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УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2010 ОНЫ НАМРЫН ЭЭЛЖИТ ЧУУЛГАНЫ
10 ДУГААР САРЫН 15-НЫ ӨДӨР /БААСАН ГАРИГ/-ИЙН 

НЭГДСЭН ХУРАЛДААНААР ХЭЛЭЛЦСЭН АСУУДАЛ
1.   Эрүүл мэндийн тухай /Шинэчилсэн найруулга/, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслүүд /хэлэлцэх эсэх асуудал үргэлжилнэ/;

 
- Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн А.Тлейхан танилцуулна. 

 
2.    Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчийн албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Нөхөн олговрын доод хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай, Тогтоол хүчингүй болсонд тооцох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүд /хэлэлцэх эсэх/;

 
- Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди  танилцуулна. 

 
- Төрийн байгуулалтын байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Э.Бат-Үүл танилцуулна. 

 
- Хууль зүйн байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Оюунхорол танилцуулна. 

 
 - Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Одбаяр танилцуулна. 

 
3. Улсын Их Хурлын гишүүн С.Бямбацогтоос Сангийн сайдад тавьсан "Засгийн газрын бондын арилжааны явц байдал, эргэн төлөлт, олсон орлогын зарцуулалтын талаарх мэдээлэл болон уг асуудлаар цаашид авах арга хэмжээний талаарх асуулга"-ын хариуг сонсох; 

 
4. Улсын Их Хурлын гишүүн Э.Бат-Үүлээс Монгол Улсын Гадаад харилцааны сайдад тавьсан "Хоршооллыг хөгжүүлэх чиглэлээр Нэгдсэн Үндэстний Байгууллагаас гаргасан 64/136 тоот тогтоолыг манай улс санаачилсан улсын хувьд юу хийж байгаа талаарх асуулга"-ын хариуг сонсох. 






------------

Монгол Улсын Их Хурлын 2010  оны намрын ээлжит чуулганы 10 дугаар сарын 15-ны өдөр /Баасан гариг/-ийн хуралдаан 10 цаг 20 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  57 гишүүн ирж, 75.0 хувийн ирцтэй байв. Үүнд:

Чөлөөтэй: Х.Баделхан, С.Батболд, Ц.Баярсайхан, Р.Гончигдорж, Ц.Дашдорж, О.Чулуунбат, Д.Тэрбишдагва, Даш.Зоригт.

Өвчтэй: Ц.Шинэбаяр.

Тасалсан: З.Алтай, Н.Алтанхуяг, Н.Батбаяр, С.Баярцогт, Ц.Нямдорж, Д.Одхүү, Ц.Цэнгэл, Б.Чойжилсүрэн, М.Энхболд.

Нэг. Эрүүл мэндийн тухай /Шинэчилсэн найруулга/, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслүүд /хэлэлцэх эсэх асуудал үргэлжилнэ/

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Н.Хүрэлбаатар, Төрийн захиргаа, удирдлагын газрын дарга Н.Баярт, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хэлтсийн дарга Ч.Төгсдэлгэр, Эмнэлгийн тусламжийн бодлогын газрын орлогч дарга Я.Амаржаргал, Санхүү, хөрөнгө оруулалтын газрын дарга Н.Түмэндэмбэрэл, УИХ-ын Тамгын газрын Нарийн бичгийн дарга С.Магнайсүрэн, Эрх зүй, хууль тогтоомжийн хэлтсийн дарга Д.Насанжаргал, Улсын Их Хурлын даргын зөвлөх Ц.Даваасамбуу,  Эрх зүй, хууль тогтоомжийн хэлтсийн зөвлөх О.Баяраа, Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны референт П.Тогоо нарын бүрэлдэхүүнтэй ажлын хэсэг байлцав.

Хэлэлцэх буй асуудалтай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Р.Буд, Су.Батболд, Д.Хаянхярваа, Ц.Мөнх-Оргил, Э.Бат-Үүл, Ж.Батсуурь, Г.Баярсайхан, Г.Батхүү, Л.Гүндалай, Х.Бадамсүрэн, Ц.Даваасүрэн, Д.Балдан-Очир, Х.Жекей, Я.Батсуурь, С.Бямбацогт, Д.Очирбат, Р.Раш, Ч.Улаан, А.Тлейхан нарын асуусан асуултад Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа, Н.Баярт, Я.Амаржаргал нар хариулж, тайлбар хийв.

Хуулийн төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлаар Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооноос гаргасан санал дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн А.Тлейхан танилцуулав.

Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Д.Оюунхорол, Ж.Батсуурь, Н.Ганбямба, Х.Жекей, Д.Очирбат, Ч.Улаан, Э.Бат-Үүл, Д.Балдан-Очир, Ц.Сэдванчиг нарын асуусан асуултад УИХ-ын гишүүн, Байнгын хорооны дарга Д.Арвин хариулж, тайлбар хийв.

УИХ-ын гишүүн Ж.Батсуурь, Р.Раш, Э.Бат-Үүл, Д.Очирбат нар санал хэлэв.

Д.Дэмбэрэл: -Эрүүл мэндийн тухай /Шинэчилсэн найруулга/, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслүүдийг хэлэлцье.

Зөвшөөрсөн

38

Татгалзсан

7

Бүгд


45

84.5 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

Өглөөний хуралдаан 13 цаг 00 минутад завсарлав.
Үдээс хойшхи хуралдаан 15 цаг 10 минутад эхэлж,  ирвэл зохих 76 гишүүнээс 47 гишүүн ирж, 61.8 хувийн ирцтэй байв. Үүнд:

Чөлөөтэй: Х.Баделхан, С.Батболд, Ц.Баярсайхан, Р.Гончигдорж, Ц.Дашдорж, О.Чулуунбат, Д.Тэрбишдагва, Даш.Зоригт, Ж.Сүхбаатар.

Өвчтэй: Ц.Шинэбаяр.

Тасалсан: З.Алтай, Р.Амаржаргал, Б.Батбаяр, Л.Болд, Су.Батболд, Ж.Батсуурь, Х.Баттулга, Л.Гансүх, Л.Гүндалай, Д.Дамба-Очир, Ц.Мөнх-Оргил, Э.Мөнх-Очир, Д.Одхүү, Р.Раш, Ц.Цэнгэл, Б.Чойжилсүрэн, Ж.Энхбаяр, М.Энхболд, С.Эрдэнэ.
Хоёр. УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтоос Сангийн сайдад тавьсан “Засгийн газрын бондын арилжааны явц байдал, эргэн төлөлт, олсон орлогын зарцуулалтын талаарх мэдээлэл болон уг асуудлаар цаашид авах арга хэмжээний талаарх асуулга”.

Асуулгатай холбогдуулан Сангийн сайд С.Баярцогт, Сангийн яамны Санхүү, эдийн засгийн бодлогын газрын дарга Б.Батбаяр, УИХ-ын Тамгын газрын Нарийн бичгийн дарга С.Магнайсүрэн, Байнгын хороодын ажлын албаны дарга Д.Одсүрэн, Хяналтын асуудал хариуцсан ахлах референт Ц.Цэрэн  нарын бүрэлдэхүүнтэй ажлын хэсэг байлцав.

Засгийн газрын бондын арилжааны явц байдал, эргэн төлөлт, олсон орлогын зарцуулалтын талаарх мэдээлэл болон уг асуудлаар цаашид авах арга хэмжээний талаар Сангийн сайд С.Баярцогт танилцуулав.

Танилцуулгатай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Ц.Даваасүрэн, Я.Батсуурь, С.Бямбацогт, Н.Батбаяр, Н.Ганбямба нарын асуусан асуултад Сангийн сайд С.Баяðцогт хариулж, тайлбар хийв.

Асуулга тавьсан УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогт санал хэлэв.

Уг асуудлыг 15 цаг 20 минутад хэлэлцэж дуусав.

Гурав. Улсын Их Хурлын гишүүн Э.Бат-Үүлээс Монгол Улсын Гадаад харилцааны сайдад тавьсан “Хоршооллыг хөгжүүлэх чиглэлээр Нэгдсэн Үндэстний Байгууллагаас гаргасан 64/136 тоот тогтоолыг манай улс санаачилсан улсын хувьд юу хийж байгаа талаарх асуулга”.

Асуулгатай холбогдуулан Гадаад харилцааны сайд Г.Занданшатар, Гадаад харилцааны яамны Олон улсын байгууллагын газрын захирлын үүрэг гүйцэтгэгч С.Бадрал, Хүнс, хөдөө аж ахуй, хөнгөн үйлдвэрийн яамны Жижиг, дунд үйлдвэрлэлийн газрын Хоршоо, бичил бизнесийг дэмжих хэлтсийн дарга А.Энхбаатар, Монголын хоршооллын үндэсний нэгдсэн холбооны гүйцэтгэх захирал Т.Оюунчимэг, УИХ-ын Тамгын газрын Нарийн бичгийн дарга С.Магнайсүрэн, Байнгын хороодын ажлын албаны Хяналтын асуудал хариуцсан ахлах референт Ц.Цэрэн нарын бүрэлдэхүүнтэй ажлын хэсэг байлцав.

Хоршооллыг хөгжүүлэх чиглэлээр Нэгдсэн Үндэстний Байгууллагаас гаргасан 64/136  тоот тогтоолыг манай улс санаачилсан улсын хувьд юу хийж байгаа талаар Гадаад харилцааны сайд Г.Занданшатар танилцуулав.

Танилцуулгатай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Ц.Сэдванчиг, Ц.Батбаяр, Д.Балдан-Очир, Н.Ганбямба, Д.Ганхуяг, П.Алтангэрэл нарын асуусан асуултад Т.Оюунчимэг хариулж, тайлбар хийв.

Асуулга тавьсан  УИХ-ын гишүүн Э.Бат-Үүл санал хэлэв.

Уг асуудлыг 15 цаг 45 минутад хэлэлцэж дуусав.

Г.Батхүү: -Хуралдааны цаг сунгах горимын санал гаргаж, санал хураалт явуулав.

Зөвшөөрсөн

33

Татгалзсан

14

Бүгд


47

70.2 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

Дөрөв. Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчийн албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Нөхөн олговрын доод хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай, Тогтоол хүчингүй болсонд тооцох тухай УИХ-ын тогтоолын төслүүд /хэлэлцэх эсэх/

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди, Стратегийн төлөвлөлтийн газрын дарга Н.Аюуш, УИХ-ын Тамгын газрын Нарийн бичгийн дарга С.Магнайсүрэн, Эрх зүй, хууль тогтоомжийн хэлтсийн зөвлөх О.Баяраа, зөвлөх Д.Энхгэрэл, Хууль зүйн байнгын хорооны зөвлөх С.Энхбаяр, референт Б.Хонгорзул, Төрийн байгуулалтын байнгын хорооны зөвлөх О.Тунгалаг, референт С.Энхцэцэг нарын бүрэлдэхүүнтэй ажлын хэсэг байлцав.

Хуулийн төслийн талаарх төсөл санаачлагчийн илтгэлийг Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди танилцуулав.

Төсөл санаачлагчийн илтгэлтэй холбогдуулан УИХ-ынх гишүүн Н.Ганбямбын асуусан асуултад Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди хариулж, тайлбар хийв.

Хуулийн төслүүдийн  хэлэлцэх эсэх асуудлаар Төрийн байгуулалтын байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Э.Бат-Үүл,  Хууль зүйн байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Д.Оюунхорол, Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Д.Очирбат нар тус тус танилцуулав.

Байнгын хороодын гаргасан санал, дүгнэлттэй холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Д.Балдан-Очир, Д.Очирбат нарын асуусан асуултад УИХ-ын гишүүн Э.Бат-Үүл хариулж, тайлбар хийв.

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн Ш.Сайхансамбуу үг хэлэв.

Г.Батхүү: -Хуулийн төслүүд болон УИХ-ын тогтоолын төслийг хэлэлцье.

Зөвшөөрсөн

39

Татгалзсан

4

Бүгд


43

90.7 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

Дээрх хуулийн төслүүдийг анхны хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Төрийн байгуулалтын байнгын хороо, Хууль зүйн байнгын хороо, Нийгмийн боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороонд шилжүүлэв.

Бусад. 10.10-10.35 цагт УИХ-ын гишүүн Су.Батболдын урилгаар Төв аймгийн Зуунмод сумын ахмадууд, УИХ-ын гишүүн Г.Занданшатарын урилгаар Баянхонгор аймгийн Засаг даргын Тамгын газрын албан хаагчид, УИХ-ын гишүүн Ж.Сүхбаатар, Д.Хаянхярваа нарын урилгаар Дархан-Уул аймгийн Шарын гол сумын Үйдвэрчний хорооны ажилтнууд, Монголын Нотариатчдын танхимын нотариатчид, 12.20-12.25 цагт УИХ-ын гишүүн Ц.Мөнх-Оргилын урилгаар Баянгол дүүргийн иргэд, 16.40-16.45 цагт УИХ-ын гишүүн Ч.Хүрэлбаатарын урилгаар Увс аймгийн иргэд, УИХ-ын гишүүн Г.Батхүүгийн урилгаар Өвөрхангай аймгийн гар бөмбөгийн шигшээ багийн тамирчид тус тус УИХ-ын үйл ажиллагаатай танилцав.

Хуралдаан 18 цаг 45 минутад өндөрлөв.

Тэмдэглэлтэй танилцсан:

ТАМГЫН ГАЗРЫН ЕРӨНХИЙ НАРИЙН БИЧГИЙН ДАРГА




Ц.ШАРАВДОРЖ
Тэмдэглэл хөтөлсөн:

ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ ХӨТЛӨГЧ






Б.БАТГЭРЭЛ
МОНГОЛ УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2010 ОНЫ НАМРЫН ЭЭЛЖИТ 

ЧУУЛГАНЫ 10 ДУГААР САРЫН 15-НЫ ӨДӨР (БААСАН ГАРИГ)-ИЙН
НЭГДСЭН ХУРАЛДААНЫ ДЭЛГЭРЭНГҮЙ
ТЭМДЭГЛЭЛ
Хуралдаан 10 цаг 10 минутад эхлэв.

Д.Дэмбэрэл: - Эрхэм гишүүдийн энэ өдрийн амгаланг айлтгая. Өнөөдрийн чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцэх асуудлыг танилцуулъя.
1.   Эрүүл мэндийн тухай /Шинэчилсэн найруулга/, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслүүд /хэлэлцэх эсэх асуудал үргэлжилнэ/;

 
- Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн А.Тлейхан танилцуулна. 

 
2.    Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчийн албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Нөхөн олговрын доод хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай, Тогтоол хүчингүй болсонд тооцох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүд /хэлэлцэх эсэх/;

 
- Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди  танилцуулна. 

 
- Төрийн байгуулалтын байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Э.Бат-Үүл танилцуулна. 

 
- Хууль зүйн байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Оюунхорол танилцуулна. 

 
- Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Кёкүшюзан Батбаяр танилцуулна. 

 
3. Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай /Шинэчилсэн найруулга/, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай, Эрүүл мэндийн тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай, Нийгмийн даатгалын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай хуулийн төслүүд, Тогтоолын хавсралтад нэмэлт оруулах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төсөл /хэлэлцэх эсэх/; 

 
- Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Улсын Их Хурлын гишүүн, Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа танилцуулна. 

 
- Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Одбаяр танилцуулна. 

 
Улсын Их Хурлын гишүүн С.Бямбацогтоос Сангийн сайдад тавьсан "Засгийн газрын бондын арилжааны явц байдал, эргэн төлөлт, олсон орлогын зарцуулалтын талаарх мэдээлэл болон уг асуудлаар цаашид авах арга хэмжээний талаарх асуулга"-ын хариуг сонсох; 

 
Улсын Их Хурлын гишүүн Э.Бат-Үүлээс Монгол Улсын Гадаад харилцааны сайдад тавьсан "Хоршооллыг хөгжүүлэх чиглэлээр Нэгдсэн Үндэстний Байгууллагаас гаргасан 64/136 тоот тогтоолыг манай улс санаачилсан улсын хувьд юу хийж байгаа талаарх асуулга"-ын хариуг сонсох. 


Хэлэлцэх асуудалдаа оръё.

 
Нэг. Эрүүл мэндийн тухай /шинэчилсэн найруулга/, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслийн хэлэлцүүлэг.

Асуулт, хариултыг үргэлжлүүлье. Р.Буд гишүүн асуултаа асууя.

Р.Буд: -Баярлалаа. Надад хэдэн асуулт байна. Нэгдүгээрт, хуулинд “сумын эмнэлгийн төвийн багийн эмчийн салбартай байж болно” гэж хэлсэн байна. Энэ чинь хүн амд эмнэлгийн үйлчилгээг хамгийн шуурхай хүргэдэг цэг бол багийн эмч нар шүү дээ. Тийм учраас сумынх нь хүн амын тоотой нь юмуу, эсвэл үйлчилгээний цар хүрээтэй нь холбогдуулан шууд хуульчилж болохгүй юу? “байж болно” гэдэг чинь байхгүй байж ч болох тал байна. Үүнийг юу гэж үзэж байна вэ?

Хоёрдугаарт, сүүлийн үед эх, үрсийн эрүүл мэндийг хамгаалах үүднээс бүх сумдад байгаа эхчүүдийг аймгийн төвд төрүүлдэг болчихсон юм байна. Энэ нь жирэмсэн эхчүүдийн эрүүл мэндийг хамгаалах талаасаа сайн үзүүлэлтүүд гарч байгаа байх. Үүнийг дагаад маш их зардал чирэгдэл байгаа талаар орон нутагт ажиллаж байхад ард, иргэд ярьж байна.

Дээр нь зарим вакциныг аймгийн төвд хийж байгаа юм байна. Тийм учраас сум дундын эмнэлгүүдэд төрүүлэх асуудлыг энэ хуулиар авч үзэж болохгүй юу? Яагаад гэвэл тэнд мэргэжилтнүүд байна шүү дээ. Эх барих эмч нь байна, сум дундын эмнэлэг харьцангуй том техник тоног төхөөрөмжтэй. Ийм зүйлийг авахгүй бол энд хэд хэдэн сөрөг нөлөөлөл байна. Нэгдүгээрт, маш их зардал, чирэгдэл гарч байна. Хоёрдугаарт, бүх хүн аймагт төрснөөр, жишээлбэл, бүгд л Ховдын юмуу, эсвэл Увсын эсвэл Сүхбаатарын л хүн болох нь байна шүү дээ. Сумдад төрсөн гэдэг овог, нэр байхгүй. Тийм учраас цаашдаа өв соёлоо авч явах, нутаг орноороо бахархах тийм юманд хүртэл сөрөг нөлөө гарч болзошгүй байна.

Гуравдугаарт, хөдөөнөөс хотод ирж байгаа хүмүүс эмчилгээ, сувилгаа авахдаа маш их хүнд сурталтай таарч байгаа талаар орон нутагт ажиллаж байхад хүмүүс ярьж байна /ялангуяа өндөр настнууд/. Клиникийн эмнэлгүүд дээр очерь, дугаар ч гэж маш их юм гэнэ. Мөн нэг төрлийн үйлчилгээг улсын болох хувийн сектор явуулж байгаатай холбоотойгоор, гол төлөв хувийн сектор руугаа шахдаг асуудал байна гэдгийг иргэд, хөдөлмөрчид их тавьж байгаа. Тийм учраас үүний ялгааг сайтар гаргаад, алийг нь хувийн сектороор явуулж болох, алийг нь төрийн үйлчилгээний хэлбэрээр явуулах юм бэ гэдгийг. Дээр нь хүнд суртал, хөнгөн шуурхай байдлыг сайжруулах үүднээс хууль, эрх зүйн орчинд ямар зүйл, заалтыг оруулах боломж байна вэ?

Дөрөвдүгээрт, алсын зайн оношилгоо, судалгаа, телемидицений асуудал юу болж байгаа вэ? Бид олон жил ярьж байгаа. Бүсийн төвүүд байгуулчихлаа. Үүнийг үр дүн, өгөөж ямар байна вэ гэдэг асуудал байна. 

Мөн эрүүл мэндийн байгууллага сайн дурын үндсэн дээр магадлан итгэмжлэл авах тухай заалтыг энд оруулсан байна. Энэ нь сайн дурынх байж болох юмуу? Энэ чинь харин үйл ажиллагаа, техник, технологи бүгдийг магадлан итгэмжлэлээр зайлшгүй оруулсан байх ёстой юм биш үү? Сайн дурын үндсэн дээр гэж яагаад хийж байгаа юм бол? Эрүүл мэндийн салбарт ямар учир жанцан байгаад ингэж хийж байгаа юм бэ гэсэн дараагийн асуулт байна.

Тав дахь асуулт, өрхийн эрүүл мэндийн тоо, үйлчлүүлэх иргэний тоог 6 мянга гэж тогтоосон байна. Хэрвээ 6 мянгад хүрэхгүй бол яах юм бэ? Интервальтай тогтоож болохгүй юу? Хэрэв 6 мянгад хүрэхгүй бол өрхийн эмчийн үйлчилгээ явагдахгүй гэсэн үг үү?

Мөн “өрхийн эрүүл мэндийн төв нь улсын буюу орон нутгийн өмч хөрөнгийг үнэ төлбөргүй ашиглах” гэсэн зүйл байна. Өнөөдөр ингэж ашиглаж чадаж байгаа юу? Хувийн сектор улсын юмыг шууд ашиглаад үйлчилгээ явуулах ийм боломж бий юу?

Дараагийн асуулт нь, энэ хууль гараад олон лиценз, зөвшөөрөл өөрчлөх юм шиг байна. Энэ нь сүүлийн үед учраа алдаж байгаа шүү. Хуулинд нэмэлт, өөрчлөлт оруулдаг, дараа нь нэг сайдын гарын үсэгтэй баахан зөвшөөрөл, лицензийг хувийнханд эмчийн үйлчилгээнд бий болгох гэж шахдаг. Тамга, тэмдэгт нэлээн их зардал гардаг юм байна билээ. Ийм юм энэ хуулийн дараа гарах уу?

Сүүлд нь, энэ хууль гарсантай холбоотойгоор улсын төсөвт ямар дарамт ирэх вэ? Хэдий хэмжээний хөрөнгө мөнгө шаардагдах вэ?

Эцэст нь, Эрүүл мэндийн яамны сайдыг мэргэжлийн хүнээр удирдуулах.

Д.Дэмбэрэл: -Чуулганы хуралдааны ажиллагаанд Эрүүл мэндийн яамны Төрийн захиргааны удирдлагын газрын дарга Н.Баярт, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хэлтсийн дарга Ч.Төгсдэлгэр, Эмнэлгийн тусламжийн бодлогын газрын орлогч дарга Я.Амаржаргал нар оролцож байна.

С.Ламбаа сайд асуултад хариулъя.

С.Ламбаа: -Товчхон хариулъя. Манай ажлын хэсгийнхэн бас нэмж хариулах байх.

Сумын эмнэлэг багийн эмчийн салбартай байж болно. Энэ хоёр нь эрх авах гэж байгаа юм. Салбартай байж болно гэдэг нь их эмчтэй байна гэсэн үг, машинтай байна гэсэн үг юм. Жишээлбэл, Баян-Өлгий аймаг гэдэг юмуу, хэд хэдэн аймгаас сум байж байгаад баг болчихсон газрууд ийм салбартай байя гэдэг асуудал тавьдаг. Гэтэл хуулинд ерөөсөө бага эмчтэй байна гэж л хуульчилж байгаа юм. Багт нэг л хүн ажилладаг учраас бага эмчийн салбартай байна гээд хийчихвэл бүгдээрээ бага эмчийн салбартай байх гэж зүтгэнэ. Тийм учраас хүний тоогоор нь хязгаарлачихсан стандарт байгаа. Тэр стандарт дээр эрх авах гэж байгаа юм. Энэ бол “байж болно” гэж хуулинд маш их олон заалтууд байдаг. Тэр эрхийг авч, журмаараа зохицуулдаг ийм зохицуулалтад оръё гэж байгаа юм.

Сумын эмнэлэгт төрөх гэдэг дээр, ер нь Эрүүл мэндийн хуулинд хүн сумын эмнэлэгт төрнө гэж хуульчилж болохгүй л дээ. Яагаад гэвэл сумын эмнэлэгт төрж болно ч гэдэг юмуу, тийм заалтууд биш. Хаана ч төрнө шүү дээ. Жишээлбэл, сумын эмнэлэг бол эрүүл хүн төрж байгаа тохиолдолд сум өөрөө төрүүлэх эрх нь нээлттэй байж байдаг юм. Өнөөдөр яагаад аймаг руу яваад байдаг тогтолцоо бүрдчихээд байна вэ гэвэл хавсарсан өвчтэй хүмүүсийг сумын эмнэлэгт төрүүлэх ямар ч боломжгүй  болчихсон юм. Тийм учраас нийт нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүдийн 70 орчим хувь нь ямар нэгэн хавсарсан өвчтэй гээд тогтоогдчихсон байгаа. Тэр тохиолдолд эхийн эндэгдэл зэргийг харгалзаж үзээд ийм журмаар зохицуулж байгаа юм. Үүнийг журмаар зохицуулж байгаа. Түүнээс хуулинд ингэж зааж болохгүй. Одоо сумандаа эрүүл эхчүүд шууд л төрж байгаа шүү дээ. Энэ бол чөлөөтэй. Үүнийг янз бүрээр хийсэн байгаа юм. Жишээлбэл, аймгийн эрүүл мэндийн газар, говийн бүсийн аймгуудын ихэнх нь аймгийнхаа эмнэлэгт төрдөг болгочихсон байгаа. Хангайн бүсийн аймгууд дийлэнх нь, 60 хувь нь сумынхаа эмнэлэгт төрж байгаа шүү дээ /боломжтой/. Тэнд төрнө, энд төрнө гэсэн хуулийн заалт хаана ч байхгүй.

Хөдөөгийн эмч хотод ирээд гэдэг бол  хуулинд хөдөөнөөс ирсэн хүнийг хотод ингэнэ, тэгнэ гэсэн заалтууд байдаггүй. Үүнийг журмаар зохицуулчихдаг. Ер нь хот, хөдөөгийн явдал, суудлын хүндрэл нь эрүүл мэндийн даатгал дээр л байгаад байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл, заавал Улаанбаатар хотын харьяалсан эмнэлэгтээ ирж үйлчлүүлэх ёстой  А-13 дугаар маягт гэсэн бичиг авчирдаг. Энэ хэвээрээ байгаад байгаа. Түүний дараагийн асуулттай холбогдуулан хэлэх асуулт байгаа юм. 

Р.Буд гишүүний асуулт их зөв асуулт л даа. Алсын зайн оношилгооны асуудал дээр Эрүүл мэндийн яам төрийн бодлогоор маш том ажлууд хийгдэж байна л даа. Өнөөдөр дөрвөн орны төсөл хэрэгжиж байна. Хэрвээ бид найман аймгийг холбосон төсөл бүх аймгийг 2011 онд багтааж дуусгах энэ хөтөлбөр хэрэгжвэл бид алсын зайн оношилгооны эмчилгээгээр бүх хүндээ хүрсэн үйлчилгээнд орчих юм. Аймаг бүрт явуулын амбулаторио байгуулчихсан. Одоо Улаанбаатар хотод Телемидицений төв гэдгийг байгуулахаар бэлтгэл ажлыг хийж байгаа. Ажлын алба гараад ажиллаж байгаа. Энэ хийгдвэл Улаанбаатар хотод ирэх хүн нь зайны оношилгоогоороо дамжуулж  “төдийд ир, ирэх шаардлага байхгүй” гэдэг хариу өгдөг тогтолцоо руу оруулах гээд байгаа юм. Ингэвэл энэ хүнд суртал алга болно. Тэгэхгүйгээр /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайдад хариулах боломж олгоё.

С.Ламбаа: -Дараагийн асуулт.  Магадлан итгэмжлэл асуусан. Магадлан итгэмжлэлд тэр эмнэлэг орно гэвэл орно. Ороогүй тохиолдолд угаасаа эрүүл мэндийн даатгалын сангаас мөнгө авах эрх нь үүсдэггүй учраас цаад хуулиараа зохицуулагддаг учраас заавал хүчээр шахах хэрэг байхгүй гэж үздэг юм.

Өрхийн эмнэлэг 6 мянга гэдэг нь ойлгомжтой. 2 мянгатай, 3 мянгатай янз бүр болчихоор төсвийн санхүүжилт нь хүрэхгүй болчихоод байгаа юм. Өрхийн эмнэлэг зөвхөн аймаг, нийслэлд байдаг учраас хүний тоог хязгаарлая гэж байгаа юм. Жишээлбэл, аймгийн төвд зургаа, долоо байгуулагдаад 2-3 мянган хүнтэй болчихоор санхүүжилт нь хүрэхгүй болчихоод байгаа юм. Доод талын хүн нь 6 мянга байх, түүнээс дээш хэд ч байж болохоор хийж өгч байгаа. Энэ бол өрхийн эмнэлгийн ганц хүсэлт л энэ юм. Өрхийн эрүүл мэндийн төв үнэ, төлбөргүй ашиглана.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд аа, микрофонгүй яриад байна. Дараагийн хүний асуулт дотор нэмж хэлье. Р.Буд гишүүн тодруулаад, С.Ламбаа сайд хариулъя.

Р.Буд: -Хоёр тодруулах зүйл байна. Нэгдүгээрт, таны ярианаас би ингэж ойлголоо шүү. Хэрвээ  сумдад мэргэжлийн боловсон хүчин нь байгаад техник, тоног төхөөрөмж нь байгаад эхчүүд суманд төрж болох нь гэж нэгдүгээрт ойлголоо. 

Хоёрдугаарт, би санамсаргүй хэлээгүй юм. Эрүүл мэндийн салбарыг гадна, дотны хүн судлаад үзэхэд гол төлөв мэргэжлийн хүмүүс удирддаг юм байна. Тийм учраас бид улс төрийн өнцгөөс харахаас илүү, Монголын хүн амын өсөлт дээшилж байна, залуужиж байна. Ер нь цаашдаа /би таны тухай асуудал ярьж байгаа юм биш/ дараагийн Засгийн газрын бүрэлдэхүүнд ч юмуу, эрүүл мэндийн салбарт төдөөс доошгүй жил ажилласан тийм мэргэжлийн хүн удирдана гээд энэ яамны хуулинд хийхэд яагаад болохгүй гэж вэ? Үүнийг та улс төрчийн хувьд юу гэж үзэж байна вэ?

С.Ламбаа: -Би өөрөө мэргэжлийн бус хүн учраас болохгүй гэж хэлэлтэй биш дээ. Манай Ц.Мөнх-Оргил гишүүн уржигдар илтгэлдээ оруулсан байсан. Би Ц.Мөнх-Оргил гишүүний илтгэлд тавьсныг, телевизээр ярьж байгааг зөвшөөрч байгаа шүү дээ. Эрүүл мэндийн салбарыг эмч удирдана гэсэн тийм хууль байхгүй. Харин өнөөдөр менежерүүд удирдах хэрэгтэй болж байгаа юм. Тэр байтугай өнөөдөр эмнэлгийг менежерүүд удирдах шаардлагатай болчихоод байна шүү дээ. Эмч хүн эмчийнхээ ажлыг л хийж баймаар байна. Эрүүл мэндийн салбарыг, эмнэлгийг сайн менежер удирдаж байж зах зээлд авч явна гэдэг нь хаана ч ойлгомжтой болчихоод байна шүү дээ. Зүрхний эмч тавьчихлаа, харин өнөөдөр зүрхнийхээ эмчийг бид дарга болгочихоод, салгачихаад байна гэсэн гомдол гараад байгаа юм. Яг үүнтэй л адилхан. Одоо энэ дээр менежер, удирдлагын менежмент  гэдэг нь тэс өөр болчихсон байна шүү. Тийм учраас би арай өөрөөр л ойлгож байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Су.Батболд гишүүн асуултаа асууя.

Су.Батболд: -С.Ламбаа сайдаас хэдхэн асуулт байна. Одоо шинэчлэн найруулга өргөн барьж байгаа Эрүүл мэндийн хууль маань үүний дараа хэлэлцэх Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуультайгаа хэр зэрэг уялдсан юм бол? Санхүүжилтийн асуудал дээр энэ хоёр хууль батлагдсанаар одоогийнхоос дорвитой өөрчлөлт гарч чадах уу? Байнга даатгалын байгууллага, эрүүл мэндийн байгууллагын хооронд байнгын зөрчил байгаад байдаг шүү дээ. Тийм дорвитой өөрчлөлт гарч чадах уу гэдгийг асуумаар байна.

Энэ дотор “сум дундын эмнэлэг” гэдэг томъёолол яваад байна. Цаашдаа бид нэр томъёогоор яах ёстой юм бэ? Сум дундын эмнэлэг гэдэг бол социализмын үед байж байгаад одоо байхгүй болчихсон шүү дээ. Одоо сум дундын эмнэлэг лав л манай аймагт байхгүй. Энэ нэр томъёог буцааж сэргээж хэрэглэх ёстой юм уу? Эсвэл бүсчилсэн хөгжлийнхөө загвар, үзэл баримтлалын дагуу “бүсүүдийн төвүүдийн эмнэлэг” гэж нэрлэх ёстой юм уу?Бид хэд хэдэн янзаар нэрлээд яваад байна. Жишээлбэл, Барилга, хот байгуулалтын яам бас нэг өөр нэр томъёо гаргаад байгаа юм. Сумуудын дундах төвийг. Эрүүл мэндийн хууль дээр “сум дундын эмнэлэг” гээд, Захиргааны хуулиуд дээр арай өөрөөр томъёолоод яваад байгаа юм. Энэ нэр томъёогоо яаж цэгцлэх юм бэ? 

Багийн эмч гээд нэг хүн байна. Одоо ер нь бага эмч бэлддэг тогтолцоо байгаа юмуу? Би бага эмч бэлддэг тогтолцоо байхгүй болчихсон гэж бодож байгаа юм. Тэгэхээр багийн эмч гэдэг хүн байх юмуу, байхгүй юмуу? Байвал ямар статустай байх юм бэ? Тэд нар яг амьдрал дээр багийн эмч нар маань ямар эрүүл мэндийн туслалцаа, дэмжлэг үзүүлээд байгаа юм бэ? Сургалт явуулаад байна уу? Яаж байгаа нь ойлгомжгүй байна. Үүнийг хуулиндаа ямар байдлаар тусгамаар байна вэ?

Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг үзүүлэхэд манайд цахим болгох хэрэгтэй байгаа юм. Би олон юман дээр ярьж байгаа. Манай дүүрэг, аймгийн нэгдсэн эмнэлгүүдэд байдаг. Хүн эмнэлгийн хаалгаар очоод нэг эмчийн үүдэн дээр арав, хориороо дугаарласан байдаг. Тэр хүн хэзээ үзэж дуусах, тэр өдөртөө үзүүлэх үү, үгүй юу гэдгийг хэн ч мэдэхгүй. Тэр хүн хаанахын хэн, даатгалтай юу, даатгалгүй юу, төлбөрөө төлсөн үү, үгүй юу гэдэг нь ер мэдэгдэхгүй байгаа юм. Тийм учраас цахим болгох хэрэгтэй юм. Бүгд ресепшнтэй болгомоор байгаа юм. Сүүлийн үеийн эмнэлгийн барилгаа ядаж ресепшнтэй, орчин үеийн болгомоор байна шүү дээ. Тэгэхгүйгээр нарийн коридорт мянган хүн бужигнаад, бие биентэйгээ хэрэлдээд, “чи урд, би ард” чинь гээд байдаг. Энэ талаар хуулийн талаас нь ямар зохицуулалт бүрдүүлэх гэж байна вэ?

Яамны бодлого нь юу вэ гэдгийг Боловсролын яам мэдэх байх л дээ. Эрүүл мэндийн мэргэжил олгож байгаа сургуулиуд олшрох хандлагатай болчихоод байна. Үүнийг би бодохдоо хуульч, эмч хоёрыг ийм жижигхэн оронд ганцхан төрийн сургуулиар бэлдэж болмоор байгаа юм. Одоо эмчийг хувийн сургуулиуд бүгд л, боловсрол чинь бизнес болчихлоо шүү дээ. Эмч бэлдэх ажлыг бизнес болгоод эхэлбэл цаашдаа утгагүй болно шүү дээ. Ардын уламжлал чиглэлээр бол хувийн хэвшил байж болох юм. Ер нь тэртэй тэргүй том сургууль, бааз байж байхад дахиад хувийн эрүүл мэндийн сургууль байгуулах нь хэр зэрэг оновчтой бодлого юм бэ? Би тэгж бодож байна. Сайдын хувьд та юу гэж бодож байна вэ?

Манай хуулиуд яг л хэвээр яваад байх юм. Засгийн газар дээр та нар юу гэж ярьсан бэ? Ер нь төрийн албан хаагчдын нийгмийн баталгааг /бид яриад байсан шүү дээ/ тусдаа хуулиар зохицуулдаг болъё. Тэгэхгүй бол, нэг хууль гарахаар “прокурор төдөн сарын цалин авна, тэгнэ, ингэнэ, төрийн албан хаагч ингэнэ, цагдаа ингэ, цэрэг тэгнэ” гээд яваад байгаа юм. Эрүүл мэндийн хууль дээр ялгаагүй бас ингээд ороод ирж байна. Үүнийг Засгийн газар дээр ярьж, нэгдсэн нэг юмаар зохицуулах юм уу, үгүй юу? 

Дараагийн ганц асуулт үлдэж байна. /микрофон хаагдав/

Д.Дэмбэрэл: -Су.Батболд гишүүн нэмээд асууя.

Су.Батболд: -Төсвөөс санхүүждэг эрүүл мэндийн байгууллага бол  зөвхөн үүнийг хариуцна гэдгийг заагламаар байна. Түрүүн бас Р.Буд гишүүн асууж байсан. Гадна, дотны хөрөнгө оруулалттай, төрөлжсөн, элэгний ч юмуу, бөөрний  зэрэг төрөлжсөн хувийн эмнэлэг байгуулж ажиллуулбал, бидний чадахгүй байгаа зүйлийг хувийн эмнэлэгтээ өгөөд. 

