зөвлөхүүдийн албаны зөвлөх Д.Нарантуяа, мөн газрын Байнгын хорооны асуудал хариуцсан хэлтсийн референт Б.Мажигсүрэн, Нийгмийн бодлогын байнгын хороо хариуцсан ахлах зөвлөх Б.Цогзолбаяр нар байлцав.

Төслийн үзэл баримтлалын талаар илтгэлийг хууль санаачлагч, Улсын Их Хурлын гишүүн С.Одонтуяа танилцуулав.


Илтгэлтэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Жаргалмаа, М.Оюунчимэг, Д.Сарангэрэл нар үг хэлэв.


М.Оюунчимэг: Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай хуулийн төсөл болон хамт өргөн мэдүүлсэн Гэр бүлийн хүчирхийлэлтэй тэмцэх тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай хуулийн төслүүдийг үзэл баримтлалын хүрээнд дэмжиж, чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар оруулж хэлэлцүүлэх нь зүйтэй гэсэн саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя. 

Зөвшөөрсөн:
  6
Татгалзсан:

  3

Бүгд:

             9


66.7 хувийн саналаар дэмжигдлээ.


  Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Батлут, Ц.Туваан нарын “дэмжсэн” санал техникийн саатлын улмаас “эсрэг” гарсан тул дэмжсэнээр тооцож, 88.9 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

Байнгын хорооноос гарах санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн М.Оюунчимэг Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд танилцуулахаар тогтов.

Байнгын хорооны хуралдаанаар 4 асуудал хэлэлцэв.

 Хуралдаан 1 цаг 30 минут үргэлжилж, 17 гишүүнээс 10 гишүүн хүрэлцэн ирж, 58.8 хувийн ирцтэйгээр 15 цаг 17 минутад өндөрлөв.
Тэмдэглэлтэй танилцсан:

НИЙГМИЙН БОДЛОГЫН БАЙНГЫН 

ХОРООНЫ ДАРГА 
   




М.ОЮУНЧИМЭГ

 Тэмдэглэл хөтөлсөн:

 ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ ХӨТЛӨХ

 АЛБАНЫ ШИНЖЭЭЧ





П.МЯДАГМАА

МОНГОЛ УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2022 ОНЫ ХАВРЫН ЭЭЛЖИТ ЧУУЛГАНЫ

НИЙГМИЙН БОДЛОГЫН БАЙНГЫН ХОРООНЫ 05 ДУГААР САРЫН 17-НЫ ӨДӨР /МЯГМАР ГАРАГ/-ИЙН ХУРАЛДААНЫ

ДЭЛГЭРЭНГҮЙ ТЭМДЭГЛЭЛ
М.Оюунчимэг: Энэ өдрийн хуралдаан эхэлснийг мэдэгдье. Дэгийн хуулийн дагуу заавал гишүүдийг танилцуулах ёстой. Өнөөдрийн Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны хуралдаанд ирсэн гишүүд Анужин гишүүн чөлөөтэй байгаа. Баярсайхан гишүүн орон нутагт ажиллаж байна. Батлут гишүүн ирсэн байна. Бейсэн гишүүн орон нутагт, Ганбаатар гишүүн ирсэн байна. Жаргалмаа гишүүн ирсэн байна. Мөнх-Оргил гишүүн өвчтэй байгаа. Сандаг-Очир гишүүн ирсэн байна. Сарангэрэл гишүүн ирсэн байна. Саранчимэг гишүүн чөлөөтэй байна. Одонтуяа гишүүн ирсэн байна. Туваан гишүүн ирсэн байна. Ундрам орон нутагт байна. Чинбүрэн гишүүн ирсэн байна. Чинзориг гишүүн орон нутагт ажиллаж байна. Идэрбат гишүүн ирсэн байна.
Байнгын хорооны хуралдаанаар хэлэлцэх асуудлыг танилцуулъя. 
Нэгд нь, Хяналтын сонсголын тов тогтоох, сонсгол даргалагч сонгох тухай Байнгын хорооны тогтоолын төсөл.

Хоёрт нь, Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл болон хамт өргөн мэдүүлсэн хуулийн төсөл. Улсын Их Хурлын гишүүн Чинбүрэн нарын нийт 3 гишүүнээс 2022 оны 5 дугаар сарын 6-ны өдөр өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх.

Гуравт, Түр хороо байгуулах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төсөл.

Дөрөвт, Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай хуулийн төсөл. Улсын Их Хурлын гишүүн Одонтуяа, Оюунчимэг нарын 13 эмэгтэй гишүүдээс өргөн мэдүүлсэн хуулийн төсөл, хэлэлцэх эсэх.

Тавд, Ажлын хэсэг удирдамж батлах тухай асуудал байсан боловч ажлын хэсгийн ахлагч Анужин гишүүн маань чөлөөтэй байгаа учир энэ асуудлыг түр хойшлуулж байгаа. 
Хэлэлцэх асуудалтай холбоотой өөр саналтай гишүүд байна уу? алга байна. 
Эхний асуудалд оръё. 

Улсын Их Хурлын гишүүн Булгантуяа, Баярсайхан, Баделхан, Дамдинням, Оюунчимэг, Ундрам, Цогтбаатар, Чинбүрэн, Сарангэрэл нарын 9 гишүүнээс Хүний эрх, эрх чөлөөг хангахтай холбоотой хяналтын сонсголыг зохион байгуулах хүсэлтээ Улсын Их Хурлын даргад ирүүлсний дагуу Улсын Их Хурлын Хяналт шалгалтын тухай хуулийн 25.3-т холбогдох Байнгын хороо зохион байгуулна гэсний дагуу өнөөдрийн хуралдаанаар Сонсголын товыг болон сонсгол даргалагчийг томилох асуудлыг хэлэлцэх гэж байна. Энэ хяналтын сонсголын гол агуулга нь чанар, стандартын шаардлага хангаагүй барилгын материалаас ялгарч буй химийн нэгдэл нь хүний биед сөрөг нөлөө үзүүлдэг бөгөөд цаашлаад багтраа амьсгал, зүрх судасны өвчнөөр өвчлөх, хавдар үүсгэх эрсдэл бий болоод байна. Ялангуяа хүүхдийн эрүүл мэндэд гадаад болон дотоод орчны агаарын чанар шууд нөлөөтэй байдаг. Монгол Улсын Эрүүл ахуйн тухай хуулийн 5.1-д Хот, суурин газрын төлөвлөлт, барилга байгууламж нь хүний эрүүл, аюулгүй орчинд амьдрах нөхцөлийг бүрдүүлсэн, эрүүл ахуйн нөхцөл, барилгын норм, нормативын шаардлагыг хангасан байна. 
Барилгын тухай хуульд барилгын материал, бүтээгдэхүүнд тавих шаардлагад хүний амь нас, эрүүл мэнд, байгаль орчинд сөрөг нөлөөлөлгүй байх гэж тус тус заасан байдаг ч хэрэгжилт хангалтгүй байгаа юм. Иймд иргэд, олон нийт, барилга бүтээн байгуулалтын компаниуд, төрийн хяналтын холбогдох байгууллагуудын оролцоог хангасан барилгын материал үйлдвэрлэгч, нийлүүлэгчийн үүрэг, хариуцлага, төрийн хяналтын тогтолцоог сайжруулах зорилготойгоор Хяналтын сонсголыг зохион байгуулах гэж байна. Нийтийн сонсголын тухай хуулийн 31.5 дахь хэсэгт заасны дагуу сонсголын бэлтгэл хангах хугацаа 14-өөс доошгүй хоног, мөн Байнгын хороо болон чуулгантай давхцахгүй зохион байгуулах дэгтэй байдаг. Тиймээс хамгийн боломжит хугацааг 6 дугаар сарын 6-ны өдөр буюу 1 дэх өдөр гэж үзэж байгаа. Ингээд сонсголын тогтоолыг уншиж танилцуулъя. 
Хүний эрх, эрх чөлөөг хангахтай холбоотой хяналтын сонсголын тов тогтоох, сонсгол даргалагчийг сонгох тухай
Улсын Их Хурлын тухай хуулийн 23 дугаар зүйлийн 23.2.14, Улсын Их Хурлын Хяналт шалгалтын тухай хуулийн 26 дугаар зүйлийн 26.1, 26.3, Монгол Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдааны дэгийн тухай хуулийн 118 дугаар зүйлийн 118.1, 119 дүгээр зүйлийн 119.1, Нийтийн сонсголын тухай хуулийн 20 дугаар зүйлийн 20.1 дэх хэсэгт заасныг тус тус үндэслэн Нийгмийн бодлогын байнгын хорооноос тогтоох нь:

Монгол Улсын иргэд, хүүхэд багачуудын эрүүл аюулгүй орчинд амьдрах, сурах, ажиллах эрхийг хангах, дотоод орчин дахь агаарын чанарын стандартыг хэрэгжүүлэх зорилгоор хүний эрх, эрх чөлөөг хангахтай холбоотой хяналтын сонсгол явуулах хугацааг 2022 оны 6 дугаар сарын 6-ны өдрийн 13 цагт байхаар товлосугай. 
Хүний эрх, эрх чөлөөг хангахтай холбоотой хяналтын сонсгол даргалагчаар энэ дээр манай гишүүд би хэрэв зохион байгуулъя гэвэл саналаа хэлж болно шүү. 
Гуравт нь, Сонсгол зохион байгуулах бэлтгэлийг хангахыг Улсын Их Хурлын тамгын газрын дарга Өлзийсайханд даалгасугай гэсэн байгаа. 
Сарангэрэл гишүүн, Жаргалмаа гишүүн, Ундрам гишүүн гурвын нэг нь үүнийг даргалчих уу? 
Жаргалмаа гишүүнийг даргалагчаар сонгоё.

Дэмжье гэсэн горимоор саналын хураалт явуулж байна. 
Санал хураалт.

100 хувийн саналаар энэ санал дэмжигдлээ. 
Хоёр дахь асуудал. Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл болон хамт өргөн мэдүүлсэн хуулийн төслийн хэлэлцэх эсэхийг хийе. 

Ажлын хэсгийн гишүүдийг танилцуулъя. Эрүүл мэндийн яамны ажлын хэсгийнхнийг дуудаарай. 
Эрүүл мэндийн яамны Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний газрын ахлах, анхан шатлалын тусламжийн хэлтсийн дарга Навчаа ирсэн байна уу? 
Эрүүл мэндийн яамны Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний газрын анхан шатлалын тусламжийн хэлтсийн мэргэжилтэн Тэмүүлэн, Эд эс, эрхтнийг шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагааг зохицуулах албаны мэргэжилтэн Батцэцэг, Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн Эс эд эрхтнийг шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагааг зохицуулах албаны ахлах мэргэжилтэн Алтантулга, Улсын нэгдүгээр төв эмнэлгийн Элэг шилжүүлэн суулгах багийн ахлагч Сэргэлэн, Улсын нэгдүгээр төв эмнэлгийн эрхтэн шилжүүлэх суулгах төвийн дарга Бат-Ирээдүй, Эрхтэн шилжүүлэн суулгах Монголын холбооны тэргүүн Нямсүрэн, Хавдар судлалын үндэсний төвийн элэг шилжүүлэн суулгах албаны дарга Мөнхбат гэсэн хүмүүс ирсэн байгаа. Та бүхэнд баярлалаа.
Хуулийн төслийн танилцуулгыг Улсын Их Хурлын гишүүн, төсөл санаачлагч Чинбүрэн хийнэ. Микрофонд урьж байна. 
Ж.Чинбүрэн: Байнгын хорооны дарга, эрхэм гишүүд ээ, та бүхэнд энэ өдрийн мэнд хүргэе. Мөн ажлын дэд хэсгийнхэнд бас энэ өдрийн мэнд хүргэе. 
Монгол Улсын Их Хурлын даргын 2022 оны 8 дугаар захирамжаар байгуулагдсан эрүүл мэндийн салбарын эрх зүйн шинэчлэлийн хүрээнд холбогдох хууль, Улсын Их Хурлын бусад шийдвэрийн төслийг боловсруулах ажлын хэсгийн гишүүд бид Эрүүл мэндийн яам, Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн эс эд эрхтэн шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагааг зохицуулах албатай хамтран анхны хуулийн төсөл болох Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг боловсруулан 2022 оны 5 дугаар сарын 6-ны өдөр Улсын Их Хурлын даргад Учрал гишүүн, Туваан гишүүн, миний бие өргөн мэдүүлсэн.

