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Монгол Улсын Их Хурлын 2009 оны хаврын ээлжит чуулганы 2009 оны 6 дугаар сарын 12-ны өдөр (Баасан гараг)-ийн нэгдсэн хуралдаан 15 цаг 15 минутад Төрийн ордны УИХ-ын чуулганы нэгдсэн хуралдааны танхимд эхлэв.


УИХ-ын дарга Д.Дэмбэрэл ирц, хэлэлцэх асуудлын дарааллыг танилцуулж, хуралдааныг даргалав.



Чуулганы нэгдсэн хуралдаанд ирвэл зохих 75 гишүүнээс 49 гишүүн ирж, 65.3 хувийн ирцтэй байв. Үүнд:


Чөлөөтэй: П.Алтангэрэл, Н.Алтанхуяг, Р.Амаржаргал, Н.Батбаяр, Сү.Батболд, Х.Баттулга, Б.Бат-Эрдэнэ, С.Баяр, Н.Ганбямба, Л.Гүндалай, Г.Баярсайхан, Г.Занданшатар, Д.Одбаяр, С.Оюун, Д.Оюунхорол, Ч.Сайханбилэг, Ж.Сүхбаатар, Х.Тэмүүжин, Д.Хаянхярваа, Ц.Элбэгдорж, Д.Энхбат;

Өвчтэй: Л.Гансүх, Ц.Дашдорж, Х.Наранхүү, Ш.Сайхансамбуу, Ц.Цэнгэл;

Нэг. УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтоос Эрүүл мэндийн сайдад тавьсан “Монгол Улсын Эрүүл мэндийн тухай хуулийн хэрэгжилтийн талаарх асуулга”-ын хариуг сонсох.

Хоёр. УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтоос Эрүүл мэндийн сайдад тавьсан “Эрүүл мэндийн даатгалын туха й хуулийн хэрэгжилт болон уг асуудлаар цаашид авах арга хэмжээний талаархи агуулга”-ын хариуг сонсох.

УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтоос тавьсан хоёр асуулгын хариуг хамтад нь сонсохоор тогтов. 

Асуулгын хариутай холбогдуулан Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, мөн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Н.Хүрэлбаатар, Төрийн захиргааны удирдлагын газрын дарга Б.Баярт, Санхүү, хөрөнгө оруулалтын газрын дарга Н.Түмэндэмбэрэл, Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга С.Төгсдэлгэр, Эмнэлгийн тусламжийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Ш.Энхбат, Мэдээлэл, хяналт-шинжилгээ, үнэлгээний газрын дарга С.Энхболд, Стратегийн бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Б.Отгонжаргал, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хэлтсийн дарга Ч.Мөнхдэлгэр нар байлцав. 

Асуулгын хариу, мэдээллийг Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа танилцуулав. 

Уг асуудалтай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн З.Энхболд, Я.Батсуурь, Ц.Сэдванчиг, Х.Бадамсүрэн, Д.Тэрбишдагва, Ц.Батбаяр, Р.Гончигдорж, Ж.Батсуурь нарын асуусан асуултад Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, мөн яамны  Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга С.Төгсдэлгэр, Санхүү, хөрөнгө оруулалтын газрын дарга Н.Түмэндэмбэрэл нар хариулж, тайлбар хийв. 


УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогт асуулгын хариутай холбогдуулан санал хэлэв. 

УИХ-ын гишүүд дээрх асуулгын хариуг сонсов.
Бусад. Эцсийн найруулга.

УИХ-ын дарга Д.Дэмбэрэл “Монгол Улсын 2008 оны төсвийн гүйцэтгэлийг батлах тухай, Төсвийн хүрээний мэдэгдэл, төсвийн төсөөллийг зөвшөөрөх тухай, Даатгалын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай, Монгол Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдааны дэгийн тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай, Зарим бараанд ногдуулах экспортын гаалийн татварын хэмжээ тогтоох тухай хуулийн зарим заалтыг хүчингүй болсонд тооцох тухай, Зарим нийлэг хальсан уутны хэрэглээг хориглох тухай, Хувь хүний орлогын албан татварын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай, Нийтээрээ тэмдэглэх баярын болон тэмдэглэлт өдрүүдийн тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай, Санхүүгийн зохицуулах хорооны эрх зүйн байдлын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай, Даатгалын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай, Төсвийн болон удирдлага санхүүжилтийн хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай” хууль болон тогтоолуудын эцсийн найруулгыг уншиж танилцуулав. 

Эцсийн найруулгатай холбогдуулан УИХ-ын гишүүдээс асуулт, санал гараагүй болно. 

УИХ-ын гишүүд дээрх хууль болон тогтоолуудын эцсийн найруулгыг сонсов. (16:55)


Хуралдаан 16 цаг 55 минутад өндөрлөв.


Тэмдэглэлтэй танилцсан:


ТАМГЫН ГАЗРЫН ЕРӨНХИЙ 


НАРИЙН БИЧГИЙН ДАРГА



Ц.ШАРАВДОРЖ


Тэмдэглэл хөтөлсөн: 


ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ


ХӨТЛӨГЧ






Ц.АЛТАН-ОД

МОНГОЛ УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2009 ОНЫ ХАВРЫН ЭЭЛЖИТ ЧУУЛГАНЫ 

2009 ОНЫ 6 ДУГААР САРЫН 12-НЫ ӨДӨР (БААСАН ГАРАГ)-ИЙН 

НЭГДСЭН ХУРАЛДААНЫ ДЭЛГЭРЭНГҮЙ 

ТЭМДЭГЛЭЛ

Хуралдаан 15 цаг 15 минутад эхлэв.

Д.Дэмбэрэл: - …Явуулъя. Гишүүдийг танхимд урьчих. Ажлын хэсгийг урьчихаарай. Асуулганд хариулах сайд дарга нарыг урья. Гишүүдийг танхимд урьж байна. 

Р.Буд гишүүнд баяр хүргэчихье. Гавъяат болсон байна.  

Асуулга тавьсан гишүүдийг оруулъя. Айн? 

С.Ламбаа: - Манайх ирснээрээ эхэлчих үү? 

Д.Дэмбэрэл: - Тэгье. 

С.Ламбаа: - Манай ажлын хэсэг гадаа байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - Тэг, тэг ажлын хэсгээ оруулчих. С.Бямбацогт гишүүн хаана байна? Тийм. С.Ламбаа сайд бэлэн байж байгаа юм байна шүү дээ. За яахав энэ ажлын хэсэг биш, яамны асуулгад сайд хариулахдаа өөрсдийнхөө холбогдох улсуудыг байлгаж байгаа байх.

Тийм. Тэндээ асуулганд хариулах яамны сайд өөрөө ажлын хэсэг байгуулсан байх л даа. Энэ асуулгын хариултыг бэлдэж.

С.Бямбацогт гишүүн яасан бэ? За тэр хаалгануудыг хаая. Тэр гишүүдийг ер нь наашаа оруулъя. Энэ чухал чухал асуулга явж байхад мэдэж байх ёстой.

УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогт Монгол Улсын эрүүл мэндийн хуулийн хэрэгжилтийн талаар Эрүүл мэндийн сайдад асуулга тавьсан байгаа. Эхлээд энэ асуудлыг хэлэлцье. Мөн УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтоос Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийн хэрэгжилт болон уг асуудлаар цаашдаа авах арга хэмжээний талаар Эрүүл мэндийн сайдад асуулга тавьсныг бас Ламбаа сайд хариулах ёстой. 

Энэ тус тусад нь явах юм уу, С.Ламбаа сайд нэг л явах юм уу? 

С.Ламбаа: - Нэг л явна. 

Д.Дэмбэрэл: - Нэг л явах юм уу? За тэгвэл энэ хоёр асуудлын талаар С.Ламбаа сайдыг индэрт урьж байна. Гишүүдийг танхимд оруулъя. С.Ламбаа сайд асуулгын хариу.   

С.Ламбаа: - УИХ-ын дарга, эрхэм гишүүд ээ. Монгол Улсын Их Хурлын тухай хуулийн 7 дугаар зүйлийн 7.1.13 дугаар заалтыг үндэслэн УИХ-ын эрхэм гишүүн С.Бямбацогтын асуусан асуултад би хариулт өгье. 

Нэгдүгээр асуулт энэ одоогийн байдлаар Ховд аймгийн Жаргалант сумын хэмжээнд 5 өрхийн эмнэлэгт 14 их эмч, 17 бага эмч, сувилагчдын бүрэлдэхүүнтэйгээр үйл ажиллагаа явуулж байна. Эдгээр эмч, сувилагч нар Монгол Улсын эрүүл мэндийн тухай хуулийн дагуу сум, тосгон, сум дундын эмнэлэгт 3-аас дээш жил тогтвор суурьшилтай, үр бүтээлтэй ажиллаж буй их эмч, бага эмч, сувилагчид 5 жил тутамд нэг удаа 6 сарын үндсэн цалинтай тэнцэх хэмжээний мөнгөн тусламжийг эрүүл мэндийн байгууллагаас олгоно гэсэн хуулийн заалтын дагуу тэтгэмж авах хүсэлтээ гаргасан. Эдгээр эмч, сувилагч нар энэхүү заалтанд Жаргалант сумын эмч, сувилагч гэдэг утгаараа бүрэн хамрагдах боломжтой юм аа. 

Дээрх хуулийн хэрэгжилт ямар шалтгааны улмаас хэрэгжихгүй байгаа болон цаашид уг асуудлаар ямар арга хэмжээг авч ажиллах талаар мэдээллийг УИХ-ын тухай хуульд заасан хугацаанд бичгээр ирүүлж, улмаар УИХ-ын нэгдсэн хуралдаанд сонсгохыг таниас хүсье гэсэн ийм асуулга тавьсан. 

Хариуг бол бичгээр эрхэм гишүүнд өгсөн байгаа. Энэ асуудал ерөөсөө эрүүл мэндийн салбарт тулгамдаж байгаа нэг асуудал л даа. Өөрөөр хэлэх юм бол Эрүүл мэндийн хуулийг батлахдаа сум, тосгон, сум дундын эмнэлэгийг эмчээр хангах зорилт тавьсан тухайн үед. Өөрөөр хэлэх юм бол аймгийн нэгдсэн эмнэлэгт ажиллаж байгаа хүн бол хамрагдахгүй. Өрхийн эмнэлэгт ажиллаж байгаа хүн бол хамрагдахгүй гэсэн утгаар энэ хууль боловсрогдож, батлагдсан юм байгаа юм. Тэгэхээр та бүхэн мэдэж байгаа. Өрхийн эмнэлэг бол өөрөө төрийн гэрээтэй ажлыг, төрийн ажлыг, эмнэлгийн тусламж хүргэх ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэдэг хувийн хэвшлийн байгууллага мөн гээд Нөхөрлөлийн хуулинд заачихсан учраас сум, сум дундын эмнэлэгтэй, тосгоны эмнэлэгтэй хольж хуульчилж болохгүй гээд хасагдчихсан юм байгаа юм тухайн үедээ. Тэгэхээр одоо бол өрхийн эмнэлэг ямар болчихсон бэ гэхээр манай гишүүд мэдэж байгаа шүү дээ. Статус нь их сонин болчихсон. Уг нь бол ерөөсөө хувийн Нөхөрлөлийн тухай хуулиар зохицуулагдаж байдаг ийм эмнэлгийн тусламж үзүүлдэг анхан шатны тусламж, үйлчилгээний байгууллага юм байгаа юм шүү дээ. Гэтэл одоо байрыг нь төр бариад өгчихсөн орон нутгийн өмчөөр, аан цалинг нь төсвөөс өгдөг болгочихсон. Энэнээс болоод статус нь хоёр янз. За одоо Эрүүл мэндийн сайдад тавигдаж байгаа хоёр асуудал байгаа. Хөдөөний өрхийн эмнэлэгүүд бол төрдөө хамрагдъя. Нөгөө сум, сум дундын эмнэлэг шигээ болъё гэдэг юм. Улаанбаатар хотын 124 өрхийн эмнэлэг бол төрд орохгүй ээ, гэрээгээр төрийн ажлыг гүйцэтгэдэг хувийн хэвшлийн Нөхөрлөлийн хуулиараа явна гэдэг юм. Ингээд ийм хоёр зөрчил дээр байж байгаа. 

Тийм учраас Эрүүл мэндийн салбар хөгжил 3 дугаар төслийн хүрээнд хуульчид ажиллаж байна. Сая уулзалтаа хийсэн. Ер нь бол яг л сая энэ асуудлаа л тавьж байгаа. Хөдөөнийхөн нь болохоор төрийн юундаа оръё гэж. Тэгэхээр энд бол манай гишүүд их сайн мэдэж байгаа шүү дээ. Энэ өрхийн эмнэлэг чинь бол нөгөө тэтгэвэрт нь хамрагддаггүй, нөгөө 18 сарын цалинтай тэнцэх хэмжээний тэтгэмж авна тэтгэвэрт гарахдаа, нэг хүүхэд нь төрийн сангаар сургуульд сурна, 5 жил ажиллаад 6 сарын цалинтай тэнцэх хэмжээний мөнгө авна. Бүх юмнаас бол өрхийн эмнэлэг хамаарагддаггүй. Тийм учраас энүүнд хамрагдах зорилгоор бол ерөөсөө л одоо төрдөө оръё л гэдэг ийм шахалтыг үзүүлээд байгаа. 

Үндсэн бэрхшээл нь юу байна вэ гэхээр өнөөдөр энэ 224 өрхийн эмнэлэг бол тэтгэвэрт гарсан хүний ажилладаг газар болж хувирах гэж байгаа. Яагаад вэ гэхээр нөгөө хүүхэд нь сургуульд сураад дуусахаар тэтгэвэрийнхээ 18 сараар тогтоолгоод авчихсныхаа дараа л өрхийн эмнэлэгт очих сонирхол төрөөд байгаа байхгүй юу. Тийм учраас одоо энэ Эрүүл мэндийн хөгжил хөтөлбөрийн асуудал босч ирсний дараа сая өрхийн эмнэлгийн улсын зөвлөгөөн болсон. Эндээс зөвлөмж гарсан. Энэ зөвлөмжийн хүрээнд бол бид ажиллаж байна. Эрүүл мэндийн тухай хуулиндаа, одоо оруулж ирэх хуулиндаа өрхийн эмнэлгийн статусын асуудлыг иж бүрэн боловсруулж оруулж ирнэ. Нэг тийш нь болгуулна, хагалуулна. 

Одоо яасан бэ гэхээр Төрийн өмчийн хорооны тогтоол гараад барьж өгсөн барилга болон тэнд авсан бүх тоног төхөөрөмжийг улсын бүртгэлд ав гээд одоо надад бичиг хүрээд ирсэн. Гэтэл нөгөө хувийн хэвшлийн шинж чанартай ажиллаж байгаад авсан тоног төхөөрөмжөө улсын өмчийн бүртгэлд оруулах болчихож байгаа байхгүй юу. Тийм учраас нийслэлийн 116 эмнэлэг өнөөдөр улсын бүртгэлд одоо нөгөө юмаа тоолж оруулахаа эсэргүүцээд байгаа. Байдал ерөөсөө ийм л байгаа. Тийм учраас энэ асуудалтай холбогдуулж энийг би тайлбар өгье л гэж бодсон юм. Аан зүгээр хуулийнхаа дагуу энэ 6 сарын цалинтай тэтгэмжийг авах ямар ч боломжгүй байгаа. 

Яагаад эмнэлгийнхэн энийг авдаг болгоё гээд байгаа вэ гэхээр сургууль авчихсан юм. Одоо манай хуучин гишүүд сайн мэдэж байгаа шүү дээ. Энийг чинь яг Боловсролын хууль, Эрүүл мэндийн хууль хоёрыг яг адилхан хуульчилж өгсөн. Сум, тосгон, сум дундын гэж. Гэтэл сургууль чинь байнаа Архангай аймгийн одоо хотыг чинь Цэцэрлэг хот гэж хэлэхээ болиод Эрдэнэбулган сум гээд нэрлэчихсэн. Гэтэл аймагт байж байгаа Хүмүүнлэг цогцолбор тэр сургуулиуд Эрдэнэбулган сумын сургууль байдаг учраас цөмөөрөө 6 сарын мөнгө авчихсан байхгүй юу. Аан гэтэл аймгийн төвд байгаа нэгдсэн эмнэлэг Эрдэнэбулган сумын эмнэлэг биш, аймгийн нэгдсэн эмнэлэг гэдэг нэртэй учраас энэ хуульд хамрагдахгүй үлдчихсэн байгаа. 