Бид ерөнхий туслалцаа дэмжлэг үзүүлэх, боловсрол олгох юм руугаа анхаарал хандуулаад байна. Бид ингээд зүтгээд байна шүү дээ. 50 мянган долларын хагалгааг Монголдоо хийнэ ч гэдэг юмуу. Манай эмч нар яриад байгаа нь сайн. Гэхдээ тэрийг бид заавал, үнэхээр бололцоо нь байхгүй байхад тэр хагалгааг улсын эмнэлэгт хийх гээд байх ёстой юмуу, эсвэл арай өөр байдлаар явах ёстой юу? Тэр том хагалгаануудыг нь хувийн хэвшил, гадна, дотны хөрөнгө оруулалттай төрөлжсөн нарийн мэргэжлийн эмнэлгүүдийг байгуулмаар байгаа юм. 

Бидэнтэй уулзаж байгаа гадны хүмүүс ярихдаа хөрөнгө оруулмаар байна. Тэрийг яаж бариулах вэ? Улаанбаатар хотод газар нь олдохгүй, өөр газар нь дэд бүтэц байхгүй.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Су.Батболд гишүүнд баярлалаа. Олон санал хамт явж байна. Эрүүл мэндийн даатгалын, ер нь Эрүүл мэндийн хууль хоёр холбоотой. Яагаад гэвэл хамт өргөн барьж байгаад л учир нь байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл,  Эрүүл мэндийн хууль нь Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийнхаа ерөнхий зохицуулалтыг л хийж өгнө. Тэр зохицуулалтыг нь Эрүүл мэндийн даатгал дээрээ тусгах үүднээс энэ хоёр хуулийг яг зэрэг өргөн барьсан юм. Тийм учраас Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийнхаа ерөнхий зохицуулалтыг л хийж өгнө. Тэр зохицуулалтыг нь Эрүүл мэндийн даатгал дээрээ тусгах үүднээс энэ хоёр хуулийг яг зэрэг өргөн барьсан юм. Тийм учраас ажлын хэсгүүд нь хоорондоо яриад хэлэлцүүлгийн явцад энэ хоёр зэрэг орж ирээд байгаа юм. Бид тусад нь хэлэлцээд, энэ хоёр авцалдаагүй болчихсон байсан юм. Тэр талаасаа маш чухал. 

Санхүүжилтийн хувьд маш том өөрчлөлтүүд орсон. Би Даатгалын хууль дээрээ тайлбарлая.

Сум дундын эмнэлэг угаасаа байгаа. Маш олон сум дундын эмнэлэг байгаа. Тийм учраас яагаад Засгийн газар Эрүүл мэндийн байгууллагын тогтолцоо, Эрүүл мэндийн тусламж, Үйлчилгээний төрөл, эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийн тогтолцоо гэсэн гурван бүлэг шинээр нэмээд оруулж байгаа вэ гэвэл яг үүнийг цэгцлэх гэж байгаа юм. Тэр байтугай хөдөөгийн эмнэлэг гэж бас байдаг. Учир нь олдохгүй байгаа юм. Тийм учраас одоо хуульчлаад, төрөлдөө тохирсон үйлчилгээний хэлбэрийн сонголтоо хийж байгаа юм. Сумын эрүүл мэндийн төв, Өрхийн эрүүл мэндийн төв гээд нийгмийн эрүүл мэндийн үйлчилгээ, урьдчилсан сэргийлэх үйлчилгээ нэг номерт байна гэдэг агуулгаар тэр хоёрыг салгаад авчихаар дөрвөн Эрүүл мэндийн төвийн дунд, дөрвөн сумын дунд нэг сум дундын эмнэлэг, гурваас дөрвөн эмчтэй ажиллах тэр нөхцөлийг бүрдүүлэх гээд байгаа юм. Одоо ганцхан сумын эмнэлэг болж хувирчихаад байгаа юм. Тийм учраас сум дундын эмнэлэг статусаа авч үлдье, байдгаар нь байлгая гэж оруулсан юм.

Багийн бага эмч. Одоогийн хуулинд орж ирж байгаа нэг шинэчлэл бол багийн бага эмч гэдгийг алга болгож байгаа юм. Бага эмч гэдгийг болчихож байгаа юм. Зүгээр л “багийн эмч”. Багууд их эмчээр хангагдаад эхэлчихсэн юм. Тийм учраас багийн бага эмч гэж бэлтгэхээ ч больчихсон. Тийм учраас бид багийн эмч гэдэг нь байна шүү дээ. Бүх баг эмчтэй байна. Монголын үндэсний сүлжээний давуу тал нь энэ байгаа юм.

Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг цахим болгох гэдэг нь манай яамны хийж байгаа гол ажил. Түрүүн Р.Буд гишүүн ч хэллээ. Улаанбаатар хотын төв эмнэлгүүд бүгд цахимд шилжчихсэн. Аймаг, хотуудын нэгдсэн эмнэлгүүд одооноос шилжиж байна. Дараа нь очерь хүлээдэггүй, цахимаар явдаг “цахим хөтөлбөр” явж байна шүү дээ. Энэ хөтөлбөрийг л хэрэгжүүлэх ёстой. Би Төв аймгийн нэгдсэн эмнэлэгт хүртэл очиж нээлт хийж байсан. Үүнийг цахим эмнэлгийнхээ сүлжээг Хаврын эмнэлэг, Гэмтлийн эмнэлэг шиг болгох чиглэл барьж байгаа. Цахим эмнэлэг болгоно гэдэг нь Даатгалын хууль дээр орчихож байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл, мөнгө төлбөрөө цахимаар явуулахаар хийгдэж байгаа юм.

Дараа нь, эрүүл мэндийн байгууллага сургууль болчихож гэсэн. Би тантай санал нэг байгаа. Даанч сургуулийн эрх өгдөг зэрэг нь Боловсролын яаманд байдаг учраас. Эрүүл мэндийн салбар одоо арван хувийн сургуультай болж байгаа. Тэгээд Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийг сувилалтай нь нийлүүлээд ийм сайхан том сургууль байгуулаад явж байгаа мөртлөө хажуугаар нь маш олон хувийн сургуулиуд байгуулагдаж байгаа юм. Нээнэ гээд орохоор Боловсролын яам нээгээд, эрхийг нь олгочихдог. Гэтэл өнөөдөр хувийн сургууль, улсын сургууль хоёрын хооронд хүртэл бэлтгэдэг тогтолцоон дээрээ зөрчил үүсэж байгаа шүү дээ. Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургууль хүүхдийн эмч бэлтгэхгүй байхад хувийн сургууль нь хүүхдийн эмчийг тав, зургаан жилээр бэлтгэдэг байх жишээтэй.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд цагаа сайн бариад, товчхон хариулъя.

УИХ-ын чуулганы үйл ажиллагаатай орон нутагт ажиллаж байгаа нотариатчид, мөн УИХ-ын чуулганы үйл ажиллагаатай Шарын голын компанийн ажилтнууд, УИХ-ын гишүүн Ж.Сүхбаатар, Д.Хаянхярваа нарын урилгаар танилцаж байна. Нотариатчид болон Шарын голын компанийн ажилтнуудад ажлын амжилт, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.

С.Ламбаа сайдад нэмж хариулах боломж өгье.

С.Ламбаа: -Нийгмийн баталгааны хувьд Су.Батболд гишүүнтэй санал нэг байна. Тэгэхдээ өнөөдөр Эрүүл мэндийн хуулинд байсан нийгмийн баталгаануудыг шууд аваад хаячихаж болохгүй байгаа юм. Яагаад гэвэл нэгэнт тогтчихсон, 7-10 жил явчихсан тогтолцоог тэтгэвэрт гарахад нь тэгнэ, 5, 6 сарын цалинтай тэтгэмж олгоно зэрэг нь. Хэрвээ бид Удирдлага, санхүүжилтийн хуулиндаа өөрчлөлт оруулсан тохиолдолд нийт төрийн албан хаагчдыг нэг жигд, бүгдийг нь нэг журмаар явна гэдгийг Засгийн газар дээр ярьсан. Тийм учраас баталгааных нь асуудал яг хэвээр орж ирсэн байгаа.

Хувийн хэвшлийн эмнэлгийг Даатгалын хуулиараа зохицуулж байгаа. Одоо манайх их сонин тогтолцоотой явж ирсэн байгаа юм. Хувийн эмнэлгийн даатгалын тогтолцоонд нэг хүнд 30.0 мянган төгрөг өгч байхад, улсын эмнэлгүүд нь гуравдугаар шатлалдаа 210.0 мянга.

Д.Дэмбэрэл: -Д.Хаянхярваа гишүүн асуултаа асууя.

Д.Хаянхярваа: -Миний асуух асуултууд давхацлаа. Би өрхийн эмнэлгийн талаар асууя гэж бодож байсан. Ер нь өрхийн эмнэлгийг цаашдаа хувийн чиглэлээр нь явуулах юмуу? Санхүүжилтийн тогтолцоог нь би сая ойлгохдоо бүгд адилхан, улсын, өрхийн, багийн эмнэлгүүд бүгд адилхан болсон гэж ойлголоо. Хот суурин газруудад Дархан, Эрдэнэт, Улаанбаатар хот шиг газруудад багийн эмнэлэг байдаггүй учраас өрхийн эмнэлгийн тогтолцоогоо боловсронгуй болгож, төр өөрөө нэлээн сайн чадамжтай авч явбал илүү үр ашигтай юм гэдэг нь сүүлийн жилүүдэд харагдаж байгаа. Өрхийн эмнэлгийн талаар энд туссан цөөн хэдэн зүйл байна. Цаашид энэ талаар бодлого баримтлах ямар санаа байгаа вэ?

Хоёрдугаарт, бид өвчин туссан хойно нь биш, өвчин тусахаас нь өмнө нь урьдчилан сэргийлэх тухай асуудлыг яриад байгаа шүү дээ. Энэ хуулинд энэ чиглэлээр ямар асуудлуудыг тусгасан бэ? Ялангуяа нийгмийн эрүүл мэндийн чиглэлээр энд юм байсан. Нийгмийн эрүүл мэндийн чиглэлээр ямар, ямар арга хэмжээг хаана, яаж авч хэрэгжүүлж байх вэ гэсэн зүйлийг энэ хуулин дээр шинээр туссан юм байна уу?

Гуравдугаарт, Су.Батболд гишүүн түрүүн асуусан. Эмчийн ажлыг хөнгөвчлөхтэй холбогдсон асуудал. Өөрөөр хэлбэл, манайхан нэг эмчид үзүүлэхийн тулд истори бичнэ асуудал нь үндсэндээ нийт цагийнх нь 60 хувийг авч байгаа. Тэгээд нэг истори  бичиж, тэнд нь сууж, бүх юмаа байцаалгаж байгаад нөгөө эмчийн үздэг хүнийх нь тоо өдөртөө бага болдог ийм юм байгаа. Үүнийг хуульчлах талаар, үүнийг арай хөнгөвчлөх талаар, статистик мэдээллийг боловсронгуй болгох чиглэлээр энэ хуулин дээр туссан юм байна уу?

Дөрөвдүгээрт, би дээр бас нэг хуулин дээр асууж байсан. Манайд ийм хуулиуд байгаад байна. Хууль гарах бүрт “тэр даргыг тийм сайдтай, төрийн төв байгууллагатай зөвшилцөж томилно” гэсэн ийм л юм бүх хуулиудад яваад байгаа юм. Энэ цаашдаа байх ёстой юу? Энэ чинь төрийн албаны шалгалтаа өгөөд л тэнцээд ороод ирж байгаа хүнийг тухайн шатны Засаг дарга нь томилоод явдаг хуультай байдаг. Зөвшилцөнө гэхээр мэдэж байгаа шүү дээ. Хүн бүхэн таньдаг, мэддэг хүнээ гуйгаад яваад эхэлдэг. Би дарга болох гэж байна гээд сайдыг ч гуйлгаад, даргаараа ч гуйлгаад амар байлгадаггүй ийм тогтолцоо. Энэ чинь төв рүү тэмүүлсэн энэ юмнаасаа бид салж чадахгүй байгаа тогтолцоо бус уу? Үүнийг халах чиглэлээр Эрүүл мэндийн хуулиас эхлээд авч хаявал яасан юм бэ? 11.1.6, 11.1.9 дээр байна. Эдгээрийн талаар цаашдаа ямар бодолтой байгаа вэ гэсэн дөрвөн асуулт байна.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Д.Хаянхярваа гишүүнд баярлалаа. Өрхийн эмнэлэг бол анх удаа Эрүүл мэндийн хуулинд орж ирж байгаа юм. Угаасаа статусыг нь хуульчлаагүй, Нөхөрлөлийн хуулиар  явж байсан. Одоо өрхийн эмнэлгийг бид 1998 онд Азийн хөгжлийн банкны тусламжтайгаар байгуулсан тэр хэв шинжийг нь хадгалж авч үлдэнэ гэсэн бодлоготой байгаа. Төрийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг гэрээгээр гүйцэтгэдэг хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллага мөн гэсэн хуулийн заалтыг авч шууд ашиглаж байгаа. Харин хэдэн заалтууд бол дараа нь үнэ төлбөргүй ашиглах, иргэний болон бусад хуулиудаар зохицуулах, өрхийн эрүүл мэндийн төвийн үлгэрчилсэн дүрмийг Засгийн газар баталдаг ийм тогтолцоо руу оруулах гэж байгаа юм.

Ер нь таны хоёр дахь асуулт яг холбоотой юм. Нийгмийн эрүүл мэндийн болон эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж, үйлчилгээний байгууллага гэдгийг тусгайлан гаргаж ирж хуульчилж байгаа нь ор хөөцөлдөж, өвчин туссаны дараа явдгаа больё гэсэн юм руу явж, энэ анхан шатны тусламж, үйлчилгээгээ номер 1 үзүүлэлт болгож тавьж байгаа юм. Зөвхөн энэ дээр манай улс төрчид, манай парламентын гишүүд хэлэлцүүлгийн явцад, жишээлбэл, өрхийн эрүүл мэнд дээр урьд нь 60 хувийн даатгалаас 40 хувийг нь төр хариуцдаг байсан юмыг 2006 онд бүгдийг нь төсөв рүү оруулснаас болж өрхийн эмнэлэг хүндэрсэн. Тэгээд 6 мянга орж ирж санхүүжилтийн зохицуулалт хийх гээд байгаа юм. Тийм учраас өрхийн эмнэлгийн гэрийн эргэлт, амбулаторийн үзлэг, түр оршин сууж байгаа хүмүүсийг үздэг юмыг даатгалаас санхүүжүүлдэг тогтолцоо руу шилжүүлчихвэл энэ өрхийн эмнэлэг өөрөө жинхэнэ утгаараа хөгжинө гэж би үздэг юм. Үүнийг Даатгалын хууль дээр нэлээн ярина.

Эмч истори бичих дээр, цахим эмнэлгийг түрүүн Су.Батболд гишүүн асуусан. Энэ ер нь үүнээс салах хэрэгтэй. Гэхдээ манайд бол эмч нь бүх юмаа хийдэг ийм тогтолцоо байгаад байгаа юм. Гадаадын орнуудад угаасаа сувилагч нь бүх юмаа хийж үзчихээд эмч орж ирээд тэрийг хараад гарын үсэг зураад гарч байгаа шүү дээ. Тийм өндөр төвшний харьцаануудыг л журмаар зохицуулах ёстой. Энэ бол Эрүүл мэндийн сайдын тушаалаар батлагддаг, Засгийн газраас баталдаг журмуудад нь үүнийг өөрчилье гэсэн. Хуулиар бол сувилагч нь тэрийг хийнэ, эмч нь үүнийг хийнэ гэж хуульчилдаггүй. Гадны орнуудад яг журам байгаа. Тэр журмыг бид өнөөдөр боловсруулж явж байгаа гэж хэлье.

Даргыг зөвшилцөнө гэдэг бол угаасаа Төрийн захиргааны /нэгдсэн/ хуулиараа зохицуулчихсан юм. Заавал засаг дарга Эрүүл мэндийн газрын даргыг томилохдоо Эрүүл мэндийн сайдтай зөвшилцөж тавьдаг. Энэ дээр зөвшилцөнө гэдэг нь одоо ч хямдхан болчихсон юм даа. Нэг бичиг өгөөд “за болно” гээд тавьдаг. Ер нь зөвшилцлийн юм байх нь зүйтэй юм болов уу гэж би хувьдаа боддог юм. 2006 онд энэ хуулийг өөрчлөхдөө 16 байгууллагыг тэр чигээр нь зөвшилцөхөөр болгоод, орон нутагт эрхийг нь өгчихсөн юм. Энэ бол ерөнхий том хуулиндаа оруулах өөрчлөлт. Манай төрийн байгуулалтын. Тэр хуулиа л засаг захиргааны юмыг  барьж явж байгаа. 

Саяын Ж.Сүхбаатар гишүүний ярьж байгаа үнэн л дээ, Д.Хаянхярваа гишүүн ээ. Мэргэжлийн талаас нь удирдах үүрэг нь Эрүүл мэндийн яаманд байгаа юм. Тэр утгаараа засаг даргатайгаа хамтарч ажиллах, тэр үүднээсээ зөвшилцөх юмнууд орж ирээд байдаг юм шиг байгаа юм.

Д.Дэмбэрэл: -Ц.Мөнх-Оргил гишүүн асуултаа тавья. 

Ц.Мөнх-Оргил: -Энэ хуулийн төслийг цаашид хэлэлцэх эсэхийг дэмжих юмуу, эсвэл буцаах юмуу? Би хувьдаа гайхаж эргэлзээд суугаад байна л даа. Миний ойлгосноор ганц нэг мэргэжлийн хүмүүстэй зөвлөлдөөд үзэхээр энэ шинэчилсэн найруулга нэлээн юм тодотгож сайжирсан байгаа юм. Ялангуяа тодорхойлолтууд дээр, лицензжилт гэдэг нь ойлгомжтой болоод. Гэтэл ийм зовлон гарчихаад байгаа юм. Бид шинэчилсэн найруулга яриад улс орон даяар Эрүүл мэндийн хуулийг яриад байхаар иргэд олны дунд ямар хүлээлт, гарцаагүй бодитой хүлээлт бий болох вэ гэвэл эрүүл мэндийн салбарт бодитой өөрчлөлт орох юм байна. Манай өрхийн эмнэлэг, дүүргийн эмнэлэг сайжирчих юм байна гээд хүлээлт бий болчихдог. Гэтэл та бид энд тодорхойлолт, ганц нэг лицензжүүлэлт яриад яваад байдаг. Бодит проблемуудаа яаж, хэзээ шийдэх юм бэ? Одоо тулгамдаад байгаа гол асуудлуудыг энэ хуулиар шийдэж чадаж байна уу? Энэ хуулийг баталчихвал бид хэзээ өрхийн эмнэлгүүдийн асуудал, Улаанбаатар хотын дүүргийн эмнэлгийн асуудлуудыг шийдэх юм бэ? Энэ дээр нэг хариулт өгчихмөөр байна.

Жишээлбэл, миний ойлгож байгаагаар бол манай эрүүл мэндийн салбарт тулчихаад байгаа үндсэн гурван том зовлон бол өрхийн эмнэлэг, эрх зүйн статус яах вэ, миний ойлголтоор энэ болж байгаа юм. Явсаар байгаад энэ зөв хэлбэрээ олчихсон юм шиг. Үүнийг яаж бэхжүүлэх юм бэ? Хүн хүч хүрэхгүй байна шүү дээ. Та энэ хуулин дээр 6 мянгаас доошгүй иргэнд үйлчилнэ гээд биччихсэн байдаг. Юун 6 мянга вэ? Цаана чинь манай Баянгол дүүрэг дээр 13 мянган иргэнтэй өрхийн эмнэлэг байна, Сонгинохайрханд 17 мянган иргэнтэй өрхийн эмнэлэг байна. Дээд хэмжээ хязгаарыг тавьж өгөх бас шаардлагатай байна шүү дээ. Үүнийгээ ямар арга замаар яаж бэхжүүлэх юм бэ? Саяын үлгэрчилсэн загвар батална гэж байна. Тэр зөв л дөө. Гэхдээ энэ чинь одоо батлагдчихсан байх ёстой шүү дээ. Яагаад өчнөөн жил болчихоод байхад 20, 30 жил шахуу өрхийн эмнэлэг чинь ажиллачихаад байхад одоо болтол энэ загвар чинь байдаггүй юм бэ?

Дараагийн том асуудал жишээлбэл, Улаанбаатар хотод дүүргийн эмнэлэг байна. Дүүргийн эмнэлгийг бид яаж хөгжүүлэх гээд байгаа юм бэ гэдэг санаа бодол байвал үүнийгээ хэлээд өгөөч. Энэ хуулин дээр юу ч алга. Жишээлбэл, өнөөдөр 300 мянга шахам хүнтэй Сонгинохайрхан дүүрэг ямар өрхийн эмнэлэгтэй, ямар төрлийн үйлчилгээ үзүүлж байна вэ? Тэнд юу ч байхгүй байна шүү дээ. Тэгээд бүгдээрээ нэгдсэн клиник рүүгээ гүйгээд байдаг. Манай Баянголыг хар л даа. 7 дугаар төв нь жижигхэн эмнэлэгтэй. Одоо иргэд, сонгогчидтой уулзахад ганцхан ярьдаг юм нь л тэр. Дээвэр, бүх юм больсон, дээвэр гоожиж л байг. Наад нэгдсэн эмнэлгээ л янзлаад өгөөч гээд байдаг. Тэгсэн мөртлөө Баянгол дүүрэг дээр 3 дугаар эмнэлэг, Эх нялхасын төв гээд асар том том эмнэлгийн цогцолборууд байгаад байдаг мөртлөө дүүргийн эмнэлэг нь тэр. Дүүргийн эмнэлгүүд чинь хэзээ general hospital гэсэн органик концепци рүүгээ ороод, тэр эмнэлэг дээрээ жижигхэн дүүрэгтээ таарсан өөрийнх нь төрхийн тасагтай, гэмтлийн тасагтай, иргэн хүнд шаардагдаж байгаа хоёр дахь шатны бүх тусламжийг үзүүлдэг тэр тогтолцоо чинь хэзээ бүрдэх юм бэ? Энэ хуулиар бол юу ч харагдахгүй байна шүү дээ.

Эмч бэлтгэх системийг хэзээ өөрчлөх юм бэ? Эмнэлгүүдээ л компьютержүүлнэ, цахим эмнэлэг гээд яриад байдаг. Тэр чинь биш байна шүү дээ. Тэндээ мөнгө зарах биш ээ, эмч бэлтгэх системээ янзлаач ээ. Жишээлбэл, зүрхний мэс засалч өнөөдөр дэлхийд 2 жил бэлтгэгдээд зүрхний мэс засалч болдог тийм систем хаана байна вэ? Манай өнөөдрийн эмнэлэг, тоног төхөөрөмж дээр 2 жил хүн дагалдаад зүрхний мэс засалч болдог тийм мэргэжлийн систем өнөөдөр хаана байна вэ? Энэ системээ өөрчлөхгүй бол наад мэргэжилтэн  бэлтгэх системээ өөрчлөхгүй бол бид тоног төхөөрөмж хичнээнийг тавиад нэмэргүй болчихоод байна шүү дээ. Энэ чинь бас энэ хуулин дээр алга.

Гурав дахь том юм бол цагаа сунгаж авч байгаад асуулт асууя. Д.Дэмбэрэл дарга аа, би минутаа нэмж аваад асуултаа дуусгая.

Д.Дэмбэрэл: -Асуух боломж олгоё.

Ц.Мөнх-Оргил: -Өөр хоёр чухал асуулт үлдчихээд байна. С.Ламбаа сайд аа.

Улсын хэмжээнд байгаа эмнэлгийнхээ бүтэц, зохион байгуулалтыг хэзээ хийх юм бэ? Улсын хэмжээнд нэг том гэмтэлтэй, нэг том халдварттай, нэг том гоц халдварттай энэ тогтолцоо чинь дэлхий дээр байхгүй болчихсон юм биш үү? Бусад орнууд бүгдээрээ иргэддээ үйлчилгээгээ ойртуулахын тулд миний яриад байгаа, дүүргийн, аймгийн эмнэлгүүд бүгдэд нь нэг, нэг, өөрт нь тохирсон төрөх тасаг, гэмтлийн тасагтай, иргэддээ ойртуулчихсан эмнэлгийн үйлчилгээ гаргаад байна шүү дээ. Тэгж байхад бид улсын хэмжээнд нэг, нэг асар том бүтэц байгуулчихаад иргэддээ тэр нь хүрэхгүй хүн зовоогоод байна шүү дээ.

Сайд нь эрүүл мэндийн ажилтан байх, байхгүй дээр миний ойлгож байгаагаар удирдлагын салбарт нийгмийн эрүүл мэндийн салбарын менежмент  гээд тусгай шинжлэх ухаан бий болчихсон байна шүү дээ. Тийм л хүн байх ёстой байх. Түүнээс сайн нүдний эмч /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. УИХ-ын чуулганы ажиллагаатай Төв аймгийн Зуунмод сумын ахмадууд УИХ-ын гишүүн Су.Батболд гишүүний урилгаар, Баянхонгор аймгийн Засаг даргын Тамгын газрын албан хаагчид УИХ-ын гишүүн Г.Занданшатарын урилгаар тавилцаж байна. Ажилтнууд болон ахмадуудад ажлын амжилт, эрүүл энх, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.

С.Ламбаа сайд асуултад хариулна.

С.Ламбаа: -Баярлалаа. Ц.Мөнх-Оргил гишүүн тодорхой саналууд нэлээн хэллээ. Ер нь эрүүл мэндийн тогтолцооны хувьд бид эрүүл мэндийн салбарын байгууллагынхаа тогтолцоог хийж өгч байна гэдэг нь үүнийг жинхэнэ утгаар нь хөгжүүлэхийн төлөө явах гэж л хийж өгч байгаа юм. Одоо дэндүү замбараагүй болчихсон тогтолцоо. Жишээлбэл, таны дүүргийн эмнэлгүүд ямар болсон бэ гэдэгтэй үнэхээр санал нэг байна. Тийм учраас Азийн хөгжлийн банкны 4 дүгээр төсөл, Улаанбаатар хотын эмнэлгийн тусламжийн үйлчилгээг сайжруулах ийм төсөл 01 дүгээр сарын 01-нээс эхэлж хэрэгжих гэж байна.

Өнөөдрийн дүүргийн эмнэлгүүд мэс засалгүй, төрөхгүй, юу юу ч үгүй болчихсон эмнэлэг болж хувирсан. Тийм учраас нэгдсэн эмнэлэг гэдэг тогтолцоог долоогоос доошгүй чиглэлээр эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ хийдэг, амбулаторийн үзлэгээ хийдэг, хэвтэн эмчлүүлэх хэлбэрээр үйлчилдэг зэргийг хийж өгч, тодорхой болгож байгаа нь өнөөдрийн нийслэлийн 6 дүүргийн эмнэлгийг эмнэлэг шиг болгох ёстой. Тэр утгаар нь 12 төрлийн эмнэлгийн төрөл нь тогтоогдож орж ирж байгаа. 

Нэгдсэн эмнэлэг гэдэг нь дүүргийн эмнэлэг, аймгийн эмнэлэг гэсэн үг. Энэ эмнэлгийг яаж хөгжүүлэх вэ гэдгийг энэ хуулиараа тогтоогоод өгчихсөн байхад эрүүл мэндийн журам, дүрэм нь энэ энэ чиглэлээр гарах юм гэж ойлгож байгаа юм. Тантай нэгдсэн эмнэлгүүдийн бүтэц, зохион байгуулалтыг өөрчлөх гэдэгтэй санал нэг байна. Үнэхээр мэргэжил дээшлүүлэх дээр 1.5 жил байгаа. Тийм учраас одоо Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны сайдтай Эрүүл мэндийн сайд хамтарсан тушаал гаргаад, хамтарсан ажлын хэсэг гаргаад байнга ажилладаг тогтолцоо бүрдүүлж өгөөд бид мэргэжил дээшлүүлдэг тогтолцоогоо өөрчилье. Өөрөөр хэлбэл, эмнэлэг дээр ч мэргэжил дээшлүүлдэг, Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургууль дээр ч мэргэжил дээшлүүлдэг. Резидентурийн сургалтыг хаа сайгүй явуулдаг тогтолцоо руу орчихсон. Одоо тийм юм байхгүй. Нэгдсэн, дөрөв, таван жил тутамд нэг мэргэжил дээшлүүлдэг энэ тогтолцоо руу түргэн буцаж орох ийм заалтууд оруулж байгаа юм. Энэ бол зайлшгүй шаардлагатай.

Өнөөдөр жишээлбэл, З дугаар эмнэлэг дээр резидентурийн сургалтад сурч байгаа хүн гэдэг бол ямар нэгэн онолын тухай биш, нэг эмчийг дагаж явж байгаад нэг сертификат авдаг тогтолцоо руу шилжчихсэн байгаа юм. Тийм учраас тогтолцоог нь өөрчилж өгөөд, эрүүл мэндийн боловсрол олдог сургууль дээрээ элсээд, дараа нь дадлагаа нэгдсэн эмнэлгүүдээр хийгээд, нэгдсэн тогтолцоогоор шалгалт авч, “мэс засалч эмч” гэдгийг дөрөв, таван жилийн дараа олгодог тийм том тогтолцоо руу орох ийм юмыг Эрүүл мэндийн яам хийгээд, өнөөдөр Боловсролын яамтай зөвшилцөөд, журам, дүрмээ гаргаж байгаа. Энэ бол хуулин дээрээ тогтолцоог нь хийгээд өгчихөж байгаа гэж ойлгох хэрэгтэй.

Ер нь эмнэлгийн зохион байгуулалт дээр би тантай санал нэг байна. Манай улсын хувьд жижигхэн улс. Энэ хөгжсөн тогтолцоогоо эвдээд яах вэ гэж бодож байгаа. Жишээлбэл, Хавдар судлалын үндэсний төв, Халдварт өвчин судлалын төв, Эх, нялхсын эрдэм шинжилгээний төв гээд гуравдугаар шатлалын эмнэлгүүдээ бариад хөгжүүлсэн нь манайх шиг хүн дээрээ түшиглэсэн тогтолцоо зөв юм гэж үзээд байгаа юм.

Манайд том эмчилгээ, оношилгооны төв байгуулаад явна гэхэд мэргэжлийн боловсон хүчний хувьд үнэхээр хэцүү. Тийм учраас З дугаар эмнэлэг дээр бид өнөөдөр ямар сайндаа зүрхний төв, тархины төв, 1 дүгээр эмнэлэг дээр нь бөөрний төв, Хавдар дээр нь элэгнийх, клиникийн. Халдварт дээр нь гипатетийн төвийг байгуулаад байгаа нь эмнэлгээ түшиглэсэн оновчтой хувилбарууд нь Монголд их зохиж байгаа хэлбэр гэж манай салбарынхан үздэг юм билээ. Тийм учраас энэ хуулин дээрээ төрөлжсөн эмнэлэг гэдгээ аваад явж байгаа. Тусгай мэргэжлийн төрөлжсөн төвүүдээ авч явах нь зөв гэсэн ийм бодлого барьж байгаа.

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

Ж.Батсуурь: -Баярлалаа. Сум, тосгоны эрүүл мэндийн төв нь нэгдүгээрт, нийгмийн эрүүл мэндийн төвийн тусламж, үйлчилгээ. Хоёрдугаарт, эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж, үйлчилгээ гэсэн хоёр төрлийн үйлчилгээг үзүүлэх юм байна. Хуучин байгаа, одоогийн байгаа сумын эмнэлгүүд чинь бусад түргэн тусламжийн, эмнэлгийн гээд удаан хугацааны сэргээн засах гамшгийн үеийн гээд энэ бүх төрлийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг үзүүлж байгаа шүү дээ. Одоо бол энэ бусдыг нь больж байгаа юмуу? Өөрөөр хэлбэл, сумын, тосгоны эрүүл мэндийн төв гэдэг чинь хэвтэж эмчлүүлэх, эмнэлгийн тусламж үйлчилгээ үзүүлэх байгууллага биш болж байгаа юмуу гэсэн асуулт байна.

Хоёрдугаарт, 16.9 дээр байна. Сумын эмнэлэг гээд хуулинд бас заалт орсон байна. Тэгэхээр сум, тосгоны эрүүл мэндийн төв гэж яриад байгааг сумын эмнэлэг гэж ойлгох уу, эсвэл дахиад давхар сумын эмнэлэг гэж ойлгох уу? Энэ олон төрлийг хуулийнхаа хэллэгээр юу гэж ойлгох вэ?

Гуравдугаарт, 16.9 дээр байна. Мэргэжлийн зарим тусламж, үйлчилгээ гэж бас тусгай үйлчилгээний төрөл байгаа юмуу, эсвэл та нарын энд хуульчлаад байгаа 6 төрлийн тусламж, үйлчилгээнийхээ аль нэгийг нь гэж ойлгож болох уу? Тэгэхээр 16.9 бол сум, дундын эмнэлэг гэсэн тодорхойлолт. Сум дундын эмнэлэг нь мэргэжлийн зарим тусламж, үйлчилгээг үзүүлэх зорилгоор байгуулж болно гээд. Зарим гэхээр зургаахан юмнаас шууд зааж болоогүй юмуу? Тэгвэл сохроор алийг нь ч хамаагүй үзүүлэх юм байна гэж ойлгох уу?

Дөрөвдүгээрт, сум, тосгоны эрүүл мэндийн төвийн даргыг сумын эмнэлгийн даргыг аймгийн эрүүл мэндийн газрын дарга сумын даргатай зөвшилцөж байгаад томилж, чөлөөлж байгаа шүү дээ. Үүнийг өөрчлөөд, бүгдийг нь аймгийн дарга томилж, чөлөөлнө гээд оруулчихсан байна. Түүнээс гадна аймгийн эмнэлгээс дээшх зэрэглэлийн эмнэлгүүд Удирдах зөвлөлтэй байх юм байна гэж ойлгогдож байна. Тэр удирдах зөвлөл нь “эмнэлгийн даргын томилж, чөлөөлөх асуудлыг холбогдох байгууллагатай зөвшилцөөд шийдвэрлэнэ” гэсэн байна. Аймгийн даргыг томилж, чөлөөлнө гэсэн мөртлөө удирдах зөвлөлийн дарга томилж, чөлөөлөх асуудлыг шууд шийдвэрлэнэ гээд бас заачихсан байна шүү дээ. Аль, алинд нь эрх олгоод, энэ хоёр чинь зодолдоод байх юм биш биз дээ?

Удирдах зөвлөл гэдэг юм эмнэлэгт байна гээд удирдах зөвлөл нь эмнэлэгийн төсвийг хэлэлцэж батална” гээд. Тэгэхээр Сангийн яам, УИХ чинь хууль болгоод, эсвэл Аймгийн Иргэдийн хурал зэрэг чинь эмнэлгийн төсвийг батлаад байгаа шүү дээ. Тэгээд дахиад Удирдах зөвлөл нь батлах уу? Хөрөнгө оруулалт, эмнэлгийн хөгжлийг шийднэ ч гэж байх шиг. Гэхдээ мэргэжлийн байнгын биш удирдах зөвлөл юм шиг байгаа юм. Энэ удирдах зөвлөлийн агуулга, ач холбогдол нь юу байна вэ? 

Дүүргийн эмнэлэг гэж та их ярилаа. Энэ зургаан төрлийн эрүүл мэндийн байгууллага дотор чинь дүүргийн эмнэлэг гэж бид алийг нь ойлгох вэ? Тааж ойлгох уу? эсвэл нэлээн томоохноос нь, эмнэлэг гэж орсноос нь  “энэ нь дүүргийн эмнэлэг байна” гэж ойлгох уу? Дүүргийн эмнэлэг гэсэн албан ёсны нэр томъёо хуулинд чинь байхгүй байна шүү дээ. Та өөрөө дүүргийн эмнэлэг гэж их ярилаа шүү дээ. Тэгээд аль эрүүл мэндийн байгууллагыг ойлгох уу? Таах уу? эсвэл ламаас асуух уу?

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа гишүүн.

С.Ламбаа: -Ерөөсөө өрхийн эрүүл мэндийн төв, сумын эрүүл мэндийн төв гэж нэр өгч байгаа нь ер нь дэлхийн жишгээрээ бол анхан шатны тусламж үйлчилгээг урьдчилан сэргийлэх, анхан шатны тусламж үйлчилгээ гэсэн энэ хувилбарууд дээр авч үзээд, нийгмийн эрүүл мэндийн үйлчилгээ гэж нэрлэдэг. Тийм учраас нийгмийн эрүүл мэндийн үйлчилгээ, урьдчилан сэргийлэх юмыг нэгдүгээр шатлалд тавихын тулд бид эмнэлэг гэдэг юмнаасаа, эмнэлэг болчихоор л бид ор хөөцөлдөөд явчихаж байгаа л даа. Тийм учраас нийгмийн эрүүл мэндийн үйлчилгээ, тусламж үзүүлэх, анхан шатны тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх юмыг өнөөдрийн шаардлагад нийцүүлэх үүднээс бид ийм нэр томъёоллыг хэрэглэж байгаа юм.

Ер нь аль ч оронд өрхийн эмнэлэг гэж байдаг. Өрхийн эрүүл мэндийн төв л гэж байгаа. Тийм учраас сум, өрхийн эмнэлгүүд чинь бүгдээрээ анхан шатны тусламж, үйлчилгээг үзүүлэх үүрэг нь Үндсэн хуулиар зөвхөн тэгээд заачихсан байгаа. Тийм учраас үүнийгээ тэр хуулиндаа нийцүүлэх гээд байгаа юм. Одоо үзүүлж байгаа үйлчилгээ нь хадгалагдаж үлдэнэ. Манай улсын хувьд.

Сумын эмнэлгийн гэдгийг эрүүл мэндийн байгууллагынхнаас тавьж байгаа хүсэлт энэ л дээ. Аймгийн засаг дарга эрүүл мэндийн газрын даргыг томилж байгаа тохиолдолд аймгийн дарга нь эрүүл мэндийн газартай зөвшилцөөд сум, орон нутгийн дарга нарыг тавих нь ач холбогдолтой гэж байнга санал гараад байгаа юм. Сум нь тавиад байхаар ямар ч холбоо байхгүй болчихоод байгаа юм. Үүнийг  манай эрүүл мэндийн салбар өвөрмөц юм гэдэг утгаараа аймгийн удирдлага дээр төвлөрүүлэх гээд байгаа юм. Үүнийг хэлэлцүүлгийн явцад “сум нь” байг гэвэл сум байлгах үндэс байх юм.