Монгол Улсын Их Хурлаас 2000 онд анх удаа Донорын тухай хуулийг баталж, 2018 оны 1 дүгээр сарын 19-ний өдөр шинэчлэн найруулан баталсан ба 2021 онд 2 удаа өөрчлөлт оруулсан хэдий ч одоогийн мөрдөгдөж буй хууль нь цаг үеийн шаардлагыг бүрэн хангахгүй байгаа тул зарим харилцааг зохицуулах, нэмэлт, өөрчлөлт оруулах зайлшгүй хэрэгцээ шаардлага бий болсон юм. Сүүлийн жилүүдэд хүн амын дунд эрхтэн шилжүүлэн суулгах эмчилгээ хийлгэх шаардлагатай эрхтэн тогтолцооны өвчин эмгэг нь төгсгөлийн үе шатандаа орсон иргэдийн тоо нэмэгдэж, нас баралтын тэргүүлэх шалтгаанд зүрх судасны өвчлөл, элэг, бөөрний эмгэг, осол гэмтэл орж байна.
Мөн анагаах ухааны практикт эрхтэн шилжүүлэн суулгах мэс заслын шинэ технологиуд нэвтэрч эрчимтэй хөгжиж байгаа нь иргэдийнхээ амь насыг аврах, амьдралын чанарыг сайжруулах өргөн боломж нээгдэж байна. Монгол Улсад эрхтэн шилжүүлэн суулгах мэс заслын эмчилгээ 2006 онд бөөр шилжүүлэн суулгах анхны мэс заслыг амжилттай хийснээс хойш 2022 оны 3 дугаар сарын 1-ний өдрийн байдлаар 256 иргэнд бөөр, үүнээс 41 иргэн нь амьгүй донороос, 215-д нь амьд донороос бөөр шилжүүлэн суулгасан. 194 иргэнд элэг шилжүүлэн суулгах хагалгаа хийсэн. Үүний 172 нь амьд донороос, 22 нь амьгүй донороос, 24 иргэнд ясны чөмөгний үүдэл эс, 24 иргэнд нүдний эвэрлэг, 735 иргэнд арьс, 65 иргэнд шөрмөс, 373 иргэнд үр шилжүүлэн суулгах эмчилгээг амжилттай хийгээд байна. Мөн нойр булчирхай болон зүрх шилжүүлэн суулгах үндэсний багуудыг байгуулж, бэлтгэл ажлыг нь ханган ажиллаж байгаа. 
Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийн хэлэлцүүлэгт Эрүүл мэндийн яам, Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын яам, Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газар, Эрүүл мэндийн хөгжлийн төв, Нийслэлийн эрүүл мэндийн газар, Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль, Улсын нэгдүгээр төв эмнэлэг, Улсын хоёрдугаар төв эмнэлэг, Улсын 3 дугаар төв эмнэлэг, Цус сэлбэх үндэсний төв, Гэмтэл согог судлалын үндэсний төв, Эх, хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв, Хавдар судлалын үндэсний төв, Үр шилжүүлэн суулгах төвүүд, Хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагын төлөөлөл, Эрхтэн шилжүүлэн суулгах Монголын холбоо, Төрийн бус байгууллага, Эрхтэн шилжүүлэн суулгуулсан иргэдийн холбооны төлөөлөл зэрэг оролцсон болно. 
Хэлэлцүүлэгт оролцогчдын зүгээс Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг дэмжиж байгаагаа илэрхийлээд донорын насыг 21 болгох, донорын талархлын өдрийг зохион байгуулах, амьгүй донорын гэгээн дурсгалыг хүндэлдэг байх, нийгмийн даатгалын шимтгэл төлж байсан эсэхээс үл хамаарч оршуулгын тэтгэмж үзүүлдэг байх зэрэг саналуудыг дэвшүүлж байсан болно. Мөн амьд донорыг ажлын хамт олон дунд таниулан ойлгуулах, ажлын нөхцөлийг нь тодорхой хугацаагаар хөнгөвчлөх, шаардлагатай бол эмнэлэг хөдөлмөрийн магадлал комиссоор хөдөлмөрийн чадвар алдалтыг тогтоох зэрэг санал гаргаж байсан. 
Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах хуулийн төсөлд дараах зүйлийг тусгасан. 
Нэгдүгээрт, Монгол Улсын 21 насанд хүрсэн иргэн сайн дурын үндсэн дээр эрхтнээ бусдад шилжүүлэн суулгах тухай тусгасан. Донорын тухай хуульд Монгол Улсын 25 насанд хүрсэн иргэн эрхтнээ бусдад шилжүүлэн суулгахыг зөвшөөрсөн шийдвэрийг гаргах тухай заасан нь амьдралд нийцэхгүй байна. Тухайлбал 25 насанд хүрээгүй амьд болон амьгүй донороос эс, эд, эрхтэн шилжүүлэн авах, суулгах боломжгүй байгаа нь хугацаа алдах, эмчлүүлэгчийн өвчин улам даамжрах, биеийн байдал хүндрэх, цаашлаад амь нас эрсдэх эрсдэлийг бий болгож байна. Донорын насыг өндөр тогтоосноор эх орондоо үнэ төлбөргүй эрхтэн шилжүүлэн суулгах мэс засал хийлгэх боломжийг хааж иргэдийнхээ амьд явах, эрүүл мэндээ хамгаалуулах, эмнэлгийн тусламж авах Үндсэн хуульд заасан үндсэн эрхийг хангаж чадахгүйд хүрээд байгаа юм. 
Улсын Их Хурлаас 2000 онд баталсан Донорын тухай хуулийн 10.1-д сэтгэцийн хувьд эрүүл, 18 насанд хүрсэн шаардлагатай шинжилгээ хийлгэсэн эд эрхтнээ өгөх зөвшөөрлөө бичгээр өгсөн донорыг эрүүл мэндэд аюул учруулахгүйгээр эмнэлгийн нөхцөлд түүний эд эрхтэнг авна гэж хуульчилж байсан. 
Улсын Их Хурлын Тамгын газрын парламентын судалгааны хүрээлэнгээс хийсэн судалгаанд Америкийн Нэгдсэн Улс, Турк, Энэтхэг улсад 18 насанд хүрсэн иргэн сайн дурын үндсэн дээр эс, эд эрхтний донор болохыг зөвшөөрдөг бол Сингапур улс 21 насанд хүрсэн хүн сайн дурын үндсэн дээр донор болохыг зөвшөөрдөг байна. Манай улсын хувьд донор болох насны доод хязгаар бусад улс орнуудтай харьцуулахад харьцангуй өндөр байгаа юм. 
Хоёрдугаарт, эс, эд эрхтний донорын нэгдсэн бүртгэл, мэдээллийн санг байгуулах эрх зүйн орчинг бий болгохоор хуулийн төсөлд тусгасан. Донорын тухай хуулийн 9 дүгээр зүйлд донорын үйл ажиллагааг уялдуулан зохицуулах, мэргэжил, арга зүйн туслалцаа үзүүлэх, хяналт тавих, нэгдсэн бүртгэл, мэдээллийн сан байгуулах чиг үүрэг бүхий зохицуулах албыг байгуулах тухай заасан. Тус алба нь эс, эд, эрхтнийг шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагаатай холбоотой мэдээ, мэдээлэл, холбогдох тоо баримтыг цуглуулж, хадгалах нэгдсэн бүртгэл, мэдээллийн сан, дата баазыг ажиллуулж байгаа бөгөөд уг мэдээллийн сангийн үйл ажиллагааг зохицуулах эрх зүйн орчныг бүрдүүлэх практик шаардлага тулгараад байна. 

Манай улсын хэмжээнд бөөр, элэг, нүдний эвэрлэг, зүрх, нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах эмчилгээ шаардлагатай олон зуун иргэн байгаа бөгөөд одоогоор бөөр шилжүүлэн суулгах эмчилгээний хүлээх жагсаалтад 350 элэг шилжүүлэн суулгах, хүлээх жагсаалтад 250 гаруй иргэн бүртгэлтэй байна. Энэ тоо нэмэгдэх хандлагатай байгаа юм. 
Гуравдугаарт, эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагын дэргэд эс, эд эрхтэн шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагаатай холбоотой мэргэжлийн ёс зүйн хороо бие даалгаж ажиллуулъя гэж байгаа юм. Эс эд, эрхтэн шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагааны явцад гарч болох ёс зүйн хэм хэмжээтэй холбогдсон харилцааг зохицуулах үүрэг бүхий эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн хороог эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагын дэргэд байгуулах шаардлагатай байна. Одоогийн мөрдөгдөж байгаа ёс зүйн хороо нь эд, эс, эрхтэн шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагаа явуулдаг эмнэлэг болгон дээр тус тусдаа байгаа юм. 
Дөрөвдүгээрт, Нийгмийн даатгалын сангаас амьгүй донорын оршуулгын тэтгэмжид санхүүгийн дэмжлэг үзүүлэх эрх зүйн орчин бий болгохоор тусгасан. Эс эд, эрхтнийг шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагааг зохицуулах албанаас тархины үхжилттэй хүний гэр бүлтэй уулзаж уулзалт хийж, эс, эд, эрхтний донор болгох тухай хүсэлтийг тавихад тэдний зүгээс ямар нэгэн мөнгөн дэмжлэг туслалцаа үзүүлэх эсэх, ялангуяа оршуулгын зардалд дэмжлэг үзүүлэх тухай 95 хувь нь асууж байсан бөгөөд төрөөс дэмжлэг үзүүлэх хууль эрх зүйн зохицуулалт байхгүй гэсэн хариултыг сонсоод 45 гэр бүлээс 20 гэр бүл донор болохоос татгалзаж байсан. Тус албаны мэдээгээр 2021 онд 7 аймгууд донороос 8 бөөр, 7 элэг, 14 судас, 17 шөрмөс шилжүүлэн суулгасан. Яг амьдрал дээр хэн нэгэн хайртай хүнийх нь төрөл төрөгсөд, тархи нь ажиллахгүй болоод эрчимт эмчилгээнд ухаангүй хэвтэж байхад нь эд эс, эрхтэн шилжүүлэн суулгахыг зохицуулах албаныхан очоод ар гэрт нь энэ хүнийгээ эд эс эрхтнийг нь бусдын амь насыг аврахын төлөө өгөөч гэж гуйна гэдэг бол өөрөө маш хэцүү ажил байдаг. 
Та бүхэн төсөөлөөд үз дээ. Хэн нэгэн нь амьдрах гэсэн итгэл алдраагүй байж байхад очоод ийм уулзалт хийнэ гэдэг бол өөрөө асар хүнд байдаг. Мэдээж нөгөө мэргэжлийн байгууллагууд тархи нь ажиллахгүй болсон, сэргэх боломжгүй гэдэг дүгнэлт өгсний дараагаар тэр ар гэртэй бусдын сайн сайхны төлөө, эд эс эрхтнийг нь авъя гэж энэ хэлэлцээр хийхэд нийт хэлэлцээрт орж байгаа улсуудын 95 хувь нь л ямар нэгэн санхүүгийн дэмжлэг юу байгаа юм бэ гэж асуудаг юм байна. Энэ 45 гэр бүлээс хэрвээ бүгдээрээ донор болж эрхтнээ өгсөн бол бид маш олон хүмүүсийг, энэ жагсаалтад байгаа олон, олон хүмүүсийг аврах боломж байсан юм. 
Нийгмийн даатгалын сангаас олгох тэтгэвэр, тэтгэмжийн тухай хуульд зааснаар Нийгмийн даатгалын үндэсний зөвлөл нь оршуулгын тэтгэмжийн хэмжээг тогтоодог. Тус зөвлөлийн 2016 оны 16 дугаар тогтоолоор оршуулгын тэтгэмжийн хэмжээг нэг сая төгрөгөөр тогтоосон байна. Дээрх тогтоолоор 10 сая төгрөг өгөхөөр эхний байдлаар тооцоо гарсан. Цаашид хуулийн төсөл батлагдсаны дараа Нийгмийн даатгалын үндэсний зөвлөл хүсэлт гаргаж, олон хүний амь насыг аварсан донорын оршуулгын зардлын хэмжээг нэмэгдүүлэх хүсэлтийг зохих журмын дагуу гаргах болно. Ард иргэдээс ирж байгаа хүсэлт ер нь бол 3-5 сая төгрөгийн оршуулгын зардлыг даах тухай хүсэлтүүд ирдэг юм. 
Тавдугаарт, амьд донорууд жилд нэг удаа дотоодын рашаан сувилалд үнэ төлбөргүй сувилуулахаар тусгасан. Санхүүгийн болон үзүүлэх дэмжлэгийн тухайд Америкийн Нэгдсэн Улсад унаа, байр, хоол, хөдөлмөр эрхлээгүй үед олгох цалин хөлс, асрах зардал, үзлэгийн төлбөр болон татварын хөнгөлөлт, хүндэтгэлийн арга хэмжээ зохион байгуулдаг бол Бүгд Найрамдах Солонгос Улсад амьгүй донорт оршуулгын зардал, донорын гэр бүлийнхэнд зориулсан дурсгалын болон хүндэтгэлийн арга хэмжээ, амьд донорт эмчилгээний зардал, цалинтай чөлөө, сэтгэл зүйн болон хууль зүйн зөвлөгөө өгдөг байна. Иймд эрхтний донор болсон хүмүүс бол үнэхээр баатарлаг улсууд юм. 
Эрүүл хүн хэн нэгэнд өөрийн тал эрхтнээ өгөх энэ эр зориг энэ амьд донорын хувьд бол үнэхээр баатарлаг үйл явдал. Тийм учраас энэ баатарлаг эр зориг гаргаж, хайртай хүнийхээ амь насыг аварч байгаа, ямар нэгэн шалтгаангүйгээр хагалгаанд орж байгаа энэ улсуудынхаа бас эрүүл мэндэд нь анхаарал тавьж, дэмжлэг туслалцаа үзүүлэх нь бол зайлшгүй чухал байгааг энэ 5 дугаар заалтаар бид өөрчлөлт оруулах хүсэлт санал оруулсан байгаа юм. 
Зургаадугаарт, цусны донор болон эс, эд эрхтний амьд донорыг олон нийтэд таниулах, алдаршуулах, амьгүй донор болон гэр бүлд хүндэтгэл үзүүлэх арга хэмжээг зохион байгуулдаг байхаар төсөлд тусгасан болно. Дэлхийн олон улс оронд Австрали, Америкийн Нэгдсэн Улс, Солонгос зэрэг улсад донорын ариун үйл хэргийг таниулах, ухамсарлуулан ойлгуулах нөлөөллийн үйл ажиллагаа явуулдаг төв ажиллаж эс, эд эрхтний донор болж, хүний амь нас, эрүүл мэндийг аврах үйл хэрэгт юугаар ч үнэлж болохгүй хувь нэмрээ оруулж буян үйлдсэн, амьгүй донорын гэгээн дурсгалыг хүндэтгэх, гэр бүл нь хүндэтгэл илэрхийлэх, сэтгэл санааны дэмжлэг туслалцаа үзүүлдэг байна. Хуулийн төсөл боловсруулах шатанд бид парламент цэг.мн цахим хуудсанд байршуулаад санал энэ 6 зүйл дээр ирээгүй болно. 
Хуулийн төсөл батлагдсанаар эс, эд, эрхтэн шилжүүлэн суулгах тусламж үйлчилгээний хүрээ нэмэгдэж, гадаад руу гарах мөнгөн урсгал буурч, иргэдийн амьд явах, эрүүл мэндээ хамгаалуулах, эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ авах үндсэн эрх хангагдаж, эрх зүйн орчин улам сайжрах болно. Иймд дээрх хэрэгцээ, шаардлагыг үндэслэн Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах хуулийн төслийг боловсрууллаа. 
Байнгын хорооны эрхэм гишүүд хуулийн төслийг хэлэлцэхийг дэмжиж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа. 
М.Оюунчимэг: Чинбүрэн гишүүнд баярлалаа. Хуулийн төсөлтэй холбогдуулан асуулт асуух гишүүд байвал нэрсээ өгье. Жаргалмаа гишүүнээр тасаллаа. Ганбаатар гишүүн асуултаа асууя.
С.Ганбаатар:  Ер нь аливаа асуудал яг энэ мэргэжлийн түвшинд, яг улаан шугам дээр нь ажиллаж байгаа мэргэжлийн шинжээч, экспертүүдийн зовлон бэрхшээлийг сонсож, тэдний саналыг тусгаж оруулж ирэх явдал бол хамгийн чухал. Тэгээд энэ бол маш нарийн мэргэжлийн асуудлыг улс төрчид биш шинжээч мэргэжилтнүүдтэй нь ярилцаж орж ирж байгаа явдалд би бас талархалтай байгаа. Тэгээд миний тодруулах асуулт гэвэл одоо Монголын нөхцөлд доноруудын эрх ашгийг хамгаалдаг доноруудын төлөөллийн байгууллагууд байгаа. Тэр байгууллагуудтай зөвлөлдөж ярьж тэдний саналыг авсан уу? Энэ дэд ажлын хэсэгт, яг тэр амьд эрхтнээ байна уу, цусаа өгдөг, миний мэдэхийн энэ доноруудын төлөөлөгч нь байгаа байх. Тэдний байр суурь энэ дээр ямар байгаа вэ? Үндсэндээ бид тэднийг тэр донороо өгч байгаа тэр хүмүүсийн эрх ашгийг хамгаалах, тэдэндээ талархал илэрхийлж, тэднийг яаж ойлгох вэ гэдгээ ярьж байгаа. Тэгвэл тэднийхээ саналыг нь албан ёсоор авч тусгасан байх ёстой. Нэгдүгээр асуулт.
Хоёрдугаар асуулт, маш олон зүйлүүд дээр Засгийн газрын гишүүн батлах гэсэн ийм 7.1.7, 7.2 гээд энэ Засгийн газрын гишүүд дүрэм, журам хамаг юмаа батлах юм байна. Энэ ингээд батлахыг би бол дэмжиж байгаа. Батлагдаад явахад тэр амьд эрхтнүүдээ өгсөн тэр хүнд нөхцөлтэй байгаа донорууд болон ар гэрүүд байна уу? Бид нар нийлээд ингээд бас нэг тийм тодорхой холбоодууд би Францад, Швейцарт ийм холбоодууд байдаг гэдгийг би бас уншиж байсан, харж байсан, уулзаж байсан. Тэгэхлээр тэр чиглэлийн эрх ашгийн төлөөллийн байгууллагууд нь яг энэ Засгийн газрын дүрэм журам батлах энэ явцдаа заавал ч үгүй санаа бодлоо оролцуулах, тусгадаг, хэлэлцээр хийдэг. Хэлэлцээд хоорондоо ойлголцсон зүйлүүдийг нь дүрэм журам болгож баталдаг тэр ойлголт энэ дотор байгаа юу? Зүгээр л сайд дангаараа мэдэж байгаа юу? Мэдээж нэг талаасаа эмч, мэргэжилтэн яг тэр хүнд бэрх хүмүүсийн бэрхшээлийг шийдэхийн төлөө нойр хоолгүй ажиллаж байгаа энэ эмч, эмнэлгийн ажилтнууд бол оролцож байгаа байх. Донорын эрх ашгийг төлөөллийн байгууллага оролцох байх. Эдний хоорондын ярьсан, ойлголцсон зүйлийг дүрэм журам болгож батална гэдэг нь энэ сайдын ажил шүү дээ. Сайд дураараа шийдэхгүй. Энэ ойлголт энэ баталж байгаа хуулийн цаана протоколд заавал байх ёстой. Тэгээд энэ яаж тусаж байгаа вэ гэдэг ийм хоёр асуулт асууя. 
М.Оюунчимэг: Ганбаатар гишүүний асуултад төсөл санаачлагч Чинбүрэн гишүүн хариулъя. Энэ ажлын хэсгийнхнээс нэмж хариулж болно шүү.
Ж.Чинбүрэн: Ганбаатар гишүүнд баярлалаа. Бас энэ мэргэжлийн байдлаар хандсаныг бас ойлгож дэмжиж байгаад баярлалаа. Би бас өөрөө яг элэг шилжүүлэн суулгах хагалгаа хийдэг. Энэ хэцүү технологи Монголд нэвтрэхэд анагаах ухааны мэргэжилтнүүд өөрсдийнх нь хүч чармайлт ямар их байсан гэдгийг би биеэрээ туулж мэдсэн хүний нэг. Энд сууж байгаа төлөөлөл дотор бол анхны бөөр шилжүүлэн суулгах хагалгаа хийсэн хүн байж байна. Элэг шилжүүлэн суулгах хагалгааг Монголд нэвтрүүлсэн баг энд байж байна. Энд хамгийн тулгамдаж байгаа асуудал бол мэдээж энэ бид амьгүй донороос энэ бурхнаас өгч байгаа бэлэг гэж бас хэлж болох юм. Нөгөө талаас чинь энэ хүнд сэдэв л дээ, хэн нэгэн амь насаа алдаж байгаа, бас ар гэр өнчирч байгаа энэ хэцүү нөхцөлд хэлсэн. Тэгсэн ч гэсэн буцаад олон хүнийг аврах боломж гарч байгаа явдал бол өөрөө их чухал юм. Тийм учраас бид энэ хэлэлцүүлгийг хийхдээ аль болохоор олон төлөөлөл оролцохыг хүссэн. Тэр ч утгаараа бид нарын энэ хэлэлцүүлэгт бол эд эс, эрхтэн шилжүүлэн суулгуулсан иргэдийн төлөөлөл их маш их идэвхтэй ажилладаг. Тэд бол байнга дуу хоолойгоо илэрхийлж байдаг Ганболд гэж тэргүүнтэй олон жил бас бөөр шилжүүлэн суулгах хагалгаа хийлгээд, тэгээд энэ санхүүгийн дарамт өдөр болгон уудаг эмийн зардал энэ зовлонг мэдэрсэн ийм байгууллага байдаг. Энэ дотор эрхтний шилжүүлэн суулгуулсан бараг 350 гаруй иргэд байж байна, тэр төлөөлөлтэй ингээд ажиллаж байдаг. 
Тийм учраас энэ төлөөллүүдийн дуу хоолой бол нэлээн сайн орсон. Тэд нарын хэлж байгаа зүйл бол нэгд, амьд донор болж байгаа хүмүүсийгээ бид урамшуулаач. Бид нарын хайртай үр хүүхэд, хань ижил, ах дүүс бид нарын төлөө эд эс эрхтнээ өгчихсөн байдаг. Эд нарыг бид бас энэ төр энэ эрэлхэг зоригийн төлөө, бас урамшуулдаг эрүүл мэндэд нь анхаарал тавьдаг байгаасай гэдэг санал бол нэг номер. 
Хоёр дахь асуудал бол эд нараас тавьж байгаа зүйл бол өдөр болгон эм ууж байгаа тэр эм нь хөнгөлөлттэй олгодог байх тал дээр анхаарал тавиач гэдэг энэ том асуудлыг ярьдаг. 
Гуравт, бидний зайлшгүй ярих ёстой амьгүй донорын асуудлыг энд бас яриад байгаа юм шүү. Тэгэхлээр оролцоо бол маш өргөн хүрээнд хамрагдсан. Тэгээд Ганбаатар гишүүнд би цаг байгаа учраас нэмээд хэлэхэд бид бас энэ цусны донор, эд эс эрхтэн шилжүүлэн суулгах энэ 2 хууль маань ингээд нэг дор байгаад байгаа юм. Монгол Улсад Донорын хууль гэдгээр. Энэ бол ер нь практикт ийм байж болохгүй юм. Дэлхий дахинд 97 улс орон эд эс эрхтэн шилжүүлэн суулгуулж байна. 90 орон ийм хуультай, тусдаа бие даасан хуультай. Энэ дотор цусны донорын тухай хуультай орон 40 гаруй орон байгаа. Тэгэхлээр бид энэ цусны донор бол энэ сайн санааны үүднээс хэн нэгний авах гэж байгаа цусаа өгч байгаа үйл явдал. Үүнийг бид бол урамшуулж, бусдад сурталчилж Ганбаатар гишүүн та цусаа өгөөч, энэ чинь олон хүнийг авардаг шүү дээ гэж яримаар байгаа юм. 
Тэгтэл энэ нь нөгөө эд эс эрхтэн шилжүүлэн суулгахдаа цуг орчихлоор, та эд, эс, эрхтнээ өгөөч гэж ярьж болдоггүй байхгүй юу. Энэ чинь сайн дурын үндсэн дээр өгөх ёстой учраас энэ хоёр агуулга нь өөр учраас заавал салж өгөхгүй бол болохгүй. Тэгэхлээр бид энэ ажлын хэсгээрээ энэ хуулийг бас тусдаа болгохоор дэд ажлын хэсэг ажиллаж байгаа. Энэ хүрээндээ бид намар үүнийг өргөн бариад, 10 сард энэ хуулиа өргөн барихад бэлдээд 50 гаруй гишүүдтэй дэд ажлын хэсэг ажиллаж байгаа.  