Тийм учраас Эрүүл мэндийн хуулиар би бодож байгаа. Ер нь бол цаашдаа хөдөөд ажиллаж байгаа эмч нарын нийгмийн асуудлыг шийдвэрлэх үүднээсээ ер нь бол аймаг, өрх, энэ сум, сум дундын эмнэлэг гэсэн энэ ялгаваруудыг бүхэлд нь арилгаад, тэр одоо тэтгэмжүүдийг нь өчигдөрийн хурал дээр ярьсан шиг орон нутгийн нэмэгдэл болгоод шийдэх нь бол зүйтэй болов уу гэсэн ийм асуудлыг Эрүүл мэндийн яам боловсруулж байгаа.     

Хоёр дахь асуулга нь иргэний эрүүл мэндийн даатгалтай холбоотой. 

Би зүгээр энд нэг тоо хэлчихье, түрүүнийхтэй холбоотой. Улсын хэмжээнд Дархан, Орхон хоёр аймгийг оруулах юм бол нийтдээ 3725 их эмч, сувилагч, бага эмч энэ тэтгэмжинд хамрагдахгүй байгаа. Аан улсын хэмжээнд нийтдээ 645 их эмч, сувилагч өрхийн эмнэлэгт энэ юманд хамрагдахгүй байгаа. Ийм тооцоо гарч байгаа, тооцооны хувьд бол. Саяны нөгөө 5 сарын, 6 сарын цалинтай хэмжих хэмжээний мөнгийг авахгүй байгаа газрууд. 

За эрхэм гишүүний дараагийн асуулга нь бол иргэний эрүүл мэндийн даатгалтай холбоотой асуудлууд байгаа. Би эрхэм гишүүний энэ асуулганд 2 сарын 18-нд надад ирсэн. Асуулгын хариуг бол мөн энэ сардаа багтааж бол бид өгсөн. Одоо өнөөдөр бол харин хэлэлцүүлэг явж байна. Асуулганд хариунаас гадна бол хийсэн ажил бол байгаа, энэ хугацаанд. Өөрөөр хэлэх юм бол 3 сар өнгөрч байна асуулгын хариуг бичгээр өгсний дараагаар. Би энэ эрүүл мэндийн даатгал дээр хэдхэн тодорхой зүйлийг хэлээд тэгээд асуулт, хариултанд хариулъя гэж ингэж бодож байгаа юм. 

Ер нь бол сая бид нар яасан бэ гэхээр улсын төсөв болон эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилтээр тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх, эрүүл мэндийн байгууллагыг сонгох журам гэдгийг Засгийн газрын 2008 оны 172 тоот тогтоолоор батлуулсан. За энэ 172 тоот тогтоолынхоо дагуу хувийн ортой эмнэлэгүүдийг сонгон шалгаруулалтад оруулдаг тогтолцоо руу шилжүүлсэн. Тэгэхгүй бол ерөөсөө үүдэн эмнэлэг гэж нэг юм нээгээд эрүүл мэндийн даатгалын одоо мөнгийг авч байдаг тогтолцоо руу шилжчихсэн байгаа. Тэгэхээр өнөөдөр ортой эмнэлгийн стандартыг хангаж байгаа хувийн эмнэлэгүүд л өнөөдөр энэ сонгон шалгаруулалтад шалгарсан тохиолдолд л эрүүл мэндийн даатгалын мөнгө авдаг болно. Би ганцхан жишээ хэлэхэд сая 4 сарын 1-нд дууссан энэ сонгон шалгаруулалтаар Улаанбаатар хотод 88 эмнэлэг байдаг юм байна ортой. Энэ 88 ортой эмнэлэгээс сонгон шалгаруулалтанд орсон эмнэлэг нь 51 байгаа. Энэ 51-ийн цаана үлдэж байгаа нь бол стандарт хангахгүй бөгөөд нөгөө үүдэн эмнэлэг гээд подвальд байж байгаа юм уу тийм эмнэлэгүүд орохгүй болчихож байгаа байхгүй юу. Нөгөө стандартын өндөр шаардлага тавьчихсан учраас. Засгийн газрын 172 дугаар тогтоолоор. 

За даатгалын хувьсах зардлын хэмжээг нь аваад үзэх юм бол одоогийн байдлаар 2.6 дахин нэмэгдээд байгаа юм. 2006 оны 9 сарын байдлаар 85 мянган төгрөг 1 ор хоногт ногдож байсан бол, 2009 онд 200 мянга болж өссөн 2009 онд. За одоо өнөөдөр бол иргэн хүн нэг жилийн хугацаанд эрүүл мэндийн даатгалаас авах мөнгөн хэмжээ сая 910 билүү, 910 мянга болсон, шинэчлэгдсэн. Нэг хүн жилд эрүүл мэндийн даатгалаар 910 мянган төгрөгөөр эмчлэгдэх эрхтэй болж байнаа гэсэн үг. Ингэж шинэчилсэн байгаа. 

За зүгээр бид нарын сая Эрүүл мэндийн сайдын энэ манай энэ тогтолцоо нь их сонин л доо. Энэ Эрүүл мэндийн сайдын багцад нь болохоор одоо энэ манай яамны харъяанд байж байгаа болон улсын төсвийн эмнэлгүүд нь багтаж байдаг. Нөгөө хувийн эмнэлгийнх нь одоо зардлынх нь багц нь Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны сайдын багцад байж байдаг. Төрийн эмнэлгийнх нь болохоор, төрийн албан хаагчдын эмнэлэг нь болохоор Нямдорж сайдын багц дээр байж байдаг. Батлан хамгаалах нөгөө Госпиталь нь болохоор Батлан хамгаалахын сайдын багцад байж байдаг. Ингээд бүр энд тэндгүй болчихсон тогтолцоотой явж байгаа. Тэгэхээр энэ бол цаанаа ямар бэрхшээл учруулаад байна вэ гэхээр Эрүүл мэндийн яам өөрийнхөө бодлогыг явуулах ямар ч боломж байхгүй. Яагаад вэ гэхээр ямар нэг тушаал гарганаа гэхэд Сангийн сайд, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд гурвалсан хамтарсан тушаал гарч байж л хэрэгжинэ. Гэтэл өнөөдөр яаж байна вэ гэхээр жишээлэх юм бол Эрүүл мэндийн сайд хувийн болон улсын эмнэлгийн тарифийг ойртуулъя гээд санал өгөхөд өнөөдөр 8 сар болж байхад л одоо Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам зурахгүйгээс болж саатаж байх жишээтэй. Би нэг ганцхан жишээ хэлье. Түрүүн би хэллээ шүү дээ, дүүргийн эмнэлэгт хүн хэвтэж эмчлүүлэхэд 1 ор хоногт 170 мянган төгрөг байхад, хувийн эмнэлэг өнөөдөр 41500 байгаа. 2003 оных нь түвшинд бариад үлдээчихсэн. Энэнээс болоод хувийн эмнэлэгт даатгалаа өгөөд байгаа хүн эмнэлэгээ сонгоод хувийн эмнэлэгт очихоороо 41 мянган төгрөг авдаг. Аан дүүргийн эмнэлэгт очихоороо 170 мянган төгрөг авдаг ийм сонин тогтолцоотой явж ирсэн байгаа юм. За энийг ойртуулна гээд 95 мянга болгож өгөөд одоо өнөөдөр Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яаман дээрээс Үндэсний зөвлөл гэдэг юмнаас нь шийдвэрээ гаргуулж чадахгүй байх жишээтэй 8 сар болж байгаа юм. Энэ юуг хэлээд байна вэ гэхээр Эрүүл мэндийн яам өөрийнхөө бодлогыг хэрэгжүүлж байгаа, эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг энэ салбарт хүргэж л байгаа юм бол даатгал, санхүүжилт бүх юм нь бол нэг дор төвлөрч байж л хийгдэхээс өөр аргагүй болж байгаа юм. 

Тийм учраас эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог бие даасан тогтолцоо руу шилжүүлэх ёстой гэсэн ийм саналыг бол би оруулж байгаа. Би ганцхан жишээ хэлэхэд эрүүл мэндийн санхүүжилтийн эх үүсвэрийн нэг болох эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилтийн удирдлагыг Сангийн яам, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам, Нийгмийн даатгалын байгууллага, Нийгмийн даатгалын Үндэсний зөвлөл, Эрүүл мэндийн даатгалын салбар зөвлөл, Эрүүл мэндийн яам гэсэн 6 байгууллага Төсвийн тухай хууль, Төсвийн байгууллагын удирдлага, санхүүжилтийн тухай хууль, Нийгмийн даатгалын тухай хууль, Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хууль гээд 4 хуулийн хүрээнд 6 газар шийдэж явж байгаа. Энэ бэрхшээл бол үнэхээр хүнд байна гэдгийг би энд хэлэхийг хүсч байгаа юм. 

С.Бямбацогт гишүүний хэлсний дагуу хийсэн нэг ажлыг би хэлье гэж байгаа. Одоогоор бол яагаад оронд шүтсэн тогтолцоо явж байгаа. Одоогийн байдлаар эрүүл мэндийн даатгалын сангийн дараахь тусламж, үйлчилгээг санхүүжүүлж байна гэхээр 3-хан юм байгаа юм. Хэвтэн эмчлүүлэх 22 бүлэг, амбулторийн 2 бүлэг, улсын үйлчилгээтэй рашаан, сувилалыг эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжүүлж байна. Тийм учраас сая одоо Эрүүл мэндийн сайдын тушаалаар бид яаж өөрчлөв гэхээр тусламж, үйлчилгээнийхээ төрлийг 8 болголоо. Энэ яагаад вэ гэхээр Эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүний эрхэнд нь төлбөрийн аргыг тогтоох эрх нь байж байдаг юм. Тийм учраас би Бямбацогт гишүүний тавьсан саналын дагуу бид асуудлаа боловсруулаад өчигдөр тушаалд гарын үсэг зурсан. Өнөөдөр яг одоо нийтийн хүртээл болж байх шиг байна. 

Хэвтэн эмчлүүлэх тусламж үйлчилгээ одоо би бүр зардлаар нь хэлье. Хэвтэн эмчлүүлэх тусламж үйлчилгээ 58.8 тэрбум, өдрөөр эмчлэх тусламж үйлчилгээ 1.2 тэрбум, амбулториор үзүүлэх үйлчилгээ 6.3 тэрбум, уламжлалт эмчилгээ 1.3 тэрбум, оношлогоо, шинжилгээ 7 тэрбум, нөхөн сэргээх үйлчилгээ 1.9 тэрбум, хөнгөвчлөх үйлчилгээ 105.9 сая, эмийн үнийн хөнгөлөлт 2.6 тэрбум, одоогийн байдлаар бид нарын энэ одоо хийж байгаа төслөөр 79.5 тэрбум төгрөг эрүүл мэндийн даатгалын санд гарахад л ийм болж байгаа юм. 

Гэтэл энэ жилийн орлогын төлөвлөгөөнд 70.5 тэрбум байх жишээтэй. 8.8 тэрбум дутаж байгаа юм. Гэхдээ энд хамгийн сонин тоо, хэн ч мэддэггүй нэг юм байдаг юм. Даатгалын сангийн хэмнэгдсэн үлдэгдэл 111.9 тэрбум төгрөгийн тооцоо гарч байгаа. 111.9 тэрбумын үлдэгдэлтэй гэсэн тооцоо баланс дээр байгаад байгаа юм. Гэхдээ энэ хаана байдгийг бол хэн ч мэддэггүй нэг ийм мөнгө байгаа. Тийм учраас энэ эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцооных нь хувьд аваад үзэх юм бол бид энийг нэмэгдүүлэх. Би Бямбацогт гишүүн яагаад даатгалтай мөртлөө оношлогоо хийхдээ мөнгө төлөөд байгаа юм бэ гэдэг асуудал тавьсан юм. Аргагүй шүү дээ ерөөсөө хэвтэн эмчлүүлэхэд нь дийлэнх зардал нь, оношлогоо хийлгэх нь 9-хөн мянган төгрөг байж байдаг байхгүй юу даатгалаас өгч байгаа. Одоо өнөөдөр сайдын тушаал гарч байгаа энэ юм 60 мянган төгрөгөөр тогтоогоод хаячихлаа шүү дээ бид нар. 60 мянган төгрөг оношлогоонд нь даатгалаас өгнө. Цаад мөнгө нь хэвтэн эмчлүүлэхэд нь өгнө гэж хуваарилалаа шүү дээ. Тэгэхгүй бол 9-хөн мянган төгрөг гэхээр 15 мянган төгрөгийн төлбөртэй оношлогоог 9 мянгыг нь даатгалаас авчихаад үлдснийг нь төлбөрөөр авчихаад байгаа юм. Ингээд эмнэлэг төлбөртэй юм шиг харагдаад байгаа байхгүй юу. Тийм учраас саяны гарсан энэ тогтоол, шийдвэрүүд бол одоо энэ мэдэхгүй, би зүгээр нэг зүйлийг хэлэхэд бол одоо энэ тушаал миний өнөөдрийн гаргасан энэ тушаал бол Хууль зүйн сайд дээр очиж баталгаажсны дараа хүчинтэй болно гэж байгаа. Дараа нь мөнгөө батлахдаа Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам, Сангийн сайд хоёртой зохицож байж мөнгөө тогтооно. Одоо бол зүгээр төлбөрийн аргаар бид санхүүжүүлчихэж байгаа байхгүй юу. Ингэж байж эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог жаахан өөрчлөхгүй бол болохгүй байна өнөөдөр энэ асуудлаар асуудал хөндөж тавьж бас УИХ-ын чуулган дээр сонсч байгаад би бас их талархалтай байна. Манай эрхэм гишүүд ч гэсэн энэ дээр асуудлыг нилээн ярьж, санал зөвлөгөөгөө өгөх байх аа гэж ингэж бодож байна. Баярлалаа. 

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайдад баярлалаа. УИХ-ын гишүүн Бямбацогтоос Монгол Улсын эрүүл мэндийн тухай хуулийн хэрэгжилтийн талаар, за мөн Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийн хэрэгжилт болон уг асуудлаар цаашид авах арга хэмжээний талаар асуулга тавьсан. За энэ асуулганд Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа сая хариуллаа. 

Асуудалтай холбогдуулаад асуулттай гишүүн Батсуурь гишүүнээр тасаллаа. За гишүүд бол 3 минутад багтааж асуудаг. Хариулт бол 5 минутанд багтаж хариулагддаг. Нилээд олон гишүүд байх шиг байна. Тэгэхээр горим дээр 3, 5 гэсэн горимон дээрээ тавьчихъя. 

За З.Энхболд гишүүн эхлээд асуултаа тавья. З.Энхболд. 

З.Энхболд: - С.Ламбаа сайдаас нэг ерөнхий тоонууд асуувал тоо байна уу, үгүй юу? Даатгалаас гадна энэ улсын төсвөөс эрүүл мэндийн салбарт мөнгө өгч байгаа шүү дээ. Тэр хэдэн төгрөг байдаг юм бэ? Жил болгон, бодвол нөгөө мөнгөтэй болох хирээр тэр өссөн л байх л даа. Тэр өсөлт 5 жилийн өмнөхтэй харьцуулах ч байдаг юм уу, өссөний хирээр эрүүл мэндийн үйлчилгээний чанар тэрийгээ дагаж сайжирсан уу? Эрүүл мэндийн яамны судалгаа, шинжилгээ хийдэг газар байгаа юу? нэгдүгээрт. 

Хоёрдугаарт, нийт эрүүл мэнддээ зарцуулж байгаа Монголчуудын мөнгөний хэдэн хувь нь даатгалаас гарч байна? Нийт улсаас өгч байгаа мөнгө, хувиас гарч байгаа мөнгө нийлээд хэдэн хувь нь Монголын эмнэлгүүдэд оногдож байна? Гадаадад эмчлүүлэхэд хэдэн хувь нь тийшээгээ явж байна? хоёр дахь тоо.