Удирдах зөвлөлийн тухайд бол ер нь энэ чинь Эрүүл мэндийн яамны харьяанд байгаа ийм том төвүүд аймгийн нэгдсэн эмнэлгүүд, бүсийн оношилгооны төвүүд л орон тооны удирдах зөвлөлтэй байна гэж байгаа. Ер нь Боловсролын хууль том, том сургуулиуд удирдах зөвлөлтэй байдаг. Төрийн болон хувийн хэвшлийн байгууллагуудын уялдааг холбосон том, том мэргэжлийн хүмүүсийг удирдах зөвлөлтэй байлгана гэдэг бол тухайн эмнэлгийг хөгжүүлэх бодлогоо тэндээ боловсруулж, гаргаж ирдэг ийм тогтолцоо руу орох гээд байгаа юм. Энэ бол маш чухал үзүүлэлт. Өөрөөр хэлбэл, бие даасан тогтолцоог нь бий болгох гээд байгаа юм. Одоо бүх юм нь төвлөрчихсөн, бүгдийг нь мэддэг.

Эрүүл мэндийн даатгалын хууль дээр агентлаг нь хариуцна гээд яваад өгвөл тэр удирдах зөвлөлтэй байгаа эмнэлэг бие дааж харьцах шаардлагатай болж байна шүү дээ. Мөнгө төгрөгөө хааш нь зарах, яах вэ зэрэг. 

Томилж, чөлөөлөхийн тухайд би Ж.Батсуурь гишүүнтэй санал нэг байна. 17.10-аар явна. 17.11 гэдэг дээр найруулгын алдаа гарсан байгаа юм. Тэр нь “удирдах зөвлөлийн даргыг гурван жилийн хугацаагаар удирдах зөвлөлөөс сонгоно” гэсэн өгүүлбэрийг “томилно” гээд хийчихсэн юм билээ. Тийм учраас үүнийг хэлэлцүүлгийн үед  засна. Тэгээд 17.10-аар явна.

Ж.Батсуурь: -17.5

С.Ламбаа: -Даргыг томилох, чөлөөлөх талаар холбогдох байгууллагатай зөвшилцөн шийдвэрлэнэ гэдэг нь эндээс санал гаргана гэсэн үг. Санал гаргаад дээр нь 17.10-аараа засаг дарга томилно гэсэн үг юм.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд нэмээд хариулъя.

С.Ламбаа: -Шийдвэрлэх гэдэг үг нь илүүдсэн байж магадгүй. Ер нь санал гаргах ёстой. Гэхдээ төрийн албаныхаа юугаар байна.

Нэгдсэн эмнэлэг гэдэг нь “дүүрэг, аймгийн” эмнэлэг шүү. Би сая Ц.Мөнх-Оргил гишүүн дүүргийн эмнэлгүүдийн бүтэц, зохион байгуулалтыг яах юм бэ гэсэн учраас би ярьж байгаа юм. Нэгдсэн эмнэлэг гэдэг бол аймаг, дүүргийн эмнэлгүүдийг хэлдэг.

Д.Дэмбэрэл: -Ж.Батсуурь гишүүн нэмээд асууя.

Ж.Батсуурь: -Эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлж байгаа байгууллагад лиценз олгодог. Тэр лиценз олгох журам хэвээрээ байна гэж та хэллээ. Хувийн эмнэлгүүд мөнгө хайгаад бараг хандив зарладаг шүү дээ. Маш их үнэтэй.

Хоёрдугаарт, эрүүл мэндийн байгууллага байгуулах нь хувийн  эмнэлэг байгуулах нь чөлөөтэй юм шиг заалтууд энэ хуулинд орсон байна. Лиценз олгох журамдаа гурван жилийн ажлын туршлагатай, өөрөөр хэлбэл, ийм төрлийн эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлсэн байгууллагад лиценз олгоно гээд заачихсан байгаа. Тэгэхээр лиценз олгоогүй байхад эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлж болохгүй шүү дээ. Яагаад гэвэл лиценз байхгүй юм чинь. Тэгэхээр тахиа өндөг хоёрын аль нь анхдагч вэ гэдэг шиг энэ журам,  хууль хоёроор бол эрүүл мэндийн байгууллага шинээр үүсэх ямар ч боломжгүй байгаа шүү дээ. Яагаад гэвэл гурван жилийн ажлын дадлага туршлага /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -Г.Баярсайхан гишүүн.

Г.Баярсайхан: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн салбарт шинэчлэлт, өөрчлөлт хийх, шинэчлэлтийг цогцоор нь хийх зайлшгүй шаардлагатай байгаа. Энэ нь өнөөдрийн эрүүл мэндийн яамны хийж байгаа чухал ажлуудын нэг гэж би хувьдаа харж байгаа юм. 

Эрүүл мэндийн яамны удирдлагын талаар түрүүн асуудал яригдаж байна. Энэ салбарт зайлшгүй эмч хүн байх уу, үгүй юу гэдэг нь гол нь биш, хамгийн гол нь эрүүл мэндийн салбарын менежментийг зөв аваад явах ийм мэргэшсэн хүн байх нь шаардлагатай байгаа юм. Эрүүл мэндийн салбарт өнөөдөр тулгамдаж байгаа асуудлуудыг яривал эрүүл мэндийн салбар өөрөө маш том хар зах зээл болчихоод байгаа юм. Өнөөдөр бодит байдал дээр харж байгаад том, том эмнэлгүүд дээр хагалгаа ямар үнэтэй байна вэ гэвэл 3-10 сая төгрөгийн ханштай байна.

Үүнийг би буруу гэж үзэхгүй байна. Энэ бол тухайн эмчийн ур чадварыг бодит зах зээлийн үнэлгээний ханш гэж байгаа юм. Энэ хар зах зээлийг ил гаргах ямар алхам хийгдэж байна вэ? Өнөөдөр эрүүл мэндийн салбар дээр төрөөс санхүүжилт хангалттай хийгдэж байгаа. Эмнэлгүүдийнхээ бодит байдлыг харж байхад эмээр дутсан, хөрөнгөөр дутсан асуудал байхгүй. Эмнэлэг дээр хамгийн бодитой ямар байдал байна вэ гэвэл дэндүү том данхайсан захиргааны удирдлага, маш олон тооны эмч нартай. Мөн дэлхийд хамгийн хоцрогдсон, сүүлийн үеийн тоног төхөөрөмжийг хамгийн өндөр үнээр худалдаж авдаг ийм л тогтолцоо бий болчихоод байгаа юм. Үүнийг л халах зайлшгүй шаардлагатай.

Одоогийн бодит байдал дээр миний танаас асуух гэж байгаа зүйл юу вэ гэвэл эрүүл мэндийн салбарыг зах зээлийн элементэд оруулах ямар алхам хийж байна вэ? Дэлхийд төрийн оролцоо, хувийн хэвшлийн оролцоо ямар байна вэ гэдэг оновчтой, эцсийн шийд, вариант байхгүй байгаа. Монгол улсын эрүүл мэндийн салбар дээр миний бодож байгаагаар менежментийн багаар энэ том, том эмнэлгүүдийг удирдаад явуулах хамгийн оновчтой хувилбар юм болов уу гэсэн бодолтой байгаа.

Түрүүн Ц.Мөнх-Оргил гишүүн маш оновчтой, чухал асуудал хөндөж тавьж байна. ЗХУ гээд нураад уначихсан, зөвхөн түүхийн номонд үлдсэн тэр улсын эрүүл мэндийн салбарын систем өнөөдөр Монгол улсад яваад байна л даа. Маш том, том нарийн чиглэлийн эмнэлгүүд байна. Энэ загвар өнөөдөр Монгол улсад тохирохгүй ээ. Эдгээрийг задлаач ээ. Дүүргийн эмнэлгүүдэд төрөх тасгийг, гэмтлийн тасаг, бусад бүх тасгийг дэлхий нийтийн жишиг болсон тэр хувилбар руу оруулах цаг нь болсон гэж би хувьдаа бодож байгаа юм. Энэ тал дээр ямар алхам хийгдэж байна вэ?

Өнөөдөр харж байхад Монгол улсад эрүүл мэндийн салбар, чухал, чухал нарийн хагалгаанууд хийгдэж байгаа. Бөөр шилжүүлэх. Бөөр шилжүүлэх нь зайлшгүй шаардлагатай. Монгол улс эрс тэс хүйтэн уур амьсгалтай. Элэг шилжүүлнэ гэж сүүлийн үед их яригдаад байна. Гэтэл өнөөдөр “в, с” вирусын халдвар их тархалттай байгаа. Ийм үед цоорхой шанагаар ус хутгаж авахтай адилхан элэг шилжүүлэх ийм үнэтэй эмчилгээ, мэс засал хийх шаардлага байгаа юм. Тэгээд өнөөдрийн таны оруулж ирж байгаа хуулийг би зарчмын хувьд дэмжиж байгаа. Шинэчлэлийн нэг алхам гэж ойлгож байгаа. Гэхдээ гадагш урсаж байгаа олон зуун тэрбум төгрөгийн эмчилгээнд явж байгаа, 50, 60 сая доллар гадагш гараад байна. Үүнийг зогсоож чадах уу /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд. Түрүүн дутуу хариулсан юм байвал нэмээд Г.Баярсайхан гишүүний асуултад хариулъя.

С.Ламбаа: -Ж.Батсуурь гишүүний лиценз гэдэг дээр, эмнэлэг гэдэг бол байгуулагдангуутаа лицензээ авчихаж байгаа юм. Хоёр жил гээд байгаа нь бол лиценз авсан эмнэлгийн байгууллага чинь магадлан итгэмжлэлд хоёр жилийн дараа ордог. Яагаад гэвэл эрүүл мэндийн даатгалын сангаас мөнгө авахын тулд магадлан итгэмжлэлд хамаарагддаг. Тэр нь хоёр жил ажиллаж байж, энэ бол эмнэлэг байна, баталгаатай юмнуудаа хийж байна гэдэг нь нотлогдож, тэрийгээ нотолсны үндсэн дээр магадлан итгэмжлэлд орж, магадлан итгэмжлэлээ авдаг юм. Энэ харилцаа хоёр өөр. Мэдээж эмнэлэг байгуулахад шууд лиценз авч байгаа шүү дээ.

Г.Баярсайхан гишүүний асууж байгаа асуулт бол менежментийн багаар зах зээлд оруулах энэ асуудал бол өнөөдрийн хуулийн хоёр хуулийн зорилго байгаа шүү дээ. Тийм учраас ажлын хэсгийг ахалж байгаа хүний хувьд энэ дээр хэлэлцүүлгийн явцад энэ юмнуудыг хянаж үзэх байх аа гэж ойлгож байна.

Дүүрэг, аймагт гэдэг дээр би санал нэг байгаа. Тийм учраас өнөөдөр нэгдсэн эмнэлгийг 7-гоос доошгүй чиглэлээр эмнэлгийн  тусламж, үйлчилгээг амбулатори болон хэвтэн эмчлүүлэх үйлчилгээ хийдэг эмнэлгийг нэгдсэн эмнэлэг гэж хэлнэ гэж хэлэх гээд байна шүү дээ. Одоо бол аймгийн нэгдсэн эмнэлгүүдийн төвшинд дүүргийн эмнэлгүүдийг авчрах хэрэгтэй болж байгаа юм. Аймаг чинь хүнээ төрүүлдэг, мэс заслаа хийдэг. Бүх юмаа хийж байгаа юм. Гэтэл манай нийслэлд байгаа дүүргийн эмнэлгүүд бол мэс засал гэж байхгүй, төрөх гэж байхгүй, нөхөн сэргээх эмчилгээ гэж байхгүй ийм л болчихоод байгаа юм. Тийм учраас дүүргийн эмнэлгийг нэгдсэн эмнэлэг гэсэн ангиллынхаа юмыг тодорхой мэргэжлийн чиглэлийг нь заагаад өгчихөж байгаа учраас энэ чиглэлээрээ хөгжүүлэх юм руу нь явуулахын тулд хуульдаа тодорхой, “ийм чиглэлээр” гэдгийг нь зааж өгч байгаа юм.

Элэг шилжүүлэн суулгах тухайд бол энэ хуулин дээр ямар нэгэн юм байхгүй. Гэхдээ элэг шилжүүлэн суулгах хүсэл мөрөөдөл, энэ том мэс заслуудыг хийх асуудал дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага, өөрөөр хэлбэл, тухайн эрүүл мэндийн байгууллагын шинжлэх ухаан, технологийн дэвшлийн том үзүүлэлт болдог гэдэг утгаараа өнөөдөр манай эмч нар үүнийг хийхийн төлөө зорьж явж байна. Өөрөөр хэлбэл,  1 дүгээр эмнэлэг дээр, үүнийг би гишүүддээ хэлэхэд бүх газар элэг шилжүүлэн суулгах тухай ярьдаг юм. Хавдар, 1 дүгээр эмнэлэг элэг шилжүүлэн суулгана гэдэг юм. Үүнийг бид цэгцэлсэн. Эрүүл мэндийн яам газар бүр энэ байхгүй, үндэсний нэг баг ажиллана гэсэн шийдвэрийг гаргаж байгаа. Өөрөөр хэлбэл, Монголын бүх элэгний нэгдсэн эмч нарын баг бэлтгэл ажлыг хангах тухай асуудал явж байгаа. 

Гадагш урсаж байгаа хөрөнгийг зогсоох тухай асуудлыг бид дараагийн Эрүүл мэндийн даатгалын хууль дээр ярья.

Я.Амаржаргал: -Нэмэлт хийж болох уу?

Д.Дэмбэрэл: -Хэн хариулах гэж байна вэ? 

Я.Амаржаргал: -Нэгдсэн эмнэлэг, дүүргийн эмнэлгийн талаар яригдаж байна. Бид эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг үндсэн мэргэжлийн тусламж үйлчилгээ, төрөлжсөн мэргэжлийн тусламж үйлчилгээ гэж ангилдаг. Тэгэхээр нэгдсэн эмнэлэгт  7 төрлийн тусламж, үйлчилгээг зайлшгүй хийх үндсэн мэргэжлийн тусламж үйлчилгээ явагдах ёстой. Гэтэл өнөөдөр манай дүүргийн эмнэлгүүд бол  мэдрэл, дотор гэсэн хоёрхон төрлийн хэвтүүлэн эмчлэх тусламж, үйлчилгээ үзүүлээд байгаа юм. Тэгэхээр бид нар энэ хуулийн 17.4-т нэгдсэн эмнэлгээр 7-гоос доошгүй үндсэн мэргэжлийн тусламж, үйлчилгээг заавал үзүүлж байж, нэгдсэн эмнэлэг буюу дүүргийн эмнэлэг байна гэж хуульчилж өгч байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл, дотор, хүүхэд, мэс засал, арьс заслууд гэх мэтийн 7 төрөл байдаг.

Хоёр дахь нь, Г.Баярсайхан гишүүний асуугаад элэг шилжүүлэн суулгана гэж яриад байна, “в, с” вирус их байна гэж яриад байна. “в,с” вирусын халдвар хэдийгээр хүн амын дунд их байгаа боловч элэг шилжүүлэн суулгах баг маань Эрүүл мэндийн сайдын тушаалаар байгуулагдан бэлтгэл ажлыг хийгээд, өөрсдөө эмч нар, мэргэжилтнүүд маань хийх сонирхолтой байгаа. Хэрвээ яг элэг шилжүүлэн суулгана гэж үзвэл энэ нь маш нарийн шинжилгээ, шалгуураар орж байж донороо авах хүнээ сонгож авдаг. Тэгэхээр “в, с” вирусын халдвар энэ үед халдана гэсэн ийм ойлголт байхгүй.

Д.Дэмбэрэл: -Г.Баярсайхан нэмээд асууя.

Г.Баярсайхан: -Баярлалаа. Хамгийн гол нь энэ хуулинд концепци, зарчим нь өөр байх ёстой л доо. Өнөөдрийн байдлаар урьд хуулинд тодорхой хэмжээний хөрөнгө оруулалт заачихсан байдаг. Энэ дээр ялгаатай нь юу байна вэ гэвэл 5 хувь гээд баталгаажуулаад оруулаад ирсэн байна л даа. Өнөөдөр эрүүл мэндийн салбарт мөнгө дутаагүй байгаа, хангалттай өгч байгаа. Түүнийг оновчтой ашиглах тал дээр л энэ хуулинд шинэ зарчмыг оруулж ирэхгүй бол энэ улам данхайна, үргүй зардал их гарна. Энэ зарчим хэвээр явна гэдгийг хэлэх хэрэгтэй байна. Хамгийн гол асуудал эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлэх, бүтээгдэхүүн худалдаж авахыг ил болгох, тодорхой болгох асуудал дээр шинэ зүйл оруулж ирэх зайлшгүй шаардлагатай байна. 

Нэмэлт төлбөр авна гэдгийг та журмаар батална гэж хэллээ. Нэгэнт даатгалаар мөнгө төлөгдөөд явж байгаа бол тэр байж болохгүй. Эмнэлэгт үзүүлэхэд нэмэлт төлбөр төлбөл үйлчилгээ үзүүлнэ гэдэг бол эмч нарын үйлчилгээний чанар, тэр бол байж болохгүй асуудал. /микрофон хаагдав/ 

Д.Дэмбэрэл: -Л.Гүндалай гишүүн асуултаа тавья.

Л.Гүндалай: -Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуультай Эрүүл мэндийн тухай хууль хамт орж ирж байгаа юм. Бараг хоёр, гурван цагийн дараа бид Иргэний эрүүл мэндийн даатгалыг авч хэлэлцэнэ. Энэ бол нэг цогт, нэг том өөрчлөлт юм. Үүнийг Монгол улс хийх ёстой байсан гэж би хувьдаа үздэг. Одоогоос дөрвөн жилийн өмнө, 2006 онд Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулинд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг би сайд байхдаа оруулж ирж байсан. Харамсалтай нь УИХ тэр үед хэлэлцэхгүй гэж буцааж байсан.

Хэрвээ тэр үед хэлэлцсэн бол даатгал маань бие даагаад өнөөдрийг хүртэл үйл ажиллагаагаа явуулаад, ажил нь жигдрээд, алдаа, оноогоо эргээд харчихсан байх байсан гэж би хувьдаа дөрвөн жилийн цаг хугацаа алдсанд харамсаж байгаагаа илэрхийлж байна. Мэдээж Иргэний эрүүл мэндийн тухай хуулийн даатгалын хоёр хуулийн шинэчилсэн найруулга газар дээрээ хэрэгжихэд Монголын эрүүл мэндийн салбар хөгжчихнө гэхэд хүнд. Энэ бол жишиг нь барууны жишиг. Энэ бол Америк, европ, Америк, Японы жишиг рүү бид явж байгаа. Гэхдээ би Монголын онцлогийг хадгалсан байх гэж найдаж байна. Монгол өөрөө социализмын үеэс авч үлдсэн дотоодын маш том сүлжээтэй, зах зээл рүү эрүүл мэндийн салбар хамаагүй хувьчилдаг салбар биш, хамаагүй өрсөлдөөн дунд хаячихдаг салбар биш. Яагаад гэвэл эрүүл мэндийг хүн өөрөө төлөхөд хэцүү байдаг.Эрүүл мэндээсээ болж дэлхийн улс оронд янз бүрийн хүмүүс, гэр бүл нь хүнд байдалд орж дампууралд орсон тохиолдолд маш их байдаг.

Америкт хүртэл 30 сая хүн эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдаж чадаагүй байгаа гэх мэтээр эрүүл мэндийнхээ асуудлыг шийдсэн дэлхийн ямар ч улс байхгүй. Гэхдээ бид Монголын гэсэн, нэгэнт өөрийн нөхцөл бололцоон дээрээ барууны сайн дэвшилттэй юм руу аваад явахаас өөр арга байхгүй. Үүнтэй холбогдуулан нэг зүйлийг асуухад даатгалаас мөнгө төлнө. Даатгалын энэ их мөнгөн дээр хувь, хувьсгалын бүх байгууллагууд ажиллана. Ингээд даатгалд төлсөн мөнгө нь хүрэхгүй бол, даатгалын мөнгө нь хүрэхгүй бол илүү юмыг нь яах вэ? Хүнд өвчин, маш их мөнгө хэрэглэгдэх, 5-10 сая төгрөгийн үйлчилгээ хийлгэх бол тэр хүн яах вэ? Үүнийг яаж арилгах вэ? Энэ дээр улс ямар бодолтой байна вэ?

Төр иргэнийхээ эрүүл мэнд, хүүхэд, гэр бүлийн эрүүл мэндийн сайн сайхны төлөө үүрэг, хариуцлага хүлээнэ гээд Үндсэн хуулинд заачихсан байгаа. Үүнийг яаж биелүүлж байна вэ? Мөнгөө төлж чадахгүй нь үхэх юмуу? Хөдөөнөөс ирсэн танил талгүй нь үхэх юмуу? Үүнийг яаж арилгах юм бэ? Энэ шинэчилсэн найруулга дээр эдгээр зүйл орсон уу, орох уу? Ямар бодлого, чиглэл байгаа юм бэ?

Хоёрдугаарт, хэрвээ энэ хууль хэрэгжээд эхлэхээр үүсэж байгаа нөхцөл байдлыг арилгахын тулд өөр ямар арга хэмжээнүүдийг авч байна вэ? Жишээлбэл, эрүүл мэндийн байгууллагуудын ажилтан, мэргэжилтнүүдийн цалин, хөлсийг яаж нэмэгдүүлэх гээд байна вэ? Эдгээр хүмүүсийг урамшуулж байж ажиллуулах хэрэгтэй. Тоног төхөөрөмж дээр нь ямар арга хэмжээ авч байгаа юм бэ? Эмнэлгүүдийг яаж тоноглож, төхөөрөмжилж байна вэ? Хоцрогдож дууслаа. Эмч нар маань цаашдаа сургалтад хамрагдах шаардлага маш их байна. 

Эм гэсэн асуудал яаж орж байна вэ? Эм Монголд олддоггүй, зах зээл нь маш хязгаарлагдмал, сайн юм орж ирдэггүй, эрүүл мэндийн салбарын зүгээс маш их хүнд суртал учруулдаг. Нэг эм худалдаж авъя гэхээр гадаад руу хүмүүс захидаг, Монголд байхгүй. Байвал ганц, хоёрхон. Өрсөлдөөн байхгүй, тэрийг л ав, энийг л ав гэсэн бизнес, сүлжээ болчихсон.

Эрүүл мэндийн салбар бол тэр чигээрээ хүнд сурталд идэгдчихсэн, ялзарчихсан байгаа. Үүнээс бид яаж гарах юм бэ? Эндээс гараагүй байж бид даатгал, эрүүл мэндийн хуулиудын талаар ярих ямар ч боломж байхгүй байгаа юм.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд товч бөгөөд оновчтой хариултуудыг өгье.

С.Ламбаа: -Л.Гүндалай гишүүний хэлж байгаа, Монгол өөрөө эрүүл мэндийн салбарын хэдэн арван жилийн үндэсний сүлжээтэй, бөх, бат нэлээн сайн тогтолцоо бүрдчихсэн орон. Би Л.Гүндалай гишүүнтэй санал нэг байгаа. Монгол улс өөрийнхөө хөрсөн дээр эрүүл мэндийн салбарыг бэхжүүлэх хуулийг гаргах ёстой. Түүнээс биш, өнөөдөр хувийн даатгал ч гэдэг юмуу, долоон шидийн барууны, зүүний орнуудын янз бүрийн юмыг хуулбарлах нь манай улсын хувьд маш хүнд. Ийм алслагдсан бүс нутаг, хүн ам нь хол оршин суудаг улс орны хувьд маш өвөрмөц онцлогтой эрүүл мэндийн даатгалын болон эрүүл мэндийн хууль үйлчлэх ёстой. Энэ концепцийг хадгалж байгаа. Хадгалахаас өөр арга байхгүй. Тийм учраас энэ талаар хэлэлцүүлгийн явцад бид үүнийгээ хадгалж ярина гэж бодож байгаа.

Ер нь Л.Гүндалай гишүүний асуулт дараагийн хэлэлцэх хууль дээр голлож асуугаад байна л даа. Тэрийг бид тэр хуулин дээрээ л ярья. Эрүүл мэндийн даатгалын холбогдолтой юмыг асуугаад байна. Ер нь төр хариуцах, даатгалаараа хариуцах, хувь хүн өөрөө хариуцах энэ бүх асуудал зөвхөн эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоон дээрээ яригдах асуудал. 

Эм зэрэг олон юм ярилаа. Эмийн хууль батлагдаад гараад явчихсан шүү дээ. Энд эмийн нэг ч заалт байдаггүй. Хуулийнхаа хүрээнд л ярилцъя.

Д.Дэмбэрэл: -Л.Гүндалай гишүүн нэмээд асууя.

Л.Гүндалай: -Баярлалаа. Би хэлээд байна л даа. Бид Эмийн тухай хуулийг шинэчлэн найруулаад батлаад гаргачихсан. Үр дүнд нь яаж байна вэ? Монголд сайн, сайхан эм чинь орж ирэв үү? Тэр эмийг ард түмэн худалдаж авч байна уу, хангалттай байна уу, үнэ нь буурч байна уу, төрөл нь байна уу, чанартай юм нь байна уу? Байхгүй. Хэрэгжихгүй байгаа. 

Миний хэлээд байгаа нь, ямар ч хууль гаргасан тэрийг хэрэгжүүлэх Засгийн газар, түүний салбар яамдууд ажиллахгүй байгаа, хүнд сурталтай байгаа, зах зээлд тохирсон арга хэмжээ авч чадахгүй байгааг би хэлээд байгаа юм.

Хоёрдугаарт, ерөөсөө Эрүүл мэндийн тухай хууль чинь суурь хууль. Энэ хууль дээрээ бид ард түмнээ хамгаалах юмаа, эрүүл мэндийг хамгаалах юмыг оруулахгүй юм бол даатгалд хамаг юмыг нь хаяад явж болохгүй гэдгийг би хэлээд байгаа юм. Төрөөс малаа хамгаална гэдэг шиг ард түмнээ хамгаална, эрүүл мэндийг хамгаална гэсэн бол тэрийгээ энэ хуулинд бид хийж өгөх хэрэгтэй. Тэрний төлөө юу л байна, ажилчид, эм зэргийг бүгдийг хийх ёстой. Үүнийг орхигдуулсан байгаа юм.

С.Ламбаа: -Саяын Л.Гүндалай гишүүний хэлээд байгаа бүх юм нь байгаа. Өгүүлбэр, өгүүлбэрээр байгаа. Хэрэгжилтийн тухай яриагүй, хууль батлах гэж байна шүү дээ.

Л.Гүндалай: -Засгийн газар хэрэгжүүлэх.

С.Ламбаа: -Ширээ нүдээд яриад байх хэрэггүй шүү дээ.

Д.Дэмбэрэл: -Засгийн газар хэрэгжүүлнэ, хэрэгжүүл гэж шаардаж байгаа нь зөв байна.

Д.Дэмбэрэл: -Х.Бадамсүрэн гишүүн асуултаа тавья.

Х.Бадамсүрэн: -Баярлалаа. С.Ламбаа сайдын ярьж байгаа эрүүл мэндийн салбарын шинэчлэлийг өөрийн орны өвөрмөц онцлогт тохируулан хийнэ гэдэг нь зүйтэй. Энэ хуулийн төслийн 4.1.2 дээр байна. Иргэдэд эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж үйлчилгээг тэгш  хүртээмжтэй үзүүлэх талаар тусгасан байгаа. Энэ бол зүйтэй. Гэхдээ ялангуяа хөдөөгийн малчид, уулын мухарт байгаа хүмүүст энэ заалт хэрэгжихгүй байгаа. Үүнийг хэрэгжүүлэх арга механизмын нэг бол багийн эмчийн асуудлыг арай өөр төвшинд тавимаар байгаа юм. Гэтэл хуулийн төслийн 16.8 дээр түрүүн Р.Буд гишүүн хэлсэн. Багийн эмчийн салбартай байж болно гэж байна. Үүнийг арай өөр хэлбэрээр авч үзэх, хэлэлцүүлгийн явцад хөдөөгийн хөдөлмөрчдийн эмнэлэг, үйлчилгээг авахад нь  ойртуулахад, баталгаажуулах талын юмыг хийж болох уу гэсэн нэгдүгээр асуулт байна.

Хоёрдугаарт, 15 дугаар зүйлд төрлийн талаар хийсэн байгаа. Энд нэр өөрчлөгдөж байгаа. Эмнэлэг гэдэг үг “төв”-өөр. Нэр өөрчлөхийн учир утгыг түрүүн С.Ламбаа сайд хуульд нийцүүлнэ гэж хэлсэн. Тэр ч бас шаардлагатай л байх. Хамгийн гол нь орон тоо нэмэгдэх үү, санхүүжилт нэмэгдэх үү, техник, тоног төхөөрөмж хангамжийг арай өөрөөр авч үзэж болох уу? Энэ чиглэлээр л нэр нь өөрчлөгдөөсэй гэж би хүсэж байна. Энэ талаар ямар дорвитой өөрчлөлт энэ хууль гарснаар хийгдэх бол?

Гуравдугаарт, зарим бүс нутгуудад уул уурхайн үйлдвэрлэл өндөр хөгжиж байна. Тухайлбал, Өмнөговь гэхэд Ханбогд, Цогт Цэций, Гурван тэс, Мандал-Овоо зэрэг ийм  уул уурхайн үйлдвэрлэл хөгжсөн сумын эмнэлэг төвийн статусыг юу гэж ойлгох вэ? Эсвэл сум дундын эмнэлгийн хэмжээнд авч үзэх үү? Үүнийг тодруулж өгнө үү гэж хүсэж байна.

Дөрөвдүгээрт, эмнэлгийн үйлчилгээний төрөлд 15.1.12 дээр тусгай мэргэжлийн төв гэж байна. Яг ийм төв өнөөдөр Монголд байна уу? Эсвэл шинээр бий болгох гээд байна уу? Тодорхойлолтыг нь хэлсэн байсан. 

Хамгийн сүүлийн асуулт бол 16.4 өрхийн эмнэлэгтэй холбоотой юм. Өрхийн эмнэлгийг бид бас тодорхойлолтыг арай илүү тодорхой болгомоор ч юм шиг. Өрхийн эмнэлэг яг өнөөдрийн төвшинд чухал байгаа шүү дээ. Статус, тодорхойлолт, үйл ажиллагаа нь хэрэгцээ шаардлагадаа нийцэхгүй байгаа юм харагдаад байна. 16.4 бол нэг л ойлгомжгүй байна. “Сайн дурын үндсэн дээр бүртгүүлсэн хот суурин газрын иргэд” гэж байна. Энэ ойлгогдохгүй байна. Нэг өрхийн эрүүл мэндийн төв гэж байна. Энд редакци хэрэгтэй юм байх даа. Тийм учраас өрхийн эмнэлгийн асуудалд энэ хуулинд /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Багийн эмчийн асуудал салбартай байж болно гэдэг дээр би түрүүн хариулсан. Үүнийг авч, өөрөөр хэлбэл, бүх баг дээр салбар байгуулж болохгүй шүү дээ. Салбар гэдэг нь их эмчийн салбар гэсэн үг шүү дээ. Одоо 360-н хэдэн суман дээр баг бүрт нэг эмч ажилладаг. Олон хүн амтай, өөрийнхөө сумын эмнэлгээс алслагдсан ийм баг дээр нь сумын их эмчтэй салбар байж болно гэсэн эрх л авч байгаа гэсэн үг.

Үүнийг Эрүүл мэндийн сайд өөрөө судалгаа хийж шийдвэрлэдэг ийм тогтолцоо руу оръё. Одоо ирж байгаа саналууд бий. Хуучин сум байж байгаад баг болчихсон том, том юмнууд байна. Түүнтэй холбогдож орж ирээд байгаа юм. Саналыг хуульгүй учраас салбар байгуулж ер болдоггүй. Зөвхөн нэг л хүн ажиллана гэсэн хуультай юм.

Дараа нь төв боллоо гэхэд орон тоо зэрэг янз бүрийн юм байхгүй. Харин бид Өрхийн эрүүл мэндийн төв гэдэг нь хуульчлагдаад гарвал эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг, нийгмийн эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлдэг энэ төвийн стандартыг шинэчилнэ гэсэн үг. Шинэ стандарттай болно. Хүнд очдог стандарттай болно гэсэн үг л дээ.

Уул уурхайтай холбогдуулан таны асуусан асуултад та өөрөө хариулчихлаа л  даа. Жишээлбэл, Цогт Цэций, Ханбогд ч гэдэг юмуу. Сум дундын эмнэлэг гэдэг чинь энэ статус руу явуулах гээд байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл, хүн олонтой ийм сум нь хажуугийнхаа хоёр, гурван сумын хамарсан тав, зургаан эмчтэй байдаг ийм сум дундын эмнэлэгтэй болъё гэсэн ийм чиглэлийг барьж сум, дундын эмнэлгийг тусгайлан тодорхойлолтод оруулаад байгаа. 

Мэргэжлийн төв гэдэг дээр одоо тусгай мэргэжлийн төв байгаа шүү дээ. Эрүүл мэндийн яамны харьяанд байгаа арван хэдэн том төвүүд, Хавдар, Халдвар, Гэмтэл, Эх, нялхас зэргээс эхэлж байгаа юм. Угаасаа өмнөх хуулиндаа ч байсан. Үүнийгээ бид хадгалж авч үлдэж байгаа.

16.4-ийг үг, найруулгын хувьд хэлэлцүүлгийн явцад янзалж болно. Гэхдээ өрхийн эмнэлэг гэдэг бол яг л гэрээгээр гүйцэтгэдэг хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллага байна. 6 мянга гэдэг нь доод хязгаараа зааж өгье. Манай Ц.Мөнх-Оргил гишүүн дээд хязгаарыг бас зааж өгье гээд байсан. Үүнийг хэлэлцүүлгийн явцад. Жишээлбэл, 17 мянгатай өрхийн эмнэлэг байдаг уу гэвэл байдаг. Тэр нь санхүүжилт. Гэтэл 2 мянгатай өрхийн эмнэлэг дээр санхүүжилт нь  яагаад ч явахгүй байгаа юм. Нэг иргэнээр тооцож санхүүжүүлдэг хуультай учраас.

Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Ц.Даваасүрэн гишүүн асуултаа тавья.

Ц.Даваасүрэн: -Төсөл санаачлагчаас хоёр, гурван зүйл тодруулъя. Үнэхээр эмнэлгийн салбарын үйл ажиллагаа тааруухан байгаа нь бүгд тодорхой байгаа юм. Ялангуяа эмнэлэг дээр яваад очиход, тэр тусмаа бидэнтэй харьцаж байгаа харьцааг харж байхад жирийн иргэдэд яавч уян зөөлөн ханддаггүй, эмчийн ёс зүйгээр ханддаггүй гэдэг нь тодорхой харагдаад байдаг юм. Ялангуяа Гэмтлийн эмнэлгийг харж байхад.

Энэ хуулийн төсөл дээр эмчийн ёс зүй, хүлээх үүрэг талаас нь нэлээн чангатгаж өгч байгаа юм шиг байна л даа. Гэхдээ үүнийг захиргаа талаас нь оролдохоос илүү өөр, тэр хүнийгээ мэргэшүүлэх, давтан сургах, ёс зүй чиглэлээр хөгжих, хүний хөгжил чиглэлд нь анхаарах нь чухал юм болов уу гэж бодоод байгаа юм.

Нөгөө талаар өнөөдөр оношилгоон дээрээ алдаа дутагдал гарч байгааг бид ойлгоод, тодорхой хэмжээний тодорхой хэмжээний тоног төхөөрөмж, техник хэрэгслээр хангасан. Гэхдээ эмч нар маань үүнтэйгээ хэр ажиллаж байна вэ гэдэг нь бас учир дутагдалтай асуудал гэж би бодоод байгаа юм. Тэгэхээр эмчийн хөгжлийн асуудал талаас нь бас тодорхой байх. Нийгмийн асуудал талаас орсон байсан л даа. Жишээлбэл, сургалтын сантай байх юмуу, эмчийг хөгжүүлэх асуудал. Би бол одоогийн намагт шигдсэн байдлаас эмчийг хөгжүүлж байж л гарах байх гэж бодож байна. Тэгж байж эд нар ёс зүйтэй болох байх. Энэ чиглэлийг цаашдаа яаж авч явах вэ?

Хоёрдугаарт, ард түмнээр тоглоод байгаа уламжлалт гэх юмуу, зарим нь уламжлалт биш янз бүрийн эмнэлэг байгуулчихсан, гурван эхнэртэй болох тухай яриад байдаг нөхөр зэрэг бол улс орны хэмжээнд сурталчилгаа явуулж эмчилгээ хийж байна шүү дээ. Маш өндөр төлбөртэй. Иймэрхүү эмчилгээний хууль бус, ард түмнийг залилан мэхэлсэн гэж бараг хэлж болохоор ийм үйлчилгээнүүдийг энэ хууль зохицуулах уу? Уламжлалт эмчилгээ, анагаах ухааны эмчилгээнүүдийг энэ хууль зохицуулах уу? Уламжлалт эмчилгээ, анагаах ухааны чиглэлийн юмнуудыг хэрхэн тусгасан бэ? Эндээс хараад байхад тодорхой юм байхгүй юм. Өөр хуулийн төслөөр орж ирэх юмуу? Ер нь ард түмнийг залилан мэхлээд байгаа, эрүүл мэндээр нь тоглоод байгаа, бизнес хийгээд байгаа юмыг зогсоох цаг нь болсон. Танай салбар л энэ дээр үгээ хэлнэ шүү дээ. Тэрнээс бусад нь хэлж чадахгүй.

Таслан зогсоох ёстой юмыг Мэргэжлийн хяналтын байгууллагатайгаа хамтраад зогсоогоод, хаагаад, лацдаад. Эрүүл мэндийн асуудал үнэхээр чухал учраас бид энэ дээр хариуцлагатай хандах ёстой юм болов уу гэж бодоод байгаа юм.

Мэдээж, тодорхой хэсэг нь төлбөрт үйлчилгээтэй байх нь ээ. Ингэхдээ нарийн мэргэжлийн, мэс заслын эмч дотрын эмчээс арай өөр тарифаар төлбөр, үйлчилгээ авдаг байх уу? Энэ чиглэл дээр та нөхөд цаашдаа яаж журамлах юм бэ? Яагаад гэвэл өнөөдөр машины боолт солих нь хагалгаа хийлгэхээс үнэтэй байна шүү дээ. Энэ чинь яавч тийм байж болохгүй л дээ. Хүн гэдэг бол үнэт зүйл байх ёстой. Гэтэл хүний эрхтэнийг засаж, сэлбэж байгаа нь хямдхан болчихоод байна. Үүнийг яах вэ?

