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Б.НАРАНТУЯА
Монгол Улсын Их Хурлын 2011 оны хаврын ээлжит чуулганы 2011 оны 4 дүгээр сарын 22-ны өдөр /Баасан гариг/-ийн хуралдаан 10 цаг 22 минутад Төрийн ордны УИХ-ын чуулганы нэгдсэн хуралдааны танхимд эхлэв. 
УИХ-ын дарга Д.Дэмбэрэл ирц, хэлэлцэх асуудлын дарааллыг танилцуулж, хуралдааныг даргалав.  

Өглөөний нэгдсэн хуралдаанд ирвэл зохих 76 гишүүнээс 58 гишүүн ирж, 76.3 хувийн ирцтэй байв. Үүнд: 
Чөлөөтэй: Б.Батбаяр, С.Батболд, Я.Батсуурь, Х.Баттулга, Л.Болд, Ц.Дашдорж, Д.Загджав, Д.Одбаяр, Д.Очирбат, Ш.Сайхансамбуу, Ц.Цэнгэл, Ө.Энхтүвшин, С.Эрдэнэ. 

Өвчтэй: П.Алтангэрэл. 
Тасалсан: Д.Батбаяр, Л.Гүндалай, О.Чулуунбат, Ц.Шинэбаяр. 
Хоцорсон: Д.Арвин -0.20, Ц.Батбаяр -0.40, Г.Баярсайхан -0.30, Г.Занданшатар -0.40, Даш.Зоригт -0.30, Ц.Мөнх-Оргил -0.20, Э.Мөнх-Очир -0.20, Х.Наранхүү -0.20, Ц.Нямдорж -1.30, С.Оюун -0.50, Д.Оюунхорол -0.20, Р.Раш -0.20, Д.Энхбат -0.30, Ж.Энхбаяр -1.10, З.Энхболд -0.40.
Нэг. Мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл /хэлэлцэх эсэх/ 

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, Эрүүл мэндийн яамны Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хэлтсийн дарга Ч.Мөнхдэлгэр, Засгийн газрын хэрэгжүүлэгч агентлаг, Гаалийн ерөнхий газрын хуулийн зөвлөх, Эрх зүйн албаны гаалийн улсын ахлах байцаагч Э.Алтантуяа, Мэргэжлийн хяналтын ерөнхий газрын Эмийн чанарын хяналтын улсын ахлах байцаагч Д.Алтантуяа, Эрүүл мэндийн газрын Эмийн бүртгэлийн хэлтсийн дарга Д.Уранчимэг, Монголын эм зүйн байгууллагуудын нэгдсэн “Эм” холбооны гүйцэтгэх захирал О.Дамба, УИХ-ын Тамгын газрын Нарийн бичгийн дарга С.Магнайсүрэн, Эрх зүй, хууль тогтоомжийн хэлтсийн дарга Д.Насанжаргал, зөвлөх О.Баяраа, Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны референт П.Тогоо нарын бүрэлдэхүүнтэй ажлын хэсэг байлцав. 

Хуулийн төслийн талаарх төсөл санаачлагчийн илтгэлийг Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа танилцуулав. 
Хуулийн төслийг хэлэлцэх эсэх асуудлаарх Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Х.Бадамсүрэн танилцуулав. 

Төсөл санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Ж.Батсуурь, Х.Баделхан, Р.Гончигдорж, Ж.Сүхбаатар, Р.Буд, Д.Дамба-Очир, Д.Хаянхярваа, Н.Ганбямба, Х.Жекей, Д.Дондог, А.Тлейхан, Д.Ганхуяг, Д.Тэрбишдагва, Ж.Энхбаяр, Г.Баярсайхан нарын асуусан асуултад Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, ажлын хэсгээс Ч.Мөнхдэлгэр, Д.Алтантуяа, О.Дамба нар хариулж, тайлбар хийв. 
УИХ-ын гишүүн Ж.Энхбаяр, Ж.Батсуурь, Ц.Сэдванчиг, Г.Баярсайхан, Н.Ганбямба нар санал хэлэв. 

Д.Дэмбэрэл: Мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг хэлэлцье гэсэн саналыг дэмжье. 
Зөвшөөрсөн

31


Татгалзсан 

10


Бүгд


41


75.6 хувийн саналаар дэмжигдлээ. 

Хуулийн төслийг анхны хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороонд шилжүүлэв. 

Өглөөний хуралдаан 12 цаг 53 минутад завсарлав. 
Үдээс хойшхи хуралдааныг УИХ-ын дэд дарга Г.Батхүү хэлэлцэх асуудлыг танилцуулж, даргалав.  
Хуралдаан 15 цаг 20 минутад эхэлж, ирвэл зохих 76 гишүүнээс 44 гишүүн ирж, 57.8 хувийн ирцтэй байв. Үүнд: 
Чөлөөтэй: Б.Батбаяр, С.Батболд, Я.Батсуурь, Х.Баттулга, Л.Болд, Ц.Дашдорж, Д.Загджав, Д.Одбаяр, Д.Очирбат, Ш.Сайхансамбуу, Ц.Цэнгэл, С.Эрдэнэ. 

Өвчтэй: П.Алтангэрэл. 
Тасалсан: З.Алтай, Д.Арвин, Д.Балдан-Очир, Э.Бат-Үүл, Г.Баярсайхан, Л.Гансүх, Д.Ганхуяг, Л.Гүндалай, Д.Зоригт, Даш.Зоригт, Д.Батбаяр, Э.Мөнх-Очир, С.Оюун, Х.Тэмүүжин, Ч.Улаан, Б.Чойжилсүрэн, О.Чулуунбат, Ц.Шинэбаяр, Д.Энхбат. 
Хоёр. Монгол Улсын Ерөнхий сайдын мэдээлэл: Хүний хөгжил сангийн тухай хуулийн хэрэгжилт 

Мэдээлэлтэй холбогдуулан Монгол Улсын сайд, Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын дарга Ч.Хүрэлбаатар, Сангийн сайд С.Баярцогт, Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны сайд Ё.Отгонбаяр, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди, Хууль зүй, дотоод хэргийн сайд Ц.Нямдорж, Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн дэд сайд Д.Нямхүү, Сангийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Д.Баттөр, мөн яамны Төсвийн бодлогын газрын дарга Б.Батжаргал, Орлогын хэлтсийн дарга Ж.Ганбат, Зарлагын хэлтсийн дарга Б.Нямаа, Төлбөр тооцооны хэлтсийн дарга Ц.Ариунсанаа, Хөдөлмөр, халамжийн үйлчилгээний газрын дарга Д.Баярсайхан, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын орлогч дарга Ш.Отгонхундага, мөн яамны Халамжийн хэлтсийн дарга Д.Чойжилсүрэн, Улсын бүртгэлийн ерөнхий газрын дарга Л.Мөнхбаатар, УИХ-ын Байнгын хороодын ажлын албаны Хяналт шалгалтын хэсгийн ахлах референт Ц.Цэрэн, референт Ж.Оюунцэцэг нарын бүрэлдэхүүнтэй ажлын хэсэг байлцав. 
Монгол Улсын Ерөнхий сайдын мэдээллийг Монгол Улсын сайд, Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын дарга Ч.Хүрэлбаатар танилцуулав.
Танилцуулгатай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Ж.Сүхбаатар, Б.Бат-Эрдэнэ, Ц.Сэдванчиг, Д.Хаянхярваа, Н.Ганбямба, Х.Жекей, Ц.Батбаяр, Д.Тэрбишдагва, Ц.Даваасүрэн нарын асуусан асуултад Монгол Улсын сайд, Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын дарга Ч.Хүрэлбаатар, Сангийн сайд С.Баярцогт, Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны сайд Ё.Отгонбаяр, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди, Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, ажлын хэсгээс Л.Мөнхбаатар, Д.Баярсайхан нар хариулж, тайлбар хийв.

Мэдээллийг 16 цаг 48 минутад сонсож дуусав. 
10.35-10.45 цагт Дархан-Уул аймгийн Дархан сумын 23 дугаар цэцэрлэгийн багш, ажилчид, 11.20-11.25 цагт УИХ-ын гишүүн Д.Тэрбишдагвын урилгаар Сонгинохайрхан дүүргийн 1, 2 дугаар хорооны иргэд, “Ирээдүй” цогцолборын 1 дүгээр ангийн заах аргын тэнхимийн багш нар, 12.05-12.10 цагт УИХ-ын гишүүн Я.Батсуурийн урилгаар Дорноговь аймгийн Замын-Үүд сумын Ерөнхий боловсролын 11 жилийн нэгдүгээр сургуулийн багш, ажилчид, 12.50-12.55 цагт УИХ-ын гишүүн Д.Дамба-Очирын урилгаар Орхон аймгийн Нийгмийн ардчилал, Монголын эмэгтэйчүүдийн холбооны төлөөлөгчид, 15.20-15.30 цагт УИХ-ын гишүүн Ц.Батбаярын урилгаар Баянзүрх дүүргийн 2 дугаар хорооны иргэд, Архангай аймгийн Эрдэнэбулган сумын Монгол Ардын намын 5 дугаар үүрийн төлөөлөгчид, 16.10-16.20 цагт Зэвсэгт хүчний 120 дугаар ангийн офицер, ахлагч, гэрээт болон хугацаат цэргийн албан хаагчид, ажилчид УИХ-ын чуулганы нэгдсэн хуралдааны үйл ажиллагаатай танилцав. /Нэрсийг хавсаргав./ 

Хуралдаан 16 цаг 48 минутад өндөрлөв.

Тэмдэглэлтэй танилцсан:

ТАМГЫН ГАЗРЫН ЕРӨНХИЙ 

НАРИЙН БИЧГИЙН ДАРГА 




Ц.ШАРАВДОРЖ

Тэмдэглэл хөтөлсөн: 

ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ

ХӨТЛӨГЧ 







Б.НАРАНТУЯА

МОНГОЛ УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2011 ОНЫ ХАВРЫН ЭЭЛЖИТ

ЧУУЛГАНЫ 2011 ОНЫ 4 ДҮГЭЭР САРЫН 22-НЫ ӨДӨР 

(БААСАН ГАРИГ)-ИЙН НЭГДСЭН ХУРАЛДААНЫ 

ДЭЛГЭРЭНГҮЙ ТЭМДЭГЛЭЛ

Хуралдаан 10 цаг 22 минутад эхлэв.


Д.Дэмбэрэл: -Эрхэм гишүүдийн энэ өдрийн амар амгаланг айлтгая. 2011 оны хаврын ээлжит чуулганы 4 сарын 22-ны өдрийн хуралдааныг нээснийг мэдэгдье. Хуралдааны ирц хангалттай бүрдсэн байна.


Хэлэлцэх асуудлыг танилцуулъя. Мансууруулах эм сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл хэлэлцэх эсэх, 15.00 цагаас Монгол Улсын Ерөнхий сайдын мэдээлэл, Хүний хөгжил сангийн хуулийн хэрэгжилтийн талаар асуудал яригдана. 


Хэлэлцэх асуудалдаа оръё. Мансууруулах эм сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг хэлэлцэж эхэлье.


Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Эрүүл мэндийн сайд Ламбаа танилцуулна. Ламбаа сайдыг индэрт урьж байна.


С.Ламбаа: -УИХ-ын дарга, эрхэм гишүүд ээ,


2002 онд батлагдсан мөрдөгдөж байгаа Мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хууль нь мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавьж, зохицуулалт хийхэд чухал ач холбогдолтой хууль болсон. Хууль хэрэгжиж эхэлснээс хойшхи хугацаанд мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодист тавих хяналт сайжирч байгаа боловч мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд тавих төрийн зохицуулалтыг боловсронгуй болгох, иргэдэд үйлчлэх хүртээмжийг нэмэгдүүлэх шаардлага зайлшгүй гарч байна. 


Сэтгэцэд нөлөөт эмийг хууль журмын дагуу хэрэглэх заалттай иргэд олон байдаг боловч мансууруулах эмтэй адилтган хуульчилж, аймаг, нийслэл зөвхөн нэг эмийн сан үйлчлэхээр заасан нь өвчтөнүүд эмчилгээгээ цаг алдалгүй авахад ихээхэн хүндрэл гарч байна. Жишээлэх юм бол нярай хүүхдийн тархины даралтаас эхлээд ахмад настангуудын нойргүйдлийн үед хэрэглэдэг эмийг Баянзүрх дүүргийн бүх иргэд, Гачуурт тосгонд амьдарч байгаа бүх иргэд, Халдвар судлалын үндэсний төвийн дэргэдэх эмийн ганц сангаас ирж авч байгаа нь ихээхэн хүндрэл учруулж байна.


Эрүүл мэндийн салбар мансууруулах сэтгэцэд нөлөөлөх эмийн түүхий эдийг нийлүүлэх, хэрэглэх, үйлдвэрлэгч оронд эмийн жорын маягт, жор бичилтийг Монгол Улсын стандартыг шинэчлэн баталж мөрдөөд байна. Стандартын дагуу мансууруулах эмийн жорыг хатуу хяналтан дор нэгдсэн журмаар түгээж, шар хөндлөн зураастай тусгай жорын маягт дээр бичдэг бол сэтгэцэд нөлөөт эмийн жорыг эмчийн тамга, гарын үсгээс гадна эмнэлгийн тамгаар баталгаажуулдаг болоод байгаа юм.


Бусад бүх эмийг зөвхөн эмчийн гарын үсэг бүхий тамгаар баталгаажуулсан жорын маягтаар бичиж олгож байна. Хуулийн дагуу мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих үүднээс урьдчилан сэргийлэхэд хууль хяналт, эрүүл мэнд, гааль, байгаль орчны асуудал хариуцсан олон байгууллагын оролцоо чухал байдаг боловч үр дүнтэй нэгдсэн зохицуулалт байхгүй байна. Хууль зөрчигчдөд оногдуулах шийдвэрийн хэмжээг зах зээлийн нөхцөлд нийцүүлэн нэмэгдүүлэх шаардлага гарч байна.


Эдгээр байдлаас үүдэн хуульд дараахь өөрчлөлтүүдийг оруулж байна. Нэгдүгээрт, мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын үйлдвэрлэл, хэрэглээнд тавих хяналтыг сайжруулах, тусгай зөвшөөрөл олгох асуудлыг нарийвчлан тусгаж, мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисыг гаргаж авахад ашигладаг химийн бодис, тусгай зөвшөөрөл олгох байгууллагыг хуулийн 8 дугаар зүйлийн 8.2 дахь заалтыг шинээр нэмлээ. 

Хоёрдугаарт, эмчилгээ, оношлогоонд хууль журмын дагуу хэрэглэх мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөт эмийн хүртээмжийг нэмэгдүүлэх үүднээс хуулийн 5.2-т мансууруулах эмээр үйлчилдэг эмийн санг суманд нэг, дүүрэгт 3-аас доошгүй байхаар зааж, сэтгэцийн эмийг чөлөөлж байна. 

Гуравдугаарт, мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодис, тэдгээрийн түүхий эд бэлтгэх, үйлдвэрлэл явуулах, худалдаа эрхлэх тусгай зөвшөөрлийн хугацааг 3 жил болгон уртасгах.

Дөрөвдүгээрт, гэмт хэргийн урьдчилан сэргийлэх, мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын хууль бус хангамж хэрэглээг бууруулах, хяналт тавих, хууль эрх зүйн орчныг бүрдүүлэх чиг үүрэг бүхий үндэсний хороог орон тооны ажлын албатай болгох.

Тавдугаарт, хууль зөрчигчдөд хүлээлгэх шийтгэврийн хэмжээг иргэн, албан тушаалтны хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 3 дахин нэмэгдүүлсэнтэй, байгууллагыг 500 мянга хүртэлх төгрөг байхаар тус тус тусгалаа.

Хуулийн төслийг Эрүүл мэндийн сайдын тушаалаар батлагдсан ажлын хэсэг боловсруулсан бөгөөд ажлын хэсгийн бүрэлдэхүүнд Эрүүл мэндийн яам, Хууль зүй, дотоод хэргийн яам, Байгаль орчин, аялал жуулчлалын яам, Цагдаагийн ерөнхий газар, Гаалийн хэрэг эрхлэх газар, Гаалийн ерөнхий газар, Мэргэжлийн хяналтын ерөнхий газар, Засгийн газрын хэрэгжүүлэгч агентлаг, Эрүүл мэндийн газар, Сэтгэцийн эрүүл мэндийн үндэсний төв, Эм зүйн байгууллагуудын нэгдсэн холбоо, Эм холбооны төлөөлөл орж, холбогдох саналыг хуулийн төсөлд тусгасан болно.

Хуулийн төслийг хэлэлцэх эсэхийг шийдвэрлэж өгөхийг Та бүхнээс хүсье. Баярлалаа.

Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайдад баярлалаа. Байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг сонсъё. Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Бадамсүрэн танилцуулъя. Бадамсүрэн гишүүнийг индэрт урьж байна. 

Х.Бадамсүрэн: -УИХ-ын дарга, эрхэм гишүүд ээ,

Монгол Улсын Засгийн газраас мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг санаачлан боловсруулж, 2011 оны 3 дугаар сарын 3-ны өдөр УИХ-д өргөн мэдүүлсэн билээ.

Мансууруулах, сэтгэлд нөлөөт бодисын төрийн зохицуулалтыг улам боловсронгуй болгох зорилгоор мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуулийн төслийг боловсруулжээ.

Төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороо 2011 оны 4 дүгээр сарын 14-ний өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ. Мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцүүлэх нь зүйтэй гэсэн саналыг Байнгын хорооны гишүүд санал нэгтэйгээр дэмжсэн юм.

УИХ-ын эрхэм гишүүд ээ,

Мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлаар гаргасан Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг Та бүхнээс хүсч байна.

Анхаарал тавьсанд баярлалаа. 

Д.Дэмбэрэл: -Бадамсүрэн гишүүнд баярлалаа. Хууль санаачлагчийн илтгэл Байнгын хорооны санал, дүгнэлтээс асуух асуулттай гишүүд байна уу? Энхболд даргын нэрийг оруулчихъя. 

Хуралдаанд Мөнхдэлгэр Эрүүл мэндийн яамны эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хэлтсийн дарга, Алтантуяа Засгийн газрын хэрэгжүүлэгч агентлаг Гаалийн ерөнхий газрын хуулийн зөвлөх, Эрх зүйн албаны гаалийн улсын ахлах байцаагч, Алтантуяа Засгийн газрын хэрэгжүүлэгч агентлаг МSE-гийн эмийн чанарын хяналтын улсын ахлах байцаагч, Уранчимэг Засгийн газрын хэрэгжүүлэгч агентлаг, Эрүүл мэндийн газрын эмийн бүртгэлийн хэлтсийн дарга, Дамба Монголын эм зүйн байгууллагуудын нэгдсэн эм холбооны гүйцэтгэх захирал оролцож байна.

Тэрбишдагва гишүүнийг оруулчихъя. Ж.Батсуурь асуултаа тавья.

Ж.Батсуурь: -Та бүхэнд энэ өглөөний мэндийг дэвшүүлье. Тэгэхээр энэ мансууруулах ийм сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуулинд нэмэлт, өөрчлөлт оруулж байгаа юм байна. Энийг бас зөв зүйтэй гэж үзэж байна.

Тэгэхээр бид ер нь бол эм гэдэг бол бүгдээрээ энэ ганц мансуурах ч биш сэтгэцэд нөлөөлөх ч биш бусад антибиотик, бусад төрлийн эм бэлдмэл хүний биед хортой. Тэгэхээр энэ Эрүүл мэндийн яам, салбарын нөхдүүд эм худалдаалж байгаа зөвшөөрөл авсан эмийн сангууд, ингээд ер нь гудамжинд ...эм, эм бэлдмэлүүдийг ямар нэгэн рецепт гэж ярьдаг. Эмч хүн тухайн өвчтөнд өвчинд нь тааруулж тохирч ийм антибиотекийг бичиж олгодог. Тэгээд энэ ямар нэгэн олгох  хуудасгүйгээр хэн дуртайд нь ямар хамаагүй эмийг худалдан борлуулж байна. Тэгээд энэ талаар мэдээж хууль байгаа, бид бас өнгөрсөн хугацаанд эм, эм бэлдмэлийн тухай хуулинд тодорхой хэмжээний өөрчлөлт оруулсан. Тэгээд энэ яагаад хэрэгжихгүй байна вэ, хэрэгжүүлэх тал дээр ер нь энэ салбарын яам, удирдлагууд, газар, хэлтэс гээд дарга нарын нэр дуулдаж байна. Тэгээд юу хийж байна вэ?

Үүнээсээ болоод монголчууд маань ер нь эрүүл монгол хүн олдохоо больчихсон, тэр тусмаа хүүхэд наснаасаа, бага балчраасаа эхлээд янз бүрийн эм бэлдмэлийг хараа хяналтгүй хэрэглэснээсээ болоод эрүүл мэндээрээ маш их хэмжээгээр хохирч, сүүлийн жилүүдэд ер нь эрүүл монгол хүн үнэхээр олдохоо болилоо гэсэн ийм асуудал их хэмжээгээр яригддаг болсон. Ялангуяа антибиотикийг хараа хяналтгүй бүх төрлийн одоо ханиад хүрэх төдийд хэрэглэсээр байгаад тэгээд энд би энэ салбарынхан сурталчилгаагаа сайн хийдэггүй нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, хуулийнхаа дагуу хараа хяналтаа тавьж, хариуцлага тооцдоггүйгээс шалтгаалж байна. Ер нь ард иргэд, ард түмэнд буруу гэж байдаггүй гэж үздэг шүү дээ. Тийм учраас салбар маань энэ чиглэлийнхээ ажлыг дорвитой өөрчлөлт хийх болоогүй юм уу. Ер нь европын улс орнууд энэ эм, эм бэлдмэл ихээхэн хараа хяналт тавьдаг. Үнэхээр эмчийн номер дугааргүй, тооцоо судалгаагүй эм олгох хуудасгүй хүнд ерөөсөө эм олгодоггүй. Гэтэл манайхан чинь чөлөөтэй худалдаалах эм гээд, тэгээд одоо аптек эрхэлж байгаа, эм худалдаалан борлуулан үйл ажиллагаа эрхэлж байгаа хүмүүс бол өөрийнхөө орлого, борлуулалтад анхаарлаа тавихаас. Түүнээс одоо энэ хүн энэ эмийг хэрэглэх ёстой юм уу, үгүй юм уу гэдэгт дараа нь ямар хор дагавар гарах вэ гэдэгт огт анхаарал тавихгүй байна.

Тэгээд энэ чиглэлээр дорвитой өөрчлөлт гаргах болоогүй юм уу. Бидний үйлдвэрлэн гаргаж байгаа хууль бол хангалттай олон байгаа. Ер нь яагаад ард иргэд бухимдалтай яагаад улс орон хөгжихгүй, хүний орлого нэмэгдэхгүй байна гэхээр бид хуулиа хэрэгжүүлж чадахгүй байгаагаас гэсэн ганцхан л асуудал гарч байгаа шүү дээ. Тэгэхээр эрүүл мэндийн салбар гэдэг бол хүний эрүүл мэндтэй холбоотой, Монгол улс бол залуу, хүүхэд багачуудын улс орон. Үндсэндээ 40-өөд хувь нь 18-аас доош насны хүүхдүүд. Ер нь ард иргэдийн дунд энэ эм бэлдмэлийн асуудлаар сурталчилгаа яагаад муу хийж байна нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, яагаад толгой дараалан гудамжинд хичнээн нэг аймгийн төв хөдөө ч гэсэн энэ эм бэлдмэлийг хараа хяналтгүй худалдан борлуулах зөвшөөрөл авчихаад орлого хөөцөлдөж байна вэ. Тэгээд энэ дээр ер нь яаж анхаарал тавих юм. Одоогийн нөхцөл байдал ямар байгаа юм бэ?

Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Баярлалаа. Батсуурь гишүүний асуултад хариулъя. Энэ парламентын үед өнгөрсөн онд эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгыг баталсан. Энэ хууль одоо маш сайн, маш их хяналт тавьсан ийм хууль гарсан л даа. Тэгэхээр энэ хуулийн хэрэгжилтийн талаар Батсуурь гишүүн ярьж байна. Үнэхээр хууль гараад хэрэгжүүлэх шатандаа явж байна. Өнөөдөр энэ эмийн хяналт үнэхээр маш хүнд байгаа. Яг одоо эм хангамжийн байгууллагаар дамжиж орж ирээд, зөвшөөрөл бүхий эмийн сангуудаар худалдаалагдаж байгаа эмэн дээр тавих хяналт бол мэргэжлийн хяналтын ерөнхий газраас хяналтаа тавьж чадаж байгаа. Өнөөдөр харин гар тээшээр орж ирээд, зах зээл дээр худалдаалагдаж байгаа энэ эмийн хяналт бол үнэхээр хүчирхэгдэхгүй байна л даа. Бодит амьдрал дээр шүү дээ.

Мэдээж хяналтыг бол маш их тавьж байгаа. Энэ ордог, гардаг юмных нь тохируулга нь нэг л болж өгөхгүй байгаас болж энэ бол хяналтын хараанаас нэлээн гарч байгаа. Би нэг зүйлийг хэлье. Манай парламентаар батлагдсан эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгаар эмийн зохицуулалтын албыг шинээр байгуулахаар хуульчилсан. Энэ хууль 7 сарын 1-нээс хэрэгжинэ гэж ингэж хугацаа зааж хууль баталсан. Тэгэхээр энэ 7 сарын 1-нээс эмийн энэ хяналтын механизмыг боловсронгуй болгох тэр албыг байгуулах бэлтгэл ажлыг өнөөдөр Эрүүл мэндийн яам, Мэргэжлийн хяналтын ерөнхий газар хамтарч хийж байна. 7 сарын 1-нд нээх ёстой хуулиараа.

Тэгэхээр энэ дээр азийн хөгжлийн банкны ирүүлсэн санал, тэдний хөрөнгө оруулалтын дэмжлэгтэйгээр нэлээн зохион байгуулалтын арга хэмжээнүүдээ авч байна. Үнэхээр энэ эм, антибиотекийг жороор олгох энэ хуулийг маш хатуу болгож гаргасан шүү дээ бид нар. Одоо өнөөдрийн орж байгаа энэ хуулийг гэхэд мансууруулах болон сэтгэцийн эмийг бол би гишүүддээ сая хэллээ. Би сая танилцуулгандаа хэлсэн. Сая стандартыг нь батлахдаа хүртэл жор бичдэг маягтыг нь өөр өөр хийж өгсөн байгаа. Мансууруулах эм бол бүр шифрээр олгодог, шифртэй. Тэгээд шар хөндлөн зураастай ийм стандартын жор бичдэг цаасан дээр бичиж олгодог. Сэтгэцийн эмгэгийн эмийг бол эмч тамгаа дарсан байна. Дээр нь эмнэлгийн байгууллага өөрөө тамгаа дарсан байна.

Ердийн антибиотикийн бол эмчийн өөрийнх нь тамга тэмдэг бүхий ийм жорын бичгээр олгодог ийм тогтолцооны стандартыг батлаад гаргачихсан. Тийм учраас энэ бүх юмнуудыг нь цэгцрээд ирэх үед нэлээн хатуу хяналт тавигдах байхаа гэж ингэж бодож байна. Ер нь бол зөвшөөрлийн гадаад оронд бол үнэхээрийн жоргүйгээр эмийг олгох тухай ойлголт бол байхгүй шүү дээ. Манайх энэ дассан юмнаасаа гарах, хуулиа нэлээн хатуу хэрэгжүүлэх л юм үлдчихээд байна л гэж ингэж ойлгож байгаа. Жишээлэх юм бол одоо өнөөдрийн оруулж ирж байгаа хууль яагаад орж ирж байгаа вэ гэхээр бас л үүнтэй холбоотой шүү дээ.

 Ерөөсөө нэг нойрны эмийг мансууруулах эмтэй нь адилхан хуульчилчихсан учраас л ганцхан аптек Баянзүрхэд байгаа, Сонгинохайрханд байгаа. Тэгэхээр энийг авах гэж хүн ирнэ гэдэг бол үнэхээр хүнд. Тийм учраас л зах зээл дээр гараар зарагдаж байгаа, ил, далд зарагдаж байгаа эмүүдийг л авч хэрэглээд байгаа юм. Тийм учраас бид өнөөдөр аптек эм зардаг сэтгэцийн эмээ чөлөөлье, тэр 20 хэдэн эмийг нь. Мансууруулахын тэр 10 эмээ бол тэр тусгай суманд байгаа ганц аптектай дүүрэгт 3 байгаадаа өгье гэж л энэ хуулийг оруулж ирж байгаа.

Манай мэргэжлийн улсууд.

Ч.Мөнхдэлгэр: -Эрүүл мэндийн яамны эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хэлтсийн дарга. Энэ жорын асуудал дээр бас саяын сайдын хэлсэнчлэн Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хуулинд 2010 онд баталсан хуулинд нэлээд бас нарийвчилсан заалтууд орсон байж байгаа. Тэгээд жор бичилт, жорын маягтын улсын стандартыг батлаад мөрдүүлэх ийм ажлыг хийж байна. Тэгээд тэрнээс гадна Батсуурь гишүүний хэлснээр энэ жор бичилтийн талаар сургалт сурталчилгааны ажил үнэхээр маш чухал байгаа. Ганц эмнэлгийн мэргэжилтнүүдэд биш иргэдэд ч гэсэн. Тэгэхээр энэ дээр бас тодорхой ахицууд гарч байгаа. Юу вэ гэхээр 2010 оноос эхлээд ерөнхий боловсролын сургуулийн эрүүл мэндийн хичээлийн хөтөлбөрт эмийн зохистой хэрэглээний талаар энэ хөтөлбөрийг оруулж эхэлж байгаа. Энэ маань иргэд бас эмийг зөв хэрэглэх талаар мэдлэг мэдээлэл олгох зорилготой.

Тэрнээс гадна 2010 онд Засгийн газрын тусгай сангийн хуулинд нэмэлт, өөрчлөлт оруулаад, дэмжих санд эмийн импортын татварын 2 хувийг оруулдаг болсонтой холбоотойгоор эмийн сургалт сурталчилгаанд бас нэлээн хөрөнгө мөнгө зарах боломж энэ оноос эхлээд бий болж байгаа. Тэгэхээр энэ жорын асуудал дээр ганцхан эмч, эм зүйч нараас гадна иргэдийн өөрсдийн мэдлэг мэдээлэл их чухал. Хоёрдугаарт, энэ олон нийтийн хяналт их чухал байгаа. Тэгэхгүй бол эмийн сан болгон дээр өдөр болгон очоод хянаад зогсоод байх боломж үнэхээр муу, хуулийн хэрэгжилт хангалтгүй байгаатай холбоотой ийм хүндрэл байгаад байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Батсуурь нэмээд асуучихъя.

Ж.Батсуурь: -Тэгэхээр эм, эмнэлгийн хэрэгслийг худалдан борлуулах эрхийг эм зүйч өөрөөр хэлбэл мэргэжлийн хүмүүст өгч байгаа л даа. Тэгэхээр энэ мэргэжлийн хүмүүс чинь салбар нэртэй хот хөдөөгүй, энд тэнд баахан эм худалдан борлуулах цэг байгуулчихаад, тэгээд хүн нь өөрөө ганц юм чинь хүрч ажилладаггүй, тэгээд бусад худалдан борлуулах ихэнх худалдан борлуулах цэгүүдэд нь дандаа мэргэжлийн бус хүн. Мэдэхгүй, тийм л нэртэй, ийм нэртэй юм гээд ингээд. Тийм учраас эм, эмнэлгийн хэрэгслийг тэр худалдан борлуулах үйл ажиллагааг зөвхөн хэрвээ мэргэжлийн эм зүйч байгаа бол тэр хүн ганцхан цэг салбар нээж ажиллуулах эрхтэй байж болдоггүй юм уу.

Ерөөсөө стандарт бол тийм байгаа шүү дээ. Энэ дэлхийн ихэнх улс орнууд бол асар өндөр шаардлага, хяналт тавьж байгаа. Одоо энд тэнд явж байгаад онгоцны буудал дээр аптек харагдаж байхад ямар ч эм, эмнэлгийн хэрэгсэл авч үйлчлүүлэх боломж байдаггүй шүү дээ. Тэд нар заавал одоо мэргэжлийн байгууллага...(минут дуусав)
Д.Дэмбэрэл: -Дархан-Уул аймаг, Дархан сумын 23 дугаар цэцэрлэгийн багш, ажилчид УИХ-ын чуулганы үйл ажиллагаатай танилцаж байна. Багш, ажилчдад ажлын амжилт хүсье. (алга ташив)
Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Батсуурь гишүүний тэр худалдаалах үйлчилгээн дээр ажиллаж байгаа улсуудын тухайд асууж байна л даа. Маш их зөв асуулт. Тэгэхдээ хуулиараа бол ерөөсөө эмийн санд ажиллаж байгаа хүн чинь мэргэжлийн эм зүйч гэдэг мэргэжилтэй хүн ажилладаг гэдгийг бүр хатуу хуульчилчихсан. Тийм учраас эм зүйн мэргэжилгүй хүн эмийн сан нээх тухай асуудал байхгүй. Одоо бол бид энэ дээр маш хатуу хяналт тавьж байгаа. Нэгэнт хууль нь ингээд гарчихсан учраас. Угаасаа ч энэ хууль мөрдөгдөж байсан шүү дээ. Тийм учраас энэ мэргэжлийн эм зүйн мэргэжлээр мэргэшсэн улсууд бүр лиценз авч байж эмийн санг нээх эрхтэй.

Ч.Мөнхдэлгэр: -Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хуулинд орсон нэмэлт, өөрчлөлттэй. Эмийн хууль маань анх 1998 онд батлагдсан. Энэ хуулиар бол эмийн сангийн салбар байж болно гээд хуульчилсан байгаа. Тэгээд энэ дагуу дунд мэргэжлийн эм найруулагч нар эмийн сангийн салбар дээр ажиллахаар ингээд өмнө нь зохицуулаад явж байсан. 2010 онд эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгаар хуулин дээр эмийн салбар гэдгийг хассан байж байгаа. Үүнтэй холбоотойгоор Эрүүл мэндийн яамнаас эмийн санд мөрдөх нийтлэг журам гэсэн улсын стандартын 3 сард нэмэлт, өөрчлөлт оруулаад энэ салбарын асуудлуудыг бас зохих хэмжээгээр зохицуулж байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Баделхан гишүүн асуултаа тавья.

Х.Баделхан: -Баярлалаа. Ер нь эм худалдаалах явдал бол туйлын замбараагүй байгаа л даа. Бид урд нь бас хууль баталсан. Сая сайд өөрөө хэлж байна лээ. Хэрэгжээгүй байгаа, 7 сарын 1-нээс эхэлж хэрэгжинэ. Зах зээл дээр бол бид нар эмийн борлуулалтад хяналт тавьж чадахгүй байна гэж хэлж байгаа л  даа. Эмийн худалдаа бол туйлын замбараагүй байгаа. Одоо хөдөө бүр замбараагүй. Айл болгон дээр бараг эм худалдан зарж байгаа шүү дээ. Тийм учраас энэ асуудлыг бид нар хууль гаргаж байгаа, тэгэхдээ гарсан хуулийн хэрэгжилт туйлын хангалтгүй байна. Энэ дээр ер нь цаашдаа чухам ямар тодорхой ажлыг Эрүүл мэндийн яамнаас хяналтын байгууллагаас зохион байгуулах гэж байна вэ гэж асуумаар байна нэгдүгээрт. 

Хоёрт, энэ хуулийн 5.1-д эмчилгээний зорилгоор хэрэглэх мансууруулах эмийг улсын стандартын шаардлага хангасан жороор үйлчилнэ гэж оруулж байгаа юм байна лээ. Тэгэхдээ урд нь ер нь яаж худалдаж байсан юм бэ, жоргүй байсан юм уу, стандартгүй байсан юм уу, эсвэл сайжруулж байгаа юм уу гэсэн нэг асуулт байна. 

Дараа нь 5.2-т сумдад 1-ээс доошгүй, дүүрэгт 3-аас доошгүй байгууллагад зөвшөөрөл олгоно гээд хуулийн төсөл орж байгаа юм байна л даа. Тэгэхээр энэ ер нь хязгаарлах гэж байгаа юм уу, эсвэл тоог нь нэмэх гэж байгаа юм уу. 1-ээс доошгүй гэдэг бол энэ чинь 10 хүртэл байж болно гэсэн үг шүү дээ. 100 ч байж болно гэсэн үг. Тэгэхээр энийг ер нь 1 гэж заачихаж болохгүй байна гэж асуумаар байна.

Дараа нь ер нь энэ төрлийн эмийг худалдаж байгаа тусгай зөвшөөрөлтэй байгууллага ер нь өнөөдрийн байдлаар хэд юм бэ? Хяналт байна уу? тоо байна уу? Энийг асуумаар байна. Баярлалаа.

Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайд.

С.Ламбаа: -Одоо сая Мөнхдэлгэр дарга ч хэллээ л дээ. Ер нь бол 7 сарын 1-нд байгуулагдах энэ эмийн зохицуулалтын албаны бүтэц, зохион байгуулалт, мөн дүрэм журам тэр бүх юмнуудыг нь боловсруулж байна. Яагаад вэ гэхээр энэ бол хууль манай эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хуулийг батлахдаа ганцхан энэ өгүүлбэрийг 7 сарын 1-нээс гэж хуульчилсан. Бэлтгэл хангах хэрэгтэй. Тэгэхгүй бол одоо 1 сарын 1-нээс хэрэгжчихгүй гэж байгаад 7 сарын 1-нээс болгосон. Энийг зөв гэж үзэж байгаа. Яагаад вэ гэвэл маш их ажил хийх ёстой л доо бэлтгэл ажил. Сая хэллээ шүү дээ. 3 сард бид нар стандартаа шинэчилж батлууллаа гэж. Үүнтэй холбоотойгоор та сая хэллээ.

Суманд 1, дүүрэгт 3-аас доошгүй гэдэг чинь нэмээд байгаа юм уу гэж. Нэмж байгаа юм. Өөрөөр хэлэх юм бол хуучин хууль маань мансууруулах, сэтгэцийн ийм хоёрыг суманд 1, дүүрэгт 1 гээд хуульчилчихсан байгаа. Тэгэхээр мансууруулах болон сэтгэцийн гээд 2 нэрээ хоёулангий нь хийгээд дүүрэгт 1, суманд 1 гээд хийчихээр энэ дүүргийн 300 мянган хүн чинь Улаанбаатар хотод сэтгэцийн өвчинд уудаг. Одоо толгой өвдөөд тархины даралт ихсэхэд уудаг юм уу, нойргүйдлээс хамгаалахад уудаг седуксин гэдэг эмийг мансууруулах эм зардаг ганцхан аптекаас ирж авдаг тогтолцоо өнөөдрийг хүртэл мөрдөгдсөн. Энэ бол бүр хөдөлмөрчид маш их чирэгдэл болж байгаа.

Тэрнээс болоод яадаг вэ гэхээр гадуур энэ седуксин мэтийн энэ жижиг энэ эмүүдийг чинь гадуур маш их худалдаалдаг. Тэрийг нь хүмүүс авч хэрэглэдэг ийм тогтолцоо руу орчихоод байгаа юм. Тийм учраас Баделхан гишүүн суманд 1 мансууруулах эм, сэтгэц хоёроо ялгачихаад мансууруулах эмээ бол одоо 10-аад төрлийн эм байгаа. Энэ мансууруулах эмээ дүүрэгт 3-аас доошгүй эмийн санд зарж болно. Суманд 1 л эмийн сан байхад болно гэж ингэж үзэж яам оруулж ирж байгаа.