Гуравдугаар асуудал олон жилийн турш энэ Нийгмийн даатгалын ерөнхий газартай нэг бол салаад, нэг бол нийлээд яваад байгаа. Тэгээд энийг нэг тийш нь болгочих юмыг Засгийн газар дээрээ яриад шийдэж болохгүй байна уу? Тэрэн дээрээ тохироод ороод ирсэн зүйл бол Их Хурлаар батлагдаад явна. Одоо энд Бямбацогт гишүүний асуусан асуултад дахиад л давтагдаж байгаа юм л даа. Тэгээд танайхаас ирсэн тайлбар болохоор бас яг л хуучин шигээ Нийгмийн даатгалын ерөнхий газар, Нийгмийн хамгааллын яам мөнгийг нь хурааж авчихаад өгдөггүй, барьдаггүй, буцаагаад хяналт тавьж болдоггүй гээд нөгөө л хуучин ярьдаг юмаа яриад байх юм. Одоо Засгийн газар дээрээ яриад Нийгмийн даатгал биш та нар өөрсдөө энэ хариулт дээр болохоор Татварын ерөнхий газар хураалгаад, тэгээд зарцуулчихна гэж бичсэн байгаа юм. Эрүүл мэндийн даатгалаа төлөөд явж байх нь өөрөө тэр хувь хүнд хэрэгтэй байдаг учраас нэг их албадуулалгүйгээр өөрөө аваачаад төлчихдөг байгууллагууд нь өөрөө ч гэсэн төлж байгаа шүү дээ. Нөгөө тэтгэвэр, ажилгүйдэл, мэргэжлээс шалтгаалах өвчин гээд энэ олон юмнаас нь цэвэр эрүүл мэндтэй холбоотой сангаа тусгаарлаад, хурааж авдаг механизмаа тусгаарлаад, буцаагаад даатгал төлсөн хүн бол даатгал төлөөгүй хүнээс илүү эрүүл мэндийн үйлчилгээ авдаг нэг ийм ялгаа гаргаж өгөхгүй болохоор цалингийхаа 10 хувийг нөгөө таван /микрофон хаагдав/. 

Д.Дэмбэрэл: - За хариулт явъя. Урд талд нь би нэг. За энэ асуулгын хариуг Ламбаа сайд одоо хариулах энэ явцад Эрүүл мэндийн яамнаас Төрийн нарийн бичгийн дарга Хүрэлбаатар, Төрийн захиргаа, удирдлагын газрын дарга Баярт, Санхүү, хөрөнгө оруулалтын газрын дарга Түмэндэмбэрэл, Нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Төгсдэлгэр, Эмнэлгийн тусламжийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Энхбат, Мэдээлэл, хяналт шинжилгээ, үнэлгээний газрын дарга Энхболд, Стратегийн бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Отгонжаргал, Эм, эмнэлгийн хэлтсийн дарга Мөнхдэлгэр нар хуралдаанд оролцож байна. 

С.Ламбаа сайд хариулъя. Дараа нь тодотгоод асуучихъя.

С.Ламбаа: - З.Энхболд гишүүний асуултууд дээр зарим тоо баримтуудыг бол манай яг Эдийн засгийн газрын дарга хэлэх байх. Ер нь бол улсын төсвийн мөнгө нь бол маш их өсч байгаа л даа. Өөрөөр хэлэх юм бол энэ жил бол 223 тэрбум болж өссөн. Тэгэхээр 2000 одоо онтой харьцуулах юм бол энэ бол 2.6 дахин өсчихсөн гэсэн үг шүү дээ. 2006 онтой харьцуулахад 2.6 дахин өссөн гэсэн үг. Энэ бол сүүлийн 4 жилд бол эрүүл мэндийн салбарын төсөв асар их өссөн байгаа. 2006, 7, 8 онд. Сая бол яахав төсвийн тодотголоор 23 тэрбум төгрөг хасагдсан. Зардлын тооцоогоороо. 

Саяны одоо Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөр дээр манай гишүүдийн гаргасан санал бол даатгалын хувийн даатгалын тогтолцоог бэхжүүлнэ. Тэгээд даатгалаас гарах мөнгө нь нийт эмнэлгийн зардлын 51-ээс дээш хувь болгоно гэсэн юм орж ирээд, тэгээд 51 нь уначихсан юм л даа. Одоо өнөөдөр бол ямар байна вэ гэхээр эрүүл мэндийн төсөв даатгал хоёрын харьцаа 26, 74-ийн харьцаатай байгаа юм. Төсөв 74-ийг нь дааж байгаа. Даатгал 26-хан хувийг нь дааж байгаа. Саяны миний хэлээд байгаа тэр тарифийн тогтолцооны өөрчлөлтөөр ямар болж байгаа вэ гэхээр даатгал 36 хувь, төсөв 64 хувь нь болж хувирах гэж байгаа саяныхаар. Угаасаа ингээд л яваад өгөхөд л 51 бол маш хямдхан байгаа юм. Ганцхан бэрхшээл нь Энхболд гишүүн ойлгож байгаа шүү дээ. Төр өгдөг мөнгө малчид хувиараа хөдөлмөр эрхлэж байгаа улсуудын даатгалд төлж байгаа мөнгө нь багадчихаад байгаа юм. Сард 500-хан төгрөг төлнө, жилдээ 6-хан мянга, тэгсэн мөртлөө 1 сард нэг хэвтэхээрээ 200 мянгаар хэвтэнэ гэж одоо тариф тогтоогоод байгаа шүү дээ мөн үү? Тийм учраас энэ харьцааг өөрчлөх цаг болчихсон байгаа байхгүй юу. Даатгалын санг арвижуулъя л гэвэл энэ харьцааг л өөрчилчихнө. Гэтэл одоо нэг зовлон бий шүү дээ. Нийгмийн даатгалын ерөнхий газар 923 тэрбум төгрөгийн өртэй гэж ярьдаг юм. Гэтэл одоо би сая хэллээ шүү дээ. Эрүүл мэндийн даатгал 111.9 тэрбум төгрөгийн үлдэгдэлтэй гээд байгаа байхгүй юу. Тэгсэн мөртлөө энэ бол цаасан дээр. Хаана байдаг юм бүү мэд.                                    (15:15-15:45 Б.Нарантуяа)


Яг энэ тогтолцоо өндийлгөхгүй байна. Тийм учраас саяны З.Энхболд гишүүний хэлээд байгаачлан Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг ингэж боловсруулсан. Өөрөө бие даасан үндэсний зөвлөлтэй, өөрөө бие даасан болгоод энэ хуулийг шинэчлээд Хууль зүйн яаманд явуулсан чинь таны асуудал биш, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны асуудал гээд буцаагаад манайд өгчихсөн. Тэгээд бид нар дахиад Т.Ганди сайд руу Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамнаас санал авах гээд явуулж байгаа. Энэ чинь ерөөсөө болгож өгөхгүй байгаа юм. Засгийн газрын гишүүд бол ерөөсөө үүнийг бие даалга гээд надад үүрэг өгсөн юм. Тэгсэн санал авдаг газруудаасаа болохоор авч чаддаггүй, энд нэг юм байна л даа. Нийгмийн даатгалын ерөнхий газар гэдэг юмнаас эрүүл мэндийн даатгал өөрөө төрж өгөхгүй байгаа юм. Гэдсэнд нь 18 жил болж байгаа юм. Ерөөсөө салах гээд салж чаддаггүй. 


Тийм учраас энд би өөрийнхөө саналыг гишүүддээ хэлье гэж бодож байна. Ер нь олон санал гардаг. Нийгмийн даатгалын ерөнхий газар энэ юмыг хураах гэхээсээ илүү Монгол Улс 2.6 сая хүнээсээ орлогын татвар, нийгмийн даатгалын шимтгэл, эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлүүдийг л ганцхан Татварын ерөнхий газар хурааж аваад, хууль хуулийнх нь дагуу хуваарилсан байхад энэ үйл ажиллагаа бие даагаад л явчихаж байгаа юм. Гэтэл нэг дор төвлөрүүлээд, тэгээд даатгалын байгууллагууд үүнийг өгдөггүй нь 2 хувиар нь өөрөө санхүүждэг болсноос л өгдөггүй юм даа, яг үнэнийг хэлэхэд. Өөрөө амьдарч явдаг юм. Тийм учраас үүнийг би цааш нь зохицуулж, өөрчилнө. Энэ хуулийг яг энэ шинэчилсэн найруулгаар баталж, Засгийн газраар оруулж, Их Хуралд өргөн барина гэж бодож байна. Тэгэх л юм бол энэ эрүүл мэндийн даатгал устана. 


Н.Түмэндэмбэрэл тоон хариуг товчхон хэлье.


Н.Түмэндэмбэрэл: - Эрүүл мэндийн салбарт  2006 онд  улсын төсвөөс өгдөг санхүүжилт 103.0 тэрбум байсан байна.  2007 онд  155.0 тэрбум,  2008-2009 онд огцом 213.0 тэрбум хүртэл өссөн.


Д.Дэмбэрэл: - З.Энхболд тодруулаад асууя, товчхон бөгөөд тодорхой хариулъя. Гишүүд бол 3, 5 гэсэн минутан дээр яриа, асуултын горим тавигдчихаад байгаа гэдгийг анхаараарай.


З.Энхболд: - Одоо бол зөв тал руугаа явах гэж байгаа юм байна. Тэтгэврийн сан, эрүүл мэндийн даатгал хоёр бол хоёр өөр функцитай мөнгө  байгаа. Тэтгэврийн сан бол насан туршаа хөдөлмөрлөж, хуримтлуулж байгаад нэрийн дансаараа мөнгөө буцааж авна. Ойрын 20-30 жилдээ хэрэглэхгүй тийм мөнгө байгаа. Эрүүл мэндийн даатгал өгсөн даруйдаа хэрэглэчихдэг, тухайн жил болгоноо хэрэглээд яваад байдаг, өөр төрлийн  характертай сан учраас  зайлшгүй тусдаа байх ёстой. Түүний орлого нь ч өөрөө бүрдэж байдаг, зарлага нь ч өөрөө бүрдэж байдаг. Хүн болгондоо карттай байдаг. Аль ч эмнэлэгт очсон эмнэлгээ сонгоод үйлчлүүлдэг, эмчээ сонгоод үйлчлүүлдэг, анхан шатны хаягийн бүртгэлээр байдаг тусламжаас бусад бүх төрлийн өвчиндөө эрүүл мэндийн даатгал төлсөн /минут дуусав/


Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа, С.Ламбаа сайд товчхон хариулъя.


С.Ламбаа: - Чанарын хувьд үнэхээр сүүлийн 2006-2007 оноос эхлээд чанарт өөрчлөлт гарч байгаа гэж хэлэх үндэстэй. Өөрөөр хэлбэл энэ зардлын чинь дийлэнх хувь нь өнөөдөр тоног төхөөрөмж, техникийн шинэчлэлт явагдаад байна шүү дээ. Нөгөө талаасаа бид боломжийн хэрээр энэ эрүүл мэндийн даатгалыг чинь техникийн шинэчлэл рүү явуулах ёстой гэдэг зарчим бариад чадахгүй байгаа юм.  Ямар сайндаа  2006 онд эрүүл мэндийн даатгалын  хуулийг гаргахдаа  10 хувийн эрсдэлийн сан авч үлдэнэ, бусдыг нь зарцуулна гэж хууль гаргаад ч болохгүй байгаа юм. 


Одоогийн мөрдөж байгаа хууль чинь  10.0 хувийн эрсдэлийн сан авч үлдээд, бусад нь хүний мөнгө учраас буцаагаад зарцуул гэдгийг хуульчлаад өгсөн юм шүү дээ, Их Хурал. Тэгтэл бид нар өнөөдөр 111.0 тэрбумын үлдэгдэлтэй гээд байгаа мөртлөө өнөөдөр 75.0 тэрбумыг л зарцуулах төлөвлөгөө хийчихээд л яваад байгаа юм. Энэ бол цаанаа олон янзын л юм байгаа байх. Түрүүн эрхэм гишүүн асуусан. Гадаадад хэр зэрэг вэ гэж. Би хувийн зардлаар явж байгаа улсуудын тооцоо судалгаа гэсэн юм бол алга байна. Хийхэд маш хүндрэлтэй юм билээ. Өнөөдөр гадаадад эмчлүүлье гэсэн зардал зөвхөн энэ оных  230.0 гаруй сая төгрөг болоод явж байна. Тэгэхдээ 4-5 сая, дээд тал нь 10.0 сая гэсэн хязгаартай л өгч байгаа. Манай яаман дээр одоо бол гадаадад явж эмчлүүлье гэсэн өргөдөл бол  200-300-аараа байгаа. Үүнээс бүр үнэхээр Төрийн албаны хуулиар 60.0 хувийг нь төр хариуцна гэсэн заалтын дагуу л төрд ажиллаж байсан улсуудыг юун 60.0 хувь, 10.0 саяас хэтрэхгүй мөнгө өгч аргалдаг юм. Ийм л байдалтай байгаа юм.


Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Я.Батсуурь гишүүн асуултаа асууя.


Я.Батсуурь: - Эмнэлгийн үйлчилгээ чанаргүй муу байгаа талаар хавтгайдаа л ярьж байна. Эрүүл мэндийн салбарт эмнэлгийн үйлчилгээг сайжруулах талаар өрсөлдөх чадварыг нэмэгдүүлэх талаар яамнаас ямар бодлого, үйл ажиллагаа баримталж байна вэ? Энэ талаар өрсөлдөх чадварыг нэмэгдүүлэхийн тулд хувьчлалын асуудал яригдах байх л даа. Тэгэхээр эрүүл мэндийн салбарын хувьчлалын асуудал ямар шатандаа байна вэ? ямар бодлого баримталж байна вэ? Улаанбаатарт байгаа хэдэн том эмнэлгээсээ ганц нэгийг нь гадна дотны энэ чадвартай мэргэжлийн багт туршилтаар ч болсон, урт хугацаагаар ч болсон менежментийн хувьчлал маягаар өгч болдоггүй юм уу? Эмнэлгийн үйлчилгээ муугаас болоод асар их хэмжээний валют ингээд гадагшаа урсаад байдаг. Одоо өвдвөл бүгдээрээ наанадаж Эрээн, цаанадаж Япон, Солонгос хаана байдаг юм бэ? гадагшаа хамаг байдгаа шавхаад зорьдог боллоо шүү дээ. Үүнийг зогсоох талаар яамнаас ямар бодлого, арга хэмжээ авах вэ гэсэн нэгдүгээр асуулт.


Хоёр дахь нь, манайд хуучин социализмаас үлдэгдэлтэй хүмүүс, иргэд эрүүл мэнддээ санаа зовдоггүй. Социализмын үеэс эхлээд үнэгүй эмчлүүлээд сурчихсан, өвдсөн хойноо л эмнэлэгт ханддаг, үүнээс болоод асар их хэмжээний зардал гарч байна. Иргэдийн энэ эрүүл мэндийн боловсролыг дээшлүүлэх, нийгмийн эрүүл мэндийн асуудал, өвдөж зовохоос урьдчилан сэргийлэх талаар иргэдэд боловсрол, ухамсар суулгах талаар ямар бодлого үйл ажиллагаа баримталж байгаа вэ гэсэн хоёр асуулт байна.


Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. С.Ламбаа сайд.


С.Ламбаа: - Энэ дээр товчхон хариулъя. Эмнэлгийн үйлчилгээний чанар хүртээмжийн тухай асуудал бол УИХ-аас баталсан энэ Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт үнэхээр олон асуудлууд тусгагдсан. Үүнийг хийж чадах юм бол үнэхээр дэвшил гарна. Өөрөөр хэлбэл яаралтай тусламжийн үндэсний сүлжээ байгуулна, цахим эмнэлгийн тогтолцоонд шилжүүлнэ, цахим сантай болгоно, эрүүл мэндийн картанд шилжүүлнэ энэ бол цоо шинэ юмны тухай ярьж байгаа юм. Бид үүнийг хийчихвэл хөгжил дэвшилдээ хүрнэ. Ямар сайндаа Мянганы сорилын сангаас манай эрүүл мэндийн салбар 17 сая ам долларын төсөл хэрэгжүүлнэ. Гэтэл энэ нь хүн амынх нь  60 хувийг хамарна гээд бичсэн байгаа юм. Үүнийг би эсэргүүцээд байгаа юм. 100 хувь яахаараа хамарч болдоггүй юм бэ? 60 нь хамрагдаад  40 нь хохирч байх ёстой юм уу гээд. Тэгээд нэмэх гэж байна. Энэ юутай холбоотой вэ гэхээр техникийн шинэчлэл, тоног төхөөрөмжийн шинэчлэлттэй холбоотой.  