Хоёр дахь асуудал бол Засгийн газрын гишүүдийн батлах ёстой энэ ёс зүйн хороо бол илүү энэ эмнэлгүүдээс үл хамааран эд, эс, эрхтэн шилжүүлж суулгадаг улсуудтай ашиг сонирхлын зөрчилгүй ийм баг байх ёстой юм. Тэгэхгүй бол байгаа нөхцөл нь эмнэлгүүд нь өөрсдөө шийдээд байгаа юм. Эмнэлэг чинь өөрөө ихийг хийхийг хүснэ шүү дээ, бас магадгүй. Тэгээд сайн санааны үүднээс аягүй бол хүнд туслах гэж байгаад, ингээд бас алдаа гаргах эрсдэлтэй. Тийм учраас Засгийн газрын яг энэ Эрүүл мэндийн яаман дээрээ байх нь их чухал юм. Тэгээд нэгдсэн байдлаар бүх эрхтэн шилжүүлэн суулгах хагалгаа нь өөрөө ёс зүйн хувьд ашиг сонирхлын зөрчилгүй явж байна гэдгийг байнга баталж байх үүрэгтэй ийм ёс зүйн хороо шүү.
М.Оюунчимэг: Ганбаатар гишүүн болчихсон уу? Жаргалмаа гишүүн асуултаа асууя.

Б.Жаргалмаа: Баярлалаа. Энэ хуулийн төслийг дэмжинэ. Монгол Улсын эрхтэн шилжүүлэн суулгах багийнхны үйл ажиллагааг дэлхий нийтээрээ хүлээн зөвшөөрч Сэргэлэн эмчийг маань бас дэлхийн номер тэргүүн зэргийн 5 эмчийн нэг болгож байсан. Манай энэ багийнхан хүртэл ямар хэмжээнд ажиллаж байгаа вэ гэдгийг бас багт ажиллаж байгаа төрийн соёрхолтууд цол хэргэмээс ч гэсэн бид нар харж болно. Яалт ч үгүй энэ багийнхныг дэмжих үйл ажиллагаа зайлшгүй шаардлагатай байгаа. Донорын тухай хууль батлагдахтай зэрэгцээд юу яригдаж байсан бэ гэвэл, ер нь тархины үхжилтэй донорын эрхтнийг авах энэ үйл явцыг бас баталгаажуулж чадлаа гэдэг зүйл яригдаж байсан. 
Хэд, хэдэн асуулт байна. Одоогийн хуулиараа уучлаарай би өнөөдөр хэрэгжиж байгаа хуулийг бас нарийн сайн мэдэхгүй байна. 25 нас хүртэл, 25 наснаас байгаа юм байна. Үүнийг 21 нас болгоё гэсэн зохицуулалт орж ирж байна. Одоогоор цусан төрлийн хамаатан донор болох боломжтой гэдэг зүйл байгаа. Яг орж ирсэн зүйл заалт дээр ямар нэгэн байдлаар энэ дээр цусан төрлийн гэсэн зохицуулалттай нэр томьёолол бол алга байна. Тэгэхлээр хэн нэгэн сайн дурын үндсэн дээр донор болж болно гэсэн үг үү? Өөрөөр хэлбэл магадгүй би энэ хүнд бөөрөө өгнө ч гэдэг юм уу? Тэдээр үнэлчихье гэдэг ч юм уу. Ийм зохицуулалтыг бид нар яаж хийх юм бэ? Яг үг, үсэг дээр бол тэгж харагдаж байна. Гадагш гарах валютын урсгалыг барих, тогтоох боломж хэр байгаа вэ? Энэ дээр ер нь судалгаа хэр хийгдсэн бэ? Үнэхээр хүүхдүүдийн бүхий л төрлийн хавдар өндөр хэмжээнд байна. Сошиалаар байнга л тийм хорт хавдартай гадагшаа явж эмчлүүлэх шаардлагатай гэж байна. Яг өнөөдрийн байдлаар Монгол Улс ямар, ямар хорт хавдар болон элэг шилжүүлэн суулгах, бөөр шилжүүлэн суулгах, чөмөг шилжүүлэн суулгах. Цус үүдэл эсийг шилжүүлэн суулгах тэр боломж нь ер нь ямар хэмжээнд байгаа юм бэ? Энэ талаар бас дэлгэрэнгүй мэдээлэл өгөөч. 
Мөн эсийн банк байгуулах гэдэг асуудал яригдаж байна. Донорын эрхтэн хадгалах боломж нь ер нь хэр байгаа юм бэ? Монгол хүний удмын сангийн аюулгүй байдлыг хамгаалах, хүн амын өсөлтийг дэмжих талаар авах арга хэмжээний тухай Улсын Их Хурлын тогтоол батлагдсан. Энэ тогтоол батлах явцад бид нар юу ярьж байсан бэ гэвэл эд эсийн банк байгуулах энэ боломжийг бид нар судалъя, лабораторитой болъё гэдэг зүйлийг ярьж байсан. 
Яг өнөөдрийн байдлаар тархины үхжилтэй гэдэг юм уу, яг өнөөдөр тийм эрхтэнг нь авах боломжгүй бол бид нар эрхтнийг нь авчхаад хэдий хэсэг хугацааны дараа шилжүүлэн суулгах тэр боломж нь ер нь хэр байдаг юм бол оо? Эдгээр асуултуудад хариулт авъя. Баярлалаа.

М.Оюунчимэг: Жаргалмаа гишүүний асуултад Чинбүрэн гишүүн хариулъя.

Ж.Чинбүрэн: Жаргалмаа гишүүнд баярлалаа, чухал асуудал хөндөж байна. Одоо байгаа хүчин төгөлдөр хууль бол 25 нас. Тэгээд төрөл төрөгсөд гэж байгаа юм. Энэ нь юу гэсэн үг вэ гэхээр одоо мөрдөгдөж байгаа эрх зүйн орчин бол нэгд, 25 нас. Хоёрт, таны цусан төрлийн хамаатан гэдэг маань ээж, аав эсхүл аав, ээжтэй үр хүүхэд нь байх эсхүл таны хань ижил, хайртай хүний чинь дүү, шууд нэг, хоёрдугаар төрлийн ийм хамаатан мөн байна гэдгийг баталгаажуулдаг л ийм тогтолцоо ажиллаж байгаа. Тэгээд энэ тогтолцоо бол бас тийм муу биш. Энэ бол яг л зөв ажиллаж байгаа үүнийг тогтоодог байгууллагад хуульч заавал оролцдог. Хуулийн байгууллагаас иргэний бүртгэл мэдээллээр дамжуулан саяын хэлсэн хамаатан, төрөл садан мөн гэдгийг баталгаажуулсан зүйл байдаг. 
Ерөөсөө энэ эрх зүйн зохицуулалтын гол зорилго нь эрхтний наймаанаас сэргийлж байгаа юм. Хэн нэгэнд чи надад эрхтнээ өгөх юм бол би чамд байр сав өгнө ч гэдэг юм уу, ийм том амлалтаар дамжуулан хэн нэгний эрхтнийг авч байна уу, үгүй юу гэдгийг болгоомжилж энэ ёс зүйн хороо ажиллах ёстой. 
Хоёрт, энэ ёс зүйн хороон дотор бас нэг том шалгуур нь сэтгэцийн эрүүл мэнд мөн чин сэтгэлээсээ өгч байгаа эсэхийг шалгадаг сэтгэл зүйн тестүүдийг бас оруулж өгдөг. Тухайлбал, эрүүл хүн хэн нэгэнд эрхтэн өгөх гэж байхад нь сэтгэл зүйч та энэ талаас болоод үхнэ шүү дээ. Та өгөхөд бэлэн үү гэдэг хүртэл асуулт тавьж чаддаг, асуудаг. Нэг ёсондоо ямар нэгэн ашиг хонжооны төлөө хэн нэгэнд эрхтнээ өгдөг биш цэвэр хайр энэрлээр хэн нэгнийг аврах гэсэн чин хүслээр энэ эрхтнээ өгдөг байхгүй бол хагалгаа хийгээд амжилттай болсны дараа бас нөгөө эрхтэн авсан хүнийгээ дарамтлах бас айхтар хэцүү зүйл бас болох ийм эрсдэлтэй байдаг. 
Тийм учраас аль болохоор эмнэлэгт суурилаагүй тэр хийдэг байгууллагаас хол ийм ёс зүйн хороо Эрүүл мэндийн яамны доор байх нь их чухал юм. Тэгээд энэ зохицуулалтыг энэ хуульд бид өөрчлөөгүй зөвхөн насыг нь л өөрчилж байгаа юм. 
Хоёр дахь асуулт бол энэ банк гэж нэрлэдэг эд эс эрхтнийг хадгалах, тухайлбал судас шөрмөс, өөр юу байдаг юм энэ тал дээр манай эд эс, эрхтэн шилжүүлэн суулгах багийнхан илүү тодруулж хэлэх байх. Тэгэхлээр үүнийг өндөр хасах 80 градуст хадгалж, чанарыг нь бууруулахгүй байж байгаад энэ эд эс эрхтэн шилжүүлэн суулгах үед бас ашиглах энэ тогтолцоог бид маш анхааралтай хийж өгөхгүй бол одоогийн байдлаар эмнэлгүүд өөрсдөө нэгдсэн байдлаар биш эмнэлгүүд өөрсдөдөө байгаа энэ хөлдөөж хадгалах технологиороо л яваад байгаа юм. Тэр нь нэгдсэн ийм дата систем байхгүй, аль нэг эмнэлэг дээр нэг судас дутлаа гэхэд бие биедээ ингээд шилжүүлж өгөх тийм мэдээллийн ил тод байдал байхгүй байх ч гэдэг юм уу, ийм юм байна. Тийм учраас энэ тогтолцоог илүү сайн болгох зорилгоор бид бас энэ мэдээллийн сангийн тухай энэ асуудал орсон.