Байнгын хороон дээр жишээлэх юм бол та нар 3 чинь ч хүрэхгүй гэж шүүмжилсэн л дээ. Тэгэхээр Баянзүрх дүүрэгт бол 4 байж болно. Сонгинохайрхан дүүрэгт 5 байж болно. Энэ чинь нөгөө Засгийн газар шийдвэрлэх учраас. Тийм учраас журмыг нь гаргах учраас. Энэ учраас 3-аас доошгүй гэж байгаа юм. Тэгээд доод тал нь 3 гэсэн үг мансууруулахыг. Нөгөө сэтгэцийн эмээ бол чөлөөлж байгаа байхгүй юу. Бүх аптект зардаг. Та сая асуулаа. Энэ стандартын дагуу гэж яагаад хэлж байгаа юм бэ. Улсын стандартын дагуу гэж. Энэ стандартын жорных нь стандартыг сая баталсан байхгүй юу даа. Мансууруулах эмийг бол тэр хөндлөн шар зураастай, шифрээр олгодог жор. Бүр шифртэй. Тэр эмч, тийм шийдвэртэй эмээр, жороор мансууруулах эм өгсөн байна гэдэг нь бүртгэлд орж байхаар.

Нөгөө сэтгэцийн эмийг нь болохоор эмч тамгаа дараад гарын үсгээ зурчихсан байхад эмнэлэг нь тамгаа давхар дарж байж сэтгэцийн эмийг нь өгдөг ийм стандартыг баталсан байхгүй юу. Тэгэхээр энэ стандартын жороор олгоно оо гэдгийг нь хуульчлах гэж байгаа юм. 

Д.Дэмбэрэл: -Гончигдорж гишүүн асуултаа тавья.

Р.Гончигдорж: -Баярлалаа. Энэ түрүүн суманд 1, дүүрэгт 3-аас доошгүй гэдэг нь манай хуулинд гарч ирж байгаа их сонин заалт л даа. Энд 1 гэж заагаад, нөгөөх нь олон байлга, нөгөөхийг нь ганцхан байлга гэсэн. 3-аас доошгүй гэдэг чинь одоо хэдэн зуу ч байж болно шүү дээ. Энэ бол зохицуулалт бишээ. Харин нэгэнт энийг хязгаартай тархалттай байлгая гэж байгаа юм бол одоо нэг хүн амын төчнөөн хүн амд өгөх гэсэн нормативаар ч юм уу тэгж хийхгүй бол дүүрэгт 3-аас доошгүй гэдэг бол дүүрэгт 40 болж байхыг зөвшөөрч хэтэрхий тархааж байгаа зүйл. Энэ бол ямар бодлого юм бэ гэдгийг асуумаар байгаа юм.

Хамгийн гол нь энэ дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас гаргасан жагсаалттай манай жагсаалт нийцдэг байх л даа. Хувийн практик дээр гарч байхад дөнгөж 1 сар хагастай хүүхдэд энэ сэтгэцэд нөлөөт эмийн жагсаалт дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын жагсаалтад багтаж байдаг эмийг рецептээр бичиж л байгаа юм. Гэхдээ бас тэрнийг нь мэдэж байгаа улсууд нь энэ хэрэггүй байхаа гэж авч хэрэглээгүй тохиолдол бий л дээ. Тэгэхээр зэрэг ер нь энэ чиглэлд бид нар яг дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын гаргасан тэр стандарттай, ер нь зарим тэр нь сэтгэцэд нөлөөлөх эмээс татгалзах, тэрнээс тойрох, өөр эмчилгээний арга хэлбэрийг сонгох энэ чиглэлээр та бүхэн юу хийж байгаа вэ. Яагаад вэ гэвэл сая сайдын хэлж байгаагаар сэтгэцэд нөлөөлөх эмийг тархины даралттай энэ тэр гээд наана цаана гээд ингээд хэрэглээд байгаа чинь ерөөсөө энэ нь цаашаагаа эмчилгээний аргаасаа илүү дараа нь мансууруулах шат руу орохоос өөр аргагүй болгох ийм юм руу явчихдаггүй юм уу гэж энгийн ухаанаар бодож хэлж байгаа юм.

Нэг зүйл нь бол ерөөсөө энд бүртгэлийн дата бааз бүрдүүлсэн тийм сүлжээ байна уу, үгүй юу. Өөрөөр хэлэх юм бол ерөөсөө хил гааль дээр орж ирлээ, тэр нь мэдээллийн багцад орлоо. Тэрний дараагийн хуваарилалтууд нь багцад орлоо, эмч дээр бичигдлээ багцад орлоо, аптект борлогдлоо, бүртгэлд орлоо. Ингээд харахад жилийн дараа л тайлангаа өгнө гэж байна. Тэр хооронд чинь буруу явчихсан байх юм бол тэр хооронд буруу хэрэглээнд өртсөн иргэд яах вэ, тийм учраас энэ бүртгэл бүртгэлийн шуурхай системтэй, энэ бүртгэлийн шуурхай систем дээр байнгын хяналт тавьж байх, тэр нь үндэсний хороо ажиллана гэж байна. Орон тооны юу гэнэ. Тэр нь түрүүний 7 сарын 1-нд байгуулагдах гэж байгаатай хамтарч нэгдмэл байж болохгүй юм уу гэдгийг дашрамд нь хэлье.

Ингэж шуурхай мэдээллийн систем байлгах чиглэл дээр ямар арга хэмжээ авч байна вэ? Би бол энийг ийм шаардлагатай зүйлээ гэж ингэж ойлгодог. Цаг алдаж урсгал байдалд нь оруулахгүй байх. Өөр нэг зүйл нь энэ мансууруулах сэтгэцийн нөлөөлөх ийм эмийн үйлчилгээнүүд амбулаторит байх үйлчилгээ бол нэг өөр баймаар байна. Гэрээр олгодог нь ахиад нэг өөр хяналттай баймаар байна. Одоо юмыг болохгүй талаас нь  бодож болгож байх шаардлагатай байх л даа. Жишээлэх юм бол амбулаториор биш гэрээр олгодог нөхцөлд тэр хүнд эмч нь очиж үйлчилгээг нь хийгээгүй тохиолдолд тэр хүн уг хүндээ зориулагдсан гэдгийн баталгаа хаана гарч ирэх юм. Тийм байдлаар тэр хүн бусдад хэрэглүүлэх зорилготойгоор жижигхэн тийм хөөрхөн бизнес далд юм байхгүй гэдэг баталгааг та нар яаж гаргаж ирэв  вэ?

Амбулаторит, амбулаториос гадуур бол эмч нь өөрөө үйлчлэх хэлбэрээр, ялангуяа мансууруулахыг бол. Ийм тогтолцоо, ийм журмууд чинь байна уу, үгүй юу? Сэтгэцэд нөлөөлөх тэр эмийн үйлчлэл дээр мөн ялгаа байхгүй насаар нь ангилж байгаа байх гэж бодож байна. (минут дуусав)
Д.Дэмбэрэл: -Гончигдорж гишүүн нэмээд асууя.

Р.Гончигдорж: -Гэтэл энэ дээр тэр хяналтын тогтолцоо чинь зүгээр ер нь хууль бус иргэд хийж байна уу, үгүй юу гэдэг хяналт дээрээ ... Хүний эрүүл мэнд энэ замаар хохирч байна уу, үгүй юу. Хууль бус хэрэглээ энүүгээр дамжиж, хууль бус хэрэглэгээ. Хууль бус эргэлт бол өөр асуудал. Эргэлт нь зөв байж болно. Хууль бус хэрэглэгээг үүсгэхгүй байх. Өөрөөр хэлбэл шаардлагагүй хэрэглэгээг үүсгэхгүй байх тэр чиглэл дээрх та бүхний мониторинг, та бүхний энэ чиглэлд зохицуулсан зохицуулалтууд чинь ямархуу байна вэ гэж энийг асууж тодруулъя гэж ингэж бодож байгаа юм.

Тэр аптек, сая сайдын хэлснээр аптек дээр хийгдэж байгаа борлуулалт бол уулаасаа эм зүйчээсээ хамаарахгүйгээр өөрөө кодлогдсон, өөрөө тусгай тэмдэглэгдсэн, өөрөө тусгай бүртгэгдсэн, өөрөө тусгай журмаар явдаг ийм л зүйл байна гэж ойлголоо л доо. Тийм учраас энэ аптек дээрх үйл ажиллагаа нь ...(минут дуусав)
Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Гончигдорж гишүүний эхнийх нь асуултыг нь  хариулъя. Дараагийнх нь одоо журам, мөрдөгдөж байгаа дүрэм, журам эд нарыг манай мэргэжлийн хяналтынхан, манай эм холбооныхон Дамба захирал гишүүдэд одоогийн бодит байдлаа нэг сайн хэлэх хэрэгтэй, хэлээд өгчих өө гэж ингэж бодож байна.

Нэг, гурвын тухайд бол хэлэлцүүлгийн явцад ярьж болно. Ер нь бол 3-аас доошгүй гэдэг нь бид нар бол нэг нэг гэчихсэн нь болохоо байлаа гэдэг үүднээс оруулж ирж байгаа юм. Нэг, гурав гэдэг нь за ямар ч байсан өнөөдрийн байдлаар дүүрэгт 3 гээд оруулаад ирсэн, Байнгын хороон дээр бол юун. Тэрийг харин хэлэх гэж байна л даа. Тийм учраас хуучин хуулинд бол нэг нэг гээд хуульчилсан байсан юм. Дүүрэгт нэг, суманд нэг байна гээд. Өнөөдөр бид нар суманд нэг байна гэдгийг нь баталгаажуулаад өгчихөж байна. Дүүрэгт 3 гэж оруулах гээд тэгээд 3-аас доошгүй гэчихээд байгаа юм. Яагаад вэ гэвэл өчигдөр Байнгын хороон дээр уржигдар хэлэлцэхэд наадах чинь доошгүй гэдэг нь хүн амынхаа тооноос хязгаарлаад нэмж болно гэсэн санаа. Тэр байтугай наадахыг чинь ер нь бол одоо энэ тоог нь Засгийн газар тогтоодог болчихвол яасан юм бэ. Заавал хуулинд ингэж оруулах хэрэг юу байгаа юм бэ гэдэг асуудал яригдсан л даа. 

Одоо өөрөөр хэлэх юм бол сум болон дүүрэгт ажиллах эмийн сангийн юуг Засгийн газраас батлах журамдаа тогтоож өгдөг, уян хатан байхаар хийж өгвөл зүгээр юм биш үү гэсэн ийм санал гарч байсан л даа. Энийг бол хэлэлцүүлгийн явцад норматив болгоод тогтоогоод өгчихөж болно оо гэж ингэж үзэж байна. Мөнхдэлгэр дарга.

Ч.Мөнхдэлгэр: -Би дараагийн асуултуудад нь хариулъя. Энэ Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас гаргасан жагсаалт бий. Энэ нь НҮБ-ын мансууруулахын хорооноос гаргасан жагсаалттай байгаа л даа. Энэ маань Монгол Улс мансууруулах эмийн тухай 1961 оны конвенци сэтгэцэд нөлөөт бодисын тухай 1971 оны конвенци, мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай 1988 оны конвенци гэсэн НҮБ-ын 3 конвенцид элссэн орон. Энэ 3 конвенцид элссэнийхээ дагуу үүрэг хүлээж, одоо энэ мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эрэлтэд хяналт тавих тухай хууль, бусад дүрэм журмыг гаргаж, энэ мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодист хяналт тавиад явж байдаг. Энэ жагсаалтын дагуу Монгол Улс жил болгон хэрэглэх мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт эмийнхээ квотыг гаргаж олон улсын мансууруулахын хороонд өгдөг. Тэр хороо маань хянаж үзээд Монгол Улс ингээд хэрэглэж болох юмаа гэдгийг зөвшөөрөөд, манайх өөрсдөө үйлдвэрлэдэггүй учраас импортлох тохиолдол бүрт экспортлогч оронд монголд төдөн кг тэдийг хийж өгч болно оо гэсэн зөвшөөрлийг өгдөг. Энэ дагуу Эрүүл мэндийн яамнаас мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодис импортолж байгаа бүх компаниудаас улирал болгон тайлангий нь авч байгаа. Тэр нь дараа жилийн хэрэгцээ, тайлангий нь авч улирал болгон олон улсын хороонд явуулах ажлыг хийдэг.

Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Сүхбаатар гишүүн асуултаа тавья. Нэмж  хариулах юм байна уу? 

Ч.Мөнхдэлгэр: -Эрүүл мэндийн сайдын тушаалаар мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисыг эмнэлэгт болон амбулаториор худалдахад ямар дүрэм журмаар яаж яах вэ гэдгийг нь баталсан байж байгаа. Шинжилгээ судалгааны зорилгоор хэрэглэх мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын жагсаалтыг Засгийн газрын тогтоолоор баталсан байж байгаа. Мөн 2010 онд Засгийн газрын тогтоолоор мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтийн талаархи мэдээлэл солилцох журмыг мөн Засгийн газраас баталсан. Яагаад гэвэл энэ мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын хэрэглээг хяналтын асуудал бол олон салбар хамрагддаг. Эрүүл мэнд, цагдаа, хуулийн байгууллагууд, гааль, байгаль орчин гээд их олон салбар хамрагддаг учраас ингээд зохицуулчихсан байж байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Еще тодруулах юм байна уу? Оновчтой хариулт өгье. Яг тэмдэглэж авч байгаад тодорхой хариултуудыг өгье. Нэмэх юм байна уу?

Э.Алтантуяа: -Мэргэжлийн хяналтын ерөнхий газрын эмийн чанарын хяналтын улсын ахлах байцаагч.

Ерөнхийдөө яг тийм мэдээллийн дата гэдэг компьютерээр холбогдсон юм бол байхгүй. Гэхдээ бид нар хил дээр анх эхлээд орж ирэхдээ тухайн импортлогч байгууллагын зөвшөөрлөө авсан тэр лицензийнхээ тоо хэмжээгээр орж ирж байна уу гэдгийг нь гааль болоод хилийн хяналт дээрээ хянагдаад, энэ нь тухайн ханган нийлүүлэх байгууллагадаа энэ хэмжээгээр орж ирэв, хаашаа түгээгдэв гэдэг нь бүх хяналтын байцаагчийн юугаар зөвхөн бичиг баримтын бүрдлээр хянадаг. Тэгээд энэний түрүүнд бас нэг асуулттай юм нь юу вэ гэхээрээ шаардлагагүй хэрэгцээг үүсгэхгүй байх талаар яаж хянадаг вэ гэж байна. 

Энэ тал дээр одоо эмчийн тэр оношлогоогоо бичсэн картаасаа авахуулаад картан дээрээ үнэхээрийн энэ өвчний үед хэрэглэх ёстой заалт нь байсан юм уу, үгүй юм уу гэдэг энэ заалтыг нь авч үзэж стандартын дагуу энэ эмчилгээгээ бичиж үү, энэ өвчний үед энэ эмийг бичих стандарт байсан уу, энэ эмээр эмчлэх стандартын дагуу хийж үү, ямар тун хэмжээгээр хийгдэв ээ гэдэг энэ юугаараа картан дээрээ бичигдээд, тэгээд энэ жорын бүрдэл нь эмийн сандаа үүгээрээ очиж чадаж уу гэдэг энэ хэмжээгээр хяналт явагддаг.

Д.Дэмбэрэл: -Сайд сайн тэмдэглэж байгаад тэр нарийн мэргэжлийн үүднээс хариулах асуудлыг тэр хүн хариулна гэдгийг тодорхой хэлээд өгье. Тэгэхгүй болохоор микрофон дамжаад учир нь олдохоо больчихоод байна. Буд гишүүн асуултаа тавья. Сүхбаатар гишүүн нэрээ татчихаад байгаа юм биш үү.

Ж.Сүхбаатар: -Та өөрөө алга болгочихсон, би гараа ч хүргээгүй байна.

Д.Дэмбэрэл: -За Сүхбаатар.

Ж.Сүхбаатар: -Гишүүдийнхээ өглөөний мэндийг хүргэе. Танин мэдэхүйн ч гэдэг юм уу тоо баримтын талаас нь би асуух гэсэн юм. Нэгдүгээрт, мансууруулах ийм сэтгэцэд нөлөөлөх бодисыг импортлох зөвшөөрлийг хичнээн этгээд одоогийн байдлаар аваад байна вэ нэгд. Хоёрдугаарт, аваад зогсохгүй яг одоо өнөөдөр мансууруулах ийм сэтгэцэд нөлөөлөх бодисыг худалдаалдаг гэдэг юм уу эсвэл үйлчлэх замаар иргэдэд түгээдэг ийм цэгүүд хэд байна одоо эмнэлгүүд гэдэг юм уу бусад юм оруулаад ийм цэгүүд хэд байна?

Дараачийн асуулт болохоор энэ мансууруулах ийм сэтгэцэд нөлөөлөх бодисыг ерөнхийдөө байнга хэрэглэдэг хүмүүсийн тоо манай монголд хэд байна байнга. Байнгын бус боловч ерөнхийдөө жилийн дундаж ер нь ямар байна? Ингэж хэрэглэдэг улсуудын  тоо? Дундаж тийм тоо байна уу, үгүй юу. 

Гурав дахь асуулт бол энэ мэдрэлийн гаралтай өвчнүүд хэр нэмэгдэж байна вэ? Үндсэн мансууруулах сэтгэцэн дээрх бодис бол яахав бусад өвчтэй, зовлонтой улсууд хэрэглэх байх. Гэхдээ үндсэн гол сэтгэцэн дээрх бодис бол мэдрэлийн гаралтай өвчинд хэрэглэх болов уу гэж бодож байна. Тэгэхээр энэ гаралтай өвчлөлийн гаралт байдал ямар хэмжээнд өсөлт нь нэмэгдэж байна вэ? гэдэг асуудал байна.

Ер нь ийм асуудал байна уу, үгүй юу. Архи дарс хэрэглэхээ хатуу архи дарс хэрэглэхээ багасгах тусам мансууруулах бодис сэтгэцэд нөлөөлөх бодис нэмэгддэг тухай ийм нэг судалгаа ном байна уу, үгүй юу. Би дээхи нь нэг юм уншиж байхад жишээ нь польшид 70, 80-аад онд байх аа, архи дарстай нэлээн тэмцэл явуулсан. Архи дарстай тэмцэл явуулаад үр дүнд хүрээд эхэлсэн чинь нөгөө талд нь мансууруулах ийм сэтгэцэн дээрх бодистой холбоотой эмийн хэрэглээ нэмэгдээд явчихсан гэдэг юм уу ийм нийгмийн социологийн талаасаа судалсан барьсан гэдэг юм уу ийм нарийн юмнууд байдаг юм. ...юм шиг байгаа юм. Би бол сайн мэдэхгүй.

Тэгэхээр энэ мэдрэлийн гаралтай өвчлөл хэр нэмэгдэж байна вэ? Ер нь энэ бодисыг мансууруулах сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын үндсэн шалтгаан нь өвчлөл боловч нийгэм сэтгэл зүйн тийм учир шалтгаан, хүчин зүйл байна уу, үгүй юу. Энэ дээр бодож харж байгаа нарийвчилсан юм байна уу, үгүй юу.

Тэгээд төгсгөлд нь хэлэхэд энэ хууль гарч байна. Урд нь байнгын зөвлөл ажиллаж байж. Одоо тэгээд бидний энэ мансууруулах сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын эргэлтэд хяналт тавих ямар судалгаа шинжилгээний байнгын ийм зохион байгуулалт бүтэц бий болох юм бэ, энийг чинь дагаад. Энэ чинь одоо явж явж судалгаа баримт, тоо баримт нэлээн нийгмийнхээ зүгээс тэр нийгмийн социологи гэдэг шиг нийгмийнхээ орчинтой тийм уялддаг асуудал юм шиг байна лээ шүү дээ. Тэгэхээр энэ асуудлууд дээр яг юу бодож болгоосон бэ. Энийг Ламбаа сайд болоод холбогдох улсуудаас асууж байна.

Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайд, хэн хариулахыг нь  хэлээд орхи, хэн ямар асуудлаар.

С.Ламбаа: -Мөнхдэлгэр эхний асуултуудыг нь тоо баримтуудыг нь нэг бүрчлэн хэлээдэх. Дамба захирал бас манай мэргэжлийн хяналтынхан наад тэр бүр нарийн тоонуудаа хэлээдэх дээ.

Ч.Мөнхдэлгэр: -Мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт эм импортлох зөвшөөрөлтэй 2 газар байгаа. Энэ зөвшөөрлийг олгоход тусгай тавьсан шаардлага байдаг. Зүгээр эм импортолдог компаниуд дээр эргээд нөгөө мансууруулах бодис хадгалах нөхцөлийг хангасан, тухайн байгууллагад нь бас мансууруулах бодис хэрэглэдэггүй ийм ажилтнууд нь байх хэрэгтэй гэсэн иймэрхүү шаардлагууд тавьсан. Тэр шаардлагын дагуу аваад явж байгаа ийм 2 компани байж байгаа. Эмийн сангийн  хувьд аймгийн төвүүдэд нэг, сумын эмийн сангууд бүгдээрээ тэгээд Улаанбаатар хотод дүүрэг болгонд нэг нэг эмийн сан худалдаалж байгаа. Эмнэлгийн хувьд ерөөсөө сумын эмнэлгээс эхлээд бүх шатлалын эмнэлэг мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисыг хэрэглэдэг. Яалт ч үгүй хэрэглэх шаардлага байдаг болохоор хэрэглэдэг.

Байнга хэрэглэдэг гэж жилд манайд 3000 гаруй хүн хорт хавдрын 3, 4 дүгээр шатанд орсон хэмжээнд хүрдэг. Тэгэхээр тэр хүмүүс маань хөнгөвчлөх эмчилгээндээ энэ мансууруулах эмийг байнга хэрэглэдэг. Хууль бусаар хэрэглэдэг гэсэн энэ тооны хувьд би яг нарийн тоог хэлж сайн мэдэхгүй. Яагаад гэвэл энэ цагдаагийн байгууллагаас гаргасан байдаг. Цагдаагийн байгууллагын мэдээлэлтэй танилцаж байхад сүүлийн үед тоо бас нэмэгдэх ийм хандлагатай байгаа гэсэн тоо баримт байдаг юм билээ.

Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайд.

С.Ламбаа: -Тэр архитай холбоотой асуудал дээр нь.

Ч.Мөнхдэлгэр: -Тэр архины хэрэглээг багасгах талаар мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодисын хэрэглээ ихэсдэг гэсэн бас ийм төрлийн судалгаа байдаг гэдгийг би бас харж байсан. Гэхдээ миний мэргэжлийн хүний ойлгож байгаагаар ганцхан энэ талаасаа биш нийгмийн асуудлаас болоод мансууруулах сэтгэцэд нөлөөт бодист донтох нь нэлээд нэмэгддэг. Мэдрэлийн өвчний хувьд гэвэл сүүлийн үед бас энэ стресс сэтгэцийн гаралтай ийм өвчнүүд харьцангуй нэмэгдэж байгаа гэж үзэж байгаа. Эд нарыг ер нь бас голцуу цаанаасаа нийгмийн шалтгаантай нэмэгдээд байна гэсэн тийм судалгаа байдаг.

Судалгааг сэтгэцийн эрүүл мэндийн үндэсний төвөөс болон асуудал хариуцсан байгууллагуудаас хийж байгаа. Ноднин гэхэд нийслэлийн эрүүл мэндийн газраас энэ мансууруулах, донтолттой хүмүүсийн талаар нэгдсэн судалгаа хийсэн. Мөн төрийн бус байгууллагууд тогтмол судалгаануудыг хийгээд явж байдаг.  

Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Ламбаа сайд.

С.Ламбаа: -Сүхбаатар гишүүн хамгийн сүүлд надаас тэр зөвлөлийн тухай асуулаа л даа. Үндэсний зөвлөлийн. Ерөнхийдөө энэ хууль гарсны дараагаар одоо бол мөрдөгдөж байгаа хууль дээрээ тэр үндэсний зөвлөл нь байдаг юмаа. Одоо бол үндэсний зөвлөлийн мэргэжлийн албатай болгоод, өөрөөр хэлэх юм бол Хууль зүй, дотоод хэргийн яамны дэргэд Засгийн газрын журамдаа оруулж байгуулах ийм чиглэлээр бид асуудлаа боловсруулсан Засгийн газар. Яагаад вэ гэхээр мансууруулахтай тэмцэх асуудал бол яг Хууль зүй, дотоод хэргийн яамны асуудал болж байдаг. Эмчлэх, эм дангаар нь үйлчлэх юм маань бол эрүүл мэндийн салбар дээрээ байж байдаг ийм зүйл байгаа юм.

Судалгааны хувьд сая Мөнхдэлгэр дарга ч хэллээ. Ер нь сэтгэцийн эрүүл мэндийн үндэсний төв бол яг энэ асуудлыг хариуцаж, бүх судалгаагаа хийж байдаг. Тэр архинд донтсон хүний эмчилгээ бүгд энэ дээр байж байдаг учраас энэ судалгаанууд бол нэлээн гардаг. Эрүүл мэндийн яаманд жил бүр тайлангаа ирүүлдэг. Төрийн бус байгууллагууд энэ сэтгэцийн болон мансууруулахтай тэмцэх ийм төрийн бус байгууллагууд өөрсдийнхөө шугамаар хийсэн мэдээллүүдээ байнга ирүүлж байгаа. Тэр дээр нь бид дүгнэлт хийж байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Буд гишүүн асуултаа тавья. 

Р.Буд: -Баярлалаа. Надад хэдэн асуулт байна. Мансууруулах эм сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын тухай хуулийг шинэчлэн тодорхой нэмэлт, өөрчлөлт оруулан гаргаж байгааг дэмжиж байна. Гэхдээ энэ одоо энэ бодисоо оруулж ирээд, 6.5-д 7 хоногийн дотор мэргэжлийн хяналтын төв байгууллагад мэдэгдэнэ гэсэн байх юм. Тэгэхээр энэ чинь яг орж ирэхэд нь хянадаггүй юм уу. Тэгэхгүй бол нөгөө энэ хооронд чинь янз бүрийн зөрөө гардаг юм биш биз гэсэн нэг ийм асуулт байна.

Хоёрдугаарт нь надад ийм статистик мэдээ байгаа юм. Бодитой юу үгүй юу гэдгийг нь сайн мэдэхгүй байна. Жилд Монгол улс 10 сая орчим долларын эм, эмийн бүтээгдэхүүн хэрэглэдэг гэсэн. Тэгэхээр энэ нь олон улсын түвшинд харьцуулахад ер нь ямар байдаг юм бэ. Сүүлийн үед энэ эмийн хэрэглээг манайх ер нь дэндүү шүтэж байгаа юм биш байгаа. Зайлшгүй өвчин зовлонгийн шугамаар хэрэглэх явдал байдаг. Тэгэхээр энэ олон улсын түвшинтэй  харьцуулахад ямар хэмжээнд яваа юм бэ. Энэ эмийн хэрэглээ. Ерөөсөө энэ чинь зарим тохиолдолд бараг ердийн юм шиг хэрэглэдэг болчихож байна шүү дээ. Тэгэхээр энийг харьцуулж хэлж өгөөч ээ нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт нь, энэ эмийн хэрэглээг зөв зохистой болгох талаар сургалт, сурталчилгааны ажил дээр бодвол манай эрүүл мэндийн байгууллага хийдэг байх. Гэхдээ энийгээ цааш нь улам төгөлдөршүүлэх, сайн болгох тал дээр анхаарч ажиллавал яасан юм бэ. Энэ олон 20 гаруй телевизийн сувгууд байх юм. Энэ дээр тодорхой суваг аваад, энэ эрүүл байх, энэ эмийг зөв зохистой ашиглах энэ чиглэл рүү сургалт судалгааны ажил хийж байгаа, төлөвлөж байгаа юм байна уу гэсэн хоёр дахь асуулт байна.

Гуравдугаарт нь, энэ мансууруулах эм болон сэтгэцэд нөлөөтэй эмийг бусад эмүүдтэй оруулж ирэхийг нь зөвшөөрдөг нь зөв юм уу. Яахав 2 байгууллага оруулж ирдэг гэлээ сая. Тэр чинь мэдээж хэрэг багцлаад л бодвол зардлаа бодоод хамтруулаад оруулаад ирдэг байх даа. Тэр дотор чухам хэд явж байгааг нь яаж хянадаг тогтолцоо байна вэ? Хоёрдугаарт, ороод ирсэн энэ мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөлөх, тэр сэтгэц нь ч яахав нэлээн түгээмэл хэрэглэгддэг юм байна. Мансууруулах эмийн хугацааны хяналт, хугацаа нь дуусч байгаа байдал. Тэгээд тэр хэрэглээ нь, хэдэн үеийн хэрэглээтэй байна вэ, жилд оруулж ирсэн эм нь байдаг юм уу, улиралд оруулж ирсэн. Энд хэн, хаана хяналт тавьж, хэзээ ямар дүнг нь гаргадаг ийм тогтолцоо одоо өнөөдөр Монгол улсад байна вэ гэсэн дараагийн асуулт байна.

Дараагийн нэг асуулт бол энэ 5.1-д эмчилгээний зорилгоор хэрэглэх мансууруулах болон сэтгэцэд нөлөөт эмийг улсын стандартын шаардлага хангасан жороор олгоно. Би ингээд уншвал энэ жоронд нь стандарт тавиад байгаа юм байна. Уг нь би  ойлгохдоо эмэнд нь стандарт байх ёстой байх. Стандартын шаардлага хангасан эмийг одоо тэр улаан канттай байна уу, цагаан канттай байна уу тэр жороороо олгох юм биш үү. Энэ өгүүлбэрийг чинь уншаад үзвэл ерөөсөө стандартын шаардлага хангасан жороор олгоно гээд байх юм. Жорондоо стандарт тогтоодог юм уу, эсвэл одоо ийм зайлшгүй шаардлага эрүүл мэндийн салбарт байна уу гэсэн дараагийн асуулт байгаа юм.

Сэтгэцэд нөлөөтэй эмийг хөдөө гадаа их хэрэглэдэг юм байна зайлуул. Энэ нь тэр дархлааг нь их хэрэглээд ирвэл цаашдаа тэр дархлааг нь устгадаг магадгүй бүр цаашдаа яваад тэр мансууруулах бодисыг нь хэрэглэх хэмжээнд энэ тэр очдог явдал байна уу, ийм тохиолдол Монгол улсад гарав уу гэсэн ийм хэдэн асуулт байна. Баярлалаа.

Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайд.

С.Ламбаа: -Буд гишүүний асуултад хариулъя. Нэгдүгээр асуултын хувьд бол орж ирсэн эмийг мэргэжлийн хяналтын байгууллагад мэдэгдэж, бүртгүүлэх тухай асуудал байна. Орж ирэхдээ тэртэй тэргүй мэргэжлийн хяналт, гаалийн байгууллагаар хянагдаад л ороод ирнэ. Орж ирээд албан ёсоор бүртгүүлэх тухай асуудлыг нь цэгцлэх гэж байгаа юм. Бүртгэлд орох. Ер нь энэ дээр Буд гишүүнтэй санал нэг байна аа юм. 

Ер нь бол энэ сэтгэцийн эмийгээ оруулж ирэх тогтолцооных нь хувьд ингээд хамт ердийн компаниуд оруулаад ирж болдог юм уу гэж. Өнөөдөр эрүүл мэндийн салбарт хамгийн түвэгтэй байгаа асуудал бол энэ байгаа юм. Жишээлэх юм бол морфин болон энэ мансууруулах эмийг оруулж ирэх асуудал бол одоо Энэтхэгээс орж ирэхийн тулд хэдэн орон дамжиж явдаг. 6, 7 сар дамжиж, дамжсан бүх орнууддаа хяналтаар орж сар сар саатаж шахуу орж ирдэг маш түвэгтэй орж ирдэг мансууруулах чинь. Яагаад гэвэл олон улсын маш их өндөр хяналтан дор явдаг учраас тэгээд энийг жил бүр ингээд тендер зарлаж энэ мансууруулах эмийг оруулж байгаа нь ёстой бид нарыг зовоож байгаа.

Энийг оруулж ирэх сонирхолтой компани нэг ч байхгүй. Одоо өнөөдөр бол би Дамба захирал хэлэх байх. Өнөөдөр бол ёстой л нэг хуучин цагийн Мон-эм импекс гэдгийг л ёстой нэг хүчээр л та нар оруул, та нар ингэ гэж байж л шахуу оруулж байгаа шүү дээ. Тийм учраас бид нар ямар зорилт тавьж байгаа вэ гэхээр энэ Тендерийн хуулинд өөрчлөлт оруулж байгаа Буд гишүүн ээ. Тэр дээр ямар асуудал бид тавьж байгаа вэ гэхээр энэ мансууруулах эмийг жил бүр зарлах биш, нэг компани шалгарахад тогтвортой 5 жил тэр компани нь хариуцаж явдаг тогтолцоо руу орохгүй бол ерөөсөө компаниуд энийгээ нөөцөлдөггүй. Нөөцлөөгүйгээс болоод морфин тасарчихдаг. Морфин тасарна гэдэг бол тэрийг хэрэглэдэг улсууд маш хүнд байдалд орчихдог байхгүй юу. Тийм учраас энэ нэг тендерээр оруулж байгаа энэ зохицуулалтыг нь бид бараа, ажил үйлчилгээ худалдан авах тухай хуулийнхаа зохицуулалтыг нэлээн боловсронгуй болгоё гэж ингэж саналаа оруулж байгаа.

Хугацааны хяналт, хэрэглээний хяналт эд нарыг сая хэллээ. Ер нь бол хяналт нь хатуу. Үнэндээ маш хатуу. Мэргэжлийн хяналтаас тавьж байгаа хяналт ч хатуу. Ер нь энэ дээр буруу зөрүү ойлголттой ажилладаг тийм компаниуд ч байхгүй гээд хэлчихэд болно. Би таны асуултан дээр тэр улсын стандартын жороор гэдэг нь бол жорынхоо тэр, жор бичдэг юмаа стандартчилах гэж байгаа юм. Нэгэнт стандарт нь батлагдсан учраас. Энийх нь стандарт нь бол эм, эмнэлгийнхээ хэрэгслийн хуулиар угаасаа зохицуулагдчихсан асуудал Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуулиар. Тийм учраас энэ нөгөө гарсан шинэ юмаараа хийж байгаа юм. 10 сая долларын эмийн хэрэглээний тухай, замбараагүй эмийн хэрэглээтэй байна гэдэг дээр санал нэг байгаа. 

Монгол улс өөрөө жишээлэх юм бол жил бүрийн төсөлд 30 орчим тэрбум төгрөгийн эм төсөвлөгдөж явж байгаа шүү  дээ. Одоо эм, хэрэглэгээ. Гэтэл энэ эмийн хэрэглэгээний чинь гадна төсвөөр болон авч өгч байгаа эмээс гадна гадаад дотоод явсан хүн бүхэн л гаднаас чинь эмийг хэрэглэх гээд л оруулаад ирж байгаа шүү дээ. Тэр бүх тооцоо бол байхгүй шүү дээ. Ямар ч, би ямар юм аваад, авчираад ууж байгааг хэн ч мэддэггүй шахуу болж байна шүү дээ. 

Тэгэхээр энэ эмийн хэрэглээний зохистой хэрэглээний асуудлаар сургалт, сурталчилгаа явуулахын тулд л өнөөдөр манай парламент эмийн импортын татварын 2 хувийг эрүүл мэндийг дэмжих санд өгсөн байхгүй юу. Энэ мөнгөөр өнөөдөр телевизүүдтэй, сонинуудтай гэрээ байгуулж, сурталчлах ажлуудыг хийхээр маш том ажлууд хийгдэж байгаа. Харин ч одоо сүүлийн үед энэ телевизүүд эрүүл мэндийн нэвтрүүлгийн булангуудтай болж байгаа нь маш том дэвшил. Гэхдээ телевизээр жишээлэх юм бол антибиотик, эм эмүүдийг сурталчлах эрх байхгүй. Нөгөө хуулиар хориглочихсон байгаа шүү дээ. Тийм учраас энэ дээр нэлээн зохицуулалт хийх боломж бүрдэж байгаа. (минут дуусав)
Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Дамба-Очир гишүүн асуултаа тавья.

Д.Дамба-Очир: -Тэгэхээр би хоёр гурван юм асуух гэсэн юм. Нэгдүгээрт, түрүүн Эрүүл мэндийн сайд нь хэлчих шиг боллоо. Манай Эрдэнэтэд мансууруулах өвс гээд ихээхэн хэмжээгээр татаж байгаа шүү дээ залуучууд ихээхэн хэмжээтэй, бүр. Тэрийг Хууль зүйн яам мэдэх болов уу. Та нар ямар нэгэн хяналт тавихгүй байгаа гэж ойлгох уу. Тэр дээр нь ямар ч гэсэн арга хэмжээ авахгүй байгаа юм нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, би юу гэж хэлэх гэж байна вэ гэхээр хуурамч эмүүд дээр ерөөсөө ямар нэгэн арга хэмжээ авч байгаа юм байгаа юм уу та хэд. Жишээлбэл, аптек дээр бид нар яагаад ийм юм хийж болдоггүй юм бэ. Энэ эмийг энэ антибиотик учраас, энэ мансуурах учраас энэ сэтгэцийн янз бүрийн өөрчлөлтүүд гарах учраас эмчийн рецептгүйгээр бид нар өгч болохгүй гэж яагаад тэр хүмүүст нь хэлэхгүй байна аа. Юмаа л борлуулахын төлөө яваад байгаа байхгүй юу. Наадах юм чинь манайд байхгүй, эмийн үйлчилгээтэй адилхан юм, энэ байгаа юмаа гээд юмаа л өгөх гээд байгаа шүү дээ. Энэ аптекууд дээр ерөөсөө зөвшөөрөл олгож байгаа нь та нар олгож байгаа шүү дээ өнөөдөр. Аптекуудыг бий болоход нь. Тэгээд аптекууд дээр ямар нэгэн байдлаар ингээд хуурамч эмийн үйлчилгээнээс нь болоод хүний биед хохирол учирсан юмнууд дээр нь арга хэмжээ авсан юм байна уу өнөөдрийг хүртэл.

Юм болгоноо 7 сарын 1-нээс хойш бид нар хянах гээд байгаа юм гэж ярьж болохгүй л байхгүй юу өнөөдөр. Энэ чинь хяналт байхгүй байгаад байна л даа. Би өөрөө жишээ ярья л даа. Мансуурах гэдэг юм уу одоо тэр унтуулах эмийг би бол рецептгүйгээр очоод авчихаж байгаа шүү дээ. Бодит шүү дээ өнөөдөр. Тэрийг ихээхэн хэмжээгээр аваад амиа хорлож байгаа хүмүүсийг алийг тэр гэх юм бэ. Энэ дээр та нар ямар ч хариуцлага хүлээхгүй, бид нар хяналт тавьж чадахгүй байна аа, бид нар ерөөсөө энийг чинь хянах боломжгүй байна гэж яриад суугаад байгаа нь арчаагүй л байгаа байхгүй юу. Манай төрийн өнөөдөр яамны өнөөдрийн ярьж байгаа. Ийм юм ярьж, сууж энэ Их Хурал дээр, энэ танхимд сууж болохгүй байхгүй юу.