Гадны урсгалын тухайд бол манайхан 30-40 сая ам доллар урсаж байна гэж байнга ярьдаг юм.  Би түрүүн нэг тоо хэлсэн. Том эмнэлгүүдийг хувьчилъя гэхээр угаасаа Монгол Улсад энэ Эрүүл мэндийн яамны харъяа байгаа том төвүүд дээр байхгүй байна. Харин дүүргийн эмнэлгүүд дээр менежментийн хувьчлалаар З дүүрэг дээр хийгдсэн. Нэг нь Баянзүрх дүүрэг бүрэн хувьчлагдаад хувьд шилжсэн. Гэхдээ өнөөдөр би ганцхан жишээ хэлье. Хувьчлал зөв байна уу? буруу байна уу гэдгийг авч үзэхийн тулд эргээд харъя. Өнөөдөр Баянзүрх дүүрэг эмнэлэг, бүхэл бүтэн Баянзүрх дүүргийн нэгдсэн эмнэлэг хувьчлагдчихаар одоо буцаад төрийн ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэх рүү орж мөнгөө авч байна. Тэгэхгүй бол амьдарч чадахгүй болчихсон. Нөгөө улсууд нь яадаг вэ гэхээр төлбөрөө төлдөггүй, очдоггүй. Тэгээд эрүүл мэндээрээ хохироод ингээд яваад өгдөг.  Тэгээд З дугаар шатлал руугаа явдаг ийм тэмүүлэлтэй болчихсон. Тийм учраас энэ дээр их болгоомжтой хандах ёстой байх гэж би хувьдаа боддог юм. Харин түрүүний хэлдгээр гишүүний асуугаад байсан тэр өрхийн эмнэлгийг буцаагаад авах уу? үгүй юу гэдэг асуудал хүртэл өнөөдөр яригдаад байна. Манай эмнэлгийн тогтолцоо чинь ийм л байх юм. 

Эрүүл мэнддээ санаа зовдоггүй гэж үнэн дээ. Миний мөнгө төр нь ч 500-г өгөөд, малчин 500-г өгөөд ингээд яваад байх юм бол бүтэхгүй л дээ. Тэгсэн мөртлөө цөмөөрөө машинаа унаад, дугуйгаа солиод давхиад байх юм, ер нь бол. Одоо Эрүүл мэндийн яаман дээр Батсуурь гишүүний асуулттай холбогдуулж хэлэхэд ард түмнээсээ төр хатуу төлбөр авах гэхээсээ илүү бас авмаар төлбөрүүд зөндөө байдаг юм байна. Жишээлбэл, гэмтлийн эмнэлэг дээр  30-40-өөр нь авчраад тавьчихлаа гэхэд түүний буруутан этгээдээс эмчилгээнийхээ зардлыг бүрэн авдаг тогтолцоонд шилжмээр байна. Өнөөдөр Халдварт өвчин судлалын үндэсний төвд ресторанд 200 хүн хордоод,  200 ор тавиад  10 хоног эмчилж байна. Амьд байлгах үүрэг нь энэ эрүүл мэндийн салбарт. Гэтэл энэ чинь нэг байтугай, 2 сарын бүх зардлыг авчихаж байгаа юм. Тийм учраас тэр ресторан, баар юу байдаг юм бэ? тэр аж ахуйн нэгжүүдээс нь төлбөрийг нь буцааж авдаг энэ тогтолцоог бид нар хуульчлах гэж байна. Ийм юмнуудаа хүртэл бодож явж байгаа.

Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Ц.Сэдванчиг гишүүн асуултаа асууя.

Ц.Сэдванчиг: - Баярлалаа. Би З ерөнхий асуулт асууя. С.Ламбаа сайд энэ  нарийн мэргэжлийн эмч нар тухайлбал, мэс заслын эмч нарыг хөдөө орон нутагт гэрээ байгуулаад явуулж ажиллуулдаг юм шиг байна. Энэ талаар тодорхой тоо хэлж өгвөл сайн байна. Ямар шалгуур нөхцөлтэй гэрээ байгуулж явуулдаг юм бэ? Явуулж байгаа газраа ямар журмаар шалгаруулж, сонгож явуулдаг юм бэ? энэ талаар мэдээлэл өгөөч нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, алсын зайнаас онош тавьдаг эмнэлэг гэж байдаг юм шиг байна. Улсын хэмжээнд хэдэн эмнэлэг байна вэ? үр дүн нь ямар байдаг юм бэ? хажуугаас нь сайн онош тавьж чадахгүй байж, алсаас онош тавина гэдэг ойлголт ямар байдаг вэ? ерөөсөө энэ эмнэлгүүд чинь алсаас онош тавина гэсэн юм ярьдаг юм байна. Одоо байгаа нь ямар үр дүнтэй байна вэ гэдгийг хэлж өгөөч.

Дараагийн асуулт, би өмнө нь ч бас асууж байсан юм. Ажилгүй, орлогогүй, нийгмийн нэн эмзэг хэсэгт энэ эмнэлгийн үйлчилгээг яаж хүргэж байх юм бэ?  Карт нээгээд анхан шатны эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлдэг энэ хууль эрх зүйн орчин одоо байна уу? үгүй юу? Одоо байхгүй л юм шиг ойлгогдоод байгаа юм. Үүнийг хэзээ бий болгох вэ? Тэр санхүүжилтийн саяны яриад байгаа энэ даатгалын сангаас гаргаад Монгол Улсын иргэн бүхэн ажилгүй байна уу? орлогогүй байна уу хамаарахгүйгээр эмнэлгийн анхан шатны үйлчилгээ авчихдаг ийм эрх зүйн орчныг энэ хугацаанд та бүрдүүлэх үү? үүнийг ямар хугацаанд бүрдүүлэх вэ гэсэн гурван асуулт байна. Баярлалаа.

С.Ламбаа: - Баярлалаа, маш чухал асуулт хөндлөө.  Ер нь нарийн мэргэжлийн эмч нарыг хөдөө явуулах юмыг нэг шийдвэр гаргаад явуулсан. 2008 онд 9 эмч  явсан. Одоо хугацаа нь дуусаад ирсэн. Үүний мөнгийг хаанаас гаргадаг вэ гэхээр эрүүл мэндийн салбар хөгжлийн 2, З гэсэн төсөл Эрүүл мэндийн яаман дээр байгаа. Энэ төсөл дотор эмч нарыг урамшуулж, хөдөө орон нутагт ажиллуулах гэсэн заалт байгаа. Тэр нь нэг жилийн хугацаанд 1 сая төгрөг өгдөг ч бий, 1 сард 1 сая төгрөг өгөөд, цөөн хугацаагаар явдаг ч ийм мөнгөний эх үүсвэр байгаа юм. Тийм учраас энэ боломжийг нээгээд 2 дугаар төсөл дуусах шатны мөнгөний үлдэгдэл дээр Азийн хөгжлийн банктай тохироод  9 эмчийг аймгуудад захиалгаар явуулсан. Энэ улсууд маш их амжилттай ажилласан. Сард 1 сая төгрөгийн урамшуулал авна, очоод  цалингаа авна. Цалин нь хэвээрээ. Ийм тогтолцоогоор 9 эмч ажиллуулсан. 

Нөгөө талдаа бид тэр аймгийнх нь эмчийг нэгдсэн том эмнэлгүүд дээр мөн цалинг нь өгөөд ажиллуулах тогтолцоог хийх гэж байна. Энэ бол маш их амжилтад хүрэх юм байна гэж үзэж байгаа юм. Тэгэхдээ энэ мөнгөний нөөц  бол бага л даа. Өчигдөр надад мэдээлэл өгснөөр бол  50 сая төгрөг байгаа. Азийн хөгжлийн салбар хөгжил 2 дээр. Энэ бол одоо ажиллаж байгаа улсууд нь гэрээгээ сунгаад нэг жил болчихоод, 2 дахь жил рүүгээ орохоор дахиад л 1 саяыг авч байдаг энэ тогтолцоо байгаа. Үүнийг харин бид журмыг нэлээн чангатгаж байгаа. Хариуцлагагүй улсууд яваад орон нутагт будлиан тариад байгаа юмнууд гарч байгаа.

Зайны оношлогооноос тавьдаг эмнэлэг чанар гэж байна. Энэ үнэн л дээ, манайд анхны юм хийгдэж байгаа. Бид нар өөрсдөө очиж сууж байгаад оролцсон юм нь бол гэмтлийн эмнэлэг дээр хийсэн мэс заслыг З дугаар эмнэлэг дээр шууд дамжуулж, З-ын профессорууд зөвлөгөө өгч мэс засал хийдэг юм билээ, энэ чинь маш хямдхан технологи юм билээ, уг нь. Тэр мэдээллийн танхимд том профессорууд суучихаад, тэгээд тэр рүү нь З дээр хийгдэж байгаа мэс засал шууд дамжиж орж ирээд, тэгээд түүнийг ингэж байна, тэгж байна. Өөрөөр хэлбэл, мэс засал бол багаар заавал ордог. Уушигны мэс засал хийлээ гэхэд цоорчихвол яах вэ? цус алдвал яах вэ? тэгвэл яах вэ? ингэвэл яах вэ гэсэн олон эмч орж, хамт зогсож хийдэг юмыг одоо өнөөдөр хажуугаас нь биш, зайны оношлогоогоор дамжуулж хийдэг тогтолцоог олон улсын мөрдлөг болгочихоод байна. Яг энэ горимыг манайхан нэвтрүүлэх гээд оролдож байгаа юм.  Улаанбаатар хотын энэ хэдэн том эмнэлэг Хавдар судлалын, Гэмтэл, Эх нялхсын эрдэм шинжилгээний төв, З дугаар эмнэлгийн тухайд бол энэ бол боломжийн хэмжээнд явж эхэлж байна, сурах гэж байна.  Үүнийг би цаашаа хөгжих ёстой гэж үзэж байна. Өнөөдөр олон улсын зөвлөгөөн болж байгаа.  Зайны оношлогооны нэгдсэн стратегийн баримт бичгийг  Монголд гаргахгүй бол бас долоон шидийн төсөл орж ирчихээд үймүүлээд, хоорондоо холбогдохгүй тийшээ хандаад, мөнгө үрэн таран болчихож магадгүй гэдэг утгаараа олон улсын зөвлөгөөн хийгдэж байна, төслөө  боловсруулъя гэж. 

Гуравдугаар асуудал, эмзэг бүлэгтэй холбоотой асуудлаар би хариулахад, Азийн хөгжлийн банкнаас хямралыг даван туулахтай холбогдуулаад  60 сая, Японы ЖАЙКА-гаас 50 сая долларын бичил тэжээл, янз бүрийн юм орж ирж байгаа. З болзол Эрүүл мэндийн яам авч байгаа. Нэг нь бичил тэжээлийг хүргэх тогтолцоог яаж хийх вэ? хоёрдугаарт, энэ медкарт гэдэг юмыг нэвтрүүлэх, гуравдугаарт, эмийн нөөц бий болгох гэсэн ийм З үүргийг манай яам хүлээж байгаа. Би бичил тэжээл хүргэх гэдгийг Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны харъяанд байгаа эмзэг бүлэг рүү холихгүй гэж зүтгэж байгаад салгаж авсан. Би бол жирэмсэн болон хөхүүл хүүхэдтэй эх, 0-2 настай хүүхдийнхээ бичил тэжээлийг зөвхөн анхан шатны эмнэлгээр дамжуулж, хүргэдэг тогтолцоог авч байгаа. Тэгэхгүй бол айлд тараагаад өгчихвөл юун 2 насны хүүхэд идэхгүй шүү дээ, хажуу дахь нь аваад идчихнэ.

Тийм учраас үүнийг зөвшөөрье гэж байгаа. Медкарт дээр, энэ траншейнд байгаа  хүн чинь тэр картыг хармаалж яваад ажиллуулж чадах уу? нөгөө талаасаа үүнийг хэрэгжүүлэхийн тулд бүх эмнэлэг дээр карт уншигчийг тавих тухай яриа гарна гээд өгч байгаа мөнгө нь технологи, техник хоёртойгоо холилдчихоод жаахан хүндрээд байгаа. Уг нь яг зөв санаа яваад байгаа юм. Бүх хүн эрүүл мэндийн карттай болно. Тэр картаараа уншаад та эмчилгээгээ авна, тэр хүртэх юмаа хүртэнэ гэдэг тогтолцоо руу явуулах гээд оролдоод байгаа юм. Ядахад үүнийг нь ганцхан Их Хурлын манай баталсан Засгийн газрын хөтөлбөр дээр ч гэсэн эмзэг бүлэг гээд хийчихсэн. Би бол жишээ нь эмзэг бүлэг биш учраас картгүй байх ёстой болчихоод байгаа юм. Эмзэг бүлгийн улсуудад л эрүүл мэндийн карт өгнө гэсэн ийм тогтолцоог Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөр дотор Их Хурлаас батлахдаа эмзэг бүлэг гээд нэмчихсэн, санал хураалтаар. Уг нь бол эмнэлгийн карт нэвтрүүлэх асуудал гээд байж байсныг эмзэг болгочихоод бид нар жаахан зовоод байгаа л даа. Зарим улсууд банкны картуудыг ашиглаж чадахгүй л байгаа шүү дээ. 

Тийм учраас үүнийг мөрийн хөтөлбөр дээрээ өөрчлөлт хийгээд явчихаж болох болов уу. Энэ медкарт бол маш их хэрэгтэй гэж бодоод байгаа юм. Эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоон дээр эмнэлэгт ирээд үйлчлүүлж чадахгүй, хэдэн тийшээ хөөгдөөд яваад байгаа чинь энэ картын системд шилжвэл байхгүй болох юм гэж ойлгож байна. Очоод хийлээ, боллоо. Мөнгө нь тэр шугамаар орж ирнэ. Одоо яаж байна вэ гэхээр, Хашаатын хүн Хархоринд хийчихээр, -өө чиний мөнгө Хашаатад байгаа учраас Хархоринд чамайг авахгүй гэдэг юм. Чиний мөнгө чинь Архангайд л байгаа. Тийм учраас хаана ч явахад хэрэглэгддэг ийм тогтолцоо үнэхээр гайхамшигтай тогтолцоо. Үүнийг бид аль болохоор ажил болгохын төлөө оролдож байна.

Х.Бадамсүрэн: - Баярлалаа. Энэ хэлэлцэж байгаа асуудал, асуулгын хариулт, ярилцлага үнэхээр чухал. Саяхан би тойрогтоо ажиллахдаа эрүүл мэндийн салбарын ажилтан ажилчидтай тусгайлан уулзаж, илэн далангүй ярилцсан юм. Тэгэхээр та бүхэн мэдэж байгаа. Өмнөговь аймгийн газар нутаг том учраас зарим сум, сумын төв, зарим багууд аймгийн төвөөсөө 400-аад км алслагдсан байна. Тэр тусмаа говийн гүнд байгаа, тэгээд уулын мухарт байгаа малчдад энэ эрүүл мэндийн үйлчилгээ хүрэх асуудал үнэхээр анхаарахаас өөр аргагүй байна. Хэдийгээр Өмнөговь нэг л их баялагтай гэж яриад байгаа боловч, ерөөсөө бүхий л салбарт асуудлууд их хуримтлагдсан. Үнэхээр энэ  ч даанч дээ гэхээр тийм асуудлууд байгаагийн дотор энэ эрүүл мэндийн салбар зайлшгүй багтаж байна. Хүмүүс юу гэж ярьж байна вэ гэхээр, нэгдүгээрт,  түргэн тусламжийн машины машины хангамжийн найдвартай ажиллагааг цэгцлэх цаг болжээ. Энэ дээр сайдын байр суурь, яамны байр суурь ямар байна вэ? 