Хүүхдийн эмнэлэг төлбөргүй байна. Гэтэл бид өнөөдөр Эх, нялхасын төвийн хүүхдийн эмнэлэг дээр яваад очиход үнэндээ өрөвдөлтэй байна. Шивэр үнэртээд, өрөө тасалгаа нь эмнэлэг гэж хэлэхээргүй байна. Энэ чинь өөрөө юу гэж байна вэ гэвэл төр хариуцна гэчихээд хаячихсан л байгаа юм. Ямар нэгэн өөрийн гэсэн орлого болоод өөрийгөө өөд нь татах юм хүүхдийн эмнэлэг дээр алга. Тэгэхээр хүүхдийн эмнэлгийг төр нэг мөр аваад явна гэвэл дорвитой өөд нь татаад аваад яв. Тэгэхгүй бол тодорхой мэс заслын чиглэлийн зэрэг өөрийгөө аваад явах хэмжээний орлогын асуудлыг шийдэж өгөхгүй бол болохгүй юм шиг байна билээ.

Чанарын хяналтын асуудал дээр энэ хуулиар ямар ахиц гаргах гэж байна вэ? Энэ асуудлыг би таныг томилогдсон үеэс эхэлж яриад байгаа шүү дээ. Буруу, зөрүү эмчилгээ хийх, энэ чиглэл дээр цахим хэлбэрээр хяналт тавих бололцоо бий юу? /микрофон хаагдав/

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Ц.Даваасүрэн гишүүнд баярлалаа. Ер нь эмчийн ёс зүйн хэм хэмжээний тухай асуудал хуульд ерөнхий заалтуудыг нь оруулж өгчихөөд, манай Эрүүл мэндийн яамнаас батлаад гаргасан  ёс зүйн том дүрэм байдаг. Одоо бол ёс зүйн хэм хэмжээг тогтоох тухай асуудлыг энэ хуулийн дагуу цаад гарах журмаа л маш нарийн болгож хийх ёстой гэж ойлгож байгаа. Одоо бол Эрүүл мэндийн яаман дээр Ёс зүйн хороо, хорооных нь дүрэм гэж бий. Тийм учраас ёс зүйн хэм хэмжээ гэдэг юмыг.

Манай зарим хүмүүс, бид шүүмжлэлтэй хандаж байгаа. Ёс зүйн дүрэм гээд орчихсон. Үүнийгээ ёс зүйн хэм хэмжээ, кодекс гэдэг юмаар явъя гэж байгаа. Тэгвэл бүр чанга болдог ийм л юм байна. Тийм учраас үүнийг хэлэлцүүлгийн явцад кодекс гэдэг юм руугаа буцаад авах нь зүйтэй болов уу гэж бодож байгаа.

Эмчийн хөгжлийн тухай асуудал, мэргэжил дээшлүүлэх резидентурийн сургалтын асуудлыг нэлээн нарийвчилж оруулж байгаа нь энэ рүү л явах гээд байгаа юм. Одоо манай Эрүүл мэндийн яамнаас жишээлбэл, Эрүүл мэндийг дэмжих сангийн тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулаад тэр хуулиар орж ирж байгаа мөнгийг эмч мэргэжилтнүүдийг хөгжүүлдэг тогтолцоогоо үүгээр авч явъя гэдэг хуулийн төслийг хүртэл бид боловсруулж, Засгийн газар руу оруулж байгаа. Энэ нь тусгай хуультай учраас. Эрүүл мэндийн салбар, зөвлөл дээр хэлэлцүүлээд дэмжлэг авчихсан. Одоо үүнийг бид Засгийн газар руу оруулж хуульчлах тухай асуудал. Энэ бол Эрүүл мэндийг дэмжих сангийн хууль дээр орж ирнэ гэж ойлгож байгаа.

Таны хэлдэгтэй санал нэг байна. Гэхдээ энэ дээр тэрийг хориглоно гэж чанга юм оруулж чадаагүй. Өнөөдөр маш хүндрүүлж байна. Жишээлбэл, галын тахилга хийж байгаа гээд бөө нарын галын тахилгаас болж Түлэнхийн төв чинь түлэгдсэн хүнээр дүүрэх нь л дээ. Ийм аймаар юм явж байна шүү дээ. Үүнийг хориглодог хууль, эрх зүйн юм нь байхгүй. Өөрөөр хэлбэл, шатаагаад тэсэж гарсан нь бөө болдог юмуу, хаашаа юм бэ дээ. Уржигдар телевизээр явсан. Уг нь шатаахад нь шатахгүй байвал бөө болох юм байна л даа. Тэр хүн чинь яаж тэсэх юм бэ. Хоёр нь хоёр хоногийн өмнө нас барсан шүү дээ. Ер нь хичнээн зовж байна шүү дээ. Тийм учраас иймэрхүү юмнуудыг хорино гээд оруулчих нь гэмгүй юм шиг байгаа юм. Гэтэл энэ нь яг иргэний болон тэр хуулиараа явахаас биш, эрүүл мэндийн хуулинд тийм юмыг оруулж болдог бол гэдэг юм билээ. Иргэний хуулиудаар нь л явахаас биш.

Тодорхой хэсэг төлбөр үйлчилгээ гэж байна. Бид Эрүүл мэндийн даатгал дээрээ ярина. Ер нь тарифаа өөрчилчихсөн. Өнөөдөр жишээлбэл, шинээр өргөн барьж байгаа Эрүүл мэндийн даатгалд өртөг өндөртэй мэс засал, эмчилгээний тодорхой хувийг даатгал төлнө гэж оруулж ирж байгаа нь, жишээлбэл, 30 мянган долларын мэс засал хийлээ гэхэд тэрний тодорхой хувийг эрүүл мэндийн даатгалаас төлдөг тэр юм руу л явах гэж оруулж ирж байгаа юм. Тэгвэл гадагш явж байгаа урсгал чинь алга болох юм. Тийм учраас өртөг өндөртэй гэдгийг тусгайлан заалт болгож оруулж ирж байгаа нь таны энэ асуулттай холбоотой. Тарифаа өөрчилсөн. Одоо ороор санхүүжүүлэхээ болиод, өвчний оношийн группээр. Мухар олгойн халгалгаа хийлгэвэл төд, зүрхний мэс засал хийвэл төд гэдэг чинь эмнэлэг хөгжих, даатгал нь хүндээ хүрэх тогтолцоо руу явуулж байгаа юм. Үүнийг дараагийн хууль дээр ярина.

Төр хариуцдаг юмыг хариуцсан шиг болох гэдэг бол үнэн. Жишээлбэл, даатгалд бид төр хариуцах нь 500 төгрөг байгаа шүү дээ. Үүнээс болоод даатгалын сан уначихаад байгаа юм. Тэгсэн мөртлөө 40 хувийг, 50 хувийг төр дааж байгаа шүү дээ. /микрофон хаагдав/

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд нэмээд хариулъя.

С.Ламбаа: -Чанарын хяналт дээрээ энэ хуулинд хоёр заалт оруулж ирж байгаа. Өөрөөр хэлбэл, чанартай холбоотой юм нь мэргэжлийн байгууллага тусдаа гараад явчихсан учраас хүнд байгаа. Тийм учраас чанарын хяналтын үндэсний орон тооны бус зөвлөлөө Эрүүл мэндийн яам өөрийнхөө дэргэд байгуулдаг, дотоод хяналтынхаа албыг байгуулдаг тогтолцоог энэ хуулиар хийж өгч байгаа. Өөрөөр хэлбэл, эмнэлгийн дотоод хяналтаа бид өөрөө хянадаг тогтолцоо руу орохгүй бол явахгүй юм байна гэж ойлгогдож, энэ хуулинд нэмэлт заалт орсон байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Ц.Даваасүрэн гишүүн нэмж асууя.

Ц.Даваасүрэн: -Эмчид тавих шаардлагаа өндөр болгохын зэрэгцээ бас хөгжүүлэх талд нь анхаараарай гэж байгаа юм. Тэр чинь бас ёс зүйтэйгээ эргээд холбогдоно. 3 жил тутамд 6 сарын тэтгэлэг өгдгийг багш шиг 5-ыг яагаад 3 болгоод татав? Багш бол 5 шүү дээ. Гэтэл энд дахиад сум гээд орчихжээ. Багш нар дээр ямар зөрчил үүссэн бэ гэхээр аймгийн төвийн эмч нар орчихлоо, Дарханы, Орхоны эмч нар орчихлоо гэсэн асуудал гараад байсан юм. Энэ чинь бас л давтагдчих гээд байх шиг байна. Үүнийг яасан бэ?

Гуравдугаарт, ард түмнийг залилан мэхлэх,  янз бүрийн хууль бус эмчилгээ, үйлчилгээ явуулаад байгаа зүйлийг лиценз, зөвшөөрлөөр нь таслан зогсоох, хориглох чиглэлийн заалтуудыг хэлэлцүүлгийн явцад нэмээд явчихаж болохгүй юу гээд байгаа юм л даа.

С.Ламбаа: -Хэлэлцүүлгийн явцад лицензийн олголттой холбогдуулж энэ асуудлыг хийж болно. Гэхдээ лиценз олгох юм нь “тэгнэ, ингэнэ” гэж орж ирдэггүй шүү дээ. Тэрийг хэн ч мэдэхгүй шүү дээ. Хамгийн хэцүү нь энэ болчихоод байгаа юм. Эрүүл мэнд дээр ийм эмнэлэг байгуулна гээд ороод ирчихдэг. Байгуулсныхаа дараа яах нь маш хэцүү.

Та яг анзаарсан байна. Манай боловсрол, эрүүл мэнд хоёр нэг хуулиар явж байгаа мөртлөө аймгийн төв багш нар сум гэдэг нэрээрээ 6 жилийн нэмэгдлээ авчихдаг. Манай эмч нар авдаггүй юм. Аймгийн нэгдсэн эмнэлэг гэдэг нэртэй учраас. Тэгэхээр нь бид яасан бэ гэвэл сум, тосгон, багтаа ажиллаж байвал 3 жил тутамд 5 жил 6 сар, аймгийнхаа төвд ажиллаж байвал 5 жилийнх нь 6 сарыг хуульчилж байгаа юм.  Өгдөг болгох гэж хуульчилж байгаа. Гэхдээ сум, аймаг хоёрыг жаахан ялгасан.

Д.Дэмбэрэл: -Д.Балдан-Очир гишүүн асуултаа тавья.

Д.Балдан-Очир: -Би энэ хуулийг ер нь дэмжиж байгаа юм. Эрүүл мэндийн талаар Монгол улсын үйл ажиллагаа, түүний тогтолцоог яг Монголын хөрсөн дээр буусан байдлаар цааш нь хөгжүүлэх ёстой. Энд нэлээн тодруулж, цаашдаа хэлэлцүүлгийн явцад янзлах юм их байна.

Ер нь нийгмийн амьдралын тал нь Монгол улсын 1 мянга 500 баг дээр амьдардаг ард түмэн дээр ачаа их явдаг. Багийн эмч гэдэг ойлголт бол яг нарийндаа байгууллага шиг ойлгогдож явдаг. Сумын төвийн эмнэлгээсээ илүү чухал. Багийн эмч гэж морь унасан, мод тохсон, хятад мотоцикльтой хүн явдаг. Хүйтэнд хөрч, халуунд халсан ийм хүн. Энэ багийн эмчийн статусыг өргөж, материаллаг бааз зэрэг олон талаас нь бодох ёстой юм билээ. Энэ хүн бол хөөрхий хөдөөд ажлын байр байхгүй учраас үнэндээ эндээ тогтохын тулд хоёр хүүхдээ хажуу айлынхаа өвгөнд хаячихаад нөхөр нь эхнэрийнхээ өмнөө мотоциклийг юмуу, морийг нь хөтөлгөө морьтой явж ажил хийдэг. Энэ багийн эмчийн ажлыг тал бүрээс нь ярьж, энэ хуулинд суулгах ёстой. Ингэж байж л төвлөрөл, хүнлэг, энэрэнгүй ардчилсан нийгмийн хүндээ очих эмнэлгийн асуудал байгаа юм. Энэ дээр яаж анхаарах гэж байна вэ?

Хоёрдугаарт, Монгол ардын уламжлалт анагаах ухаан хаана явж байна вэ? Энэ бол мундаг ухаан. Үүнийг европ эмнэлэгтэй хослуулж, мартахгүй байх ёстой. Энэ талаар та энд яаж оруулсан бэ? Иргэншил нэлээн өндөр хөгжсөн орнуудын эмнэлгийн юманд хавсарч яваад байх шиг байна. Энэ дээр ямар бодлого явж байна вэ?

Монголд нэг замбараагүй юм байгаа. Эмнэлэг, эмийн сан бизнес болчихсон. Би өөр улс оронд явж байгаад толгойны эм авах гэхээр надад рецепт байхгүй гээд өгдөггүй. Энэ хуулиар энэ яаж журамлагдаж байна вэ? Өөрөөр хэлбэл, бүх л эм тариа нарийн эмийн зөвлөмж, заавраар явдаг бололтой юм. Энэ бол Монголд замбараагаа алдсан. Энэ талаар хаана нь яаж оруулах гэж байна вэ? Ер нь Монголын хөрсөн дээр бууж байгаа эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлж байгаа хоёр юм бол багийн эмч, өрхийн эмнэлгийн асуудал байгаа юм. Энэ дээр бид их ярилцах ёстой юм байна гэж бодож байгаа. Хүний тоо нь ямар байвал 6 байх  вэ гэдгийг бид ярих ёстой тоо болов уу гэж бодож байна.

Дараагийн нэг асуудал байна. Эмч бүхэн бараг аптекийн эрхлэгч, эсвэл жижигхэн хувийн эмнэлэгтэй, өөрөө улсын эмнэлэг дээр ажилладаг. Ингэж хосолсон маягаар Монголын эрүүл мэндийн үйлчилгээ явж байгаа. Үүнийг яаж зааглаж янзлах юм бэ? Би чадалтай эмч нарыг буруутгахгүй байгаа. Цөөхөн хүн байдаг. Чадалтай учраас өөрийнхөө амьдралыг ч бас аваад хувийн эмнэлэгтэй явж байгаа юм. Чадалтай учраас төр тэр хүнийг гуйж ажиллуулж байгаа юм. Энэ зарчмын асуудлыг цэгцэлж зааглах ёстой.

Дараагийн асуудал, Монгол өөрөө онцлогтой. Бид 20 жилд сайн, сайхан юмыг бүтээсэн юм ч бий, сайхан болгосон юмаа ч үгүй хийсэн юм бий. Эрүүл мэндэд олсон ололт нэлээн муудсан. Тэгэхээр төрийн захиргааны нэгж, албан байгууллага, аж ахуйн нэгжийн эрх, үүрэг дотор би нэг юм суух ёстой юм болов уу гэж бодоод байгаа юм. Тэр юу вэ гэвэл Монгол улсад жилд нэг удаа эмнэлгийн урьдчилан сэргийлэх үзлэгийг хүчээр хийдэг байх ёстой. Үүнийг засаг захиргаа, нутаг дэвсгэрийн нэгж, албан байгууллагууд хариуцдаг байх ёстой. Энэ үүрэг дотор алга байна. Би ноднингоос хойш нэг ярьж байгаа юм бол ингэхгүй бол энэ задгай ард түмэн чинь, бүх юм нь хавдар өвчин /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -Д.Балдан-Очир гишүүн нэмээд асууя.

Д.Балдан-Очир: -Үүнийг та яагаад энэ юманд оруулж ирсэнгүй вэ? Үнэндээ хүний эрх, эрх чөлөө, салан задгай байдал чинь газар аваад өнөөдөр Монголын хүн амын захын хүнийг Эхо-д үзүүлбэл бараг л нөгөө айхтар өвчний онош тэмдэгтэй явж байна шүү дээ. Төр зарим нэг юман дээр хүч хэрэглэх цаг нь болчихсон байна. Ард түмэн хүний эрхийг боолоо гэх юм энд байхгүй. Тийм учраас эмнэлгийн урьдчилан сэргийлэх, нийгмийн эрүүл мэндийн асуудлыг та яагаад оруулж ирээгүй вэ?

Сүүлчийн асуулт, нэг худалдан авагчийн тогтолцоонд шилжүүлье. Нэг өвчтөн хүн очоод эмнэлэгт эмчлүүлээд, зардал нь эрүүл мэндийн сангаас гарах нь ээ. Эрүүл мэндийн даатгалаас сан руу орж байгаа мөнгө бол нийт эмчилгээний зардлын 3/1-ээс хэтрэхгүй болчих гээд байна. Тэгэхээр цаана үлдэж байгаа, эмчилгээнд шаардагдах 3/2 хэмжээний дутагдаад байгаа сангийн эх үүсвэрийг ямар эх үүсвэрээс та гаргах /микрофон хаагдав/.

С.Ламбаа: -Баярлалаа. Д.Балдан-Очир гишүүний асуултад хариулъя.

Ер нь багийн эмчийн үүрэг, роль бол манай Монголын нөхцөлд маш их байдаг. Багийн эмч сумынхаа эрүүл мэндийн эмнэлэг, одоогийн орж байгаа хуулиар сумын эрүүл мэндийн төвийнхөө бүтэц дотор явж байх ийм бүтэцтэй. Энэ бүтцийнхээ хүрээнд л нийгмийн хамгаалал, мэргэжил дээшлүүлэх зэрэг бүх юм нь энэ дээрээ л явж байгаа. Багийн эмчийг Монголд яаж ажиллуулах вэ гэдэг асуудлыг хэлэлцүүлгийн явцад манай гишүүд мэргэн оюун ухаанаа зарах байх. Одоо бол нэг л тогтсон хэв загвараар явж байгаа. Үүнээс өөр болгоё гэхээр саяын “багийн эмнэлгийн салбартай байж болно“ гэсэн нэг өгүүлбэр орж байгаа нь юм. Бүгдийг салбар болгочихвол Монгол маш хүнд байдалд орно. Тийм учраас сумынхаа эрүүл мэндийн төвд л бүтцийнх нь хувьд багийн юуг нь.

Эрүүл мэндийн яам наад зах нь аймаг, орон нутагтаа яриад багийн төв барилаа гэхэд эмчийнх нь юуг хамт барьдаг ийм тогтолцоо руу хүртэл оруулж өгөөд байгаа шүү дээ. Энэ чинь хөөрхий гэртээ суугаад мотоциклиэр явдаг л хүн шүү дээ. Морь юмуу, тэмээгээр явдаг. Тийм учраас байр савыг хүртэл цэглэх асуудлыг бодлогын хувьд Эрүүл мэндийн яам бас явуулж л байгаа.

Уламжлалт анагаах ухаан бол салдаггүй, уламжлалт анагаах ухаан бол өөрөө төрөөс баримтлах бодлоготой. Тэр бодлогыг хэрэгжүүлэх үндэсний хөтөлбөрүүдийг л бид хэрэгжүүлээд явж байгаа. Үүнийг уламжлалт анагаах ухааны талаар манай яам нэлээн анхаарал тавьж, энэ дээр түшиглэсэн юмыг хөгжүүлье гэсэн бодлогыг маш тууштай барьж явж байгаа.

Эмнэлэг, эмийн сан бизнес болсон гэдэг дээр, энэ бол хуульчлагдсан учраас би энд яриад яах вэ. Жортой, жоргүй эмийг маш хатуу болгосон шүү дээ. Одоо зөвхөн хэрэгжүүлэх л үлдсэн.

Эмч нар улс болон хувийн эмнэлэгт давхар ажилладаг гэсэн. Энэ маш хэцүү байгаа юм. Боловсрол, манайх хоёр дээр маш хүндрэлтэй юм нь энэ байгаа юм. Улсын том эмнэлэгт ажилладаг хүмүүс бол гэр бүлийн нэг нь хувийн эмнэлэгтэй, тэгээд давхар ажиллаж байдаг. Одоо аймаг, орон нутагт ч гэсэн ийм зүйл их болсон байгаа юм. Гэхдээ үүнийг хорих хэцүү болчихоод байдаг. Ажлын бус цагаар ажилладаг гээд л хэлдэг. Тийм учраас үүнийг хэлэлцүүлгийн явцад зааглах уу, үгүй юу гэдэг асуудал дээр бид авч үзэх ёстой.

Хамгийн чухал асуудал бол энэ чинь яамдаас маш их санал авдаг. Эздийн холбоо зэрэг чинь бас зөвшөөрөхгүй юм л даа. Тийм учраас үүнийг хэлэлцүүлгийн явцад нэмнэ гэж бодоод байдаг юм. Яагаад гэвэл байгууллага, аж ахуйн нэгжүүд өөрийнхөө хүнийг тэр байтугай Солонгос улс бол ажлын цагаар, ажлын нэг өдөрт урьдчилан сэргийлэх үзлэгт үнэ төлбөргүй ордог тогтолцоотой. Энэ маш чухал. Үүнийг яг ажлын өдөр хийнэ гээд хийчихсэнээс болоод бидний санал яваагүй. Бас л нэг хүний цалинг хий өгүүлэх гэсэн юм яриад. Үүнийг оруулахад гэмгүй юм. Өөрөөр хэлбэл, байгууллага жилд нэг удаа заавал хүнээ ажлаас нь чөлөөлж эмчилгээнд явуулдаг. Солонгос үүнд оруулаагүй бол тэр хүний цалинтай нь тооцдог. Бүр хатуу тооцоотой.

Нэг худалдан авагчийн тогтолцоо бол зөвхөн даатгалыг зохицуулна. Даатгалыг зохицуулахаар цаад юм нь эрүүл мэндийнхээ, төсвийнхөө хуулиар явна шүү дээ. Манайхан нэмэх юм байвал нэмээд байгаарай.

Д.Дэмбэрэл: -Х.Жекей гишүүн асуултаа тавья.

Х.Жекей: -Баярлалаа. Би ерөнхийдөө энэ хуулийг дэмжиж байгаа юм. Монгол улсын эрүүл мэндийн тогтолцоо, эрүүл мэндийн асуудлаар хуримтлагдсан олон асуултад хариулт өгөх гээд нэлээн чармайсан тийм хууль байна гэж үзэж байна.

Хэдэн асуулт байна. Эхний асуулт, Үндсэн хуулийн үзэл санаа, Үндэсний аюулгүй байдлын үзэл баримтлал сая шинэчлэгдэж гарлаа. Үүнтэй холбогдож эрүүл мэндийн асуудлаар эрх зүйн тогтолцооны байдлыг эргэж харах юм биш үү? Юу вэ гэвэл төрөөс нийгмийн эрүүл мэндийн талаар баримтлах бодлого гээд концепцийн чанартай том бодлогын бичиг баримт хэрэгтэй юм байна гэдэг нь энэ ярилцлагын явцад ч гэсэн ерөнхийдөө хуримтлагдсан асуудлуудыг шийдвэрлэхэд бас хэрэгтэй юм болжээ гэдэг нь харагдаад байна. Төрөл бүрийн салбарласан бодлого байгаа юм байна. Ерөнхий эрүүл мэндийн асуудлаар төрөөс баримтлах том концепцийн бодлого хэрэгтэй болжээ. Энэ асуудлыг УИХ-д өргөн барьж хэлэлцэх бодлого байна уу? Эрүүл мэндийн яамны хувьд, мэргэжлийн яамны хувьд үүнийг анхаараасай.

Хоёр дахь асуулт, өрхийн эмнэлэгийн талаар хүмүүс нэлээн ярилаа. Статусыг нь нэлээн өргөж өгөөд, цаашлаад өрхийн эмнэлгийг тогтвор суурьшилтай ажиллуулах нөхцөлийг бүрдүүлээд өгчихвөл нийгэмд их хэрэгтэй байна гэдгийг хүмүүс ярьсан учраас би энэ дээр олон юм давтахгүй гэж бодож байна. Тийм асуулт асуух гээд байсан юм.

Багийн эмчийн талаар хүмүүс ярьж байна. Би багийн эмнэлгийн талаар хөндөх гээд байна. Юу вэ гэвэл манай Үндсэн хуулинд байгаа. Жишээлбэл, энэ дотроос авч үзвэл Үндсэн хуулийн өөрийнх нь үзэл санаанд баг гэдэг нэгж бол Монгол улсын анхны нэгж юм. Тэгэхээр анхны нэгжээ бэхжүүлэх зорилгоор, хоёрдугаарт, ажлын байр бий болгох зорилгоор, ард түмэндээ үйлчилгээг нь ойртуулах зорилгоор багийн эмнэлэг гэдэг юмыг зөвхөн багийн эмч гэдэг асуудлаар биш, багийн эмнэлэг гэдэг байдлаар нь авч явбал яасан юм бэ? Тэгэхийн тулд хуулийн дөрөвдүгээр бүлгийн 15 дугаар зүйлд байгаа тогтолцооны асуудал дотор 15.1.2 дээр байгаа “сум, тосгоны эрүүл мэндийн төв”, дараа нь “сум дундын эмнэлэг” гээд явж байна. Энэ дотор “багийн эмнэлэг” гэдгийг оруулах шаардлагатай байна. Манай орны өвөрмөц онцлог, янз бүрийн алслагдсан байдалтай холбогдолтой зарим багуудад 2 мянган хүн байна, зарим багт 2 мянга 500 гаруй хүн байна. Ялангуяа хүн ам нэлээн ихээр суурьшсан газруудад. Тэнд нь багийн эмнэлэг түүхэнд ажиллаад ирсэн, одоо байгаа. Үүнийг нь хуульчлаад өгөхгүй бол 16.8 дээр байгаа “сумын эрүүл мэндийн төв нь тухайн сумын хүн амын тоо, байршлаас хамааран багийн эмчийн салбартай байж болно” гэсэн заалтаар хязгаарлагдвал энэ хангагдахгүй болох гээд байна. Тийм учраас  тогтолцоон дотор байгаа эмнэлгийн ерөнхий, салбарлаад хуваарилсан эмнэлгийн нэр дотор “багийн эмнэлэг” гээд оруулчих хэрэгтэй байна. Хууль ингээд гараад ирвэл цааш нь төсвийн  бусад зүйлийг ярихад багийн асуудлыг бэхжүүлэх тал руугаа нэлээн боломжтой байх гэж үзэж байна. /микрофон хаагдав/

Д.Дэмбэрэл: -Х.Жекей гишүүн нэмээд асууя.

Х.Жекей: -Эмч нарын нийгмийн хамгааллын асуудал энд нэлээн сайн хөндөгдсөн байна. Энэ болж байна. Яагаад гэвэл эмч нарын хувьд цалин багатай, тангараг өргөсөн, хүчний байгууллагынхантай адилхан хүмүүс шүү дээ. Тэгээд жагсаал, цуглаан хийх боломж багатай. Тэр утгаараа нийгмийн баталгааг нь нэлээн бэхжүүлэхийн тулд 36 сар, 10 жилээс дээш ажиллавал 18 сар гээд оруулсан байна. Энэ зөв байна. Энэ дотор бас л тэр баг дээр ажиллаж байгаа хүмүүс орхигдоод, үндсэндээ тэр хуулийг хэрэгжүүлээд эхлэхэд тэр заалтыг харвал багийн эмнэлэгт ажиллаж байгаа хүмүүсийн юм орхигдсон байна. Тийм учраас үүнийг тусгаж өгөх нь зүйтэй юм байна. Тийм учраас энэ талаар ямар бодолтой байна вэ гэсэн асуулт.

Дараагийн асуулт, хууль гарснаараа улсын бүртгэлийн гэрчилгээг шинээр авах байдлаар хуулинд туссан байна. Тэгэхээр энэ хууль /микрофон хаагдав/

Д.Дэмбэрэл: - С.Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Нэгдүгээр асуудлын хувьд Монгол улс нийгмийн эрүүл мэндийн талаар төрөөс баримтлах бодлоготой орон шүү дээ. Их Хурлаас баталсан. Тийм учраас үүнийг л бид хэрэгжүүлж явж байгаа. Тэрний хүрээнд өнөөдөр нийгмийн эрүүл мэндийн бодлогын асуудал нэг номерын асуудал гэдэг утгаар. Өчигдөр, Лхагва гаригийн Засгийн газрын хурлаар Эрүүл мэнд үндэсний хөтөлбөр батлагдсан. Их Хурлаар батлуулахаар оруулж ирж болно. Манайх Их Хурлаар батлуулсан нэлээн хэдэн том хөтөлбөртэй салбар шүү дээ. Үүнийгээ бид тусгайлан авч үзье. Нийгмийн эрүүл мэндийн асуудал үнэхээр чухал учраас бид энэ хуулин дээр онцгой байр суурь авч яваад байгаа гэж үзэж байгаа шүү дээ.

Өрхийн эмнэлэг, багийн эмнэлэг дээр би багийн эмнэлгийг үнэхээр боломжгүй гэж үзсэн юм. Багийн эмнэлэг гээд сурвалжилчих юм бол сумынхаа эмнэлгийг бид өнөөдөр даахгүй байхад 1 мянга 800 багийн эмнэлэг байгуулна гээд хуульчилчихвал бүх багийн эмч эмчтэй, сувилагчтай, тэгээд машинтай. Бүх юм хангагдах ёстой. Эмнэлэг нь гэчихвэл. Тийм учраас баг өөрөө захиргааны нэгжийн нэгж болдгийн хувьд эрүүл мэндийнхээ сумынхаа эрүүл мэндийн төвийн үндсэн нэгж болж явж байдаг юм. Эмчийн орон тоонд орж явж байгаа шүү дээ. Тийм учраас харин, таны хэлж байгаа, дэвшил гаргах гээд байгаа “салбартай байж болно” гэдэг бол 2 мянган хүнтэй баг дээр би нэг эмчтэй, бага эмчтэй эмнэлэг байгуулдаг салбарыг нь байгуулъя гэсэн эрх авах гээд байгаа юм. Үүнийг л хийчихсэн байвал болно. Түүнээс нийтэд нь эмнэлэг байгуулна ч гэдэг юмуу төв байгуулна гэхэд бэрхшээлтэй. 1 мянга 800 хүнтэй баг дээр.

Нийгмийн хамгааллын асуудлууд дээр багийн эмч орхигдсон гэсэн. Багийн эмч чинь сум, тосгон гэдэгтээ хамаарагдаж байгаа учраас яг адилхан эрх эдэлдэг. Сумын эмч яаж тэтгэвэртээ гарч байна, 5 жил 6 сарын цалин зэрэг чинь бүгд орчихдог, яг адилхан хангагддаг юм. Сумын эмч гэдгээрээ хангамжууд нь явж байдаг юм. Багийн гэдэг үг ордоггүй, сум, тосгонд ажиллаж байгаа гэдгээрээ явчихдаг юм. Сум, тосгон, багт гэж хуульчилсан байгаа шүү дээ. Энэ дээр манайхан нэмэх юм юу байна вэ? Төгсдэлгэр даргад нэмэх юм бий юу? Баярт даргад нэмэх юм байна уу?

Д.Дэмбэрэл: -П.Алтангэрэл гишүүн асуултаа тавья.

П.Алтангэрэл: -Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хууль бол эрүүл мэндийн салбарын үндсэн хууль гэж ойлгоод байгаа юм. Тэгэхээр энэ үндсэн хуулиа бид сайн нухацтай хэлэлцэж гаргаж авах ёстой. Би энэ хуулийг дэмжиж байна. Энэ хууль бол бүх эмнэлгүүдийн, эрүүл мэндийн салбарын тогтолцоог нэлээн тодорхой болгоод өгчихсөн, эрүүл мэндийн салбарын гол цөм болсон эмч нарын нийгмийн асуудал, бусад асуудлуудыг нэлээн ирээдүйгээ харсан байдлаар шийдчихсэн ийм боломжийн сайн хууль байна гэж би бодож байгаа юм. Гэхдээ төгс, төгөлдөр юм гэж юу байхав, хэлэлцүүлгийн явцад санаа, оноо аваад сайжруулаад аваад явах байх.

Энэ дээр нэг зүйл асууя гэж бодоод байгаа юм. Амьдрал дээр байгаа нэг зүйлийг нэлээн тодорхой болгохгүй бол болохгүй байна. Бид өнгөрсөн жил дадлагажигч эмч 2 жил байна гэдэг нь амьдрал дээр нийцэхгүй байна, болохгүй байна гээд хуулинд нэмэлт өөрчлөлт оруулж нэг өөрчилсөн. Гэтэл үүнийг буцаагаад дадлагажигч эмч гэдэг нэрийг нь хөдөө, орон нутагт, суманд зайлшгүй 2 жил ажиллаж байгаад төвийн эмнэлэг, аймаг, орон нутгийн эмнэлэг рүү орж ажиллах шаардлагатай гэсэн байдлаар хуулиндаа тэгээд өөрчилсөн юмыг наагуур нь тушаал гараад өөрчлөв үү, яасан бэ? Нэг будлиантай болоод явчихаж байгаа юм.  Энэ талаар Үндсэн хуулийн цэц дээр Д.Кёкүшюзан Батбаяр энэ асуудлаар ярилцаад байсан санагдаж байна.

Сая аймаг, орон нутагт явж байхад ийм хүндрэл байна. Жишээлбэл, Дорнод аймагт энэ жил 20 эмч төгсөж очжээ. Гэтэл 3 эмч хөдөө, суманд яваад, одоо хөдөө, орон нутагт үндсэндээ Дорнод аймгийн суманд үндсэндээ эмчийн шаардлагагүй болсон. Тэгээд 17 эмч нь ажилгүй сууж байна. Яагаад гэвэл хөдөө, орон нутагт, суманд очоод ажил хийх гэхээр орон тоо байдаггүй, аймгийн төвийн эмнэлэгт ажиллах гэхээр “та заавал хөдөө, орон нутагт 2 жил ажилласан байх шаардлагатай, ийм хуультай гээд. Гэтэл аймгийн төвийн нэгдсэн эмнэлэгт маш олон тооны эмчийн шаардлага, орон тоо байдаг. Тийм тушаал, хуультай ч юмуу болохоор нөгөө 17 эмчийг аймгийн төвийн нэгдсэн эмнэлэгтээ бүсийн эмчилгээ, оношилгооны төвд ч юмуу ажилд орж болдоггүй ийм бэрхшээл үүсчихээд байна.

Цаашдаа эмч нарын байршил, суурьшил, эмчлэх эрхийг хангах, уян хатан бодлого баримтлах талаар энэ хуульд тусгайлан заалт оруулах, энэ хуулиар зохицуулах ямар боломж байна вэ? Хууль хүлээхгүйгээр Дорнод аймагт зүгээр сууж байгаа 17 эмчийн асуудлыг яаж шийдэх вэ? Хөдөө орон нутагт, суманд эмчийн орон тоо гартал та нар тэгээд байж бай гээд байлгаад байх уу? Эсвэл ямар нэгэн тушаал, шийдвэр гаргаад аймгийн төвийн нэгдсэн эмнэлэгт эмчлэх тийм боломжийг тушаал, заавар гаргаад олгох боломж байна уу? Ийм бэрхшээл сая явж байхад надтай тохиолдлоо. Ийм зүйл цаашид гаргахгүйн тулд нэг хууль гаргахаар дахиад сөрөг юм гараад ирдэг, нэг хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулаад дахиад нэг сөрөг юм гарч ирээд бусад гаргасан сайн, сайхан хуулиудынхаа юмыг баллаад байдаг ийм юмыг нэгмөсөн энэ хуулиар шийдчих ямар боломж байна вэ? Үүнийг судалж үзсэн юм байна уу? Энэ дээр хариулт өгөөч.

С.Ламбаа: -Ер нь хууль маань “хоёр; тав” гээд хуульчилчихсан. Бид нар нэг юмыг сайн бодох хэрэгтэй. Эмч хүн бол сургууль төгсөөд шууд эмч болно гэдэг бол хэзээ ч бүтэхгүй асуудал шүү дээ. Жишээлбэл, Солонгост төгссөнийхөө дараа зургаа, долоон жил явж байж эмчийн эрх авч байгаа. Манайх харин өнөөдөр төгсөнгүүт нь хоёр жил болгоод, тэр байтугай хоёр жилд нь эмчлэх эрх олгож ажиллуулаад, хоёр жилийн дараа таван жил ажиллах лиценз олгож байгаа юм. Тэр таван жилдээ мэргэжил дээшлүүлэх, өөрөөр хэлбэл, резидентурт сурдаг тэр эрх нь хангагддаг ийм орон шүү дээ.

Одоо бид яах гэж байгаа вэ гэвэл, энэ бол бидний толгойг бас гашилгаж байгаа юм. Дадлагажигч эмч гэдгээ болиод эмчлэх эрхийг нь олгочихоод хоёр жил гээд хуульчилчихсан. Хөдөө яваад очихоор сумын эмч нь хөдөлж өгдөггүй. Тэрнээс болоод нөгөө хүн нь очих газаргүй болчихоод байгаа юм. Тийм учраас өнөөдөр Эрүүл мэндийн яам мэргэжил дээшлүүлэхийг энэ хуулинд оруулж ирж байгаа нь сум тосгонд ажиллаж байгаа хүмүүс заавал мэргэжлээ дээшлүүлдэг. Тэр байтугай, ерөнхий мэргэжлийн резидентурт сурдаг тогтолцоонд шилжүүлэх гэж байна шүү дээ. Тэгээд энэ хүнийг мэргэжил дээшлүүлэх юманд татсан тохиолдолд тэр хүн хоёр жил ажиллаад мэргэжил дээшлүүлэхэд яваад өгөхөд, дараагийн хүн нь тэнд очиж ажилладаг ийм эргэлтийн тогтолцоог бий болгох гэж байна л даа. Тэгж байж л энэ эргэлт бий болно.

Энд нэг, хоёр жилийн шилжилт гэдэг шиг бэрхшээл учирч байгаа юм. Цаашдаа энэ эргэлт нь бий болчихвол таны 17 хүн ажилгүй, 2 нь суманд, өрхөд очоод бусад нь ажилгүй байна гэсэн ойлголт байхгүй болно. Хууль өөрчлөгдсөн эргэлтийн нөхцөлд суманд байгаа хүмүүс нь давхардсан байдалтай байгаагаас ийм юм үүсчихээд байгаа. Хөдөө, орон нутагт явж байхад ийм юм ажиглагдаж байгаа гэдгийг хэлье. Үүнийг зохицуулалт нь мэргэжил дээшлүүлэх гэдгээрээ зохицуулна гэдгийг хэлье.  Баярт даргад нэмж хэлэх зүйл байна уу?