Энэний речак нь ямар байх ёстой юм бэ? Яаж энэ хэдэн аптекуудыг хяналт тавьж, рецептгүй олгож болох юм бэ гэдэг талаас нь хариуцлагын асуудлыг ярих л хэрэгтэй байхгүй юу. Хоёрдугаарт нь би нэг чухал юм асуух гэсэн юм. Одоо жишээлбэл 2 сарын дараа хүн өнгөрөхөөр аягүй хүнд өвчтэй хүмүүсийг 2 сарын дотор зовоохгүй байж байгаад бас эмийг нь өгч байгаад өнгөрөөдөг тийм юмнууд байх шиг байгаа юм. Бусад хөгжилтэй орнуудад. Америк, бусад газрууд дээр. Манайх энэ чиглэлээр ямар нэгэн арга хэмжээ авч байгаа, хөгжүүлж байгаа юм байна уу, үгүй юу. Одоо хүмүүсийг. Одоо тэр морфин эд нарыг тариад байна шүү дээ. Бүр ингээд өвдөхөөр нь угсруулаад тариад л ерөөсөө 2 цаг үйлчлэхээ болилоо, 3 цаг үйлчлэхээ болиод гээд яриад байгаа болохоос биш эв эрүүл саруултай, зүв зүгээр байж байгаад л өнгөрдөг хүмүүс байгаад л байгаа байхгүй юу. Цаанаас нь эмийг нь авчирч байгаа, хийж байгаа.

Тэгэхээр энэ зүйлүүд дээр та нарын авч байгаа арга хэмжээ байна уу, би дахиад хэлэх гээд байна л даа. Энэ рецептийг өгдөг, рецептийг эмээр заавал явдаг, аптек нь очихоор өөрснөө дур мэдээд энэ дээр та хоолой чинь өвдөөд байгаа бол энэ хэрэгтэй гэж ярьдгаа л болимоор байгаа байхгүй юу. Эмчээс ямар нэгэн байдлаар тэр тамгатай бичгийг нь аваад ирдэг, эмч нь ч гэсэн хариуцлагатай байгаад зүгээр нэг цаасан дээр энүүхэн энд нь нэг цаас урж авангуутаа худлаа юм бичээд явуулчихдаггүйгээр өөрийг нь тамга тэмдэгтэй, өөрийнх нь гарын үсэгтэй тэр рецептийг нь явуулаад, тэрнийх нь дагуу үйлчлэх тийм тогтолцоог хэзээ бий болгох вэ бид нар. Энэ дээр нэг хариу өгөөч. Баярлалаа.

Д.Дэмбэрэл: -Ламбаа сайд.

С.Ламбаа: -Би энд яг өөрийнхөө хамааралтай асуудалд хариулъя. Манай мэргэжлийн хяналтын байгууллага, Эм холбооны Дамба захирал тэр хуурамч эмийн хяналтан дээр яаж хяналт тавьдаг юм бэ гэдгийг нэлээн сайн ярьж өгье.


Ер нь бол хяналтаа заавал 7 сарын 1 гээд хүлээгээд байгаа юм байхгүй л дээ Дамба-Очир гишүүн ээ, нөгөө тавьдаг хяналт нь бол байж л байгаа шүү дээ. Мэргэжлийн хяналтын байгууллагатай. Мэргэжлийн хяналтын байгууллагын хяналт бол хийгддэг тогтолцоо нь хуулиараа өнөөдрийг хүртэл мөрдөгдөж яваа. Өөрөөр хэлэх юм бол 7 сарын 1 хүртэлх. Энэ сүүлийн тэр хөнгөвчлөх эмчилгээний тэр мансууруулах морфин эд нарын хэрэглэдэг тогтолцоо байна. Хөнгөвчлөх эмчилгээ гээд өнөөдөр Эрүүл мэндийн хуулинд оруулж ирээд байгаа нь шинээр орж батлагдаж байна шүү дээ одоо. Манайд тэр байхгүй. Хуульгүйгээр хавдар эд нар гээд хөнгөвчлөх эмчилгээний тасгуудыг нээчихсэн. Тэнд болон гэрт байж байгаа энэ хөнгөвчлөх эмчилгээнд байж байгаа улсууд бол яг энэ морфин, морфины доод талын тэр бичсэн жорын эмийг нь яг өгдөг юм. Ерөөсөө л одоо жороор нь олгочихож байгаа.


Энэ бол тэрийг нь тасалдаад байгаа юм бол байхгүй. Энэ тасалдчихлаа гэж бидэнд асуудал гардаг. Тасалдаж байгаа нь нөгөө ханган нийлүүлэх тал дээрээ хүндрэл учраад, цаг хугацааны ийм юмнууд гараад байдаг байхгүй юу. Нөгөө цаанаас орж ирэхдээ бүр 6, 7 сар бүр тээвэрлэлтийн шатандаа саатаж орж ирдэг энэ мансууруулахыг. Нөгөө онгоц бууж байгаа, дамжиж байгаа улс орон бүхэндээ сар шахуу саатдаг юм. Тэдний хууль хяналтын байгууллагаар орж байж дахиж наашаа нисдэг. Их хэцүү. Энэ бол олон улсын хуулиар явж байгаа учраас. (10.20-11.20 Д.Энэбиш)

С.Ламбаа: - Ер нь үнэхээр одоо зүгээр л өгчихөж байгаа л даа. Хараад байхад. Зүгээр л өгч байгаа. Энийг бол үнэхээр би тантай санал нэг байна. Ганцхан хяналтынхаа тогтолцоог өнөөдөр яах гэж байгаа юм. Эм эмнэлгийн хэрэгслийн хууль дээр хяналт тавих тогтолцоогоо нэлээн хатууруулж байгаа нь хэрвээ энэ эмийг өгөөд ямар нэгэн байдлаар жоргүйгээр эм олгосон байх юм бол тэр нь одоо баригдаад илчлэгдсэн байх юм бол тэр эмчийн эм зүйн салбарын тэр эм зүйчийн эрхийг хасах, тэр эмийн санг хаах эрх цөмийг нь Эм, эмнэлгийн хэрэгслэлийн хуулиар олгосон одоо. Тийм учраас одоо үнэхээр өгнө гэхэд их хэцүү л болно л доо. Энэ хуулийг мөрдөөд эхэлж байгаа учраас. Журам журмуудыг нь улам чангатгаж гаргаж байна шүү дээ. 

За үүнтэй холбогдуулаад манай мэргэжлийн хяналтын байгууллагууд. За Дамба захирал нэг хариул даа. 

О.Дамба: - Монголын эм зүйн байгууллага бол энэ нэгдсэн холбооны гүйцэтгэх захирал. Түрүүний гишүүд ч асуулаа. Сая Д.Дамба-Очир гишүүний ч асуусан нийтлэг нэг иргэний нийгэм, энэ хууль эрх зүйн орчинтой холбоотой ерөөсөө яг мэргэжлийн үүднээс би хоёр гуравхан зүйл хэлмээр байна. 

Нэгэнт энэ хууль бол хэлэлцэгдэх хамгийн их эгзэгтэй үедээ хэлэлцэж байгаа учраас эрхэм гишүүд та нар энийг одоо хурлаар хэлэлцье гэж шийдэх учраас дараа бидний үүрэг өндөр байгаа. Ажлын албан дээр яригдах юм бол зөндөө байгаа. Тэгэхээр энэ дээр би онцолж хэлэхэд түрүүн бид Эмийн хууль хэлэлцэхэд яригдаж байсан. Хуурамч эм, антибиотик эм гээд. Өргөн хэрэглээний эм дээр бас л яригдаж байсан. Өнөөдөр бид зөвхөн мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөлөх эмтэй холбогдолтой асуудал ярьж байгаа учраас би яг тэрэнд нь уялдуулж хариулмаар байна. 

Тэгэхээр нийгмийн ахуй эргээд нийгмийнхээ харилцааг ерөөсөө тодорхойлж байна. Тэгэхээр нийгмийн ахуй их доогуур байгаа учраас тэрэнд тохирсон зах зээл явж байна. Тэрийг ашиглаад эмийн сангийнхан эмийг ерөөсөө чөлөөтэй зарж байна. Тэрэнд нь дулдуйлаад эмч нар эрхээ гүйцэтгэхгүй байна. Өөрөөр хэлбэл би юу хэлэх гээд байна вэ гэвэл эрх үүргийн харилцааны уялдааг сайжруулахаар энэ хуулиуд цэгцлэгдэж байгаа. Энэ рүү одоо эмч зүйч нар гар шамлаж орох цаг нь болсон. Өөрөөр хэлбэл эмч жор бичих үүрэгтэй. Жорын дагуу эмийн сан олгох үүрэгтэй. Жороор авсан эм ээ иргэн авч эдгэрэх ёстой. Ийм ёс харилцаа алдагдчихаад байгаа юм. Нэг талаас. Нөгөө талаасаа манай иргэд бас энд одоо социализмын үеэс авахуулаад бид эмээр угжуулсан шахуу явж ирсэн энэ хэрэглээний арга барилаас салж чадахгүй байна. Баруун хөгжилтэй оронд энэ эмийг авъя гээд очих зүрхтэй хүн ч байхгүй, өгдөг газар ч байхгүй. Тэгэхээр өнгөц харах юм бол ерөөсөө дэлгүүр дотор эмийн сан байж л байгаа. Чөлөөтэй. Тэгэхээр энэ юу хэлж байна вэ гэхээр бидний ахуй жаахан бас хүнд байна. Тэгэхээр энийг хүнд байна гээд бид зах зээлд хаяхгүй ээ. Нийгмийн ахуйг сайжруулахын тулд нэн ялангуяа эмийн хэрэглээний соёлыг сайжруулахын тулд эмч зүй нарын үүрэг хариуцлага энэ 5, 6 удаа шинэчлэн найруулагдсан хууль, одоо байгаа хуулийг хэрэгжүүлэх ажил бидний үүрэг. Та бүхний тавиад байгаа асуултын тэмдэгтэй асуултын хариу биднээс гарах ёстой. Тухайлбал Монголд эм зүйн албыг хариуцаж байгаа энэ холбоо энд хариу өгөх ёстой. Шат шатандаа энэ харилцааны шугамдаа бид сайжруулах ёстой. Та нөхдийн тавьж байгаа асуудал бол бидний хийх ёстой асуудал. 

Нэг асуудлыг хэлэхэд мансууруулах эм бол онцгой эм юм. Жишээ хэлье. Хорт хавдартай хүн марофеныг ерөөсөө л амьсгаа хураатлаа хэрэглэдэг ёс дэлхийд байна. Манайхан эмчийн жоронд уягдаад, эмч нар хуульд уягдаад өвчтөнөө зохиомол тасалдалд оруулж зовоож зовоож нэг хүргэсэн төдий байна. Тэгтэл зальт этгээдүүд бол хэрэглэх боломж нь байна. Тэгэхээр энийг ялгадаг ийм юмыг бид мэргэжлийн хувьд шийдэх ёстой. Энэ бол бидний өмнө асуултын тэмдэг болж хариулж үлдэж байгаа асуудал. Энийг яамныхаа хүрээнд бид хамтарч дотооддоо шийднэ. Энэ хуулийн ажлын хэсэгт бид багтаж байгаа. Ажлын хэсэг дээр энийг ярилцана. Тийм учраас одоо ойлгогдох асуудал гэж бодож байна. 

Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Мэргэжлийн хяналт жаахан хүлээж бай. Сонгинохайрхан дүүргийн 1 дүгээр хорооны иргэд, 2 дугаар хорооны иргэд Д.Тэрбишдагва гишүүний урилгаар УИХ-ын чуулганы үйл ажиллагаатай танилцаж байна. Эдгээр иргэдэд ажлын амжилт, сайхан сайхныг хүсэн ерөөе. 

За Алтантуяа.

Э.Алтантуяа: - Мэргэжлийн хяналтын ерөнхий газар. Эмийн чанарын хяналтын улсын ахлах байцаагч н.Алтантуяа. Хуурамч эмийн талаар үнэхээрийн дэлхий нийтийн анхаарал татсан асуудал байгаа. Ийм учраас хуурамч эмэнд байнгын хяналтыг тогтмол танадалтад хяналтыг хийж байгаа. Үүний тулд Монгол Улсын эмийн бүртгэл бүртгэгдсэн эмүүд нь бүгд лайсмедийн программаар бүх байцаагч нар, одоо иргэн хүн ч гэсэн өөрөө ингээд ямар эм манайд бүртгэлтэй юм, ямар эмийг хэрэглэх ёстой юм, ямар хаяглалттай юм, ямар тун хэмжээтэй юм бэ гэдгийгээ ороод харж болохоор ийм нийтлэг ийм программ байгаа. Тэгэхээр энэ программынхаа дагуу иргэд маань өөрсдөө энэ мэдээллийг авахаасаа гадна байцаагч нар энийг хил дээр анх орж ирэхэд нь энэ хаяглалтай эм нь манай бүртгэлд бүртгэгдсэн эм мөн үү, өөр эм орж ирж байна уу гэдэг ийм хяналтыг байнгын тавьж явж байгаа. Түүнээс гадна ингээд хуурамч эм илрэх тухай бүрд нь хэвлэл мэдээллийн хэрэгслэлээр улс орон даяар зарлаж энийг зогсоох ийм арга хэмжээг байнгын авч явж байгаа. 21 аймаг манай эм, био бэлдмэлийн чанарын хяналтын байцаагч нар бүгд ажилладаг. Тийм учраас энэ хяналтыг тогтмол тавьж байгаа. 

Үүнээс гадна ганзагаар орж ирж байгаа эмэнд бас төдийлөн хяналтыг бүрэн тавьж чадаж байна гэж хэлж чадахгүй. Гэхдээ энийг цагдаагийн байгууллагатай хамтарч сүүлийн үед нэлээд олон үйл ажиллагааг зохион байгуулснаар бид нэлээд эмийг илрүүлдэг, сайжруулж байна гэж үзэж байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Д.Хаянхярваа гишүүн асуултаа тавья.

Д.Хаянхярваа: - Баярлалаа. Тэгэхээр энэ өнөөдрийн хэлэлцэж байгаа хууль бол чухал хууль л даа. Үүнтэй холбогдуулж би зүгээр асуултууд давхцсан учраас товчхон хэдэн зүйлийн юмыг асууя гэж ингэж бодож байна. Тэгэхээр энд түрүүн С.Ламбаа сайд хэллээ л дээ. Ер нь зүгээр үүнтэй ч холбоотой биш. Д.Дамба-Очир гишүүний асуултад хариулахдаа харин тийм ээ, одоо ингээд ерөөсөө энийг харсаар байтал антибиотикийг ингээд зараад байгаа юм, өгөөд байгаа юм, очоод авахаар өгчихөөд байгаа юм гэж. 

Тэгэхээр эндээс би юу гэж асуух гэж байна вэ гэхээр за тэрийг нь мэддэг юм байж. Тэгвэл одоо ер нь сүүлийн үед хариуцлага тооцож арга хэмжээ авагдсан тийм юм байна уу? Жишээлэх юм бол хичнээн эмнэлгийн аптек гэдэг юм уу, тэр хувийн эм зардаг байгууллагууд хууль бусаар эм зарж, эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр антибиотик зарж, энэ нь тогтоогдож арга хэмжээ авагдсан, энэний чиглэлээр авч байгаа арга хэмжээ гэж юм ер нь байна уу гэж, ингэж нэг асуумаар байна. 

Хоёрдугаарт нь, ер нь манайх чинь бол ингэдэг шүү дээ. Эмч нар бол бага насны хүүхэд ч гэсэн адилхан, том хүн ч адилхан өвчин тусаад очиход ихэнхидээ манай зуршил болсон юм хурдан дарахын тулд антибиотик хэрэглэ гээд л ингээд ерөөсөө мэддэг хэдэн антибиотикээ бичдэг. Тэгвэл энэ чиглэлээр одоо эмч нартайгаа ажиллаж байгаа. Үнэхээр одоо эмч нар маань цаашдаа энэ антибиотикийн хэрэглээ гэдэг юмыг хязгаарлахад чиглэгдсэн, өөрсдийнх нь боддог, тэр хуучин цагаар оношлож эмчилдэг тэр зүйлээс нь арай өөрчлөлт оруулахаар хийгдэж байгаа, сургалт сурталчилгаа гэдэг юм уу, өөр ямар нэгэн хэмжээний арга хэмжээ авч байгаа ийм зүйлүүд одоо ер нь байдаг юм болов уу гэж, хоёр дахь асуулт байгаа юм. 

Гурав дахь ямар юм байна вэ гэхээр ер нь одоо энэ дунджаар, Монгол Улсын хэмжээнд бүх сумдад гэдэг юм уу, дунджаар нэг суманд хичнээн хэмжээний хүн одоо энэ мансууруулах эм, эмнэлгийн хэрэгслэлийг хэрэгслэлийг бололцоотой байдаг юм бэ гэдэг тийм судалгаа байна уу? Ер нь бол одоо сум бүхэнд байгаад, дүүрэгт одоо 3-аас доошгүй байна гэж хэлэгдээд байгаа юм чинь, энэ ер нь сум бүхэнтэй заавал ийм байх шаардлагатай байдаг юм уу гэсэн нэг ийм. 

Дөрөвт нь юу байна вэ гэхээр ер нь одоо энэ мансууруулах эм оруулж ирдэг энэ байгууллага, энэ бусад улс орнуудад улсынхаа мэдэлд байдаг юм байна уу, энэ хувийн хэвшлийнхээ шугамаар дамжуулаад оруулж ирдэг юм байна уу? Манай энийг ер нь судалж үзээд хэрэгжүүлэх ийм зүйл байгаа юу? 

Эцэст нь нэг асуулт байна л даа. Ер нь бид одоо энэ эм хэрэглэнэ, мансууруулах бодис ч бай, бусад эмч бай, антибиотик ч бай хэрэглэнэ гэж ингэж байгаа. Гэтэл бидэнд одоо ер нь Монгол Улсын хэмжээнд аль орны эм ер нь манай ард түмний бие физиологид илүү тохиромжтой байдаг юм бэ гэдгийг судалдаг ийм судалгаа гэж ер нь юм байна уу? Тухайлбал яах вэ зүгээр сүүлийн үед манайхан Хятад, Солонгос руу явж нэлээн эмчлүүлдэг. Хүмүүсийн яриагаар бол солонгос хүний биеийн онцлог, монгол хүний биеийн онцлог хоёр бас одоо нөгөө хөх толботой гэдгээрээ ч гэдэг юм уу ижил төстэй байдаг юм байна гэсэн ийм яриа байдаг юм билээ. Зүгээр би яг байдаг байдаггүйг нь мэдэхгүй. Гэтэл манайд Солонгосын эм оруулж ирэх нь их хүнд, хязгаарлагдмал байдаг гэсэн ийм яриа байдаг. Тэгэхээр ер нь энэ эм оруулж ирдэг компаниудын хувьд бусад орнуудын энэ өөрсдийнхөө хүмүүсийн эрүүл мэнд талаас нь судалж, аль манайхны эрүүл мэндэд зөв зохистой хэрэглэгдэж болох тийм эмийг оруулж ирэх талаар хийж байгаа зүйл одоо Засгийн газарт байна уу? Одоо танай яамны шугамаар гэсэн ийм нэг таван асуулт байгаа юм. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд. 

С.Ламбаа: - За тэр хичнээн эмийн сан хаа байна, эмч зүйч нарт арга хэмжээ авав гэсэн асуудал дээр мэргэжлийн хяналтын байгууллага н.Алтантуяа дарга хариулъя. 

Ер нь бол үнэхээр энэ антибиотикуудыг бичдэг юм нь дээр хяналт нь бол нэлээн сайжирч байгаа. Эмч нар ч бас өнөөдөр энэ антибиотик бичихээсээ маш их татгалзаж байгаа. Эмч нар өөрсдөө. Яагаад вэ гэхээр энэ чинь бас нэг мэргэжлийн улсуудын ёс зүй, хариуцлага гэж байна шүү дээ. Тийм учраас энэ талын чиглэлээр сургалт, сурталчилгаанууд ч гэсэн телевиз болон янз бүрийн шугамаар нэлээн явж байгаа. Манай иргэд л харин өөрсдөө бол энэ антибиотикоо бүр нэрийг нь тогтоогоод цээжилчихсэн. Тэгээд тэрийгээ л ууж байдаг. Бүр одоо салдаггүй. Эмчийн жоргүйгээр одоо гуйгаад түйгээд л одоо хэнд байна вэ гэдгийг нь мэдэх аргатай болчихсон байна шүү дээ өнөөдөр. Тийм учраас энэ асуудлыг бид эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуулийнхаа дагуу, шинэчилсэн найруулгынхаа дагуу нэлээн ажиллаж байгаа. 

Ер нь байгууллагын хувьд. За мансууруулах эмийг оруулж ирж байгаа байгууллагын тухайд бол одоогийн мөрдөж байгаа хуулиар л явна шүү дээ. Нөгөө тендер гэдэг юм аа зарлана. Тэгээд ингээд цөөхөн. Одоо манайх чинь мансууруулах, хар тамхины найрлага бүхий эм чинь 8-аас 9 кг байгаа шүү дээ. Жилд хэлбэлзээд байгаа нь. Энэ нэг юмыг чинь одоо Энэтхэгээс оруулж ирэхэд ёстой нэг 5, 6 сар зовж байж л оруулж ирдэг юм л даа. Тэгэхээр одоо бид яах гээд байгаа юм бэ гэхээр энэ ингээд жил бүр нэг тендер зарладагаа больё. Ерөөсөө баталгаатай компанийг зарлаад 5 жилийн эрх өгчихдөг тогтолцоонд шилжүүлэх гэж хуульд оруулах гээд байна шүү дээ. Тэгэх юм бол тэр Монголэмимпекс ч гэдэг юм уу, аль эсвэл нэг эмийн компани нь энийг 5 жилийн хугацаатай эрх авчихсан байхад маш их хугацаа алдахгүйгээр оруулж ирэх энэ боломж бүрдэх гээд байгаа юм. Тэгэхгүй болохоор яадаг вэ гэхээр нөгөөх нь орж ирээгүй байхад нь тусчихдаг. Марофен гэдгийг чинь хэрэглэж байгаа хүн бол ерөөсөө тасалдал болохгүй шүү дээ. Ийм зовлонтой юм байгаа юм. Зүгээр яг улс хувьсгал гэдэгтээ биш. Эрүүл мэндийн яам одоо жишээлэх юм бол эмимпексээр ингээд тохирсон тэр компанитайгаа гэрээ хийгээд л болоо. Хариуцлагаа тэд нар хүлээгээд явчихдаг. Би төсөвт байгаа мөнгөө өгчихдөг ийм л тогтолцоо руу орох юм бол энэ ямар нэгэн тасалдаан үүсэхгүй. 

Би зүгээр ганцхан зүйлийг хэлэхэд манай гишүүд, Д.Хаянхярваа гишүүн ер нь одоо бол ингээд цусны өвчтэй хүүхдүүдийн тэр протоколын эм гэдэг нэг нь тасарчихад л протокол алдагдлаа гэж үздэг. Гэтэл нэг нь орж ирэхгүй хоцорчихдог байхгүй юу. Ийм бэрхшээлээс гарахын тулд энэ зарим эмийг бол энэ нэг тендер гэхээсээ илүү энэ дэлхийн брэнд үйлдвэрүүдтэй шууд гэрээ байгуулчихаад оруулж ирдэг тогтолцоо руу ч орох нь зөв гэсэн ийм бодлогыг би бариад байгаа юм. Харамсалтай нь өнөөдрийг хүртэл энэ нөгөө хуульд нь өөрчлөлт орохгүй болохоор тэгээд одоо тендерээ зарлахаас өөр аргагүй болчихоод байна. 

Э.Алтантуяа дарга. 

Э.Алтантуяа: - Энэ антибиотикийг жоргүйгээр олгодог, үнэхээрийн эмч нарт энэ эмийн сангуудын зөрчил нэлээд байгаа. Энэ дагуу бид нар бас нөгөө талаас нь хяналт хийгээд үзэхээр эмч нар жор бичдэггүй. Одоо ингээд бид нарт стандартын шаардлага хангасан жор бичсэн эмч нь хэд байна гээд энэ үзлэгийг нь явуулаад судалгаа хийгээд үзэхээр нийт бичсэн жорынх нь 60 орчим хувь нь шаардлага хангахгүй, тал цаасан дээр ч юм уу, эсвэл карт дээрээ ч юм уу бичээд өгчихдөг. Тэгээд бид  дахиад карт дээр бичээд дахиад жор дээр бичих бидэнд цаг алга ч гэдэг юм уу, ийм ийм тайлбар тавигддаг. Яг амьдрал дээр. Нөгөө талаасаа иргэд маань өөрсдөө эмийн зохисгүй хэрэглээтэй. Өөртөө эмчлээд сурчихсан ийм нэг юм явагддаг. Гэсэн хэрнээсээ даатгалаар олгох эмээ болохоороо эмч нь жороо зөв бичнэ, хүн нь нөгөө даатгалаар авах юм аа аягүй сайн энийг авах ёстой гэдэг юм аа ойлгоод байх шиг байна. 

Тэгэхээр хяналтын байгууллагаас бид ямар хяналт шалгалт хийгээд энэ гарч байгаа зөрчлийг арилгуулахын тулд ямар саналыг тавиад байна вэ гэхээр энэ авч байгаа бүх эмүүдийг даатгалд холбоод өгөөчээ, даатгалаар тодорхой хэмжээнд, бага ч гэсэн хэмжээгээр хэрвээ ингэж авдаг болох юм бол өнөөдөр иргэд маань ч гэсэн нөгөө эм нь тодорхой хэмжээн хөнгөлөлттэй учраас эмч дээрээ очно, эмч нь ч гэсэн энийг нь бичихдээ цаана нь хууль зүйн баримт бичиг учраас энийгээ зөв бичиж олгоно. Ийм тогтолцоог л оруулах юм бол бид хүнийг механикаар чи нэг юм бич гээд эмч болгоныг очоод хажууд нь чи жороо бич гээд ингээд байх хэцүү. Нөгөө иргэн болгоныг очоод чи энийгээ ингэж авсангүй, эмийн санч болгоныг ингэх энэ тогтолцоог бол үнэхээрийн, хэрвээ энэ болгоныг, авч байгаа энэ болгоныг даатгалтай холбож өгөх юм бол энэ өнөөдөр эмийн зохистой хэрэглээ төлөвшихөд маш их чухал алхам болно. Нөгөө талаас эмийн сангийн үйл ажиллагаа ч гэсэн тогтворжих, энэ зөрчил арилах бүрэн чухал алхам болно. Бусад улс оронд ч гэсэн ийм тогтолцоогоор явдаг юм билээ. Тэгэхээр энэ тал дээр бас үнэхээрийн механик юмыг шаардаад байгаа бас хүндрэлтэй юм байдаг. 

Ч.Мөнхдэлгэр: - Эрүүл мэндийн яамны Эм, эмнэлгийн хэрэгслэлийн хэлтсийн дарга н.Мөнхдэлгэр. Нэг асуултад хариулъя. Энэ сум бүхэнд мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөтэй эм зарах эмийн сан байх шаардлагатай гэвэл энэ бол зайлшгүй шаардлагатай. Яагаад гэвэл сум болгонд мэдээж бас хорт хавдраар өвчлөөд одоо сүүлийн шатандаа ороод ингээд шаналж байгаа хүмүүс бол тодорхой тоогоор байж байдаг учраас мансууруулах эм бол байхаас аргагүй. 

Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Н.Ганбямба гишүүн асуултаа тавья. За тэр монгол хүний организмд тохирсон эм гэж хаана байна вэ? Ямар улсынх байна вэ? 

Ч.Мөнхдэлгэр: - Ер нь манай улсад орж ирж байгаа бүх эмүүдийг эмийн улсын бүртгэлд бүртгэж байгаа. Эмийн улсын бүртгэлд бүртгэх процесс маань бас зарим талаар хүнд сурталтай гэж хэлэгдээд байдаг. Гэхдээ энэ маань бол яг энэ бүхнийг үзэж шалгаж байгаа ийм процесс байгаа. Энэ дээр эмийг улсын бүртгэлд бүртгэхэд химийн шинжилгээнүүдээр баталгаажуулах, тухайн үйлдвэрлэгчийн, бусад клиникийн өмнөх, дараах судалгаануудын баримт бичгээр баталгаажуулахаас гадна эм судлалын, эм зүйн лабораторийн шинжээч нар, одоо Монголд ажиллаж байгаа шинжээч хүмүүсийг шинжээчээр сонгож сургаад, тэр шинжээч нарыг эм болгон дээр ажиллуулж дүгнэлтийг нь гаргуулж байж бүртгэдэг. Тэгэхээр ялангуяа эм судлалын шинжээч маань энэ асуудлыг нэлээн судалж байж эмийн бүртгэлд оруулдаг. 

Д.Дэмбэрэл: - Н.Ганбямба гишүүн. 

Н.Ганбямба: - Баярлалаа. Юуны өмнө мансууруулах эм бидний нэрлэж сурснаар нойрны эм хоёрыг худалдаалах энэ цэгийг олшруулахтай холбоотой, хүн амынхаа тоотой холбоотой энэ хуулийн заалтыг бид хэлэлцэж байна шүү дээ. Тэгээд бид хэлж сурснаар мансууруулах эмийг чинь хар тамхитай тариа ч гэдэг. Хар тамхи л гэж ярьдаг даа. Хар яриагаар бол. Энэ эм сэтгэцэд нөлөөлөх нөлөөт бодис гээд айхтар томъёолсон байна. Энийг бид хэлж сурснаараа нойрны эм. Энийг аль алиныг нь энэ хуулийн зохицуулалтуудаар тэр худалдаалах цэгийг олшруулах нь зүйтэй гэж ойлгож байна л даа. Тэгэхээс ч өөр арга байхгүй. Энэ дүүргийг сумтай нэгтгэчихээр хаа байсан Толгойтын эцсийн буудлаас энэ Саппоро төв дээр ирж авах бол хүнд. Тийм учраас энэ зохицуулалт нь зүйтэй гэж бодож байна. Гэхдээ яг нарийндаа өнөөдөр цифрээр, шифрээр тодорхойлоод, шар хөндлөн зураастай энэ нэг бичгээр өгөх нь байна шүү дээ. Энэ ганцхан харилцааг зохицуулаад зогсохгүй цаана чинь нийгмийн аюултай нэг том бүр тахал болчихоод байгаа юм бол энэ хар тамхи чинь газар авчихжээ. 

Өөрөөр хэлбэл хар тамхи тарьдаг, хэрэглэдэг ийм юм чинь бол одоо энэ шөнийн цэнгээний газрууд гадуур бол ерөөсөө маш их газар авсан байна. Энийг яах вэ гэдэг асуудлаа зохицуулахгүйгээр зөвхөн энэ аптекийг шийдсэнээр бид мансууруулах эмийн асуудлыг шийдэх боломжгүй. Өөрөөр хэлэх юм бол хууль бусаар орж ирнэ гэж та нар ярина. Тэгэхээр бид чинь хууль бусаар орж ирж байгаа юм хамаагүй гэж хаяж болохгүй шүү дээ. Энэ их гадуур хар тамхи хэрэглэж байгаа улсууд чинь мансууралтад орчихсон улсууд их болсон гэж байна шүү дээ. Зөндөө олон улсууд энэ хүлээн авах өрөөнд уулздаг. Эд нарын ирж хэлж байгаа юм бол гадуур энэ мансууруулах бодис чинь бүр газар авчихсан байна. Хар тамхи хэрэглэх явдал газар авчихжээ. Маш их болжээ. Энийг Засгийн газар өө энэ чинь хууль бусаар оруулж байгаа юм бидэнд хамаагүй гэж сууж болохгүй шүү дээ. Энэ мансууруулах эмийн зохицуулалтаас илүү том асуудал бол энэ хар тамхинд орчихсон, энэ донтчихсон улсуудаа яаж аврах вэ гэдэг асуудал. Энийг цааш нь яаж газар авахуулахгүй байх вэ. Тэр битгий хэл 10 жилийн хүүхдүүд, өсвөр насны залуучууд зөндөө олноороо орчихсон байдаг. 

Тэгэхээр энэ асуудал, харилцааг зохицуулахгүйгээр хаяхын арга байхгүй зүйл болчихоод байна. Эмнэлгүүдээр очиж нууцаар тариулдаг юм байна. Өөрөө өөрсдийгөө тарьдаг юм байна. Энэ асуудал бол одоогоор ерөөсөө яригдахгүй байгаа шүү дээ. Яагаад энэ их юм орж ирж байна вэ гэхээр энэ хууль бусаар орж ирж байгаа. Гаалиар нуугаад орж ирж байгаа юм гээд л суугаад байхаас биш энийг яаж хаах вэ, энийг яаж зохицуулах вэ гэдэг маань хамгийн том нийгмийн асуудал болчихжээ. Ер нь манайд бол хар тамхи, мансууруулах бодис бол архинаас илүү том асуудал болсон байх юм. Нэгэнт хууль хөндөгдсөнийх бид нар энэ том асуудлаа барьж авсан нь дээр байх аа. 

Ер нь Монголд яахаараа дэлхийд хориглосон эмүүдийг манайд зөвшөөрөх ёстой юм. Сая бас энэ мансуурах эмтэй холбоотой сая мэргэжлийн хүн хэлж байна. Эрүүл мэндийн даатгалын хуульд хамруулж өгөөч гэж ярьж байх шиг байх юм. Энэ энэ хуулиудыг бүгдийг нь оруулж ирээд цогцоор нь нэг багц хууль болгоод гаргачихвал яасан юм. Таны сая нэг проблем тендерийн хууль гэж байна. Тендерийн хуулиа бүгдийг нь оруулаад ирэх хэрэгтэй. Тэгж байж энэ дэлхийд хориглосон эмийг Монголд бас адилхан хориглох хэрэгтэй. 

Хоёрдугаарт, энэ мансууруулах эм бол газар авчихлаа. Энэ мансууруулах бодис бол одоо ганц морфин биш л дээ. Бүр одоо янз янзын хэлбэрээр хэрэглэдэг болсон байх юм. Тэгээд энэ бол нийгмийн хурц асуудал болчихож. Энийг бол зүгээр мансууруулах эм гэж хаяж болохгүй. Одоо яг энэ нууцаар хийж байгаа энэ баар, ресторануудад хэрэглэж байгаа энэ асуудлыг Засгийн газрын гишүүн, Засгийн газрын асуудлыг хариуцсан учраас Засгийн газрын том асуудал шүү дээ. 

Ер нь энэ агуулах, склад гээд худлаа хаяг хадчихаад казино тоглож байгаа юм байна шүү дээ гадуур. Сая нэг хүн тэгж ярилаа. Тэрэн шиг энэ хар тамхийг чинь хэрэглэдэг нууц газрууд байна. Мансууруулах бодисыг хэрэглэдэг нууц газрууд байна. Эд нарыг яаж зохицуулах вэ гэдгийг шийдмээр байна. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд. 

С.Ламбаа: - Н.Ганбямба гишүүний асуудал бол маш чухал асуудал хөндөж байгаа юм л даа. Тэгэхдээ энэ яах вэ өнөөдрийн энэ бидний энэ хуультай бол тийм холбоотой биш л дээ. Зохицуулалт нь. Яагаад вэ гэхээр энэ мансуурах, сэтгэцийн өвчтэй, мансууралтай тэмцэх тухай хууль чинь цагдаагийн байгууллага, манай Хууль зүй, дотоод хэргийн яам гээд маш том ажлыг зохион байгуулж хийж байгаа. Зүгээр эрүүл мэндийн салбар одоо энийг бариад авлаа гэхэд одоо сэтгэцийн эрүүл мэндийн талаас нь эмчлэх барих тэр бүх асуудлыг нь манай сэтгэцийн эрүүл мэндийн төв дээр хүлээж авч энэ асуудлыг яадаг. 

Тэгэхээр энэ бол яг тэр мансууруулах эм, яг л таны хэлдгийг л би өөрөө ч хүнээс маш их сонсдог. Ерөөсөө одоо энэ залуучууд чинь оройн цэнгүүн, баар, ресторануудад одоо 10, 20-иороо мансуурчихсан суугаад байна гэдэг энэ юмыг маш их хэлдэг. Тийм учраас Хууль зүй, дотоод хэргийн яам, цагдаагийн байгууллага бол энэ шөнийн эргүүлээр энэ улсуудыг маш их хянаж байгаа шүү дээ. Хянаж байгаа. Ганцхан энэ ямар юм уугаад, идээд ингээд байна вэ гэдэг асуудал бол маш нарийн асуудал. Өөрөөр хэлэх юм бол одоо түрүүн Д.Дамба-Очир гишүүн. Орхон аймагт бол тэр өвс, ургамал гээд яриад байна шүү дээ. Энэ бүхнийг чинь одоо өнөөдөр хориглох, хяналт тавих тэр юм нь дээрээ нь одоо хамтарсан арга хэмжээ авна. Засгийн газрын гишүүний хувьд энэ асуудал дээр Хууль зүй, дотоод хэргийн яамтайгаа хамтарч бид энэ асуудлаар олон арга хэмжээнүүдийг авч төлөвлөж байгаа гэдгийг хэлье. 

Ч.Мөнхдэлгэр дарга энэ дээр нэмэх юм байна уу? 

Д.Дэмбэрэл: - Нэмээд хариулъя. 

Ч.Мөнхдэлгэр: - Манай хуулийн төсөл дээр энэ салбар дундын, мансууруулах бодис, сэтгэл солиот бодистой тэмцэх энэ салбар дундын үйл ажиллагааг зохицуулах үүрэгтэй үндэсний хороо, энэ хороо нь ажлын албатай байхаар ингэж зохицуулж оруулж байгаа. Энэ бас Азийн зарим орнуудад мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөт бодистой тэмцэхэд иймэрхүү системээр ажилладаг юм билээ. Энийг үндэслээд ийм заалтыг оруулж байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд. 

С.Ламбаа: - Одоо бол Хууль зүй, дотоод хэргийн яам гэж ганцааранг ингэж тэдний асуудал гэж хаях биш ерөөсөө энэ мансууруулах, сэтгэцийн асуудлыг бол энэ үндэсний хороо нэлээн өндөр түвшинд байгуулаад, тэгээд ажлын албатай болгоод, ажлын алба нь Эрүүл мэндийн яамнаас, тэр Хууль зүй, дотоодын хэргийн яамнаас, цагдаагийн байгууллагуудаас орсон ийм бүтэц, бүрэлдэхүүнтэй хийж өгөх гэж энд ажлын албатай байна гэж нэмж байгаа юм. Одоо бол зүгээр орон тооны бус хэдэн хүн хуралддаг нэртэй. Ер нь ч хуралддаггүй юм билээ. Хуралддаггүй байгаа. 