Хоёрдугаарт нь, боловсон хүчний хангамж, дээд мэргэжлийн эмч нар явж ажиллахгүй байна. Үүнийг сайжруулах талаар бид хамтарч, дорвитой арга хэмжээ авахаас өөр арга алга.

Гуравдугаарт нь,  ялангуяа нярайн асуудал, төрөлтийн асуудал, үүнтэй холбогдсон тоног төхөөрөмжийн асуудал их онцгойлж яригдаж байна. Өнөөдрийн сонин дээр ч гарсан байсан. Энэ сонин дээр өнөөдөр л гарсан болохоос биш нэлээн хэдэн жил яригдаж байгаа асуудал.

Би Эрүүл мэндийн яам тодорхой арга хэмжээ авч байгаа байх гэж найдаж байгаа. Энэ ямар учраас ийм байдал ажиглагдаж байна вэ? учир шалтгаан нь юу юм бэ? цаашид яах юм бэ? ямар арга хэмжээ та бүхэн авах гэж байна вэ гэж асуумаар байна. Нөгөө талаас эмийн хангамж, хөдөө сумдад их хэцүү байна. Тендер гэж байдаг. Тэр зарим сард нь байдаг, тэгээд зарим сард нь байдаггүй. Нөгөө талаар өрхийн эмнэлгийн асуудлыг хөндөж ярьсанд танд талархаж байна.  Тодорхой арга хэмжээ авагдах юм байна. Энэ өрхийн эмнэлгийг зөв зохион байгуулалтад оруулах, зөв төрх байдалтай болгох асуудал хаврын чуулганаар хэлэлцүүлж та бүхэн амжих уу гэдгийг асууя.

Ер нь бусад гишүүдийнхээ цагийг үрээд яахав. Би энэ асуудлаар та бүхэнд албан захидал илгээсэн.  /Хугацаа дуусав/

С.Ламбаа: - Х.Бадамсүрэн гишүүнд баярлалаа. Өмнөговь аймаг алслагдсан гэдэг нь үнэн л дээ. 20-30 км явж байгаад нэг айл харагддаг газар юм билээ. Тэгэхээр энэ алслагдсан гэдэгтэй холбогдуулаад Монгол Улсын Их Хурал, Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт алсын дуудлагын түргэн тусламжийн үндэсний сүлжээ байгуулна гэж том зорилт оруулсан байгаа. Би үүнийг очоод сайд болонгуутаа хэрэгжүүлж эхлэх гэж оролдсон. Эрүүл мэндийн яамны алсын дуудлагын гурван “69” машиныг тоноглогдсон Жип болгосон, дэлхийн зөнгийн тусламжаар. “69” машинаар 11 аймагт давхиж байгаа. Одоо овоо тоноглогдсон  жиптэй болсон.  Цаашдаа явуулын амбулатор байгуулна. Явуулын амбулатор байгуулахад Өмнөговь аймаг нэрээрээ орчихсон байгаа. Явуулын амбулаторт тоноглогдсон машинаар хангана гэж үзэж байгаа юм. Хүн амын сангаас 10, Эрүүл мэндийн салбар, хөгжил, хөтөлбөр хоёроос  16 нийтдээ  26 машины мөнгө босоод, тендер нь явагдсан. Олон улсын шугамаар орж ирнэ. Энэ бол ЭХО аппараттай, зүрх, судасны бичлэгийн аппаратуудтай. Энхболд гишүүний Их Хуралд оруулсаар байгаад байгуулсан телемедицентэй, агаараар холбох тогтолцоогоор хийх гэж байгаа. Явуулын амбулатор шүү дээ. Нэг юмыг хэлэхэд, жишээ нь, сумын эмнэлгийг даатгалаас гаргачихсан шүү дээ. Сумын эмнэлэг даатгалд хамрагдахгүй, анхан шатных гээд. Одоо бол явуулын амбулаторыг даатгалд хамруулчихаар л, сумын малчин хүн даатгалд хамрагдахаас өөр аргагүй болно гэсэн тогтолцоог л хийх гээд байна шүү дээ. 

Тийм учраас энэ явуулын амбулатор их чухал ач холбогдолтой. Эрүүл мэндийн газар дээр телемедицинийг байгуулах ажлын алба байгуулсан ажиллаж байгаа. 

Дараа нь,  би түрүүн хурал эхлэхээс өмнө хэлж байсан. Дарханы Хонгор, Төв аймгийн Жаргалант, Борнуур, Өмнөговь аймагт ажлын тусгай хэсэг гаргаж ажиллуулахаар болж байгаа. Тэгэхгүй бол болохгүй байгаа. Одоо гажигтай хүүхэд төрж байгаа янз бүрийн юмнуудын тухай асуудал, Хонгортой бол хичнээн жил ч ноцолдсон л доо. Одоо Хонгорыг бол цианит, мөнгөн ус гэхээсээ илүү бас нэг өөр юм байна гэж яригдаад эхэлж байна. Тийм учраас энэ дээр мэргэжлийн хяналтын байгууллагуудтайгаа хамтраад нэлээн нарийн судалгаа хийхгүй бол энэ төвөгтэй байдал руу орох нь ээ. Эмийн хангамжийн тендер дээр бодлогоо бол нэлээн нарийн оруулж байгаа бид нар. Өөрөөр хэлбэл, зарим вакцин болон улс мөнгийг нь дааж нийлүүлж байгаа асар үнэтэй эмнүүдийг тендер гэдэг юмнаас гаргахгүй бол хамгийн хямд үнэтэйг нь авчирдаг тогтолцоогоор явж сүйд болоод байна шүү дээ. Хамгийн хямдыг нь л авна, хууль нь тийм.

Тийм учраас одоо вакцин ялангуяа энэ судсаар хийж байгаа эмнүүдийг брэнд болсон үйлдвэрүүдээс нь шууд гэрээгээр авдаг тогтолцоо руу шилжүүлэхгүй бол хамгийн хямдыг нь зөөж байна. Үүнийг бид нар цэгцэлж, эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуульдаа өөрчлөлт оруулна гэж бодож байна. Таны хэлсэн хуулийг бид энэ хаврын чуулганд өргөн барьж, намрын чуулганаар хэлэлцэх нөхцөл бүрдэх байх гэж бодож байна.

Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Тэрбишдагва гишүүн асуултаа асууя.

Д.Тэрбишдагва: - Нэгдүгээрт, эрүүл мэндийн чиглэлээр хоёр зүйл дээр анхаармаар байгаа юм. Нэгдүгээрт нь, Эрүүл мэндийн сайдын хийж байгаа, Эрүүл мэндийн яамнаас хийж байгаа ажил бол тодорхой чиглэлтэй байгаа. Хүний эрүүл мэндийн чиглэлээр  бүх амьдралаа эрүүл мэндээ даатгачихдаг, эмнэлэгтээ даатгачихдаг улс орон манайхаас өөр байхгүй байхаа. Тэгэхээр Улаанбаатар хотын хувьд бол би эмнэлгийн байгууллагаас гадна, хогон дотроо амьдарч байгаа утааны асуудал, зун болохоор шарилжны асуудлыг бодоод үзэхэд  эрүүл мэндийн хэдэн хувь нь байгаль орчны бохирдол, өөрсдийнх нь хариуцлагагүй байгаагаас болоод байгаа юм бэ? Бусад улс орон бол хүн өөрийнхөө төлөө эрүүл мэндээ анхаарах ёстой байдаг. Энэ дээр тоо хэлээч.

Хоёрдугаарт, өрхийн эмнэлгийн талаар шинэ хууль гарах уу? Сонгино хайрхан дүүрэгт  19 өрхийн эмнэлэг, З амбулатор, 1 төв байдаг. Сая би бүгдээр нь явж уулзсан. Өрхийн эмнэлгийн талаар хууль гаргах уу? өөрчлөх үү. Тэгэхгүй бол би өрхийн эмнэлгийн талаар детальчилсан асуудлыг та нарт явуулна гэж ингэж бодож байна.

Гуравдугаарт нь, эмнэлгийн байгууллагаас өөр газар ажиллаж байгаа эмч нарын асуудал байна. Сургууль, цэцэрлэг дээр ажиллаж байгаа эмч нарын асуудал. Яг адилхан ардын үр хүүхдүүдийн төлөө өдөр шөнөгүй ажиллаж байгаа эмч нарыгаа цаашдаа яах вэ? тэтгэвэр, тэтгэмж, цалин мөнгөний асуудал маш доогуур байдаг. Үүнийг хуульчилж бодсон юм байна уу? тэгэхгүй бол Их Хурлаас бид хууль санаачилъя гэсэн ийм бодолтой байгаа.

Нөгөө талаасаа амбулаторийн тоног төхөөрөмж үнэхээрийн тааруу байна. Ялангуяа Сонгинохайрхан дүүрэгт байдаг З амбулаторийн тоног төхөөрөмж бол авах юм алга байна. Энэ дээр амбулатори дээр яаж анхаарах гэж байна вэ гэсэн ийм нэг зүйлийг асуумаар байна. Эрүүл мэндийн эмч, ажилчдын байр, орон сууцны асуудлыг их ярих юм. Эрүүл мэндийн сайд, хотын дарга нар саяхан санамж бичигт гарын үсэг зурсан. Энэ ажил хэзээнээс эхэлж явагдах вэ? ямар түвшинд яригдаж байна вэ? санхүүгийн асуудал байгаа юу? Энэ цаас бичгийн асуудал болоод өнгөрчих гээд байна уу гэж асуумаар байна.

Хамгийн сүүлд зайн оношлогооны асуудлыг яриад л байна, тийм  төлөвлөгөө, төсөв гарсан гээд. Үүнийг ямар ямар газруудад ажил нь эхлээд, ямар үр дүнд хүрч байна вэ? үүнийг цааш нь хэрхэн хэрэгжүүлэх вэ? энэ талаар Засгийн газар, Их Хурлаас . . . /хугацаа дуусав/

С.Ламбаа: - Д.Тэрбишдагва гишүүний асуултад хариулъя.  Үнэхээр орчны эрүүл мэнд эмнэлгийг туйлдуулж байна. Эх нялхсын эрдэм шинжилгээний төвийн эмч нар өвөлд байнгын хүндрэлтэй байдалд байна. Өчүүхэн зүрх, уушигтай амьтан чинь яаж энэ утаанд тэсэх вэ дээ. Хоёрдугаарт, газрын хөрсний бохирдол гэдэг бол Монгол даяараа болж байгаа. Энэ алт, янз бүрийн ашигт малтмалтай ч холбоотой байдаг байх. Гүний ус чинь доошоо явчихаад, хөрсний устай л болчихоод байна шүү дээ, Монгол Улс. Тэгээд маш их хатуулагтай болчихсон. Сум бүхэн өөр өөр өвчтэй болчихсон, тийм л байдалтай байна. Энэ бол үнэхээр анхаарал татаж байгаа асуудал. Би түрүүн хэлсэн. Гэнэтийн юмнуудаас болж маш их зардал гарч байна гэж. Тийм учраас утааныхаа төлбөрийг төл гэж онигоо маягаар ч хэлдэг юм шүү дээ.  Энэ онигоо биш юм байгаа шүү дээ, уг нь бол. Төлж баймаар байгаа юм. Тэгэхгүй бол энэ эрүүл мэндийн салбарын төсөв чинь болохгүй байна. Өрхийн эмнэлгийн хууль гаргах уу гэж. Манай өрхийн эмнэлгийн улсын зөвлөгөөнөөс гарсан зөвлөмж дээр хууль гаргана гээд заачихсан байгаа. 

Өрхийн эмнэлгийн тухай бие даасан хуультай болъё гээд зөвлөмжид орчихсон байна билээ. Тэгэхдээ  бид нар Эрүүл мэндийн тухай хуулиндаа бүлэг болгоод боловсруулж байгаа. Ер нь төрийн ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэхтэй холбогдсон хууль хийж болмоор юм шиг надад санагдаж байна. Энэ чинь цэвэр хувийн эмнэлэг биш шүү дээ. Төрийн ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэх гээд байгаа юм. Энэ өрхийн эмнэлгээс гадна Улаанбаатарт Монэкзем ч билүү, тэгээд зарим Баянзүрх дүүргийн эмнэлэг чинь төрийн ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэж байна шүү дээ. Үүнийг зохицуулсан хууль хийж болох юм байна гэж би хувьдаа ойлгоод байна. Боловсруулж чадах уу? үгүй юу, манай улсууд. Сургууль, эмнэлгийн эмч нарын тухай асуудал үнэхээр чухал. Одоо өнөөдөр амны хөндийн өвчлөл сургуулийн насны хүүхдийн 85-90 хувьтай гэж явж байгаа. Энэ ийм өндөр хувьтай байна гэдэг бол угаасаа  цаашдаа эрүүл хүн байх тухай ойлголт  байхгүй л гэсэн үг шүү дээ.

Тийм учраас би энэ дээр сургууль, цэцэрлэгийн эмч, эмнэлгийн ажилтнуудын талаар хуулиндаа оруулж, эдэлдэг хөнгөлөлтүүд нь адилхан болгомоор байгаа юм. Сургуульд ажилласан ч адилхан, цэцэрлэгт байгаа юм ч адилхан. Ер нь бол манай гишүүд мэдэж байгаа шүү дээ. Энэ хууль чинь анх гарахдаа ганцхан эмч биш шүү дээ, их эмч, энэ 6 сарын мөнгө чинь. Сүүлд нь л харин мөнгө овоо гайгүй болсон чинь, төсөв хууль батлахдаа л бага эмч, сувилагч хоёр орсон шүү дээ. Түүнээс одоо цаана нь болохоор энэ янз бүрийн нэртэй эмч нар нь ордоггүй байхгүй юу? Бага эмч, сувилагч хоёр нь орчихоод, янз бүрийн нэртэй юмнууд их байна шүү дээ, тэр нь ордоггүй юм билээ. Тийм учраас үүнийг нэг тийш нь болгож, жигдэлнэ гэж ингэж бодож байгаа юм. 

Амбулаторийн тоног төхөөрөмжийн талаар Улаанбаатар хот, Сонгинохайрхан дүүргийг ярьж байгаа юм. Улаанбаатарын, уучлаарай, Хотын Засаг дарга нар уурлачих вий? Ер нь бол Улаанбаатар хотын дүүргийн эмнэлгүүд бол аймгаас долоон дор байна. Гуравдугаар шатныхаа эмнэлэгт найдацгаагаад хаягдчихсан. Тийм учраас эрүүл мэндийн хөгжил салбар 4 хөтөлбөрийг  Улаанбаатар хотод оруулах гэж хэлэлцээрийг тэгж  Азийн хөгжлийн банктай хийж байгаа. Дүүргийн эмнэлгүүдийн бүтэц, тогтолцоо, тоног төхөөрөмжийн шинэчлэлийг хийе. Тэгэхгүй бол З төсөл гурвуулаа аймагт, орон нутагт хэрэгжээд байгаа юм. Нэг дэх нь бол өрхийн эмнэлэг шүү дээ, та бүхэн мэдэж байгаа. Байр орон сууцыг Мөнхбаяр даргатай гарын үсэг зурчихсан, тэгээд Баттулга сайдтайгаа ярьж байгаад болох байхаа. Байрны асуудал болох байх гэж бодож байгаа. Бид нар хэлэлцээрээ байгуулсан. Одоо ганцхан зээл авдаг юм нь болж өгөхгүй саатаад байна. 

Д.Тэрбишдагва: - Усны асуудал ялангуяа хөдөө орон нутагт бид чинь малын ундны ус гээд худаг гаргадаг. Худагныхаа усыг малчид маань ууж байгаа, эсхүл голын ус уугаад байгаа. Эрүүл мэндийн чиглэлээр энэ дээр цэвэршүүлэх чиглэлээр хүмүүсийн эрүүл мэндийг бодохын тулд усны асуудал маш чухал байна. Энэ дээр ямар бодлого байна вэ? 