Бид энэ удам зүйн тогтолцоо, хүн амын хөгжлийг дэмжих энэ Засгийн газарт өгсөн үүрэг дотор нэгдсэн ийм эд, эс хадгалдаг, эд эс гэдэг маань бас үр хөврөлийн л тухай юм байгаа шүү дээ. Үр шилжүүлэн суулгахтай ч холбоотой асуудал байгаа. Энэ бүгдийг ийм нэгдсэн хамгаалалттай ийм лаборатори байгуулах талаар бид зөвлөмж хүргүүлсэн байгаа Засгийн газарт. Энэ дээр манай ажлын дэд хэсгийнхнээс нэмж хариулах хүн байвал нэмж хариулаарай.

М.Оюунчимэг: Нэмж хариулах хүн байгаа юу? Болсон уу? 2 дугаар микрофон өөрийгөө танилцуулаад товч хариулт өгье.
Г.Навчаа: Жаргалмаа гишүүний гадаад явах урсгал гэдэг дээр бас ач холбогдлыг нь тодотгоод нэг тоо баримт хэлэх гэсэн юм. Өнөөдөр бид нар 2021  оны 9 сараас 2022 оны 3 сар хүртэл 6 сарын хугацаанд гадагшаа явсан нийт 26  гэр бүлийн хүмүүсийн өргөдлийн дагуу асуудлыг шийдэхэд 7.5 тэрбум төгрөг гадаадад зарцуулсан. Хагас жилийн байдлаар гэсэн үг. Энэ дунд чөмөг шилжүүлэн суулгахаар 3 хүн, элэг шилжүүлэн суулгахаар 11 хүн явснаас өнөөдөр бид нар тэр хүмүүсийн нийт гаргасан зардлын 5 хувь буюу 371 саяыг олгох шийдвэр энэ долоо хоногт гаргаж байна. Тэгтэл энэ жил улсын төсвөөс энд зарцуулах мөнгө 500 сая байх жишээтэй. Тэгэхээр энэ хууль хэрэгжиж энэ боломж нэмэгдсэнээрээ энэ урсгалд бас нэмэр болох байх гэж бодож байгаа юм. 
Тэгээд түрүүний насны тоон дээр 21-25 нас хүртэл хүмүүс Монгол Улсад харьцангуй эрүүл нэгдүгээр бүлгийн хүн ам 235 мянган иргэн бас энэ хууль шинэчлэгдсэнээр донор болох боломж гэр бүлийнхэндээ үнэхээр муугаар амлах нь таагүй боловч бас тийм боломж нэмэгдэх ийм бас тооны үндэслэл байгаа юм. 
М.Оюунчимэг -Жаргалмаа гишүүн 1 минут тодруулна.

М.Жаргалмаа- Улсын Их Хурлын тогтоол батлагдах тэр үеэр үнэхээр эд, эсийн лаборатори байгуулах тухай асуудал яриад Засгийн газарт чиглэл өгсөн. Энэ ажил ер нь ямар хэмжээнд байгаа юм бэ гэдэг дээр хариулт авъя. Нөгөөтэйгүүр, эрх бүхий Ёс зүйн хорооны үйл ажиллагаа явуулах тэр журам, зохицуулалтыг ер нь хэрхэн яаж хийгдэх юм? Хэрвээ тэр ёс зүйн хороо ямар нэгэн алдаа гаргасан бол хариуцлагыг нь яаж тооцох юм бэ гэдэг зүйл дээр бас тайлбар өгөөч гэдэг зүйлийг хэлье. Түрүүн би хэлсэн, хүүхдүүд маань аливаа нэг хорт хавдрын улмаас гадагшаа маш ихээр явж байна. Өнөөдөр эрхтэн шилжүүлэн суулгах үйл явцын үйл ажиллагааны зардлыг төр бүрэн хариуцаж байгаа. Тэгэхээр энэ тал дээр ер нь гадагшаа гарахгүй, хүүхдүүдийн энэ хорт хавдрыг монголдоо эмчлэх тэр боломж нь ер нь хэр байгаа вэ? Энэ дээр мэдээлэл өгөөч. Нөгөөтээгүүр эмч мэргэжилтнүүдээ бэлтгэх багаа шинэчлэх энэ тал дээр ер нь хэрхэн яаж ажиллаж байгаа бол гэдэг дээр бас тайлбар өгөөч? Баярлалаа. 
М.Оюунчимэг - Хуулийн төсөл санаачлагч Чинбүрэн гишүүн хариулъя.

Ж.Чинбүрэн- Би сүүлийн асуултад хариулъя гэж бодож байна. Хүүхдийн хавдар бол нэг жилдээ 130 орчим тохиолддог. Үүнээс 30 орчим хувь нь цусны хавдар. Энэ цусны хавдар гэдэг юм уу ойролцоогоор 35 орчим гэж байгаа юм. Тэгээд 60 орчим хүүхэд өвддөг гэж яриад байгаа юм. Тэр 60 орчим хүүхдийн цусны хавдар, хими эмчилгээ хийлгэж эмчлэгддэг гэсэн үг. Түүнээс 5-6 хүүхдийн хавдар нь нөгөө эмийн эмчилгээнд эмчлэгдэхгүй учраас заавал үүдэл эс шилжүүлэн суулгах шаардлагатай болдог юм байна. Тэр үүдэл эс шилжүүлэн суулгахаар нөгөө саяын тохиолдол шиг 4 настай хүүхэд, 2 настай хүүхэд гэдэг шиг өөрийнхөө ойрхон төрөл төрөгсдөөсөө ч үүдэл эсийг авч суулгуулах ёстой. Энэ технологи одоо яг Монголд хийх боломжтой болсон юм байна. Боломжтой болсон Улсын нэгдүгээр төв эмнэлэг дээр эд эсийн тохироог молекул генетикийн шилжүүлээд хийх ийм аргаар хийж байгаа юм байна.

М.Оюунчимэг- Ёс зүйн хороог хэн хариулах вэ? 4 дүгээр микрофон.

О.Сэргэлэн:- Та бүхнийг энэ чухал асуудал хэлэлцэж байгаад баярлалаа. Тэгээд Жаргалмаа гишүүний асуусан 2, 3 асуултад зэрэг хариулчихъя гэж бодож байна. Нэгдүгээрт нь, баг шинэчлэх талаар эмнэлэг, эмнэлэг дээрээ л бид нар багаа шинэчлээд явж байгаа. Аль болохоор залуучуудыгаа сургах чиглэлээр Эрүүл мэндийн яам, Эрүүл мэндийн хөгжлийн үндэсний төвөөс нэлээд их бодлогыг зохицуулж явж байгаа. Тэгээд энэ чиглэлээр баг шинэчлэгдэх асуудлаар дотоододоо ч сургалт явагдаж байна, гадагшаа ч явагдаж байна. Өнөөдөр Эх, хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв дээр элэг шилжүүлэн суулгах гээд тэдний багийг та сургаад явж байна. Энэ багийн шинэчлэл бол гайгүй явж байгаа. 
Ямар хугацаанд нөгөө хадгалсан эд эсийг суулгаж болдог юм бэ гэдэг нь янз бүр байдаг. Жишээлбэл судас гэхэд бид нар өнөөдөр 14 хоног л хадгалж чадаж байгаа. Тэгэхээр энэ 14-хөн хоногийн хугацаа нь дуусчихаар дараагийн хүнд судас байхгүй, тэгээд л өөрсдөөс нь судас авах, зарим тохиолдолд судасгүйгээсээ болоод сая хэллээ.

М.Оюунчимэг- Гүйцээгээд хариулчих. 4 дүгээр микрофоныг нэмж өгье. 
О.Сэргэлэн:-Тэгээд энэ 11 бүгдээрээ энэ судас байхгүйгээс болоод судсыг нь зайлшгүй уртасгах шаардлагатай хүмүүсийг л бид нар гадагш нь явуулж байгаа. Эд эсийн банкны хувьд ер нь бол нэгдсэн тийм банк байхгүй бол үнэхээрийн эмнэлэг, эмнэлэг дээрээ ингээд явахаар бид эрсдэл учрах ч аюул байгаа. Тийм учраас энэ эд эсийн банк бол нэлээн яригдаж байгаа. 
Ёс зүйн хорооны хувьд үнэхээрийн бусад бүх оронд Эрүүл мэндийн яамныхаа дэргэд энэ эрхтэн шилжүүлэн суулгаж байгаа багуудаасаа тусдаа хараат бус тусгай ёс зүйн хороо гэж байдаг. Энэ ёс зүйн хороо бол нэгдүгээрт нь яг хууль хэрэгжиж байна уу, үгүй юу, хоёрдугаарт нь тухайн донор нь мөн үү? гуравдугаарт нь бол тухайн эрхтэн шилжүүлэн суулгуулах гэж байгаа хүн нь нэн шаардлагатай юу гэдэг энэ бүх зүйлүүдийг хуулийнхаа хүрээнд зохицуулж байдаг учраас энэ бол маш чухал асуудал. Өнөөдөр эмнэлэг, эмнэлэг дээрээ л энэ ажил явж байгаа учраас нэгдсэн журмаараа. Цаашдаа зүрх уушги, нойр булчирхай гээд ингээд бүгд шилжүүлэн суулгагдааг ирэхээр энэ Ёс зүйн хороо байхгүй бол цаашдаа бидэнд бас ажиллахад төвөгтэй болно. 
М.Оюунчимэг- 3 дугаар микрофон нэмж хариулъя гэж байна.
Д.Нямсүрэн- Энэ дээр түрүүн бас манай гишүүдээс асуулт асууж байсан. Тухайлбал бөөр нөөцлөх хамгийн тохиромжтой хугацаа бол 12-16 цаг үүнээс илүү цаг байвал бөөрний асуудал тавилаа гэхэд л асуудал нэлээн цаашаа бол эхэндээ эзэндээ босож суугаад л цөөн жилийн нас бүхий энгийн байгаа нэгдүгээрт. Хоёрдугаарт, яг үүнтэй холбогдуулаад өнөөдөр бүсийн оношилгоо эмчилгээний төвөөс амьгүй донорыг авах ийм асуудал яригдаад энэ талаар манай эд эс эрхтэн шилжүүлэн суулгах албаны Батчулуун маань яг өнөөдрийн байдлаар Өвөрхангай аймагт явж байх жишээтэй. Тэгэхдээ үүнтэй холбогдуулаад хуулийг дагалдаад гарахын хувьд бол энэ богинохон цаг хугацаанд амьгүй донор гарлаа гэхэд үүнийг ямар журмаар бид нар авч тэр амь нас нь ангалын ирмэг дээр байгаа, амь тэмцэж байгаа улсуудыг яаж аврах вэ? Энэ унаа унашны асуудал буюу онгоцны асуудал ингээд яригдахад Эрүүл мэндийн яаманд ч байдаг юм уу нэг тийм түргэн унаа хэрэгтэй байгааг би өмнө нь ч ярьж байсан. Өнөөдөр бас үүнийг ярьж байна. Үндсэндээ эд эсийг шилжүүлэн суулгах 6 лопис буюу эд эсийн тохирооны 6 удаа антегин үздэг энэ антегиний өнөөдрийн байдлаар бол үндсэндээ бол бид тохироогүй хүнд ч, 100 хувь тохироогүй нь ч бөөр шилжүүлэн суулгах мэс засал хийж байгаа. Яагаад гэвэл дархлаа дарангуйлах эмчилгээгээ зөв аваад явах энэ дээр асуудал бол дэлхий нийтийн хандлагаар бол үнэхээр гайгүй боломж нь болж ирсэн. 
Өөр нэг санаагаа би дахиад хэлчихье, уучлаарай. Сайн дураараа донор болж байгаа тул би сэтгэцийн хувьд эрүүл иргэн 18 нас хүрсэн, энэ бол сайн дураараа донор байж болно шүү гэдгийг бид бүгд. Аав, ээжийн нэг нь өнгөрчих гээд байвал ганц хүүхэд нь халуун ам бүлээрээ амьдарч амь зуухын тулд бол нэг бөөрөө өгөхөд болохгүй нь юу яах вэ? Ийм тал дээр бол би үүнийг 2, 3 дахь удаагаа ярьж байгаа. Энэ талаас нь үзвэл заавал 21 нас гэх нь аль хэрэгтэй юм бол? 18 ч адилхан, 21 настай ч адилхан шүү дээ. Энэ чинь Үндсэн хуулиар бол насанд хүрчихсэн өөрөө шийдвэрээ гаргаад явах боломжтой болчихсон, Үндсэн хуулийнхаа эдлэх ёстой эрхээ эдэлж байгаа ийм хүн шүү дээ, Баярлалаа.

М.Оюунчимэг -Баярлалаа. Гишүүнийхээ хувиар би бас нэг асуулт асуучихъя. Яг 2018 онд энэ Донорын тухай хууль Их Хурлаар орж ирээд хэлэлцэж байхад Өргөдлийн байнгын хороонд иргэдээс энд яригдаад байгаа цусны донорын үйлсэд идэвхтэй оролцсон иргэн, аж ахуйн нэгжүүдийг урамшуулах эмнэлгийн тусламж үйлчилгээнд хөнгөлөлттэй үнээр юм уу, эсвэл нэг удаа үнэгүй үзүүлэх асуудлууд орхигдоод байна гээд ярьж байсан юм. Тэгээд би зарчмын зөрүүтэй санал гаргаад 22.1, 22.2 гэсэн заалтууд дэмжигдээд, тэгээд үйлчилж байгаа Донорын тухай хуульд тусгагдсан юм. Энэ 22.1 нь болохлоор цусны байнгын болон амьд донорт эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг хөнгөлөлттэй үзүүлэх, жилд нэг удаа эрүүл мэндийн үзлэгт үнэ төлбөргүй хамруулах, үүнийг нь Засгийн газрын сайд нарт нь даатгаад өгчихсөн. Эрүүл мэндийн болон Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын сайдууд.  Тэгээд 22.2-т нь саяын хэлээд байгаа санхүүжилтийн болоод сэтгэл зүйн дэмжлэг үзүүлэх асуудлуудыг бас уг нь тусгаж өгсөн. Тэгээд хэрэгжилт дээр бас жоохон хангалтгүй зүйлүүд байгаа, санхүүжилттэй холбоотой. Тэгэхээр энэ Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулахдаа бид бас хэрэгжих механизм, түүнтэй холбоотой санхүүжилтыг нь маш сайн тусгаж өгөх хэрэгтэй юм байна билээ гэдгийг хэлье гэж бодож байна. 