Таны тэр хуулиудаа багцаар нь оруулаад ирэхгүй яасан юм бэ гэдэгтэй бол одоо Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль орчихсон байгаа. Энэ дээр заагдчихсан байгаа. Тэр үед нь бид бас яриад дэлгэрүүлж болно. Сангийн яам бараа, ажил, үйлчилгээний хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах хуулиа өргөн барьсан байгаа. Тэр хэлэлцэгдэхэд мөн энэ асуудал хөндөгдөнө. Тийм. Өөрөөр хэлэх юм бол энэ эмийг гаргаж, энэ мансууруулах эмийг оруулж ирж байгаа тогтолцоог нь өөрчлөх саналыг Эрүүл мэндийн яам оруулж ирж байгаа юм. Тийм учраас тэр хэлэлцүүлгийн явцад яригдана. Тэр үед ч бас дэмжлэг авна гэж бодож байна. 

Д.Дэмбэрэл: - Сайдуудаас нэмж хариулах уу? Ц.Нямдорж сайд, Шадар сайд. Тэр нэг мансууруулах бодис, хар тамхины тархалт элдэв юмыг зогсооход ярих юм байна уу, үгүй юу? 

Х.Жекей гишүүн асуултаа тавья. 

Х.Жекей: - Баярлалаа. Монгол Улсын Их Хурлаас мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хууль 2002 онд гараад 8 жил болж байгаа юм байна л даа. Ингээд 8 жилийн дотор зайлшгүй шаардлагатай учраас энэ өөрчлөлт орж ирж байгаа байх гэж ойлгож байна. Дэлхийн хүн төрөлхтөний бас нэг анхаарлын төвд байгаа, нэлээн анхаарал хандуулж байгаа асуудлуудын нэг нь энэ хуультай холбоотой асуудал байна л даа. Нэгдсэн Үндэсний Байгууллагаас үндсэндээ 3 удаа мансууруулах эмийн тухай, сэтгэцэд нөлөөлөх эмийн тухай, эмийн эргэлтэд хяналт тавих тухай 3 удаа том бичиг баримт батлагдаад, манайхан үндсэндээ 1990, 1999, 2001 оны конвенцид нэгдэн орсон байгаа. Үүгээрээ дэлхийн хүн төрөлхтөний өмнө бас хүлээсэн үүрэгтэй болчихоод байгаа юм л даа. Тэгэхээр гадаад талдаа бас тийм шаардлага зайлшгүй байна гэж. 

Мөн дотоод талдаа ч бас шаардлага их гарч ирж байна гэж. Хэрэгцээ, хэрэглээний шаардлага, хэрэгцээний соёл гээд зөндөө юм сая түрүүн ярьлаа. Мөн одоо тэр 8 жил болсон хуулийг боловсронгуй болгох шаардлага байна гэж. Ингээд би бол энэ хуулийн ерөнхий концепцийг дэмжиж байгаа юм. Зайлшгүй шаардлагатай байна гэж. Амьдрал өөрөө бас энийг харуулж байгаа учраас. Тэгээд хэдэн асуулт байна. 

Нэгдүгээрт, ер нь манай орон чинь одоо хичнээн улсаас ийм төрлийн эм оруулж ирдэг вэ? Тэрний аль орноос орж ирж байгаа нь одоо манай яг хүмүүст био организм ч гэх юм  уу одоо энэ өвчинд нь жаахан тохиромжтой байгаа юм. Энэ талаас нь нэг тоо хэлж өгөөч гэж. Энэ хуулийн тэр 5.2-т болохоор мансууруулах эмээр үйлчлэх эрх бүхий эмийн сан суманд нэг, дүүрэгт 3-аас доошгүй байна гээд. Тэгээд байршлыг аймаг, нийслэлийн эрүүл мэндийн газар тогтооно гээд заасан байна. 

Мэдээж одоо сум, дүүрэг рүү жаахан тоог нь нэмж байгаа асуудал бас энэ ард иргэдэд үйлчилгээ ойртож байгаа байх. Хөдөө бол баг руугаа явахаар одоо бас нэлээн хүндрэлтэй асуудал бий болж байгаа юм л даа. Тэгэхээр энэ баг руугаа үйлчилгээ яаж ойртох вэ гэдэг хоёр дахь асуултыг. Энийг одоо зохицуулах ямар арга байна. Тэр талаас нь хэлээд өгөөч гэж. 

Дээр үед чинь одоо энэ өвчний талаар хүүхэд байхад бидэнд бас ийм амьдралын ч гэх юм уу даа тэр сургууль дээр сурч байхад ч гэсэн хичээлүүд их явагддаг байсан. Одоо бол энэ эмийн төрөл нэмэгджээ. Тэгээд хүмүүс чинь ерөнхийдөө бараг одоо аль эмийг юунд хэрэглэж байгаагаач мэдэхгүй тэгээд ер нь тэгсхийгээд энэ тэр нь сайн юм гэнэ гээд хэрэглээд байгаа юм. Тэгэхээр энэ хэрэглээ маань жаахан хүмүүсийн ерөнхий ойлголтоос жаахан зөрөөд холдоод байна л даа. Тэгэхээр энийг ойртуулах арга юу байна вэ гэхээр Эрүүл мэндийн яам, Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны яам хамтраад тэр дунд сургуулиас нь авахуулаад энэ зарим нэг өргөн хэрэглээний урьдчилан сэргийлэх арга, эм хэрэглээний асуудлуудыг бас хичээлд нь тусгаж оруулах талаар нэг цогц бодлого болгож явуулах зайлшгүй шаардлага байна. Энэ талаар ер нь бодож байна юу байна вэ гэж. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд хариулъя. Энэ эмийн хэрэглээний асуудал хүнс тэжээл шиг болчихсон явж байгаа юм уу? Ер нь учир нь олдохоо ч болилоо. Тодорхой хариулъя. 

С.Ламбаа: - Энийг бол бид Эм, эмнэлгийн хэрэгслэлийн хуулийг батлах үед маш их яригдсан. Хуулийнхаа зохицуулалтыг ч Улсын Их Хурлын гишүүд зохицуулалтаа хийгээд нэлээн сайн оруулж өгсөн. Би бол Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуулийг маш сайн хууль болж гарсан гэж бодож байгаа. Харин хяналт тавих, зохицуулах юмнуудыг нь бол их сайн зохион байгуулахгүй бол хэрэгжүүлэхэд бас нэлээн хөрөнгө мөнгө шаардах ийм хууль гарчихаад байгаа шүү дээ. 

Би зүгээр энд юу хэлэх гэж байна вэ гэхээр за багийн тухайд бол одоо болохгүй л дээ. Ямар ч тохиолдолд баг дээр бол одоо мансууруулах болон сэтгэцийн эмийг одоо зар гэж багийн бага эмчид өгч болохгүй. Энэ бол суман дээрээ л нэг байхад хангалттай. Өөрөөр хэлэх юм бол одоогийн практик дээр бол тэр сумандаа байж байгаа хэрэглэдэг хүнд нь бол сумын эмч түргэнийхээ машинаар очих үедээ өгч байдаг ийм л тогтолцоотой байгаа юм. Тэрнээс багийн эмч ч тэрэнд ойртдоггүй. Тэгэхээс ч өөр арга байхгүй. Одоо нэгэнт хавдар тусаад хөнгөвчлөх эмчилгээнд гэртээ байж байгаа хүний юм бол их эмчийн л мэдэлд байна шүү дээ. Тийм учраас энэ бол багийн зохицуулалтыг сумандаа нэг байхад бол хангалттай гэж ингэж үзэж байгаа юм. 

Түрүүн манай ажлын хэсгийнхэн хариулсан л даа. Энэ сургуулиудын хичээлийн хөтөлбөрт эрүүл мэндийн хичээлийн хөтөлбөр эмийн зохистой хэрэглээ гээд юмнууд нэмсэн юм. Одоо энэ яг бүрэн дунд сургуулиудын программд орсон учраас энэ эмийн зохистой хэрэглээ гэдэг юм нь дээрээ энэ эм тан уух идэх юмыг нь сурталчлахтай холбогдсон, зааж сургахтай холбогдсон асуудлууд нь орно гэж ингэж үзэж байгаа. 

Үнэхээр энэ хууль 8 жил болоод, хүн амын тоо ч их өссөн байна, байршлууд ч их өөрчлөгдсөн байгаа учраас арга буюу энэ хуульд өөрчлөлт орж байгаа. Ер нь бол тэгээд нэг зүйлийг хэлэхэд энэ үйлчилгээ нь хүндээ ойртож байж л хяналт тавих механизм чинь сайжрах юм байна. Тэрнээс биш Гачууртын хүн одоо Халдварт өвчин судлалын үндэсний төвийн дэргэдэх ганцхан аптект ирж авдаг тогтолцоо бол ерөөсөө хүмүүсийг харин өөр газраас өөр юмыг авч хэрэглэх нөхцөлийг нь бүрдүүлчихээд байгаа байхгүй юу. Тэр хуурамч, гар дээр зарж байгаа седуксин ч гэдэг юм уу, нойрны эм, тархины даралт буурах эм авч уух нөхцөлийг нь бүрдүүлчихээд байна шүү дээ. Тийм л учраас бид энэ тооны зохицуулалтыг нь хийгээд, хүртээмжийг нь нэмэгдүүлээд, тавих хяналтыг нь сайжруулъя л гэсэн зорилгоор энэ хууль орж ирж байгаа. 

Нэг асуулт дээр н.Мөнхдэлгэр дарга, н.Дамба захирал хоёрын хэн хариулах юм. н.Мөнхдэлгэр хариул даа. Тэр хэдэн орноос ийм эмүүдийг авч байна вэ.

Ч.Мөнхдэлгэр: - Манай улсад одоогоор 39 орны 1900-аад нэрийн эм бүртгэлтэй байж байгаа. Тэгэхээр энэ орнуудаас эмийг авч байна. Монгол хүний биед хэр яаж нийцэх вэ гэдгийг би бас түрүүн хэлсэн. Эмийн бүртгэлийн явцад энэ асуудлыг шийддэг. Түүнээс гадна Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуулийн шинэчилсэн найруулгын дагуу нөгөө эмийн зохицуулалтын агентлаг маань ер нь цаашдаа зах зээл дэх энэ эмийн танадалт судалгаа хийхээр бас давхар үүрэг ингээд ороод явж байгаа. 

Түрүүн сайд бас хэлсэн. Нөгөө эмийн зохистой хэрэглээг дунд сургуулиудын хичээлийн программд оруулна гээд. Энэ дээр 2010 онд Эрүүл мэндийн сайд, Боловсролын сайдтай харилцан ойлголцлын санамж бичиг зураад эрүүл мэндийн хичээлийн хөтөлбөрүүдэд ямар ямар асуудлыг оруулах вэ, хэдэн цагаар оруулах вэ гээд программ юмыг нь батлаад ингээд мөрдөөд явж байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Д.Дондог гишүүн асуултаа тавья. 

Д.Дондог: - Баярлалаа. Нэгдүгээрт, энэ хуулийн 5.1, 5.2 дээр хоёр өгүүлбэр дээр би ялгаа гаргаж ойлгох гэсэн юм. Эмчилгээний зорилгоор хэрэглэх мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөлөх эм гээд нэг өгүүлбэр эхэлсэн байна. 5.1 дээр. Хоёрдугаар өгүүлбэр дээр зүгээр мансууруулах эмээр үйлчлэх эрх бүхий эмийн сан гээд ингээд хоёр өөрөөр томъёолсон байгаа юм. Зайлшгүй ийм хоёр өөр байх юм уу, эсвэл эмчилгээний зорилгоор гэдэг үг нь хаягдчихаад байгаа юм уу? 

Энэ хуульд ер нь бүхэлдээ эмчилгээний зорилгоор гэж л агуулга агуулж байгаа бол үгийг нь урд нь хийж өгөхгүй бол өөр мансууруулах зориулалттай эм бэлдмэл гээд юм зарахыг энэ хуулиар үгүйсгэхгүй тийм агуулга ойлгогдох гээд байна. Энийг нэгдүгээр тайлбарлаж өгөөчээ.

Хоёрдугаарт, энэ Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хууль ярьж байхад ярьж байсан. Өнөөдөрт яриад байна. Хувь хүний гар тээш, ачаа тээшээр орж ирж байгаа эмэнд бид хяналт тавьж чадахгүй байгаа гэж. Энийг тэгээд яах юм бэ, зүгээр орхигдуулаад хаяад байх юм уу, яах юм. Эрүүл мэндийн яам, мэргэжлийн хяналтын байгууллага энэ дээр ер нь ямар бодолтой байна цаашдаа. Зүгээр одоо манайд хамааралгүй, одоо биднээс зөвшөөрөл аваагүй, одоо гар тээшээр орж ирж байгаа, ачаа тээшээр орж ирж байгаа гээд ингээд хаяад байх юм. Энийг цаашдаа одоо хяналт тавихгүй бол энүүгээр чинь хамаг юм чинь орж ирээд. Зөвхөн энэ сэтгэцийн эмтэй ч холбоотой биш зүгээр бусад антибиотик, янз бүрийн хуурамч эмүүд орж ирээд байгаа шүү дээ. Хоёрдугаарт энэ. 

Гуравдугаарт, жоргүй эм олгогдоод байна. Энэ дээр хяналт их муу тавьж байгаа. Жишээлбэл одоо телевизээр, хэвлэлээр их гарч байна шүү дээ. Өсвөр насны хүүхдүүд бөөнөөр уугаад амь насаа алдах гэж байгаа тохиолдол гараад байна шүү дээ. Энэ чинь жоргүй олгож байгаатай л холбоотой шүү дээ. Жортой олгож байгаа бол юу гэж тэр бөөнөөр нь ууж байх вэ. Хоёрдугаарт энэ түгээмэл олгогдоод байна гэсэн үг. Ийм санаанууд байх юм. Энэ дээр одоо яаж хяналт тавьж байгаа юм бэ?

Гуравдугаарт, түрүүн одоо ярьж байна. Эмч нар бичихэд их төвөгтэй байна гээд. Эмч нар чинь нэг талаас бичихэд төвөгтэй. Хоёрдугаарт, эмч нар чинь бичээд тэр аптекээс ав, ийм аптекээс ав гээд явуулаад байна гэж байгаа юм. Бүр заагаад. Бизнест орчихсон. Тэгэхээр чинь зэрэг тэр чинь одоо эмийн борлуулалт дээр нь эмч хүн анхаарч өгч байна гэсэн үг шүү дээ. Зайлшгүй бичих ёстой юм аа бичдэг л байх. Тэгэхдээ цаана нь бол бас тийм чиглэлийн зүйл ажиглагдаад байх юм. Энэ та нарт одоо ямар ойлголттой байдаг юм бол. 

Тэгээд эцсийн эцэст ер нь энэ чинь тэгээд бизнес л давхар явж байгаа шүү дээ. Эмийн худалдаа гэдэг бол. Тэгэхээр тэр сум болгон нэг байгаа. Дүүрэгт одоо 3 гэж байна. 3-аас доошгүй гэж байна. Тэгээд дээшээгээ хязгааргүй болохоор тэр чинь хэр зохистой болох юм бол. Яах вэ одоо зайлшгүй шаардлага байгаа гээд л одоо хийх гэж байна. Цаанаа бол энэ чинь тэгээд энд төвлөрөөд байж байх үед зөрчил нь одоо зөндөө байгаад байхад хавтгай нэг тавиад өгчихөөр чинь тэгээд дахиад тэр зөрчил дээр нь яаж хяналт тавих гээд байгаа юм. Одоо энд бөөнөөр эм уудаг 9, 10 дугаар ангийн хүүхдүүд ингээд амиа алдчих гээд байгаа юм чинь суманд очихоороо бас тийм юм гараад байх юм биш биз дээ. Энийг эсрэг талаас нь, одоо яаж хяналт тавих талаас нь сайн бодсон юм байгаа биз ээ гэж ингэж хэлэх байна. 

Тэгээд тэр эмч нарын зорилгоор хэрэглэх гэдэг үгийг хэрвээ одоо ялгаатай байхгүйгээр байвал энэ бүх хуулийнхаа нэр томъёоны өмнө тэр үгээ давхар оруулж ирэхгүй бол хоёр өөр юм ойлгогдоод. Бусад нь бол тэр нөгөө түрүүний яриад байгаа олс ургамлаар бэлтгэсэн хар тамхины төрлийн эмүүд чинь бол зүгээр одоо эм, эмийн бэлдмэл гээд зарагдах нь байна шүү дээ. Энэ хуулийн чинь энэ заалтаар бол. Энийг анхаараарай гэж хэлэх гэсэн юм. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд. 

С.Ламбаа: - 5.1, 5.2-ын хувьд бол нэг их зөрчил бол байхгүй л юм шиг байгаа юм. Яагаад вэ гэхээр энэ чинь эмчилгээний зорилгоор л хэрэглэдэг гэдгийг нь жороор олгоно гэдгийг нь заачихсан. Нөгөөх нь бол 1-ээс доошгүй, 1, 3-ыг нь заагаад байршлыг нь Эрүүл мэндийн газар тогтоож өгнө гэсэн л заалт шүү дээ. 

Ч.Мөнхдэлгэр дарга энэ дээр хариулаадах. 

Ч.Мөнхдэлгэр: - 5.1, 5.2 дээр болохоор яах вэ зүгээр нөгөө 2002 онд мөрдсөн хууль дээр маань 5.1 дээр эмчилгээний зорилгоор гээд, 5.2 дээр шууд мансууруулах гээд явж байгаа болохоор энэ дээр бид энэ бас өөрчилье гэсэн санал бол оруулаагүй. Тэгэхдээ яах вэ шаардлагатай бол ажлын хэсэг дээр ярих байх гэж бодож байна. 

Хувь хүн, нөгөө орж ирж байгаа эмийн асуудал яах вэ гэж байна. Энэ бол Эрүүл мэндийн яамнаас санаачлаад нөгөө гаалийн тухай хуульд анх нэмэлт, өөрчлөлт оруулсан. Зорчигчийн хувийн хэрэглээний юмыг хилээр яаж оруулах вэ гэдэг заалтыг оруулсан байж байгаа. Энэ маань гаалийн хуулийн шинэчилсэн найруулгаар, гаалийн хуулийн 222 дугаар зүйлээр зохицуулж байгаа. Хувийн хэрэглээний эм гэдэгт ямар эм орох вэ, ямар хэмжээтэй байх вэ. Хувийн хэрэглээнд оруулж болохгүй эмүүдийг заасан байгаа. Энд мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөлөх төрлийн эмийг хувийн хэрэглээгээр оруулж болохгүй. Судсаар сэлбэх шингэх, бас бусад зарим био бүтээгдэхүүн эд нарыг оруулж болохгүй гээд гаалийн хуулиар заасан байж байгаа. 

Жоргүй олгодог эм дээр бол ер нь дэлхий нийтээр эмийг нөгөө эмнэлгийн нөхцөлд, хамгийн эхлээд тусгай хяналт доор хэрэглэдэг эм, эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэдэг энэ жороор олгох, жоргүй олгох эм гэж ангилдаг. Тусгай хяналтад хэрэглэдэг эм гэдэг маань өнөөдрийн энэ хууль дээр зохицуулаад байгаа мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөтэй эмүүдийн асуудал байдаг. Энгийн нөхцөлд хэрэглэдэг маань ойлгомжтой. Зөвхөн мэргэжлийн эмч нар хэрэглэдэг эмүүд. Тэгээд жортой олгох эм, жоргүй олгох эм гээд. Тэгээд нийт бүртгэгдэж эмийн 30 гаруй хувь нь жоргүй олгоно гэсэн ангиллаар бүртгэгддэг. Дэлхий нийтээр ер нь жоргүй олгох энэ юугаараа бүртгэгддэг. Тэгэхээр анх бүртгэлд орохдоо ямар ангиллаар орсноороо энэ явдаг гэж хэлмээр байна. 

Э.Алтантуяа: - Мэргэжлийн хяналтын ерөнхий газар. Н.Алтантуяа. Энэ хувь хүний ганзагаар орж ирж байгаа эмд хяналт тавихгүй байна гэж. Энэ бас бүр хяналт тавихгүй байгаа юм биш ээ. Манай дээр тодорхой хэмжээгээр эм оруулах эрх бүхий боомтууд дээр эмийн мэргэжлийн байцаагчийг тавьсан байгаа. Үүнтэйгээ холбоотой мөн цагдаагийн байгууллагатай хамтарсан ажиллагааг бас хийж байгаа. Цагдаагийн байгууллагатай үе үе нууц ажиллагаа, тагнуулын байгууллагатай гэх мэтээр ийм ажиллагааг хийж бас нэлээд хэдэн эмүүдийг илрүүлж байгаа. Ийм ажиллагаа ерөнхийдөө нэлээд багасаж байгаа. Одоо хуучин бол ганзагийн эм нэлээн өргөн байдаг байсан бол одоо энэ ажиллагаа багасаж байгаа. 

Нөгөө талаасаа энэ жоргүй олгож байгаад ч гэсэн эмийн санч нарт хяналт тавьж хариуцлага ногдуулж байгаа. Зөвхөн 2010 он гарсаар гэхэд энэ жороор олгох эмийг жоргүйгээр олгосон эмийн санчид хариуцлага ногдуулж 2 эмийн сангийн үйл ажиллагааг зогсоосон байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - Д.Дондог гишүүн тодруулж асууя. 

Д.Дондог: - За баярлалаа. Энэ 5.1, 5.2 дээр бол шаардлагатай бол гэж байгаа юм биш ээ. Тэгж хэлэх шаардлага байхгүй гэж байгаа юм. Яагаад гэвэл нэг нь эмчилгээний зориулалттай гэчихээд нөгөөдөх нь бол зүгээр мансууруулах эмээр үйлчлэх эмийн цэг чинь нээгдэх гээд байгаа байхгүй юу. Яг энэ утгаараа. Энэ хуулийн дагуу бол тэгнэ. Тийм учраас би тэр үг нь урдаа байх нь одоо зайлшгүй хэрэгцээтэй юм аа гэж хэлэх гээд байгаа юм. Тэгээд мэргэжлийн байгууллага өөрөө шийднэ биз ээ хэлэлцэх явцад. Тэгэхгүй болохоор зэрэг зүгээр нэг нь бол эмчилгээний зориулалттай. Нөгөөдөх нь бол зүгээр мансууруулах эмээр үйлчлэх цэгүүд болох гээд байгаа байхгүй наадах чинь. Нэг. 

Хоёрдугаарт, тэр жорын тухайд би зүгээр энэ жор бичдэг эмийн тухайд л жоргүй олгогдоод байгаа шүү гэж ярьж байгаа болохоос биш бүх эмийг жоргүй ойлголоо гэж ойлгож байгаа юм биш л дээ. Тэр хоёрыг бас ялгаж салгаж ойлгоорой гэх гэсэн юм. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд. 

С.Ламбаа: - Ойлголоо шүү дээ. Санал байна шүү дээ. 

Д.Дэмбэрэл: - А.Тлейхан гишүүн асуултаа тавья. 

А.Тлейхан: - Баярлалаа. Энэ хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай асуудлыг зарчмын хувд дэмжиж байгаа юм. Өнөөдөр нийгэмд бас анхаарал татсан асуудал байгаа учраас энийг шинэчилж гаргах ёстой гэдэг дээр санал нэг байгаа. 

Нэгдүгээрт, энэ хуулийн 14 дүгээр зүйлд үндэсний хорооны тухай заалт байгаа юм. Орон тооны үндэсний хороо байна. Засгийн газар чиг үүргийг батална. Энэ асуудлыг зохицуулах ёстой юм шиг байгаа юм л даа. Хуучин байнгын зөвлөл гэж байсан бололтой юм. Танилцуулга дээр нэг юм байгаа юм. Тэгэхээр энэ байнгын зөвлөл, үндэсний хорооны ялгаа юу байна. Чухам юу хийх юм. Үндэсний хороо хэдэн хүнтэй байх юм. Дахиад нэг орон тоо гаргах гээд байгаа юм уу, үгүй юу. Нэг бүтэц бий болгох гээд байна уу гэдэг нэгдүгээр асуулт байна. 

Хоёрдугаарт, хэллэгийн ер нь ямар байна. Тэр НҮБ-аас гаргасан конвенцид бол хэрвээ орчуулга нь зөв бол сэтгэцэд нөлөөлөх эм гэсэн бололтой юм. Эмийн тухай хуулийн зөвлөмж гарсан бололтой юм. Манайд орж ирж байгаа нь бол сэтгэцэд нөлөөлөх бодис гээд байгаа юм. Энэ сэтгэцэд нөлөөлөх бодис нь зөв юм уу, эм гэдэг нь зөв юм уу, аль нь зөв юм. Энэ ялгаа нь юу байна. 

Гуравдугаарт нь, бас танилцуулгаас харж байхад мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөлөх эмийн тээвэрлэлт, худалдаа нэлээн газар авсан, зохион байгуулалтад орсон бололтой байх юм. Үнэхээр энэ явдал хэр байна вэ? Бодит байдал дээр илрүүлсэн юм хэд байна. Хууль бусаар наймаалсан, хууль бусаар тээвэрлэсэн, энэ бодисыг оруулж ирсэн, эм оруулж ирсэн тохиолдол хэд байна. Цаашдаа энэ өсөж байна уу, буурч байна уу. Энийг одоо яаж хязгаарлах вэ гэдэг асуудал байна. 

Дөрөвдүгээрт нь, сэтгэцэд нөлөөлөх эмийн хэрэглэх өвчтөний тоо олон байна гэсэн байна. Танилцуулга дээр. Олон гэдэг чинь хэд юм бэ? Өсөж байна уу, буурч байна уу? Ер нь эм хэрэглэдэг хүмүүсийн тоо ямархуу байна. Өсөлттэй байна уу? Хэрэв өсөж байгаа бол шалтгаан нь юу байна. Ямар шалтгаанаас болж энэ өсөөд байгаа юм. Цаашид энэ одоо зөвхөн тэр эм хэрэглэхээр тэр хаах биш энэ эм хэрэглэдэг хүмүүсийн тоог цөөрүүлэх талаар ямар арга хэмжээ авах ёстой. Энэ хуулинд тусаж байгаа юм байна уу, үгүй юу? Бүхэлд нь өнөөдөр одоо стресстэй, нийгэм одоо дарамттай байгаа. Ойлгомжтой л доо. Тэгэхдээ энийгээ одоо багасгах чиглэлээр авах арга хэмжээ. Зөвхөн эм хэрэглэх тухай асуудал биш эм хэрэглэдэг хүний тоог нь багасгах гэж. Тийм ээ. Сэтгэцийн өвчлөлөөр өвчилдөг хүмүүсийн тоог багасгах чиглэлээр төрөөс, мэргэжлийн яамнаас ямар арга хэмжээ авахаар төлөвлөж байгаа вэ. Бусад хуулиуд дээр тусаж байгаа юм юу байна гэдэг ийм хэдэн төрлийн зүйлийг тодруулж асууя. Баярлалаа. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд хариулъя. 

С.Ламбаа: - Үндэсний хороо гэдэг. Ер нь хуучин хуульд байнгын зөвлөл ажиллана гээд ингээд хуульчилсан байсан юм. Тэр нь орон тооны бус ийм зөвлөл ажилладаг. Ямар нэгэн ажлын алба байдаггүй. Одоо бол энэ хяналтыг чангатгах үүднээсээ Эрүүл мэндийн яам, Хууль зүй, дотоод хэргийн яам, за тэгээд цагдаагийн байгууллага, гаалийн ерөнхий газар, мэргэжлийн хяналтын байгууллага гээд энэ асуудалд холбогдол бүхий байгууллагуудын төлөөлөл оролцсон ийм орон тооны бус хороог байгуулаад, ажлын албыг нь Эрүүл мэндийн яам юм уу, Хууль зүй, дотоод хэргийн яамны аль нэг дээр байгуулахаар бид бодож оруулж байгаа. Өөрөөр хэлэх юм бол энийг Засгийн газар журмаараа зохицуулчихна. Тэгэхдээ ажлын алба гэдэг нь нэг их том орон тоо шаардаад байхгүйгээр мэргэжлийн албад нь байхаар хийнэ гэж бодож байгаа, миний хувьд бол. Жишээлэх юм бол манай яаман дээр байж байгаа хариуцсан мэргэжилтэнүүд байж байна. Мөн ажлын албад орж ажиллах нөхцөлүүд бүрдэнэ гэж. Ингэхгүй бол бид яг хоёр тийшээ яваад байгаа юм аа А.Тлейхан гишүүн ээ. 

Мансууруулах энэ бодис хуурамчаар орж ирж байгаа, хууль бус үйлдэл гээд ярихаараа Хууль зүй, дотоод хэргийн яам, цагдаагийн байгууллага дээр байгаад байдаг. Сэтгэцийн мансууруулах эм хэрэглэх тухай асуудал нь болохоор, хяналт тавих юм нь болохоор мэргэжлийн хяналтын байгууллага, Эрүүл мэндийн яам хоёрт харъяалагдаад байдаг. Тийм учраас энийг нэг бөөгнүүлж базаж нэг зохицуулалтад оруулахгүй бол болохгүй болжээ гэдэг үүднээс энийг хийж байгаа юм. Тийм учраас энэ хууль батлагдсаны дараа бол, би бол Хууль зүй, дотоод хэргийн сайд ахлах уу, эсвэл одоо Монгол Улсын Шадар сайдын түвшинд аваачих уу гэдэг асуудал ч гарна. Энэ үндэсний хороогоо. Тэгж байж давхар хийхгүй бол Эрүүл мэндийн сайд хариуцчихаар Хууль зүй, дотоод хэргийн сайдын хүрээнээс гараад явчихдаг. Хууль зүй нь хариуцахаар Эрүүл мэндийн сайдын хүрээ нь гарчихаад байгаа байхгүй юу. Тийм учраас энийг нэлээн багцалъя гэсэн зорилгын үүднээс оруулж байгаа гэдгийг танд хэлэхийг бодож байна. 

За сэтгэцийн нөлөөт бодис, эмийн тухай юуг нь хариулаарай. Ер нь бол энэ хууль бусаар оруулж байгаа энэ мансууруулах бодис энэ тэрийн талаар та бүхэн, бид ч гэсэн энэ сонин хэвлэлийн мэдээллийн хүрээнд, тэгээд цагдаагийн байгууллагын хяналт шалгалтын мэдээллээр л байж байна шүү дээ өнөөдөр. Тийм учраас энийг тэр үндэсний ажлын албатай хороо байгуулчих юм бол энийг бол бүр одоо маш хатуу журам, дүрэм гаргаад тэгээд ард түмэндээ мэдээлдэг, хянадаг энэ хатуу тогтолцоогоо оруулах ёстой гэсэн үүднээс энэ зохицуулалт хийж байгаа гэж ингэж хэлж байгаа юм. 

Хүний тооны тухай түрүүн хэлсэн. Ч.Мөнхдэлгэр дарга дахиад нэг хэлээдэх гэж бодож байна. Авч байгаа арга хэмжээ. Цөөрүүлэх гэдэг нь үнэн. Сэтгэцийн эрүүл мэндийн үндэсний төвийн судалгааны материал дээр үндэслэсэн янз бүрийн тоо баримтуудыг гаргадаг. Монгол Улсын Үндэсний аюулгүй байдлын зөвлөл мансууруулах болон сэтгэцийн өвчний асуудлаар Эрүүл мэндийн яам сонсгол оруулж хэлэлцүүлж зөвлөмж гарсан байгаа. Энэ зөвлөмжийн дагуу бид бас тодорхой ажлуудыг хийж эхэлж байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - Н.Мөнхдэлгэр жаахан хүлээж бай. Дорноговь аймгийн Замын-Үүд сумын ерөнхий боловсролын 11 жилийн 1 дүгээр сургуулийн багш, ажилчид УИХ-ын гишүүн Я.Батсуурь, Ж.Батсуурь гишүүдийн урилгаар УИХ-ын чуулганы үйл ажиллагаатай танилцаж байна. Багш, ажилчдад сурлага хөдөлмөр өндөр амжилт хүсье. 

За Ч.Мөнхдэлгэр хариулъя. 

Ч.Мөнхдэлгэр: - Мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөт бодисын хэрэглээний асуудал дээр нөгөө хууль бус хэрэглээний асуудал бол ерөнхийдөө цагдаагийн байгууллагын хяналтад байдаг болохоор бид бас яг нарийн тоог нь бол хэлж мэдэхгүй байгаа. Зүгээр цагдаагийн байгууллагаас гарсан тайлан мэдээллийг уншиж байхад бас тодорхой хэмжээгээр өсөөд байна гэсэн тийм мэдээлэл байна лээ. 

Мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөтэй эмийн хувьд, мансууруулах эмийн хувьд одоо энэ конвенцид хамрагдаж байгаа эмээс хамгийн гол хэрэглээд байгаа нь бол морфин гээд хар тамхины бэлдмэл байгаа. Энэ нь хорт хавдрын сүүлийн шатанд хөнгөвчлөх эмчилгээнд хэрэглэж байгаа. 3 орчим хүн жилд хэрэглэдэг. Сэтгэцэд нөлөөтэй эмийн хувьд бол нэлээд их өргөн хэрэглэгддэг. Яагаад гэвэл одоо хамгийн эхний сэтгэцийн эмгэгүүд, стресс, нойргүйдэл, энэ бүх өвчинд хэрэглэдэг учраас нэлээд олон хүн хэрэглэж байгаа. 

Сэтгэцэд нөлөөт эмийн гэсэн энэ конвенцийн орчуулга зөв үү гэж байгаа. Энэ конвенци маань УИХ-аар нөгөө конвенцид нэгдэхийг соёрхон батлах тухай гээд хуулиар батлагдсан. Тэгээд хуулийн явцад орчуулга нэлээд хянагдсан. Орчуулга нь яг англи дээр бол эх хувь нь тийм байдаг. Нөгөө The Convention on Psychotropic Substances гэж байдаг болохоор яг тэр нэрээрээ орчуулагдсан. Орчуулга бол зөв гэж үзэж байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Д.Тэрбишдагва гишүүн асуултаа тавья. Д.Ганхуяг гишүүн эхлээд байгаа юм уу? 

Д.Ганхуяг: - За баярлалаа. Ихэнхи асуудал давхцчихлаа. Би хоёрхон зүйл тодруулах гэсэн юм. Тэр суманд нэг аптек, дүүрэгт 3 аптек гэж байна л даа. Зүгээр засаг захиргааны нэгжийн статус, өөрөөр хэлбэл эрх мэдлийн түвшингээр бол тийм л байгаа л даа. Тэгэхдээ жишээлбэл манай Баянзүрх дүүргийн хүн ам гэхэд зарим аймгаас 4-өөс 5 дахин илүү байгаа шүү дээ хүн ам нь. Тэгэхээр газар нутаг нь бас өргөн. Гуравхан ширхэг байна гэдэг бол бас л. Тийм. Сумаас 100 дахин ийм байна л даа. Тэгэхээр газар нутаг нь бас уужим. Энийг бас харгалзаж үзэж болохгүй юм уу? Тухайлбал энэ хүнд хүргэх үйлчилгээ гэж ойлгоод байгаа. Хүн амтай, оршин суугчдын тоотой нь холбоотой байж болохгүй юу гэдэг нэг ийм нэгдүгээр асуулт байна. 

Хоёрт нь, энэ хүнсний зүйл, эмийн зүйл, энэ мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөлөх бодис энэ тэрийг хувиараа бизнесийн зориулалтаар зөөж явна гэдэг бол их зохимжгүй асуудал байгаа юм. Энэ талаар ер нь яах вэ хил гааль дээр хяналт тавьдаг байгууллагууд манайхан олон л бий. Мэргэжлийн хяналт, хил, цагдаа, за мал аж ахуй, хөдөө аж ахуйн гаралтай бүтээгдэхүүнийх гээд. Тэгээд баахан олон хяналт байдаг. Нэгдсэн зүйл байдаггүй. Заримдаа зөрчилддөг. Зорчиж байгаа улсуудыг хүндрүүлдэг гээд. Тийм учраас нэгдсэн хяналттай болох ёстой юм. Хууль хэрэгжүүлж байгаа Засгийн газар энэ дээрээ нэгдсэн хяналттай болох асуудал маш чухал байна шүү дээ. 

Тэгээд яах вэ энэ хуулийн төсөл дээр нэг зөвлөл байгуулаад Засгийн газар дээр яриад журам гаргаад ингээд шийднэ гэж байна. Тэгэхдээ энэ өөрөө бараа бүтээгдэхүүний экспорт, импорт гэдэг чинь хүний өмчтэй холбоотой асуудал. Тэгээд хуульд зохицуулалт хийхгүй бол болохгүй юм биш үү. Ер нь худалдааны тухай хуульд өөрчлөлт оруулж, энэ нэг хяналтаа жаахан нааш цааш болгохгүй бол болохгүй байна гэж. 

Тэгэхээр энэ мансууруулах эмийн хэрэглээ, сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын хэрэглээ хэр өсөж байгаа юм. Сүүлийн 3 жилтэй холбоотой статистик мэдээлэл байна уу? Өвчний тухайд ч. Зүгээр нэг стресс гэж хэлчихээд л зогсчихоод байна шүү дээ. Тийм учраас энэ талын мэдээллийг өгвөл зүгээр байна гэж ингэж хэлэх байна. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд. 

С.Ламбаа: - Д.Ганхуяг гишүүнд баярлалаа. Д.Ганхуяг гишүүний тэр яг хэлээд байгаа тэр. Энэ чинь хүн амын тооноос хамаараад наадах чинь 3 байтугай тэрнээс 4, 5 байж болохгүй юм уу гээд байна л даа. Тийм л учраас. Сумыг бол хатуу нэг гэж тогтоогоод, аймгийг бол 3-аас доошгүй гээд байгаа юм. Би бол доод хязгаарыг нь тогтоогоод оруулсан юм л даа, Засгийн газар. Дээшлэх юмыг нь хүн амынх нь тоотой харьцуулаад уян хатан байлгах тийм боломжийг бүрдүүлэх үүднээсээ журамлаад Засгийн газраас батлах журмаар нь 4 байх уу, 5 байх уу гэдгээ хийе гэж ингэж оруулсан юм. 

Үнэхээр энд хүнд хүрэх үйлчилгээ гээд л жаахан өргөжүүлье гэдэг талаасаа болохоос биш мансууруулах болон сэтгэцийн эмийн хэрэглэгээг ихэсгэж байгаа юм бол ерөөсөө огт байхгүй. Сая Д.Ганхуяг гишүүний хэлдэг маш зөв. Хүртээмжийг нь дээшлүүлээд хүрэх арга замыг нь ойртуулаад өгөх юм бол энэ завсраар ордог энэ хуурамчаар ордог, завсраар нь янз бүрийн хүмүүс энэ сэтгэцийн эмийг хүмүүст үйлчилдэг тогтолцоо нь алга болох ёстой байхгүй юу. Тэр л утгаар бид энэ асуудлыг жаахан өргөтгөе гэж ингэж оруулж байгаа юм. 

Би бас хоёр дахь асуудалтай санал нэг байна. Д.Ганхуяг гишүүнтэй. Ер нь энэ хүнс, эм, энэ мансууруулах сэтгэцийн энэ эмийг зүгээр одоо энэ гар тээшээр, хүний гарт оруулж ирдэг юмыг цаашдаа нэлээн нарийсгаж, энэ гаалийн хуулиуд дээрээ өөрчилж хийх нь зүйтэй байх. Зүйтэй гэж би хувьдаа боддог. Энэ дээр зохицуулалт хийх ёстой. Яагаад вэ гэхээр энэ бол байгууллагуудын үйл ажиллагааг ч маш их хүндрүүлж байна шүү дээ, бидний. Жишээлэх юм бол одоо энэ зах дээр зарагдаж байгаа эм гэдэг чинь бол компаниуд оруулж ирээд зарж байгаа юм нэг ширхэг ч байхгүй шүү дээ. Зүгээр л одоо гар тээшээр ороод ирчихсэн ийм л эмүүдийг аж ахуйн нэгж, байгууллагуудын оруулаад ирсэн юм зарагдана гэж ерөөсөө байдаггүй байхгүй юу. Тийм учраас энэ талаас нь бид хийх ёстой гэж ингэж бодож байна. 