Н.Баярт: -Сайдын хэлсэн дээр нэмээд хэлэхэд эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлж байгаа, эрдэнэт хүний амь насыг хариуцан ажиллаж байгаа эмч нарын ажлын хариуцлагыг дээшлүүлэхийн тулд эмчлэх, эмч сувилагч нарын ажиллах ажлын байрыг тодорхой болгох, олон улсын жишгийг нэвтрүүлэх энэ талаар хийгдэж байгаа өөрчлөлт сүүлийн жилүүдэд дадлагажигч гэдэг нэрийг эхлээд авч байсан. Сүүлийн үед яаж байна вэ гэвэл, өөрөөр хэлбэл, дөнгөж сургууль төгссөн хүн нарийн мэргэжил эзэмшсэн эмчтэй зэрэгцээд аймгийн нэгдсэн эмнэлэг юмуу, эсвэл гурав дахь шатлалын эмнэлэгт ажиллахаараа ажлынхаа чадвараар үнэхээр гологддог. Тэндээсээ болоод мэргэжлийн алдаа гардаг ийм явдлууд байдаг. Тийм учраас үүнийг арилгахын тулд хийж байгаа зохицуулалт нь манай Их Хурлаар баталсан түрүүчийн хуулийн зохицуулалтаар гараад ийм болж байгаа юм л даа. Яагаад гэвэл Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны ч юмуу, ямар нэгэн сургуулийг төгсөөд гарч байгаа эмч ерөнхий мэргэжлийн эмч байгаа учраас ерөнхий мэргэжлийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг байгууллагатай л ажиллах нь зүйтэй гэдгийг хуульчилж өгсөн байгаа.

Ерөнхий мэргэжлийн тусламж үйлчилгээ үзүүлнэ гэдэг нь л өрхийн эмнэлэг буюу сумын эмнэлэгт хоёр жил орчим ажиллаж, дараа нь шалгалт өгч байж эмчлэх эрхээ авдаг ийм байдал руу орж явж байгаа. Их Хурлаар баталсан энэ бодлого зөв болсон гэдэг нь юугаар нотлогдож байгаа вэ гэвэл хөдөө, орон нутагт ажиллах эмч олддоггүй байсан бол одоо хөдөө орон нутагт ажиллах эмчийг суманд ажиллах эмчийг бид шилж, сонгоод олон эмч нар дундаас сонголт хийж байгаад явуулах бололцоотой болж байгаа гэдгийг хэлэхийг хүсэж байна.

П.Алтангэрэл гишүүний энэ жил арван хэдэн эмч гарчихаад байна, үүнийг та нар яах гэж байна вэ гэдэг асуултад бид ямар бодлого баримтлах гэж байна вэ гэвэл ерөнхийдөө сайд түрүүн хэлсэн. Манайд суманд ажиллах эмч олддоггүй. Суманд нэг очсон хүн маш олон жилээр тэндээ суугаад байдаг. Мэргэжлээ ч дээшлүүлж чаддаггүй. Үүний шалтгааныг судлаад үзэхээр нэгдүгээрт, мөнгө төгрөгийн бололцоо болдоггүй юм байна. Хоёрдугаарт, суманд очсон эмч бол тэндээ суурьшаад, мэргэжлээ дээшлүүлэх шаардлагагүй. Яагаад гэвэл өөр эмч олддоггүй учраас тэр хүн тэндээ дархан суугаад байх бололцоотой болдог.

Тэгвэл одоо бид ямар бодлого баримталж байна вэ гэвэл суманд таван жил ажилласан бол төрийн зардлаар тэр хүнийг татаад мэргэжлийг нь дээшлүүлэх ийм юм энэ хуулинд орж ирсэн байгаа. Та бүхэн ажигласан байх гэж бодож байна.

Ингээд таван жилээр сумандаа ажилласан эмч байвал буцаагаад төрийн зардлаар мэргэжлийг нь дээшлүүлэхээр татаад оронд нь шинээр очиж, ерөнхий мэргэжлийн сургууль төгсөөд очиж ажиллаж байгаа эмч нар нөхөгдөж ажиллаад байх энэ эргэлтийг бий болгох өөрчлөлтийг хийж орж ирж байгаа юм. Ингэж орж ирж байгаа учраас тэр эмч нарыг энэ жилээс гарч байгаа суманд очоод ажиллах гэхээр ажилгүй байгаа, эсвэл суманд нь байгаад мэргэжлээ дээшлүүлээгүй эмчийг татаж мэргэжлийг нь дээшлүүлнэ. Тэрний оронд ажиллуулна. Хэрвээ тэнд мэргэжил нь дээшилсэн ч юмуу, өрхийн эмнэлгийн резидент төгсчихсөн, дотрын чиглэлийн мэргэжил эзэмшсэн эмч суманд байвал тэрийг нь дутагдаад байгаа аймгийн нэгдсэн эмнэлэг бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв рүү татаж ажиллуулаад, оронд нь ажиллуулах ийм эргэлтийг энэ жилээс эхлэн хийж эхэлж байгаа. Энэ асуудлууд энэ жилдээ шийдэгдээд явах байх гэж бодож байна.

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

Я.Батсуурь: -Эрүүл мэндийн салбарт манай хуучин социалист тогтолцоо амь бөхтэй үргэлжилж байна. Энэ  салбарыг ямар нэгэн байдлаар зах зээлийн механизм, тогтолцоонд оруулах талаар энэ хууль тодорхой зүйл хийгдсэнгүй, заагдсангүй гэж хэлмээр байна.

Өнөөдөр энэ салбарын төсөв нь бага, орлого нь бага, иргэдийн төлдөг даатгал нь бага, эмч нарын цалин бага учраас тэр эмнэлэг иргэдэд яг л тэрэнд нь таарсан муу үйлчилгээ үзүүлээд байдаг. Тэгээд өвдвөл бүгд гадаадыг зорьдог. Эрээнээс авахуулаад Япон, Солонгос хүртэл явж хамаг мөнгөө гадаадад аваачиж зардаг, цацдаг. Энд нэг талаас манай иргэд хариуцлагагүй, эрүүл мэндийнхээ төлөө санаа зовдоггүй. Энэ нь бас социализмын тогтолцооноос улбаатай. Социализмын үед үнэгүй эмчлүүлдэг байсан учраас өвдсөн хойно нь эмнэлэгт очдог. Өвдөхгүй байхын төлөө манай хүмүүсийн санаа зовдоггүй. Үүнийг энэ хуулийн заалтаар зохицуулж өгөх шаардлага байгаа юм. 

Эрүүл мэндийн тогтолцоог зах зээлийнх нь механизм, тогтолцоо руу нь шилжүүлж болдоггүй юмуу? Иргэдийн хариуцлагыг нэмэгдүүлж, төлбөр, даатгалыг нь нэмэгдүүлдэг. Нөгөө талаас өрсөлдөөнийг энэ салбарт бий болгох зайлшгүй шаардлагатай юм. Өнөөдөр эмчийн авдаг тэтгэвэр, тэтгэмж, цалин хангамж нь тогтмол учраас үйл ажиллагаа, үйлчилгээг сайжруулах талаар нэг их санаа зовдоггүй. Тийм шаардлага, сонирхол ч байдаггүй. Яагаад гэвэл сайн ч ажилласан, муу ч ажилласан авдаг цалингаа л авдаг. З жил, 5 жилийнхээ тэтгэмжийг авдаг, 36 сарын тэтгэмжийг авдаг. Ядаж энэ салбарт Сэрэлт кинонд гардаг маарамба, орос эмч хоёрын хэмжээний өрсөлдөөн бий болгож болдоггүй юмуу? Өвдсөн хүн, үйлчлүүлэгч нь эмч, эмнэлгээ өөрсдөө сонгоод үйлчлүүлчихдэг, үзсэн эмч нь үйлчлүүлсэн үйлчлүүлэгчийн хэмжээгээр, тоогоор илүү цалин, мөнгө харамж, орлого олдог иймэрхүү тогтолцоонд шилжихгүй бол социализм маягаар явбал энэ салбар хэзээ хөл дээрээ босож, зөв голдирол руу орох юм бэ? Гадаад орнуудын эмнэлгийн салбар ихэнх нь хувийн салбарт байдаг шүү дээ. Зөвхөн эмзэг бүлгийнхэнд зориулсан төрийн улсын эмнэлэг цөөхөн байдаг. Энэ тал дээр хувьчлалын асуудлыг ярьж шийдэхээс өөр аргагүй болж байгаа юм.

Эцэст нь хэлэхэд, С.Ламбаа сайд болон энэ яамныханд талархаж байна. Салбарынхаа хуулийг цогцоор нь оруулж ирж байгаа нь үнэхээр сайшаалтай зүйл юм. Бусад салбарыг бас ингэхийг шаардах шаардлагатай байна. Д.Дэмбэрэл дарга аа. Ашигт малтмалын хуулийг бид санаж байгаа шүү дээ. Таван өөр заалтыг таван хэсэг гишүүд санаачлаад нэг хуулиар таван хуулийн өөрчлөлт орж ирж байсан. Яамд нь салбар, салбараараа өөрсдийнхөө хуулийг багцаар нь оруулж ирвэл Их Хурлын ажил, бидний ажилд их тустай байна. Бусад салбарыг ч гэсэн ингэхийн шаардмаар байна.

Сангийн сайд Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулийг өргөн бариад шийдүүлсэн. Бусад хууль нь дагаад ороод ирнэ гэсэн, одоо хүртэл байхгүй. Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам зах зухаас нь оруулж ирж байна. Яамдууд салбар, салбараар нь ийм  маягаар оруулж шийдвэл бидний ажил, Их Хурлын ажил дөхөмтэй, хурдтай юм болов уу гэдгийг Д.Дэмбэрэл даргад хэлмээр байна.

Д.Дэмбэрэл: -Зүйтэй. Я.Батсуурь гишүүний цогцоор нь оруулж ирээд асуудлыг шийдэх нь том асуудал шийдэж байгаа гэдэг үнэн. Сайхан цогц хууль гаргуулчихаад тэрийгээ цогц хэрэгжүүлэх асуудлыг шийдэхгүй бол Их Хуралд том цогц хууль чинь биелэхгүй байна гээд урдаас асуудал тавиад байгаа юм. Энэ хууль дотор яамдын эрх, үүрэг их байдаг. Энэ хуулийн хэрэгжилтийг хангана гээд батлуулаад авдаг, хэрэгжилтийг хангах асуудал олон нийтийн дунд, ард иргэд дээр буухгүй байна шүү дээ. Цогц асуудал оруулж ирж байгаад нь баяр хүргэе. Цогц хэрэгжүүлэх том хариуцлага С.Ламбаа сайд дээр ноогдож байгаа шүү. С.Ламбаа сайд хариулъя.

С.Ламбаа: -Засгийн газрын эрүүл мэндийн салбарт цогц шинэчлэлийг хийх уриа лоозонтой л ажиллаж байгаа. Тэр хүрээндээ хууль, эрх зүйн хүрээнд ч, хөрөнгө оруулалтын хүрээнд ч, материаллаг баазын хүрээнд ч, эмчийн мэргэжил, боловсролын хүрээнд ч ийм том шинэчлэлүүдийг хийх зайлшгүй шаардлага гарч байгаа. Тийм учраас өнөөдөр Эрүүл мэндийн яам Засгийн газраараа дамжуулан эрх зүйн шинэчлэлтийг Монгол Улсын Их Хуралд өргөн барьж хэлэлцүүлж байгаа. Энэ хэлэлцүүлгийн явцад олон юм шинэчлэгдэж, гишүүдийн маань санал бодол тусаад гарахад энэ хоёр хууль зэрэг орж ирж байгаагаараа, тэрний гадна цаана дархлаажуулалтын хууль, тамхины хяналтын тухай хууль, мансуурлын эсрэг хууль бүгд өргөн баригдаж байгаа. 

Тийм учраас энэ бол ийм цогц шинэчлэлийн бодлогыг явуулах үүднээс оруулж байгаа гэдэгт санал нэг байна. Мэдээж хэрэгжүүлэх ажил нь дүрэм, журам, тийм юмыг тогтооно, ийм юмыг тогтооно гээд олон заалтууд гарч байгаа. Тэр бас Эрүүл мэндийн яаманд дараа, дараагийн шатандаа маш их хийх ажил гарна гэдгийг хэлж байна.

Би Я.Батсуурь гишүүн ихэвчлэн санал хэллээ. Гэхдээ манайд эмнэлэг, эмч сонгоно гэж байна. Гэтэл нутаг дэвсгэр, захиргааны нэгж нь сонголт хийлгэж болдоггүй ийм хэцүү орон шүү дээ. Жишээлбэл, Хэнтий аймагт байгаа хүн эмнэлгээ сонгоно гээд дуртай газар руу давхиад явчихаж болдоггүй. Болдог юм нь Даатгалын хуулийг хамт оруулж, чөлөөтэй гүйлгэдэг тогтолцоо руу оруулах гээд байгаа юм чинь эцсийн эцэст энэ л дээ. Тэгээд бүр цахим хэлбэр рүү орчихвол хаана яваа газраа. 

Энэ хуулин дотор эмнэлгийн анхан шатны тусламж, үйлчилгээг харьяалал харгалзахгүй үйлчилнэ гэж зааж байгаа нь, жишээлбэл, манайх чинь даатгалын мөнгө нь Завхан аймагт байвал хаана ч очиж авах боломжгүй орон байгаад байдаг. Мөнгө нь төлөвлөгөөтэй шилжчихдэг. Тийм учраас энэ бүхнийг тусгах гэж оролдсон. Хэлэлцүүлгийн явцад ярих байх.

Цалингийн сүлжээний тухай асуудал энд хөндөгдөөгүй. Гэхдээ тусгай сүлжээтэй байна гээд нэг өгүүлбэр орчихсон байгаа. Энэ нь ер нь эрүүл мэндийн салбарыг төрийн захиргааны байгууллагын сүлжээнээс гаргах тухай асуудал маш чухал. Тэгэхгүй бол үйлчилгээний албан тушаалд ажиллаж байгаа хүмүүс шүү дээ. Гэтэл төрийн захиргааны сүлжээ өөрчлөгдөхөөр дагаж хамт явж байдаг энэ юм нь ерөөсөө төлбөрөөр, даатгалаар, төсвөөр санхүүжиж байгаа байгууллага тэр юмныхаа эрх мэдлийг эдэлж, ашиглах нөхцөл нь ерөөсөө бүрдэхгүй байгаа юм.

ТҮ гэдэг юмаар тогтооно. Төрийн албанаас гаргана гэхээр өөрөөр хэлбэл, бүгдийг нь төр, засаг нь зохицуулах үйлчилгээнийхээ хувьд хүндрэл учирна гэж үзээд байдаг юм л даа. Бид сүлжээгээ өөрчилье гэж Төрийн захиргаа, удирдлагын хууль дээр явж байгаа.

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

Д.Ганхуяг: -Баярлалаа. Ерөнхийдөө хуулийн төслийг зарчмын хувьд дэмжиж байгаа. Надад гурван асуулт байна. 2004 онд улсын төсвөөс эрүүл мэндийн салбарт хуваарилж байсан зардал 37.4 тэрбум төгрөг байдаг, 2010 оны байдлаар 300 гаруй тэрбум байх шиг байна. Өөрөөр хэлбэл, төсвийн зарлага арав дахин нэмэгджээ. Гэтэл төрөл бүрийн өвчлөл жилээс жилд нэмэгдэж байгаа. Хөдөөгийнхөн хот руу, хотынхон гадагш явж байгаа, ийм байдалтай байгаа. Өөрөөр хэлбэл, Монголын эрүүл мэндийн салбар бүхэлдээ өрсөлдөх чадвар муу байгаа. Энэ өрсөлдөх чадвараар нь байр эзлүүлбэл хэдэд орох вэ? Ардчилал гэхгүйгээр эдийн засгаа зах зээл рүү явуулж байгаа Хятад улсын эрүүл мэндийн салбараас хүртэл дор байгаа.

Энэ хууль батлагдсанаар ямар өөрчлөлт, шинэчлэлт гарах юм бэ? Миний хувьд энэ салбарт зах зээлийн салхи оруулах шаардлагатай ийм салбар гэж үздэг. Өнөөдрийн энэ байгаа байдлыг сайжруулахаар энэ хуулийн төслийг өргөн барьсан байх. Ямар үр дүн гарах вэ? Энэ дээр тоо, томъёо хэлж өгөх боломж байна уу?

Хоёрдугаар асуудал нь, ардчилсан төртэй зах зээлийн нийгэмд бид УИХ дээр ч, Засгийн газартаа ч хүний хийдэг ажлыг амласаар байгаад хүнд байдалд орчихоод байгаа л даа. Жишээлбэл, төр ажлын байрыг бий болгоно  гэж ярьдаг. Тэгэхээр хүмүүс ажлын байр аваад ирэх юм байна гэж ойлгодог. Уг нь ажил эрхлэлтийг дэмжих бодлого явуулах ёстой. Түүнтэй адилхан бид эмчлээд өгнө, эрүүл байлгана гэсэн ийм концепциор яваад байна. Өөрөөр хэлбэл, концепцийг, үзэл баримтлалыг өөрчилмөөр байгаа юм. Иргэд өөрсдийнхөө эрүүл мэндэд анхаарлаа тавьдаг. Харин сонголт нь эрүүл мэндийн байгууллагын хувьд, эмнэлгийн хувьд, эмчийн хувьд сонголт нь чөлөөтэй байдаг ийм юм руу явуулмаар байгаа юм.

Энэ дээр бас Үндсэн хуулийн заалтыг “иргэний эрүүл мэндийг төр хамгаална” гээд бараг хуулаад биччихсэн ийм байдалтай байна. Буруу тогтолцоо руу мөнгө хийгээд цоорхой сав руу ус хийхтэй адилхан болчихоод байна. Үзэл баримтлалыг өөрчлөх, нийгмийн эрүүл мэнд, иргэдийг эрүүл мэндээ урьдчилан сэргийлэх тал руу нь хандуулах бодлого руу явахгүй бол энэ чинь болохгүй юм биш үү?

Гуравдугаар асуудал нь, Баянзүрх дүүргийн эмнэлгийн менежментийн хувьчлалаар хувьчилсан. Хувьчлал гэхээр болдоггүй юм билээ гэж ярьдаг. Юу нь болохгүй байна вэ? Бодитоор хэлчих зүйл байна уу гэж асуумаар байна.

Нөгөө талаас даатгалын санхүүжилт, улсын төсвийн санхүүжилт бол хувь болон төрийн гэж ялгахгүй биз дээ? Хамгийн гол нь эрүүл мэндийн салбар бол стандарт, чанарын хяналтыг сайн тавих энэ чиглэл рүүгээ явмаар байгаа юм. Энэ дээр ямар байдалтай байна вэ? 

Мөн Гэмтлийн зарим эмнэлэг, Ясны эмнэлэг, Төрөх эмнэлэг, энэ бүхэн бол ихэнх оронд /микрофон хаагдав/

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд.

УИХ-ын гишүүн Ц.Мөнх-Оргилын урилгаар Баянгол дүүргийн эрүүл мэндийг дэмжигч холбооны нэр бүхий ахмадууд УИХ-ын чуулганы ажиллагаатай танилцаж байна. Ахмадуудад сайн сайхныг хүсье, ажлын амжилт хүсье.

С.Ламбаа: -Эрүүл мэндийн салбарт төсөв, хөрөнгийн оруулалт нэмэгдэж байгаа юу гэвэл нэмэгдэж байгаа. Д.Ганхуяг гишүүн хэллээ. Энэ хуулийн үндсэн зорилго бол энэ төсөв, хөрөнгийг хамгийн хэмнэлттэй, хамгийн үр ашигтай зарцуулах тэр тогтолцоог л Монгол улсад бүрдүүлэх шаардлагатай байгаа юм. Тийм учраас өнөөдөр Эрүүл мэндийн хууль, Эрүүл мэндийн даатгалын хууль хоёр хамт орж ирээд байна. Өнөөдөр даатгал нь өөр газар өөр юм санхүүжүүлдэг ч юм шиг, төсөв нь болохоор Эрүүл мэндийн сайдын багц гээд баахан үзээд байдаг, ингээд салчихсан. Тийм учраас энэ харилцааг зохицуулах үүднээс оруулж ирж байгаа нь чухал ач холбогдолтой гэж үзэж байгаа юм.

Өнөөдөр үнэндээ зардал өсөөд байгаа нь авч хэлэлцэх нөлөөлөл их байгаа шүү дээ. Манай хүмүүсийн эрүүл мэндийн байдал асар их доройтож байна. Д.Ганхуяг гишүүн хэлээд байна шүү дээ. Дэлхийн улс орнуудад  амаржих газарт хувийн эмнэлгүүд гүйцэтгэдэг. Эрүүл эхээс эрүүл хүүхэд төрж байгаа тохиолдолд хаана ч төрж болж байгаа юм. Гэтэл Монгол улсын нийт нөхөн үржихүйн насны хүмүүсийнх 70 хувь нь хавсарсан өвчтэй гээд тогтоогдчихоод байгаа юм. Хавсарсан өвчтэй хүнийг сумын эмнэлэгт төрүүлнэ гэдэг бол Эх нялхасын эндэгдлийн хамгийн аюулыг авчраад  байна шүү дээ. Тийм учраас бид өнөөдөр эрүүл мэндийн асуудалд зарцуулагдаж байгаа хөрөнгө мөнгийг хамгийн үр ашигтай хэлбэр рүү нь зарах. Даатгалын мөнгө, авч байгаа төлбөр, улсын төсвөөс өгч байгаа мөнгөний уялдаа холбоог сайжруулах үүднээс энэ асуудлыг хөндөж тавиад байгаа юм. Тийм учраас гишүүд маань хэлэлцүүлгийн явцад олон сайхан юмнуудыг нэмж, янзлах байх гэж бодож байна.

Нөгөө талаас ний нуугүй хэлэхэд Эрүүл мэндийн салбарын хууль дээр улс төрийн шийдэл маш их хэрэгтэй болчихоод байгаа юм. Жишээлбэл, төлбөрийг иргэдээс авна. Манайх даатгалд 10 хувийг хувиасаа төлж байгаа шүү дээ. Дүүргийн эмнэлэгт хэвтэж байгаа хүн бол даатгалынхаа хэмжээний 10 хувийг өөрөө төлдөг. Улсын эмнэлгүүд гээд Халдвартад хэвтэж байгаа хүн бол 15 хувийг. Гэтэл гадны орнууд чинь даатгалтай иргэн 30-аас доошгүй хувь. Солонгос улс бүр 50 хувь шүү дээ. 50 хувьтай тэнцэх хэмжээг хувиасаа төлж байгаа юм. Ийм юм руу яваад орох тэр нөхцөл Монгол улсад байна уу, үгүй юу гэдэг улс төрийн шийдэл чинь бид нарт маш хүнд байна шүү дээ. Энэ хуулийг цааш нь аваад явахад. Тийм учраас энэ хуулин дээр нэлээн даатгалыг, төсвийг нь, хувийн төлбөрүүдийг нь яагаад дээд жишиг тогтооно гэж орж ирээд байгаа юм бэ. Тогтоохгүй эрүүл мэндийн байгууллагууд өөрсдөө төлбөрөө тогтоодог болчихвол ямар ч төлбөрийг ямар ч хэмжээгээр тогтоох тэр эрх нь нээлттэй болчихно шүү дээ. Тийм учраас манай өнөөгийн нөхцөлд юу байх ёстой.

Д.Ганхуяг гишүүний асууж байгаа үнэн л дээ. Хувьчлах, даатгал, хувь, улс. Энд харин ч хувь, улс хоёрын зөрүүг нэлээн арилгаж чадаж байгаа юм шүү. Яагаад гэвэл энэ чинь хувийн эмнэлэгт даатгалаас 30-хан мянган төгрөг өгдөг байхад улсынхад нь 200 мянган төгрөг өгдгийг харин ч өнөөдөр хувийн эмнэлэгт 100 мянгыг өгчихсөн чинь өнөөдөр хувийн эмнэлэг улсын эмнэлэгтэй яг өрсөлдөж эхэлж байгаа юм. Уг нь яг адилхан байх ёстой. Тийм учраас бид оношийн группээр санхүүжүүлдэг тогтолцоог бий болгодог тохиолдолд энэ ялгаанууд бүгд алга болчих юм. Хэн чадаж байгаа нь л авна. Ийм зарчим барьж байгаа, гишүүн ээ.

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

Д.Оюунхорол: -Дарга аа, миний минут яваад байна. Эрүүл мэндийн хуулийг хэлэлцэх асуудал нь зайлшгүй нийгэмд хүлээлттэй байгаа асуудал. Эрүүл мэндийн салбарынхан тогтолцооны ямар шинэчлэл хийх бол  гэж  салбарынхан чинь хүлээж байгаа. Монголын төрөөс иргэдийн эрүүл мэндэд яаж анхаарах бол, юу нь сайжрах бол гэж хүлээж байгаа.

Гэхдээ энд орж ирсэн өөрчлөлтүүд дотроос бид нэрийг өөрчлөх биш, агуулгыг өөрчлөх тухай асуудлаар илүү их ахицтай зүйлүүдийг хийх ёстой гэж бодож байгаа. Энд зарим нэг зүйл дээр үнэхээр болохгүй юм байна. Тийм учраас С.Ламбаа сайд аа, энэ асуултад маш тодорхой хариулж өгөөч ээ. 

16 дугаар зүйл дээр байгаа нийгмийн эрүүл мэндийн болон эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж, үйлчилгээний байгууллага гэсэн бүлэг дотор өнөөдөр таны хэлснээр сум, тосгоны эрүүл мэндийн төв нь харьяа нутаг дэвсгэрийн хүн амьд нийгмийн эрүүл мэндийн болон эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж, үйлчилгээг үзүүлнэ гээд. Өөрөөр хэлбэл, сумын одоогийн байгаа эмнэлгийг та  төв  болгоно гэж яриад байгаа юм. 

Өнөөдөр Монгол тархай бутархай 360 сумтай. Тэнд Улаанбаатар хот руу нүүж ирэхгүй, нутгаа сахиж байгаа хүмүүс амьдарч байгаа. Тэр хүмүүсийн амьдрах орчныг сайжруулахын төлөө бид эрүүл мэндийн салбарын стандартыг бий болгож өгөх хэрэгтэй байна. Тийм учраас би төв болгоно гэж яриад байгаа таны энэ саналтай нийлэхгүй. Та энэ асуудалд маш тодорхой хариулж өгөөч. Энэ бол таны энэ салбарын хийх гэж байгаа шинэчлэлийн гол асуудал биш ээ. Тийм учраас энэ асуултад хариулт өгөөч ээ.

Ер нь эрүүл мэндийн салбарын өнөөдрийн байдал нэлээн дампуурлын шинж чанартай болсон. Эрүүл мэндийн салбарт ажиллагсад үнэхээр цалин хөлс нь бага байна, хөдөлмөрийн үнэлгээ бага байна, эмч нарт үйлчилгээний стандартаар цалинг минь өгөөч гэж гуйж байгаа олон зүйлүүдийг бид ярьж байгаа. Тийм учраас эмч нарын цалин, хөлстэй холбоотой асуудлыг үйлчилгээнийх нь стандартыг тогтоогоод цалин өгдөг журам руу бид оруулах ёстой. Тэгж байж зах зээлийн эдийн засгийн харилцаа эрүүл мэндийн салбарт бодитойгоор оршин тогтнох тийм боломж, бололцоо бүрдэнэ.

Дараагийн хэлэх чухал санал бол, эрүүл мэндийн салбарт өмнө нь байсан зарим нэг хэрэгтэй зүйлүүдээ авмаар байна. Бид  карт барьж явдаг байсан. Энэ байхгүй болсон. Карттай болмоор байна. Үүнийг хүмүүстээ хэрэгжүүлж сургах хэрэгтэй байна. Тэмдэглэгээг эмч нар маш сайн хийж өгмөөр байна. Эргээд тэрийгээ хянадаг баймаар байна. Тэгж байж, өөрөөр хэлбэл, өрхийн эмч, бусад эмч нарын хооронд ямар нэгэн байдлаар харилцаа, холбоо нь үүсэх тэр боломж, бололцоо нь эвтэйхэн үүсэх байх гэж бодож байна.

Өөрөөр хэлбэл, ер нь төрөөс эрүүл мэндийн салбарт үйлчилгээ үзүүлэх хамгийн гол хэсэг нь хэн үйлчлүүлж байгаа вэ гэвэл ядуу болон ядуувтар хэсэг үйлчлүүлж байгаа. Тийм учраас бид нар тэр хүмүүстээ үзүүлэх үйлчилгээндээ илүү их анхаарлаа хандуулах ёстой. Чинээлэг хэсэг чинь эмч, эмнэлгээ өөрөө сонгоод явчихаж байна. Үүнтэй бид зууралдахгүй ээ. Энэ хүмүүс зах зээлийнхээ жамаар сонголтоо хийгээд явах боломж, бололцоо нь байж байна. Хамгийн гол нь бидний нийгмийн гол хэсэг болсон ядуу, ядуувтар хүмүүст үзүүлэх гэж байгаа эмчилгээ, үйлчилгээний асуудал нэлээн анхаарал татаад байна.

Хэвтэн эмчлүүлэгчдийн зардал эрүүл мэндийн даатгалаас 87 хувь нь явж байна. Тийм учраас хэвтэн эмчлүүлэгчдийнхээ зардлыг бууруулах чиглэлээр ер нь Даатгалын хуультайгаа холбож энэ асуудлыг яривал зүгээр байна.

Та цахим эмнэлгийн тухай асуудлыг ярьж байна. Энэ бол үнэхээр байх ёстой. Гэтэл өнөөдөр хувь хүний мэдээллийн төвшин өөр, өөр байгаа. Ийм үед танай цахим мэдээллийн систем чинь хайлтын систем байхгүй ээ. Хаана ямар сайн эмч байгааг бид олж чадахгүй байна. /микрофон хаагдав/

Д.Дэмбэрэл: -Д.Оюунхорол нэмээд асууя.

Д.Оюунхорол: -Тийм учраас цахим эмнэлэг гэдгийг бий болгохын тулд хайлтынхаа системийг зэрэг бий болгооч ээ. Тэгж байж өнөөдөр энэ юм чинь агуулгаараа, жинхэнэ утгаараа Монгол улсын хаана зүрхний ямар эмч байдаг, хаана мэдрэлийн эмч байдаг вэ гэдэг сонголтыг хүн хийх хэрэгтэй байна.

Дараагийн нэг юм бол мэргэжилтэй ажилтан бэлтгэх асуудлаа нэлээн анхааралтай авч үзэх, анагаах ухааны их сургуулийнхаа дэргэд эмнэлгийг нь байгуулж өгөөч ээ. Тэгж байж сургалтын орчин, стандарт чинь хэвийн явна. Энэ сургалт сайн болно. Үүнийг анхаармаар байна. 

Өндөр хөгжилтэй оронд хувийн болон өөрийнхөө зардлаар сураад төгсөөд ирсэн олон сайхан залуучууд ажил олж чадахгүй байна. Танай яаман дээр өндөр хөгжилтэй  гадаадад төгсөөд ирсэн оюутнуудын судалгааг танил тал, ар өврийн хаалга харахгүйгээр бүртгэж аваад ажлын байраар байршуулж, мэргэшүүлж ажиллуулаач ээ. 7 жил гадаадад сураад доктор хамгаалчихаад ирсэн хүүхдүүд ажил олдохгүй байна, Эрүүл мэндийн яаман дээр очихоор манайх энэ чиглэлээр хоёр хүн явж сургахаар бэлтгэх гэж байгаа гэж байна. Төгсөөд ирчихсэн хүн байна. Энэ асуудалд анхаармаар байна. Ингээд ярих зүйл их байна. /микрофон хаагдав/.

Д.Оюунхорол: -Дарга аа, миний минут. 

Д.Дэмбэрэл: -11 секунд өгчих.

Д.Оюунхорол: -Дараа нь, Улаанбаатар хотод байгаа Гэмтлийн ганц эмнэлгийн ор хоног, эмнэлгийн үйлчилгээ, түүний ачааллууд дийлэхээ больсон байна. Энэ асуудлыг та онцгой анхааралдаа аваач ээ. Улсын хэмжээнд ганц эмнэлгээ байсан шиг байлгамаар байна. Наркологийн төвд ажиллаж байгаа /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд хариулъя. Дараа нь хэлэх үг байгаа бол гишүүд үг хэлэх дээр хэлээрэй. Бусдын жишгийн адил явахгүй бол яаж болох вэ дээ.

С.Ламбаа: -Д.Оюунхорол гишүүн ихэвчлэн санал хэлж байна. Энэ саналыг бид хэлэлцүүлгийн явцад олон ярина. Өөрөөр хэлбэл, энэ хууль дээр манай гишүүд олон саналууд гаргаж ярина. Түүнтэй нь холбогдуулж бид олон удаа ярих байх гэж бодож байна.  Ер нь таны хэлж байгаа үнэн. Ерөөсөө эрүүл мэндийн салбар стандартчилагдсан байх тухай асуудал. Эмч нь ч, тоног төхөөрөмж нь ч, тэр байтугай тоног төхөөрөмж нь шатлалаараа стандартчилагдсан байх ёстой. Үүнийг хийж байгаа.

Эрүүл мэндийн карт, дэвтэртэй байх дээр, жишээлбэл, одоо төрж байгаа хүүхдийг эрүүл мэндийн дэвтэртэй болгоод мөрдүүлээд эхэлчихсэн шүү дээ. Яг төрөөд гарахад л бичигдээд явдаг. Мөнхийн эрүүл мэндийн дэвтэр хүртэл нээж хэрэгжүүлсэн. Энэ бол журам, дүрмээрээ л явчихаж байгаа юм. Хуулин дээрээ энэ бүхнийг тусгаад байх шаардлага гарахгүй байх гэж үзээд байгаа юм. Тийм карттай байна, эрүүл мэндийн дэвтэртэй байна ч гэдэг юмуу. Энэ нь Засгийн газрын гишүүн тогтооно гэсэн журмаараа бүгд хийгдчихсэн, ингээд яваад байдаг зүйлүүд.

Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургууль дэргэдээ эмнэлэгтэй байна гэдгийг олон янзаар ярьж байгаа. Эмнэлэгтэй байлгах талаас нь ч ярьж байгаа. Энэ бол мэргэжилтэй боловсон хүчний чанарыг сайжруулах талтай л холбох асуудал. Гэхдээ Монгол улс өвөрмөц онцлогтой юм л даа. Эрүүл мэндийн яаманд 16 эмнэлэг харьяалагдаж байгаа юм. Яг үнэндээ Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургууль Эрүүл мэндийн яамтайгаа хууль, эрх зүйн хувьд яг холбоотой байх юм бол энэ эмнэлгүүд ерөөсөө манай Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн бааз болж явах үнэхээр боломж байгаад байгаа юм. Гэтэл харамсалтай нь 1998 онд 1 дүгээр эмнэлгийг өгчихөөд эмнэлэг нь Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны яамны харьяанд оччихсон учраас эмч нар бослого гаргаад буцаагаад авчихсан байхгүй юу. Тийм учраас энэ зохицуулалтыг энэ хууль эрх зүйн хүрээндээ бид зохицуулаад эрүүл мэндийн салбар нь Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуультайгаа холбоотой байдаг тогтолцоог нь хийгээд өгчихвөл шууд л наачих ёстой юм. Энэ бол боломжтой.

Өөртөө эмнэлэгтэй байх тухай асуудал бол, тэр байтугай төсөл явж байгаа. Японы тусламжаар Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуульд эмнэлэг байгуулах төсөл явж байна. 

Нэгдүгээр асуудлын хувьд, энэ ерөөсөө нэрийн цаад агуулга. Би хэлээд байна шүү дээ. Улс орнуудын анхан шатны тусламж, үйлчилгээ гэдэг нь хаана ч эмнэлэг нэргүй явж байгаа. Эрүүл мэндийн төв гэдэг нэрийн дор эмчилгээгээ ч хийдэг, урьдчилан сэргийлэхийг ч хийдэг.

Энэ нь одоо байгаагаараа байна. Д.Оюунхорол оо. Гэхдээ энэ төв гэдгийн цаана бид нийгмийн эрүүл мэндийн стандарт гэдэг юман дээрээ аваачиж, суурь, анхан шатны тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг эмнэлгүүдийг тавимаар байна шүү дээ.

Д.Оюунхорол: -Сумын эмнэлгийг бэхжүүлэх талаар.

С.Ламбаа: -Сумын эмнэлэг байдгаараа л байна шүү дээ. Ганцхан өрхийн эмнэлэг, нийгмийн эрүүл мэндийн төв гэдэг бол нэрийг нь өөрчлөөд, тэр стандарт руу нь л оруулах гэж байна шүү дээ. Тийм учраас үүнийг хэлэлцүүлгийн явцад гишүүд саналаа хэлээд шийдчих байх гэж бодож байна.

Гадаадад төгссөн хүнийг ажилд авахгүй байгаа талаар асуусан. Н.Баярт дарга аа, тийм хүмүүс олон байдаг юм болов уу?

Гэмтлийн эмнэлэг, наркологийн төвийн талаар Д.Оюунхорол гишүүн бид түрүүн ярьсан. 

Баазыг нь бэхжүүлэх тухай асуудал дээр, өнөөдөр Гэмтлийн эмнэлэг дээр ний нуугүй хэлэхэд аваарь, осол их хүндрүүлж байна. Тэр байтугай Гэмтлийн эмнэлгийг Эрүүл мэндийн яам аймгуудын нэгдсэн эмнэлэгт гэмтлийн төв нээсэн. Тэгж байж энэ ачаалал буурч байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Н.Баярт.

Н.Баярт: -Өндөр хөгжилтэй оронд төгсөж ирсэн эмч, эмнэлгийн ажилчдыг эрүүл мэндийн байгууллагад аль болохоор ажиллуулах тал дээр бид дэмжиж ажилладаг. Төрийн албаны хуулиндаа зохицуулагдаад тийм юм гарсан юм болов уу гэж бодож байна. Ер нь бүртгэгдсэн судалгаа бий.

Д.Дэмбэрэл: -Д.Оюунхорол гишүүн дараа нь хэлэлцэх эсэх дээр үгээ хэлж болно. Д.Дондог гишүүн асуултаа тавья.