Хоёрдугаарт нь,  Сонгинохайрхан дүүрэг өөрөө  250 мянган хүнтэй, өнөөдөр өрхийн эмнэлэгт очер бичүүлсэн хүн эмнэлэгт хэвтэх гээд бараг 2-3 сар болж байна. Тэр хооронд байдал нь хүндрээд байна гэсэн. Сонгинохайрхан дүүрэгт маш их олон хүнтэй ийм хүнд дүүрэгт ойрын хугацаанд эмнэлэг барина гэсэн зүйл байна уу? энэ үнэхээрийн маш их хүндрэлтэй, хөдөө орон нутгаас асар их олон хүн ирсэн тойрог, энэ дээр ямар бодол байна вэ? ийм хоёр зүйлийг тодруулъя.

С.Ламбаа: - Ер нь эмнэлэг, спортын цогцолбор барих тухай асуудал бол байсан. Одоо эдийн засгийн хямралтай холбогдуулаад шинээр барихуудыг нь хойшлуулаад Их Хурлын тогтоол гарчихаад гацчихаад байж байгаа. Улаанбаатар хотод 4 дүгээр төрөх эмнэлэг буюу 300 ортой төрөх эмнэлэг барих хүртэл хойшлогдчихоод байж байгаа.

Усны асуудал дээр тусгай хөтөлбөр хэрэгждэг. Ер нь бол би гишүүддээ хэлэхэд манай Эрүүл мэндийн яам шинээр зохион байгуулагдахдаа нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газар гэж шинээр байгуулсан. Энэ дээр орчны эрүүл мэндийн бүх асуудлууд, Монгол Улсын Их Хурлаас баталсан бүх хөтөлбөр хариуцагдаж байгаа, манай Төгсдэлгэр дарга тэнд сууж байна. Одоо бол  түрүүний таны асуултад хариулахад, зайны оношлогоо гэж асуугаад байсан. Ямар түвшинд байна вэ гэж. Би сая Дорнод аймагт ажиллаад ирлээ. Бельгийн тусламжаар  4.6 сая еврогийн төсөл хэрэгжээд,  2.4 сая еврогийн тоног төхөөрөмж угсарсан байна. Тэр бол Улаанбаатар хотод байхгүй, ийм л юм угсарч байна. Одоо түүнийгээ зайны оношлогоонд  2010 он гэхэд холбох юм. Манай энэ том эмнэлгүүд хоорондоо холбогдчихсон байгаа. Одоо нийтдээ  21 аймаг,  116 сум интернэтийн сүлжээнд холбогдсон байгаа. Манай аймгуудын бүх нэгдсэн эмнэлэг интернэтэд шууд холбогдсон байгаа. 

Усны талаар СТөгсдэлгэр дарга хариулах уу? 

С.Төгсдэлгэр: - Усны асуудал үнэхээр тулгамдсан асуудал байгаа. Бид нар сая Улаанбаатар хотын гэр хорооллуудад ундны усны шинжилгээ хийсэн байгаа. Энэ шинжилгээгээр нийт гэр хорооллуудын айлын  80 хувь нь химийн бохирдолтой ус хэрэглэж байна гэсэн ийм дүн гарсан байгаа. Энэ нь юунаас болж байна вэ гэхээр, ус хадгалж байгаа савнаасаа болж байгаа. Гэр хороолол, лагерийн айлууд үндсэндээ стандартын шаардлага хангаагүй хуванцар болон төмөр саванд усаа хадгалж байгаа. Тэр саванд нь усыг удаан хадгалахад саванд агуулагдаж байгаа химийн бодис усыг бохирлодог байгаа. Ялангуяа формельдигидийг агууламж  нэлээн өндөр гарсан байгаа. Хөдөө аймгуудын хувьд бид нар ийм судалгааг хараахан хийж амжаагүй байгаа. Ер нь хэлэхэд бол энэ байгаль орчны асуудал, эрүүл ахуйн асуудал нэлээн орхигдсон асуудал байгаа. Ийм учраас хэрвээ та нар Мянганы хөгжлийн зорилтуудыг харах юм бол манайх бусад чиглэлийн хувьд эхийн эндэгдлийг бууруулах, нялхсын эндэгдлийг бууруулах зорилтууддаа үндсэндээ хүрчихээд байгаа. 

Харин энэ цэвэр усны хангамжийг сайжруулах, ариун цэврийн шаардлага хангасан бие засах газарт хүн амын хувийг нэмэгдүүлэх энэ хоёр үзүүлэлт Мянганы хөгжлийн зорилтод хүрэх боломжгүй гэсэн ангилалд багтчихаад явж байгаа. Тэгэхээр энэ асуудал бол зөвхөн эрүүл мэндийн салбар дангаараа шийдвэрлэхэд нэлээн төвөгтэй асуудал. Ер нь түрүүн С.Ламбаа сайд ч гэсэн хэлсэн. Бусад  салбаруудын гаргаж байгаа хариуцлагагүй шийдвэр, хийх үйлдэл болон эс үйлдлээс эрүүл мэндийн салбар маш их хохирч байна гэдэг энэ асуудал бол нэлээн тавигдаад байгаа. Тэгэхээр манай салбарын хувьд энэ усны асуудал, ариун цэврийн асуудал нэлээн тулгамдаж байгаа учраас бид нар Ариун цэврийнхээ тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулахаар ажлын хэсэг байгуулаад ажиллаж байгаа. Энэ нь анх батлагдсанаасаа хойш нэг ч нэмэлт, өөрчлөлт ороогүй ийм хууль байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: - Ц.Батбаяр гишүүн асуултаа асууя.

Ц.Батбаяр: - Баярлалаа. 2-3 асуудал байна. Нэгдүгээрт нь, сая С.Ламбаа сайд индэр дээрээс хэлсэн. Улаанбаатар хотын өрхийн эмнэлгүүд төсөвт орохгүй ээ, бид хувиараа явъя гэж бүгдээрээ тэгж байна гэж яриад байгаа юм. Амьдрал дээр би өөрөө хотын дарга байсан хүний хувьд ч, одоо дүүрэг дээр уулзалт хийгээд явж байхад үнэхээр энэ өрхийн эмнэлгийг төрийн мэдэлд аваач ээ. Тэгэхгүй бол энд чинь ажиллах хүн олдохгүй байна гэдэг асуудал яриад, үнэхээр чанар, үйлчилгээ нь хамгийн муу байна, болохгүй, бүтэхгүй байна гээд яриад яваад байгаа шүү дээ. Ямар хүмүүс  нь танд тэгж хэлээд, ямар нь ингэж хэлээд байгааг би ойлгохгүй байна. 

Хоёрдугаарт, өрхийн эмнэлэг таны хэлдгээр хувийн хэвшлийнхэн гэдэг үнэн л дээ. Би өөрөө хотын дарга болоод бүх өрхийн эмнэлгүүдийг хорооны цогцолборыг нэгдсэн нэг цогцолбор байр болгоё гээд, энэ бол гарчихсан шийдвэр миний үед гараад би өөрөө хэрэгжүүлж эхэлсэн л дээ.  Тэгээд үүнээс чинь болж  маргаан үүсэж байгаа юм. Нөгөө цогцолбор байрыг болохоор өрхийн эмнэлгийнхэн авна гэдэг. Хороо нь өгөхгүй ээ, энэ бол төрийн өмчийн юм гэдэг маргаан үүсээд байгаа юм. Үүнийг хоттой сүүлийн үед ярьж байгаа юм байна уу гэдэг нэгдүгээр асуулт байна.


Хоёрдугаар асуулт, та сая эмнэлэг барих гэсэн чинь хөрөнгө байхгүй гэж ярьж байна. Бас л өөрөө хариуцаж байсны хувьд төрөх эмнэлгийг би хоёрдугаар төрөх эмнэлгийн ард хуучин байгаа эмнэлгийн байруудыг буулгаад том эмнэлэг баръя гэсэн захирамж би өөрөө гаргаж өгснийг санаж байна. Мөн Сонгинохайрхан дүүрэгт хуучин Эрүүл мэндийн нэгдлийн тэнд  бас нэг газар аваад өгсөн юм. Тэгэхээр үүнийг заавал ингэж хэзээ барьж орох юм бол гэж байж байхаар тодорхой компаниудтай яриад, тэгээд Засгийн газарт эргэн төлөгдөх нөхцөлөөр хийлгэчихээд, хойтон 2011 онд би яг төсөвт суулгаж өгнө гэж гэрээ хийгээд ингэж ажиллах эрх зүйг нь бүрдүүлээд, эргэн төлөгдөх нөхцөлөөр гэсэн асуудал орж ирэх гээд байгаа, энэ дээр хийж болохгүй байгаа юм уу?   


Гуравдугаар асуулт, хувийн хэвшлийн эмнэлгүүдийг дэмжих ямар бодлого барьж байна вэ? Өөрсдөө эмнэлэг баръя, тэгэхдээ хоёрын хооронд жижиг эмнэлэг биш, том эмнэлгүүд, нэгдсэн том оношлогооны төв баръя гээд СОНГДО л Солонгосын түүгээр л манайхан үзүүлээд хамаг мөнгө Солонгос руу гараад байна шүү дээ. Энэ тал дээр ямар дэмжлэг тусламж үзүүлье гэсэн бодлого барьж байна вэ? Яам.


Яаманд Эрүүл мэндийн газар гэж байна. Дахиад бас Эрүүл мэндийн хөгжлийн төв гэж байхгүй болсон уу? 


С.Ламбаа: - Байхгүй болсон

Д.Дэмбэрэл: - Д.Тэрбишдагвын түрүүчийн худагын асуудлыг нэмээд хариулъя. Хотын асуудлууд л гарч ирээд байна.


С.Ламбаа: - Улаанбаатар хотын өрхийн эмнэлгүүд төрд орно гэж хэлдэг улсууд нь энэ өрхийн эмнэлгийн холбоо шүү дээ. Холбоо бол  хувийн хэвшлээрээ байх ёстой гэсэн хатуу зарчимтай байдаг юм билээ, холбоодууд нь. Хувь  улсууд нь  болохоор үгүй ээ яршиг, хүүхдээ сургахад ч хэрэгтэй юм, төрд оръё гэж. Тэгэхдээ манай гишүүд анзаарах хэрэгтэй л дээ. Ер нь төрийн ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэнэ гэж Дэлхийн Азийн хөгжлийн банк өөрийнхөө санхүүжилтээр хийсэн учраас Азийн хөгжлийн банк энэ дээр маш их дургүй, төр рүү оруулах маш их дургүй. Та нар үүнийг хувийн хэвшлээр нь, гэрээгээр нь хууль эрх зүйн зохицуулалтыг нь хийгээд аваад яваач ээ. Бид ингэж л байгуулж өгсөн шүү дээ, өөрийнхөө хөрөнгөөр. Энэ чинь  эхний төсөл чинь тусламж шүү дээ, зээл биш.


Энэ өрхийн эмнэлгүүдийг байгуулах тогтолцооны бүх юмыг хийж өгсөн. Сүүлдээ бол эд нарыг байр барьж өгөх асуудлыг Батбаяр гишүүн Засаг дарга байхдаа барьж өгөөд, манай Архангайнхан аймгууд бүгд юмаа барьж өгөөд байртай савтай болгосон. Тэгээд дараа нь энэ улсуудын цалин хөлсийг төсвөөс зохицуулсан учраас өнөөдөр төсвийн байгууллага л болчихсон, Нөхөрлөлийн хуулийн заалт нь угаасаа огт хэрэггүй л болчихоод байгаа юм, энэ чинь угаасаа хуультай байгууллага. 


Тийм учраас энэ дээр хоёр талын юм байгаа. Үүнийг шийднэ, нэг тийш нь болгохгүй бол Өрхийн эмнэлэг хэцүү байдалд байгаа гэдгийг би хэлье.


Төрөх эмнэлгийн тухайд үнэхээр та бол газар өгсөн юм билээ. Тэгээд ерөөсөө энэ төрийн эмнэлгийн газар нь З дахиж өөрчлөгдөөд,  зураг төсөл хийдэг байгууллага нь өнөөдөр хүртэл зургаа дуусгаагүй байгаа, ингэж л гацаж байгаа. 


Ц.Батбаяр: - Яагаад өөрчлөгдсөн юм бэ?


С.Ламбаа: - Яахав дээ, болдоггүй юм байлгүй. Намайг очихоос өмнө З солигдсон юм билээ. Одоо хамгийн сүүлийнх нь Яармагт байгаа шүү дээ. Товчооны наад талд.


Н.Түмэндэмбэрэл: - Батбаяр гишүүний асуултад хариулъя. Анх 300 ортой төрөх барина гэдэг асуудал бол зураг төсөвгүйгээр Ерөнхий сайдын ч билүү, Сайдын сайдыг иргэдтэй уулзаж явахад ийм шаардлага байна гэдэг асуудал тавигдаад тэгээд УИХ-аар шууд батлагдчихсан юм. Тэгээд 300 ортой төрөх гэдэг маань ямар төрөх байдаг вэ гэхээр, тэр бол одооны байгаа 1, 2 дугаар төрөх шиг тийм жижигхэн биш байсан юм, зургийг нь хийгээд үзэхээр. Тийм учраас тэр Сонгинохайрхан дүүргийн тэнд өгсөн газар чинь ч багадсан. Дараа нь та хэлж байна, 2 дугаар эмнэлгийн ард газар өгсөн, түүнийг буулгаад баръя гэхэд болохгүй байсан. Яагаад гэвэл тэр орон сууцны барилгатай адилхан биш, эмнэлгийн гадаад орчин, тохижилтийн асуудал байж байна. Тэгээд эмнэлэг өөрөө стандартын өндөртэй байх ёстой, тэгээд  арван хэдэн давхар өндөр тийм байшин байх ёстой байдал үүссэн. Тэгээд үүнтэй холбоотойгоор бид нар зураг нь багадаад байна гэдэг асуудлыг дахиад Нийслэлийн Засаг даргад, ерөөсөө одоо ингээд Хан-Уул дүүргийн нутаг дэвсгэрт угаасаа орон сууцны том хороолол барих юм байна, тэнд эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг хүргэх ёстой гээд тэнд газар өгсөн. Одоо тэгээд тэр өгсөн газар дээр нь зураг төслийн ажил хийгдээд явагдаж байгаа.


С.Ламбаа: - Хувийн хэвшлийн эмнэлгийг дэмжих асуудлаар үнэхээр маш их анхаарал тавьж байгаа. Яагаад гэвэл хувийн хэвшлийн эмнэлэг чинь маш их байна шүү дээ, үнэн хэрэг дээрээ. Тэгээд хувийн хэвшлийн эмнэлэг, эм хангамжийн байгууллагын улсын зөвлөлгөөн хийж, маш том зөвлөмж гарсан. Сая  төрөхийн эмнэлгийг та бол эргэн төлөгдөх нөхцөлөөр гэж байна. Би өөр бодлоготой байгаа. Сая хувийн эмнэлгүүдээр яваад үзсэн чинь Ачтан элит бол жишээ нь 150 ортой төрөх эмнэлэг байгуулъя, Номун эмнэлэг 50 ортой төрөх эмнэлэг байгуулъя. Том том байшин барьсан монголын хувийн эмнэлгүүд чинь зөндөө болсон байна. Тэгэхээр тэр асуудлыг бид өнөөдөр хөндөж тавиад, саналуудаа боловсруулаад ирж байгаа. Бид нар бас 300 ортой төрөх эмнэлэг гэхээсээ илүү, түүнийг хүлээж суухаасаа илүү, түүнийг хүлээж суухаасаа илүү хувийн хэвшил рүүгээ энэ орнуудаа  өгөөд, санхүүжилтээ өгөөд, төр хариуцаж байгаа юм чинь буцаагаад энэ нэгдүгээр амаржих газрын баганатай барилгыг бол бид нар буцаагаад авч байгаа шүү дээ. Энэ чинь дан эмэгтэйчүүдийн эмнэлэг болоод түрээслэгдээд алга болчихсон. Одоо бүгдийг нь гаргаад эмэгтэйчүүдийн эмнэлэг болгож хувиргаад цаад орнуудыг нь төрөх эмнэлэг болгож өргөтгөх гэж байна. Тэгэх маягаар жаахан явж байна. Эргэн төлөгдөх нөхцөлөөр Засгийн газар дээр үүнийг яриад дэмжлэг аваагүй л дээ. Дэд бүтцийн юм руу эмнэлгийг оруулах боломж алга гээд нэмж өгөөгүй. Уг нь бол З00 ортой төрөх эмнэлгийг баръя, зураг нь дуусчихсан сэтгэцийн эмнэлгийг баръя, З, 1 дүгээр эмнэлгийн өргөтгөлийн барилгыг баръя гэсэн эргэн төлөгдөх нөхцөлөөр баръя гэсэн компаниуд байх юм байна. Тийм учраас уг нь өгөөд өгөөд эхлүүлээд явбал болох боломж байгаа гэдгийг хэлье. 