Д.Дэмбэрэл: - Та нарт хариулах юм байна уу? Д.Тэрбишдагва гишүүн. Сая нэг тодорхой юм асуусан юм даа. Д.Тэрбишдагва гишүүн. 

Д.Тэрбишдагва: - Асуусан асуултад ерөнхийд нь хариулчихлаа. Тэгэхдээ энэ дүүрэг дээр 3-аас дээш гэж байгаа. Тэгтэл 90 мянган хүнтэй дүүрэг байж байхад 270 мянган хүнтэй. Өөрөөр хэлэх юм бол 3 дахин илүү хүнтэй байгаа учраас хүнийх нь тоонд нь энэ тоогоо харьцуулж өгсөн зөв байх аа гэдэг энэ гишүүдтэй санал нэг байна. Та ч бас энийг анхаарч байх ёстой. Энэ чинь зүгээр дүүрэг дээр 3 гэх юм бол тэгээд л ар өврийн хаалга болоод л бас зөвшөөрлийн асуудал болно шүү дээ. Сануулаад хэлчихмээр байна. 

Энэ 8.3 дээр агуулахын талаар бичсэн байгаа юм. Тэгээд ерөөсөө мансууруулах бодисыг зөвшөөрөл өгөхдөө агуулах савыг нь хараад байх юм уу, эсвэл тэр цаад талд нь ёс суртахуунтай, яг мансууруулах бодисын юм уу, аль эсвэл түүнтэй ойролцоо эмийн чиглэлийн мэргэжилтэй, тийм мэргэжлийн хүмүүстэй үйл ажиллагаа явуулдаг байхгүй бол энэ дээр зүгээр эмийн тухай хууль дээр тусдаа ороод өгсөн байна уу? Аль эсвэл энэ зүгээр агуулгын асуудал ингээд тэмдэглэсэн байх юм. Тэгэхээр зөвшөөрөл олгохдоо тэр үнэхээрийн нөгөө тангараг өргөсөн эмч нар бол бас нэг айхтар сүрхий тийм буруу зүйл хийх гээд байхгүй болов уу гэж бодож байна. Тийм учраас энэ тусгай зөвшөөрлийг хүссэн байгууллага нь хадгалах шаардлагатай нөхцөлтэй, агуулгатай байна гэсэн. Энийг юу гэж үзэж байгаа юм бэ? Мэргэжлийн байгууллага дотроо бүр яг ийм ийм мэргэжлийн тийм мэргэжлийн хүн байна гэж ингэж тодорхой болгомоор байгаа юм. 

Хоёрт нь, дахиад энэ хорооны бүрэлдэхүүн дээр үүрэг чиглэлийг нь үзэхэд яг дээд талд нь 14.1-тэй, тэгээд хууль хяналтын байгууллагатай ингээд хянах бүх л систем нь адилхан бичигдээд байна. 14.1, 15.4.1 дээр, 15.5 дээр тэгээд хорооны бүрэлдэхүүн чинь ажиллах журам нь яг л мэргэжлийн хяналтын байгууллага, хууль зүйн асуудлыг давхар хянах гээд байгаа юм уу, энэ орон тооны шаардлага байгаа юм уу гэсэн нэг ийм асуулт байна. 

Намайг одоо тийм зовоож байгаа гэдэг юм уу, их санаа зовоож байгаа асуудал бол энэ сэтгэцийн өвчин, ялангуяа сүүлийн үед энэ ажилгүйдэл, ядуурал, янз янзын байдлаас болоод иймэрхүү сэтгэцийн өвчний тоо нэмэгдэж байгаа хандлага байна уу? Тэрнээс болоод энэ эмийн хэрэглээ нэмэгдэж байна уу? Нэгдүгээрт. Нөгөө талаасаа бол яах вэ мансууруулах бодис хэт ядуурал, зовлонгийн нэг хэрэгцээ. Нөгөөдөх нь хэт баяжилтын л хэрэгцээ шүү дээ энэ хоёр чинь. Нөгөөдүүл нь бол хийх юм аа олж ядаад мансуурч байдаг нэг хэсэг байж байна. Энийг юу гэж үзэж байгаа юм. 

Гурав дахь нь бол одоо энэ нөгөө ядууралтай холбоотой, агаарын бохирдолтой, хоол хүнстэй холбоотойгоор одоо янз янзын хорт хавдрууд, маш өөрсдийг нь зовоосон. (11:10-12:10) Ц.Алтан-Од


Р.Буд: Аль эсхүл түүнтэй ойролцоо энэ чиглэлийн мэргэжилтэй тийм мэргэжлийн хүмүүстэй үйл ажиллагаа явуулдаг байхгүй бол энэ дээр зүгээр нөгөө Эмийн тухай хууль дээр тусдаа ороод өгсөн байна уу? Эсхүл энэ зүгээр агуулгын асуудал гээд тэмдэглэсэн байх юм. Тэгэхээр зөвшөөрөл олгохдоо тэр үнэхээрийн нөгөө тангараг өргөсөн эмч нар бол бас айхтар сүрхий буруу зүйл хийх гээд байхгүй болов уу гэж бодож байна. Тийм учраас энэ тусгай зөвшөөрлийг хүссэн байгууллага нь хадгалах шаардлагатай, тийм нөхцөлтэй агуулгатай байна гэсэн энийг юу гэж үзэж байгаа юм бэ? Мэргэжлийн байгууллага дотроо бүр яг энэ ийм ийм мэргэжлийн тийм мэргэжлийн хүн байна гэж нэг тодорхой болгомоор байгаа юм. 

Хоёрт, энэ дахиад хорооны бүрэлдэхүүн дээр үүрэг чиглэл ямар гээд үзэхэд яг дээд талд нь 14.1-тэй тэгээд хууль хяналтын байгууллагатай ингээд хянах бүх л систем нь адилхан бичигдээд байна. 14.1, 15.4.1, 15.5 дээр бол тэгээд хорооны бүрэлдэхүүн чинь ажиллах журам нь яг мэргэжлийн хяналтын байгууллага хууль зүйн асуудлыг давхар хянах гээд байгаа юм уу? Ийм орон тооны шаардлага байна уу гэсэн нэг ийм асуулт байна. Намайг зовоож байгаа гэдэг юм уу, санаа зовоож байгаа асуудал бол энэ сэтгэцийн өвчин, ялангуяа сүүлийн үед ажилгүйдэл, ядуурал янз янзын байдлаас болоод энэ иймэрхүү сэтгэцийн өвчний тоо нэмэгдэж байгаа хандлага байна уу? Тэрнээсээ болоод энэ эмийн хэрэглээ нэмэгдэж байна уу? Нэгд. 

Нөгөө талаасаа бол яах вэ, зүгээр мансууруулах бодис хэт ядуурал, зовлонгийн нэг хэрэгцээ, нөгөө нь хэт баяжилтын хэрэгцээ шүү дээ. Энэ хоёр чинь. Нөгөөдүүл нь хийх юмаа олж ядаад мансуурч байдаг нэг хэсэг байна. Энийг юу гэж үзэж байгаа юм? 

Гуравт, одоо энэ ядууралтай холбоотой, агаарын бохирдолтой, хоол хүнстэй холбоотойгоор янз янзын хорт хавдрууд, маш их өөрсдийг нь зовоосон тийм өвчин бас бий болж байна шүү дээ. Тэр хүмүүс бол мансууруулах биш юм гэхэд өвчин намдаах маш их хүчтэй эмүүд хэрэглэх ийм шаардлага гарч байна. Энэ гурван харьцааг та нар нэг ядууралтай холбоотой, агаарын бохирдол, хүнстэй холбоотой, магадгүй хэт баяжилт гэдэг юм уу, тансаглах хэрэглээний эд нарын ялгаа өсөлт нь ямар хандлагатай байна? Аль дээр нь илүү их бид анхаарах ёстой юм бэ? Энэ чиглэлээр тодорхой судалгаа байна уу гэсэн асуулт байна. 

Ч.Мөнхдэлгэр: Яг манай яамны хувьд эмнэлгийн хэрэглээнд хэрэглэдэг мансууруулах сэтгэцэд нөлөөтэй бодисын хэрэгцээг бол гаргадаг. Тэгээд 2005 оноос мансууруулах бодисын хэрэгцээ нэлээн нэмэгдсэн. Энэ маань ямар учиртай гэхээр 2005 оноос эхлээд МУ-д хөнгөвчлөх эмчилгээг бол нэвтрүүлж эхэлсэн. Хөнгөвчлөх эмчилгээний дэлхий нийтийн зарчим бол тухайн хүнийг аль болох өвдөлт, шаналалгүй байлгах гэсэн ийм зарчим дээр үндэслэдэг учраас морфины хэрэглээг бол тэгж хязгаарлаж болохгүй. Тэрнээс гадна нөгөө тарихаар морфин хэрэглэдэг байсныг уухаар хэрэглэх гэсэн ийм бодлогыг дэлхий нийтээр барьж байгаа учраас манайх нөгөө уухаар шилжсэн. Уухаар нь харьцангуй давуу талтай. Нэг уугаад өвдөлтийг олон цагаар намдаадаг. Хэрэглэхэд хялбар гээд. Тэгэхээр энийг хэрэглэж байгаатай холбоотой манай квот бол өссөн байгаа. Өмнө нь манай жилийн квот 2-3 килограмм байдаг байсан бол одоо энэ олон улсын Наркотикийн хорооны зөвлөхүүдийн дэмжлэгтэйгээр бид нар нийт квотоо тогтоогоод одоо нэг арваад орчим хилээр явдаг. 

Сэтгэцэд нөлөөлөх бодисуудын хувьд ерөнхийдөө квот нь маш аажим бага багаар өсч байгаа. Гэхдээ бас харьцангуй өсөөд байгаа. Тэгэхээр энэ бол яг таны хэлээд байгаа сэтгэцийн өвчнүүд нэмэгдээд байна уу гэдгийг нотлоод байгаа гэж үзэж байгаа. Тэгээд энэ сэтгэцийн өвчнүүдийн талаар манайд Сэтгэц судлалын үндэсний төв ажиллаж байгаа. Энэ төв маань нэлээн олон төрлийн судалгаанууд хийсэн байдаг. Үүгээр бол түрүүн хэлж байсан. Сэтгэцийн өвчин харьцангуй нэмэгдэж байна гэж гарсан байна лээ. Тэгээд мөн Эрүүл мэндийн яамнаас Сэтгэцийн эрүүл мэндийн үндэсний хөтөлбөрийг батлаад сэтгэцийн өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, яаж бууруулах вэ, эмчилгээний асуудлыг энэ хөтөлбөрийн дагуу зохих арга хэмжээнүүдийг авч байгаа. Бас хорт хавдрын хувьд сүүлийн жилүүдэд харьцангуй ихэсч байгаа. Үүнтэй холбоотойгоор хорт хавдарт хамгийн гол хэрэглэж байгаа юм ердөө морфин байгаа. Энэ морфин маань үүнтэй холбоотой хэрэглээ нь өсч байгаа гэж үзэж байгаа. 

Агуулахын хувьд мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуулийн дагуу мансууруулах сэтгэцэд нөлөөлөх эмийг импортлох, үйлдвэрлэх, хэрэглэх, эмнэлэгт хэрэглэх журмыг Эрүүл мэндийн сайд батална гэсний дагуу Эрүүл мэндийн сайдын тушаалаар баталсан байдаг. Тэгээд импортлох, үйлдвэрлэхэд нэг гол шалгуур нь агуулах байх ёстой. Яагаад гэвэл баталгаатай хадгалах агуулах гэдэг үүднээсээ. Нөгөө талаас зарим заалтууд нэмэгдэж орсон байгаа. Тэгэхээр энэ агуулахын асуудлыг Мэргэжлийн хяналтаас дүгнэлт гаргаж өгдөг байх жишээтэй. Түүнээс гадна тэнд ажиллаж байгаа хүмүүс маань энэ мансууруулах бодист сэтгэцэд нөлөөт бодис хэрэглэж донтоогүй хүмүүс байх ёстой. Энэ тодорхойлолтыг нь цагдаагийн газраас авна гэдэг юм уу ийм заалтууд бас байгаа. Энийг мөрдөөд явж байгаа. Тэгээд ер нь мансууруулах эм импортлох зөвшөөрлийг мэргэжлийн эм хангамжийн байгууллагад өгч байгаа учраас мэргэжлийн эм хангамжийн байгууллага маань анх зөвшөөрөл авахаасаа эхлээд мэргэжлийн боловсон хүчинтэй байна энэ тэр гэдэг шаардлага маань эхнээсээ явсан байгаа. Нэмэлтээр түрүүний хэлдэг шаардлагууд тавигдаж байгаа. 
Ж.Энхбаяр: Энэ хууль их муу орж ирж байна гэж хэлэх гэж байна. Боловсруулалтын их олон зүйл алдаатай. Нарийн үзвэл МУ-ын нэгдэн орсон олон улсын гэрээ, конвенцийн хүлээсэн үүргээсээ нэлээн буцсан ухарсан шинжтэй заалтууд хүртэл байна. Тэгээд энийг Эрүүл мэндийн яам оруулж ирж байгааг бүр ойлгохгүй байна. Үнэхээр Монгол Улс өнөөдөр энэ хар тамхины гол дамжин өнгөрөх бүс нутаг болсон. Монгол иргэд гадаадад хар тамхи, мансууруулах бодисын гол тээвэрлэгч нар болсон. Өнөөдөр Монгол Улс хоёр хөрш болон дэлхийн өнцөг булан бүрээс МУ-д энэ хар тамхи, сэтгэцийн нөлөөт эм бэлдмэл орж ирдэг. Зах зээл маш эрчимтэй тэлэгдэж байгаа. Бүх тоо баримтаар тодорхой болж байна. Өнөөдөр монголын хүн амын 70, 80 хувь нь залуучууд. Ялангуяа энэ залуу үе доторх хар тамхи, сэтгэцэд нөлөөт бодисын эрэлт, хэрэглээ, сүлжээ бүр тогтож, байнгын хэвшил болоод улам тэлж байгаа нь ийм нөхцөлд яагаад Засгийн газар ганцхан хэдэн эмийн сангийн түвшинд энэ эмийг хяналтгүй зарах зорилгоор оруулж ирж байгааг ойлгохгүй байгаа юм. Өнөөдрийн хуралд Хууль зүйн яам нь, цагдаагийн байгууллага, тагнуулын байгууллага нь, хил, гааль, мэргэжлийн хяналт, бүх хүчний байгууллага ороод өнөөдөр МУ дахь энэ хар тамхи, мансууруулах, сэтгэцэд нөлөөт бодисын хэрэглээ, цаашдын нөхцөл байдлын талаар нэлээн алсыг харсан бодлого оруулж ирээд, цогцоор нь асуудлыг бид авч ярих ийм цаг шүү дээ. Гэтэл хэдэн эмийн сангаар яаж юмаа борлуулах вэ, тэр борлуулах эрхээ аль яам, албан тушаалтан олж авах вэ, хэрэв энийг зөрчих юм бол нэг хөдөлмөрийн хөлсийг хоёр дахин нугалсан, 50, 60 мянган төгрөгөөр яаж торгох вэ гэдэг ийм асуудал орж ирж байгаа нь үнэхээр учир дутагдалтай байна гэж үзэж байна. 
Өнөөдөр нэг монгол хүн нэг тээвэрлэлт хийхдээ одоо нэлээн олон газар, одоо яг хамгийн сүүлийн мэдээгээр Хонг Конг монголын дөрвөн иргэн хоригдож байна. Нэг удаагийн тээвэрлэлт хийхэд 1500 доллар авч байгаа. Өнөөдөр монголд нэг тун борлуулалт хятадаас 700 юаниар аваад, Монголд 1400 юаниар арван жилийн хүүхдүүдэд зарагдаж байгаа. Өнөөдөр хар тамхи хэрэглэдэг улсыг манайд яадаг вэ гэвэл шорон руу явуулдаг. Дэлхий нийтийн хандлага бол энэ улсуудыг албадан эмчилгээнд явуулдаг болсон. Сүүлийн үед хамгийн баян хэрэглэгчтэй тэр америк, Европын зах зээлээс хөгжиж байгаа орнууд руу энэ хэрэглээ нэвтэрсэн. Энэ дотор Монгол орж ирж байгаа. Ялангуяа монголын аюул юу гэхээр залуу. Оросууд ярьж байсан л даа. Бид яг энийг нэг 90-ээд онд яг ийм байдал үүсч байгаад тэгээд алдсан. Одоо бол үнэхээр алдсан гэж байгаа. Одоо Монгол бол яг ийм ирмэг босго дээр байна шүү. Энэ асуудлыг та нар цогцоор бодлогоор бүх талын хаалт юмаа зохицуулалтаа хийж чадахгүй бол алдана гэж. Өнөөдөр Хууль зүй яам, цагдаагийн газар, зохион байгуулалттай гэмт хэрэгтэй тэмцэх газар нэг тасаг байгаа. Дөрвөн хүний бүрэлдэхүүнтэй. Түмэн ажилтай. Тэр дөрвөн хүн өнөөдөр МУ-ын хэмжээнд энэ гэмт хэргийн нөлөөлөлтэй тэмцэх гэж оролдож байгаа шүү дээ. Тэгэхээр би гишүүддээ хэлэх гэж байна. Энэ хуулийг бид өнөөдөр буцаагаад, цагдаатай, тагнуултай нь нэгдсэн МУ энэ хар тамхи, сэтгэцэд нөлөөлөлтэй эм, бэлдмэлийн худалдаа, хяналт, түгээлт, энийг яаж зохицуулж хянах юм гэдэг цогцоор нь асуудал оруулж ир гэсэн үүргийг Засгийн газарт буцаах хэрэгтэй байна гэж үзэж байгаа. Ийм маягаар энэ хуульд өөрчлөлт оруулаад, жаахан өнгөн засал хийгээд ингэж өнгөрөх нь яг өнөөдрийн цаг үед хойшлуулж болзошгүй нийгмийн тулгамдсан, ялангуяа Монгол шиг хүн ам цөөхөн энэ цаг үед айхтар тулгамдсан асуудал гэж ойлгож байна гэж. 
Д.Дэмбэрэл: С.Ламбаа сайд
С.Ламбаа: Хэлэлцэх эсэхийг бол УИХ-ын гишүүд саналаа өгөөд шийдэх байх л даа. Гэхдээ Энхбаяр гишүүнд би зүгээр хэлэхэд, энэ хууль бол эмийн зохицуулалтын тухай хууль, тэрнээс биш мансууруулах бодис оруулж ирж байгаатай холбоотой хууль бол Мансууралтай тэмцэх тухай хууль тусдаа байж байгаа. Бүр тусгай маш том хууль. Тэр хуулийн зохицуулалтыг энэ дотор энэ бол МУ-д морфин уудаг хүний, хавдар туссан шаналж байгаа хүнд зориулсан эмийг оруулахтай холбогдуулан зохицуулсан хуулийн тухай ярьж байгаа. Тэрнээс жишээ нь, хуурамч мансууруулах бодис гаднаас оруулдаг барьдаг, тэр мафийн сүлжээ, хүн худалдаалахтай огт холбоогүй ийм хууль. Тийм учраас би танд юу гэж хэлж байна гэхээр энэ бол өнөөдөр морфиныг өвчтэй хүнд нь хүргэхэд маш их хүндрэл учраад байна. Тийм учраас энэ байршлыг нь жаахан түгээж дэлгэрүүлж өгье. Энэ мансууруулах болон сэтгэцийн эм олгож байгаа жороо стандартаар нь болгож өгье. Чангаруулъя гэж. Энэ бол Эмийн тухай хууль. Эмийн тухай хууль учраас Эрүүл мэндийн яам, Мэргэжлийн хяналтын байгууллага хоёрт харьяалагдаж явж байдаг энэ хяналтын тогтолцооны хууль. Нөгөө хууль нь цагдаа, хяналтын байгууллагатай холбогдож байгаа хууль л даа. Тийм учраас би энэ дээр бас гишүүд ялгаж салгаж ойлгох байх аа гэж бодож байна л даа. Би цаад хуульд маш хатууруулах хэрэгтэй гэдгийг зөвшөөрч байна. Мансууруулахтай тэмцэх тухай хуулийг. Мансуурлын эсрэг тэмцэх тухай хуулийг өөрчлөх, чангатгах асуудал бол үнэхээр маш их чухал болсон. Би бол зүгээр эмийн зохицуулалтаа хийх гэж байгаа хууль шүү гэж хэлье. 
Д.Дэмбэрэл: Тодруулъя. Асуудал бол нэлээн. 
Ж.Энхбаяр: Ламбаа сайд аа, өнөөдөр манайх энэ мансуурсан энэ хэрэглээнд дасал болсон хүнийг шоронд явуулж байгаа. Олон улсын жишиг эмчилгээнд явуулдаг. Энэ манайд явмаар байна. Хоёрт, миний санаа зовдог ярьдаг асуудал юу гэвэл энэ сэтгэцэд нөлөөтэй, энэ морфиноор чинь дамжаад дасал, дадал үүсч байгаа байхгүй юу. Энэ өөрөө дараагийн үе шат руугаа шилжих хамгийн сайхан хөрс суурь нь бүрдэж байгаа. Дээрээс нь энэ эмийн сан бол энэ борлуулалт, түгээлтийн систем чинь дотроо өөрөө гэмт хэргийн тийм чанар агуулсан систем агуулж эхлээд байгаа байхгүй юу даа. Тодорхой оруулж ирдэг сүлжээ. Хяналтгүй зардаг заралт. Тэр хяналтгүй замбараагүй энэ бодис, эмийн хэрэглээ чинь өөрөө монголын залуу үеийг дараагийн шатанд шилжихэд нөлөөлөөд байгаа юм. Өнөөдөр дэлхий дахин чинь синтетик маягийн химийн шинэ төрлийн ийм хэрэглээг бий болгосон. Тэрний үндэс нь юу гэвэл эм. Эмэнд жаахан өөрчлөлт хийгээд энэ өөрөө шинэ тийм зах зээл, шинэ. /Минут дуусав./
Д.Дэмбэрэл: Баярсайхан гишүүн. Гишүүд санал хураалттай шүү дээ. 
Г.Баярсайхан: Баярлалаа. Гишүүдэд өдрийн мэнд дэвшүүлье. Ер нь монголын төр бол монгол хүний эрүүл мэндэд бол онцгой анхаарах хэрэгтэй. Эрүүл явах нөхцөлийг нь хангаж өгөх хэрэгтэй. Бид бол олон конвенцид нэгдэн орсон байдаг. Эмийн сангаас шаардлагатай эмээ 15 минутын хугацаанд алхаад авах тийм хэмжээний хугацаанд, тийм хэмжээний зайд нэгд эмийн сан нь тухайн улс орон, конвенцид нэгдээд орсон улс орнууд нь эмийн сангийн үйлчилгээ тийм хүртээмжтэй байх ёстой. Нэгд. 
Хоёрт, энэ бол яах аргагүй иргэдийн эрүүл мэнд. Тэр өвчин зовлон рак бусад өвчтөнүүдэд эмийн үйлчилгээг түргэн хүргэх нэг арга зам гэж би хувьдаа ойлгож байгаа. Би Энхбаяр гишүүний хэлж байгаа зүйлтэй бас санал нэг байгаа. Хэдийгээр бид эмийн хүртээмжийг боломжийн болгож байгаа ч гэсэн нөгөө талаар бид бас маш их ноцтой асуудлыг маш их хаалгыг нь дэлгэж тавьж байгаа гэж ойлгох хэрэгтэй. Эмүүд өнөөдөр орчин үед яаж хууль бус замаар хар тамхичдын гарт орж байна гэвэл ерөөсөө маш их олон эмийн сангийн сүлжээгээр дамжин энэ хар тамхичдын гарт ордог. 
Тэгэхээр би юу хэлэх гээд байна гэвэл хяналтын асуудал. Яах аргагүй бид эмийн хүртээмжийг сайжруулъя. Гэхдээ нөгөө талаар нь хяналтын асуудал. ОХУ-д яг хууль нь манайхтай ижилхэн байдаг юм байна лээ. Тодорхой лицензтэй эмийн сангууд ингээд худалдаад явдаг. Гэхдээ тэд нар нь бүгдээрээ хар тамхи наймаалах энэ эмүүдийг наймаалах тусгай сүлжээнд орчихсон. Эм чинь би одоо өөрийнхөө орны эмч нарт, Монгол эмч нартаа хандаж хэлж байгаа юм биш. Бусад улс оронд эмч нар тийм сүлжээнд орсон. Энэ рецепт бичиж өгөөд, тэдэн долларын хураамжтай татвартай ашиг олж байдаг ийм эмийн сангийн сүлжээгээр сэтгэцэд нөлөөлөх эмийн худалдаатай улс орон бүрт ийм явдал тохиож байсан юм байна лээ. Тэгэхээр өнөөдөр бид хууль бусаар энэ эмийг сангууд рецептгүй худалдлаа гэсэн тохиолдолд бид сайндаа бид торгоод өнгөрч байна. 200-500 мянган төгрөг. Бүр арга хэмжээ авлаа гэхэд эмийн санг хааж байна. Нөгөө талаар эмч нар нь ийм сүлжээнд орсон тохиолдолд яах вэ гэдэг асуудал цаашид ургаж гарч ирнэ шүү дээ. 
Тэгэхээр үүнийг бид бас цаашид тооцоолох зайлшгүй шаардлагатай. Манай эмч нар мэдээж тангаргаа өргөсөн байгаа. Ийм зүйлд орооцолдоно гэдэгт санаа зовохгүй байна. Гэхдээ бас амьдрал өөрөө баялаг. Янз бүрийн явцуу бас юм гаргасан тохиолдолд яах вэ гэдэг асуудал би бас тавимаар байгаа юм. Седуксин, морфин гээд энгийн эмүүд байгаа. Энгийн эмүүдийг бид өнөөдөр рецептгүй өгч байгаа. Сүүлийн үед ОХУ-д харж байхад явсаар байгаад кофейны төрлийн мансууруулах төрлийн эм болж таарч байгаа. Энийг аваад залуучууд мансууруулах донд орсон залуучууд хэрэглэж байна. Тэгэхээр цаашид бид энэ мансууруулах төрлийн жагсаалт байгаа. Үүнийгээ бол байнга цаг үетэйгээ шинэчлээд явж байх зайлшгүй шаардлага байгаа юм. 
Тэгээд нэмж хэлэхэд, энэ 13.1.2 дээр мансууруулахыг сурталчилсан кино, дуу, дүрс, бичлэгт хуурцаг гэж орсон байна л даа. Тэгэхээр яах вэ, киног нь хориглоё, дууг нь, дүрс бичлэгт хуурцаг хориглоё. Тэгэхээр баруунд жишээ нь, энэ мансууруулах төрлийг зарим орон. 
Д.Дэмбэрэл: Нэмээд асууя. 
Г.Баярсайхан: Баруунд бол хяналт нь нэлээн сул байдаг. Клип байдаг. Тэгэхээр бид энэ дээр клип гэж оруулах хэрэгтэй байна. Дуугаар мэдээж сурталчлаад байхгүй байх. Баруунд клипээр энэ үйлдлийг сурталчилж байгаа зүйл байдаг. Тэгэхээр үүнд 13.1.2 дээр клип гэж оруулах нь зүйтэй байх аа. Тэгээд үндэсний зөвлөлийн эрх дархыг нэлээн чангатгаж өгөх хэрэгтэй. Нэлээн эрх дархтай болох хэрэгтэй. ОХУ-д Государстныи Наркоконтроль гээд бүхэл бүтэн агентлаг байгаа. Тэгэхээр Энхбаяр гишүүний тавьж байгаа болгоомжлолтой би санал нэг байгаа. Тэмцэх хяналт тавих байгууллагыг нь улам эрх дархыг нь өргөтгөж өгөх хэрэгтэй гэж би бодож байна. 
С.Ламбаа: Баярсайхан гишүүнд баярлалаа. Үнэхээр хүртээмжийг нь жаахан ойртуулъя. Хүндээ хүрсэн үйлчилгээтэй болгоё гэдэг асуудлыг нэг талаасаа хөндөж байгаа. Нөгөө талаасаа бид энэ хяналт тавих юм нь багадаад муудаад, ингээд эмийн сантай байя гэж үйлчилгээг хууль гаргаж болохгүй л дээ. Тийм учраас бид тэр хүртээмжийг нь нэмэгдүүлэхийн зэрэгцээ хууль хяналтын байгууллагаас тавьдаг, эмийн байгууллагуудаас тавьдаг, хяналтын байгууллагаас тавьдаг тогтолцоонуудаа чангаруулах хэрэгтэй гэдэгтэй санал нэг байна. Ер нь эмч нар сүлжээнд орсон тохиолдолд яах вэ гэж асуугаад байна л даа. Яахыг нь Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн тухай хуульд заагаад өгсөн л дөө. Энэ Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуулийг хэлэлцэх явцад маш их хөндөгдсөн. Өөрөөр хэлбэл, эмч нь тэр эмийн сангаас эмээ ав гэж бичиж өгдөг, ингэдэг гээд яриа гарсаар байгаад тэгээд ч ер нь Засгийн газраас өргөн барихдаа ямар нэгэн байдлаар эмийн худалдаатай эмч хүн холбогдсон байх юм бол хариуцлага хүлээх заалтыг нь Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуулиар бол зохицуулаад өгсөн байгаа. Би санал нэг байна. Тэр хэлэлцүүлгийн явцад торгох хариуцлага хүлээх дээр тэр хилийнхийг оруулъя гэдэг бол бас их зөв санал байна. Энийг бол ажлын хэсгийнхэн анхааралдаа аваад анхны хэлэлцүүлгээ хийхдээ энийг нэмэх нь зүйтэй байх. Үндэсний зөвлөлийн эрх, үүргийн тухайд бол хуучин өөрчлөлт ороогүй тэр хууль дээрээ эрх, үүргүүд нь байж байгаа. Тэрийг нь эргэж харах зайлшгүй шаардлагатай гэвэл ажлын хэсгийн анхны хэлэлцүүлэгт бэлтгэх явцдаа бид нэлээн сайн эргэж харъя гэж бодож байна. Энэ бол бас их чухал санал байна. Баярлалаа. 
Д.Дэмбэрэл: Баярлалаа. Гишүүд хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуулт асуулаа. Үг хэлэх гишүүн байна уу? Ж.Энхбаяр, Я.Батсуурь, Ц.Сэдванчиг, Баярсайхан гишүүн. Та нар тэгээд дэмжиж гурав, эс дэмжих байдлаар гурван хүн үг хэлнэ. 
Ж.Энхбаяр: Би түрүүнийхээ үзэл санааг дахин нотолж хэлэхийг хүсч байна. Үнэхээр мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын эргэлт, хяналт гэсэн асуудал орж ирж байгаа. Тэрнээс худалдаалах, энэ хэдэн эмийн сангийн асуудал биш. Хууль нь өөрөө цогцоороо энэ бодисын эргэлтэд хяналт тавих асуудал. Ийм учраас энд нэгдсэн хяналт тавьдаг, цагдаа, шүүх, тагнуул, мэргэжлийн хяналт, гааль, бусад бүх хүчний байгууллагууд ороод суурь судалгаагаа гаргаад ингээд энэ асуудлыг цогцоор нь авч үзэх цаг болсон. Ингэж оочин цоочингоор нийгэмд маш том аюул тарьж байгаа. Дахин хэлэхэд, хүн амын дийлэнх нь залуу үе. Залуучууд дотор энэ хэрэглээ бүр маш сайн, юу гэдэг юм, дэндүү их түгэж, огцом зах зээл нь тэлж байгаа. Нэг хэрэглээнд орсон хүн бол үүнээс гарахын аргагүй. Хүн өөрөө өөрийгөө эмчлэх бололцоогүй. Ийм нөлөөлөл үзүүлдэг айхтар зүйл шүү дээ. Тэгээд энийг цогцоор нь дахин бүх байгууллагууд нэгдсэн судалгаатай, нэг том хөтөлбөртэй, зорилготой ингэж орж ирэх ёстой гэж үзэж байна. Тийм болохоор энэ хуулийг буцаах ёстой. Дэмжих байна гэж хэлье. 
Д.Дэмбэрэл: Баярлалаа. Я.Батсуурь гишүүн 
Я.Батсуурь: Ер нь би бас бас Энхбаяр гишүүний хэлсэнтэй нэг талаараа санал нийлж байгаа юм. Гэхдээ өнөөдөр энийг цогцоор нь авч үзнэ гэсээр байгаад цаг хугацаа алдахын оронд үнэхээр түрүүн манай гишүүдийн хэлсэн. Н.Ганбямба гишүүний хэлсэн архидалтаас илүү мансуурах, тэгээд янз бүрийн сэтгэцэд нөлөөлж байгаа тоглоом удаан хугацаагаар тоглох гэх мэт асуудал өнөөдөр манай нийгмийн, тэр тусмаа залуу улс орон, хүүхэд багачууд ихтэй улс оронд тохиолдож байгаа өнөөдрийн хамгийн том бэрхшээл учраас энийг ямар ч гэсэн дэмжиж, бага ч болсон алхмаар урагшлуулна гэдэг шиг би энийг гаргах нь зүйтэй юм гэж үзэж байгаа. Тэгээд хууль гаргах, хуульд өөрчлөлт оруулаад явах байх нэг хэрэг. Энийгээ хэрэгжүүлэх ажлыг Засгийн газар, яам нь их хариуцлагатай зохион байгуулах шаардлагатай. Түүнээс одоо хуульчлаагүйгээс, хууль байхгүйгээс гарсан гэм хор холбогдол гэж үндсэндээ үзэгдэж харагдахгүй, хуулийн зөв зохион байгуулах, хуулийг хэрэгжүүлэх ажлыг зохион байгуулаагүйгээс хуулийг санаатай зөрчсөнөөс болж нийгэмд ихээхэн бэрхшээл хүндрэл учирч байгаа. Тэгэхээр Эрүүл мэндийн яам энийг бас онцгой анхаарч ажиллахгүй бол цаад хэдэн эмч нар чинь эрх дарх авчихсан, тэгээд хуурамч түүх бичээд мөнгө цохиж байвал болдог юм шиг ийм уур амьсгал нийгэмд сүүлийн хэдэн сар ноёллоо шүү дээ. Бүх эмнэлгийн удирдлагууд, яахаараа тангараг өргөсөн эмч хүн тийм хариуцлагагүй байдаг юм? 
Тэгээд энэ эм, эмнэлгийн мансууруулах эм, ялангуяа антибиотикийн асуудал дээр онцгой анхаарах цаг нь болсон. Хэнд хариуцлага хүлээлгэх ёстой юм гэдэг дээр хатуу анхаарч ажиллахгүй бол яамны маань нэр төр МУ-д төдийгүй, дэлхийд нэр хүндээ алдаад дуусч байгаа юм биш үү. Цаана чинь баахан хуурамч эм шахдаг газар нь Монгол болж байгаа юм биш үү гэсэн сэрэмжлүүлэг бидэнд байнга ирж байгаа шүү. Баярлалаа. 
Д.Дэмбэрэл: Баярлалаа. Ц.Сэдванчиг гишүүн 
Ц.Сэдванчиг: Хуулийн төслийг дэмжиж болно. Гэхдээ гол нь ингэж өөрчлөлт орсноор асуудлын мөн чанарыг шийдэж чадах уу, үгүй юу гэдэг дээр үнэхээр эргэлзэж байгаа. Тэгээд улсын хэмжээний эм хангаж байгаа, нийлүүлж байгаа энэ тогтолцоогоо бид нар эргэж харах цаг болсон юм биш үү. ОХУ-д хуурамч эмийн нийлүүлэлт 40 хувьтай байдаг гэсэн зүйлийг би уншиж байсан, зурагтаар ч харж байсан. Манай улсад бол би тэрнээс илүү байгаа гэж ойлгодог юм. Тэгээд энэ өмнөх хуулиуд яригдах үед ч би хэлж байсан. Энэ эмийн сангуудын статусын асуудлыг нэг тодорхой болгооч ээ. Хөдөө, орон нутагт явж байхад сумын төвд байгаа эмнэлгийн эмийн сангийн статус нэг тодорхой бус байдаг. Эмийн санг ажиллуулж байгаа хүн нь сумын Тамгын газрын ажилтан. Түүгээр дамжиж нийлүүлж байгаа эм нь тендерийн эм гэж яриад байгаа юм. Ихэнх нь хуурамч эм байдаг гэж ярьдаг. Хямдхан. Тэгээд ерөөсөө энэ эм нийлүүлж байгаа тогтолцоогоо, тэр тусам Засгийн газрын худалдаж авч байгаа энэ эмийн худалдан авч байгаа аргадаа бид өөрчлөлт орохгүй бол энд л нөгөө хуурамч эмийг өндөр үнээр шахдаг ийм тогтолцоо байгаад байгаа юм даа. 
Тэгээд бид энэ Тендерийн хуульд өөрчлөлт оруулахдаа энэ түгээмэл хэрэглэдэг энэ эмийг нэгдсэн тогтолцоогоор, нэгдсэн журмаар үнэхээр чанарын шаардлага хангасан тэр олон улсын байгууллага, дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын чанар, стандарт, баталгааг хангасан тийм эмийг нэгдсэн журмаар ингэж худалдаж авахгүй бол энд бас манай Ганбямба гишүүний ярьдаг, шахааны бизнес гэдэг үнэхээр цэцэглэсэн юм байна лээ. Тэгээд энэ эм, эмийн хэрэгслийн бизнес гэдэг чинь мундаг том бизнес байдаг юм байна. Хүн эрүүл мэндийнхээ төлөө хуурамч ч байсан, худлаа ч байсан, үнэтэй ч байсан, хямд ч байсан эмийг авч хэрэглэдэг. 
Тэр тусмаа энэ бизнест манай энэ салбарын мэдээлэлд ойрхон байдаг хүмүүс гол үүрэг гүйцэтгэдэг гэж байгаа юм. Мэдээлэлд ойрхон байдаг хүмүүсийн бизнес. Энэ салбарын. Магадгүй одоо Ламбаа сайдын дор ажилладаг хүмүүсийн бизнес энд явдаг гэж байгаа. Тэгэхээр тэр хувийн хэвшлийн нийлүүлэлтэд хязгаарлалт тавьж чаддаггүй юм гэхэд ядахдаа энэ төрд худалдаж авч байгаа бүх төрлийн эм, эмийн хэрэгслийн энэ тогтолцоог бид эргэж харахгүй бол энэ асуудлыг тойрсон зангилаа асуудлыг бид шийдэж чадахгүй ээ. Ядахдаа Засгийн газар нэгдсэн журмаар худалдан авалт хийдэг баймаар байна. Үнэхээр тэр чанарын шаардлага хангасан, баталгаатай эм нийлүүлж чаддаг, тусгай зөвшөөрөлтэй компаниудтай харьцмаар байгаа юм. Тэгэхгүй бол ер нь энэ салбарт ажилладаг бүх хүн ийм зөвшөөрөл авсан байдаг. Ийм бизнес хийдэг. Тэгээд энэ тогтолцоо чинь завхруулаад байгаа байхгүй юу. Энэ байдлаа би нэг ярих цаг болсон юм биш үү гэсэн ийм саналтай байна. 
Д.Дэмбэрэл: Баярлалаа. Баярсайхан гишүүн 
Г.Баярсайхан: Би энэ оруулж ирж байгаа хуулийг дэмжиж байгаа. Тэгээд энэ хуулийн хамгийн гол агуулга нь өвчин зовлондоо шаналж байгаа хүнд тэр эм, эмнэлгийн хэрэгслийг, эмийг нь маш хурдан дөхүүлж өгөх энэ арга саамыг хайж байгаа хууль гэж би ойлгож байгаа. Энэ хуулийг батлахдаа бид нэг хором ч хоцорч болохгүй. Нэг ёсондоо тэр амь тариа хэрэгтэй байна гэхэд бид улам холдуулаад байгаатай ижилхэн зүйл ярих гээд байна. Тэгэхээр гишүүд маань хуулиас хүрээг нь халиад бас нэлээн өөр төрлийн юм яриад байх шиг байна л даа. Тэр хар тамхитай донтох, тэмцэх асуудал бол тусдаа хуулиар зохицуулагдаад явах ёстой. 
Харин энэ хуулийг бид яг хэрэгжүүлээд ирэхээр ноцтой зүйл гарч ирж байгаа. Дүүрэгт 3-аас доошгүй гэж байгаа. Тэгэхээр хамгийн бага нь 3 байж болох талтай. Нийт Улаанбаатарт 27. Тэгэхээр 3-аас доошгүй юм чинь дээшээ бас байж болох талтай байгаа байхгүй юу. Тэгэхээр бид нар ер нь маш их ноцтой асуудлыг цаашид өрнөөд явахад нь боломжийг нь нээж өгч байгаа. 
Тэгэхээр энэ хар тамхитай тэмцэх энэ асуудлыг бид яаж цогцоор нь шийдэх юм бэ гэвэл миний бодлоор ерөөсөө бусад улсын жишгээр явъя. Тэр хар тамхитай тэмцэх үндэсний алба нь байдаг юм уу, бүхэл бүтэн агентлаг байдаг юм уу, энэ хяналтыг тавихгүй бол одоо манай зарим гишүүдийн хэлээд байгаа ерөөсөө бид нарын үндэсний аюулгүй байдалд хамгийн том сөргөөр нөлөөлж чадах фактер бол ерөөсөө энэ хар тамхи, тамхины асуудал байгаа. Тэгээд одоо бид тэр хяналтыг нь сайжруулъя, тэр хяналт тавьж байгаа байгууллагын эрх дархыг нь өөрчилье, хариуцлагыг маш чанга болгох хэрэгтэй. Ерөөсөө Монгол Улс чинь өнөөдрийн байдлаар хар тамхины транзит орон болсон нь тодорхой. Манай залуучууд гадагшаа хар тамхи зөөж байна. 
Тэгэхээр би түрүүн хэлсэн. Эмийн сангаас нэг рецепт бичиж өгдөг эмчтэй хуйвалдаад, эмийн сангаас эм авах бололцоо нь улам өргөн болж байгаа гэдгийг бид улам онцгой анхаарах хэрэгтэй байгаа юм л даа. Тэгээд түрүүн би хариуцлагын асуудал ярьсан. Яах вэ, эмч нартаа би нэг их өндөр хариуцлага хүлээлгэе гэдэг асуудал ярьж байгаа юм биш. Тэрийг нь улам л эмч хүн өөрийнхөө ёс зүйг зөрчөөд тэр сүлжээнд элсэж ороод, хуурамч харж байхад гэгээрлийн мөртлөө цаад хүнд үнэхээр шаардлагагүй, хар тамхичин хүнд рецепт бичиж өгөх тэр зам бас нээлттэй байгаа байхгүй юу. Үүнийг л одоо таслан зогсоох зайлшгүй шаардлага бидэнд алсдаа гарах байх. Тэгээд энэ монголын төр бол Эрүүл мэндийн яам бол энэ өвчин зовлондоо шаналж байгаа хүмүүст эмийг маш их бага хугацаанд түргэн хүргэх энэ нөхцөлийг нь хангаж өгөх хэрэгтэй. Нөгөөтэйгүүр тэр гарч болох тэр ноцтой сөрөг нөлөөллийг бид харах хэрэгтэй. Тэгээд миний санаа бол би хэллээ. Агентлагийн эрх дархыг нь нэлээн өргөн болгох хэрэгтэй гэсэн ийм байр суурь хэлмээр байна. Дэмжиж байна. 
Д.Дэмбэрэл: Баярлалаа. Н.Ганбямба гишүүн 
Н.Ганбямба: Ж.Энхбаяр гишүүний хэлсэн саналыг дэмжиж байгаа юм. Энэ зөвхөн эм, мансууруулах эм, нойрны эмийн асуудлыг бид нар ганцхан шийдээд орхихгүй. Цаана чинь нийгэмд хурц асуудал болсон хар тамхи, мансууруулах бодист донтсон ийм хэсэг бол өдрөөс өдөрт нэмэгдэж байгаа учраас энэ асуудлаа хамтад нь оруулж ирж шийдүүлээч ээ гэсэн асуудлыг хэлэх гэсэн юм. Энхбаяр гишүүн түрүүн үндэслэлийг нь нэлээн сайн хэлсэн. Энийг дэмжиж байгаа юм. 
Д.Дэмбэрэл: Баярлалаа. Гишүүд үг хэллээ. Санал хураалтад бэлдье. Хэдэн хүн байна? Тэгээд иймэрхүү сайхан сайхан хуулиуд гарч байгаа. Хэрэгжихдээ бол маш их муу байгаа. Энэ агентлагийн дарга нар, газрын дарга нар аваачаад сейфэндээ хийчихдэг. Ард түмэнд хуулиа сурталчилдаггүй, хүрдэггүй. Үнэн хэрэг дээрээ телевиз хараад байхад дандаа бизнесийн сурталчилгаа явж байгаа. Нэг ийм сайхан юм хэрэглэвэл та маш сайхан гуалиг болох гэж байна, нэг ийм юм хэрэглэвэл таны нас урт болох гэж байна, бас нэг ийм юм хэрэглэвэл таны уушиг маш гоё болох гэж байна. Дандаа ийм сурталчилгаа явж байна шүү дээ. Тэгээд бидний энэ хууль, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хууль чинь тэгээд сурталчлахгүй бол тэгээд хэрэггүй болно шүү дээ. Ерөөсөө ард түмэн бол ойлгогдохоор сурталчилгаа ард түмэнд хийхгүй байна. Ийм байдалтай байгаадаа дүгнэлт хий. Санал хураалт явуулах уу? 
Чуулганы хуралдаантай танилцахаар Орхон аймгийн Нийгмийн ардчилал Монголын эмэгтэйчүүдийн холбооны төлөөлөгчид энд ирсэн байна. Д.Дамба-Очир гишүүний урилгаар. Манай эмэгтэйчүүдэд ажлын амжилт хүсье. 
Байнгын хорооны саналаар санал хураалт явуулна. Гишүүд бэлэн үү? Мансууруулах эм, сэтгэцэд нөлөөлөх бодисын эргэлтэд хяналт тавих тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг хэлэлцэх нь зүйтэй гэсэн Байнгын хорооны саналаар санал хураалт явуулж байна. 
41 гишүүн санал хураалтад оролцож, 31 гишүүн зөвшөөрч 75.6 хувийн саналаар хэлэлцэх нь зүйтэй гэж үзлээ. 
Анхны хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороонд асуудлыг шилжүүлье. Сайн бэлдээрэй. Сурталчилгаа хийгээрэй. 
Даргын дэргэдэх зөвлөл одоо хуралдана. Даргын дэргэдэх зөвлөл одоо хуралдъя. Байгаль орчны байнгын хорооноос нэг арга хэмжээ нэг цагаас кино үзүүлж юм зохион байгуулж байгаа юм байна. Тэнд оролцож болно. 15.00 цагаас Ерөнхий сайдын мэдээлэлтэй. Завсарлага. /12:20-13:05 Б.Нарантуяа/
ЗАВСАРЛАГА