Д.Дондог: -Баярлалаа. Хоёр, гурван зүйл тодруулъя. Харьяаллын хувьд та иргэдийн мөнгө эмнэлэг, эмнэлэгтээ юмуу, аймаг, сум руугаа явчихна гэж байна. Анхан шатны аль ч эмнэлэг дээр очоод үзүүлэх боломжтой гээд шинэ хуулиар болж байна. Өмнө нь хамгийн их бэрхшээл учирч байсан юм нь энэ. Өөр газар очоод үзүүлэх гэхээр төлбөр хийгдээгүй гээд хувиас нь мөнгө аваад явдаг. Энд тооцоогоо яаж хийх вэ? Энэ хууль гараад, өөр газар үзүүллээ гэхэд хуваарилагдсан мөнгө чинь үндсэн харьяалсан газар руугаа явчихсан байгаа тохиолдолд нөгөө эмнэлэг мөнгө орж ирээгүй байхад шинжилгээ, үзлэгээ хийгээд явуулах боломж байгаа юу? Байсан тохиолдолд дараа нь нөгөө газар нь мөнгийг нь оруулахгүй бол асуудал яах вэ гэдэг асуудал гарна. Үүнийг яаж тооцсон бэ? Энэ бол амьдрал дээр хамгийн их том бэрхшээл гэж хэлэх байна.

Хоёрдугаарт, та төлбөртэй эмчилгээ, үйлчилгээ рүү ерөнхийдөө шилжих хандлага хэлж байна. Зах зээлийн нийгмээ дагаад тэгэхээс ч өөр арга байхгүй. Яг одоогийн нийгэм ийм юм руу шилжчихвэл манай иргэдэд ямар ачаалал үүсэх вэ? Ачаалал үүсэхгүйгээр шууд шилжих боломж байгаа юм уу? Амьжиргааны төвшин, орлогоос хамаараад. Үүнийг юу гэж бодож байна вэ?

Эмчилгээ, оношилгоо тус бүрээр нь нийгмийн даатгалын мөнгийг зарцуулах эрхтэй болно гэж байна. Зөвхөн ор, хоногоор биш. Тийм тохиолдолд тэр төлбөрөө дуусчихаар үндсэндээ төлбөрт эмчилгээ, үйлчилгээ рүү шилжинэ шүү дээ. Тэгэхээр энэ хууль гарчихаар  төлбөрөө дааж хүн эрүүл байх нөхцөл нь одоогийн нөхцөлд хангагдах уу? Хангагдахгүй, сүүлдээ яаж ч болохгүй, мөнгийг нь хэн ч дааж чадахгүй хүмүүс гараад ирэх юм болов уу гэж санаа зовж байна. Үүнийг бас бодооч.

Өнөөдрийн байдлаар жишээлбэл, би эмнэлэгт хэвтлээ гэхэд ор хоногийн мөнгө, дээр нь өөр эмнэлэгт шинжилгээ өгөхдөө мөнгөө өгч байгаа, зарим эмнэлэг өгч байгаа тухайн шинжилгээндээ мөнгөө өгч байгаа. Үйлчилгээний энэ зардлууд чинь эрүүл мэндийн даатгалаараа багтахгүй байгаа юмуу, багтаад дээр нь нэмж аваад байгаа юмуу? Үүнийг орон нутгаас маш их хүн асууж байгаа юм. Яагаад ингээд байгаа юм бэ, би дараагийн эмнэлэгт очихоор мөнгө нэхэгдээд байна гэж асуугаад байдаг.

Дараа нь, Д.Оюунхорол гишүүн асууж байгаад дутуу орхичихлоо. Сумын эрүүл мэндийн төв, сумын хүн эмнэлэг хоёр ялгаатай болох нь ээ. Ингээд хоёр өөр нэр томъёотой болж байна гэлээ. Ялгаа нь юунд байх юм бэ? Зөвхөн анхан шатны үйлчилгээ гээд сувилгаа, арчилгаагаар хязгаарлачих гээд байгаа юмуу? Одоо их эмчийн салбарынхан эмчилгээ, үйлчилгээ, яаралтай тохиолдол бүрт хагалгаа хийх нөхцөл нь байх юмуу? Тэрийг тодруулж өгөөч.

Энэ хууль гарснаар эрүүл мэндийн салбарт хүмүүсийн шүүмжлээд байгаа, мөн хүсээд байгаа үйлчилгээнүүд нэг хэсэг нь арилж, нөгөө хэсэг нь шинээр бий болж чадах уу? Та юу гэж үзэж байна вэ? Хөрөнгө мөнгөтэй холбоотой нь ойлгомжтой. Үүнийг дагаад Их Хурлаас төсөв, хөрөнгө ярих байх. Тухайлбал, сумын эмнэлэг, хорооны эмнэлэг, дүүргийн эмнэлэг, нэгдсэн эмнэлэг энэ бүхэн дээр хүмүүсийг бухимдуулаад байгаа чирэгдэл, үйлчилгээ, доголдол гэж яриад байгаа юмнууд сайжрах нөхцөл бүрдэх үү?

Дээр нь, би урьд нь асууж байсан. Түргэн тусламжийн дуудлага юу болох вэ? Хүнээ яаж бэлтгэх юм бэ? Нарийн мэргэжлийн тоног төхөөрөмжүүд ороод ирчихэж байгаа. Тэрийг бүрэн дүүрэн уншдаг хүн тийм олон байж чадаж байна уу? Үүнийг уншдаг хүнийг олшруулахын тулд хүнээ яаж бэлтгэх вэ гэдэг асуудлыг энэ хуультай холбогдуулан юу гэж тооцож байгаа вэ?

Хамгийн сүүлд нь, төсвийн босоо удирдлагаар сум, орон нутгийн анхан шатны нэгжийг та бүхэн хянаж, хариуцаж, бүрэн дүүрэн ажиллаж чадаж байна уу, үгүй юу? Сумын эмнэлгүүд босоо удирдлагаар төсөв нь явж байгаа шүү дээ. Тэрийгээ ажилтай нь, функцтэй, мөнгөтэй нь бүгдийг нь хариуцаж ажиллаж болж байна уу гэдэг асуулт байна.

С.Ламбаа: -Энд төлбөртэй үйлчилгээг нэмж байгаа юм огт байхгүй байгаа. Харин төлбөртэй үйлчилгээний дээд жишгийг заавал тогтоодог юм руу орох юмаа өгчихсөн байгаа. Өөрөөр хэлбэл, төрийн захиргааны төв байгууллага нь тогтоож өгдөг. Тэгэхгүй бол эмнэлэг бүхэн өөрөө төлбөрөө тогтооно гэвэл энэ нь замбараагүй байдал руу явчихна шүү дээ.

Таны хэлээд байгаа, даатгалын мөнгө нь дуусчихвал төлбөрөөр явах уу гэж байна. Өнөөдрийн байдлаар 2008 онд нэг хүнд ногдож байсан эрүүл мэндийн даатгалын мөнгө 750 мянган төгрөг байсан. Одоо, яг өнөөдөр 1 сая 121 мянган төгрөг байгаа. Үүнийг манай улсын төсөв дээр нийгмийн даатгалын төсөв гэж оруулж ирээд, Эрүүл мэндийн сайдын багц дээр хэд нь байх, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайдын багц дээр хэд нь байх вэ гэдгийг бүр тогтоогоод өгчихдөг учраас энэ бол төлөвлөгдчихдөг. 

Нөгөө талаас та хэллээ. Шинжилгээ, оношилгоо гээд давхар давхар төлбөр төлнө гэдэг нь угаасаа байгаагүй учраас тэгээд байсан юм. 2010 оны 01 дүгээр сарын 01-нээс эхлээд эмнэлэгт хэвтэх, гэрээр эмчлүүлэх, амбулаторийн үзлэг хийх, шинжилгээ хийлгэх, рашаан, сувилалд явах, нөхөн сэргээлт хийх гэсэн ийм төрлүүдээр даатгал төлдөг тогтолцоонд шилжүүлчихсэн. Яг ингэсэн тохиолдолд өнөөдөр эмнэлэгт жишээлбэл, нэг хүнд 1 сая 120 төгрөг ногдож байна шүү дээ. Энэ хүн хоёр, гурван удаа хэвтлээ гэхэд шинжилгээ нь ямар ч тохиолдолд, жишээлбэл, шээсний шинжилгээ гэхэд эмнэлгүүд 30 мянга төгрөгөө даатгалаас авчихаж байгаа юм. Тийм учраас ямар нэгэн төлбөр авах тухай ойлголт байхгүй.

Харин 50 мянган төгрөгийн шинжилгээ хийлгэх шаардлага гарвал зөрүү 20 мянгыг заавал төлөхөөс арга байхгүй. Яагаад гэвэл нөгөө тариф нь 30 гээд тогтоочихсон учраас. Харин ч энэ бол дэвшил. Урьд нь тийм юм байхгүй учраас бүх шинжилгээндээ мөнгө авч байсан. Одоо бол тийм юм байхгүй шүү дээ. Шээсний шинжилгээ, цусны шинжилгээ хийхэд авахгүй. 30 мянга нь даатгалаас шилжиж байгаа учраас, даатгалд хамрагдсан бүх эмнэлэг рүү шилжиж байгаа учраас.

Ер нь эрүүл мэндийн төв болсноороо хүн эмчлэхгүй болчих юмуу гэсэн ойлголт байхгүй. Яг өнөөдөр байгаа энэ юм нь нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ гэдгээ л бид өндөрт гаргаж ирэх гэж байгаа учраас анхан шатны тусламж, үйлчилгээн дээр байгаа байгууллагууд нь өрхийн эрүүл мэндийн төв, сумын эрүүл мэндийн төв гэсэн энэ статусаараа стандартыг нь тогтоогоод өгчихье. Энд ийм, ийм эмчилгээнүүдийг хийнэ, ийм, ийм урьдчилан сэргийлэх үзлэгээ хийнэ гэдэг дээрээ стандарт гаргая гэдэг утгаар ийм төв болгох гээд байна л даа.

Дараа нь сум дундын эмнэлэг гэдэг маань, өөрөөр хэлбэл, сумын эрүүл мэндийн төв дээр эмчлэгдэх боломжгүй болоод байх юм бол наад зах нь аймгийн эмнэлэг рүү бүгдийг, дөрвөн сумын дунд мэргэжлийн дөрөв, таван эмчтэй ийм юм. Энэ бол манайд байсан тогтолцоо юм /үндэсний/. Тэр нь устаж үгүй болчихоод, бүх хүнийг аймаг руу авч явдаг хүндрэл их үүсээд байгаа юм. Тэрийгээ л буцаах үүднээс эрүүл мэндийн төв, сум дундын эмнэлэг гэж ялгаад байгаа юм. Үүнийгээ бид стандартаар тогтоогоод өгчихнө. Д.Оюунхорол гишүүний хэлдгээр буцаагаад сумын эмнэлэг байна уу, сумын эрүүл мэндийн төв гэнэ үү гэдэг нь хэлэлцүүлгийн явцад болох юм.

Ер нь өрхийн эрүүл мэндийн төв гэж дэлхийн жишиг дээрээ нэрлэгдэж явж байгаа шүү дээ. Анхан шат “төв”-үүдээр байдаг. Яагаад гэвэл нийгмийн эрүүл мэндийн хөтөлбөрүүд төв рүү очдог, эмнэлэгт очдоггүй. Тэр л утгаар авч хэрэгжүүлье. Манайх шиг улс оронд сумын эмнэлэгт хэвтдэггүй болгоно гэвэл утгаа алдчихна шүү дээ. Тийм учраас үүнийг ний нуугүй хэлэхэд, Азийн хөгжлийн банкны төсөл юу гэж орж ирдэг вэ гэвэл “танайх шиг ийм баян орон алга” гэдэг.

Д.Дэмбэрэл: -С.Бямбацогт гишүүн асуултаа тавья.

С.Бямбацогт: -Баярлалаа. Хуулийн хэрэгжилтэд бид бас анхаарах ёстой байх. Өнгөрсөн намрын чуулганаар бид нийтийн биеийн тамир, спортыг төрөөс дэмжих гэж УИХ-ын хөтөлбөр баталсан. Тэр хөтөлбөр дотор өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх талаар үйл ажиллагаа явуулж байгаа аж  ахуй, нэгж байгууллагыг дэмжих, өвдөхөөс урьдчилан сэргийлж нийтийн биеийн тамир, спортоор хичээллэж байгаа иргэдээ дэмжих чиглэлийн бодлогын зүйл, заалтууд орсон. Энэ зүйл, заалтууд маань өнөөдөр Эрүүл мэндийн тухай хууль дээр яаж сууж өгсөн юм бол? Өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх талаар үйл ажиллагаа явуулж байгаа аж ахуйн нэгж, иргэдийг дэмжих чиглэлээр. Өвдсөний дараа дахин өвчнөө давтахгүй байх, бүрмөсөн эдгэх талаар бас яаж орж ирж байгаа юм бол? Өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх талаар мэдээлэл, сурталчилгаа явуулах талаар бас ямар зүйл, заалт орсон юм бол? Энэ дээр хариулт өгөөч.

Нөгөө асуулт нь, алслагдсан сумдын иргэдэд үзүүлэх явуулын үйлчилгээ. Уулын мухарт байдаг байдаг малчдад, хөдөөгийн хөдөлмөрчдөд. Өнөөдөр сумдын эмнэлэг хүрдэг. Хүрч очихоороо дамжуулаад аймгийн төвийн эмнэлэг хот руу явуулчихдаг. Ерөөсөө анхан шатны эмчилгээ, үйлчилгээ, туслалцаа үзүүлдэггүй. Энэ тал дээр ямар бодлого цааш баримтлах юм бол?

Үүнтэй уялдаад нэг асуулт байна.  Өнгөрсөн хавар бас АНУ-ын олон улсын тусламжийн байгууллагатай холбогдоод би Ховд аймгийн бүх сумдын эмнэлгийн багаж, тоног төхөөрөмж, бүгдийг шинэчлэх гэрээ байгуулсан. Та бас санамжид гарын үсэг зурсан. Энэ хүрээндээ тоног төхөөрөмжийн эхний ачаа ирж байгаа. Нийтдээ 3 тэрбум төгрөгийн хөрөнгө оруулалттай. Манай Эрүүл мэндийн яам жилдээ тоног төхөөрөмж худалдаж авах 6 тэрбум төгрөгийн хөрөнгө оруулалт хийдэг юм билээ. Тэгж байхад, улсаас нэг ч төгрөг зарцуулахгүйгээр 3 тэрбум төгрөгийн хөрөнгө оруулалт, эмнэлгийн багаж, тоног төхөөрөмжийг оруулж ирж байгаа. Энэ орж ирж байгаа гаалийн татвар нэмэгдсэн өртгийн албан татвараас хуулийнх нь дагуу чөлөөлөгдөх болов уу гэж бодсон, энд асуудал үүсэж байна.

Хуулиндаа биччихсэн байгаа. Хүмүүнлэгийн болон буцалтгүй тусламжийн барааг гаалийн татвараас чөлөөлнө, олон улсын болон буяны байгууллагаас буцалтгүй тусламж олгох, хүмүүнлэгийн тусламж авсан бараанаас нэмэгдсэн өртгийн албан татвараас чөлөөлнө гээд хуулинд байгаа юм. Тэгсэн мөртлөө өнөөдөр ингээд чөлөөлөгдөх тухай асуудал ярихаар хуулиас гадуур, өөр журам гарчихаад чөлөөлөхгүй гэсэн асуудал үүсэж байна. 

Хэрвээ захиалгатай, шаардлагатай тоног төхөөрөмж гарвал улсын төсвөөс мөнгө гарна. Гэтэл тэрийг олон улсын буяны байгууллагын шугамаар оруулаад ирж байхад улсын төсвөөс мөнгө гаргахгүйгээр, 3 тэрбум төгрөгийн асуудал шийдэж байхад үүнийг яагаад чөлөөлж болохгүй байна вэ? Хууль яагаад хэрэгждэггүй юм бэ? Шаардлагатай бол энэ хуулиндаа өөрчлөлт оруулж болдоггүй юмуу? Энэ дээр хариулт өгөөч.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд.

С.Ламбаа: -С.Бямбацогт гишүүнд баярлалаа. Юуны өмнө Ховд аймгийн эрүүл мэндийн салбарыг тоног төхөөрөмж, техник хэрэгслээр хангахад маш их дэмжлэг үзүүлж байгаад талархал илэрхийлье.

Уг нь ямар нэгэн асуудал байхгүй шүү дээ. Би нөгөө талынхаа байгууллагатай гэрээ байгуулаад гарын үсэг зурсан. Тийм учраас Эрүүл мэндийн яам энэ орж ирэх гэж байгаа барааг гаалийн болон нэмүү өртгийн татвараас чөлөөлж өгнө үү гээд Сангийн яаманд бичгээ өгчихсөн. Одоо Сангийн яам шууд гаалийн газар руу бичгээ өгөөд дуусдаг ийм л процесс шүү дээ. Юунд нь гацаад байгааг хоёулаа ярья. Манайхаас бичгээ ирээд авчихсан, надаар гарын үсэг зуруулсан.

Тийм тохиолдолд чөлөөлдөг учраас л би гэрээ хийж байгаа шүү дээ. Засгийн газрын гишүүн гарын үсэг зурсан тохиолдолд Сангийн яам чөлөөлдөг. Тийм учраас бид байгуулсан. Одоо тэр бол явчих ёстой процесс. Ямар саад байгааг хоёулаа ярья.

Урьдчилан сэргийлэх, мэдээлэл, сурталчилгаа гэдэг дээр явуулын амбулатори гэдгийг Эрүүл мэндийн яам байгуулчихсан. Нэгдсэн эмнэлгүүд дээр хоёр, хоёр машин өгсөн. НҮБ-ын Хүн амын сангийн дэмжлэгээр хийсэн. Одоо тоног төхөөрөмжөө угсруулах тухай асуудал. Ний нуугүй хэлэхэд явуулахын амбулатори байгуулагдаад эрүүл мэндийн төв гээд байгаа руу аймгийн эмнэлгийн мэргэжлийн эмч нар энэ амбулатори руугаа очоод, эрүүл мэндийн төвийн эмч нараа аваад жилд хоёроос доошгүй удаа айлд орсон байх ёстой, иргэндээ очсон байх ёстой гэдэг юмыг л хийх гээд байгаа юм. Тэгсэн тохиолдолд өнөөдөр хожуу илрэлт гэдэг зүйлээс Монгол улс сална. Энэ чинь нас баралтын хамгийн дийлэнх хувийг эзэлж байгаа шүү дээ. Тийм учраас таны хэлээд байгаа мэдээлэл, сурталчилгаа, урьдчилан сэргийлэх, өвдөхөөс сэргийлэх.

Биеийн тамир, спортын хуульд орсон нэмэлт, өөрчлөлтийн дагуу Эрүүл мэндийн сайдын тушаал гараад биеийн тамирын салбарт үйлчилж байгаа салбаруудынхаа магадлан итгэмжлэлийн журмыг батлаад гаргачихсан. Одоо энэ магадлан итгэмжлэлд орсон бүх байгууллага эрүүл мэндийн даатгалтай харьцах тэр харьцааг л үүсгэх гээд байгаа юм шүү дээ. Тийм учраас таны энэ хуулийг гаргасан нэмэлт, өөрчлөлт маш чухал ач холбогдолтой. Энэ бол хэрэгжинэ гэж би үзэж байгаа. Байнга анхааралдаа авч байгаа зүйл.

Өнөөдөр эрүүл мэндийн даатгал дээр одоохондоо фитнессийн клубыг эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжүүлнэ гээд оруулчихвал эрүүл мэндийн сан өөрөө байхгүй байгаа юм. Тийм учраас л бид төрөөс олгодог мөнгөнийхөө хэмжээг нэмэгдүүлэх, эсвэл гаргах. Өөрөөр хэлбэл, хүүхэд, хөгшид зэрэг маш олон хүний даатгалыг төр хариуцна гэсэн хуультай, хариуцаж байгаа мөнгө нь 500-хан төгрөг. Тэгэхээр энэ сан нь хомсдоод байгаа юм. Үүнийг Даатгалын хуулин дээрээ ярьж байгаад энэ мөнгийг нэмэх тухай заалтыг ч гэсэн оруулмаар юм шиг байгаа. Одоо 500 төгрөгийг наад зах нь бидний тооцоогоор 2 мянга 700 болгох. Өчигдөр гишүүд 10 мянга болго гэж ярьж байсан. Тэгвэл даатгалын сан үнэхээр болж байгаа юм.

Д.Дэмбэрэл: -Д.Очирбат гишүүн асуултаа тавья.

Д.Очирбат: -Би бас эрүүл мэндийн тухай хууль шинэчлэн найруулгаар орж ирж байгааг дэмжиж байгаа юм. Яах аргагүй Эрүүл мэндийн хууль анх батлагдсан цагаасаа хойш хоёр удаа өөрчлөлт орж байсан юм билээ. Нэг нь Эрүүл мэндийн газар, агентлаг байгуулах, 2004 онд гурав, дөрвөн удаа, 2009 онд дадлагажигч эмчийн асуудлаар бас нэг өөрчлөлт орж байсан. Энэ хуулийг нэлээн сайн боловсруулж гаргах шаардлагатай байгаа юм. Өнөөдөр Монгол орныхоо хүн амын онцлог, тархай, алслагдсан зайд оршиж байдаг онцлог шинжүүдийг сайн тусгамаар байна. Тусламж, үйлчилгээг анхан шатандаа нийгмийн эрүүл мэндийн чиглэлээр тусламж үзүүлнэ гэдэг нь зөв. Гэхдээ хөдөө байгаа малчид, явуулаар нүүж байдаг малчид, иргэдийг эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ чиглэлээр яаж хамруулах ёстой юм бэ? Бид сайхан тунхаглаад яриад байдаг. Нийгмийн эрүүл мэндийн  салбар чиглэлээр үйлчилгээ үзүүлнэ гэж яриад байдаг. Тэнд байдаг хүмүүс тусламж, үйлчилгээгээ авч, сэтгэл ханасан эмчилгээ, үйлчилгээг авч чадахгүй байна.

Өнөөдөр Монгол хэдийгээр 2.7 сая хүн амтай ч гэсэн хүн үнэхээр өөрийнхөө эрүүл мэндийн тусламж, хамгийн наад захын оношилгоог авч чадахгүй байна. Жишээлбэл, Эрээн, Хөх хот руу гарч оношлуулаад байна. Тэгэхээр бид хууль орж байгаа энэ үедээ л наад захын эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг хоёр дахь шатлалын эмнэлгүүд дээрээ оношилгооны тоног төхөөрөмжийг хангаж өгөх боломж, бололцоог бүрдүүлэх ёстой.

Хоёр дахь асуудал, эмч, эмнэлгийн ажилчдын цалин хангамж, нийгмийн хамгааллын асуудлыг нэлээн сайн тусгаж өгөх ёстой. Сайхан тунхаглаад, сүлжээнд ороод хэдэн төгрөгийн цалингаа хараад байж байдаг биш. Тэр сүлжээнээс нь гаргаад илүү цалин, хөлс авах, нийгмийн хамгааллыг нь шийдэж өгөх боломж, бололцоог энэ хуулинд тусгаж өгөх ёстой юм.

Өрхийн эмнэлгийн эмч нар, сумын эмнэлгийн эмч нарыг төрийн ажил хийж байгаа хувийн хэвшлийн байгууллага. Үүнийг бас төрийн ажил хийж байгаа хэмжээгээр нь төрийн албан хаагчийн юмуу, тэр эрх хэмжээ, статус руу нь ойртуулж өгөхгүй бол энэ хүмүүс маань хүндрэлтэй асуудлууд үүсээд байгаа юм. Уг нь олон асуулт асуух шаардлага байна. Гэхдээ эмч нарынхаа асуудлыг, ажлын байран дээрээ хүнд зодуулж байгаа, сэтгэл мэдрэлийн өвчтөнтэй харьцдаг, сэтгэл санаа нь үймсэн хүмүүстэй харьцдаг, тэнд зодуулдаг, доромжлуулдаг, ажлын байрандаа алуулж байгаа асуудал гарсан шүү дээ. Эдгээр эмч нарын асуудлыг тусдаа хамгаалах хамгаалалтын асуудлыг хуулиндаа яаж тусгаж өгсөн бэ?

Жишээлбэл, бид Цагдаагийн ажилтны хууль гээд цагдаагийн албан хаагчийг хамгаалсан хууль, эрх зүйн мэдлэгийн тухай хууль гэж байдаг. Тэр шиг ажлын байран дээрээ алуулж, доромжлуулж байгаа, өвчтэй хүнийхээ араас тангараг өргөчихөөд өдөр шөнөгүй гүйж байгаа эмч нарын нийгмийн хамгааллын асуудлыг эрүүл байх, өөрийгөө хамгаалах тал дээр /микрофон хаагдав/.

Д.Дэмбэрэл: -Д.Очирбат гишүүн нэмээд асууя.

Д.Очирбат: -Өөрийгөө хамгаалах, эмчийг хамгаалах асуудал энэ хууль дээр яаж тусгагдсан бэ? Би сайн харахгүй байна, магадгүй харж чадаагүй байх. Тангараг өргөсөн эмч хүн хороо, сумандаа нэг хүн утсаар дуудлага өгөхөд очоод үзэх гэхээр дуудлагын машин өрхийн эмчид байдаггүй, яаралтай, анхан шатны тусламж үзүүлэх гэхээр байхгүй. Нэг такси хөлслөөд явахаар өөрийн халааснаасаа мөнгөө өгдөг, өөрөө гэртээ амрах, үр хүүхэд, ар гэртээ зарцуулж байх цагаа умартаад өвчтөнийхөө төлөө араас нь явж байгаа тэр сайхан сэтгэлтэй эмч нарыг нийгмийн хамгаалал, унаа тэргээр нь, тоног төхөөрөмжөөр нь хангаж өгөх эрх зүйн актуудыг эндээ тусгаж, энэ шинэчлэлтийг хийх ёстой юм. Хууль шинэлэгдэн гарах, энэ хэдэн концепцийг батлах амархан шүү дээ.

Д.Дэмбэрэл: -С.Ламбаа сайд товчхон хариулъя. Гишүүд ээ, үдээс өмнө асуултаа дуусгамаар байна.

С.Ламбаа: -Д.Очирбат гишүүн саналууд гаргаж байна. Мэдээж, энэ дээр туссан ч юм бий, тусаагүй ч юм бий. Жишээлбэл, эмчийг хамгаалах асуудал энэ дээр ер ороогүй. Эмчийг зодохгүй гэдэг нь маш хэцүү байгаа. Гэмтлийн эмнэлэг гэхэд маш хэцүү орчин нөлөөлдөг. Тэнд байнга согтуу хүмүүс ирж байгаа. Цагдаагаар хүлүүлэх нь холгүй эмчилгээг нь зарим газар хийж байгаа. Сэтгэцийн эрүүл мэндийн төв гэхэд хэдэн янз шүү дээ. Хурц байдалтай байгаа хүн гэдгийг үзэж байгаа хүн нь цаг л нөгөө эмчтэйгээ адилхан цалин авч байдаг. Гэтэл тэр нь өөрийнх нь адилхан нөхцөл нь ч асар их хүндэрчихээд байдаг ийм юмнууд бий. Та эмч хүний хувьд үүнийг маш сайн мэдэж байгаа.

Өрхийн эмч нарыг дуудлагын машинаар гэж байна. Харин ч УИХ-ын гишүүдийн дэмжлэгээр л өрхийн эмнэлгүүд машинтай болж байна шүү дээ. Яагаад  өрхийн эмнэлгийг хаячихсан бэ гэвэл хуулиндаа хувийн эмнэлэг гэдэг утгаар явчихсан. Ямар ч төсөв, хөрөнгө хуваарилагддаггүй. Тийм учраас өнөөдөр өрхийн эмнэлгийг Эрүүл мэндийн хууль руу татаж авч байгаа юм. Нөхөрлөлийн хуулиар явж байсан, эмнэлгийн нэг төрөл. Д.Очирбат гишүүн маань энэ хэлэлцэж байгаа хуулийг ажлын хэсгийн ахлагч учраас хэлэлцүүлгийн явцад энэ бүхэнд санал бодлоо солилцоод нэмэх зүйл зарим талаар байгаа. Жишээлбэл, хэлэлцүүлгийн явцад ийм юм болохгүй, тийм юм болохгүй гэсэн зүйл их байсан учраас зарим нь хасагдаад орж ирж байгаа. Тийм учраас хэлэлцүүлгийн явцад нэлээн хэдэн өөрчлөлт, нэмэлт орох байх гэж бодож байна.

Я.Амаржаргал: -42.2.9 дээр “иргэний үүрэг гэдэг дээр эрүүл мэндийн ажилтныг ажил, үүргээ гүйцэтгэж байхад нь саад учруулахгүй, нэр хүнд, бие махбодид нь халдахгүй байх” гэсэн заалт, “эрүүл мэндийн байгууллагын хэвийн үйл ажиллагааг алдагдуулахгүй, эрүүл мэндийн байгууллагын нэр хүндийг унагахаар зорилго бүхий буруу ташаа мэдээлэл өгөхгүй байх” гэсэн энэ хоёр заалтыг ерөнхийдөө үүнтэй холбоотой оруулж өгсөн байгаа. 

Д.Дэмбэрэл: -Д.Очирбат гишүүн. 

Д.Очирбат: -С.Ламбаа сайдаас асууж байна. Сайдын хувьд, бодлого тодорхойлж байгаа хүний хувьд. 

Ер нь эмч нар маань тангараг өргөсөн эмч. Тэр нэрэндээ зохицуулаад өдөр, шөнөгүй, ар гэрийнхээ амрах цагаа умартаад, ар гэр, үр хүүхэддээ зориулах бүх л юмыг умартаж ажиллаж байна. Эдгээр хүмүүсийг яаж илүү харж, үзэх юм бэ? Өдөр, шөнөгүй хагалгаанд орж байна, өдөр, шөнөгүй аваарьт орсон, согтуу хүмүүсийн төлөө хагалгаанд орж явж байна. Мэргэжлээс шалтгаалах өвчин гэж байдаг. Тэр өвчнийг үздэг эмч нь дагаад тэр өвчнөө тусаж байна. Түүнээс шалтгаалаад эрүүл мэндийн байдал муудаж байна. Үүнийг л тусгаж өгөх ёстой. Яаж тусгасан бэ?

С.Ламбаа: -Манай ажлын хэсгээс хариулах хүн байна уу?

Ер нь энэ хуулин дээр нийгмийн баталгааны асуудал нэлээн тусгагдсан байгаа. Цалингийн асуудлыг бид Төсвийн удирдлага, санхүүжилтийн хуулиар, сүлжээгээр явдаг учраас ямар нэгэн заалт цалинтай холбогдуулж энд орж ирдэггүй. Нийгмийн баталгааг нэлээн сайн хийгээд өгчихсөн. Тэтгэвэр, тэтгэмж, 5 жилд авах нэмэгдэл урамшуулал, мэргэжлийн зэрэг, дэв зэрэг нь энэ хуулинд бүхэлдээ тусгалаа олсон гэж үзэж байгаа.

Я.Амаржаргал: -28 дугаар зүйлд энэ асуудал нэлээн сайн туссан байгаа.

Д.Дэмбэрэл: -Ж.Сүхбаатар гишүүн алга байна. Завсарлагын дараа  Р.Раш гишүүн үргэлжлүүлээд, үдээс хойш асуулгын хариу байгаа. Мөн цалингийн талаарх асуудлаа ярих. Мөн надад үдээс хойш протоколын асуудал байгаа. Дэд дарга хурал удирдах байх. 

Асуулга бол хяналтын гол хэлбэр. Асуулгын чанарыг сайжруулъя.

Завсарлага.

Г.Батхүү: -УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтоос “Засгийн газрын бондын арилжааны явц байдал, эргэн төлөлт, олсон орлогын зарцуулалтын талаарх мэдээлэл болон уг асуудлаар цаашид авах арга хэмжээний талаар” тавьсан асуултын хариуг сонсъё.

Асуулгад Сангийн сайд С.Баярцогт хариулна. С.Баярцогт сайдыг индэрт урьж байна.

С.Баярцогт: -УИХ-ын дэд дарга, эрхэм гишүүд ээ.

2002 оноос өнөөг хүртэл Монгол Улсын Засгийн газар 1 их наяд 213.4 тэрбум төгрөгийн бонд арилжаалсан бөгөөд үүнээс зөвхөн 2009 онд санхүү, эдийн засгийн хямралтай тэмцэх, үндэсний үйлдвэрлэгчдийг дэмжих зорилгоор 720.7 тэрбум төгрөгийн Засгийн газрын бондыг гадаад, дотоодын зах зээлд арилжааллаа. 

Сүүлийн 7 жилд арилжаалагдсан Засгийн газрын үнэт цаасны талаарх мэдээллийг асуулгын хариултад хавсаргасан болно. Энэ нь зөвхөн төсвийн улирлын чанартай орлогын дутагдлыг нөхөх зорилгоор бонд гаргаж байсан бодлогод дэвшил гарч, Засгийн газрын бондыг санхүүгийн эх үүсвэр нэмэгдүүлэх, нийт эдийн засгийг мөнгөжүүлэх зорилгоор арилжаалдаг болсныг харуулж байна.

Засгийн газрын үнэт цаас арилжаалснаас орсон орлогыг 2006 он хүртэл төсвийн алдагдлыг нөхөхөд зориулж байсан бол 2007, 2008 онд арилжаалагдсан  үнэт цаасыг “40.000 айлын орон сууц” хөтөлбөрийг санхүүжүүлэхэд ашигласан байна. 2009 онд арилжаалсан үнэт цаасны орлогыг төсвийн алдагдлыг нөхөх, алт үйлдвэрлэгчдэд санхүүжилт татах, эдийн засгийн бүтцийн өөрчлөлтийг эрчимжүүлэх, Олон улсын валютын сантай байгуулсан гэрээний заалтуудыг биелүүлэхэд зориулсан юм. Харин 2010 онд Үнэт цаас арилжаалан бүрдүүлсэн хөрөнгийн эх үүсвэрийг банкны бүтцийн өөрчлөлт болон төрийн албан хаагчдыг орон сууцаар хангах хөтөлбөрийн хэрэгжилтийг хангахад зарцууллаа.

Монгол Улсын Засгийн газар бондыг олон улсын зах зээл дээр арилжаалах бэлтгэл ажлын хүрээнд тус яам 2008 оноос эхлэн идэвхтэй арга хэмжээ авч эхэлсэн байна. 2009 оны 5, 6 дугаар сард  алт олборлох үйлдвэрлэлийг дэмжих зорилгоор 75 сая америк долларын нэрлэсэн үнэ бүхий Засгийн газрын бондыг Стандарт банктай хамтран олон улсын зах зээл дээр анх удаа хаалттай хэлбэрээр арилжсан. Уг ажлын хүрээнд бондтой холбоотой баримт бичиг боловсруулах, арилжаанд хамтран оролцох талуудтай гэрээ байгуулах, мөн хамтран ажиллах талаар багагүй туршлага хуримтлууллаа.

Засгийн газрын гадаад бонд арилжаалах замаар санхүүгийн эх үүсвэр бүрдүүлэх нь гадаад санхүүгийн байгууллагуудаас арилжааны хэрэгслүүд, богино, дунд хугацааны зээл авах үйл ажиллагаатай зарчмын хувьд ижил тул татан төвлөрүүлсэн хөрөнгийг богино хугацаанд үр ашгаа өгөхүйц, Монгол Улсын хөгжил дэвшилд хувь нэмэр оруулах хөгжлийн төслүүдэд зарцуулах нь зүйтэй гэж бид үзэж байна.

Цаашид Засгийн газрын үнэт цаасыг хаалттай хэлбэрээр арилжаалах бодлого баримтлах нь зүйтэй гэж бид үзэж байгаа бөгөөд ялангуяа иргэд, аж ахуйн нэгжийг энэ үйл ажиллагаанд татан оролцуулснаар нэг талаас Засгийн газрын үнэт цаасны эрэлт, нийлүүлэлтийг нэмэгдүүлэх замаар хөрөнгийн зах зээлд дэмжлэг үзүүлэх. Нөгөө талаас иргэд, аж ахуйн нэгжийн санхүүгийн менежментийг боловсронгуй болгох ач холбогдолтой гэж үзэж байна. Энэ ажлын хүрээнд 2010 оны 9 дүгээр сарын 17-ны өдөр төрийн албан хаагчдын орон сууцны хөтөлбөрийг санхүүжүүлэх зорилгоор 34 тэрбум төгрөгийн нэрлэсэн үнэ бүхий Засгийн газрын үнэт цаасыг Монголын Хөрөнгийнх биржээр дамжуулан нийтэд нээлттэй хэлбэрээр хөрөнгө оруулагчдыг өрсөлдүүлэн үнийг бууруулах зарчмаар арилжааллаа. Үүний үр дүнд 1.5 жилийн хугацаатай  үнэт цаасны хүү 7.8 хувиас 7.79 хувь, нэг жилийн хугацаатай үнэт цаасны хүү 7.5-аас 7.2 хувь болж тус тус буурсан байна.

Энэ арилжааны үрээр брокер дилерийн компаниудаас 59 тэрбум төгрөгийн захиалгыг ирүүлсэн бөгөөд эрэлт нь нийлүүлэлтээсээ 2 дахин их байлаа. Үүний тулд Хөрөнгийн биржийн үйл ажиллагааг хөгжүүлэх, үнэт цаасны брокер дилерийн компаниудын чадавхийг бэхжүүлэх, иргэдийн хөрөнгийн зах зээлийн талаарх мэдлэг, мэдээллийг лавшруулах зайлшгүй шаардлагатай байгаа юм. Мөн Засгийн газар үнэт цаасны арилжааг тогтмолжуулах замаар хөрөнгийн зах зээлд дэмжлэг үзүүлэх, Монгол Улсын Засгийнх газрын үнэт цаасыг олон улсын санхүүгийн зах зээлд таниулах, үнэт цаасыг арилжаалснаар төвлөрүүлэх санхүүгийн эх үүсвэрийг улсын хөгжилд ашиг тусаа өгөхүйц хөгжлийн төслүүдэд хуваарилах санхүүжилтийн олон талт эх үүсвэрийг бүрдүүлэх зэрэг олон чухал ажлыг бид хүлээж байна.

УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтын тавьсан асуулгад дэлгэрэнгүй хариултыг тусад нь хүргүүлсэн болно. Анхаарал тавьсан явдалд баярлалаа.