Ц.Батбаяр: - Хоёрдугаар эмнэлгийн газар дээр болохгүй гэсэн юм байхгүй ээ. Би өөрөө газар дээр нь очоод бүх мэргэжлийн архитекторуудыг авч очоод, энэ төлөвлөлтүүдийг хийгээд явна гэж, хамгийн автоматный вариант чинь тэр байсан шүү дээ. Ойрхон, хотын төв дотроо. Яармагт хэзээ бариад, хэзээ тэнд хүмүүс очоод төрнө гэдэг бол хамгийн хүнд асуудал. Цаг, хугацаа минутаар хэмжигддэг ажил шүү дээ. Тэгэхээр ийм асуудлыг та хэнийх нь амаар ямар шийдвэр гаргаад, та өөрөө газар дээр нь очоод үзээч. Тэр хэдэн нэг давхар хуучин цагаан, ашиглагдахгүй байсан байрууд, одоо хувийн хэвшилд түрээслүүлсэн тэр хэдэн байшингуудыг л буулгах ёстой. Тэр хэдэн байшингууд чинь өөрөө хоёрдугаар төрөхийн өөрийнх нь байр байгаа юм. Эрүүл ахуй гэж түүнээс дор газар дээр хаашаа ямар юм яриад, тэгж ингээд дампууруулаад байхаа болиоч.


С.Ламбаа: - Санал байна


Д.Дэмбэрэл: - Р.Гончигдорж гишүүн

Р.Гончигдорж: - Баярлалаа. Эрүүл мэндийн даатгал, эмчилгээний чанар, эмч нарын цалингийн хэмжээ гэсэн З хэмжигдэхүүний зохистой харьцааг хангах чиглэлийн бодлого яаж явагдаж байна вэ? Энд анхдагч нь юу байна вэ гэдэг талаар л асуух гэсэн юм.


Үүнийг юутай уялдуулж байна вэ гэхээр гадаад, дотоод бүх эмчилгээнд явсан, эмчилгээний энэ бүх зардал, монголын иргэдийн нэг жилд эмчилгээндээ зориулж гаргах чадамжийн хэмжээ ямар хэмжээнд байна вэ? Энэ чадамжийн хэмжээн дээр ямар хэмжээний даатгалын хувь, хэмжээ байсан бол тэр даатгалын төлбөрийн чадавхи бүрдэж болохоор байна вэ? Тэгээд үүнтэй холбогдуулаад, энэ даатгалынхаа хэмжээг нэмэгдүүлж, нийгмийн эмзэг хэсэг дээр тэр даатгалын  тодорхой хэмжээг нь төрөөс өгдөг хэмжээг нь нэмэгдүүлээд аваад явах юм бол жинхэнэ эрүүл мэндийн даатгалын систем бол эмнэлэг үйлчилгээгээ аваад явчих санхүүгийн гол эх үүсвэр болж хувирах вэ гэдэг ийм тооцоолол, ийм бодлого танай яаманд яаж хийгдэж байгаа вэ гэдэг асуудлыг хамгийн нэгдүгээрт тавьж байгаа юм. Энэ бол өнөөдөр даатгалын асуудал. 90-ээд оны дундуур эрүүл мэндийн даатгалыг бий болгосон явдал том ахиц байсан боловч тэр эхэлсэн цэгээсээ чанарын хувьд өнөөдөр өөрчлөлт гарч чадаагүй байгаа явдал нь өнөөдөр энэ эрүүл мэндийн даатгалаар дамжсан эрүүл мэндийн үйлчилгээний чанар, чадавхи, эрүүл мэндийн даатгалтай холбогдож түүгээр санхүүжигдэхтэй холбогдуулаад эмч нарын цалин хангамжийн байдал өндөрсөж чадахгүй байгаагийн шалтгаан гэж ингэж үздэг юм. Энэ асуудал дээр голлож товч асуух гэсэн юм.


Яг үүнтэй холбогдуулаад өнөөдөр эрүүл мэндийн үйлчилгээний дотоод дахь эрүүл мэндийн үйлчилгээний төлбөр төлөлтийн хэдэн хувь нь хувийн эмнэлгүүд дээр, хэдэн хувь нь улсын  эмнэлгүүд дээр байна вэ? Эндээс үндэслээд хувийн эмнэлгүүд дээрээ тулгуурласан шинэ хоёр шаталсан даатгалын  тийм  тогтолцоог бий болгох боломжийн асуудлуудыг судалж үзэх ийм боломж байна уу? үгүй юу? Түүний хоёр дахь шат нь цаашдаа Монгол Улсын даатгалын тогтолцооны үндсэн бүрэлдэхүүн болж хувирах ийм учиртайгаар. Яагаад гэвэл бүгдийг хамарсан даатгалын өндөр түвшин өнөөдөр эхлэх боломжгүй гэж үзвэл тодорхой төлбөрийн чадварын түвшнийг харгалзсан нэмэлт даатгалын нь бол эрүүл мэндийн сайн дурын хэлбэртэйгээр байж болно. Үүнийгээ тогтож бий болгоод, тэгээд энэ хувийн эмнэлгүүд дээр хийж байгаа үйлчилгээнүүдэд тэр эрүүл мэндийн даатгал өөрөө үйлчлэх хэлбэртэй болгоод, хувийн эмнэлгүүдийн чанартай стандартыг дэмжих замаар нийт эмнэлгийнхээ стандартыг мөн даатгалын тогтолцоог үүгээр хөтөлж хүрэх ёстой газарт нь хүрье гэсэн  ийм бодлого одоо тавигдаж болж байна уу? үгүй юу энэ чиглэлд явж байгаа бодлого юу байна вэ гэдгийг тодруулж асууя гэж бодож байна.


С.Ламбаа: - Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль мөрдөгдсөнөөс хойш олон дахин өөрчлөгдөж, янз бүр л явж байгаа л даа.  Тэгэхдээ хамгийн том ухралт бол анхан шатны тусламж үйлчилгээг төсөв рүү шилжүүлсэн асуудал гэж би боддог юм. Өөрөөр хэлбэл даатгалын 70.0 хувийг дааж байна, даатгал З0.0 хүрэхгүй байна гээд, төсөв рүү хамаг юмаа хумиж авчирснаас болоод өнөөдөр нөгөө даатгалын өөрийнх нь өсөж, дэгжих тэр нөхцөл нь маш бага болсон л доо. Би ганцхан жишээ хэлье. Өнөөдөр чинь анхан шатны тусламж үйлчилгээнд хамрагдахгүй хүн ам гэж байхгүй шүү дээ. Гэтэл тэр нь танд даатгал хамаагүй гэдэг үйлчилгээ явагдаж байгаа учраас өнөөдөр буураад яваад байна шүү дээ. 




Дараагийн нэг асуудал бол, энэ эрүүл мэндийн даатгал, эмчилгээний чанар, эмчийн чанар, зохистой харьцааны тухай асуудал үнэхээр чухал. Би бол тэр 51 хувиас дээш нь эрүүл мэндийн даатгал руу шилжүүл гэдэг концепцийг маш их дэмжиж байгаа. Бид энэ рүү л яваад эхлэх юм бол эрүүл тогтолцоо руу явна. Энэ рүү л явбал би машиндаа дугуй аваад тавьчихдаг хүн өнөөдөр зүрхээ эмчлүүлэхийн тулд даатгалд хэдэн төгрөг өгчихдөг   болъё гэдэг юм руу явна шүү дээ. Одоо бол тийм сонирхол алга байна л даа. Ямар сайндаа би сая 8 төрөл рүү шилжүүлээд байна. Ганцхан ор хоногт шүтсэн тэр тогтолцоог нь болиод нөхөн сэргээлтийг хүртэл дотор нь З хуваасан хэлбэрээр даатгалын тогтолцоо руу шилжүүлье гээд байна. Яахаараа ер нь эмнэлэгт, жишээлбэл сувилал өнөөдөр эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан байвал эмнэлэгт хэвтдэг хүний тоо чинь байхгүй л болно шүү дээ. Өдрийн эмчилгээ хийгээд, даатгалд тэр мөнгө нь очдог, даатгалаас төлдөг болох юм хүн бүхэн эмнэлэгт хэвтээд байх тухай ойлголт байхгүй л болох юм. Ийм тогтолцооны төлөө л бид ажиллаж байгаа, тэгээд сайн дурын даатгал, гэр бүлийн даатгал, өрхийн даатгал гээд янз бүрийн даатгалын тогтолцоонууд байгаа юм. Магадгүй нэг хүн 910 мянган төгрөгөөр даатгалын хөрөнгөөр эмчлүүлэх гэж байгаа энэ тохиолдолд гэр бүлийн даатгалын тогтолцоо руу шилжүүлвэл хүнд өвчтэй байгаа хүнийг эмчлүүлэх тэр нөхцөл бүрдэх тийм хувилбар байгаа шүү дээ. Энэ бол нөгөө талаасаа хүмүүнлэг тогтолцоогоо авч явдаг тогтолцоо. Өвчтэй хүнийхээ төлөө өвчин тусаагүй хүн нь мөнгөө зарцуулна гэсэн тэр тогтолцооных нь үүднээс аваад үзсэн ч гэсэн гэр бүлийн даатгалын эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоо их ач холбогдолтой. Энэ бүхнийг Эрүүл мэндийн яаман дээрээ бид нар янз бүрээр л ярьж байгаа. 


Энэ дээр нэмж дотоод дахь төлбөр үйлчилгээний харьцаа байна уу Түмэндэмбэрэл ээ? Хувийн эмнэлгүүдийн төлбөр, манай салбар, улсын эмнэлгүүдийн төлбөр, ер нь төлбөр бол өрөвдмөөр юм байгаа даа. Бид нар энэ улсын том эмнэлгүүд ямар төлбөр нь маш их хангалтгүй жаахан юм байгаа учраас босож өгөхгүй байгаа юм.


Нөгөө талаасаа нэг аймшигтай юм бол төлбөр аваад аж ахуйн үйл ажиллагаа явуулаад юм оллоо гэхэд тэр нь цөмөөрөө нэгдсэн төсөвт хураагдаж явдаг учраас хэн ч өнөөдөр сонирхохгүй шүү дээ. Төлбөрийн тогтолцоог нэвтрүүлэх боломж бүрдэж өгөхгүй байна.  Энэ дээр нэмэлт байна уу? 


Н.Түмэндэмбэрэл: - Хувийн эмнэлгүүдийн төлбөрийн статистик бол бидэнд байдаггүй юм. Улсын эмнэлгүүд жилдээ  5.6 орчим тэрбум төгрөгийн өөрийн орлого олдог. Энэ нь эрүүл мэндийн салбарын нийт авч байгаа төлбөр хураамж гэж ойлгож болно. Үйлчилгээний. 


Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Ж.Батсуурь гишүүн асуултаа асууя.


Ж.Батсуурь: - Баярлалаа. Хоёр асуулт байна. Нэгдүгээрт энэ аймгуудын эрүүл мэндийн газар гээд нэг эрүүл мэндийн байгууллага байгаа. Мөн аймгийн төвүүд дээр нэгдсэн эмнэлэг үйл ажиллагаа явуулж байгаа. Энэ хоёр байгууллагын орон тоо, стандарт гэж байна уу?  Би бодит асуудал ярих гээд байна л даа. Би өөрөө Дорноговь аймгийн Засаг даргаар 2000-2008 онд ажиллаж байсан. Энэ хугацаанд үргэлж л энэ хоёр байгууллага орон тоо хүрэхгүй байна, үүнийг нэмэгдүүлж өгөөч гэж 8 жил ярьсан юм. Тэгээд Туяа сайд, Ганди сайд, сая Ламбаа сайд очсон, бас ярьсан байх. 


Тэгэхээр эд нар юу ярьдаг вэ гэхээр, манай хөрш Сүхбаатар аймгийн нэгдсэн эмнэлэг 270-280 орон тоотой гээд. Гэтэл эмнэлэг нь ч орныхоо тоогоор ч гэдэг юм уу? Тэр хүн амынхаа тоогоор манайхаас том биш. Гэтэл манайх 140 гаруйхан орон тоотой. Ингээд 100 гаруй хүнээр цөөн үйл ажиллагаа явуулах үнэхээр ямар ч боломж алга байна гэж. Тэгээд би жил болгон 2-З нэмэгдүүлсээр байгаад 30-аад орон тоо нэмэгдүүлээд, одоо Дорноговь аймгийн нэгдсэн эмнэлэг 277 орон тоотой байгаа, тийм орчим байгаа. Одоо өөрсдөө ярихаар тэр ч аймаг, энэ ч нэгдсэн эмнэлэг  270-280, 330 орон тоотой гээд их сонин юм яриад байдаг. Түүнээс гадна Эрүүл мэндийн газар гэдэг байгууллага өөрөө байнга орон тоогоо чамлаад бид үйл ажиллагаа явуулах ямар ч боломж алга байна. Жишээлбэл, Дархан хотын Эрүүл мэндийн газар 78 орон тоотой ч гэнэ үү?  80 орон тоотой ч гэнэ үү. Тэнд тийм том Эрүүл мэндийн яам дунд нь бас үйл ажиллагаа явуулдаг юм уу? би бодохдоо тэр бас арай  хэтэрсэн ч орон тоо юм уу? мэдэхгүй. Манай аймгийн Эрүүл мэндийн газрынхан тэгээд үүнийг нэгдсэн аймагт үйл ажиллагаа явуулж байгаа юм чинь нэг стандартад оруулаад, орон тоог нь цэгцлээд үнэхээр боломжгүй юм бол түүнийг нь шууд нэмэгдүүлээд өгчихөж болдоггүй юм уу? таныг сая Дорноговь аймагт ажиллахад энэ асуудлыг С.Ламбаа сайд аа, маш тодорхой тэд нар ярьж байгаа байх. Надад бол уулзах, учрах болгонд л тийм ярьдаг байсан. Одоо ч ярьсан хэвээрээ. Нэгдсэн эмнэлэг үнэхээр орон тооны хувьд үйл ажиллагаагаа явуулах ямар ч боломж алгаа. Зарим чиглэлийн кабинет, тасгуудад нь мэргэжлийн эмч ажиллуулах ч боломж алга. Дэндүү цөөн орон тоотой гэсэн ийм юм яриад байдаг юм.


Хоёрдугаар асуудал бол ер нь манай ганц энэ эрүүл мэндийн салбарт ч биш, боловсролын салбарт байна. Энэ төрийн албаныхан, төрийн үйлчилгээнийхэн байж байгаад л нэг янз бүрийн орон тоог цалингийн нэмэгдэл хийгээд тэдэн жил ажилласан бол, тэдэн сарын цалингийн хэмжээтэй тэтгэмж нэмж олгоно ч гэдэг юм уу? ингээд янз бүрийн цалингийн сонин нэмэгдэл бий болгодог. Үүнээсээ болоод хоорондоо маш их зөрчилдөөнтэй, маргаантай. Тэгэхээр тэр эмч нар нь багш нартайгаа барьцаад, тэд нарт дэвтэр зассан гээд нэмэгдэл аваад байна гээд. Тэгээд одоо сургууль дотроо бас зөрчил гарчихсан. Нөгөө захирал, эрхлэгч нар юм авахгүй байна. Сургуульд ажиллаж байгаа эмч, багштай адил нэмэгдэл авахгүй байна, бид хүүхэдтэй ажиллаж байгаа гээд. 