Тэгээд Бат-Ирээдүй дарга хариулах уу? Эсвэл Нямсүрэн дарга хариулах юм болов уу? Бид нар дээр бас ийм гомдлууд их ирээд байна л даа. Нөгөө хагалгаанд орох гээд донороо хүлээгээд хэдэн сар болоод түрүүн санаачлагчийн зүгээс тайлбарлаж байсан энэ хугацаанд нөгөө тухайн хүний биеийн байдал бүр дордоод, бараг нөгөө эмчилгээ авахаасаа илүүтэй хүнд байдалд орчихсон хүмүүс маш их хүлээж байна. Улсын нэгдүгээр эмнэлэг дээр, Хавдар судлал дээр энэ дараалал яаж явдаг юм бол? Эсвэл нөгөө амьд донорын хүрэлцээ тийм хангалтгүй байна уу? Ер нь энэ хүмүүсийн эрэлт хэрэгцээ, тэр оочер дараалал яг ямар түвшинд байна, үүнийг яаж зохицуулж байгаа вэ гэдэг асуудлаар нэгдүгээрт хариулт авъя. 
Хоёрт нь, яг 2018 онд энэ Донорын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгаар яригдаж байх үед амьгүй донорын тухай яригдаад эхлэнгүүт нөгөө хүний эрх зөрчигдөх, эсвэл хүний эд, эрхтэн наймаалах ийм буруу юм ороод ирэх вий гэсэн болгоомжлолоос болоод энэ амьгүй донортой холбоотой заалт унаж байсан юм. Тэгэхээр энэ дээр бид нар тусгаж өгөхдөө  энэ тухай эрх зүйн хувьд нь маш зөв тусгаж өгч заалтуудаа сайн оруулж өгөх ёстой юм байна билээ. Тэгэхгүй бол бас хүний эрх талаасаа зөрчилтэй гээд ийм буруу ойлголтууд нь бас нийгэмд яваад тухайн үед энэ амьгүй донорын асуудал энэ одоо байгаа хуулийн заалтаас хасагдаж байсан юм, хэлэлцэх үед. Тэгэхээр энэ дээр бид нар бас сайн анхаарах ёстой шүү гэдгийг хоёрт нь хэлье гэж бодож байна. Тэгээд асуултдаа хариулт авъя. Хэн хариулах вэ? 4 дүгээр микрофон, өөрийгөө танилцуулаарай.

Б.Бат-Ирээдүй: Та бүхэнд бүгдэд нь өдрийн мэнд хүргэе. Оюунчимэг гишүүний асуултад хариулъя. Одоо манайд тархины үхжилттэй донороос хүлээгдэж байгаа цусны дөрвөн бүлэг дээр нэг бүлэг дээр гэхэд 45-50 хүний бүлэгт хүлээгдэлтэй, яг тархины үхжилттэй донороос амьд донорын хүлээгдэл энэ жил өнгөрсөн оны 3 сарынхаа хүмүүсийг л бид нар яг үнэнийг хэлэхэд орж амжиж байна. 01 дүгээр тогтоолтой холбоотойгоор хэдийгээр 2021 онд цар тахлын хүнд байдалд байсан ч гэсэн 31 тохиолдолд орсон мМанай багийн хувьд. Энэ он гараад өнөөдрийн байдлаар 16 тохиолдлыг амжилттай хийгээд явж байна. Гэсэн хэдий ч хүлээгдэж байгаа хүмүүсийн маань нөгөө бүртгүүлсэн хугацаа нь нэгдүгээрт урт байна, Хоёрдугаарт орж байгаа тоо маань цөөхөн байгаа учраас яг энэ хүлээгдэл маань бол урт. Дээрээс нь хүмүүс маань яг энэ хүлээгдэж байх хугацаандаа бол хүндэрч байгаа. Хүндэрч байгаа нөхцөлийг яг өөрийнхөө эмнэлэг дээр татаж авч эмчилж байгаа тохиолдлууд байгаа. 
М.Оюунчимэг: Тэгэхээр энэ хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулснаараа энэ хүлээгдэж байгаа асуудал хэдэн хувь нь шийдэгдэнэ гэж үзэж байгаа юм. Эсвэл өөр гарц байна уу? Яагаад гэвэл энэ асуудал өөрөө маш хөндий ч, сая л гэхэд өмнө нь 2 жилийн өмнө юм уу, жилийн өмнө бичүүлсэн хүн одоо дөнгөж л орж байна гээд. Тэгэхээр энэ 2 жил гэдэг бол тэр хүндэрсэн хүний хувьд бол цаг нартай амьдрах гэж уралдаж байгаа хүмүүст энэ бол маш удаан хугацаа, маш хэцүү асуудал. Тэгэхээр өөр шийдэл нь юу байж болох вэ? 
О.Сэргэлэн: Энэ элэг шилжүүлэн суулгах эмчилгээ бол ялангуяа маш төвөгтэй байдаг. Бөөр бол харьцангуй нөгөө хүмүүс маань хүлээх хугацаандаа бас диализийн эмчилгээтэй яваад байдаг. Гэтэл элэг шилжүүлэн суулгах эмчилгээний хувьд бол тийм юм диализ гэж байхгүй. Эрхтэн орлуулах аппарат байхгүй. Тэгэхээр элэг шилжүүлэн суулгах шаардлагатай хүмүүс шаардлагатай гэдгээ тогтоогдоод 2-3 сарын дотор л орохгүй бол амь насанд нь эрсдэл учирдаг. Гэтэл өнөөдөр бид нар нэлээд их оочертой байгаагийн гол үндсэн шалтгаан маань эрхтэн шилжүүлэн суулгах төвийн үйл ажиллагаа харьцангуй хязгаарлагдмал нөхцөл байдал, хүний нөөц энэ байдалтайгаа холбоотойгоор хүлээгдэл нэлээд их байгаа. Тэгээд улсын нэгдүгээр төв эмнэлэг дээр эрхтэн шилжүүлэн суулгах төв байгуулах асуудлыг яриад нэлээн олон жил болж байна. Харамсалтай нь өнөөдрийн өдрийг хүртэл шийдэгдээгүй бид нар дээд хэмжээгээрээ өөрийнхөө бололцоогоор элэг шилжүүлэн суулгах гэхэд 3-хан ортой, 3 орон дээрээ л хүмүүсээ аваад, тэгээд 7, 10 хонуулаад л өөр тасаг руу шилжүүлээд ингээд явж байгаа. Тэгэхээр энэ хүлээгдлийн гол үндсэн шалтгаан нэгдүгээрт нь хүний нөөц, хоёрдугаарт нь энэ орны хүрэлцээ, байр савны хүрэлцээтэй холбоотой байгаа. 
Энэ Донорын хууль батлагдаад ирэхээр нэгэнт 21  нас гээд хэрвээ ороод ирвэл бид нарын хийх шаардлага хүлээгдлийн хуудас нэмэгдэнэ. Тэгэхээр энэ цаашдаа энэ чиглэлээр нь анхаарахгүй бол болохгүй. Ер нь 21 нас гэж оруулахгүй түрүүн Нямсүрэн эмч маань хэлсэн үнэхээрийн бидэнд тийм тохиолдол байгаа л даа. Уучлаарай 21 настай хамгийн том хүүтэй, тэгээд ээжтэйгээ 3 дүүтэйгээ амьдардаг айлын том хүү нь би ээждээ элгээ өгье гээд 21 настай учраас өгч чадахгүй байж байгаад ээж нь эндэж байсан. Тэгээд 4 хүүхэд нь өнчин хоцорч байгаа тохиолдол ч хүртэл байгаа. Тэгэхээр энэ дээр та бүхэн минь бас хичээж анхаарч бидэндээ бас туслаасай л гэж хүсэж байна. Баярлалаа.

М.Оюунчимэг: Нямсүрэн эмч хариулъя, 3 дугаар микрофон асахаар хариулаарай.

Д.Нямсүрэн:  Хуулийнхаа хүрээнд яривал донорын нас богиносож ирж байна. Өөрөөр хэлбэл 25 биш, 21 ч юм уу, 18 болж ирж байна. Энэ цаашаагаа эрхтэн шилжүүлэн суулгах юуны хувьд бол хүлээгдэж болох нэг том боломж. Хоёр дахь том боломж нь донорыг өнөөдрийн хуулийн хүрээнд нийгмийн халамжаас оршуулгын зардлыг дагаад өгчихнө гэдэг хоёр том боломж. Энэ хоёр том боломжийг олгоод өгсөн цагт тодорхой хэмжээгээр энэ хүлээгдэл оочер багасна гэсэн ийм юм гарч ирж байгаа юм. Баярлалаа.

М.Оюунчимэг:  Баярлалаа. хариултаа авчихлаа. Чинбүрэн гишүүн та нэмж тодотгох юм байна уу? нэг минут Чинбүрэн гишүүнд өгье.

Ж.Чинбүрэн: Тэгэхлээр энэ дээр та бүхэн амьгүй донорын насыг 25-ыг 21 болгож байгаа нь өөрөө их чухал. Нэг ёсондоо донорын олдцыг нэмэгдүүлж байна. Хоёрт бид амьд донорын насыг буулгаснаараа гадагшаа урсаж байгаа 21 настай, 22 настай, 23 настай улсууд аав, ээждээ өгч чадахгүй учраас гадаадад очиж хийлгээд байгаа. Тэрийг буулгаж өгч байгаа юм. Сая Навчаа даргын хэлж байгаагаар хагас жилийн хугацаанд 7 тэрбум төгрөгийн эмчилгээг гадагшаа урсгасан байна. Тэгэхэд 2017 оноос хойш Монгол Улсад эд, эс, эрхтэн шилжүүлэн суулгахад нийт гарсан зардлыг би та нарт хэлье дээ. Ердөө 8 тэрбум 700 сая төгрөг гарсан байна шүү дээ. Тэгэхэд хэчнээн хүнийг аварсан тоо 350 орчим хүн аварчихаад байна шүү дээ. Тэгэхлээр энэ юуг хэлж байна вэ гэхлээр, бид өөрсдөө дотооддоо хийх, боловсон хүчний тоог нэмэх орон зай тэр. 
М.Оюунчимэг: Харин тийм учраас энэ хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулахын зэрэгцээ сая яриад байна. Хамгийн чухал юм ярилаа шүү дээ. Хүний нөөц дутмаг, 3-хан ортой гээд. Жишээлбэл энэ улсын нэгдүгээр эмнэлэг гээд энэ чинь өөрөө бүхэл бүтэн Монгол Улсын хувьд энэ их хүндрэлтэй асуудал. 
Тэгэхээр төсөв хэлэлцэх үед бид нар энэ санхүүжилтийг нь л тусгаж өг гэж нэгд хүний нөөц, хоёрт, санхүүжилттэй холбоотой юмнуудыг. Ялангуяа энэ донортой холбоотой асуудал дээр зайлшгүй шийдэх ёстой юм байна билээ шүү. Энэ 2023 оны төсөв орж ирнэ. Салбарын сайд яамандаа маш сайн бас мэдээллүүдээ тооцоо судалгаагаа өгөөрэй. Бид Байнгын хорооны зүгээс дэмжээд явна гэдгээ хэлье. 
Ингээд гишүүд асуулт асууж, хариулт авч дууслаа. Үг хэлэх гишүүд байна уу? Сарангэрэл гишүүн. Сарангэрэл гишүүний микрофоныг өгье. 
Д.Сарангэрэл: Баярлалаа. 2018 онд Донорын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга батлагдсан юм. Тэгээд би энэ дээр нэг зүйл хэлэх гээд байгаа нь манай гишүүд мэдэхгүй юмандаа их оролцдог. Тэгээд зарим үед хэтэрхий их мэдэмхийрдэг. Хуулийн төсөлд тэр үед Монгол Улсын 21  нас хүрсэн иргэн донор болохыг зөвшөөрсөн ийм төсөл явсан. Тэгээд энд сууж байгаа манай Нямсүрэн доктор, манай Сэргэлэн багш, Батчулуун бид нарын гаргасан санал нэг, хоёрхон гишүүн 21-тэй хүүхэд юугаа мэдэх вэ, сэтгэлийн хөдөлгөөнөөр асуудалд хандана гэж хэлээд гишүүд маань олон улсын туршлагыг уншсангүй, танилцуулгыг судалсангүй, мэргэжилтнүүдээ сонсоогүй. Ингээд 2 гишүүнээ дагаж шуураад 25 болгосон. Тэгээд үүний горыг сая Сэргэлэн багш маань тэр 4 хүүхэд өнчирсөн жишээгээр ярьж байгаа нь сэтгэл үнэхээр их эмзэглүүлж байна. Тийм учраас ер нь бид цаашдаа мэдэхгүй юмандаа судлаагүй бол түрүүлж дуугарах шаардлага байхгүй. Хүний амины үнэтэй байдаг байна шүү дээ. 
Тэгээд өнөөдөр 600 хүн бас үхэл амьдралын зааг дээр ингээд донор хүлээгээд байж байгаа мэдээллийг сая өглөө шүү дээ. Чинбүрэн гишүүн маань. 250 хүн элэг шилжүүлэн суулгах, 350 хүн бөөр шилжүүлэн суулгах шаардлагатай. Ингээд хүлээгээд байж байна. Тэгээд энэ 4 жилийн насны хязгаараас болоод энэ улсууд маань донорын эрэлд хүлээлтийн байдал байгаа гэдгийг бид цаашдаа ер нь ийм асуудалд нэлээн ухамсартай, судалгаатай хандах ёстой гэдгийг би хатуухан хэлчихье гэж бодож байна. 
Хоёрдугаарт, яг ковидын үе таарсан. Эх, хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төвийн даргаар Монгол Улсын гавьяат эмч Энхтөр ажиллаж байхдаа хүүхдэд элэг шилжүүлэн суулгах энэ үйл ажиллагааны бэлтгэлийг бүрэн хангаад нэгдүгээр эмнэлгийн багтайгаа манай Сэргэлэн багш тэгээд дээр нь Японы эрдэмтэдтэй хамтраад яг үйл ажиллагаа маань бэлэн болсон байсан. Харамсалтай нь ковидын улмаас энэ ажил хийгдээгүй. Одоо эхлээд амжилттай явж байгаа. Түүнээс гадна Сэргэлэн доктор маань энэ хүүхдэд элэг шилжүүлэн суулгах энэ анхны хагалгааг Монголд амжилттай хийгээд бас энэ суурийг тавьсан. Ийм сайхан жишээ байдгийг би бас хэлчихье гэж бодож байна. 
Гуравдугаарт, асуудалтай шууд холбоогүй боловч шиг энд сая яригдаад байгаа зүйлийг би хэлье гэж бодож байна. Энэ ковидтой холбоотойгоор манай эрүүл мэндийн даатгалын сангийн хөрөнгийн асуудал бас жаахан ээдрээтэй байх шиг байна. Тэгэхдээ Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл болон Засгийн газраар шийдвэрлээд даатгуулагчдын мөнгийг зарцуулсан энэ асуудлыгаа төсвийн ерөнхийлөн зарцуулагч нарын энэ дундах санхүүжилтийн зохицуулалтаар бол асуудлыг шийдчихнэ гэж ойлгож байгаа. Ер нь төр угаасаа 18 хүртэлх насны хүүхдийн эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлийг төлдөг юм. Ер нь жилдээ энэ даатгалаас 10 тэрбум төгрөг гаргачихсан байхад хүүхэд, том хүн аль алинд нь гадаад улсад эмчилгээ хийлгэхэд 100 сая төгрөг өгөөд байх боломж бол байгаа юм. Үүнийг би бас хэдэн жилийн өмнө гаргаж байсан. Тэгээд тухайн үед ер нь Монгол Улс юу ч хийдэггүй болгох нь, байдаг мөнгийг гадагшаа гаргах санал гаргалаа, бараг л дэмий балай юм ярьж л байсан л даа. Тийм биш л дээ.
Одоогоор бид нар бас бүх өвчнийг эмчилж чадахгүй, зарим нэгийг нь гадаадад очиж эмчлүүлэх, хагалгаа хийлгэх шаардлага бол бодитоор байгаа. Тэрийг хүлээх тийм цаг хугацаагүй өвдчихсөн хүүхдүүд болон насанд хүрэгчид байгаа. Тооцооноос харж байхад тухайлбал Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын даргаар Баясгалан эмч маань ажиллаж байхад бид нар тооцоо судалгааг гаргаж байсан юм. Миний тэр яриад байгаа 10 тэрбум гэдэг нь жилдээ 100 тохиолдол гараад байгаа юм. Тэгээд ядаж 100 сая төгрөгийн дэмжлэг үзүүлээд байхад тодорхой хэмжээний нэлээн гайгүй дэмжлэг болчих юм байна, ингээд бас олон хүний амь насыг аврах боломжтой юм байна гэдэг ийм тооцоо судалгааг гаргасан. 
Тийм учраас энэ талаар одоо сошиалаар нэг л ийм гуйлга болчихлоо шүү дээ. Гадаадад эмчлүүлэх гэж байна, хандив цуглуулъя гээд хэдий хүртэл хандив цуглуулж байна, амь нас нь хутганы ирэн дээр ирчихсэн байгаа иргэд, хүүхдүүдээ ингээд бид нар гуйлгачин болгоод байж байх вэ гэдэг ийм асуудал байгаад байгаа юм. Тийм учраас манай Байнгын хороо энэ дээр Оюунчимэг дарга үүрэг чиглэл өгөөд цаашдаа зайлшгүй шаардлагаар гадаадад явж эмчлүүлэх ийм иргэддээ ямар дэмжлэг байж болох вэ, хаанаас зардлыг нь гаргах вэ гэдэг тал дээр бид нар бас нэг ийм санаачилга гаргаад, тодорхой хуулийн төсөл байх юм уу, тогтоол байх юм уу. Ийм зүйл гарахгүй бол эх орондоо эмчилдэг болгоно гэдэг уриа лоозон ярьчхаад тэр цаг хугацааг нь хүлээх боломжгүй байгаа иргэд маань эрүүл мэнд амь насаараа хохироод байгаа гэдэг асуудал дээр бас анхаарлаа хандуулах шаардлага нэгэнтээ ингээд бодитоор бий болсон гэдгийг бас давхар хэлчихье гэж бодож байна. Тэгээд би төгсгөлд нь үнэхээр. 
М.Оюунчимэг: Сарангэрэл гишүүнд нэмж өгье.