Г.Батхүү: -С.Баярцогт сайдад баярлалаа. Ажлын хэсгийн гишүүд: Сангийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Д.Баттөр, Санхүү, эдийн засгийн бодлогын газрын дарга Б.Батбаяр нар чуулганы хуралдаанд оролцож байна.

Одоо УИХ-ын гишүүд асуултаа асууя. Асуух асуулттай гишүүд нэрсээ ирүүлнэ үү. Н.Ганбямба гишүүнээр нэрсээ тасалъя. Ц.Даваасүрэн гишүүнд микрофон өгье.

Ц.Даваасүрэн: -Хоёр асуулт байна. Нэгдүгээрт, өнгөрсөн жилийн оны эцэст төсвийн алдагдал санхүүжүүлэх гээд нэг бонд гаргасан шүү дээ. Хуучин бид практикаараа урсгал зохицуулалтад бондыг ашигладаг байсан юм. Татварын орлого орж ирэхгүй болохоор бонд гаргачихаад, татварын орлого ороод ирэхээр бондоо төлөөд яваад байдаг байсан юм. Төсвийн алдагдал нөхсөн бондын хувьд буцааж мөнгөжүүлэхдээ яаж төлбөр хийсэн юм бэ? Яагаад гэвэл тэр татварууд чинь орж ирээгүй бол оны эцсийн дараа эсвэл ноогдуулалтаараа өр үүсгээд явчихсан юмуу? Оны эцэст гаргасан төсвийн алдагдал санхүүжүүлсэн бондоо яаж буцааж төлж байгаа юм бэ? Яагаад гэвэл урсгал зохицуулалт ойлгомжтой шүү дээ. Татварын орлого орж ирэхгүй болохоор сарын эхэнд бонд аваад, сарын сүүлд татварын орлого ороод ирэхээр нөгөөг нь төлөөд явчихдаг, энгийн ойлголтоор ийм практик байсан юм. 

Оны эцсийнх нь хувьд яасан юм бэ? Татварын орж ирээгүй орлогуудыг ноогдуулалтаар нь өр үүсгээд явсан юмуу, ер нь тэр асуудлууд орлого орохгүй боллоо гээд хаагдаад явсан юмуу? Төсвийн гүйцэтгэл дээр бас энэ талаар тодорхой хариулт гараагүй учраас би асуугаад байна л даа.

Хоёрдугаарт, банкны хадгаламжийн баталгаа гаргасантай холбогдуулан бид Зоос дээр бонд гаргасан. Яг хэд гарсан бол? Энэ гарч байгаа бондыг буцааж төлөх эх үүсвэр нь юу болж байна вэ? Барьцааны асуудал байна уу, үгүй юу? Барьцаагүй байсан гэж нэг яриад, барьцааг нь буцаагаад алдчихсан юм гэсэн гэж нэг яриад байгаа шүү дээ. Тэгэхээр бид Зоос дээр татвар төлөгчдөөр гаргасан энэ хохирлыг яаж барагдуулах юм бэ? Зоосыг болохоор найдвартай хэсэг гээд бид банк  байгуулаад өгчихлөө. Энэ найдвартай хэсэг гээд салгаад өгчихөж байна. Гэтэл бид нийт хадгаламж, харилцахад байсан үлдэгдлүүдэд баталгаа гаргасан шүү дээ. Тэгээд бололцоотой активуудыг бид банк байгуулаад өгчихсөн шүү дээ. Энэ алдагдал хаасан, бонд гаргасан эх үүсвэрийг бид яаж төлөх гэж байна вэ? Хэрвээ банкны баталгаа нь.

Г.Батхүү: -С.Баярцогт сайдад микрофон өгье.

С.Баярцогт: -Ц.Даваасүрэн гишүүний асуултад хариулъя. 2009 оны төсвийн алдагдлыг хаах зорилгоор 180 тэрбум төгрөгийн бондыг оны төгсгөлд гаргасан байгаа. Үүнийгээ 2010 оны төсөвтөө  суулгаад санхүүжүүлээд явсан байгаа. Өөрөөр хэлбэл, хямралын улмаас орлогын дутагдал үүссэн учраас нийт төсөв дээр бичсэн зарлагыг санхүүжүүлэх үүрэг Засгийн газарт байгаа учраас бондоор санхүүжүүлсэн. Үүнийгээ УИХ-аар оруулж ирж танилцуулаад зөвшөөрөл аваад санхүүжүүлсэн байгаа. 2010 оны төсөвтөө орлого, зарлага дээрээ үүнийг суулгаад хаасан байгаа гэдгийг хэлье.

Зоос банкны хувьд УИХ-ын 2009 оны 97 дугаар тогтоолоор банкны бүтцийн өөрчлөлттэй холбогдуулж гаргасан бонд дотроос төрийн банкны актив, пассивыг тэнцүүлэх зорилгоор гурван удаагийн арилжаагаар 67 тэрбум төгрөг гаргасан байгаа. Энэ бол эргэн төлөгдөх цэвэр зээл маягаар бичигдсэн. Тэгэхээр Төрийн банкыг ашигтай үйл ажиллагаагаар болон Төрийн банкыг  хувьчилсан үр дүнгээр энэ мөнгө эргэн төлөгдөх ёстой. Баярлалаа.

Г.Батхүү: -Ц.Даваасүрэн гишүүн тодруулъя.

Ц.Даваасүрэн: -2010 оны төсвийн зарлага талд суусан гэв үү? Оны эцэст гаргасан нийт төсвийн алдагдал нөхсөн, төлөгдөөгүй, орж ирээгүй татварт гаргасан бондын буцаан төлөх хэмжээг энэ жилийн төсөвт байгаа гэж хэлчихэв үү, та? Энэ их хэмжээний мөнгө яг хаана, ямар зардалд суугаад явж байна вэ? 

С.Баярцогт: -Ц.Даваасүрэн гишүүнийхийг би тодруулаад хэлээд өгье.

Г.Батхүү: -Дараагийн асуултад хариулахдаа хэлээд өгчихнө биз. Я.Батсуурь гишүүн асуултаа асууя.

Я.Батсуурь: -Би нэг зүйл тодруулъя. Урьд өмнө бид голдуу богино хугацаатай юм руу бонд гаргаж байжээ. Ойрын жилүүдэд Таван толгой, Шинэ бүтээн байгуулалтын 18 их наяд зэрэг маш том хэмжээний төслүүд бид хэрэгжүүлнэ. Эдгээр том төслүүдийг хэрэгжүүлэхэд Засгийн газрын үнэт цаасыг яаж ашиглах вэ? Ямар хугацаатай, хэдий хэмжээний бонд босгох боломжтой вэ? Үүнийг тодруулж хэлж өгөөч.

Г.Батхүү: -С.Баярцогт сайд хариулъя.

С.Баярцогт: -Я.Батсуурь гишүүний асуултад хариулъя. 2008 онд Засгийн газарт 1.2 тэрбум ам.доллартай тэнцэх хэмжээний гадаад бондын эрхийг олгосон байгаа. Энэ оны сүүл, ирэх оны эхээр энэ бондыг арилжаалах бололцоо нээгдэнэ гэж үзэж байгаа. Гэхдээ энэ бондыг гаргахаас өмнө шууд энэ бондоор гаргаж байгаа орлогоос ямар төслүүдийг санхүүжүүлэх вэ гэдэг нь маш тодорхой болсон байгаа. Тэгэхгүй бол бонд шууд авсан өдрөөс эхлээд хүү нь гүйгээд эхлэх учраас энэ асуудал байгаа юм.

Ер нь хямралын үед дэлхийн зах зээл дээр гарч ирсэн бондын зах зээл их муудсан учраас тухайн үед маш үнэтэй, 11-14 хувийн хүүтэй гарч байсан. Грекийн үйл явдал болохоос өмнө бондын хүү 4.6 хүртэл буурсан. Одоогийн байдлаар бонд гаргаж байгаа улсуудын дундаж хүү нь 5.5-6.6 байгаа. Манайх дээр 5-6-гийн хооронд гаргах бололцоотой гэсэн саналуудыг хөрөнгө оруулалтын банкуудаас санал өгч байгаа.

Бид 1.2-оор улсын бонд гаргаснаар гадаадад банкны зээлийн шугам нээж байгаатай ижил ийм нөхцөл байдал үүснэ. Дээр нь төгрөг чангарч байгаатай холбогдуулан дотоодод төгрөгийн бонд гаргавал гадаадын оролцогчид орж ирж авах бололцоо нээгдэж байгаа. Ер нь бид дотооддоо хөрөнгө оруулалтад зориулан 500 орчим тэрбум төгрөгтэй тэнцэх хэмжээний бонд гаргах боломж байгаа. Монголбанкин дээр  энэ хэмжээний эх үүсвэр, ийм боломжууд байгаа гэдгийг Монголбанкны зүгээс бас мэдэгдэж байгаа гэдгийг хэлье. Баярлалаа.

Г.Батхүү: -С.Бямбацогт гишүүнд микрофон өгье.

С.Бямбацогт: -Нэгдүгээрт, УИХ-аас нийт 2 триллион 200 орчим тэрбум төгрөгийн бонд гаргах зөвшөөрөл өгөгдсөн байгаа. Зөвхөн 2009 онд 1 триллион орчим. Түүнээс 600 орчим тэрбум төгрөгийн бонд нь арилжаалагдсан, үлдсэн нь арилжаалагдаагүй гэдэг. Хямралыг даван туулах төлөвлөгөөнд бас 1.5 их наяд төгрөгийн бонд гаргах зөвшөөрлийг бас өгсөн байгаа. Яагаад бондууд арилжаалагдахгүй байна? Үүний шалтгаан юу юм бол?

Хоёрдугаарт, бондуудын эргэн төлөлт нь ямар байгаа бол? Энэ дээр тодорхой тоо хэлж өгөөч ээ.

Алтанд зориулаад нийт 75 сая долларын хямдруулсан бонд гаргасан 66 сая доллар болгож. Үүний эргэн төлөлтийг хэлж өгнө үү. Бүх  гаргасан бондууд эргэн төлөгдсөн үү, үүний үр дүн нь юу болсон бэ?

Сүүлд нь нэг асуулт асуухад, өнгөрсөн хавар Их Хурлын нэр бүхий гишүүд бид малчдын зээл, өнгөрсөн жилийн зудын гамшгийг даван туулахад малчид маань нийт 64 орчим тэрбум төгрөгийн зээлтэй байна. Энэ зээлийг бонд гаргаж, арилжааны банкинд шилжүүлж хаая. Төр тэртэй тэргүй иргэн бүрт 1 сая 500 мянган төгрөг эх орны хишиг олгоно гээд амласан байгаа. Энэ амлалтаасаа хэрэгжүүлэх мөнгөнөөс малчдын авсан зээлийг тэрнээс суутгаж хаая гэсэн асуудлыг дэвшүүлсэн юм. Тэгээд УИХ-ын тогтоолын төсөл санаачлаад Засгийн газарт өргөн барьсан. Харамсалтай нь Засгийн газар дэмжээгүй. Өнөөдөр малчдын зээлийн хүү нь улам өсөөд, зээлээ төлж чадахгүй хүнд байдалтай байгаа. Энэ дээр яагаад дэмжигдээгүй юм бол? Үүнийг Засгийн газар дэмжээгүй ч гэсэн Их Хуралд бид өргөн барих эрх байгаа. Энэ эрхээ хэрэгжүүлбэл Засгийн газар цаашид ямар бодлогоор хандах юм бол? Үүнийг хэлж өгөөч.

Дараагийн асуулт, бондыг арилжааны банкууд голдуу худалдаж авч байгаа. Иргэд, аж ахуйн нэгж ер гарахгүй байгаа. Хуучин бонд төсвийг орлогын дутагдлыг хаахад зориулагддаг байсан бол одоо төсвийн алдагдлыг хаахад зориулагдаж байгаа. Цаашдаа бид нийлүүлэлтийг дэмжих, дэд бүтцээ хөгжүүлэх. Энэ чиглэлээр бонд арилжих шаардлага байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл, хөрөнгө оруулалтанд. Хөрөнгө оруулалт, хөгжлийн чиглэлд бонд гаргадаггүй, төсвийн алдагдлыг л хаахад бонд гаргаад байгаа энэ бодлого чинь хэзээ засагдах юм бол? Энэ бодлого зөв бодлого уу, буруу бодлого уу? Энэ дээр хариулт өгөөч гэсэн асуултуудыг тавья.

Г.Батхүү: -С.Баярцогт сайд хариулъя.

С.Баярцогт: -С.Бямбацогт гишүүний асуултад хариулъя. УИХ-ын 2009 оны 8 дугаар тогтоолоор батлагдсан төсвийн дутагдлыг хаах зориулалттай энгийн бонд 64 тэрбум төгрөгийн бонд 3 хувийн хүүтэй гараад 123 хоногийн хугацаатай, 2009 оны 6 дугаар сарын 21-нд эргэн төлөгдсөн. Эргэн төлөгдөх эх үүсвэр нь төсвийн эх үүсвэр байсан.

УИХ-ын 2009 оны 77 дугаар тогтоолоор төсвийн алдагдлыг хаах 55, 25, 22, 8, 60 гэсэн тэрбум төгрөгүүдийг 12 дугаар сарын 31-ний өдөр арилжаалсан байгаа. Хүү нь эхний 55 нь 10 хувийн хүүтэй; 25 нь 7.5; 22 нь 7.5; 8 нь 7.5, 60 нь 5 хувийн хүүтэй. Хоногийн хувьд эхнийх нь 47 хоног; хоёр дахь нь 47 хоног; гурав дахь нь 140 хоног; дараагийн хоёр нь 365 хоног.  Ингээд эхнийх нь 2010 оны 2 дугаар сарын 16-нд; хоёр дахь нь 2010 оны 2 дугаар сарын 16-нд; гурав дахь нь 2010 оны 5 дугаар сарын 20-нд; дөрөв дэх нь 2010 оны 12 дугаар сарын 31-нд; тав дахь нь 2010 оны 12 дугаар сарын 31-нд төсвөөс бүгд эргэн төлөгдсөн байгаа.

Алтны санхүүжилтийн хувьд 2009 оны 22 дугаар тогтоолоор алтны санхүүжилтэд Стандарт банкнаас 2009 оны 5 дугаар сарын 12-ны өдөр, 2009 оны 6 дугаар сарын 25-ны өдөр 17 сая 800 ам.доллар, 48 сая 447 мянган ам.долларыг 409, 365 хоногийн хугацаатай гаргасан байгаа. Ингээд бүгд 2010 оны 6 дугаар сарын 25-ны өдөр хадгаламжийн эргэн төлөлтөөс орж ирсэн байгаа.

УИХ-ын 22 дугаар тогтоолоор Оюу толгойн урьдчилгаа төлбөрт хямдруулсан 100 тэрбум төгрөгийн бонд 100 сая ам.доллартай тэнцэх хямдруулсан бонд 115 сая ам.доллар 5 жилийн хугацаатай. Төлөгдөх хугацаа нь 2014 оны 10 дугаар сарын 19-ний өдөр төсвөөс төлөгдөх ёстой.

Банкны бүтцийн өөрчлөлттэй холбоотой бондын хувьд 2009 оны 97 дугаар тогтоолоор зургаан удаагийн гүйлгээгээр 2010 оны 01 дүгээр сарын 12-нд гурван гүйлгээ, 3 дугаар сарын 25-нд гурван гүйлгээгээр нийт дүнгээрээ 100 тэрбум төгрөгийн бонд гаргасан байгаа. Эргэн төлөгдөхдөө бүгд эргэн төлөгдөх цэвэр зээлээр төлөгдөх ёстой. Эхнийх нь нэг жилийн хугацаатай, хоёр жил, гурван жил, дөрвөн жил, тав, зургаан жилийн хугацаатайгаар гаргасан. Эхнийх нь 2011 оны 01 дүгээр сарын 12, дараагийнх нь жил жилээрээ 2012 оны 01 дүгээр сарын 12, 2013 оны 01 дүгээр сарын 12, 2014 оны 3 дугаар сарын 25, 2015 оны 3 дугаар сарын 25, 2016 оны 3 дугаар сарын 25 гэсэн ийм огноогоор байгаа. 

Дээр нь УИХ-ын 2009 оны 77 дугаар тогтоолоор төрийн албан хаагчдын орон сууцны дэмжлэгийн энгийн бондууд байгаа. Энэ бол 3 дугаар сарын 31-нээс 2011 оны 5 дугаар сарын 18, 2010 оны 6 дугаар сарын 22, 2010 оны 7 дугаар сарын 19, 2010 оны 9 дүгээр сарын 9 гэсэн байдлаар зарагдсан байгаа. Хүүгийн хувьд 0.10 хувь; 0.10 хувь; 0.10 хувь; 7.8; 7.8; 7.8; 7.8; 7.8 хувийн хүүтэй. /микрофон хаагдав/

Г.Батхүү: -Гүйцээгээд хариулъя. 1 минут.

С.Баярцогт: -Дарга аа, 1 минутад амжихгүй дээ. Ингээд таван жилийн хугацаатай бондууд байгаа. Дамжуулан зээлдүүлэх, эргэн төлөлтөөс төлөгдөх ёстой. 

Төрийн албан хаагчдын орон сууцны зээлийн 77 дугаар тогтоолоор гарсан зээлийн тодорхой хувиудыг бид хөрөнгийн биржээр дамжуулж нээлттэй худалдсан. Хүү нь 7.2 хувь, 7.29, 7.79, 7.80. Жил нь 1-1.5 жил. Дамжуулан зээл төлөлтөөр эргэн төлөгдөх ёстой гэсэн ий зүйл байгаа. Үүнийг танд өгсөн асуултад бас хавсаргасан байгаа.

Хоёрдугаар асуултын хувьд төсвийн урсгал чанартай алдагдлыг хаах зориулалтаар 2002-2006 оны хооронд зөвхөн бонд гаргаж байсан юм билээ. 2007, 2008 онд 40 мянган айлын орон сууцанд зориулж, 2008, 2009 ондоо төсвийн алдагдлыг хаах зорилгоор, дээр нь бүтээн байгуулалтыг дэмжих зорилгоор.

Г.Батхүү: -4 минутын хугацаанд хариулах ёстой шүү дээ. С.Бямбацогт гишүүн  танд боломж байгаа. Тэр цагтаа үлдсэн асуултаа асууж, ярилцсан нь дээр байх.

Н.Батбаяр гишүүнд микрофон өгье.

Н.Батбаяр: -Засгийн газрын цаг, гишүүд асуудаг, Засгийн газрынхан хариулдаг. Энэ цаг дээрээ Ерөнхий сайдыг уримаар байна, Ерөнхий сайдынхаа барааг бас хармаар байна. Би Ерөнхий сайдыг уриач гэсэн хүсэлтийг Г.Батхүү даргад тавьж байна. Асуух зүйл байна.

Хоёрдугаарт, бондтой холбогдуулахад Зоос банкыг зориуд дампууруулсан. Нэг бизнесмен хүн нөгөө бизнес эрхэлдэг хүнийхээ бизнесийг дээрэмдэхийн тулд төрийн холбогдох хүмүүстэй үг хувьсаж, хам хэрэгтэн болж хийсэн зүйл. Тэрийгээ өөрсдөөсөө мөнгө гаргахгүйн  тулд төрөөс 100 тэрбум төгрөгийн бонд гаргасан. Тэрийг болохгүй гэж хэлээд байхад зарим хүмүүс хүч төрж гаргасан. Энэ маань юу болж байгаа вэ? Тэр зээлийн эргэн төлөлт юу болж байгаа вэ? Ийм асуулт байна.

Дараагийн асуулт, сая зээлийн бондын хүү 7 хувьтай гэж ярьж байна. Яагаад Засгийн газар бонд гаргахаар 7 хувийн хүү төлдөг, Монголбанкинд өөрсдийнхөө мөнгийг хадгалуулахаараа Монголбанкнаас 0.5 хувийн хүү авдаг юм бэ? Монголбанкинд зарим бондоо арилжаалж байгаа шүү дээ. Тэгвэл Монголбанкинд арилжаалж байгаа бондынхоо хүүг адилхан 0.5 хувьтай хийж яагаад болоогүй юм бэ? Засгийн газар тийм их мөнгөтэй болчихсон юмуу? Энэ ямар учиртай юм бэ.

Ер нь дэлхийн улс орнууд үндсэндээ валютынхаа нөөцөд байгаа мөнгөө тодорхой хэмжээгээр хувиргаад улс орноо хөгжүүлэх сан байгуулаад яваад байгаа шүү дээ. Сан ч гэдэг юмуу, компани ч гэдэг юмуу, корпораци ч гэдэг юмуу. Энэ алхмыг манайх хэзээ хийж эхлэх юм бэ? Нэг талаас харахад асар их валютын нөөцтэй, асар их хөрөнгөтэй байгаад байдаг. Нөгөө тал дээрээ мөнгөгүй гээд суугаад байдаг.  Мөнгө санхүүгээ барьж байгаа төр, засаг маань өөрөө үүнийг хийхгүй бол хэн хийх юм бэ?

Дээр нь гадаадынханд болохоор бид хамаг юмуу хөнгөлөлттэй зүгээр өгчихдөг. Гадных шиг сайхан амьтан алга гээд. Тэгсэн мөртлөө нөгөө хэдэн Монголоо авч явж байгаа, гал голомтоо сахиж явж байгаа байгаль дэлхийгээ ивээж, биднийг улсын зэрэгтэй улс байлгаж байгаа хэдэн малчдыг, Монголчуудыг яагаад ад шоо үзээд, тэднийг хятад данжаад шиг өрийн данс хөтлөөд яваад байдаг юм бэ? Үүнийгээ хэзээ болих юм бэ? Түрүүн С.Бямбацогт гишүүн “зохицуулж болохгүй юу” гэж асуусан. Боломж нь байна шүү дээ.

Г.Батхүү: -С.Баярцогт сайд хариулъя.

С.Баярцогт: -Н.Батбаяр гишүүний хамгийн сүүлийн асуудал, С.Бямбацогт гишүүний гурав дахь асуулттай давхцаж байгаа. Одоо арилжааны гурван банк дээр нийт малчдын 57 тэрбум төгрөгийн зээл байгаа. Энэ дотор байгаа зээл, хүүгийн асуудлыг бүхэлд нь одоо сар бүр олгох гэж байгаа 21 мянган төгрөгөөс бүгдийг зохицуулах шийдвэрийг Засгийн газар дээр гаргасан байгаа. Банкууд дээр тооцоо хийж байгаа. Тийм учраас малчидтай холбоотой зээлийн асуудал ХААН банк, Хадгаламж банк, Хас банк дээр бүрэн шийдэгдэх бололцоотой гэдгийг хэлэх гэсэн юм.

Н.Батбаяр гишүүний асуултын хувьд, Зоос банкны асуудлын талаар УИХ дээр хэлэлцэж яриад, шийдчихсэн асуудал байгаа. Би түрүүн хэлсэн. Зоос банктай холбогдуулан 67 тэрбум төгрөгийн бондын асуудал шинээр байгуулагдсан Төрийн банкин дээр тавигдсан байгаа. Хүүгийн хувьд бүгд 10 хувийн хүүтэй. 1-3 жилийн хугацаатай, эргэн төлөгдөх цэвэр зээл байгаа. Эргэн төлөгдөх дээр би түрүүн Ц.Даваасүрэн гишүүний асуултад хариулахдаа хэлсэн. Банкны үйл ажиллагаанаас, дээр нь энэ банкыг тодорхой хугацааны дараа хувьчилна гэж анхнаасаа байгуулсан учраас тэр хувьчлалын орлогоос энэ нь нөхөн төлөгдөх ёстой.

Монголбанкинд хадгалуулж байгаа мөнгөний хүүд маш бага хувийн хүү авдаг. Яагаад гэвэл Монгол Улсын төрийн сангийн нэгдсэн данс нь бүхэлдээ Монголбанкин дээр байрладаг. Бид жил бүр улсын төсвийг хэлэлцэхэд энэ дээр хүүгийн орлого гэж тавьдаг. Монголбанк энэ дээр ийм өндөр хүү төлөх бололцоогүй гэдэг асуудал яригддаг. Энэ асуудлыг нэгэнт мөнгөний бодлого, төсөв хоёрыг нэг дор ижил хугацаанд хэлэлцдэг учраас УИХ аль, алийг нь байгуулсан байгууллагын хувьд үүнийг зөв зохистойгоор шийдэх ёстой. Тэгэхгүй бол нийгмийн даатгалын сан бол төрийн санд байгаа мөнгөний хэмжээгээр бас хүү авна гэсэн асуудал тавьдаг. Тийм учраас энэ жилээс эхлээд бид ямар бодлого барьж байгаа вэ гэвэл нийгмийн даатгалын сангийн бүх мөнгийг бид төрийн сангаас гаргаж, нийгмийн даатгалын санд нь өөрт нь  өгөөд, нийгмийн даатгалын сан өөрөө идэвхтэйгээр байршуулаад эрсдэлээ даагаад явах нь зүйтэй гэсэн ийм байр суурийг барьж байгаа гэдгийг хэлэх гэсэн юм.

Валютын нөөцийн удирдлага бол Монголбанкны асуудал байгаа. Валютын нөөц цэвэр Монголбанкин дээр байршдаг. Харин Монголбанкны зүгээс ярьж байгаа зүйл маань юу вэ гэвэл ихээхэн хэмжээний монгол төгрөг Монголбанкин дээр сууж байгаа арилжааны банкуудаас татан төвлөрүүлсэн. Үүнийг эргэлтэд оруулах бүрэн бололцоотой гэсэн ийм байр суурийг барьж байгаа гэдгийг хэлэх гэсэн юм. 

С.Бямбацогт гишүүний нийт гаргасан эрхүүдээс яагаад бага хэмжээгээр арилжаалагддаг юм бэ, яагаад биелүүлээгүй вэ гэдэг асуудал дээр улирлын чанартай төсвийн дутагдлыг хааж байгаа бондын хувьд яг эрхэндээ хэзээ ч хүрдэггүй. Яагаад гэвэл ийм хэмжээний эрсдэл гарч магадгүй гээд эрх авчихдаг. Тэгээд төсвийнхөө л орлогын дутагдлаас болоод бид санхүүжүүлэхдээ бага хэмжээгээр санхүүжүүлдэг. Энэ нь төсвийн орлогын төлөвлөгөөний биелэлтээс хамаардаг гэсэн үг. Энэ бол цаашдаа байнга байна. Яагаад цаашдаа байнга байна вэ гэвэл манай эдийн засаг өөрөө улирлын чанартай учраас дөрөвдүгээр улирлын төгсгөл, нэгдүгээр улирлын эхэнд зайлшгүй ийм шаардлага гараад байдаг юм билээ.

Ер нь эдийн засаг маань салбаруудын хувьд өргөжөөд улирлын чанартай эдийн засгаас хамаарал багасчихвал улирлын чанартай төсвөө. /микрофон хаагдав/

Г.Батхүү: -Н.Ганбямба гишүүн асуултаа асууя.

С.Баярцогт: -Хариултаа дуусгая.

Г.Батхүү: -Тийм дэг байхгүй. Дараагийн асуулт дээр нэмж хариулаарай.