Тийм учраас энэ нэмэгдлүүдээ ерөөсөө больчихоод цалинг нь хангалттай хэмжээнд нь нэмэгдүүлж тогтоогоод энэ зөрчлийг арилгачихвал яасан юм бэ? Аймгийн нэгдсэн эмнэлгийнхэн  сумын эмч нартайгаа барьцаад, бидэнд нэмэгдэл өгөхгүй байна, бид адилхан л Сайншанд  ч гэдэг юм уу? тэр сумын адилхан л хүн ардад үйлчилж байгаа, адилхан л эмнэлэгт ажиллаж байгаа. Харин ч илүү ачаалалтай ажиллаж байгаа. Гэтэл тэд нарт нэмэгдэл олгосон, бид нарт байхгүй байна гээд байнга л зөрчлийн шинж чанартай юм үүсгээд байх юм. Тийм учраас Гончигдорж гишүүн ч түрүүн асуулаа. Үүнийг бодлого болгоод цалингийнхаа юмыг нэгмөсөн цэгцэлбэл ялангуяа хоорондоо тэгж барьцалдах, зөрчилдөх юмгүй болгочихвол яасан юм бэ гэсэн ийм үндсэн асуултууд байна. Баярлалаа.


С.Ламбаа: - Ж.Батсуурь гишүүнд баярлалаа. Асуудал түрүүн гарчихсан асуудлууд. Дорноговьд очиход тавьдаг асуудал нь яг л тэр юм билээ. Эрүүл мэндийн газрын дарга, нэгдсэн эмнэлгийн дарга хоёр нь ирээд семинарт суугаад, зөвлөгөөнд суугаад ирэхдээ ч хэлдэг асуудал нь энэ байсан. Хажуугийнхаа аймгуудтай харьцуулаад хэлээд байдаг юм. Тэгэхдээ орон тооны стандарт байгаа л даа. Бид бол тэр стандартыг барьж байгаа. Стандартаасаа дутсан орон тоонууд байна билээ.  Стандартдаа хүрдэггүй. Тэр нь надад албан ёсоор тоо баримтаараа гаргаж өгсөн. Түүнийг энэ төсөв батлагдах үед  2010 оны төсөв дээр анхаарал хандуулъя гэж ингэж бодож байгаа.


Цалинг цэгцлэх тухай асуудал яг үнэн. Цалин, урамшуулал юмнууд. Ер нь эмч  нарын цалин багш нарынхаас бага гээд яриад байдаг юм. Үнэн хэрэг дээрээ бол багш нарын цалингийн нэмэгдэл хөлс болон нэмэгдэл урамшууллын тогтолцоо нь нэлээн зохистой хэлбэр рүү явчихсан учраас овоо гайгүй байдаг юм шүү дээ. Одоо эмнэлэг дээр би үүнийг нэлээн цэгцэлж оруулъя гэж бодож байгаа юм. Ер нь хөдөө орон нутгаас сонгогдсон гишүүд голдуу л энд сууж байна.  Сумын  эмч гэдэг чинь шөнө өдөргүй л ажиллаж байгаа шүү дээ. Дуудлагад явлаа гээд, илүү цагийн мөнгө гэдэг нь өрөвдөлтэй юмнууд байгаа юм. Тийм учраас энэ орон нутгийн нэмэгдэл, хөдөө орон нутагт эмч явдаг тогтолцоогоо өөрчлөх талаас нь нэлээн дорвитой өөрчлөлтүүдийг оруулна гэсэн ийм бодолтой байгаа. Тэгээд өчигдөр ч гэсэн хууль хэлэлцэх явцад гарсан саналуудыг би эргэж харж, нэлээн бодлогын шинж чанартай өөрчлөлтүүдийг Их Хуралд оруулж ирж шийдүүлэх ийм л хүсэлтэй байгаа.


Д.Дэмбэрэл: - Баярлалаа. Асуулга тавьсан С.Бямбацогт гишүүнд үг өгье. 


С.Бямбацогт: - Баярлалаа. Юуны өмнө С.Ламбаа сайдтай, бас Эрүүл мэндийн яамны удирдлагуудад бүрэн дүүрэн хариулт өгч, ач холбогдол өгсөнд их баярлаж байна.  Энэ эхний асуулгын тухайд ер нь бид нар өрхийн эмч нар өнөөдөр төрөөс ямар нэгэн байдлаар нийгмийн асуудлаа шийдүүлж чадахгүй байна. Мөнгөн тусламж хүртэж чадахгүй байна гэдэг асуудал дээр үндсэндээ бид нар хууль зөрчөөд байх шиг байна. Энэ хуулиар бид нар ард түмнээ, эмч, эмнэлгийн салбарынхаа  ажилтан албан хаагчдаас ялгаварлаж байгаа, хохироож байгаа асуудал үүсээд  байх шиг байна.


Үндсэн хуульд нэгдүгээр зүйлийн 2-т нь заасан байгаа юм. Ардчилсан ёс, шударга ёс, эрх чөлөө, тэгш байдал, үндэсний эв нэгдлийг хангах хууль дээдлэх нь төрийн үйл ажиллагааны үндсэн зарчим мөн гээд. Тэгш байдал нь төр, харъяат субъектүүддээ хууль болон шүүхийн өмнө адилхан эрх эдэлж, үүрэг хүлээх боломжийг хангахад үйл ажиллагаа бүрэн чиглүүлснээр хэрэгжинэ гэж. Энэ Үндсэн хуулийн заалт маань хэрэгжихгүй байна, тэгш байдал алга болчихжээ. Сумын эмнэлэг, өрхийн эмнэлэг гэж ялгаварладаг, хувийн эмнэлэг, хувьсгалын, төрийн эмнэлэг гэж ялгадаг. Эмчилгээ үйлчилгээг бас ялгаж байгаа юм. Эмчилгээ, үйлчилгээ гэдэг дээр юу ярьж байна вэ гэхээр өнөөдөр өрхийн эмнэлэгтэй адилхан, бас хохирч байгаа  хүн бол сумдын эргэлтийн эмийн сангийн ажилчид байж байгаа. Бас л яг төрийнх биш гээд үзчихсэн. Уг нь тэр чинь, өргөдөлд бичсэн байгаа юм л даа.  Миний ойлгож байгаагаар эрүүл мэндийн фронт гэдэгт хүний амийг аврах асуудал орох болов уу? тэгвэл тэр хүний амийг эмгүйгээр, эмнэлгийн тоног төхөөрөмжгүйгээр ороох боох материалгүйгээр яаж аварна гэж төсөөлөх вэ гэж. Яагаад бид нарыг эмнэлгийн салбарынхан үйлчилгээний ажилтан гэж ялгадаг юм бэ гэж Ховд аймгийн Дарви сумын иргэн Цэнд гэдэг хүн надад өргөдөл бичсэн байгаа юм.


Ялгаад байгаа юм л даа. Эрүүл мэндийн тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 1.3 дахь хэсэгт эмчийн төрөл хэлбэрийг харгалзахгүйгээр Эрүүл мэндийн байгууллагад адил тэгш хандана гээд заасан байж байгаа.  Үндсэн хуулиндаа бид нар тэгш байдалтай ард иргэдэд төрийн үйлчилгээ үзүүлнэ гээд заачихсан. Эрүүл мэндийн тухай хуулиндаа адил тэгш хандана гээд заачихсан. Тэгтэл өрхийн эмнэлэг дээр тэр сумдын эргэлтийн эмийн санд ажиллаж байгаа эмнэлгийн ажилчид, аптекийн ажилчдад энэ тэгш байдал алдагдаад байна. Үүнийг яаж өөрчлөх ёстой юм бэ? Энд хуулиндаа зайлшгүй өөрчлөлт хийх шаардлага гарч байгаа юм биш үү? Нэгэнтээ тодорхой хуулиуд маань хоорондоо зөрчилтэй гарчихжээ.  Энэ дээр хуульд өөрчлөлт оруулах тал дээр Улсын Их Хурлаас ажлын хэсэг гаргах уу? ямар байдлаар энэ байдлыг өөрчлөх ёстой юм бол? Их Хурлын дарга аа энэ дээр ажлын хэсэг байгуулах юм бол зайлшгүй энэ хуульд өөрчлөлт оруулах, нөгөө талаасаа бас өрхийн эмнэлэгт ажиллаж байгаа эмч, ажилчид маань бас санал тавьж байна шүү дээ. Бид нар төрийнх болъё гээд. Төр нь ч гэсэн төрийн өмчийн байранд үйл ажиллагаа явуулж байгаа. Дээрээс нь төсвөөс тодорхой хэмжээний санхүүжилт өгнө гэдэг утгаараа аль аль талаасаа  бодлого нь ч нийцэх гээд байх шиг байна. Хуулиа ч зөрчсөн юм байна. Тэгээд зайлшгүй хуульд яаралтай өөрчлөлт оруулж, энэ өрхийн эмч нарын асуудлыг дээрээс нь тэр эргэлтийн эмийн санд ажиллаж байгаа ажилчдын асуудлыг яаж шийдэх вэ. Энэ дээр бас асуудлыг шийдье гэсэн саналтай байна. Хуульд өөрчлөлт оруулъя.  Ер нь тангараг өргөсөн эмч нарыг заавал хувийнх, хувьсгалынх гэж ялгаад байх шаардлагатай юм уу? шаардлагагүй юм уу? адилхан л хүн ардынхаа эрүүл энхийн манаанд зогсож байгаа эмч хүн шүү дээ, тангарагаа өргөчихсөн. Тэгээд чи хувийнх учраас чамд төрөөс нэмэлт тусламж үйлчилгээ байхгүй ээ. Чи төрийнх учраас гэдэг юм уу ийм байдлаар ялгаварлаж хандах нь буруу байхаа гэдэг нэгдүгээр асуулгын тухайд ийм байна. 


Эрүүл мэндийн бодлогыг хэрэгжүүлэх тал дээр Засгийн газрын үйл ажиллагааны мөрийн хөтөлбөрт орсон, үүнийгээ хэрэгжүүлэхийн тулд манай Эрүүл мэндийн яам үнэхээр сайн ажиллаж байгаа юм байна. Ялангуяа энэ иргэний эрүүл мэндийн даатгалын асуудал. Яах аргагүй тулгамдсан асуудал болоод байгаа. Бид яаж эрт бага зардлаар оношлох вэ? яаж өвдөхөөс нь урьдчилан сэргийлэх вэ? өвдсөнийх нь дараа эмчлэх, өвдсөнийх нь дараа хагалгаа хийлгэх биш, өнөөдөр үндсэндээ эрүүл мэндийн бодлого, эрүүл мэндийн даатгал маань ч гэсэн энэ рүү чиглэгдсэн байх ёстой байх. Энэ талд тодорхой ахиц гарч байгаа юм байна, 9 мянган төгрөгийг 16 мянга болгож байгаа гэдэг юм уу. Гэхдээ л бас бага байна.


Өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх, өвдсөнийг нь эрт оношлох тал дээр дахиад түлхүү бодлого хэрэгжүүлэх хэрэгтэй байх. Энэ тал дээр хуульд  өөрчлөлт оруулаад яах аргагүй гурван Засгийн газрын гишүүн хоорондоо  бодлогоо нэгтгэхэд цаг хугацаа алддаг талууд байгаа юм байна. Энэ тал дээр хэрвээ жаахан цаг хугацаа алдаж байгаа, бодлого маань хоорондоо жаахан үзэл бодлын гэдэг юм уу зөрчилдөөн бас байдаг бол Улсын Их Хурлаас өргөн баръя л даа. Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах асуудал. Эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог бие даасан хараат бус байдлаар хөгжүүлэх энэ боломжийг бүрдүүлэхэд ямар бололцоо боломж байх юм бэ? энэ тал дээр Улсын Их Хурлын гишүүдтэйгээ хамтарч ажиллаж, яах аргагүй үнэхээр танд баярлаж байна. Энэ салбарыг маш зөв талаас нь ойлгож, харж, яах аргагүй тулгамдсан асуудлууд байгаа юм байна. Алдаатай, буруу үйл ажиллагаанууд явагдаж байгаа юм байна. Үүнийг бас засаж залруулъя гэж байгаад. Бид яаж дэмжиж өгөх бололцоо боломж байдаг юм бол? Тэнд хамтарч ажиллахад бэлэн байгаа шүү гэдгийг хэлье.


Эцэст нь асуулгад ач холбогдол өгсөн танд баярлалаа. 


Д.Дэмбэрэл: - Юуны өмнө Улсын Их Хурлын гишүүд энэ асуулгын явцад үг хэлж, нэлээн саналууд гаргалаа.  Энэ гишүүдийн саналуудыг та бүхэн бас өөрийнхөө үйл ажиллагаанд харгалзаж үзэх хэрэгтэй. Дээр нь яам хоорондын зохицуулалтын болон хуулийн зарим асуудлуудын талаар бэрхшээлтэй зүйл байвал тэр асуудлаа боловсруулж оруулж болох юм. 


Ингээд бид бүхэн өнөөдөр Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаан дээр Монгол Улсын Эрүүл мэндийн тухай хуулийн хэрэгжилт, эрүүл даатгалын тухай хуулийн хэрэгжилт болон уг асуудлаар  авах арга хэмжээний асуудлуудыг С.Ламбаа сайдаас асуулга асууж, хариултыг нь авлаа.


Одоо бидэнд анхаарууштай юмнууд гарч ирээд байна. Бас нэг асуулга байгаа. 


Хэдэн редакци сонсъё. 7 хоногийн хугацаа хүлээгдэхээр байж байгаа редакциуд байж байна. 


Монгол Улсын 2008 оны төсвийн гүйцэтгэлийг батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу?  Алга байна.


Төсвийн хүрээний мэдэгдэл, төсвийн төсөөллийг зөвшөөрөх тухай  УИХ-ын тогтоолд эцсийн найруулгын саналтай гишүүн байна уу?  Алга байна.



Даатгалын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу? Алга байна.


Эцсийн найруулгын сонслоо.


Монгол Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдааны дэгийн тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу?  Алга байна. Эцсийн найруулгыг сонслоо. 


Зарим бараанд ногдуулах экспортын гаалийн татварын хэмжээ тогтоох тухай хуулийн зарим заалтыг хүчингүй болсонд тооцох тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу? Алга байна.


Эцсийн найруулгыг сонслоо.


Зарим нийлэг хальсан уутны хэрэглээг хориглох тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу? 


Эцсийн найруулгыг сонслоо. 


Хувь хүний орлогын албан татварын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу? Эцсийн найруулгыг сонслоо.


Дугааруудын өөрчлөлтийн асуудлуудыг дахин сайтар хянаарай, Тамгын газар. Гончигдорж гишүүний санал болгож байгаар дахин нягталж харъя.


Нийтээрээ тэмдэглэх баярын болон тэмдэглэлт өдрүүдийн тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу?  Алга байна. Эцсийн найруулгыг сонслоо.


Санхүүгийн зохицуулах хорооны эрх зүйн байдлын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу? Эцсийн найруулгыг сонслоо.


Даатгалын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу? Алга байна. Эцсийн найруулгыг сонслоо.


Өнөөдөр УИХ-ын гишүүн Гончигдорж Монгол Улсын Ерөнхий сайдад хандаж 2008 онд улсын төсөв болон зээл тусламжаар гүйцэтгэх зам, барилгын ажлын гүйцэтгэл, үр дүн, өнөөгийн байдал, цаашид хэрхэн ажиллах талаар асуулга тавьсан байсан. Цагийн боломж гарахгүй байгаа учраас үүнийг дараагийн 7 хоногт сонсъё гэж бодож байна. Болох уу? гишүүд ээ. Тэгвэл үүнийг дараагийн 7 хоногт энэ асуулгын хариуг сонсохоор тогтлоо.


Төсвийн болон удирдлага санхүүжилтийн хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн эцсийн найруулгад саналтай гишүүн байна уу? Алга байна. Энэ хуулийн эцсийн найруулгыг сонслоо.


Өнөөдрийн чуулганы нэгдсэн хуралдаан ингээд завсарлая. Гишүүд та бүхэнд баярлалаа. (15:45-16:55 Д.Цэндсүрэн)


Хуралдаан 16 цаг 55 минутад өндөрлөв.

Соронзон хальснаас буулгасан:

ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ

ХӨТЛӨГЧ






Б.НАРАНТУЯА









Д.ЦЭНДСҮРЭН