Д.Сарангэрэл: манай эрүүл мэндийн салбарынхан, тэр дундаа улсын нэгдүгээр төв эмнэлгийнхэн маань 2006 онд анх бөөр шилжүүлэн суулгаснаар Монгол Улсад эрхтэн шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагаа эхэлсэн. Үүнээс хойш манай энэ эрхтэн шилжүүлэн суулгах багийнхан маань үнэхээр амжилттай ажиллаж байгаа. Улмаар зүрх шилжүүлэн суулгах ийм баг бий болоод ингээд туршилтаа хийгээд бас амьтан дээр туршилт хийгээд явж байгаа ийм сайхан ажлуудын эхлэлүүд байгаа. Тийм учраас багийнхандаа ч Нямсүрэн эмчдээ, Сэргэлэн багшдаа болон бусад багийнханд чин сэтгэлийн талархал илэрхийлж байна. Та бүхнийхээ өмнө тулгамдаж байгаа асуудлыг маань манай Байнгын хороо бүх талаар дэмжиж, шийдвэрлэхийн төлөө ажиллана гэдгийг бас хэлье гэж бодож байна. Баярлалаа.
М.Оюунчимэг: Сарангэрэл гишүүнд баярлалаа. Энэ яг үнэнийг хэлэхэд Донорын тухай хууль хэд, хэдэн парламент дээр гацчихаад, бусад хуулийг дагаж нэмэлт, өөрчлөлтийн түвшинд явж байхад Сарангэрэл гишүүн Эрүүл мэндийн сайд байхдаа зоригтой үүнийг оруулж ирээд шинэчилсэн найруулгын түвшинд батлуулсан хүн, яг үнэн. Тэгээд 21 нас гээд тэр үед зөндөө тайлбарласан. Нэг, хоёрхон хүний саналаар унаж байсан юм. Энэ олон мянган хүний амь настай холбоотой асуудал шүү гээд тухайн үед маш их хэлж байсан. Байнгын хорооны санал хураалт явагдаж байсныг би яг мэдэх юм байна. Бараг нэг хүний зөрүүтэйгээр энэ санал унаад, тэгээд чуулган дээр батлагдаад явчихсан. Байнгын хороо нь дэмжээд байхад. Тэгэхээр энэ дээр нэмэлт, өөрчлөлтийг ч гэсэн бид нар маш их анхаарах ёстой юм байна. Тэр нь 2018 онд Эрүүл мэндийн сайдаар ажиллаж байхдаа энэ дээр үнэхээр санаачилгатай сайн ажилласныг бас хэлчихье гэж бодож байна. 
Учрал гишүүн асуултаа асууя. Учрал гишүүний микрофоныг өгье. 
Н.Учрал: Би бас Сарангэрэл сайдын, Байнгын хорооны даргын бас саналыг дэмжиж байгаа. Бас хэт их мэдэмхийрч ер нь болохгүй юм шиг байгаа юм. Ялангуяа энэ эрүүл мэндийн салбарт. Засгийн газраас хуулийн төслийг өргөн мэдүүлээд орж ирнэ гэдэг бол нэг сайд тэр хуулийг боловсруулаад байгаа биш шүү дээ. Тэр хуулийн ард нь мэргэжлийн байгууллагууд, холбогдох мэргэжилтнүүд нь, гадаад, дотоодын зөвлөгөө, туслалцаа аваад л оруулж ирж байгаа болохоос биш Их Хурал үзэл баримтлалын хувьд биш зүгээр редакцын хувьд засвар хийгээд л түүнийг батлаад л гаргах үүрэгтэй. Түүнээс биш хуулийг концепцоор нь өөрчлөөд л, тэгээд эргээд эндээс батлаад гарсан хуулиуд нь амьдрал дээр хэрэгжихгүй нь юу вэ гэхээр үндсэн үзэл баримтлалаа алдчихдаг. 
Тийм учраас зарим хуулиуд бол Их Хурал дээр орж ирээд үзэл баримтлалаа бүрэн алдаад, тэгээд эргээд Засгийн газраас хуулиа хэрэгжүүлье гэхээр энэ чинь үзэл баримтлал нь алдагдсан шүү дээ. Бид ийм хуулийн төсөл оруулаагүй, тэгээд танихын аргагүй болчихлоо гээд байгаа юм. Тийм ч учраас энэ Их Хурал дээр хүний гавьяат эмч Чинбүрэн гишүүнээр ахлуулсан энэ ажлын хэсэг байгуулагдаад, эрүүл мэндийн салбарын хууль тогтоомжийг боловсронгуй болгоё, Засгийн газартайгаа хамтарч ажиллаад үүнийг нэг мөр батлах нь зохистой юм гэж үзээд ингээд яваад байгаа энэ хамтын ажиллагаа маш их үр дүнтэй гэж бодоод байгаа юм. 
Тэгээд энэ ажлын хэсэгт нь салбарын сайдаар ажиллаж байсан Сарангэрэл гишүүн, манай эмч Туваан гишүүн, Чинбүрэн гишүүн гээд Энхбаяр гишүүн бид хоёр бол иргэдийнхээ бүр магадгүй өвчтөнүүдийг ч төлөөлөөд байгаа юм уу гэж хааяа бодох юм гэдэг шиг. Яг үнэхээр амьдрал дээр нөхцөл байдал ямар байгаа вэ гэдгийг бид нар бас бүрэн дүүрэн яриад ажиллах ёстой. Ер нь манай эмч нарын чадвар бол үнэхээр дутаад байгаа юм байхгүй болчихсон юм байна билээ. Үнэхээр бид нар эрхтэн шилжүүлэх сайн багуудтай болсон. Манай энэ салбарын мэргэжилтнүүд, эмч нар, энэ эрдэмтэн, судлаачид бол хангалттай бэлтгэгдсэн. Манай залуу сайн эмч нар бол төрөн гарсан. Залуу үеэ ч сайн бэлтгэчихсэн юм байна билээ. Тэгээд бид нар ингээд ганц машины асуудлыг энд яриулаад суугаад байх биш, энэ асуудлуудыг нь шийдвэрлэж өгөөд, нөгөө гадагшаа их урсаад байгаа валютын урсгалыг зогсоох ёстой. Тийм ч учраас өнөөдөр энэ Чинбүрэн гишүүн хуулийн төслийг санаачлаад бид бас энэ ажлын хэсэгт нь багтаад орж байгаа энэ хууль дээр энэ насны асуудал маш чухал гэж үзэж байна. 
Хоёрт яг энэ хүлээлгийн листүүд маш их чухал. Иргэд энэ донорын жагсаалт гэдэг зүйл дээр их гомдол, саналтай байдаг. Тэгээд ер нь бид нар өөрөө хүний эрүүл мэндийн түүхийг нууцалж чадахаа больчихсон. Тийм учраас бид нар хувь хүний мэдээлэл хамгаалах хуулиар хүний эмзэг мэдээлэл чинь өөрөө энэ хүний эрүүл мэнд, био, генетик мэдээлэл шүү гэдгийг хуулийн төсөлд тусгаж өгсөн. Гэтэл хувь хүний эрүүл мэндийн түүхийг тойрог, хороогоор нь яриад явж байдаг нөхдүүд бас байдаг шүү дээ. Ийм аюултай нөхцөл байдлууд өмнө нь гарч байсан. Танай тойргийн бараг иргэдийн ямар эм авдгийг би мэдэж байна ч гэх шиг яриад явж байсан хүн байсан. Тийм учраас ерөөсөө энэ хүлээлгийн лист ч бай, эрүүл мэндийн сан ч бай, ерөөсөө халдашгүй, хүн оролддоггүй байх ёстой. Тэгж байж энэ шударга байдал бий болно. 
Тийм учраас энэ хууль дээр яг энэ эд эрхтэн шилжүүлэн суулгахаар хүлээгдэж байгаа иргэдийн мэдээллийг олон нийтийн хяналттай болгоё оо, цахим болгоё гэдэг чинь маш зөв санаачилга. Үүнийг бид Бүртгэлийн хууль дээр хийсэн тэр блокчэйн гэж яриад байгаа кодлогдсон технологи дээр бичих хэрэгтэй. Ингээд хэн нэгэн арын хаалгаар урдуур, хойгуур ордоггүй, хүлээлгийн лист нь ч ойлгомжтой, хүлээж байгаа нь ч ойлгомжтой. Ийм болох.

Хоёрт, Эрүүл мэндийн яаманд эд эрхтэн шилжүүлэн суулгах зөвшөөрлийг олгож байгаа дээр олон нийтийн хяналтыг бэхжүүлье. Ер нь бид нар мэргэжлийн энэ холбоодын оролцоог ер нь энэ салбарт нэмэгдүүлмээр байна. Тэгж байж энэ мэргэжлийн холбоодын экспертүүд нь орж ирдэг, эрүүл мэндийн салбарын ажилтан албан хаагчид нь хөндлөнгийн хяналтаа тавьж байдаг, цалинтай байх албагүй шүү дээ. Зүгээр мэргэжлийн байгууллага нь хөндлөнгөөс түүнд нь хяналт тавьж байдаг, тэгээд тэдний дуу хоолойг нь сонсож байдаг ийм хяналтын зөв механизм, зөв тогтолцоо руу шилжих юм. Энэ эрүүл мэндийн салбарт чинь энэ улс төржилт багасна. Энэ улс төрийн олон томилгоонууд чинь зогсоно, салбараа мэддэг хүмүүсээр нь салбарыг нь удирдуулъя, салбараа мэддэг хүмүүсийнх нь үг, дуу хоолойг нь сонсъё. Тэгээд мэддэг, чаддаг хүмүүсийг нь хүндэтгэе, нөхцөл байдлыг бодитоор нь уламжлаад ингээд хуулиудаа гаргахад нь анхааръя гэсэн энэ санаачилга Донорын хуульд зохистой юм. 
Тэгээд 2018 оны Донорын хуулиар цусны донорын хууль бол батлагдах гэж байна, үүнд та бүхэн оролцоорой гээд л олон нийтэд нэлээн сурталчилсан. Түүний цаана нөгөө эд эс, хэрэгтэн шилжүүлэх асуудал орхигдоод цусны донорын хуулийг гаргах гээд байна гээд яваад байсан. Тэгэхээр яалт ч үгүй энэ хоёр бол хоёр өөр концепцтой учраас манай энэ эрүүл мэндийн салбарын ажлын хэсэг Эд, эрхтэн шилжүүлэх хуулийг Донорын хуулиас салгаад бие даасан хоёр хуулийг болгон гаргаж ингэж батлах хэрэгтэй. Тэгж байж цаашдаа зорилгодоо нийцэх юм байна гэж ингэж бодож байгаа.
М.Оюунчимэг:  Учрал гишүүнд баярлалаа. Гишүүд үг хэлж дууслаа. 
Одоо санал хураалт явуулъя. Донорын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийн үзэл баримтлалын хүрээнд дэмжих эсэх асуудлаар санал хураалт явуулна. 
Дэмжье гэсэн горимоор санал хураалт явуулъя. Санал хураалт.

100 хувийн саналаар энэ санал дэмжигдлээ. Тэгэхээр хэлэлцэх нь зүйтэй гэж гишүүдийн олонх үзлээ. 
Түрүүн Сарангэрэл дарга бас их чухал асуудал хөндсөн. Энэ цусны хорт хавдартай бол ер нь хорт хавдартай энэхүү асуудлыг нэг тийш нь цэгцлэхгүй бол гэж хэлсэн. Нийгмийн бодлогын байнгын хорооноос бүр энэ дээр тусгайлан ажиллаж байгаа. Бид уг нь өнөөдөр энэ хүрээнд сайдын мэдээллийг сонсох ёстой байсан. Сайд гадаадад томилолттой байгаа учраас 5 сарын 30-нд яг энэ цусны хорт хавдар, энэ хүүхдийн хорт хавдрын өвчлөлтэй холбоотой мэдээлэл сонсоод Засгийн газарт үүрэг чиглэл өгье гэсэн төлөвлөгөөтэй ажиллаж байгаа гэдгийг бас дуулгачихъя. Энэ асуудал ингээд дууслаа. 
Хуулийн төслийн хэлэлцэх эсэхийг хийсэн талаарх Байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг чуулганы нэгдсэн хуралдаанд Идэрбат гишүүн танилцуулна. 
Дараагийн асуудалдаа оръё. 

Хүний эмийн асуудлаар хянан шалгах түр хороо байгуулах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг үргэлжлүүлэн хэлэлцэнэ. 