Г.Батхүү: Үдээс хойшхи хуралдаанаа эхлүүлье. Энэ хуралдаанаар Хүний хөгжил сангаас иргэдэд хишиг, хувь хүртээж байгаа ажлын явцын талаар Монгол Улсын Ерөнхий сайд С.Батболд мэдээлэл хийх ёстой. Батболд Ерөнхий сайд Үндэсний аюулгүй байдлын зөвлөлийн хуралтай байгаа юм байна. Тийм учраас Ч.Хүрэлбаатар сайд мэдээллийг танилцуулж, Засгийн газрын гишүүд, холбогдох яам, агентлагийн дарга нар, дэд сайд нар асуултад хариулна. Ингээд мэдээллийг сонсъё. Ч.Хүрэлбаатар сайдыг индэрт урьж байна. 

Ч.Хүрэлбаатар: УИХ-ын дэд дарга, эрхэм гишүүд ээ, 


Та бүхэнд Хүний хөгжил сангийн хуулийн хэрэгжилтийн талаар товч мэдээллийг танилцуулъя. Монгол Улсын Засгийн газрын 2008-2012 оны үйл ажиллагааны хөтөлбөрт дэвшүүлсэн ашигт малтмалын стратегийн болон томоохон орд газруудыг ашиглаж, олсон орлогоос Монгол Улсын иргэн бүрт 1.5 сая төгрөг хүртээх асуудлыг үе шаттай арга хэмжээг авч байгаа билээ.

Хүний хөгжил сангийн тухай хуулийг 2009 онд баталсан нь ашигт малтмал, уул уурхайн салбарын орлогоос хуримтлал үүсгэж, тогтвортой өсөн нэмэгдэх байнгын нөөц бүрдүүлэн иргэддээ тэгш хүртээх эрх зүйн үндсийг бий болгосон юм.

Хүний хөгжил сангийн 2011 оны төсвийн тухай хуулиар орлого нь 301.2 тэрбум, зарлага 805.2 тэрбум, санхүүжүүлэх эх үүсвэр нь 504.0 тэрбум төгрөгөөр батлагдсан. Хүний хөгжил санд нэгдүгээр зориулалтын байдлаар ашигт малтмалын ашигласан төлбөрөөс 114.2 тэрбум төгрөг, өсөн нэмэгдэх нөөцийн төлбөрийн орлогоор 13.8 тэрбум төгрөг тус тус төвлөрсөн байна. Таван толгойн ордын урьдчилгаа төлбөр буюу Эрдэнэс МГЛ компаниас төвлөрүүлэх урьдчилгаа төлбөрийн орлогоос 25.0 тэрбум төгрөгийн орлого төвлөрүүлээд байна. 
Монгол Улсын иргэдэд хишиг, хувь олгохдоо иргэний шинэчилсэн бүртгэлд бүртгэгдсэн, иргэний харьяаллын зөрчилгүй байх шаардлагыг тавьж байгаа нь иргэний бүртгэлд мэдээллийг сайжруулах, иргэдэд ухаалаг үнэмлэх олгох, иргэний биеийн өгөгдөлд суурилсан мэдээллийн нэгдсэн сан бий болгох суурь бүрэлдэж, иргэний шинэчилсэн бүртгэлийг эрчимжүүлэхэд томоохон хувь нэмэр оруулж байна. Энэ хугацаанд хаягийн бүртгэлийн өөрчлөлтийг хийлгээгүй, иргэний үнэмлэхний зөрчилтэй, иргэний үнэмлэхний хүчинтэй хугацаа дууссан, хаяж чирэгдүүлсэн зэрэг олон төрлийн зөрчилтэй 50 гаруй мянган иргэд иргэний бүртгэлийн байгууллагад хандан зөрчлөө арилгуулсан байна. 
Хүний хөгжил сангаас иргэдэд 2010 онд нийт 120000 төгрөгийг бэлнээр олгосон бөгөөд энэ арга хэмжээнд 2617.9 мянган хүн хамрагдаж 277.9 тэрбум төгрөгийн хишиг хувь олгосон юм. 2011 онд иргэдэд сар бүр 21000 төгрөг буюу жилд 252.0 мянган төгрөгийн хишиг хувь олгох бөгөөд иргэн бүрт нийт 372000 мянган төгрөгийн хишиг, хувь бэлнээр олгогдоно.  
 
Хүний хөгжил сангийн 2011 оны төсөв батлагдсантай холбогдуулан Монгол Улсын Засгийн газрын 347 дугаар тогтоолоор “Монгол Улсын иргэн хишиг хувь хүртэх журам”-ыг шинэчлэн баталж, 2011 онд иргэдэд бэлэн ба бэлэн бусаар хишиг, хувь олгох ажлыг улсын хэмжээнд зохион байгуулж хэрэгжүүлж байна. 

Хишиг, хувь олгох ажлыг шуурхай чирэгдэлгүй зохион байгуулах шаардлагыг үндэслэн орон нутгийн хөдөлмөр халамжийн албадад 61 гэрээт ажилтны орон тоо бий болгон ажиллуулж байна. 

2011 оны 4 дүгээр сарын 21-ний байдлаар 2 396.2 мянган иргэнд сар бүр 21.0 мянган төгрөгийн хишиг, хувийг бэлэн мөнгөөр олгож, энэ арга хэмжээнд 159.5 тэрбум төгрөг зарцуулаад байна.

Хүний хөгжил сангаас 2011 онд бэлэн бусаар 162.0 мянган оюутны сургалтын төлбөрт 500.0 мянган төгрөгийн хишиг, хувийг бэлэн бусаар олгохоор төсөвлөсөн юм. Үүний дагуу Хөдөлмөр, халамжийн үйлчилгээний газарт 2011 оны 4 дүгээр сарын 20-ны байдлаар харъяа орон нутгаараа дамжуулан 128.7 мянган оюутан өргөдөл, хүсэлтээ гаргаж, Сургалтын төрийн сангаар дамжуулан 109 их, дээд сургуулиас 140.4 мянган оюутны нэрсийг ирүүлсэн байна. Эдгээр оюутнуудын өргөдөл, хүсэлтийг шалгаж, бичиг баримтын зөрчилгүй 124 мянган оюутны нэрийг баталгаажуулж, шаардагдах 62.0 тэрбум төгрөгийн сургалтын төлбөрийг сургуулиудыг дансанд шилжүүлээд байна. Оройн ангийн оюутнуудын сургалтын төлбөрийг Хүний хөгжил сангаас төлүүлэх хүсэлт ихээр ирж байна. Хүний хөгжил сангийн 2011 оны төсөвт багтаан энэ асуудлыг шийдвэрлэх боломжийг судлан үзэж байна. 
 Хүний хөгжил сангаас эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлийг бэлэн бус хэлбэрээр төлүүлэхийг хүссэн 76 мянган иргэний эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлд 605.3 сая төгрөгийг эрүүл мэндийн даатгалын санд шилжүүлээд байна. 

Иргэд сар бүр хүртэх хувиа өөрсдийн санаачилгаар ажлын байр бий болгох, хөрөнгө оруулалтын зорилгоор бэлэн бусаар авах тохиолдолд иргэдийг аливаа эрсдэлд оруулахгүй байх, бага хэмжээний мөнгийг дээрх зорилгоор авч үр ашиг муутай зарцуулах, инфляцийг хөөрөгдөх байдлаас урьдчилан сэргийлэх, нөгөө талаар төсвийн хөрөнгийн сарын орлогын хязгаарыг харгалзах, нийт иргэддээ жигд хүртээх зэрэг олон асуудлыг зохицуулах шаардлага бас гарч байгаа. Үүнийг шийдвэрлэх зорилгоор Засгийн газар иргэд өөрсдийн санаачилгаар ажлын байр бий болгох, хөрөнгө оруулалт хийхээр хишиг, хувиа бэлэн бусаар авах хүсэлтээ гаргасан тохиолдолд 10 саяас доошгүй хэмжээгээр нэг удаа бөөн дүнгээр нь олгох, эдгээр иргэд нь аж ахуй эрхлэх, туршлагагүй бол ур чадвар эзэмшүүлэх сургалтад хамруулах ажлыг зохион байгуулж байна. 

 Одоогийн байдлаар Архангай, Завхан, Хөвсгөл, Орхон, Баянхонгор, Дорноговь, Өвөрхангай, Увс, Ховд аймаг болон нийслэлийн дүүргээс нийт 29 бүлгийн 3036 иргэнд 637.5 сая төгрөгийн хишиг, хувийг бэлэн бус хэлбэрээр урьдчилан олгосон. Цаашдаа ажлын байр нэмэгдүүлэх, хөрөнгө оруулалтын зорилгоор бэлэн бусаар бөөн дүнгээр нь хишиг, хувиа авах хүсэлт гаргах нь нэмэгдэх хандлагатай байна. 

Хишиг, хувийг иргэдэд олгох явцад банкуудын ачаалал нэмэгдэж, үйл ажиллагаа нь доголдох болсон тул арилжааны банкууд үйлчилгээ үзүүлэхээс татгалзаж, иргэдээс санал, гомдол ирэх нь ихсээд байна. Иймээс арилжааны банкуудын үйлчилгээний хөлсийг хэрхэн шийдэх асуудлыг Засгийн газрын хуралдаанд ойрын үед шийдвэрлэх шаардлагатай байгаа. Цаашид Хүний хөгжил сангийн санхүүжилтийн асуудал шийдвэрлэгдсэн тохиолдолд ахмад настнууд, хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэдэд эхний ээлжинд хишиг, хувийг бэлэн мөнгөөр олгох боломжийг судлах, орон сууцны төлбөрт оруулах, бэлнээр олгож буй хишиг, хувийг данс, картанд шилжүүлэн олгох боломжийг судлан шийдвэрлэх шаардлагатай. Мөн өрхийн аж ахуй дэмжих, бүлэг хоршоог хөгжүүлэх, үйлдвэрлэл эрхлэх боломжийг нь урамшуулах, улмаар хөдөлмөр эрхлэлтийг нэмэгдүүлэх бодлоготой оновчтой хослуулан хэрэгжүүлнэ. 

 Эрхэм гишүүд ээ, Хүний хөгжил сангийн хэрэгжилтийн явцын талаар товч мэдээллээ. Та бүхнийг энэ асуудлыг хэлэлцэн үнэтэй санал гаргана гэдэгт итгэж байна. Баярлалаа. 

Г.Батхүү: Баярлалаа. Өнөөдрийн чуулганы хуралдаанд ажлын хэсэгт Монгол Улсын сайд, Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын дарга Хүрэлбаатар, Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны сайд Отгонбаяр, Сангийн сайд Баярцогт, Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын сайд Ганди, Хууль зүй, дотоод хэргийн сайд Нямдорж нар оролцож байна. Мөн ажлын хэсгийн бүрэлдэхүүнд Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны дэд сайд Нямхүү, Хөдөлмөр, халамжийн үйлчилгээний газрын дарга Баярсайхан, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын орлогч дарга Отгонхундага, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны Халамжийн хэлтсийн дарга Чойжилсүрэн, Сангийн яамны Орлогын хэлтсийн дарга Ганбат, Зарлагын хэлтсийн дарга Нямаа, Төрийн сангийн газрын дарга Пүрэвсүрэн, Төлбөр, тооцооны хэлтсийн дарга Ариунсанаа, Улсын бүртгэлийн ерөнхий газрын дарга Мөнхбаатар нар оролцож байна. 

Ингээд хэлэлцэж байгаа асуудалтай холбоотой асуулт асууж, үг хэлэх гишүүд нэрсээ ирүүлье. Ц.Батбаяр гишүүнээр тасаллаа. 

Өнөөдөр УИХ-ын гишүүн Ц.Батбаярын урилгаар Баянзүрх дүүргийн 2 дугаар хорооны иргэд Төрийн ордонтой танилцаж байгаа юм байна. Та бүгдэд ажил хөдөлмөрийн өндөр амжилт, эрүүл энх, сайн сайхан бүхнийг хүсэн ерөөе. /Алга ташив./

Ж.Сүхбаатар гишүүн асуултаа асууя. 

Ж.Сүхбаатар: Мэдээлэл сонслоо. Хэд хэдэн асуулт байна. Нэгд, 50 мянга гаруй иргэн иргэний бүртгэлийн байгууллагад хандан зөрчлөө арилгуулсан байна гэж байна. Тэгэхээр цөөнгүй улсууд улсын хэмжээгээр үзвэл нэлээн олон мянган хүн байгаа болов уу гэж бодож байна. Энэ баримт бичгийн зөрчилтэй иргэдээ яах юм бэ? Мэдээлэлгүй, юу гэдэг юм, баруун аймгаас бол жишээ нь, Дарханд гэдэг юм уу ирээд бичиг баримтын шилжүүлэг нь хийгдээгүй. Зарим нэг цөөн хүн ч гэсэн улаан паспорттой явж байна. Тэгэхээр энэ цаашид энэ баримт бичгийн зөрчилтэй яваад байгаа улсууд маань иргэнийх нь үүрэг, хариуцлага гээд тэдэнд хаяад байна л даа. Явж явж энэ халамж шаардагдаж байгаа хэсэг чинь нөгөө учраа олдоггүй, баримт бичгийн зөрчилтэй, тэр иргэний үүрэг, хариуцлага байтугай, ахуй амьдралаа яаж авч явах вэ гэдэг улсууд чинь байгаа шүү дээ. Тэгээд энэ улсуудаа баримт бичгийн зөрчлийг нь арилгуулах тал дээр хөдөлмөр, халамжийнхан маань юу хийж байна? Иргэний бүртгэлийн байгууллагатай ажиллаж байна. Эсхүл ерөөсөө эд нарын иргэний үүрэг, хариуцлагаа биелүүлээгүй юм чинь энэ улсуудыг одоо тэгээд хэзээ зөрчлөө арилгана, тэр үед нь өгнө гээд хаях уу гэдэг нэг асуудал байна. 

Хоёрт, аваагүй хүмүүс байна л даа. 4 сарын 21-ний байдлаар 2 сая 400 орчим мянган хүн авч байна. Энэ аваагүй хүмүүсийн үлдэгдэл мөнгө одоо энэ аваад байгаа улсууд руу шилжүүлээд байна. Яг үүнтэй уялдуулаад хэлэхэд сая Хүрэлбаатар сайд хэлж байна. Урьдчилгаа энэ төлбөр мөнгөө санхүүжилт хийгдээд явж байгаа гэж байна. 

Хүний хөгжлийн санг би Баярцогт сайдаас асууя. Хүний хөгжлийн сангийн мөнгө одоо хэр мөнгө байна вэ? Би түрүүн урьд нь асуугаад та байхгүй байсан учраас хариулт авч чадаагүй. Энэ мөнгө хэдий хэмжээнд байна вэ? Одоо санхүүжилтэд бид нарт ойрын саруудад хүндрэл байна уу, үгүй юу? Хүрэлбаатар сайд аа. 

Дараагийн асуудалд бол энэ Эрүүл мэндийн даатгалын санд 605 сая төгрөгийг 76 мянган иргэнд шилжүүлсэн гэж байна. Энэ иргэд маань мэдээлэл хэр байгаа бол? Манай Дарханд бол жишээ нь, 1244 хүн хүсэлтээ гаргасан гэж байна л даа. Ингээд энэ иргэдтэй уулзахаар чинь гол нь мэдээллийн асуудал байгаад байгаа. Ерөөсөө энэ Хүний хөгжлийн сангийн байдалтай холбогдолтой асуудал дээр ялангуяа энэ эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилтийн энэ шимтгэлийг төлж болох асуудал дээр хүмүүс хэр мэдээлэлтэй байгаа вэ? 

Г.Батхүү: Эхлээд Л.Мөнхбаатар дарга хариулах уу? 

Л.Мөнхбаатар: Баримт бичгийн зөрчилтэй иргэдийн хувьд 50 гаруй мянган иргэн байгаа. Эдгээрийг уг нь баримт бичгийн зөрчлийг нь арилгуулах, Хүний хөгжил сангаас хувь, хишгээ хүртэх энэ боломжийг олгох талаар бүх шатны Засаг даргын Тамгын газар, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам, Хөдөлмөр, халамжийн газартай хамтран ажиллаж байгаа. Ер нь иргэд маань баримт бичгийн зөрчил бол нэлээн их хэмжээтэй байсан. Энэ нь нэлээн сая шинэчилсэн бүртгэлийн явцад гол ач холбогдол нь бүртгэлийн зөрчлийг арилгуулсан нэг чухал ач холбогдолтой ажил боллоо гэж үзэж байгаа. Одоо энэ зөрчил бол ойрын хугацаанд манайхаас тодорхой хялбаршуулсан байдлаар энэ хүмүүсийнхээ судалгааг гаргаад ажиллаж байгаа. Ойрын хугацаанд бол энэ ерөнхийдөө шийдэгдэх байх гэж бодож байна. Тэрийг Засаг даргын Тамгын газруудтай бид нар хамтраад тэнэмэл болон гэр оронгүй иргэдийн судалгаа гаргаад, тэдгээрийг баримтжуулах ажлыг хийж байгаад саяхан бас бид Зориг сантай хамтран энэ ажлыг манай орон нутгийн салбар, нэгжүүд бас хийсэн байгаа. Цаашид гэсэн энэ үргэлжлүүлж хийнэ. 

С.Баярцогт: Одоогийн байдлаар Хүний хөгжил сангийн орлого маань нийт дүнгээрээ 301.2 тэрбум төгрөг. Санхүүжүүлэх эх үүсвэр нь 504 тэрбум төгрөгөөр батлагдсан байгаа. Ингээд нийт дүнгээрээ 805.2 тэрбум төгрөгийн зарцуулалт хийгдэх ёстой. Ингээд бид нар улирал улирлаар, сар сараар бол төлөвлөдөг. Ер нь манай орлого бол хоёрдугаар улирал, гуравдугаар улиралд ихэвчлэн орж ирдэг ийм. Тийм учраас бид нар төлөвлөгөө гаргаад хийгээд явж байгаа. Одоогийн байдлаар эхний гурван сарын байдлын дүнгээр аваад үзвэл бид нарын төлөвлөснөөр ашигт малтмалын нөөц ашигласны төлбөрөөр 55.3 тэрбум төгрөг орж ирнэ гэж тооцож байсан бол 114.1 тэрбум төгрөг орж ирээд, төлөвлөгөө маань яг энэ төрлийн орлого дээрээ жишээ нь, 206 хувь биелсэн явж байгаа. Өсөн нэмэгдэх нөөцийн төлбөр дээр 37.4 тэрбум төгрөг орж ирнэ гэж тооцож байсан бол 13.7 буюу нийт 36.8 хувиар биелж байгаа. Хувьцааны ноогдол ашиг, татварын бус орлогоор бол одоогийн байдлаар орж ирнэ гэж тооцсон энэ тооцоон дээр орж ирээгүй байгаа. Угаасаа эхний улирлууд дээр энэ дээр орлого орж ирнэ гэж тооцоогүй. 2, 3, 4 дүгээр  улирал дээр ийм хэмжээгээр орлого орж ирнэ гэж тооцсон байгаа. Тодорхой хэмжээний зохицуулалт бол урьдчилгаа төлбөрөөс орж ирнэ. Одоогийн байдлаар бид нар урьдчилгаа төлбөр хэлбэрээр Эрдэнэс МГЛ компаниас 25 тэрбум төгрөгийн урьдчилгаа төлбөр авсан байгаа. Оюутолгой төслийн урьдчилгаа төлбөр бол 11 оны 6 сарын 30 гэхэд орж ирэх ёстой. 132 тэрбум төгрөг гэсэн ийм байдалтай байгаа. Санхүүжилтийн хувьд тодорхой хэмжээний хүндрэлүүд гарахгүй байгаа. Зохицуулах бололцоо байгаа гэдгийг хэлэх гэсэн юм. Баярлалаа. 

Т.Ганди: Ер нь мэдээлэл харьцангуй өгч байгаа. Өгөгдөж байгаа учраас тодорхой хэмжээний Хөдөлмөр, халамжийн үйлчилгээний хэлтсүүд орон нутагт нь бөөн дүнгээр нь авахаар хүсэлтээ ирүүлсэн. Эрүүл мэндийн даатгалаа төлүүлэхээр хүсэлтээ гаргасан ийм байдлаар тодорхой хэмжээгээр мөнгөө тодорхой зүйл рүү эдийн засгийн эргэлт маягтай хийх зүйлүүдийн хувь нэлээн өсөлттэй байгаа. Өнөөдөр ингээд нэгдсэн дүнгээр нийслэлийн дүнгээр ганцхан аваад үзвэл, 211 мянган хүн эрүүл мэндийн даатгалаа төлүүлэх ийм хүсэлт гаргасан. Энэ нь нэг сард 670 төгрөгөөр бодож эрүүл мэндийн даатгалын төлөлтийг, шимтгэлийг бодож байгаа. Ингээд иргэд өөрсдөө хүсэлтээ гаргасан тохиолдолд эрүүл мэндийн даатгалд шилжүүлэх, эсхүл бөөн дүнгээрээ авахаар хүсэлтээ гаргасан иргэдийн бөөн дүнгээр нь мөнгийг нь гаргаж өгөх энэ үйл ажиллагааг нэлээн сурталчилгаа хийсний үндсэн дээр хийгдээд явж байна. 

Зохицуулагдаж өгөхгүй байгаа нэг асуудал байгаа. Хэдийгээр сурталчилгаа хийгээд, иргэдтэйгээ ажиллаад, уртасгасан цагаар ажиллаад байгаа боловч арилжааны банкуудын хувьд бөөн дүнгээр хөрөнгө өгөх асуудал дээр янз бүрийн сонирхол илэрхийлж байгаа. Жишээ нь, удаан хугацаагаар танай энэ Хүний хөгжил сангаас иргэн бүрт хүртээж байгаа хишгийг тарааж чадах тийм бололцоо муу байна. Эсхүл хувь хүү олголтын түвшинд ийм ийм байдалтай байна гэсэн байдлаар янз бүрийн шахалт үзүүлж байгаа. Гэхдээ яам ажиллаж байна. Баярлалаа. 

Г.Батхүү: Б.Бат-Эрдэнэ гишүүн 

Б.Бат-Эрдэнэ: Баярлалаа. Би Батхүү даргаас асуух гээд байна. Энэ өнөөдрийн мэдээллийн юу чинь урт нэртэй хуулийн талаар хийнэ гэж байснаа яагаад ингээд өөрчлөгдөв? Нэгд. 

Хоёрт, уг нь энэ урт нэртэй хуулийн хэрэгжилтийн талаар Ерөнхий сайдаас бид нар нэр бүхий гишүүд асуулга тавьсан. Тэгтэл тэр асуулгын хариуг хэлэлцүүлэх юм уу гэсэн чинь сүүлдээ Засгийн газраас мэдээлэл хийнэ гээд энэ Гол мөрний урсац бүрэлдэх усан сан бүхий газрын хамгаалалтын бүс гээд хуультай холбоотой, тэгсэн өнөөдөр гэнэтхэн ингээд өөрчилчих юм? Энэ чинь ямар учиртай вэ? Нөгөө урд талбай дээр хэдэн гэр барьсан, морь малтай улсууд ирсэн үүнтэй холбоотой байна уу? Яагаад ингээд энийг өөрчлөв? 

Ингээд өнөөдрийн энэ мэдээлэлтэй холбоотой гурван асуулт асууя. Бодит амьдрал дээр бол одоо энэ ахмадууд яг энэ орон сууцтай холбоотой, эрүүл мэндийн нийгмийн даатгалтай холбоотой тийм ч шимтгэл төлөхгүй. Хүүхдүүд нь сургууль соёл төгссөн оюутны төлбөр авахгүй. Төлбөр төлөх шаардлага байхгүй. Ийм улсуудад энэ бэлэн бус хэлбэрээр олгох сая төгрөгийнх нь асуудлыг бэлэн мөнгөөр олгох энэ ажлыг яаралтай нэг бодлого болгоод гаргахгүй бол энэ ер нь зүгээр нэг аймагт, нэг суманд биш улс орон даяар хаана ч гэсэн энэ асуудлыг тавьж байгаа байх. Энийг нэг тодорхой хариулт өгөөч ээ. 

Орон сууцны асуудлыг зөвхөн Улаанбаатар хотод энэ ажил чинь хэрэгжээд байх юм. Хөдөө, орон нутагт ялангуяа төв, суурин, сум, аймгийн төвүүдэд 4, 6, 8 айлын орон сууц ч гэдэг юм уу, эсхүл хувийн хашаа байшин авах энэ шаардлагатай байгаа энэ улсуудад санхүүжүүлэх энэ асуудал шийдэгдэж байна уу? Энэ талаар нэг тодорхой хэлээч ээ. 

Гуравт, ерөөсөө энэ нийгмийн халамжийн чиглэлээр төрөөс барьж байгаа бодлого энэ авч хэрэгжүүлж байгаа арга хэмжээ чинь бодит амьдрал дээр сайн үр дүнгээ өгөхгүй байгаа нь харагдаад байх юм. Тоо баримтаас үзэхээр 97 тэрбум төгрөг, 10 жилийн дараа 2005 онд 23 тэрбум төгрөг, дахиад 5 жилийн дараа 10 он гэхэд 378 тэрбум төгрөг, одоо энэ жил чинь нийтдээ 900 гаруй тэрбум төгрөг болов уу гэж санаад байх юм. Ийм хэмжээний юм ингээд халамжийн шугамаар тараагаад байдаг. Гэтэл бодит амьдрал дээр нөгөө ажилгүйдэл буурдаггүй. Ядуурлаас гардаггүй ийм ерөнхий зураг байгаад байна. Энэ талаар Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн ямар бодлого чиглэл байна аа? 

Өөр нэг яригдаж байгаа юм бол оюутнууд эх, эцгээсээ хол Улаанбаатар хотод ирээд суралцаж байгаа төлбөртөө хэдэн төгрөг авах гээд ёстой тал талаас нь шахах юм. Энэ 500 мянган төгрөг нь олдохгүй юм. 

Г.Батхүү: Нэгдүгээр асуултад хариулъя. Тэгэхээр өнгөрсөн долоо хоногийн 5 дахь өдрийн энэ хэлэлцүүлгийн явцад Засгийн газрын цагаар ойрын үед яаралтай хэлэлцэх ёстой асуудал бол энэ өнөөдрийн хэлэлцэж байгаа асуудал байна гэсэн маш олон гишүүдээс асуулт ирсэн гэж байгаа. Хоёрт, өнөөдрийн өглөө баталсан, өнөөдрийн чуулганаар хэлэлцэх асуудлууд дотор энэ асуудал орсон байна лээ. Тэгээд энэ асуудал хэлэлцэгдэж байна. Өөр ямар нэгэн энэ асуудлыг өөрчлөх хүчин зүйлүүд байхгүй байх гэж бодож байгаа. Нөгөө талаас Ерөнхий сайд Үндэсний аюулгүй байдлын зөвлөлийн хурал зарлагдсан учраас Их Хурлын дарга, Ерөнхий сайд нар энэ хуралд сууж байгаа учраас энэ мэдээллийг сонсож, энэ асуудлыг хэлэлцэж байна гэж ойлгож байгаа. Нөгөө бусад асуудал бол цаашид хэлэлцүүлэх асуудлын төлөвлөгөөнд орсон дараагийн ээлжинд ороод хэлэлцэгдээд явах байх гэж. Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын яамнаас эхэлье. Дараа нь орон сууцтай холбоотой асуудлаар Хүрэлбаатар сайд хариулах уу? 

Т.Ганди: Би гурван асуултад хариулъя. Бат-Эрдэнэ гишүүний асуултад хариулъя. Бат-Эрдэнэ гишүүн ээ, би таны асуултад хариулах гэж байна. Би тодорхой хариулъя. Тэгэхээр ер нь нийгмийн хамгааллын бодлогын асуудлыг нийгмийн халамжийн бодлоготой шууд утгаар нь холиод тэгээд энэ Эх орны хишиг сангаас тарааж байгаа улс төрийн намуудын мөрийн хөтөлбөрт байгаа энэ өргөн хүрээтэй мөнгөний хуваарилалтын бодлого маань нийгмийн халамжийн бодлогодоо тусгалаа олохгүй байгаа юм. Үүнтэй би санал нэгтэй байна. Тийм учраас Засгийн газраас Халамжийн хуулийн шинэчлэлийг яаралтай батлуулж өгөхөөр УИХ-д өргөн барьсан байгаа. Энэ нь юу гэхээр үнэхээрийн асаргаа шаардсан, өөрөө амьдралаа авч явж чадах чадвар байхгүй, хэвтрийн өвчтэй, хөгжлийн бэрхшээлтэй, бүтэн өнчин, энэ хагас өлсгөлөнгийн байдалд байгаа энэ хүмүүст зориулсан бодлого бол нэн тэргүүнд яаралтай хэрэгжүүлж эхлэх ийм шаардлага байгаа юм. Тийм учраас Их Хурлын гишүүдийг үнэхээрийн халамжийн үр дүнтэй бодлого гаргахын төлөө ганцхан энэ нийгмийн хамгааллын ерөнхий зардлын хүрээнд бодолгүй өргөж барьсан хуулийн төслийг маань яаралтай хэлэлцэж өгнө үү. Үүнд Бат-Эрдэнэ гишүүн хамтран ажиллана байх гэж би найдаж байна. 

Ахмад настан түүнд үзүүлэх халамж, үйлчилгээний тухай хууль 1997 онд гарсан. Энэ хуулиар 55 настай эмэгтэй, 60 настай эрэгтэй хүн ер нь тэтгэврийн насанд тооцогддог. Тэгэхээр энэ хүмүүст өнөөдөр тодорхой хэмжээгээр хөрөнгийн эх үүсвэрээр шууд нэг сая төгрөг олгогдоно гэж тооцох юм бол 76574 хүн байгаа юм. 60 настай эрэгтэй, 50 настай эмэгтэй. Энэ 76574 хүнд нийтдээ нэг нэг сая төгрөг өгөх юм бол 76.5 тэрбум төгрөгийн эх үүсвэр шаардлагатай байгаа. Тэгэхээр Засгийн газар дээр энэ эх үүсвэрийн асуудал нэг сая төгрөгийн тэтгэвэрт гарсан ахмадууддаа олгох талын асуудлыг бол ерөнхийдөө шийдвэрлэхээр судалж үзэж байгаа. 60-аас дээш насны 51000 хүн байна. 51000 хүнд нэг сая төгрөг олгоно гэвэл 51 тэрбум төгрөг шаардлагатай байгаа. 70-аас дээш насны 66 мянган хүн байгаа. 66 мянган хүнд нийтдээ 66.5 тэрбум төгрөг шаардлагатай байгаа. Тэгэхээр үндсэндээ энэ улс төрийн намуудын мөрийн хөтөлбөр ч тэр, Засгийн газрын үйл ажиллагааны мөрийн хөтөлбөр ч тэр, энэ ахмадууддаа бэлэн мөнгийг шууд олгочих гэвэл дээр дурдсан мөнгөний эх үүсвэрийг тооцож, Их Хурлаар шийдвэр гарахад бүрэн хэрэгжүүлэх бололцоотой гэсэн юутай байна. 