Энэ тогтоолын төслийг 2022 оны 5 дугаар сарын 12-ны өдөр чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцүүлэх үед Улсын Их Хурлын даргаас Монгол Улсын Их Хурлын Хяналт шалгалтын тухай хуулийн 33 дугаар зүйлийн 33.3.3-д заасан Хянан шалгах түр хороо байгуулах үндэслэл, Хянан шалгах түр хорооны тусгай шалгалтын сэдэв, хүрээ, хязгаарыг тогтоолын төсөлд тодорхой тусгаж, гүйцээн боловсруулах чиглэл өгсний дагуу Улсын Их Хурлын гишүүн Учралаас тогтоолын төслийн үндэслэл, сэдэв, хүрээ хязгаарыг хуульд нийцүүлэн тогтоосныг албан бичгээр Байнгын хороонд ирүүлсэн байна.
Байнгын хорооны гишүүд та бүхэнд энэ саналыг тараасан байгаа. Одоо санал тус бүрээр санал хураалт явуулна. 3 санал хураалттай байгаа.

 
1.Төслийн 1 дэх хэсгийг дор дурдсанаар өөрчлөн найруулах:

 
“1.2014-2018 оны хооронд хэрэгжүүлсэн “Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого”-ын хэрэгжилтэд хийсэн гүйцэтгэлийн аудитын тайлангийн дүнг үндэслэн Улсын Их Хурлын хянан шалгах түр хорооны тусгай шалгалтын сэдвийг хүний эмийн чанарын асуудлаар байхаар тогтоосугай.”
Санал гаргасан: Төсөл санаачлагч гишүүд. Санал хураалт. 
Дэмжье гэсэн горимоор санал хураалт.

Идэрбат гишүүнийг дэмжсэнээр авъя. 80 хувийн саналаар энэ санал дэмжигдлээ. 
Энэ аудитын дүгнэлтийг Байнгын хорооноос хийлгэсэн дүгнэлт байгаа шүү дээ. 
2.Төслийн 2 дахь хэсгийг доор дурдсанаар өөрчлөн найруулах:

“2.Хянан шалгах түр хорооны тусгай шалгалт нь 2019 оноос 2022  оны 3 дугаар сарыг дуустал хугацааг хамрах бөгөөд энэ хүрээ хязгаарыг доор дурдсанаар тогтоосугай:

1/хүний эмийн чанар,

2/хуурамч болон стандарт бус эмийн үйлдвэрлэл, нийлүүлэлт”
Санал гаргасан: Төсөл санаачлагч гишүүд. Санал хураалт.

Дэмжье гэсэн саналаар санал хураалт.

88.9 хувийн саналаар санал дэмжигдлээ.

Гурав.Төслийн 3 дахь хэсгийн “эмийн үлдэгдэл,” гэснийг хасах.

Санал гаргасан: Төсөл санаачлагч гишүүд. Санал хураалт. 
Дэмжье гэсэн саналаар санал хураалт.

Би дэмжсэн байгаа. 77.8 хувийн саналаар энэ санал дэмжигдлээ.

Саналууд дэмжигдсэн учир Байнгын хорооны ажлын алба тогтоолын төсөлд саналыг нь шигтгээд нэгдсэн хуралдаан тараах ёстой. 
Нэгдсэн хуралдаанд Байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Ганбаатар гишүүн танилцуулъя.

Гурав дахь асуудлаа хэлэлцэж дууслаа. 
Дараагийн асуудалдаа оръё.

Улсын Их Хурлын гишүүн С.Одонтуяа, М.Оюунчимэг нарын нийт 13 эмэгтэй гишүүдээс өргөн мэдүүлсэн Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай хуулийн төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг хэлэлцэнэ. 

Ажлын хэсгийн гишүүдээ оруулаарай.

Гишүүддээ товч мэдээллийг өгөхөд Улсын Их Хурал дахь Эмэгтэй гишүүдийн бүлгийн дарга Сарангэрэлээс Улсын Их Хурлын гишүүн Одонтуяа, Оюунчимэг нарт Хүүхэд хамгааллын тухай, Хүүхдийн эрхийг хангах тухай хуулиудад яаралтай цаг үеийн нөхцөл байдлыг харгалзан нэмэлт, өөрчлөлт оруулах, энэ асуудлыг цаг алдалгүй хэлэлцэх, үүнийг улсын төсөв хэлэлцэх үед уялдаж асуудлыг хангуулах үүрэг, чиглэл өгсний дагуу Улсын Их Хурлын гишүүн Одонтуяа болон Оюунчимэг нар энэ хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулж Улсын Их Хурлын даргад өргөн барьсан байгаа. Энэ дагуу бид энэ хуулийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг өнөөдөр хэлэлцэнэ. Бас үүнтэй холбоотойгоор 2020 оны Төсвийн тухай хуулийг дагалдаад Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд бас нэмэлт, өөрчлөлт орж ирж байгаа. Засгийн газрын зүгээс өргөн барьж байгаа. Гэр бүлийн хүчирхийлэлтэй тэмцэх тухай хуулиудад бас өөрчлөлт орж байгаа. Энэ нь нөгөө эцэг эх байх, эцэг, эхийн үүрэг хариуцлагыг чангатгахтай холбоотой хүүхэд хамгааллын болон хүүхдийн хүчирхийлэлтэй тэмцэх гэр бүлийн хөгжлийг дэмжсэн асуудлаар нийгмийн ажилтан болоод энэ орон тооны асуудал, зохион байгуулалтын асуудал, үүрэг чиглэлийг нь тодорхой болгох энэ асуудлууд зайлшгүй цаг шаардаж байгаа. 
Ялангуяа энэ нийгмийн ажилтантай холбоотой асуудлууд нэн хэрэгцээтэй байгаа. Үүнээс гадна хүүхэд хамгааллын санхүүжилт, орон нутагт орон тоог нэмэх зэрэг чухал тулгамдсан асуудлууд байгаа. Нөгөө талаасаа эцэг, эхийн үүргээ хангалтгүй биелүүлж байгаа энэ хүүхэд хүчирхийлэлд өртөхөд нөлөөлж байгаа асуудлууд сүүлийн үед бас нэлээд гарч байгаа учраас энэ Гэр бүлийн хөгжлийн хууль болоод эцэг, эхийн хариуцлагатай холбоотой асуудлууд нэн чухал байгаа учраас энэ хуулиудад дээрх асуудлуудтай холбоотой нэмэлт, өөрчлөлтүүд бас орж ирж байгаа. Засгийн газраас бас хуулийн төслөө өргөн барьж байгаа гэдгийг хэлье. 
Ингээд ажлын хэсгийг танилцуулъя. Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын дэд сайд Зульпхар, Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын яамны Гэр бүлийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын Хүүхэд залуучуудын хөгжлийн хэлтсийн дарга Цогтбаатар, Гэр бүл, хүүхэд залуучуудын хөгжлийн газрын Хүүхдийн хөгжил хамгааллын газрын дарга Саранхүү, Олон улсын Улаанбаатар их сургуулийн Гэр бүл, сэтгэл судлалын тэнхимийн багш, судлаач Баавгай, хуульч Баттулга, Оюунболд, Хүүхдийн эрхийн сургалт судалгааны хүрээлэн төрийн бус байгууллагын захирал Жавзанхүү нарын хүмүүс ирсэн байна.
Ингээд Одонтуяа гишүүнийг танилцуулга хийхийг урьж байна.
С.Одонтуяа:  Та бүхэнд энэ өдрийн мэндийг хүргэе. Тэгэхээр 2016 оны 2 дугаар сарын 5-нд Монгол Улс анх удаа Хүүхэд хамгааллын хуультай орон болсон. Өмнө нь бол зөвхөн Хүүхдийн эрхийн тухай хууль байснаас яг хүүхдийг яаж хамгаалах вэ гэдэг хууль бол 2016 онд бий болж байсан. Бид 2021 оны 3 дугаар сарын 8-нд олон улсын эмэгтэйчүүдийн эрхийг хамгаалах баярын өдрийг тохиолдуулаад манай эмэгтэй гишүүдийн бүлгээс санаачилга гаргаж ямар ч байсан энэ Хүүхэд хамгааллын тухай хуулийн нэмэлт, өөрчлөлтүүдийг өргөн барья гэсэн энэ шийдэлд хүрсэн. Ингээд бид энэ Хүүхэд хамгааллын тухай хуулийн нэмэлт, өөрчлөлт оруулахдаа энэ төслийн үр нөлөөг үнэлсэн энэ судалгааг нэлээд дэлгэрэнгүй хийсэн. Энэ судалгааны тайлан бол гарсан байгаа. Яг ямар чиглэлээр ажиллах вэ, зорилтод хүрэх байдал нь ямар юм, практикт хэрэглэгдэх боломж нь ямар юм, ойлгомжтой байдал нь ямар байх юм, харилцан уялдаа нь ямар байх юм гэсэн ийм шалгуур үзүүлэлтүүд дээр оруулахаар болсон. 
Мөн Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулахдаа хуулийн төслийн хэрэгцээ шаардлагын судалгааны ийм тайлан, зөвлөмжийг бол гаргуулсан байгаа. Энэ бол нэлээд олон хуудас. Бусад дэлхийн улс орнууд яаж энэ хүүхэд хамгааллын хуулиудаа хийж байна, хэрэгжүүлж байна гэдэг дээр ийм дэлгэрэнгүй судалгаа гаргасан байгаа. Энэ хуулийн гол үзэл баримтлал юу вэ гэхээр бид өмнөх хууль дээрээ хэд хэдэн чиглэлээр энэ үнэлгээний тайланд дутуу хэрэгжиж байгаа ийм хуулийн заалтуудыг нэмж тусгасан байгаа. Ялангуяа энэ хүүхдийн эсрэг хүчирхийллийн тохиолдлын илрүүлэлт авах хариу арга хэмжээ, үйлчилгээ нь бол хэтэрхий хязгаарлагдмал байна. Тийм учраас энэ кейс менежментийн хариу үйлчилгээ гэдгийг ерөөсөө практик дээр хэрэгжихгүй байгаа учраас олон улсын нэр томьёонд үндэслээд яг үүнийг олон улсын стандарт руу нь ойртуулсан ийм нэмэлтийг оруулсан байгаа. Нэг дутагдалтай зүйл юу ажиглагдсан бэ гэхээр 2016 оны 12 дугаар сард Гэр бүлийн хүчирхийлэлтэй тэмцэх тухай хуулийг батлахдаа энэ Хүүхэд хамгааллын тухай хуулиас нөгөө хамтарсан багийн зохион байгуулалт, чиг үүрэгтэй холбоотой заалтуудыг нь хассан юм байна. Түүнээс хойш энэ хүүхэд хамгааллын хариу арга хэмжээтэй холбоотой энэ манлайлал, удирдлага зохион байгуулалтын дэмжлэг нь буураад ирсэн. Тийм учраас бид энэ чиглэлийг бас нэмж тусгасан байгаа. Өөрөөр хэлбэл энэ Гэр бүлийн хүчирхийллийн хуульд үүнийг оруулчихаар зөвхөн хүүхэд хамгаалал нь гэр бүлийн хүчирхийллийн дуудлага тохиолдолд нь илүү анхаараад бусад чиглэлээр, бас Хүүхэд хамгааллын хуулийн хэрэгжилт нь суларсан ийм дүр зураг харагдсан. 
Мөн энэ хүүхдийн эрхийн тухай конвенцын үзэл санаа, зарчимд нийцүүлж бас энэ хамрах хүрээг нэмэгдүүлэх заалтууд орсон. Мөн энэ хууль зүйн салбарт хүүхэд хамгаалсан тусгай 10 дугаар зүйлийг, 11 дүгээр зүйлийг нэмсэн байгаа. Хууль зүйн салбарт хүүхэд хамгаалал бол өөрөө маш чухал юм. Үүнийг бид энэ гол 2 үндсэн зүйл, заалтаар нэмсэн. Энэ шүүхийн шүүн таслах ажиллагаан дахь хүүхэд хамгаалал, мөрдөн шалгах үйл ажиллагаан дахь хүүхэд хамгаалал гэсэн энэ заалтуудыг нэлээд дэлгэрэнгүй оруулж өгсөн. Мөн хүүхдийг цахим халдлагаас хамгаалах асуудал бол дэлхийн нийтийн хамгийн анхаарлын төвд байна. Тэгэхээр энэ бол юнисефийн судалгааны тайлангаар Монгол Улс энэ цахим халдлагад хүүхдүүд өндөр өртөж байгаа орны тоонд орж байгаа учраас энэ заалтуудыг бид уг нь оруулж тусгасан байгаа. Мөн энэ хүүхэд хамгааллын үйлчилгээний төсвийн үр ашиг, өгөөжийг сайжруулах чиглэлээр ийм заалтуудыг оруулсан юм. 
Гэхдээ надад бас нэг ийм горимын санал байгаа. Манай эмэгтэй гишүүдийн бүлэг бас үүнийг ярилцаад Засгийн газраас энэ хуулийн шинэчилсэн найруулгыг өргөн барих гэж байгаа. Тэгэхээр энэ хуулийг хамтатгаад хэлэлцэх боломж байна уу гэсэн Засгийн газраас ирсэн саналыг бид хүлээж авч байгаа. Яагаад гэхээр энэ дээр төсөвтэй холбоотой, төрийн байгууллагын чиг үүрэгтэй холбоотой бас олон заалтууд байгаа. Тийм учраас бид бас эмэгтэй гишүүд, зарим гишүүд чинь санаачилсан хуулиа хамтарч хэлэлцэхгүй гээд зөрүүдэлдэг шүү дээ. Бид хүлээж авч байгаа. Тэгээд энэ хуулийг нь орж ирэхээр бид бас энэ дээр ажлын хэсэг байгуулаад хамтраад, хамгийн гол нь энэ Хүүхэд хамгааллын хууль маш чанартай, бүх зүйлийг бүрэн тусгасан ийм хууль байгаасай гэж бид хүсэж байгаа. 
Мөн манай нэлээд хэд хэдэн гишүүд бас энэ хүүхэд хамгааллын чиглэлээр тусдаа хуулиудыг өргөн барихаар бэлтгэж байгаа. Жишээлэхэд, Учрал гишүүн байна, Баярсайхан гишүүн байна. Хүүхдийн цахим халдлага, хүүхэд хамгааллын эх оронч үзлийн чиглэлээр гээд ингээд олон хуулиудыг бас манай гишүүд маань тус тусдаа санаачлах гэж байгаа учраас бид энэ хуулийг ер нь цогцоор нь авч үзье гэсэн ийм байр суурьтай байгаа. 
Тэгэхээр миний өнөөдрийн санал бол энэ хуулийг хэлэлцэх эсэхийг нь манай гишүүд сайхан дэмжээд өгөөрэй. Бид Засгийн газраас хууль өргөн барихад хамтраад нэг баг болоод энэ хуулийг хамтарч батлуулахад хүчин зүтгэе л гэж ийм санал хэлэх гэсэн юм. 
М.Оюунчимэг: Одонтуяа гишүүнд танилцуулга хийсэнд баярлалаа. Бид бас санал нэг байгаа. Энэ Засгийн газраас өргөн барьж байгаа, ер нь хүүхэд хамгааллын тухай, хүүхдийн хүчирхийлэлтэй тэмцэх тухай энэ хуулиудыг цогцоор нь шийдэх, хэлэлцэж байж маш үр дүнтэй, тэгээд хэрэгжих ийм хууль гаргах нь бидний хувьд маш чухал байгаа. Тийм учраас санал, дүгнэлтдээ үүнийг оруулъя гэж бодож байна.
Асуулт асуух гишүүдийн  нэрс,  эсвэл үг, асуулт хоёрыг нэг явсан ч болно. Жаргалмаа гишүүнээр тасаллаа. Сарангэрэл гишүүн асуултаа асууя. 
Д.Сарангэрэл: Баярлалаа. Асуулт байхгүй байна. Ер нь бол энэ хүүхэд хамгааллын чиглэлээр улсын Их Хурал дахь 13 эмэгтэй гишүүн нэмэлт, өөрчлөлт оруулах зайлшгүй шаардлага байна гэж үзэж хамтарч өргөн барьсан. Засгийн газар энэ хүүхэдтэй холбоотой асуудлыг ер нь цогцоор нь, хууль эрх зүйн орчныг нь сууриар нь өөрчилье гэдэг ийм чиглэл бариад хуулийн төслөө бэлэн болгочихсон юм байна. Тэгээд сая Одонтуяа даргын хэлсэнчлэн эмэгтэй гишүүд энэ өргөн барьсан хуулийнхаа төслийг Засгийн газрынхаа өргөн барьсан бас хуулийн төсөлтэй нэгтгээд ингээд нэг хууль болгоод аваад явъя гэдэг дээр бас санал нэг байгаа. Хамгийн гол нь энэ Хүүхэд хамгааллын хуульд өөрчлөлт оруулах энэ 13 эмэгтэйн санал юу вэ гэвэл өнөөдөр бид нар нэг цэгийн үйлчилгээ, хүчирхийлэлд өртсөн хүүхдүүдэд хамтарсан баг гаргаж ажиллах гээд ийм хуулийн заалтууд байгаа боловч яг харамсалтай нь ер нь амьдрал дээр зөвхөн хүүхэд хүчирхийлэлд өртсөний дараа хөдөлдөг. Тэгэхдээ хангалттай түвшинд бас ажиллаж чадахгүй байгаа ийм нөхцөл байдал байгаа юм. Тийм учраас асуудалд нэлээн прагматик хандаж, хэрхэн яаж өөрчлөх шаардлагатай вэ гэдгийг бас суулгаж өгсөн нь бидний өргөн барьсан бас хуулийн төслийн гол концепц гэж ингэж үзэж байгаа. Өөрөөр хэлбэл тэр хүчирхийлэлд өртөхөөс нь өмнө хэрхэн яаж урьдчилан сэргийлэх вэ? Энэ хамтарсан баг нэг цэгийн үйлчилгээг хэзээ, яаж ажиллуулбал илүү үр дүнтэй байх вэ гэдэг нэг талаас. Нөгөө талаас нь энэ хүүхэдтэй ажиллаж байгаа энэ багийнхан маань нэгдүгээрт, бас мэргэжлийн биш байна. 
Хоёрдугаарт сургалтад хамрагдаагүй туршлага байхгүй. Лиценз,  зөвшөөрөлгүй учраас ер нь хүүхдийн хүчирхийлэл гэж юу вэ гэдгийг яаж тодорхойлох вэ гэдгээ бас төдийлөн бас сайн мэдэхгүй байгаа. Дээр нь энэ сургалтад хамрагдаад олон улсын стандартаар ажиллах тэр боломжуудыг нь бид нар бий болгож өгөх гээд ер нь асуудалд цогцоор нь хандах ийм шаардлага байгаад байгаа юм. Тэгээд Засгийн газрын хуулийн төслийн мэдээлэл авахад нэлээн бас өргөнөөр харсан ийм хуулийн төсөл байгаа юм байна. Тэгээд дээр нь сая Одонтуяа гишүүний хэлсэнчлэн манай хэд хэдэн гишүүн хүүхэд хамгааллын чиглэл рүү хуулийн төслүүдийг тус бүрдээ өргөн бариад гүйлдэж байгаа. Тэгэхээр зэрэг эдгээрийг Засгийн газрын түвшиндээ бид нар санаачилсан хуулиудаа нэгтгээд асуудлыг цогцоор нь авч хэлэлцэх нь зүйтэй гэсэн ийм байр суурьтай байгаа учраас хууль үүнийгээ бид нар өнөөдөр хэлэлцээд, хэлэлцэх эсэхийг нь дэмжээд явъя гэж Одонтуяа гишүүний гаргасан саналыг бол дэмжиж байна. Тэгээд Засгийн газрын хууль ороод ирэхээр зэрэг нэгтгээд явъя гэдэг ийм саналтай байна.