Нөгөө талаас яагаад оюутнуудын энэ төлбөрийн асуудлыг шийдэх вэ гэдэг асуудал дээр Отгонбаяр сайд хариулах байх. Хамгийн гол нь оюутнууд маань Хөдөлмөр, халамж үйлчилгээний орон нутаг дахь хэлтсүүд дээрээ бүртгэлжүүлэх, иргэний бүртгэл мэдээллээ нэгтгэж авах, нягтлах асуудал иргэний хариуцлагаа бас жаахан алдаад байгаа юм. Шууд хэлэхэд. Ингэхгүй болохоор шууд өнөөдөр энд сурч байгаа оюутнуудын түвшинд би их сургуулийн оюутан, гэхдээ мөнгөө заавал авах ёстой гээд тулгасан бичиг баримтаар мөнгө олгоход мөнгөний эрх, үүргийн хариуцлага бас нэлээн хүндэрнэ. Тийм учраас энэ бүртгэлийн асуудал дээр яаралтай, оюутнууд маань иргэнийхээ бүртгэл мэдээллийг нэгтгэж өгөх шаардлага гараад байгаа. Энэ дээр оюутнуудтайгаа бас Хөдөлмөр, халамжийн үйлчилгээний газраар дамжуулж бид нар ажиллаж байна гэж хэлэх гэж байна. 

Ч.Хүрэлбаатар: Хүний хөгжил сангаас хувь, хишгийг хүртэхдээ ямар хэлбэрээр хүртэх талаар санал асуулгыг МУ-ын нийт иргэдийн 86 орчим хувийг хамруулаад явуулсан. Ингэхэд 800 орчим мянган иргэд бол хишиг, хувьд оногдох мөнгөө орон сууцны зээлийн хэлбэрээр авах сонирхолтой байгаагаа илэрхийлсэн юм. Ингээд Засгийн газрын зүгээс Шадар сайдаар ахлуулсан орон сууцны комисс гараад ажиллаж байгаа. Энэ ирэх долоо хоногийн гурав дахь өдөр Засгийн газрын хуралдаан дээр энэ орон сууцны санхүүжилтийн талаар санал орохоор бэлдэж байгаа. Ингэхдээ иргэддээ бас данс нээж, түүгээрээ дамжуулж орон сууцны урьдчилгаа төлбөртэй холбоотой төлбөрүүдийг хийх ийм саналуудыг одоохондоо гаргаад явж байна. Эцсийн шийдвэр энэ гурав дахь өдөр Засгийн газрын хуралдаанаар орж шийдвэрлэгдсэний дараа гарах юм. Ингэхээрээ МУ-ын нийт нутаг дэвсгэр дээр орон сууцжуулах хөтөлбөрийг бол хэрэгжүүлж эхэлнэ. Улаанбаатараас гадна дараагийн хамгийн гол ээлж нь аймгийн төвүүд дээрээ онцгойлон анхаарч явна. Тухайн аймгийн аймагт амьдарч байгаа иргэд бол орон сууц авах хүсэлтэй иргэд өөрийнхөө нэр дээр орон сууцны данс нээгдээд явах ийм боломж бол бүрдэнэ. Эцсийн яг тодорхой шийдэл бол ирэх долоо хоногийн гурав дахь өдрийн Засгийн газрын хуралдаан дээрээс гарна. 

Г.Батхүү: Баярлалаа. Ц.Сэдванчиг гишүүн 

Ц.Сэдванчиг: Хүрэлбаатар сайд, энэ Хүний хөгжил сангийн орлогын санхүүжилтийн асуудал нь шийдэгдвэл 1.5 сая төгрөгөө хөгшчүүл, хүүхдүүдэд өгч болохоор ийм жаахан эргэлзээтэй юм ярьчихлаа гэж би ойлголоо. Нөгөө талд Баярцогт сайд бол энэ сангийн орлого сайн байгаа. Төлөвлөгөөний дагуу явж байгаа гээд ингээд хоёр өөр зүйл ярьчихлаа гэж би ойлголоо. Тэгэхээр ерөөсөө энэ 1.5 сая төгрөгийнхөө яг хэдийг нь энэ бүрэн эрхийн хугацаанд өгч чадах юм бэ? Энийгээ нэг тодорхой хэлж өгөөч. Хүний хөгжил сангийн орлогын ихэнх хэсгийг би урьдчилгаа төлбөрөөс бүрдүүлдэг юм гэж ойлгосон. Улсын төсөв бүрдүүлэх үед. Улсын төсөв хэлэлцэж байх үед. Өнөөдрийн байдлаар бол 25 сая төгрөгийн урьдчилгаа Эрдэнэс МГЛ-с авсан гэж хэлэх шиг боллоо. Энэ Эрдэнэс МГЛ энэ эх үүсвэрийг хаанаас авчихав аа? Би Таван толгойн гүйцэтгэгчийг шалгаруулаад, тэр гүйцэтгэгч нараас урьдчилгаа авах юм гэж ойлгож байсан. Эрдэнэс МГЛ чинь ийм их мөнгөтэй газар уу? Миний ойлгож байгаагаар банкны зээлээр үйл ажиллагаагаа санхүүжүүлдэг гэж ойлгосон. Энэ эх үүсвэрийг хаанаас оруулав аа гэсэн ийм асуулт байх юм. 

Дараагийн асуудал бол энэ хөдөө, орон нутагт энэ Хүний хөгжил сангийн дэвтэр бол банкны барьцааны хэрэгсэл болсон. Ерөөсөө дэвтрийг авч байгаад орлого орж ирэхээр банкны зээл хүүтэй суутгаад авдаг ийм хэрэгсэл болж хувирсан байгаа. Тэгэхээр бид энэ малчид, төрийн албан хаагчийн зээлийг төлье, хүүг нь төлье өө. Хүний хөгжил сангаас гэдэг асуудлыг яриад нэр бүхий гишүүд бас хуулийн төсөл өргөн барьсан санагдаж байх юм. Энэ дээр Засгийн газар ямар байр суурьтай байгаа юм бол оо? Тэртээ тэргүй ерөөсөө энэ эх үүсвэр маань банкны зээлэнд явж байгаа. Энэ дээр нэг хариулт өгөөч гэсэн гурван асуулт байна. 

Г.Батхүү: Сангийн сайд хариулах уу? Дараа нь та хариулах нь байна. Т.Ганди сайд

Т.Ганди: Орлого талын асуудлыг Сангийн сайд хариулах байх аа. Ер нь зарцуулалт, хуваарилалтын асуудлын мэдээллийг та бүхэн мэдэж байгаа. 2010 онд бол 120 мянган төгрөг өгсөн. 2011 онд 252, нийлээд үндсэндээ 372 мянган төгрөгийн хуваарилалтууд хийгдсэн байгаа. 2012 он гэхэд 128 буюу нийтдээ 2012 оны 6 сарын 30 гэж үзэхэд 500 мянган төгрөгийн хуваарилалтууд хийгдэнэ гэж тооцож байгаа. Энэ дотроос нэг сая төгрөгийг тодорхой хэмжээгээр энэ дөрвөн төрөл үйлчилгээ буюу эрүүл мэндийн даатгал, орон сууц, тодорхой хэмжээгээр оюутны төлбөр эргэж Их Хурал дээр бас журам дээр өөрчлөлт орох талаар гишүүд бас нэлээн их ярьж байгаа. /15:20-15:50 Б.Нарантуяа/

Т.Ганди:- Энэ нь юу юм гэхээр орон сууцны зээл байдаг юмуу, малчдын барьцааны төлбөр байдаг юмуу, энэ тулгамдсан аль асуудал байх вэ гэж ерөнхийдөө 4 төрөл үйлчилгээ рүү чиглүүлье гэж үзэж байгаа. 
Энэ дотроосоо ахмадуудыг аваад үзэх юм бол түрүүнд би тоо хэлсэн. Ахмадуудад нийтдээ ингээд 1 сая төгрөгийг нь бэлнээр нь өгнө гэж тооцох юм бол 238.6 тэрбум орчим төгрөг шаардлагатай байгаа. Тэгэхээр энэ 238.6 төгрөгийг түрүүнд хэлсэн Ахмад настан түүнд үйлчлэх нийгмийн хамгааллын  хуулийн дагуу эмэгтэй 55, эрэгтэй 60 наснаас дээш насны ахмадуудаа бүрэн хамруулж болох эх үүсвэрийг нь тодорхой болгох асуудал дээр Засгийн газар ажиллаж байна гэж хэлж байна. Баярцогт сайдыг нэмж хариулах байхаа гэж бодож байна.
Г.Батхүү:-Эх үүсвэрийн талаар, орлого талаас нь Баярцогт сайд хариулъя. Орлого яаж бүрдсэн гэж асуугаад байна шүү дээ. Эрдэнэс МГЛ тэр мөнгийг хаанаас авсан юм бэ?
С.Баярцогт:-Хүний хөгжлийн сангийн  хуулийн дагуу хүний хөгжлийн сан бол орлого нь 4 эх үүсвэрээс бүрдэнэ. 1-рт, стратегийн орд газрын үйл ажиллагааны ноогдол ашгаас бүрдэнэ. 2-рт, нөөцийн төлбөрийн 70 хувиас бүрдэнэ. 3-рт, стратегийн орд газруудыг ашиглахтай холбогдсон урьдчилгаа төлбөрүүдээс бүрдэнэ. 4-рт, энэ сангийн өөрийн орлогоос бүрдэнэ гэж ингэж заасан байгаа. Энэнтэй холбогдуулаад 2011 оны улсын төсөвт 805.2 тэрбум төгрөгийн төлөвлөгөөг баталсан. Энэ баталсан төлөвлөгөөний дагуу 301.2 тэрбум төгрөгийг саяны үндсэн эхний хоёр төрлөөс буюу ноогдол ашиг, нөөцийн төлбөрийн 70 хувь гэсэн энэ орлогоос бүрдэнэ, 301.2 тэрбум төгрөг. 504 тэрбум төгрөгийг нь 338.9 тэрбум төгрөгийг Таван толгойн орд газрыг ашиглахад урьдчилгаа төлбөрөөс Эрдэнэс МГЛ компанийг бүрдүүл, 132 тэрбум төгрөгийг нь Оюу Толгой төсөл дээрээс Оюу Толгой ХХК улсын төсөвт төвлөрүүлэх ёстой гэсэн ийм маягаар 2011 оны хүний хөгжлийн сангийн төсвийн орлого тал батлагдсан байгаа.
Ингээд орлогууд мэдээжийн хэрэг үйл ажиллагаанаасаа шалтгаалж нэг дор орж ирдэггүй учраас бид нар сар улирлын төлөвлөгөө гаргаж ажиллаж байгаа. Би түрүүнд Сүхбаатар гишүүний асуултад хариулахдаа эхний 3 сарын дүнгээр танилцуулсан. Ашигт малтмалын нөөц ашигласны төлбөр буюу бидний ярьдгаар роялти гэж ярьдаг. 25 тэрбум төгрөгийн урьдчилгаа Эрдэнэс МГЛ компаниас ирсэн. 
Ер нь Оюу Толгой компани ч үйл ажиллагаа нь яваагүй байгаа шүү дээ. Эрдэнэс МГЛ компани Таван толгой дээр бас үйл ажиллагаа явуулж эхлээгүй байгаа. Гэхдээ энэ компаниуд аль аль нь маш их хэмжээний хөрөнгийг зах зээл дээрээс босгох чадалтай байгаа байхгүй юу. Тэр хэмжээгээрээ урьдчилгаа төлбөрөө өгнө шүү дээ. Оюу Толгой компани одоогийн байдлаар улсын төсөвт 150-ийг өгчихсөн байгаа. 150 сая ам.доллар. Одоо үлдсэн 100-гаа энэ оны 6 сарын 30-ны дотор өгөх ёстой. Тэгэхээр компаниуд яаж мөнгөө босгоод зардалдаа шингээгээд наашаа өгч байгаа нь яг төсвийн асуудал биш, төсөвт харин урьдчилгаа төлбөрөөр төдийг оруулж ирэх ёстой гэсэн тэр үүргээ л энэ компаниуд өөрөө биелүүлэх ёстой гэсэн ийм л байр суурийг барьж байгаа.
Г.Батхүү:-Хаянхярваа гишүүн асуултаа асууя.
Д.Хаянхярваа:-Асуултууд давхцаж байна. Нэг нь хамааралгүй ч байж магадгүй,  хоёр зүйл асуух гэсэн юм. Тэгэхээр ер нь Хүний хөгжил сангийн хууль батлагдсан цагаас эхлээд нэлээд олон зүйлийг бид нар ярьж байгаа л даа. Иргэдтэй уулзахад гардаг саналууд байна, тэтгэврийн зээлийг түргэлэх, орон сууцны зээл өгөх гээд ийм асуудал. Жилийн жилд л энэ асуудлаар ингээд ярихад байнга л гишүүд асуудаг. Энийг хэзээ шийдэх гэж байна вэ гэхээр ер нь судлаад байгаа, үзээд байгаа, за тэгээд хөрөнгө, санхүүтэй холбоод юм яриад байдаг. Яг эцсийн дүндээ хариугаа ерөөсөө хэлэхгүй байгаа шүү дээ, яг тэгнэ гэж. Тэгэхээр Засгийн газар үнэхээр энэ иргэдийн тавиад байгаа хүсэлт, өөрөөр хэлбэл, тэтгэврийн насны хөгшчүүдэд сая төгрөгийг нь бэлнээр нь, орон сууцны зээлэнд зээлийг нь, малчдын зээлийг барагдуулах тийм бололцоо байгаа юмуу, ер нь бололцоо байгаа бол байгаа гэдгээ хэлээд хэзээнээс хэрэгжүүлэх юм бэ? байхгүй бол одоо энэ 2011 онд юмуу, 2012 онд бололцоогүй гэдгээ шууд ил тод хийж өгвөл ямар вэ гэсэн нэг ийм асуудал байна.
Хоёрт юу байна вэ гэхээр бөөнөөрөө 10 хүртэл сая төгрөгийг аваад бас үйлдвэрлэл, үйлчилгээ, ажлын байр нэмэгдүүлэх чиглэлд хэрэглэж болно гэсэн. Одоогийн байдлаар ийм санал гаргаад, ийм 10 сая хүртэл төгрөгөө бэлэн бусаар аваад үйлдвэрлэл, үйлчилгээ эрхэлж байгаа хүмүүс байна уу, энэ чиглэлд хийж байгаа сурталчилгаа чинь дутагдалтай байгаа учраас ийм ажил жаахан явахгүй байгаа юм биш үү гэсэн хоёр дахь асуудал байгаа юм.
Гурав дахь нь юу байна вэ гэхээр би Ганди сайдаас өнөөдөртэйгөө 3 дахь удаагаа асуугаад байгаа юм. Би Ганди сайд гэдэг нь Засгийн газраас л даа. Хувь тэнцүүлсэн тэтгэвэр, халамжийн тэтгэвэр гээд хоёр манайд сонин тэтгэвэр бий л дээ. Зах зээл эхэлж байх үед л Засгийн газрын шийдвэрээр тэтгэврийн насанд хүрээгүй байхад нь тэтгэвэрт гаргачихсан, өнөөдөр хохирогч болчихсон ийм хүмүүс байгаа юм. Судалгааг нь гаргуулсан 87 гаруй мянган хүн бий гэж. Тэгэхээр энэ хүмүүсийн тэтгэврийг Засгийн газар яаж тооцож үзэж байгаа вэ? Хоёр удаа тодорхой бус хариулт өгсөн. Үнэхээр энэний тэтгэврийг нэмэгдүүлэх, тэтгэврийн доод хэмжээ, 1995 оноос өмнө тэтгэвэрт гарсан хүмүүсийн тэтгэврийг нэмэгдүүлэх чиглэл дээр тооцоо судалгаа хийж, ойрын үед ярьж байгаа юм ер нь байна уу гэдгийг бүр нэг тодорхой хэлж өгөөчээ гэж Ганди сайдаас хүсэх байна.
Т.Ганди:-Тодорхой тоогоор хэлж өгье. Ерөнхийдөө бөөн дүнгээр авахаар хүсэлтээ ирүүлж байгаа хүмүүсийн тоо нэмэгдэх хандлага харагдаж байна. Энэ нь юу юм бэ гэхээр юунд зориулж бөөн дүнгээрээ хийх, энэ хүсэлтээ ирүүлж байгаа вэ гэдэг дээр бас Хөдөлмөр халамж, үйлчилгээний газрын хөдөлмөрийн хэлтэс, манай хэлтсүүд маань бас нэлээн чиглэлүүд өгч байгаа. Тусалж байгаа. Нийтдээ Улаанбаатар хотод гэхэд жишээлбэл, улсын  хэмжээнд гэхэд 29 жижиг үйлдвэр, хоршоолол нөхөрлөл хэлбэрээр, ах дүүгээрээ, найз нөхдөөрөө авахаар ингээд 636 сая төгрөгийн бөөн дүнгийн юуг авсан байна. Хөрөнгийн хэмжээ. Энийг сайн сурталчилж, сайн үлгэр жишээ харуулах юм бол энэ бөөнөөрөө нэгдэж төсөл хэрэгжүүлэх талын зүйлүүд өсөх хандлага орон нутагт харагдаж байна гэж хэлэх гэж байна.
Яг энэ ахмадуудад энэ мөнгийг өгөх юмуу, өгөхгүй юмуу гэж асууж байна. Тэгэхээр 1 сая төгрөг бэлэн бусаар олгодог эхний хэрэгжилт хийгдээд эхэлчихсэн гэж ойлгож болно. Энэ нь юу юм бэ гэхээр би хэллээ. Оюутнуудад жишээлбэл, тэр 4 төрлийн үйлчилгээ үзүүлнэ гэсний нэг нь оюутны төлбөр байгаа. Оюутны төлбөрийн 500 мянган төгрөг бол сая төгрөгийн чинь 50 хувь нь явж байгаа. Тэгэхээр оюутнууд бол үндсэндээ 1 сая төгрөг бэлэн бус үйлчилгээ авна гэснийхээ 500 мянган төгрөгийн хишиг хуваарилалт аваад явж байна гэсэн үг. Би тоогоор нь хэлж өгье. 141 мянган оюутны нэр ирсэн. Их дээд сургуулиудаас 124 орчим мянган оюутных болохоор орон нутгаас тулгалт нь хийгдээд ороод ирчихсэн байгаа. 17 мянган оюутны нэр тулгалтаа ч хийгдээгүй, өөрсдөө очиж бүртгүүлээ ч үгүй, дунд нь хөвөөд явж байгаа 17 мянга орчим оюутан байна.
Ахмад настнуудын хувьд би түрүүнд хэлсэн. Энэ нь юу юм бэ гэхээр нийтдээ ахмад настныхаа тоогоор түрүүнд 55-аас дээш, 60-аас дээш насны, 70-аас дээш насны гээд бүх тоонуудаараа хэрэгжүүлээд ингээд өгөх юм бол улсын  хэмжээнд 238 тэрбум төгрөг шаардлагатай байгаа. Тэгэхээр 238 тэрбум төгрөгийг төсөвтөө суулгаад энд тодорхой хэмжээгээр 1 удаа биш, 2, 3 салгах, 2012 оны 6 сарын 30 гэхэд л бид энэ 238 тэрбум төгрөгийг шийдвэрлэнэ гэсэн байдлаар Засгийн газар судалгаа хийгээд ажиллаж байна гэж хэлмээр байна.
Г.Батхүү:-Эхний асуултад Хүрэлбаатар сайд хариулах уу? Хэзээ хэрэгжих юм бэ, тодорхой хугацаа хэлээч ээ гээд байна шүү дээ.
Т.Ганди:-Бүрэн тэтгэврийн доод хэмжээ үндсэндээ 105500 байгаа. Сая 30 хувь нэмсэн шүү дээ. Тэгээд хувь тэнцүүлсэн тэтгэвэр 70200 байгаа. Тодорхой хэмжээгээр жаахан өсч байгаа. Хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээтэй уялдуулж жаахан өсөх юунууд байгаа.
Тэтгэврийн сан доторх өөрчлөлтүүдийг бид нар хийхээр ажиллаж байна. 5-р сарын сүүлчээр, 6 сарын эхээр энэ олон давхар тэтгэвэр буюу 3 давхар тэтгэврийн даатгалын тогтолцооны шинэчлэлийн асуудлаар  хуулийн төсөл өргөн барина. Энэ хуулиар өргөн баригдсанаар Монгол Улсын бүх иргэн тодорхой хэмжээгээр шимтгэл төлөгч болно. Шимтгэлийн тодорхой хувийг төр бас хуваалцана. Хоёр дахь давхарга нь юу юм гэхээр цалингаасаа тодорхой шимтгэл төлнө. Гурав дахь нь хувийн болон салбарын онцлогтой нэмэгдэл ийм шимтгэлийн хувь хэмжээ байна. Ингэснээрээ бид бүх иргэнээ шимтгэл төлөгч болгож ирээдүйн тэтгэврийн даатгалынх нь баталгааг хангах бодлогыг хэрэгжүүлнэ гэж ингэж үзэж байгаа.
1995 оноос өмнө тэтгэвэрт гарсан, 1992 оноос өмнө хувь тэнцүүлсэн тэтгэвэр тогтоолгосон 4 болон 4-өөс дээш хүүхэдтэй ээж нар олноороо хамрагдсан энэ тэтгэврийн нөхөн олговор,  хувь тэнцүүлсэн тэтгэвэр олголтын бүрэн тэтгэвэр авах насанд цөөхөн хүн үлдээд байгаа. Тэгэхээр үндсэндээ шийдвэрлээд дуусч байна гэсэн үг. Одоо үлдэж байгаа бүх хүнээ 2012 оноос эхлээд 3 давхаргат тэтгэврийн даатгалын тогтолцоонд хамруулаад орох юм бол энэ нөхөн олговор, хувь тэнцүүлсэн тэтгэврийн ачаалал, энэнд хамрагдаад ямар нэгэн байдлаар ирээдүйн тэтгэврийн баталгаа нь бий болно гэж хэлэх гэж байна.
Г.Батхүү:-Хүрэлбаатар сайд
Ч.Хүрэлбаатар:-2008 оны УИХ-ын сонгуулиар Ардын нам, Ардчилсан нам ашигт малтмалын салбараасаа ард иргэддээ хувь хишиг хүртээх тухай амлалтыг авсан. Үүнийгээ хэрэгжүүлэх зорилгоор ч гэсэн энэ хоёр нам хамтарч засгаа байгуулж, ажиллаж байгаа. Энэ чиглэлээр олон ажил хийсэн. Хүний хөгжил сангийн тухай хуулийг батлуулж, сар болгон мөнгөн хэлбэрээр олгож байна, оюутны сургалтын төлбөрийн хэлбэрээр олгож байна, эрүүл мэндийн даатгалын  хэлбэрээр олгож байна. Орон сууцны зээл хэлбэрээр олгох ажлыг олон талаас нь харж, зохион байгуулж, бусад, дэлхийн улс орнуудын туршлагыг судалж Монголд таарах хувилбарыг сонгож үүнийгээ Засгийн газрын ирэх 7 хоногийн  хуралдаанаар оруулж хэрэгжүүлэхээр болж байна.
Үүнээс гадна зөвхөн малчдын зээл гэхгүйгээр нийтдээ тэтгэврийн зээл, цалингийн зээл, бусад төрлийн зээлүүдийг нь бас төлж болох хувилбарыг бас судалж байгаа. 2012 оны сонгуулиас өмнө энэ амласан амлалтаа бүрэн хэрэгжүүлэх боломжтой гэж үзэж байгаа. Хамтраад нэг зүгт нэг зүйл яриад сайн ажиллаж чадах юм бол энэ амлалтаа биелүүлэх боломжтой.
Г.Батхүү:-Ганбямба гишүүн асуултаа асууя.
Н.Ганбямба:-Хамгийн гол нь энэ хүний хөгжил санд төлсөн 4 зүйлд хамрагдах боломжгүй, ахмадууддаа бэлэн мөнгөөр нь өгье гэдэг асуудлыг түрүүнд хөндөж байсан. Энийгээ дахиад тавих гэж байгаа юм. Би Хүрэлбаатар сайдаас тооцоо асуухад 200 гаруй тэрбум төгрөг шаардлагатай байдаг юм байна. Нийт эдийн засаг дахь мөнгөний 4-ний 1 буюу 20-25 хувьд хүрэхээргүй хэмжээний мөнгийг бэлнээр нь өгөхөд инфляцид нөлөөлөхгүй гэсэн мэргэжилтнүүдийн судалгаа байгаа юм. Тэгэхээр энэ 200 гаруй тэрбум төгрөгийг ахмадууддаа данс нээгээд юмуу, карт нээгээд өгөхөд үндсэндээ буян болох юм бол энэ. Өдрөөс өдөрт тоо нь хорогдож байгаа. Амьдад нь өгөх шиг буянтай юм байхгүй.
Тийм учраас одоо яг энэ хуулинд зааснаар бэлэн мөнгөөр өгөх гарц байгаа гэж зарим улс хэлдэг. Энэ дээр нэг тодруулга өгөхгүй юу. Өөрөөр хэлбэл, боломжгүй бол бид бас өргөн барихад бэлэн байна. Бямбацогт гишүүн бид нарын нэг өргөн барьсан бонд гаргахтай холбоотой хууль маань хэлэлцэгдэхгүй байж байна. Ямар ч байсан ахмадуудад бэлэн мөнгөөр нь өгөх нь тулгамдсан асуудал гэдгийг бараг тойрог болгон дээр манай гишүүд уулзалт хийгээд ирэхэд хэлэх байх гэж бодож байна.
Хоёрдугаарт, хамгийн гол нь бид энэ Хүний хөгжил сан бол бодит орлогыг нэмэгдүүлэхэд зорьж байгаа гэж ойлгож байгаа. Сангийн сайд аа. Мөнгөн орлогыг нэмэх биш, бодит орлогыг нэмэхэд гол нь чиглэж байгаа гэж ойлгож байгаа. 1990 оноос хойш хи 20 жилд цалин тэтгэврийг 135 дахин нэмсэн. 135 дахин нэмэхэд юмны үнэ дагаж өсөөд мөнгөний ханш унахад хүн амын бодит орлоо буурдаг. Өөрөөр хэлбэл, юмны үнэ энэ 20 жилд 155 дахин нэмэгджээ. Энэ 20 хувийн зөрүүг хүн болгон карманаасаа хүн болгон түрийвчнээсээ алдаж байгаа. Энэ хэмжээгээр худалдан авах чадвар буурч байгаа, энэ хэмжээгээр амьжиргааны түвшин буурч ирсэн. Гэтэл одоо Хүний хөгжил сангийн мөнгийг бэлэн ба бэлэн бусаар хүртээхдээ хамгийн гол нь  инфляци бол номер 1 асуудал шүү. Тийм учраас Засгийн газар бол инфляци дээр хамгийн гол ач холбогдол тавиарай гэж. Яагаад Засгийн газартаа хандаж байна. Магадгүй Сангийн сайд манай засгийн газарт инфляци хамаагүй Монголбанк гэж хэлж магадгүй. Үгүй. Өнөөдөр инфляцид хамгийн их нөлөөлж байгаа зардлууд Засгийн газраас гарч байгаа учраас Монголбанкнаас хамааралгүй Засгийн газар дээр хамааралтай болчихсон учраас би инфляцийг сануулж хэлж байгаа юм.
Нөгөөтэйгүүр энэ нэг 21 мянган төгрөгөөр амьтан, ах дүү нараараа нийлээд хэд гурван, 10, 20, 30, 40 сая төгрөг бөгөөд жижиг дунд үйлдвэрийн тоног төхөөрөмж авъя гээд бүтдэггүй. Манай Хэнтий аймгийн Хурх тосгоны Чулуунбаатар нарынх анх санаачлаад бараг 40 гаруй сая төгрөг болсон. Амьтан ах дүү нараараа нийлээд. Энийг ажил болгож өгөөчээ. Хэнтий аймагт лав энэ болж өгдөггүй. Яам хүртэл яваад бүтэхгүй байна гэх юм, ямар хууль журам байдаг юм бол, ямар олон шат дамжлага байдаг юм бол. Энэ уг нь жижиг дунд үйлдвэрийн тоног төхөөрөмжөөр хангаад өгөх юм бол энэ чинь бас бэлэн бус хэлбэрт орно шүү дээ.
Тийм учраас энэ 21 мянган төгрөг бас энэнтэй холбох талаар Засгийн газар нэлээн анхаарна уу гэж хэлмээр байна. Ер нь жижиг, дунд үйлдвэрийн тоног төхөөрөмжийг Хүний хөгжлийн сангаас авч өгөхөд болохгүй юм байхгүй шүү дээ. Хуулинд нэмэлт, өөрчлөлт оруулаад энэ талын арга... /минут дуусч микрофон хаагдав/
Г.Батхүү:-Санал голдуу хэллээ гэж ойлголоо. 
Хилийн цэргийн 120-р ангийн албан хаагчид чуулганы үйл ажиллагаатай танилцаж байна. Та бүхэнд бүхний ажил үйлсэд өндөр амжилтыг хүсье. /УИХ-ын гишүүд алга ташив/
Жекей гишүүн асуултаа асууя.
Х.Жекей:-Хүний хөгжлийн сангаас иргэдэд хишиг хүртээж байгаа ажил явцын талаар мэдээллийг сонслоо л доо. Ер нь Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрийн нэлээн ард иргэдийн анхаарлыг татаж байгаа асуудал бол 1.5 сая төгрөгтэй холбоотой асуудал байгаа юм. Энэ  талаар бид бас ярьж байгаад Хүний хөгжлийн тухай хууль гаргаад тэр хуулийнхаа хүрээнд асуудлууд явагдаж байна. Ер нь нэлээн амжилттай явж байгаа ажлын нэг гэж ард түмэн үнэлж байгаа юм байна лээ. Бид хөдөө гадаа явж байна, уулзалтад очиж байна. Ялангуяа амьжиргааны түвшин их доогуур, ямар ч орлогогүй хүмүүст бол ер нь амьдралыг нь тэтгэж, цааш нь авч явах тал дээр нэлээн түлхэц болж байна. Мэдээж бүх хүнд тийм биш байх. Ялангуяа саяны миний хэлсэн хэсэг бүлэг хүмүүст их тус дэм болж байна. 
Дээр нь оюутныхаа сургалтын төлбөрийг бас яая даа гэж байгаа ард иргэдэд бас тус дэм болж байна. Тэр утгаараа Засгийн газрын үйл ажиллагааны дотор энэ арга  хэмжээ нэлээн ахицтай, сайн явж байгаа. 1.5 сая төгрөгийг сая Сангийн сайд, ХЭГ-ын хэлж байгаагаар, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайдын ярьснаар ямар ч гэсэн 2012 оны 6 сарын 30 гэхэд аль нэг хэлбэрээр өгөөд дуусна гэдэг дээр бид бат итгэлтэй байгаа гэдгийг бас энэ ард түмэн ч тийм итгэл өвөрлөж байгаа юм байна шүү гэдгийг хэлэх ёстой гэж бодож байна.
Нэг асуулт байна. Сая ахмадын талаар тэртээ тэргүй гарчихсан учраас би асуух гэж байсан, тэрнийг больё. 
Гадаадад сурч байгаа оюутнуудын асуудал дээр нэг шийд гаргах хэрэгтэй байна. Дотоодод сурч байгаа оюутнууд 500-гаар нь аваад болчихож байна. Гадаад сурч байгаа оюутнуудын  хувьд энэ асуудал биелэгдэхгүй байна. Адилхан оюутан, Монгол Улсын иргэн. Нэг нь дотоодод сурч байна, нөгөө нь гадаадад сурч байна. Тэгэхээр гадаадад сурч байгаа оюутнуудын хувьд ер нь ямар байр суурь баримтлах вэ, энэ талаар нэг бодлогоо яриач.
Нэмэгдэл нэг асуулт, ер нь эх орны хишиг чинь тэртээ тэргүй стратегийн ордуудыг ашиглалтад оруулах маягаар ингээд орж ирж байгаа. Тэгэхээр одоо яг  хүлээгдэж байгаа. Энэ Засгийн газрын үед яаралтай шийдэж бусад ордуудыг нэрлэж өгөөч. Яг ийм ордыг бид дараа дараагийн шатанд ингээд энэ асуудлын хүрээнд шийдэх гэж байна. Эхлээд тэр, дараа нь тэр гээд. Засгийн газрын бодлогыг нэг хэлж өгөөч.
Г.Батхүү:-Ганди сайд
Т.Ганди:-Отгонбаяр сайд бас нэмж хариулах байхаа. Ер нь гадаадад сурч байгаа, амьдарч байгаа иргэдийнхээ түвшинд бүртгэлжүүлэлтийн асуудлыг, нийгмийн хамгааллын бодлогын асуудлыг нэгтгэн зохион байгуулах асуудлаар Засгийн газар ярилцаж, шийдвэр гарсан. Энэн дээр Иргэний бүртгэл мэдээллийн ерөнхий газар, Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны яам, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам оролцоод нэгд бүртгэлжүүлье, хоёрдугаарт, нийгмийн хамгааллынх нь үйлчилгээг хэрхэн ямар арга замаар хууль эрх зүйн мэдлэг, мэдээллийг өгч ажиллах вэ гэдэг асуудлуудыг график гаргаад ажиллаж байна. Чех Улс үндсэндээ Засгийн газар хоорондын хэлэлцээрийг хийх үеэр энэ ажлын 5 байгууллагаас бүрдсэн ажлын хэсэг ажиллаад  ирсэн. Ерөнхий сайдын Солонгос Улсад хийх ажлын айлчлалын үеэр угтуулаад Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд тэргүүлсэн бас ажлын хэсэг ажиллаад ирсэн. Одоо бол АНУ болон Европ хэсэгт нэлээн олноороо сурч байгаа оюутнууд, иргэдэд энэ хүний хөгжил сангийн мөнгө, оюутны тодорхой хэмжээний мөнгө, картны, хувьцаа эзэмших бүх асуудлаар иргэдээ мэдээллээр хангаж, үйлчилгээгээр хангахаар удирдамж гараад ажиллаж байна. 
Гадаадад сурч байгаа оюутнуудын мөнгө бол шууд ...одоо Боловсролын сайд хариулах байх, энэ сургуульд нь, төлбөрт нь нэмэгдэл байдлаар шилжиж, тэтгэлгийн тодорхой хэсгийг зохицуулах байдлаар нэмэгдэж очно гэсэн байдлаар бид нар судалгаа, нэрсийг нь гаргаад ажиллаж байгаа.
Ё.Отгонбаяр:-Засгийн газрын журам батлагдахдаа Монгол Улсын их дээд сургуулиуд гэж заагдаж орсон. Их дээд сургуулиудын өдрийн ангид заагдаж орсон. Ийм учраас энэ хүрээнд хамрагдахгүй байгаа хэсэг бүрэлдэхүүн бий. Тэр нь оройн анги, гадаадад суралцаж байгаа оюутнууд гэсэн ийм бүрэлдэхүүн байгаа. Бид ойлгохдоо цаашдаа үе шаттай энэ асуудлыг хэрэгжүүлэх юм байна гэж ойлгож байгаа. Одоогийн байдлаар УИХ-аас баталсан хуулинд бэлэн бусаар олгоно гэж заасан хэсэг байгаа учраас тэрүүгээр нь тайлбарлаад явж байгаа. Гадаадын их дээд сургуулиуд манайхаас бэлэн бусаар авахгүй нь ойлгомжтой. 
Г.Батхүү:-Чуулганы үйл ажиллагаатай танилцаж, зэвсэгт хүчний 120-р ангийн офицер, ахлагч,  гэрээт болон хугацаат цэргийн албан хаагчид оролцож байна. Та бүгдийн улс орноо батлан хамгаалах үйл хэрэгт чинь өндөр амжилт хүсье. /УИХ-ын гишүүд алга ташив/
Хүрэлбаатар сайд хариулъя.
Ч.Хүрэлбаатар:-Засгийн газрын хувьд бол  таван толгойн орд газрыг эдийн засгийн эргэлтэд оруулах чиглэлээр холбогдох хөрөнгө оруулагчидтай нь гэрээ хэлцэл хийгээд явж байна. Энэ гэрээ хэлцлийг ойрын үед дуусгавал бас энэ хувь хишиг хүртээх энэ арга хэмжээг хэрэгжүүлэхэд бас шийдвэрлэх ач холбогдолтой гэж үзэж байгаа. Ингээд Засгийн газраас 5 сардаа багтаагаад энэ гэрээ хэлцлийг дуусгаж УИХ-д өргөн барих чиглэлээр ажиллаж байна.
 Бусад стратегийн ордуудыг яах гэж байгаа вэ гэхээр Засгийн газрын хувьд бол нийт ард иргэддээ хүний хөгжил сангийн хуулийн дагуу давуу эрхийн хувьцааг олгох гэж байгаа. Энэ давуу эрхийн хувьцааг эзэмшдэг толгой компани нь Эрдэнэс МГЛ гэдэг компани байна. Энэ Эрдэнэ МГЛ гэдэг компани бол стратегийн орд газруудын хувиудыг эзэмших юм. Ингэхээр энэ компанийг байгуулах шийдвэр гаргасны дараагаар энэ компани нь тэр стратегийн орд газруудын лицензийг эзэмшигч аж ахуйн нэгжүүдтэй гэрээ хэлцэл хийж, төрийн эзэмших хувь эзэмших хувь хэмжээгээ тохирох юм байгаа юм.
Г.Батхүү:-Ц.Батбаяр гишүүн асуултаа асууя.
Ц.Батбаяр:-Хүний хөгжил сангийн хамгийн гол асуудал бол иргэний бүртгэл нэлээн цэгцэрч байгаа гэж ойлгож байгаа. Ялангуяа хөдөө орон нутгаас Улаанбаатар хотод ирчихээд буцаад Улаанбаатараасаа хөдөө орон нутгуудаас бичиг баримтаа авч чадахгүй, ах дүү, төрөл садан багатай, тийм хүмүүс бол сүүлийн үед нэлээн, иргэдтэй уулзаад явж байхад хэлээд байгаа юм л даа. Энийг Иргэний бүртгэлийнхэн яаж хийж байгаа вэ? Заавал нутгаас нь очиж бичиг баримтаа авчир гэж урд нь тавьж байсан шаардлага хэвээрээ юу, арай хөнгөвчилсөн арга хэрэглэсэн үү, энэ  талаасаа нэгдүгээрт?
Хоёрдугаарт, энэнтэй холбогдуулаад бид бас нэлээн бүртгэл, ухаалаг иргэний үнэмлэх чинь хийнэ гээд асуудал тавьчихсан байгаа шүү дээ. Энэ ямархуу түвшинд явж байгаа вэ? Нөгөө 11 тэрбум төгрөгийн асуудал.
Хоёрдугаарт, сая иргэдтэй уулзаад явж байхад хамгийн том юм асуугаад байгаа нь тэтгэврийн ахмадууд маань энэ тэтгэврийн зөрүүг яах юм бэ, энэ Засгийн газар, энэ хамтарсан үедээ хийж туслаачээ гэдэг дээр л хүн болгон, уулзалт болгон дээр ярьж байгаа. Ганцхан Баянзүрх дээр биш байх, бүх газруудаар яригдаж байгаа байх. Тэгэхээр энэ  тал дээр манай Хөдөлмөр, нийгмийн  хамгааллын яам ямар бодол санаатай байна вэ, энэ дээр тодорхой хариулт өгөөд бас ард иргэд сонсмоор байгаа юм.
Хүрэлбаатар сайдаас бас нэг юм асуумаар байх юм. Орон сууц авахад сая төгрөг өгье гэж та нөхөд яриад байгаа шүү дээ. Тэгэхээр энийг яаралтай аваад, ялангуяа энэ хавар энийг хоёр төрлөөр авах гэж байна иргэд. Нэг нь амины орон сууц, нэг нь хямд өртөгтэй орон сууц. Нэг нь том өндөр өндөр орон сууц гээд ийм 3 төрлөөр авах гээд байгаа байхгүй юу. Энэ журмаа яаралтай бид нарт гаргаж өгөөчээ. Тэгвэл бид энэ компаниудтай чинь гэрээ хийгээд эртхэн шиг бидэнд хийчихвэл би ам бүл 6-уулаа, 6 сая төгрөгөө өгвөл энийгээ хурдан авчихъя гэж яриад байгаа юм. Энэ дээр бид ний нуугүй хэлэхэд энэ асуудлыг ярьж байгаа гэж хэлэхээс цааш өнөөдөр ямар журам гарах юм, Засгийн газрын журам гарах юмуу, Их Хурлын тогтоол гарах юмуу, энэ тал дээр ямархуу бодол санаатай байгаа юм бэ гэдэг дээр хэлье.
Түрүүнд бас хариулчих шиг боллоо. Өндөр настангууд, бидэнд эрүүл мэндийн даатгал ч хэрэггүй, оюутны төлбөр ч хэрэггүй, бидэнд мөнгө хэрэгтэй гэдэг нэг хэсэг бүлэг  хүмүүс байна. Энэ дээр түрүүнд хариулчих учраас би тэгж нэмж асуумааргүй байна. Энэ хэдэн чиглэл дээр нэлээн тодорхой байр суурьтай, бид иргэдэд хэлэх үгтэй байлгах талаас нь нэлээн анхаараач.
Дээрээс нь орон сууцны 6 хувийн зээл гээд бид нар нөгөө хүүтэйгээ ярьчихсан шүү дээ. Тэрнийгээ жаахан иргэдэд сурталчлах талаас нь нэлээн түлхүү хүргэхгүй бол зарим банкууд ч, зарим барилгын компаниуд ч юмуу иргэд тэр талаар ойлголт жаахан муутай байх шиг байна. Энэ чиглэлээр бид хэвлэл, мэдээллийн байгууллагуудаар дамжуулаад энэ талын нэлээн сурталчилгаануудыг  хийгээч ээ гэсэн хүсэлттэй байна.
Г.Батхүү:-Иргэний бүртгэл мэдээлэл, Мөнхбаатараас эхлээд хариулъя.
Л.Мөнхбаатар:-Шилжилт хөдөлгөөнтэй холбоотойгоор бас зөрчилтэй иргэд байгаа юм. Батбаяр гишүүний асууж байгаагаар урд өмнө тухайн шилжүүлгийг заавал авч ирэхийг шаардаж байсан. Одоо сая бид нар энэ бүртгэлийнхээ үйл ажиллагааг хурдавчилж, яаравчилж хийж байгаад албадуулаад бас хялбаршуулаад хувийн хэргийг нь энд амьдарч байгаа нутаг дэвсгэрийнхээ нэгжид хүсэлтээ гаргангуут  нь хувийн хэргийг нь ажлын шугамаар татаад авчихаж байгаа. Тийм болохоор иргэдэд ийм бэрхшээл учрахгүй байгаа гэдгийг хэлье.
Цахим үнэмлэхний хувьд энэ талаар Засгийн газраас холбогдох шийдвэр гаргасан. Энэ онд хэрэгжүүлэхээр зорилт тавьж ажиллаж байгаа.
Г.Батхүү:-Хүрэлбаатар сайд
Ч.Хүрэлбаатар:-Би орон сууцтай холбоотой зээлийг ярья. Ухаалаг үнэмлэхний асуудал бол тэргүүн шадар сайдын багц, Мөнхбаатар дарга тэрүүгээр та дараа нь тайлбарлаад хэлээд өгөөч. Батбаяр гишүүний хэлж байгаа тийм саналын дагуу Засгийн газар ажиллаж байгаа. Орон сууцны корпораци дээр орон сууц авахыг хүссэн иргэддээ нэг нэг сая төгрөгийн данс нээе гэж байгаа. Тэгэхээр тухайн гэр бүлийн хүмүүс бүгдийг нь аваад тэрнийгээ багцлаад өөрийнхөө авах гэж байгаа орон сууцны урьдчилгаа төлбөр, зээлийн үндсэн төлбөр хүндээ авахад нь зориулж, зарцуулахаар ийм боломжтой гэж үзэж байгаа. Яг үүнтэй адил энэ схемийг зураад хийгээд Засгийн газрын хуралдааны ирэх 7 хоногийн 3 дахь өдрийн Засгийн газрын  хуралдаан дээр  оруулахаар болж байгаа. Уг нь энэ өнгөрсөн 7 хоногийн 3 дахь өдрийн  хуралдаанаар орох гэсэн зарим саналууд дээрээ дахиж тодорхой эргэж харах ёстой байсан. Үүнийгээ хийгээд дуусахаараа бид нар олон нийтэд таниулан холбогдох сурталчилгааг хийнэ.
Харин яг энэ журмыг бид нар зөвхөн орон сууцан дээр ярьж байсан. Та бол хувьдаа,  хашаандаа орон байр барих, амины сууцан дээр гэж ярьж байна, тэр талаас нь бас бид  нар ирэх 7 хоногийн Засгийн газрын хуралдаан дээр ярихдаа бас авч үзье.
Г.Батхүү:-Ганди сайд
Т.Ганди:-Тэтгэврийн зөрүүг яах юм бэ? тэтгэврийн зөрүүний асуудлаар иргэд, хөдөлмөрчид хөдөө орон нутагт уулзалт хийгээд явж байхад маш их асууж байна гэж. Энийг нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийнх яам үндсэндээ ойлгож байгаа. Ямар улсууд тэтгэврийн зөрүүнд хамрагдаад байгаа юм бэ, хэдэн оноос вэ гэдэг асуудал ерөнхий судалгаанууд бол байгаа. Та мэдэж байгаа. Жишээлбэл, 2007 онд инфляци, үнийн өсөлт, эдийн засгийн өсөлтөөс уялдуулаад ер нь 1995 оноос өмнө ажиллаж байсан улсуудын цалин бага, харьцангуйгаар шимтгэлийн хувь хэмжээ бага, эдийн засагт нөлөөлөх тийм бүтээмжээс шалтгаалсан цалингийн ерөнхий хувь хэмжээ бага байсан ийм дүнгүүд байдаг. 1995 оноос хойшхи нь болохоор давхар орлоготой, шимтгэл, өөрийнхөө тодорхой нэмэгдүүлээд шимтгэл төлөх бололцоо бий болчихсон. Нэлээн бүтээмж өндөртэй, өндөр хэмжээний цалин авах ийм хэсэг бий болж эхэлсэн. Тэгэхээр энэ хооронд ер нь тэтгэврийн зөрүү гэдэг зүйл гарч  ирээд байгаа юм, үндсэндээ. 
Тухайн мөнгө, эдийн засгийн бодлого, дээрээс нь мөнгөний чанартай холбогдсон асуудлуудаас болж. Тэгэхээр энэ байдлуудыг бид нар он оноор нь, нэг удаагийн нөхөн олговор олгож ам хаах байдлаар шийдэх нь зарчим бишээ гэж үзэж байгаа юм. Жишээлбэл, та мэдэж байгаа. Та бол цэргийн газар  нэлээн оршин байдаг ийм тойргоос сонгогдсон гишүүн. Жишээлбэл, цэргийн албан хагчид тэтгэврийн зөрүүг ярьж эхэлж байгаа шүү дээ. 2010 оны 10 сарын 8-наас гэхэд 80 хувиар нийт ажилласан жилийнхээ 80 хувиар тэтгэвэр тогтоолгоод эхэлчихсэн. Гэтэл урд талд нь 2009 онд 60 хувиар тогтоолгож байсан. Энэ тэтгэврийн зөрүүг яах юм бэ гээд эхэлж байгаа юм. Тийм учраас энэ салбаруудаар тэтгэвэр тогтоолгоод тэр нь хоорондоо авцалддаггүй, дээрээс нь тэтгэврийн зөрүүний ийм зүйлүүдийг цэгцлэх гэж тэтгэврийн шинэчлэлийн бодлогыг хийж байгаа юм. Энэ тэтгэврийн шинэчлэлийн бодлогыг бид нар энэ хаврын чуулгандаа болж өгвөл багтаагаад оруулаад ирэх юм бол ямар нэгэн байдлаар  нөхөн олговор, дахин тэтгэврийн зөрүүний асуудал, энэ  шимтгэл төлсөн харьцаанаас шалтгаалсан, хэн нэгэн хохирсон асуудлыг цэгцлэх бүрэн бололцоотой гэж үзэж байгаа юм.
1998 онд нэг удаа цэргийн албан хаагчдын  25 жилээс дээш  хугацаагаар цэргийн алба хаасан, тэгээд тэтгэврийн насанд хүрээгүй улсуудыг тэтгэвэрт гаргасан шүү дээ. Тэгэхэд 1 сая  төгрөгийн нөхөн олговрыг нэг удаа буцалтгүй тусламж хэлбэрээр олгож байсан УИХ-ын тогтоол гарч байсан. 2008 онд. Тэгэхээр ийм байнга зарчим биш, тухайн тохиолдлоор гарсан бодлогуудыг нөхөн олговор юмуу нэг удаагийн буцалтгүй тусламжаар шийдэх асуудал нь өөрөө эдийн засгийн оновчтой бодлого биш байна, гажуудал үүсгээд байна гэсэн учраас Нийгмийн  хамгаалал, хөдөлмөрийн яам даатгалын тогтолцоо, тэтгэврийнхээ тогтолцоог яаралтай, оновчтой, бүх хүнийг хохиролгүй болгох, ирээдүйн баталгааг нь бий болгох асуудал дээр л ажиллаж байгаа. Болж өгвөл бид нар энэ хаврын чуулганы төгсгөлөөр өргөн бариад баталж гаргана. Энэ нөхөн олговор, тэтгэврийн зөрүүний асуудал цэгцлэгдэнэ гэж ойлгож болно.
Г.Батхүү:-Мөнхбаатар хариулъя.
Мөнхбаатар:-Иргэний цахим үнэмлэх бий болгож хэрэгжүүлэх талаар Засгийн газраас саяхан шийдвэр гаргасан. УИХ-аас бас төсөвт тодорхой хөрөнгө мөнгийг нь тавьж өгч баталж өгсөн. Энэ ажлыг энэ онд багтааж 12 сар гэхэд багтааж иргэний цахим үнэмлэх олгох ажлыг эхлүүлэхээр бэлтгэл ажлын  хангаж Улсын бүртгэлийн ерөнхий газар ажиллаж байгаа. Тодорхой зарим асуудлууд нь Сангийн яамтай бид нар ярьж байгаа. Нээлттэй тендерээр явна. Зарим нь улсын нууцтай холбоотой гэдэг юмуу, тэр асуудлууд нь шууд түүгээрээ байгуулагдах байхаа гэж бодож байгаа. Гэхдээ Сангийн яамнаас энийг эцэслэж бидэнд бас чиглэл өгнө.
Г.Батхүү:-Тэрбишдагва гишүүн