М.Оюунчимэг: Баярлалаа, Сарангэрэл гишүүн санал хэллээ. Жаргалмаа гишүүн.
Б.Жаргалмаа:  Баярлалаа. Ерөнхийдөө Одонтуяа гишүүн болон Сарангэрэл гишүүнтэй санал нэг байна. Эмэгтэй гишүүдийн бүлгээс бас өнгөрсөн жил хүүхдийн эрхийн талаар хүүхэд хамгааллын асуудлаар бид нар бас хуулийн төсөл боловсруулаад Улсын Их Хуралд өргөн барьж байсан. Энэ хууль дээрээ бид нар бас яалт ч үгүй нэмэлт, өөрчлөлтүүд оруулаад дахиад хуулийнхаа асуудлыг төгс шийдвэрлэх тал дээр хэлэлцүүлгүүдийг бас зохион байгуулж байгаа гэдгийг хэлэх нь зүйтэй байх. Мэдээж хэрэг хүн болгон хүүхдийн төлөө бид нар ажиллах ёстой гэдгийг зүрх сэтгэлдээ бүгдээрээ мэдэрч байгаа. Яг өнөөдөр хүүхдийн эрхийн талаар, хүүхэд хамгааллын асуудлаар ажиллаж байгаа нийгмийн ажилтнууд хамтарсан багийн маань ажиллах боломж нь хэр байгаа билээ гэдэг дээр бүгдээрээ анхаарах зайлшгүй шаардлага байгаа. 
Ер нь бол хүчирхийлэлд өртөхөөс нь өмнө бид нар урьдчилан сэргийлэх ёстой. Баг, хороо, хэсгийн ахлагч нар бүгдээрээ тэнд ажиллах ёстой. Өнөөдөр гишүүд нь хүрч ажиллаж амжихааргүй байгаа бол хэсгийн ахлагч нартай, дүүрэг, хороотойгоо бид байнга хамтран ажиллах тал дээр анхаарч ажиллаж байгаа. Ер нь хүүхэд хамгааллын бодлого бол хүн бүрийн өмнө байнга байж байх ийм сэдэв. Тэр гишүүн болгоны санаачилж байгаа, боловсруулж байгаа гэдэг юм уу, Засгийн газарт өргөн барьсан, Засгийн газраараа саналыг нь авч байгаа энэ хуулийн төслүүдийг хамтад нь хэлэлцээд бид нар бүгдээрээ хүүхдийнхээ төлөө зүрх сэтгэлийнхээ ажлыг бас хийх зайлшгүй шаардлага байгаа гэдгийг харж байгаа. 
Өчигдөр бас эмэгтэй гишүүдийн бүлгээс Сарангэрэл гишүүнтэйгээ ярилцаж зарим эмэгтэй гишүүдтэйгээ ярилцсаны үндсэн дээр эмэгтэйчүүдийн хорих нээлттэй болон хаалттай 407 дугаар ангид ажилласан. Тэнд ой 9 сартай болон 7 сартай, 6 сартай хүүхдүүд ээжийн хамт хоригдож байна. Хэдийгээр бид нар Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэх тухай хууль болон Эрүүгийн хэрэг хянан шийдвэрлэх тухай хууль дээрээ жирэмсэн эх, төрсөн нярай хүүхдийг хэрхэн яаж хорих байранд байлгах вэ гэдэг зүйл, заалтууд байгаа боловч хүүхдэд ямар ч гэм хийгээгүй, тэнд. Гэхдээ торны цаана биш ч гэсэн хоригдож байгаа ээж, хүүхэдтэйгээ хамт хорих байранд байна гэдэг бол ямар сэтгэл зүйтэй, ямар хүмүүжилтэй хүүхэд тэнд хүмүүжих вэ? Хүүхэд хэвлийд байхаасаа л хүмүүжиж эхэлдэг. Гэтэл тэр хүүхдүүдтэй очоод уулзахад хүний нүүр харж чадахгүй байна. Ой 7 сартай хүүхэд, миний дүү сайн байна уу, алив эгч рүүгээ нэг харчих гэхэд харж чадахгүй байна. Бид хүүхдүүдийг ийм байдалд байлгамааргүй байгаа юм. Тэгэхээр хуульд нь бас тодорхой хэмжээний өөрчлөлт оруулах ёстой. Энэ дээр бас бид нарын өргөн барьсан хуулийн төсөл дээр шүүн таслах ажиллагааны бүхий л явцад хүүхэд хамгаалах бодлого, хүүхдийн эрхийн зарчмыг баримтална гэсэн ийм зүйл заалтууд орж ирж байгаа. Бид нар энэ дээр ажиллах ёстой. Хэдийгээр ээж нь гэм буруутай ч гэсэн тэнд хүүхэд хоригдох ёсгүй гэдэг дээр анхаарах ёстой. 
Өнөөдөр Зөрчлийн хууль болон Эрүүгийн хуулиараа цахим бугуйвчаар бид нар хянаж болж байгаа энэ цаг мөчид бас тодорхой хэмжээний өөрчлөлтүүдийг оруулах зайлшгүй шаардлага байгаа гэдэг нь харагдаж байгаа. Тэгэхлээр хүн болгон хүүхдүүдийнхээ төлөө за гэж хэлье гэдэг ийм уриалга бидний хувьд байдаг. Тэгвэл яг одоо бид нар Хүүхэд хамгааллын тухай хууль дээрээ эдгээр зүйл, заалтуудын хаана нь ч хүүхдийн эрх зөрчигдөх ёсгүй гэдэг дээр хатуу зохицуулалтуудыг хийх зайлшгүй шаардлага үүссэн байгаа гэдгийг бас хэлье. Тэгээд хуулийн төсөл дээр саяын саналыг ч гэсэн тодорхой хэмжээнд тусгаад хэлэлцүүлгийн үеэр яриад явах болно гэдгийг хэлье. Баярлалаа.

М.Оюунчимэг: Жаргалмаа гишүүнд баярлалаа, бас санал хэллээ. 
Ер нь өнөөдөр тэгээд хэлэлцэх эсэхээ шийдчихнэ. Засгийн газраас өргөн барьж байгаа. Тэгээд удахгүй бас 2023 оны төсвийн төсөөллүүд орж ирнэ. 6 сараас өмнө бас саналуудаа өгөөрэй гэж байгаа. Сая би Гэр бүл, хүүхэд залуучуудын агентлагт ажилласан. Тэгсэн чинь хамгийн гол нь, жишээ нь орон нутаг, аймгуудад хүүхэд хамгааллын нийгмийн ажилтан хүний нөөц бараг байхгүй болчихсон, 200-гаад хүний дутагдалтай, тогтвор суурьшилтай ажиллаж чаддаггүй. Яагаад гэхээр цалин нь бүр амьдрах амьжиргааны баталгаажих түвшнээс хамаагүй доогуур, тэгээд үндсэн ажилтан шиг авч үздэггүй гээд энэ асуудлууд орхигдчихсон байгаад байгаа. Тэгэхээр салбарын яам энэ хамгааллуудыг төсөв хэлэлцэхэд энэ бүтэц орон тоотой холбоотой санхүүжилтээ маш сайн тусгаж Засгийн газар дээрээ үүнийгээ нэгтгэж оруулж ирэх нь чухал байгаа юм шүү. Бид Гэр бүлийн хүчирхийлэлтэй тэмцэх тухай хуулийг жишээ нь 2015 онд баталсан. Хэрэгжүүлэх гэсэн чинь нэг ч төгрөгийг санхүүжилтийн төсөвт тусгаагүйгээс болоод 2016 онд хэрэгжээгүй байсан. 
Манай эмэгтэй гишүүд 2016-2020 онд сонгогдсон гишүүд үүнийг барьж авч байгаа лобби бүлэг байгуулж байгаад төсвийн ажлын хэсэгт орж байж төсвийг нь суулгасан. Бас хүүхэд хамгаалал дээр нэг ч төгрөг байхгүй байхад бид 3 жил хөөцөлдөж байж шат дараатай өсгөж байж 1 тэрбум байсан хүүхэд хамгааллын мөнгийг 13 тэрбум төгрөг болгосон шүү. Тэгээд бид нар үүнийгээ миний нийгэмд, хүмүүст сайн таниулж, та нар ч гэсэн үүнийг таниулж байхгүй бол хүүхэд хүчирхийлсний дараа түрүүн Сарангэрэл даргын хэлдэг шиг асуудал гараад л ирдэг. Эмэгтэй гишүүд буруутай юм шиг ийм буруу ойлголт явдаг шүү. Бид хамтдаа үүнийг цэгцлэх ёстой. Нэг ч хүүхдийг хүчирхийлэлд өртүүлэхгүй байх ёстой. Ингэхийн тулд урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ, хүний нөөц, үүнтэй холбоотой санхүүжилтийн асуудлуудыг нь шийдэж байж, хууль хэрэгжинэ шүү гэдгийг би бас хэлчихье гэж бодож байна.
Ингээд Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай энэ хуулийг хэлэлцэх эсэхэд санал хураалт явуулъя. Үүнээс өмнө үг хэлэх гишүүд байвал гишүүдийн нэр авъя. Үг хэлэх гишүүд байгаа юу? Алга байна.
Улсын Их Хурлын гишүүн Одонтуяа нарын 13 эмэгтэй гишүүдийн санаачилсан Хүүхэд хамгааллын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг хэлэлцье гэдгээр санал хураалт явуулъя. 
Үзэл баримтлалынх нь хүрээнд хэлэлцье гэдгээр санал хураалт. Батлут, Ганбаатар,Туваан гишүүд өгснөөр тооцоорой гэсэн.

70 хувийн саналаар энэ санал дэмжигдлээ, үзэл баримтлалынх нь хувьд.

Засгийн газар энэ Хүүхэд хамгааллын хуулиа цогцоор нь яаралтай оруулж ирээрэй. Тэгээд гишүүдийн өргөн барьсан энэ хуультай хамтатгаад энэ хаврын чуулганаар хэлэлцээд 2023 оны төсөвт шаардлагатай санхүүжилтийг нь тусгах ёстой шүү гэсэн үүрэг чиглэлийг бас өгье. Ажлын хэсэгт баярлалаа. 
Бас энд нэг зүйлийг онцгойлон хэлье. Манай Баавгай багш маань өнөөдөр гавьяат багш болсон. Бас хүүхэд хамгааллын гол хууль дүрэм дээр онцгойлон ажилладаг. Танд Нийгмийн бодлогын байнгын хорооныхоо гишүүдийн өмнөөс талархлаа илэрхийлж, амжилт хүсэн ерөөе.

Нийгмийн бодлогын байнгын хороо хуулийн төслийн хэлэлцэх эсэхийг дэмжсэнтэй холбоотойгоор Байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг чуулганы нэгдсэн хуралдаанд би өөрөө танилцуулчихъя даа. 
Ингээд Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны өнөөдрийн хэлэлцэх асуудал үүгээр өндөрлөлөө. Идэвхтэй оролцсон эрхэм гишүүддээ баярлалаа.
ДУУНЫ БИЧЛЭГЭЭС ХУРАЛДААНЫ

ДЭЛГЭРЭНГҮЙ ТЭМДЭГЛЭЛ БУУЛГАЖ,
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