Д.Тэрбишдагва:-Хүний хөгжил сангийн орлогоор энэ жил нийтдээ 672 тэрбум төгрөг цугларах ёстой, 3 төрлийн орлогоос. Энэ 672 тэрбум төгрөгөөс хэд нь цуглараад байна. Энэ жил ер нь 672 тэрбум төгрөг, нөгөө 44, 257, 470-ыг нийлээд би хэлээд байна л даа. Энэ орлого орж чадах уу? энэнээс илүү орлого орох боломж бий юу? Одоогийн түвшингий нь асуух гэж байна л даа. Энэ чинь эхний 6 сар болчихоод байна, ямархуу түвшиндээ явна гэсэн нэгдүгээр асуулт.
Хоёр дахь асуулт, Ганди сайдаас асуумаар байна. Иргэд, хөдөлмөрчидтэй уулзаад явахаар ерөөсөө эд нар чинь Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрийг бүр цээжилчихсэн байх юм. Стратегийн болон томоохон орд газраас олсон орлогоо иргэн бүрт 1.5 сая төгрөг хүртээх эрх зүйн орчин, тэр нь бүрдчихсэн. Санхүү хэсэг бүрдүүлж хэрэгжүүлнэ гээд байгаа юм. Тэгээд хэрэгжүүлнэ гэхээр энийг нөгөө эхнээсээ бэлэн мөнгө гээд шаардсан учраас маш олон иргэдүүд энийг бэлнээр нь гэж шаардаж байна. Ганди сайд түрүүнээс хойш хүмүүс олон асуултад, нэг асуултад хариулт өгч байна л даа. Тэгэхдээ энэ ахмадуудыг яг хэдэн наснаас нь дээш ахмадуудад бэлэн мөнгийг, үлдсэн сая төгрөгийг өгнө гэж байгаа. Дээрээс нь энэ бас хөгжлийн бэрхшээлтэй, үнэхээр амаргүй энэ нэг хэсэг хүмүүс, энэ дээр судалгаа гаргасан юм байна уу, яг  хэдэн хичнээн төгрөгийн тооцоо гараад байна. Зөвхөн ахмадууд гэхээс гадна энд үнэхээр хүнд өвчтэй, ямар ч асрамжинд байдаг ийм хүмүүс байх юм, энийг яах вэ гэдэг нэг асуулт байна.
Хоёр дахь асуудал, халамжийн газарт байгаа хүмүүс бичиг баримт байхгүй байгаа юм. Энэ халамжийн газарт байж байгаа бичиг баримтгүй хүмүүс иргэд хөдөлмөрчидтэй уулзаж байхад бас нэг ийм юм яриад, тэд нар бас 21 мянган төгрөгөндөө хамарч чадахгүй байна. Ийм  хүмүүсийн бичиг баримтыг яах вэ гэсэн дараагийн нэг асуудал байна. Ер нь 21 мянган төгрөгийн үеэр Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамнаас явуулж шалгаж үздэг юмуу, үгүй юмуу би мэдэхгүй байна. Би Сонгинохайрхан дүүрэгт 2, 3 банкаар явсан. Тэр хүмүүс нь шөнө ирээд өдөржингөө жагсаад, 21 мянган төгрөгийн хувьд бол та нарын  хувьд нэг өдрийн чинь сонин, бид нарын хувьд бол бүтэн өдөржингөө юм болж байна. Бид уушиг, зүрхээрээ, элэг бөөрөөрөө хохирч байна гээд бөөн юм болох юмаа. Энийг арай цэгцтэй өгөх талаас нь бодож байгаа юм байна уу? хэрвээ энийг бодоогүй юм байх юм бол зарим нэг асуудал дээр та бүгд бас Хөдөлмөр, нийгмийн хамгааллын яамны нөхдүүдийг би бас хамт газар дээр нь мань мэттэйгээ хамт явж үзвэл болох уу.
Нэгэнтээ нийгмийн хамгааллын асуудал ярьж байгаа учраас тэтгэвэр, тэтгэмжийг 3 дахин нэмэгдүүлнэ гэсэн асуудал байгаа юм. Энэ нь цаашдаа орлого нэмэгдүүлээд, цаашдаа энэ тэтгэвэр, тэтгэмжийн асуудал 3 дахин нэмэгдүүлэх  хандлага чинь хэрэгжих юмуу, хэрэгжихгүй юмуу, энэ дээр тодорхой хариу өгөөч.
Г.Батхүү:-Ганди сайд
Т.Ганди:-Түрүүнд уг нь хариулсан. Гэхдээ би материалуудыг ерөнхийдөө та бүхэн анзаарч байгаа байх. Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам улирал болгоноор товхимол гаргаад мэдээллүүдээс гишүүддээ хүргээд байгаа. Тийм учраас туслахуудаасаа бас шаардаж аваарай гэж хүсмээр байна.
Ахмад настанд хишиг  хувийг бэлнээр нь олгоход шаардагдах хөрөнгийн судалгааг ер нь гаргасан. Нийгмийн хамгаалал, ахмад настан түүнд үзүүлэх нийгмийн хамгааллын үйлчилгээний тухай хууль байдаг. Тэр нь жишээлбэл эмэгтэй хүн 55-аас-59, эрэгтэй хүн 60-64, тэтгэвэрт гарахыг насыг нь 55-аас дээш насны эмэгтэй хүн, 60-аас дээш насны эрэгтэй хүн бэлнээр нь тооцох юм бол нийтдээ 238628 иргэн байгаа юм. Ер нь ийм иргэд байгаа. Ингээд тэтгэвэрт гарсан хүнийг настай гэж тооцоод үзэх юм бол улсын хэмжээгээр 238628 хүн байна. Энэ хүмүүстээ бэлнээр, 1 сая төгрөгийн тодорхой хэмжээний 4 төрлийн үйлчилгээ ч байдаг юмуу, тодорхой хэмжээгээр байршуулж өгөхөд нийтдээ 160 мянган иргэн ахмад настан гэж хамрагдана. Энэ дээр нийтдээ 160 мянган иргэнийхээ хувьд аваад үзэхэд 55 настай эмэгтэй, 60 настай эмэгтэй 76574 хүн 76.5 тэрбум, 60-аас дээш насныхан 51 мянга, 51 тэрбум, 70-аас дээш насны 66 мянган хүн 66.5 тэрбум төгрөг, ингээд 160 мянган тэтгэврийн насны иргэн хамрагдана гэсэн ийм тооцоог бид нар хийгээд байгаа юм.
Тэгэхдээ бид нар орлогын байдлыг шууд ингээд хариултаар бүгдийг нь маргаашаас юмуу өгчихнө гэхээр орлогын байдлыг тухайн улиралд нь байдаг юмуу, сард нь байдаг юмуу, тодорхой хэмжээгээр орлогын байдлаасаа зохицуулж,  хэрхэн яаж байршуулж хуваарилах вэ гэдэг асуудал дээр бас Засгийн  газар ажиллаж байна гэж танд хэлье.
Хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэдийн тоо байгаа. Гэхдээ хөгжлийн бэрхшээлтэй хүн нийтдээ 115 орчим мянган иргэн байдаг. Тэгэхдээ энэ хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэдийг дотор нь ангилж бас авч үзэхгүй бол хөдөлмөрийн чадвартай хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэн бас байгаа юм. Жишээлбэл, өвчнийх нь оношоор нь авч үзэхгүй бол харахад эрүүл, гэхдээ бүрэн хөдөлмөрийн чадвараа 100 хувь алдчихсан, цусны хорт хавдартай, тулгуур эрхтэн, ясны 100 хувийн сийрэгжилтэнд өртчихсөн улсууд байдаг. Энэ хүмүүсээ шууд бэлэн мөнгөний олголтод хамруулах асуудлыг олж ярих хэрэгтэй. Гэтэл тодорхой хэмжээгээр 2, 3 хуруу нь тайрагдчихсан, мэргэжлээс шалтгаалах өвчний улмаас хөдөлмөрийн түр чадвараа алдсан, тэгэхдээ хөгжлийн бэрхшээлтэй гэсэн нэр зүүсэн ийм улсууд бас байгаа. Тэгэхээр энэ дээр оношийн бүлгээр нь авч  энэ дээр тодорхой тооцоо судалгааг нарийн хийх шаардлагатай байгаа гэж танд бас хэлмээр байна.
21 мянган төгрөгийн  хуваарилалтын асуудал дээр яг чин үнэнээсээ хэлэхэд Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам маш их ачаалалтай ажиллаж байна. Та бүхэнд боломж гарсан дээр бас ажлаа танилцуулж байхгүй бол болохгүй байна. Удирдлагууд орон нутгаар явж хуваарилагдаж, дүүргүүдээр явж ажиллаж байгаа бид нар. Ачаалал юун дээр бий болоод байна вэ гэхээр нийтдээ халамжийн үйлчилгээний 66-68 төрлийн үйл ажиллагааг хөдөлмөр,  халамж үйлчилгээний хэлтсүүд маань яамдын зүгээс хийдэг юм. Халамжийн тэтгэмж, тэтгэврийн даатгалын сангаас олгох мөнгө, хүний хөгжлийн сангаас олгох мөнгө юу байдаг юм гэхчлэн янз бүрийн зүйлүүд нийлээд 66-68 төрлийн үйл ажиллагаа байдаг. 
Гэтэл энэ 21 мянган төгрөгийн хуваарилалтын асуудал дээр илүү цагаар уртасгаж ажиллах, хүн гэрээгээр авч ажиллуулах ийм шаардлага гараад ажиллуулж байна. Тэгэхдээ бас дийлэхгүй байна. Ийм учраас зарим банкнууд энэ үйл ажиллагаан дээр гэрээгээ цуцалъя, энэ бүтээгдэхүүнийг чинь авахгүй байя. Жишээлбэл, цонх хаалга эвдэж байна. Сандал ширээ эвдэж байна, компьютер унагаасан, одоо танай энэ хүний хөгжлийн сангийн мөнгийг бэлэн мөнгөөр өгөх асуудлаар бид нар татгалзаж байна гэсэн саналаа ХААН банкнаас өгсүүлээд ирүүлж байгаа. Тэгэхээр бид нар энэ зүйлийг зохицуулахын тулд арилжааны банкуудтай нэлээн уулзаж ярьж,  гэрээ хэлэлцээр  хийж ажиллаж байгаа. Цаашдаа Засгийн газрын гишүүний хувьд, Засгийн газар дээр энэ асуудлаа дахин оруулж, бүтээгдэхүүнийг заавал бэлэн мөнгөөр биш, цахим картаар, шууд хадгаламж хэлбэрээр, ачааллаа багасгах зарчим юу байхав, үйлчилгээнд нь хэдэн төгрөгний хураамж авах вэ гэдэг асуудлыг Засгийн газар дээр дахин танилцуулж, зөвшилцөлд хүрч байж ажиллана гэж бодож байгаа.
Г.Батхүү:-Баярцогт сайд нэмж хариулах уу?
 С.Баярцогт:-Би өмнө нь Сүхбаатар, Сэдванчиг гишүүний асуултад хариулахдаа бас энэ талаар тодорхой хариулсан. Хүний хөгжлийн сангийн 2011 оны орлого нь 301.2 тэрбум төгрөг. Санхүүжүүлэх эх үүсвэр нь 504 тэрбум төгрөг, ингээд нийт дүнгээрээ 805.2 тэрбум төгрөгийн санхүүжилт хийгдэх юм. Орлого маань нөөцийн төлбөрийн 70 хувь, стратегийн орд газруудын ноогдол ашгаас орж ирэх байгаа.  Санхүүжүүлэх эх үүсвэр бол 132 тэрбум төгрөг нь Оюу Толгой ХХК-аас, 338.9 тэрбум төгрөг нь Таван толгойн ордны урьдчилгаа төлбөр буюу Эрдэнэс МГЛ ХХК-аас орж ирэх ёстой. 
Эхний 3 сарын байдлаар ямаршуу байдалтай байна гэхээр одоогийн байдлаар бид нар сар болон улирлаар төлөвлөгөөг нь гаргасан байгаа. Улирлын төлөвлөгөөний дагуу нөөц ашигласны төлбөр биелэлт нь сайн байгаа. 206.3 хувийн биелэлттэй, бидний тооцож байснаар 55.3 тэрбум төгрөг орно гэж байсан бол одоогийн байдлаар 114.1 тэрбум төгрөг орчихсон байгаа. Өсөн нэмэгдэх нөөц ашигласны төлбөр дээр 37.4 орно гэж байсан 13.7 орсон байгаа. Хувьцааны ноогдол ашгаар бид нар эхний 3 сардаа орж ирнэ гэж тооцоогүй. Ер нь 2, 3, 4-р улиралд илүү их хэмжээгээр орж ирдэг. Одоогийн байдлаар урьдчилгаа төлбөрөөс бид нар Эрдэнэс МГЛ компаниас 25 тэрбум төгрөгийн урьдчилгаа төлбөрийг авсан байгаа. Оюу толгой компанийн урьдчилгаа төлбөр бол 6 сарын 30-ны дотор нэг бүхлээрээ орж ирэх юм. Таван толгой Эрдэнэс МГЛ компанийн  хувьд бид нар сарын төлөвлөгөө гаргаад заагаад өгчихсөн, сар сардаа энэ мөнгөө оруулах ёстой гэсэн ийм маягаар хуваарийг нь гаргачихсан байгаа.
Т.Ганди:-Ер нь Тэрбишдагва гишүүн ээ. Засгийн газрын үйл ажиллагааны мөрийн хөтөлбөрт тусгагдсан, улс төрийн намуудын мөрийн  хөтөлбөрт тусгагдсан, үндсэн чиглэлд тусгагдсан энэ зүйлүүдийн бүх судалгаа тооцоог бид нар хийсэн. Жишээлбэл, цалин, тэтгэвэр, тэтгэмжийг 3 дахин нэмэгдүүлэхэд ойролцоогоор 1.6 их наяд төгрөг зарцуулагдах тооцоо гарч байгаа. Шаардлагатай, эх үүсвэр нь. Дээрээс нь бид нар цалин, тэтгэвэр тэтгэмж нэмэгдэнэ гэдэг маань сууриараа тодорхой хэмжээний энэ бүх тэтгэмжийн харилцааны асуудлыг сууриар нь өсгөчихдөг. Хөдөлмөрийн хөлсний бүх зүйлүүдийг хөдөлгөдөг. Тийм учраас цалингийн бүтцэн дээр судалгаа хийгээд ер нь механик өсөлтийг цаашдаа, энэ Засгийн газар амлалтаа биелүүлээд өнгөрдөг юмаа гэхэд цаашдаа энэ механик өсөлтийг  хязгаарлах, инфляци шууд хөөрөгддөг, тодорхой хэмжээгээр үнийн өсөлтийг бий болгодог, эдийн засагт сөрөг үр дагавар авчирдаг ийм зүйлээс салахын тулд цалингийн бүтцийн судалгаа хийгээд дуусч байна. Тэгээд цалингийн бүтцийн судалгаагаа бас энэ дараагийн намрын чуулганд өргөн барина гэсэн ийм бодолтой байгаа.
Халамжийн тэтгэмж, ер нь Улаанбаатар хотын хэмжээнд жишээлбэл, та эртээд чуулган дээр билүү, намын бүлэг дээр ярьж байсан. Таны ярьсан тоотой санал нэг байна. Улаанбаатар хотын хэмжээнд орон гэргүй, хаяг бүртгэлгүй 973 хүн байгаа. 973 хүний үндсэндээ иргэний халамжийн зүйлүүдийг нь өгөхөд бүртгэлжүүлж амжсан. Тэгэхдээ шинээр бүртгэлжүүлэлтэнд ороход эргүүлээд тооцоо хийгээд, амьдрах ухаан төвөөр, манай яамны харьяа бас энэ халамжийн байгууллагуудаар тооцоо хийгээд үзэхэд энэ халамжийн мөнгөө авч чадахгүй байгаа улсуудын 60 хувь нь дахин үрэгдүүлсэн байгаа юм. Тэгэхээр хүний эрхийн хувьд нь бичиг баримтыг нь шууд хурааж аваад сейфэлж хадгалаад тэгээд хэрэгцээтэй үед нь өгнө гэдэг маань хүний эрхэд шууд халдсан болчихоод байдаг. Олгоод өгчихөөр тодорхой хэмжээний архичин, сэтгэцийн өвчтэй, биеэ авч чадах чадваргүй байгаа улсуудын түвшинд ингээд 1000-аад хүнийг бүгдийг нь бичиг баримтжуулаад тодорхой хэмжээгээр халамжийн үйлчилгээнийх нь харилцааг нээгээд өгчихөд 60 хувь нь хаячихсан байгаа энэ тохиолдлыг яах вэ гэдгийг бид бас ярьж л байна.
Халамжийн газар байгаа мөнгө  очиж байгаа. Манай Хөдөлмөр халамжийн үйлчилгээний газрын дарга сууж байна. Тарнийхыг Дондог гишүүн тавьж байсан, санаж байна, одоо яриадахъя.
Д.Баярсайхан:-Хүний хөгжил сангаас санхүүжилтийг Сангийн яамтай ярьж тохирсон хуваарийн дагуу тухай бүр нь санхүүжилт хийгдэж байгаа. 2 сард бас хугацаа алдсан тал бий. Өөрөөр хэлбэл, орлого талдаа хамааралтайгаар бас хугацаа алдаж санхүүжигдсэн юм бий. Тэрнээс биш, одоогийн байдлаар ерөөсөө санхүүжилт тасарсан юм байхгүй байгаа.
Г.Батхүү:-Даваасүрэн гишүүн асуултаа асууя.
Ц.Даваасүрэн:-Чуулганы завсарлагаанаар иргэд сонгогчидтой уулзаж байхад хамгийн их яригдаж байгаа асуудал бол эх орны хишиг олголттой холбоотой асуудал байгаад байгаа юм. Эхлээд бүртгэлээсээ эхэлдэг юм байна л даа. Тэгээд бүртгэлийн будлианаас болоод одоо хүртэл мөнгөө аваагүй иргэд нэлээн байна. Тэгэхээр Хөвсгөл аймгаас хичнээн хүн ийм асуудлаар иргэний бүртгэлийн газар асуудал нь шийдэгдэхгүй удааширч байна вэ гэдгийг судалгаа байвал надад өгөөч. Бүртгэлтэй газартай холбогдолтой нэлээн ийм шүүмжлэлүүд гараад байна шүү дээ. Улс төрийн үйл ажиллагааг болохоор шуурхай ханддаг, иргэддээ болохоор хойрго ханддаг гээд. Энэ асуудлыг хэзээ цэгцэлж дуусах вэ? Би энэ бүртгэлийн асуудал хариуцсан сайдыг бол ард түмэндээ хамгийн их хайртай, ард түмнийхээ төлөө хамтарна гэж ярьдаг ийм сайд гэж  ойлгож байгаа. Ам ажлын зөрүү нь бас энэ хүн дээр ажиглагдаад байгаа юм. Тийм учраас би энэ Хөвсгөлийн иргэдтэй холбогдолтой асуудлыг эхний хагас жилд багтаад шийдэхгүй бол тодорхой хэмжээгээр хариуцлагын тухай асуудлыг ярина  гэж бодож байгаа.
Тэгэхгүй бол өнөөдрийг болтол авч чадаагүй иргэн байна шүү дээ, хөдөө сумдаар явж байхад. Хөдөө сумын хүн жишээлбэл, энд хүрч ирээд энэ бүртгэлийн асуудлаа шийдүүлнэ  гэдэг бол маш хэцүү. Тийм учраас ард түмнийхээ төлөө зүтгэх гэж байгаа бол чин сэтгэлээсээ зүтгэ гэдгийг  хэлэх хэрэгтэй гэж бодож байна.
Түрүүнд бас гишүүд их ярилаа л даа. Ер нь энэ тодорхой хэдэн зүйлийг иргэдэд ойлгомжтой болгомоор байна. Сургалтын төрийн сангаас тэтгэлэг авч байгаа хүүхдүүд яах юм бэ гээд байнга асууж байна. Эчнээ сурч байгаа, нэгэнт л сурч л байгаа юм бол иргэндээ өгөх л гэж байгаа юм бол энийг нь хамруулаад ингээд шийдэх хэрэгтэй. Тэр  тусламж авч байгаа, зээл авч байгаа хүүхдүүдийн асуудлыг нь шийдэх хэрэгтэй юм шиг. Нэлээн  хүндрэлтэй нэг асуудал бол малчдын зээлийн өрийг барагдуулж өгөөч, ялангуяа зуданд нэрвэгдсэн, хугацаа хэтэрсэн зээлтэй, энийг Их Хуралд өргөчихсөн байгаа. Тийм учраас манай Их Хурлын удирдлагууд энэ хуулийн төслийг хэлэлцээд нэг тийш нь болгож өгөөчээ гэж. 1 сая төгрөгөөрөө хаая гээд байгаа асуудал бий шүү дээ. Тэрнийг хуулийн төслийг нь санаачлаад өргөчихсөн байгаа, энийг нэг шийдээч гэж.
Гишүүдийн яриад байгаа энэ нэг тэтгэврийн насны өөрөө жишээлбэл, байр орон сууц шаардлагагүй, хүүхдийн сургалтын төлбөр шаардлагагүй ийм улсуудын асуудлыг яах вэ гэж. 
Шуурхай хандах нэг зүйл байна. Жишээлбэл, тэтгэвэр, эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэл төлнө, эмчилгээний зардалд нь төлнө гэсэн мөртлөө журамлах асуудал нь байхгүй болчихоод байгаа юм байна л даа. Хаана очих юм, хэнд хандах юм, тэгэхээр энэ нэг 4 зүйл дээрээ яаж олгох тухай асуудлаа тодорхой болгоод Засгийн газраас гаргах ёстой журмуудаа гаргах хэрэгтэй. Жишээлбэл, хорт хавдартай хүнээс эхэлье л дээ. Хорт хавдартай хүмүүсийн эмчилгээний зардлыг өгч эхэлье. Өгөхдөө яаж өгөх вэ, хэн дээр очих вэ, ямар процедураар явах юм  гэдгээ журамлахгүй бол болохгүй нь ээ.
Г.Батхүү:-Ламбаа сайд. Хавдартай хүмүүсийг эхний ээлжинд сая төгрөгийг нь эмчилгээнд нь олгодог болгоё гэж байна шүү дээ. Энэ асуудлаар оруулж ирж байгаа санал, боловсруулж байгаа зүйл Засгийн газрын зүгээс байна уу? 
Бүртгэлтэй холбоотой, тэр дундаа Хөвсгөл аймгийн иргэдийн бүртгэлтэй холбоотой асуудлаар Мөнхбаатар хариулж байх уу?
Л.Мөнхбаатар:-Хөвсгөл аймгаас овог нэр болон үсгийн зөрчилтэй, нас зөрсөн гээд олон төрлийн зөрчилтэй 2141 иргэний асуудал байгаа. Эндээс бүгдийг нь зөрчлийг нь арилгуулах, мэдээж байгууллагын үйл ажиллагаатай холбоотой, овог, нэр болон шивэхтэй холбоотой зөрчлүүд байсан үүнийг нь арилгасан. Иргэдтэй холбоотой зөрчлийг нь аймгаас нь улсын байцаагч нь энд улсын бүртгэлийн төв архив дээр ирж суугаад зөрчлийг арилгах арга хэмжээ авч байгаа. Ингээд улсын байцаагчийн дүгнэлтээр энэ асуудлыг шийдвэрлэж байгаа. Энэ асуудал ойрын үед шийдвэрлэгдэж дуусна гэж бодож байна.
С.Ламбаа:-Хавдар, сүрьеэ гээд энэ их өндөр зардалтай өвчлөлийг төр хариуцдаг өөрөө. Өнөөдөр даатгалаас ч мөнгө авдаггүй, төр эмийн зардлыг нь бүрэн дааж байдаг. Миний хүсээд байгаа юм бол өнөөдрийн Эрүүл мэндийн хууль болоод Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулин дээр энэ өвчлөлийн тодорхой хувийг нь эрүүл мэндийн даатгалаас төлөхөөр оношийн бүлгээр гээд оруулаад явж байгаа, нэг.
Хоёрдугаарт, миний хүсээд байгаа юм бол хэрвээ улсын төсөв дээр энийг хүний хөгжлийн сан дээр мөнгийг нь суулгаад өгөх юм бол журмыг нь гаргачих бүрэн боломжтой. Тэгэх юм бол бүр их ашигтай. Яагаад вэ гэхээр одоо энэ хүмүүс чинь 21 мянгаа ах дүүгээрээ нийлүүлж байгаад хавдар туссан хүнээ эмчлүүлье  гээд надад өргөдөл өгөөд байгаа байхгүй юу. Гэтэл нөгөө мөнгийг нь бөөгнөрүүлээд өгдөг тийм юм нь ганцхан тоног төхөөрөмж, техник хэрэгсэл дээр байгаад байгаа учраас болохгүй болчихоод байгаа юм. Уг нь энэ хувилбарыг уян хатан болгочих юм бол үнэхээр ах дүүгээ хандив цуглуулах биш, ах дүүгээрээ энэ мөнгөө цуглуулж байгаад аваад өгчих тийм боломж байгаад байгаа юм. Тэр журмыг нь гаргаж болно. Ганцхан хүний хөгжлийн сангийн хуулин дээрээ бөөнөөр  нь өгөх тохиолдол ганцхан тоног төхөөрөмж гээд хийчихсэн учраас эмчилгээний зардалд өгч болохгүй байгаа байхгүй юу. Нэмэлт хийгээд ингээд гаргачих юм бол бид журмаа гаргаад өгчихье. Маш ашигтай хувилбар.
Г.Батхүү:-Хүний хөгжил сангийн хуулин дээр өөрчлөлт оруулах зайлшгүй шаардлагууд байна гэж саяны ярьж байгаа энэ асуудлын хүрээнд бүрэн ойлгомжтой байгаа шүү дээ. Аль аль чиглэлээр ямар бодитой асуудлуудыг санал болгож оруулж ирэх вэ гэдэг дээрээ Засгийн газар нэлээн санаачлагатай ажилламаар байна. Өнөөдрийн асуулгын явцад ингээд яриад байхад хийж байгаа, өргөн барьж байгаа, санал боловсруулж байгаа, журамлах гэж байгаа, хийх гэж байгаа гэсэн хариулт маш их хариулагдлаа. Энэ нь бас Засгийн газрын зүгээс ч гэсэн эрчимтэй ажиллах, УИХ ч гэсэн оруулж ирсэн асуудлууд дээр нь цаг алдалгүй хэлэлцэж, шийдвэр гаргах зайлшгүй шаардлага байна гэдгийг харуулж байна гэж ингэж ойлгож байна. Аль аль талаасаа хичээж ажиллах ёстой. 
Ер нь удааширч байгаа зүйл Засгийн газрын зүгээс байгаа шүү. Энэ дээр анхаарах ёстой. Цаг алдаж байгаа юм байгаа шүү. УИХ орж ирсэн асуудлуудыг нэлээд шуурхай шийдэж байгаа. Саяны Даваасүрэн гишүүний яриад байгаа тодорхой асуудлуудаар бид нар бас Хүний хөгжил сангийн тухай хуулинд өөрчлөлт оруулах асуудлыг иж бүрнээр нь авч үзье гэдэг байдлаар зарим асуудал өргөн баригдсан хүлээгдэж байгаа. Дангаар нь ганц асуудлыг яриад хуулинд өөрчлөлт оруулахад бүрэн тийм шаардлага хангахгүй. Тийм учраас саяны ярьсанчлан олон салбарын асуудлыг нийлүүлж байгаад сайжруулах, өөрчлөлт оруулах зайлшгүй шаардлага байна гэж үзэж байгаа.
Ингээд УИХ-ын гишүүд асуулт асууж, үг  хэлж дууслаа. Ерөнхий сайдын мэдээллийг Чуулганы нэгдсэн  хуралдаанаар сонслоо. 
Өнөөдрийн нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцэх асуудлаа дууслаа. Хуралдаан хаасныг мэдэгдье. /15.50-16.50 цаг. Ц.Нарантуяа/

Хуралдаан 16 цаг 48 минутад өндөрлөв.
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