С.Баярцогт: -Микрофон хаагдчихаар яах юм бэ? Тэгэхээр энэ чинь асуусан асуулгад хариулт болж чадахгүй шүү дээ.
Н.Ганбямба: -Үндсэндээ С.Бямбацогт гишүүн ийм асуудал хөндсөн юм. Бонд гэдгийг ний нуугүй, бидний ойлголтоор уламжлал маань бол түр хугацааны санхүүжилтэд бондыг хэрэглэж ирсэн ийм л нэг зарчимтай шүү дээ, Сангийн сайд аа. Цаашдаа энэ зарчим маань хэвээрээ байна уу, эсвэл бонд маань өөр юманд хэрэглэхээр болсон уу. Хуучин богино хугацааны санхүүжилтэд энэ бондыг хэрэглэж ирсэн. Ийм нэг л зарчим барьж ирсэн.  Гэтэл өнгөрсөн 12 дугаар сард та бүр тэс өөр зарчмаар, бүр төсвийн алдагдлыг санхүүжүүлэхэд бондыг хэрэглэж, Монголын түүхэнд анх удаа ийм сонин үзэгдэл боллоо шүү дээ. Тэр шиг цаашдаа С.Бямбацогт гишүүний асуулгын санаа нь тэр л дээ. Энэ асуулгын дотор цаашид авах арга хэмжээний тухай гэж бас байгаа. Ер нь бондыг гал унтраах юм болгонд хэрэглэдэг ийм практик руу шилжчих вий гэдэг асуудал энэ асуулгын цаана байгаа юм. Тийм учраас одоо бид бондыг түр хугацааны санхүүжилтэд хэрэглэж ирсэн энэ зарчмыг барих юмуу, эсвэл юм юманд ашиглаж, хэрэглэдэг болох уу гэдэг энэ нюансын ялгааг та гаргаж хэлэхгүй юу.
Г.Батхүү: -С.Баярцогт сайд хариулъя.
С.Баярцогт: -Н.Ганбямба гишүүний асуултад хариулъя. Би түрүүн хариулахдаа бас хэлсэн. 2002-2006 он хүртэл гаргаж байсан бонд зөвхөн улирлын чанартай, төсвийн дутагдлыг нөхөх зорилгоор гаргаж байсан юм. Н.Ганбямба гишүүний хэлж байсан зарчмаар. 2007 оноос эхлээд бид эдийн засгийн эргэлтэнд оруулах, хөрөнгө оруулалт, эдийн засгийг мөнгөжүүлэх энэ үйл ажиллагаанд зарцуулж эхэлсэн. 2007 оноос эхлээд 40 мянган айлын орон сууцыг санхүүжүүлэх, 2008 онд бас 40 мянган айлын орон сууц хөтөлбөрийг санхүүжүүлэх. Дээр нь 2009 онд эдийн засгийг мөнгөжүүлэх, алт олборлох, үйлдвэр эрхлэгчдийг дэмжих энэ чиглэлээр гаргасан. 2010 онд банкны бүтцийн өөрчлөлт, төрийн албан хаагчдын орон сууцны дэмжлэгт мөнгө гаргасан. 2011 оны төсөвт бид мөн 100 тэрбум төгрөгийг ноолуурын үйлдвэрлэлийг дэмжихэд зориулж эргэлтийн хөрөнгийн урт хугацааны зээллэг болгож өгөхөөр оруулж ирж байгаа. 
Цаашдаа монгол төгрөг чангараад, Монголбанкин дээр байгаа бололцоо нөөц их байгаа нөхцөлд бид зохистой хэмжээнд дотооддоо хөрөнгө оруулах чиглэлээр бонд гаргах нь зөв юм байна гэсэн байр суурьтай байгаа.
Улирлын чанартай алдагдлыг хаах бондын хэмжээ угаасаа бага байдаг. Энэ бол жил жилдээ хамгийн их хэмжээнээсээ үзэхэд 100 тэрбумаас хэтэрч байсан түүх ер байхгүй. Тэгэхээр бид эдийн засагтаа өрийн менежментийг сайжруулах зарчмаар санхүүжилтийн олон янзын хэрэгслүүдийг авч ашиглах зайлшгүй шаардлага үүсэж байгаа. Үүний том боломж нь дотоод төгрөгийн бондыг гаргаж, эргэлтийг нь сайжруулах бололцоо  бүрэн дүүрэн байна.
Би С.Бямбацогт гишүүний асуулгын гол нь энэ рүү чиглэсэн асуулт байгаа болов уу. Үүнд хэр бэлтгэлтэй байна, цаашдаа яаж явагдах юм, хаалттай хэлбэрээр хийх үү, нээлттэй хэлбэрээр хийх үү, гадаадынхныг оролцуулах уу, гадаадынхныг оролцуулбал сөрөг үр дагавар нь ямар байх, дотоодынх байвал ямар байх юм бэ гэсэн асуултууд байгаа. Энэ дээр бид маш дэлгэрэнгүй хариултыг өөрсдийнхөө зүгээс судалгаан дээр үндэслэн өгсөн гэдгийг хэлэх гэсэн юм. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -Ингээд гишүүд асуулт асууж, хариулт авлаа. Асуулга тавьсан УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогт саналаа хэлнэ.
С.Бямбацогт: -Баярлалаа. Их Хурлын гишүүний үндсэн үүрэг бол хууль санаачлах, хууль боловсруулахаас гадна хуулийн хэрэгжилтэд хяналт тавих үүрэгтэй байдаг. Энэ үүргээ хэрэгжүүлэхэд харамсалтай нь асуулгад хариулт авч байгаа байдал маань цаг хугацаандаа хавчигдаад хангалтгүй байдаг юм байна. Энэ дээр цаашид анхаарах хэрэгтэй гэж бодож байна.
Малчдын зээлийн асуудлаар сая ярилаа. Малчдын зээлийг Засгийн газар эх орны хишиг хувиас сар бүр 21 мянган төгрөгөөр зээлийг хаахаар шийдвэр гаргасан нь их сайн байна. Баярлаж байна. Гэхдээ УИХ-ын нэр бүхий гишүүд өнгөрсөн хавар хүндрэлтэй үед нь ийм байдлаар хааж болохгүй юу гэсэн байдлаар асуудлыг тавьсан. Ийм тогтоолын төслийг санаачилсан. Тэр үед малчид өөрсдөө эх орны хишиг хувиас зээлээ хаалгах сонирхол, хүсэл алга байна гэсэн учраас дэмжих боломжгүй гэж Засгийн газраас хариу ирж байсан мөртлөө өнөөдөр Засгийн газар өөрсдөө шийдэх нь зөв юм байна гээд шийдээд явчихдаг. Ийм байдлаар Их Хурлын гишүүдийн өргөн барьсан асуудалд өөр байдлаар ханддаг. Тэгсэн мөртлөө тэр хөндсөн асуудлыг нь “энэ чинь зөв юм байна” гээд шийдээд явдаг ийм утгагүй байж болохгүй байна. Цаашид иймэрхүү байдалд анхаарна биз ээ гэдгийг хэлье гэж бодож байна.
Бондын тухайд яривал яах аргагүй бидэнд хөрөнгө оруулалт, хөгжлийнхөө чиглэлд бонд гаргах шаардлага байгаад байна. Төсвийн алдагдал, төсвийн орлогын дутагдлыг нөхөхөд биш. Өнөөдөр Монгол Улсад инфляци өсөж байгаа нэг шалтгаан бол үйлдвэрлэлт, нийлүүлэлт, хөрөнгө оруулалт дутагдалтайгаас болж инфляци өсөж байгаа шүү дээ. Үүнд юу нөлөөлж байна вэ гэвэл төр, засгийн хүлээх үүрэг дэд бүтцийн асуудлыг шийдэж өгөх ёстой. Эрчим хүчний хангамжийн асуудал, инженерийн байгууллага, дулаан, цэвэр, бохир усны асуудал, зам харилцааг шийдэж өгөх асуудал дээр төр хүлээсэн үүргээ биелүүлэхгүй, энэ хэмжээгээр дэд бүтцийн сул хөгжлөөс болж өртөг өсөж байгаа, энэ хэмжээгээрээ үйлдвэрлэл хөгжихгүй байгаа. Төр, засаг маань энэ асуудлыг шийдээд өгчихвөл, байхгүй хөрөнгийг бондоороо гаргаад өгчихвөл энэ хэмжээгээр нийлүүлэлтийг нэмэгдүүлэх, инфляцийг тодорхой хэмжээнд барих боломж бүрдэнэ  гэж үзэж байгаа юм. Гэтэл хөрөнгө оруулалтад хэрэгтэй бонд гаргахдаа 7-хон хувьтай гаргадаг, Монголбанкинд иргэдийн гар дээр, аж ахуйн нэгж, байгууллага дээр байгаа мөнгийг 11 хувийн хүүтэй татаад авчихдаг. 
Ийм байдлаар эдийн засаг маань өсөхгүй байх, ийм байдлаар эдийн засгийг мөнгөгүйдүүлж инфляцийг барина гэдэг бодлого маань буруу байх. Тийм болохоор энэ дээр цаашид анхаарч ажиллаач ээ. Төсвийн бодлого, мөнгөний бодлого маань уялдахгүй байгаа шүү дээ. Мөнгөний бодлого гэхээр Монголбанк хүүгээрээ бүх мөнгийг татаад байдаг. Төсвийн бодлогоороо бид хөрөнгө оруулалтыг дэмжих гэхээр бага хүүтэй бонд гаргачихаад, тэр нь борлогдохгүй байдаг юмуу. Цаашид тийм юм гарч магадгүй. Тийм учраас мөнгөний бодлогын хүү, бондын хүү хоёрыг хооронд нь уялдуулж, ямар байдалтай байх вэ гэдэг дээр анхаарах ёстой юм болов уу гэсэн бодол байдаг юм. Ингэж байж бид.
Ирэх жил цалин, тэтгэвэр, тэтгэмж 30 хувиар нэмэгдэж байна, эх орны хишиг өгөөд эхэлчихсэн байна. Тэртэй тэргүй хэрэглээ нэмэгдэнэ, мөнгөний нийлүүлэлт нэмэгдэнэ. Үүнийг дагаад инфляци өснө. Бид яах юм бэ? Бид нийлүүлэлт, үйлдвэрлэл, хөрөнгө оруулалтыг дэмжиж байж л үүнийг давах байх. Тэгэхгүйгээр гүйлгээнд байгаа мөнгийг татсанаар үүнийг давахгүй байх. Тийм учраас бондыг цаашдаа хөрөнгө оруулалтыг дэмжих, хөгжлийг дэмжих, төрөөс хүлээсэн дэд бүтцийнхээ асуудлыг шийдэхэд зарцуулдаг байгаасай. Үүндээ зөвхөн дотооддоо гаргах биш, аж ахуйн нэгж, иргэдээс гадна, арилжааны банкуудаас гадна олон улсын зах зээл дээр гаргаж, аль болохоор хүү багатай хөрөнгө татаж авах тал дээр анхаарах ёстой болов уу гэж бодож байгаа шүү. Энэ тал дээр Засгийн газар анхаарч ажиллах болов уу гэж бодож байна. Ингээд асуулгад хариу өгсөн С.Баярцогт сайдад баярлалаа.
Г.Батхүү: -Баярлалаа. Ингээд УИХ-ын гишүүн С.Бямбацогтоос Сангийн сайдад тавьсан асуулгын хариуг чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар сонслоо. 
Дараагийн асуулгаа хэлэлцье. Дараа нь энэ асуудал хэлэлцэж дуусмагц өнөөдрийн чуулганаар хэлэлцэж байгаад үлдсэн, хэлэлцүүлгийн явцад байгаа Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгын төсөл болон Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслийг үргэлжлүүлж хэлэлцэнэ гэдгийг гишүүдэд анхааруулъя. Ирцээ хангахыг Хуралдаан зохион байгуулах алба анхаараарай.
УИХ-ын гишүүн Э.Бат-Үүлээс Гадаад харилцааны сайдад тавьсан асуулгын хариуг сонсъё. “Хоршооллыг хөгжүүлэх чиглэлээр НҮБ-аас гаргасан 64/136 тоот тогтоолыг манай улс санаачилсан улсын хувьд юу хийж байгаа талаар Гадаад харилцааны сайд  хариулна. Г.Занданшатар сайдыг индэрт урьж байна.
Г.Занданшатар: -Эрхэм гишүүд ээ. “Нийгмийн хөгжилд хоршооллын гүйцэтгэх үүрэг” тогтоолын төслийг Монгол Улс санаачлан хоёр жил тутамд НҮБ-ын Ерөнхий Ассамблейн чуулганаар батлуулдаг. Хамгийн сүүлд 2009 оны 10 дугаар сарын 22-нд энэхүү тогтоолыг НҮБ-ын Ерөнхий Ассамблейн 64 дүгээр чуулганаар санал хураалтгүйгээр батлуулсан. 
Энэхүү тогтоолд нийт 55 улс хамтран зохиогчоор оролцсон болно. Энэ тогтоолд хоршооллыг дэмжих, түүнд олон улсын хамтын нийгэмлэгийн анхаарлыг хандуулах, хандивлагч улс орнууд болон банк, санхүүгийн олон улсын байгууллагаас туслалцаа, дэмжлэг авах зорилгоор 2012 оныг “Хоршооллын олон улсын жил” болгон зарлах тухай шинэ заалтыг тусгасан нь өмнөх тогтоолуудаас онцлогтой болсон юм.
Дэлхийн санхүү, эдийн засгийн хямралыг гэтлэн давахад хөдөө аж ахуйн болон санхүүгийн хоршооллын гүйцэтгэх үүрэг чухал гэдгийг “Нийгмийн хөгжилд хоршооллын гүйцэтгэх үүрэг” тогтоолын хэрэгжилтийн тухай НҮБ-ын Ерөнхий нарийн бичгийн даргын 2009 оны илтгэлд дурдсан байдаг. Иймээс хоршооллыг хөхиүлэн дэмжих, хөдөө аж ахуйн салбарт хөрөнгө оруулалтыг нэмэгдүүлэх, хандивлагчид олон улсын банк, санхүүгийн байгууллагын дэмжлэгийг энэ салбарт чиглүүлэх, хоршооллыг санхүүгийн зохих эх үүсвэрээр хангах, эдийн засгийн үйл ажиллагаанд эмэгтэйчүүдийн оролцоог дэмжих зэрэг чиглэлээр Засгийн газар, олон улсын байгууллага, хоршооллын байгууллага хоорондын хамтын ажиллагааг идэвхжүүлэхийн чухлыг тогтоолд мөн тусгасан нь ач холбогдолтой болсон гэж үзэж байгаа юм.
2012 оны Хоршооллын олон улсын жилийн хүрээнд олон улсын хамтын нийгэмлэгээс авч хэрэгжүүлэх арга хэмжээний талаар санал боловсруулж, Ерөнхий Ассамблейн 66 дугаар чуулганд буюу 2011 онд танилцуулахыг НҮБ-ын Ерөнхий нарийн бичгийн даргад даалгасан байгаа. Иймд 2012 оны олон улсын жилийн хүрээнд авч хэрэгжүүлэхээр төлөвлөж буй ажлын талаарх саналаа НҮБ-ын гишүүн орнууд 2011 оны эхний хагаст багтааж НҮБ-ын нарийн бичгийн дарга нарын газарт хүргүүлэх учиртай.
Монгол Улс тогтоол санаачлагчийн хувьд Хоршооллын  олон улсын жилийг үндэсний болон олон улсын төвшинд зохион байгуулах арга хэмжээний талаар НҮБ-ын нарийн бичгийн дарга нарын газартай нягт хамтран ажиллаж, тодорхой саналуудыг боловсруулж өгч байна. Тухайлбал, хоршооллыг дэмжих чиглэлээр үйл ажиллагаа явуулдаг НҮБ-ын төрөлжсөн байгууллага хооронд зохицуулалт хийх үүрэг бүхий НҮБ-ын Зохицуулах хороо байгуулах, хоршооллын асуудлаар үндэсний хороо байгуулах, бодлого, хууль, эрх зүйн орчинг боловсронгуй болгох чиглэлээр НҮБ-ын гишүүн орнуудад зөвлөмж гаргах, чингэхдээ төрийн бус байгууллага, сургалт, судалгааны институт, хувийн хэвшил, хэвлэл, мэдээллийн байгууллагын өргөн оролцоог хангах, Олон улсын жилийг 2011 оны 11 дүгээр сард албан ёсоор эхлүүлэн нээх, олон улсын сургалт, семинарыг бүсчилсэн хэлбэрээр зохион байгуулах, 2012 оны НҮБ-ын Ерөнхий Ассамблейн чуулганы үеэр Өндөр хэмжээний сэдэвчилсэн хуралдаан зохион байгуулах зэргийг дурдаж болно. 
Дээр дурдсан зүйлүүдийг ажил хэрэг болгох, нэн ялангуяа тэдгээрийг 2011 онд буюу НҮБ-ын Ерөнхий Ассамблейн 66 дугаар чуулганаар батлуулах нь чухал байгаа юм. Энэ ажлын бэлтгэлийн  хүрээнд Олон улсын жилийн бэлтгэлийг эхлүүлэх зорилго бүхий олон улсын хурлыг энэ оны 11 дүгээр сард НҮБ-тай хамтран Улаанбаатар хотноо зохион байгуулахаар ажиллаж байна.
Тогтоолыг үр дүнтэй хэрэгжүүлэх, олон улсын жилийг бодит  ажил хэрэг болгох талаар НҮБ болон хөгжлийн асуудлаарх олонх улсын байгууллагууд тухайлбал, Олонх улсын хоршооллын холбооны Ази, Номхон далайн бүсийн товчоо дэмжлэг үзүүлж,г идэвхтэй хамтран ажиллахаа илэрхийлээд байна.
Олон улсын жилийг үндэсний төвшинд зохион байгуулах арга хэмжээний талаарх саналаа төрийн болон төрийн бус байгууллагатай хамтран боловсруулах, ажлын төлөвлөгөөг Хоршооллыг дэмжих Үндэсний зөвлөлийн хуралдаанаар батлуулах саналыг холбогдох байгууллагуудад тус яамнаас тавиад байна.
Мөн Хоршооллын хөдөлгөөний олон улсын туршлага, зохион байгуулалт, бодлого, хууль, эрх зүйн орчинг боловсронгуй болгох чиглэлээр  тодорхой саналуудыг ирүүлэхийг Элчин сайдын яамдууддаа чиглэл өгөөд байна.
Асуулгын хоёрт тавигдсан Монгол Улсаас гадаад орнуудад суугаа Элчин сайд нарыг хоршооллын чиглэлээр идэвхтэй ажиллуулах боломж бий эсэх талаар:
Засгийн газрын 2009 оны 324 дүгээр тогтоолоор батлагдсан “Гадаад харилцааг эдийн засагжуулах хөтөлбөр”-ийн тухайлбал, жижиг, дунд үйлдвэр болон хоршооллыг хөгжүүлэх зорилтын хүрээнд бодитой ажил санаачлах үүргийг Монгол Улсаас хилийн чанадад суугаа Дипломат төлөөлөгчийн газрууддаа өгөөд байгаа болно. 
Гадаад харилцааг эдийн засагжуулах хөтөлбөрийн нэг гол үндсэн чиглэл нь жижиг дунд үйлдвэрлэл, хоршооллыг хөгжүүлэх зорилт болж орсон. Үүний зэрэгцээ хоршооллыг дэмжих чиглэлээр Дипломат төлөөлөгчийн газруудыг идэвхтэй ажиллуулах бүрэн боломжтой гэж үзэж, “Хоршооллыг хөгжүүлэх нийгмийн хэмжээний хөтөлбөр”-ийн үйл ажиллагааны төлөвлөгөөнд энэ талаар зарим заалтуудыг тусгаад байна. Үүнд:
-Хоршооллын салбарын үйлдвэрлэлээс гарч байгаа бараа, бүтээгдэхүүнд экспортын зах зээлийг нээх, энэ чиглэлээр эрчимтэй сурталчилгаа явуулах. Энэ хүрээнд экспортын чиглэлээр бүтээгдэхүүн үйлдвэрлэгч хоршоологчдын танилцуулга, бараа бүтээгдэхүүний жагсаалт, техникийн үзүүлэлтийг гаргаж, Дипломат төлөөлөгчийн газруудад тухайн улсын зах зээлийн онцлогийг харгалзан хүргүүлж, холбогдох сурталчилгааг хийх;
-Монгол Улсад хоршооллын хэлбэрийг хөгжүүлэхэд гадаад орнуудаас техникийн туслалцаа авах чиглэлээр ажиллах чиглэл өгч байна. Тухайлбал, хоршооллын хэлбэр эдийн засагт нь түлхүү хөгжсөн орнуудын туршлагыг судлах, манай мэргэжилтнүүдийг бэлтгэх, сургалт зохион байгуулах, эрх зүйн орчныг сайжруулах талаар түлхүү анхаарч ажиллах;
-Хоршоологчдод түргэн шуурхай мэдээлэл өгөх, бусад орны хоршооллын байгууллагатай харилцаа тогтоох, олон улсын чанартай арга хэмжээг нөөц бололцооны хэмжээгээр хамтран зохион байгуулах боломжийг эрэлхийлж ажиллах зэрэг болно.
Гуравдугаарт, БНАСАУ-аас тэмээн хяруул авчирч нутагшуулан махны нөөцийг нэмэгдүүлэх чиглэлээр үйлдвэрийн шинэ салбартай болох яриа хэлцэл явагдаж байгаа тухай мэдээлэл хэдэн жилийн өмнө гарч байсан. Энэ асуудлын хэрэгжилт ямар төвшинд байна гэсэн асуулгад хариулъя.
БНАСАУ-аас тэмээн хяруул авч нутагшуулах, ингэснээр махны нөөцийг нэмэгдүүлэх асуудлыг 2002 оноос эхлэн яригдсан. Энэ асуудлыг өндөр дээд хэмжээний айлчлалуудын үеэр асуудал тавьж ирсэн байдаг. Энэ талаар хойд Солонгосын тал нааштайгаар хүлээн авч, хамтран ажиллахаа илэрхийлсэн байдаг. Гэвч үүний дагуу манай улсын аж ахуйн нэгжүүд уг аж ахуйг хөгжүүлэх талаар сонирхож судалсан боловч түүнийг эрхлэн явуулах туршлага, нөхцөл бүрдээгүй, эдийн засгийн үр ашиг нь тодорхой бус байснаас ажил хэрэг болоогүй байна.
Үүнээс гадна тэмээн хяруул Монгол Улсад нутагших эсэхийг судлах зорилгоор нэг бүл сүргийг худалдан авч Мал аж ахуй, эрдэм шинжилгээний хүрээлэнгийн дэргэд маллахаар судалсан боловч үнэ нь асар өндөр байсан учраас хэрэгжүүлэх боломжгүй гэсэн хариуг Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамнаас манайд мэдэгдсэн болно.
Тэмээн хяруулыг өсгөх газрыг  нь сонгох зорилготой БНАСАУ-аас гурван хүн 2005 онд Монгол Улсад ирж ажилласан. Улаанбаатар хотын орчмын цаг уур, байгалийн нөхцөлтэй танилцаад тэмээн хяруул өсгөх нөхцөлийг ерөнхийдөө хангаж байна гэж үзсэн боловч энэ аж ахуйн байгууллагад санхүүгийн тусламж үзүүлэх боломжгүй гэдгээ Солонгосын тал  илэрхийлсэн байгаа.
Шинжлэх ухааны академид хандаж энэ асуудлыг судлуулсан байдаг. Шинжлэх ухааны академи тэмээн хяруулын аж ахуйг байгуулахад нэлээн хүндрэлтэй учир энэ асуудлыг нэг хэсэгтээ авч үзэхгүй байх саналыг тухайн үед  ирүүлснээс энэ асуудал үндсэндээ зогссон гэж хэлж болно. Энэ шалтгаанууд нь анхны хөрөнгө оруулалт ихээхэн өндөр, үржлийн нэг тэмээн хяруулыг 1200 ам.доллараар үнэлж болох юм гэж нөгөө талаас тохирсон байдаг. Нэг тэмээн хяруул авахад ойролцоогоор 36 мянган доллар шаардлагатай байдаг. Өөрөөр хэлбэл, нэг тэмээн хяруул 5-6 тугалтай үнээтэй тэнцсэн үнэтэй, гарах үр ашиг нь тодорхой бус байна гэсэн ийм саналыг Шинжлэх ухааны академаас ирүүлсэн байна. 
Үүнээс гадна энэ нь өндөг дарагч инкубатор, тэжээл тариалах аж ахуй, өсөлтийн үе шатууд, дулаалгатай болон дулаалгагүй байр барих шаардлагатай, мэргэжлийн малчин бэлтгэх хугацаа, зардал хэрэгтэй. Солонгосын тал хөрөнгө оруулалт хийх боломжгүй. Технологи дамжуулах мэргэжилтний туслалцаа үзүүлэх тал дээр тохиролцоогүй гэсэн ийм саналуудыг Шинжлэх ухааны академаас ирүүлсэн байна. Шинжлэх ухааны академийн хийсэн урьдчилсан судалгаагаар ийм аж ахуйн нэгж ашигт ажиллагааны төвшин 10 жилийн дараа ашигтай ажиллах магадлал бага юм. Түүнчлэн махны зах зээлийн судалгааг урьдчилан хийх шаардлагатай гэж үзсэн ийм саналыг Шинжлэх ухааны академиас ирүүлсэн байна. Энэ чиглэлээр ажилласан хувийн хэвшлүүд бас үр ашиггүй байгаа учраас сонирхолгүй байна гээд энэ ажил үндсэндээ зогссон ийм үр дүнтэй байна. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
Г.Батхүү: -Г.Занданшатар сайдад баярлалаа. Ажлын хэсгийн бүрэлдэхүүнд Гадаад харилцааны яамны Олон улсын байгууллагын газрын захирлын үүрэг гүйцэтгэгч С.Бадрал, Хүнс, хөдөө аж ахуй, хөнгөн үйлдвэрийн яамны Жижиг, дунд үйлдвэрлэлийн газрын Хоршоо, бичил бизнесийг дэмжих хэлтсийн дарга А.Энхбаатар, Монголын хоршооллын үндэсний нэгдсэн холбооны гүйцэтгэх захирал Т.Оюунчимэг нар оролцож байна.
Асуулгатай холбогдон асуух асуулттай УИХ-ын гишүүд нэрсээ ирүүлье.
Ц.Сэдванчиг гишүүнээс эхэлье.
Ц.Сэдванчиг: -Баярлалаа. Хөдөө аж ахуйн хоршооллыг жинхэнэ агуулгаар нь хөгжүүлж, амжилтад хүрсэн улс орны нэрийг хэлж өгч, тайлбарлах боломж байна уу? Дипломат  төлөөлөгчийн газартаа үүрэг, даалгавар өгсөн юм байна. Үүрэг, даалгаврын биелэлт ямар байдаг юм бол? Энэ талаар дэлгэрэнгүй судалгаа, санал ирүүлээд, та үүнийг төрийн бодлого болгож хэрэгжүүлэхээр ажилласан юм байна уу? Байхгүй бол энэ талаар ажиллах уу? Үүнийг асуугаад байгаа учир нь монгол хүн багаар ажиллах чадвар, багаар ажиллана гэдгийг мэддэггүй хүмүүс шүү дээ. Нүүдлийн аж ахуйн сэтгэлгээгээр бие биеэсээ хамааралгүй олон зуун жил амьдраад ирсэн. Тэгэхээр багаар ажиллах, хоршоолж ажиллах, хамт олноороо ажиллана гэдэг ойлголт их тааруу. Үүнийг л суулгаж өгөх ёстой юм шиг байгаа юм. Монгол хүн, тэр тусмаа хөдөө аж ахуй эрхэлж байгаа малчид, тариаланчид ч адилхан байх. Үүнийг яаж суурьшуулж, нутагшуулах ямар арга байна вэ? Энэ талаар  судалсан /бодвол залуу хүний хувьд судалсан байгаа болов уу/ байгаа болов уу. Таны үүрэг даалгаврыг гадаад оронд сууж байгаа сайд, дарга нар биелүүлж байгаа болов уу гэж бодож байна. Энэ талаар хийхээр төлөвлөж байгаа ажил байна уу?
Хоёрдугаарт, тэмээн хяруулын талаар та нэлээн ярилаа. Их сонирхолтой яриа байлаа. Энэ нь ямар ч боломжгүй гэж ойлгогдлоо. Үнэхээр үнэтэй юм бол бид малаа гаргаж чадахгүй юм чинь, малаар солилцоо хийж болдоггүй юмуу? Ер нь оруулж ирлээ гэж бодоход манайд нутагших боломжтой юм болов уу? Зуд, турхантай улс оронд амьдарч, нутагшиж чадах амьтан юм болов уу? Энэ талаар судалсан зүйл байна уу?
Г.Батхүү: -Г.Занданшатар сайдад микрофон өгье.
Г.Занданшатар: -Э.Бат-Үүл гишүүний тавьсан асуулга нь нийгмийн хөгжилд “хоршооллын гүйцэтгэх үүрэг, тогтоолын Монгол Улс хамтран санаачилж, НҮБ-аас 2012 оныг Хоршооллын олон улсын жил болгон зарлахтай холбогдсон асуултад хариулж байгаа юм. Энэ хүрээнд бид Дипломат төлөөлөгчийн газрууддаа тодорхой үүрэг чиглэл өгөхөөс эхлээд хоршооллын хөдөлгөөн, манай байгууллагууд Хүнс, хөдөө аж ахуй, хөнгөн үйлдвэрийн яамтай хамтран ажиллаж байна. Энэ талаар хүнс, хөдөө аж ахуйн яам нэлээн идэвх санаачилгатай ажиллаж байгаа. Ажлын хэсэгт энэ асуултад хариулахад Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамны төлөөлөл ирсэн байгаа. Таны хоёр асуултад дэлгэрэнгүй хариулах байх гэж бодож байна.
Ер нь хоршооллыг дэмжих чиглэлээр манай Дипломат төлөөлөгчийн газрууд, Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамнаас ирүүлж байгаа мэдээллүүдээр туршлагатай олон улсууд байна. Тэдний зохион байгуулалт, бүтэц, хууль, эрх зүйн орчинг боловсронгуй болгох чиглэлээр ажиллаж байна. Энэ хүрээнд би бас дурдсан. НҮБ-ын дэргэд Хоршооллын асуудлаарх үндэсний хороо байгуулах, бодлого, хууль, эрх зүйн орчинг боловсронгуй болгох. Энэ чиглэлээр НҮБ-ын гишүүн орнууд зөвлөмж гаргах, сургалт, судалгаа, институци олон улсын тэргүүний туршлагыг НҮБ-ын хэмжээнд нэвтрүүлэх чиглэлээр 2011 онд тусгахаар ажиллаж байгаа юм.
Энэ хүрээнд олон бодитой ажлууд хэрэгжих боломжтой гэж бодож байна. Энд хоршооллын чиглэлээр амжилттай, маш олон улсын туршлагыг дурдаж болно. Үүнийг манай гишүүд сайн мэдэж байгаа. Энэ чиглэлээр Хүнс, хөдөө аж ахуйн яам дэлгэрэнгүй хариулах байх. БНСУ, Япон Улс, Азийн олон улсуудын жишгүүдийн талаар бид судлах бололцоотой гэж үзэж байгаа. Мөн Европын холбооны улсууд байна. Энэ чиглэлүүдээр тодорхой судалгааны материалууд ирж байгаа. Энэ чиглэлээр Ц.Сэдванчиг гишүүний сонирхож байгаа тодорхой чиглэлүүдээр дэлгэрэнгүй материалыг хүргүүлж болно.
Хоёрдугаар асуудал бол Э.Бат-Үүл гишүүн Ардчилсан Солонгос улсаас тэмээн хяруул авчирч нутагшуулан махны нөөц нэмэгдүүлэх, үйлдвэрийн шинэ салбартай болох яриа хэлэлцээр явагдах тухай мэдээлэл хэдэн жилийн өмнө гарч байсан. Энэ асуудлын хэрэгжилт ямар төвшинд байна вэ гэсэн асуулт байсан. Гол нь манай яамнаас илүү Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамнаас тодорхой хариулах байх гэж бодож байна.
Г.Батхүү: -Ажлын хэсгээс хэн хариулах вэ? Хүнс, хөдөө аж ахуйн жижиг, дунд үйлдвэрийн газрын Хоршоо, бичил бизнесийг дэмжих хэлтсийн дарга А.Энхбаатар хариулах уу?
А.Энхбаатар: -Улс орнуудад хоршоо хөгжүүлэх талаар манай Жижиг, дунд үйлдвэрийн агентлагаас нэлээн судалгаа авч хэрэгжүүлэн ажиллаж байгаа. Яг туршлага судалсан газар гэвэл бид сая Герман Улсын Хүнс, хөдөө аж ахуйн хоршоологчдын яамны урилгаар сая Герман явж ирлээ. Германд хоршооллын талаар нэлээн олон жилийн түүхтэй, туршлагатай юм байна. Хоршоодын нэгдсэн холбоо, мөн хоршооллуудын байдалтай нь газар дээр нь судлаад ирлээ.
Ер нь хоршоод нэлээн хөгжсөн орнууд бол Герман, Солонгос, Япон, Канад, Тайвань, ялангуяа хөдөө аж ахуйн чиглэлээр хоршоод хөгжсөн орнууд байгаа.  Эдгээртэй орон нутаг хамтран ажиллах талаар харилцан ажиллаж байгаа. Ялангуяа Болгар,Турктэй жижиг, дунд үйлдвэрийн талаар мөн хоршоодын талаар хамтран ажиллах санамж бичгийн хүрээнд ажиллах гэрээнд гарын үсэг зураад ажиллаж байгаа. Өөр туршлага судалсан газар одоохондоо байхгүй байна. Ямар ч гэсэн эхний удаа Герман явж ирлээ. Ер нь гадны туршлага судалж, хоршоодыг Монгол оронд хөгжүүлэх асуудал, ялангуяа санхүү, зах зээл, эдийн засгийн боломжоос нэлээн шалтгаална л даа. Миний хувьд товчдоо ийм хариулж өгөх байна.
Г.Батхүү: -Баярлалаа. Н.Батбаяр гишүүн асуултаа асууя. Дараагийн асуултад ажлын хэсэг хариулаарай.
Н.Батбаяр: -Г.Занданшатар сайдын тавьсан мэдээлэлтэй холбогдуулан асуух зүйл алга байна. Би түрүүн хуралдаан даргалагчид Ерөнхий сайдыг уриач гэсэн хүсэлт тавьсан. Их Хурлын гишүүд Засгийн газрын гишүүдтэйгээ уулзаж цаг үеийн асуудлаар асууж тодруулах боломж гардаг цаг нь энэ цаг юм. Одоо сайдуудаас Г.Занданшатар сайд л байна, бусад нь алга. Ерөнхий сайдыг уриад ирэхгүй юм. Асуумаар юм байна. Дамжуулж асуудаг юм уу, яадаг юм бол?
Ийм л юм асуух гээд байгаа юм. Монгол Улсын нийслэл Улаанбаатар хот, Монгол Улсын нийслэлийн төв талбай “Сүхбаатарын талбай” дээр Сүхбаатарын хөшөө алга болоод удаж байна. Хайчсан бэ гэж би Сүхбаатарын Батболдоос асуух гэсэн юм.  Саяхан нэг сонингоос харсан. Энд байсан хөшөөг нэг байгууллагын хог дээр аваачаад хаячихсан байх юм. Ингэж болдог юм уу? Сүхбаатар гэдэг хүн чинь Монголын ард түмний хатан зоригт баатар хөвгүүн шүү дээ. Тэр ч утгаар нь түүнийг нь төр, ард түмэн хүндлээд хөшөөг нь босгоод, төв талбайгаа “Сүхбаатар талбай” гэж нэрлэсэн юм. Гэтэл Сүхбаатарын Батболд гэдэг хүн Ерөнхий сайд болоод МАХН-ын дарга болохоороо энэ хүнийг өөрийнхөө /манай/ намын хүн гэж үзээд талбайгаас аваад хаячихаж байгааг би ер ойлгохгүй байгаа юм. Энэ бол МАХН-ын хүн биш ээ. Сүхбаатар бол Монголын ард түмний хүү. Энэ хүний хөшөө хайчсан бэ? Яагаад хог дээр аваачаад хаячихав аа? Энэ хөшөөг байх ёстой газар нь байлгаач ээ гэж асуумаар байна. 
Зарим хүмүүсээс сонсоход хүрэл хөшөөгөөр солих гэж байгаа гэж дуулсан. Тийм л солих байсан юм бол хүрэл хөшөөг нь бэлдэж байгаад нэг өдөр сольж болно биз дээ. Энэ бол зориуд тэр хөшөөг байхгүй болгох гэсэн арга юм шиг байна. Энэ ямар учиртай юм бэ гэдгийг би Сүхбаатарын Батболдоос асуух гэсэн юм. Тэр хүн бас Их Хурлын гишүүн болж явахдаа Хувьсгалт намын дарга болж явах үедээ “би Дамдины Сүхбаатартай нэг нутаг усных, Дамдины Сүхбаатартай адилхан би Дамдины Сүхбаатарын Батболд” гэж ярьж явсан хүн. Энэ ямар учиртай юм бэ гэдгийг би Сүхбаатарын Батболд нэртэй Монгол Улсын Ерөнхий сайдаас хариулт авмаар байна.
Г.Батхүү: -Асуулт хариулт авдаг дэгийн дагуу явна. Би Ерөнхий сайдад Хуралдаан зохион байгуулах албаар хэлүүлсэн. Уулзалттай байна гэсэн, уулзалтаа тараад ирэх байх. Ер нь Засгийн газрын гишүүд Засгийн газартай холбоотой асуудлаар  УИХ-ын чуулганы хуралдаан дээр хариулт өгөх бүрэн боломжтой. 
Д.Балдан-Очир гишүүн асуултаа асууя.
Д.Балдан-Очир: -Би асууя. Миний минут яваад байна. Э.Бат-Үүл гишүүн чухал, тэр дотроо Монголд хөдөөгийн хөгжлийг өөд нь татах гол шижим болсон асуудлыг хөндөж тавьсан байна. Харин Гадаад харилцааны сайд, дээр нь нэмээд Хөдөө аж ахуйн сайд гэсэн бол улам гоё болох байжээ.
Ерөнхийдөө Монгол мал үндэсний хөтөлбөрийг боловсруулахаас авахуулаад явсан болохоор хоршооны хөдөлгөөн Монголд ямар байна вэ гэдгийг би их ажиглаж байгаа. 5 дугаар сард Монголын хоршоологчдын холбооны нэгдсэн хурал болсон. Саяхан арав хоногийн өмнө Монголын хөдөө аж ахуйн хоршоологчдын 6 дугаар их хурал болж байгаа юм. Үнэндээ эд нар маань тэр төвшиндөө л чармайгаад хурлаа хийгээд, туулсан түүх замналаа яриад, ирээдүйнхээ зорилтыг дэвшүүлээд байна. Холбооны хоёр хурал дээр би хоёуланд нь оролцож, үг хэлсэн. Тэгэхдээ энэ лоозон шинжтэй явчих вий. Үнэхээр хоршоог дэмжихтэй холбогдсон төрийн төсөв, мөнгө, үндсэн чиглэлд сохор улаан мөнгө тавигддаггүй. Тэгээд энд, тэнд хоршооны нэрийг гаргаж ярих болохоороо олон том дарга нар гарч ирдэг. Ийм байдлаар яваад байна.
Г.Занданшатар сайдтай “Монгол мал” үндэсний хөтөлбөрийг Нэгдэлжих хөдөлгөөн II гэдэг энэ давалгаа, энэ аянаар хэрэгжүүлэх үндсэн арга зам байна гэж бид хоёр нэг бус удаа ярьсан. Харин үүнийг НҮБ-аас дэмжлэг аваад 2012 оныг Хоршооллын жил болгохын өмнө 2010, 2011 онд багтааж маш хүчтэй хөдөлгөөнийг Засгийн газар дэмжээд өрнүүлж болохгүй юу. Ядаж 329 сумандаа 1990 оны эхээр хүчээр татан буулгасан байгаа нэгдлүүдийг ядаж суманд нэг хоршоог сууринд нь шинээр байгуулах, цаашдаа үүнийг улам өргөтгөх талаар та бодож үзсэн үү? Ер нь хараад байхад уулын ам, жалгыг дагасан нүүдлийн иргэншлийн онцлогт тохирсон мал аж ахуйн эдийн засгийн үр ашгийг өөд нь татъя, орчин үеийн техник, технологийг нэвтрүүлье, зах зээлд өрсөлдөх чадвартай болгоё. Мөн техник, технологи, хөрөнгө шингээх чадамжтай болгоё. Эцэстээ хөдөөгийн хөгжлийг өөд нь татъя гэвэл Монголын онцлогтой энэ хоршоо үнэхээр яв цав нийлж байгаа юм билээ.
Тиймээс зөвхөн НҮБ-д ингэж нэг зүйлийг санаачлаад зогсох биш, үүнийг угтаж том ажлуудыг өрнүүлэх /микрофон хаагдав/.
Г.Батхүү: -Г.Занданшатар гишүүн хариулъя.
Г.Занданшатар: -Баярлалаа. Маш чухал зүйтэй асуудал юм. Энэ дээр үндэсний болон олон улсын хоршооллын байгууллагуудын хөгжлийн өнөөгийн төвшин, гүйцэтгэж байгаа үүрэг, оруулж байгаа хувь нэмрийг харгалзаж үзээд, Засгийн газар холбогдох олон улсын байгууллага, төрөлжсөн олон нийтийн байгууллага, хувийн хэвшил зэрэг байгууллагууд хамтран хоршооллын хөдөлгөөнд шинэ ахиц дэвшил гаргах зорилгоор энэ тогтоолын төслийг санаачилж,  олон улсын /хандивлагч/ байгууллагуудын анхаарлыг хандуулахад чиглэсэн арга хэмжээ.
Ингэхдээ бид Хүнс, хөдөө аж ахуй, хөнгөн үйлдвэрийн яам, Засгийн газарт оруулахаар бэлтгэж байгаа бидний үндсэн чиглэл бол 2011 онд НҮБ-аас хоршооллын жил зарлавал нэгдүгээрт, нийгмийн хөгжлийн зорилтуудыг хэрэгжүүлэх. Ингэхдээ нэгдүгээрт, Хүний хөгжил сангаас хэрэгжүүлэх хүний хөгжил рүү чиглэсэн бодлогуудтай уялдуулан ядуурлыг арилгах, хөдөлмөр эрхлэлтийг бий болгох, нийгмийн интеграчлалыг бэхжүүлэхэд хоршооллын оруулах хувь нэмэр, нөөц бололцоог бүрэн дүүрэн ашиглах зорилготой ийм Хоршооллын үндэсний хөтөлбөр гаргах, хоршоолол байгуулж хөгжүүлэхийг хөхиүлэн дэмжих, тухайлбал, ядуу, орлого багатай иргэд, нийгмийн эмзэг бүлгийнхэнд сайн дурын үндсэн дээр хоршоолол байгуулан хөгжүүлэх боломж олгох чиглэлээр арга хэмжээ авч хэрэгжүүлэх, хоршоолол хөгжүүлэх явдлыг дэмжсэн таатай орчин болгох чиглэлээр холбогдох арга хэмжээ авах. Хүний хөгжил сангаас олгогдох мөнгө, хувьцаа, энэ бүх хэлбэрүүд нь хамтран зөвлөлдөх зөвлөл буюу зөвлөгөө өгөх байгууллага байгуулах, хүмүүсийн хамтын хөдөлмөрийг дэмжихэд чиглэгдэх. Сайн туршлагыг өөр хоорондоо хуваалцах, хүний нөөцийг нь хөгжүүлэх замаар Засгийн газар болон хоршооллын хөдөлгөөний үр өгөөжтэй түншлэлийг  бий болгох. Энэ зорилтуудыг хэрэгжүүлэх нь зүйтэй гэж үзэж байгаа.
Мөн ядуурлыг бууруулахад хоршооллын гүйцэтгэх үүргийн талаар болон нийгэм, эдийн засгийн хөгжүүлэлт, хөдөөгийн хувьчлалд хоршооллын оруулах хувь хандивын талаарх мэдээ, мэдээллийг олон нийтэд түгээх, мэдээлэл, сурталчилгааны томоохон ажлыг өрнүүлэх гэсэн ийм үндсэн дөрвөн зорилттой үндэсний хөтөлбөр, үндэсний хороодыг байгуулах шаардлагууд гарна. Ингээд 2011 оны 11 дүгээр сард НҮБ-ын Ерөнхий Ассамблейн чуулганд Монгол Улсын НҮБ-ын гишүүн болсны 50 жилийн ойн жилд манай улс гол нэг санаачилга болж, Монгол Улсын төр, засгийн удирдлагууд оролцох хүрээнд энэ асуудлыг дэлхий нийтэд зарлах, дотооддоо нийгмийн хөгжлийн гол зорилтуудаа шийдвэрлэхэд механизм болох зорилттойгоор санаачилж, энэ ажлыг зохион байгуулж байгаа гэж үзэж болно.
Г.Батхүү: -Н.Ганбямба гишүүн асуултаа асууя.
Н.Ганбямба: -НҮБ-аас баталсан энэ тогтоолын дагуу манайх Олон улсын хоршооллын байгууллагад элссэн юмуу? Энэ хэзээ, ямар үр дүнтэй юмнууд байдаг юм бол гэдгийг ер сонсоогүй юм байна. Энэ талаар товчхон хэлэхгүй юу.
Хоёрдугаарт, Монголд хоршоолол хөгжихгүй байгаагийн үндэс, шалтгааныг судалсан, бодитой дүгнэлт гаргасан юм байдаг юм болов уу? Хоршоолол яагаад Монголд хөгжихгүй байна вэ гэдэг үндэс шалтгааныг нь судалсан судалгааны зүйл байдаг юм болов уу? Гадаад, дотоодод манай мэргэжлийн чиглэлийн хүмүүс. Нөгөөтэйгүүр хоршооллыг яавал ядуурлыг бууруулахад чиглүүлэх, тэр талын бодлого боловсруулсан, судалгаа хийсэн юм байдаг болов уу? гэсэн ийм асуулт байна.
Г.Батхүү: -Г.Занданшатар сайд хариулъя.
Г.Занданшатар: -Олон улсын хоршооллын холбооны Ази, номхон далайн бүсийн товчоо, Олон улсын хоршооллын холбоо гэдэг байгууллагууд байгаа. Энэ байгууллагын гишүүнээр манай Хоршооллын холбоо, Хөдөө аж ахуйн хоршооллын холбоод гишүүнээр нь байдаг. Хоршооллын байгууллагууд нь өөрөө гишүүнээр элссэн байдаг. Энэ байгууллагууд идэвхтэй дэмжлэг үзүүлж хамтран ажиллахаа илэрхийлээд байна. Олон улсын жилийг бодитой ажил болгох, энэ тогтоолыг үр дүнтэй бодитой хэрэгжүүлэх чиглэлээр ийм санаачилгууд гараад байна.
Ядуурлыг бууруулах чиглэлээр хоршоолол дорвитой хөгжихгүй байгаагийн шалтгааны талаар тодорхой судалгаанууд, тодорхой төслүүд хэрэгжүүлж байгаа ажлууд байгаа. Энэ дээр Хүнс, хөдөө аж ахуй, хөнгөн үйлдвэрийн яам тодорхой хариулах байх. Хоршооллын хууль гарсан, Хоршооллын жилүүд зарлаж байсан өмнөх туршлагуудаас хоршоолол дорвитой хөгжихгүй байгаа. Энэ нь нэн ялангуяа  хөдөө аж ахуйн хоршооллууд дорвитой хөгжихгүй байгаа учир шалтгаануудаар тодорхой судалгаа хийгдэх байх.
Бусад орнуудын туршлагаас ирж байгаа материалуудаас үзэхэд энэ бол бусад улсуудад хоршооллыг төр, засгийн дэмжлэгтэйгээр компаничлан  зохион байгуулсан хандлагууд ажиглагддаг юм байна. Тухайлбал сая Германы туршлага ярилаа. Иргэдийн үүсгэл санаачилгаар иргэд хамтран ажиллаж байгаа хэлбэрийг дэмжин санхүүгийн болон зохион байгуулалтын хувьд төр, засгийн зүгээс дорвитой бодлогоор дэмжиж ажилладаг жишиг харагдаж байна. Жишээлбэл, Солонгосын туршлага дээр Солонгосын Хоршоодын холбоод таван үндсэн нэгжтэй гэсэн дүгнэлт ирүүлсэн байсан. 
Нэгдүгээрт, марктенг буюу бүх борлуулалтын сүлжээ, түүхий эдийг нь улсын хэмжээнд бэлтгэж авах тогтолцоо, түүнийг борлуулах тогтолцоо.
Хоёрдугаарт, хөдөө аж ахуйн санхүүжилтийн тогтолцоо. Хоршооллын банк, санхүүгийн хэлбэр нь хоёр дахь тогтолцоо байна. Энэ нь нийт улсуудад байгаа хөдөө аж ахуйн нийтлэг хандлага.
Гуравдугаарт, хөдөө аж ахуйн даатгалын тогтолцоо нь энэ хоршооллын нэг хэлбэр болж хөгждөг юм байна.
Дөрөвдүгээрт, хоршооллын хүний нөөц бэлтгэх, зохион байгуулалт гэсэн ийм бүтэн тогтолцоо бүрдсэн байдаг юм байна. Энэ бол нэлээн иж бүрэн шийдэлтэй, санхүүжилт, даатгал, бүтээгдэхүүнийг нь борлуулах, эргээд шинжлэх ухаан, техникийн технологийн дэвшлийг хоршооллууддаа хэрэгжүүлэх гэсэн ийм багц ажлаар төрийн бодлогоор хэрэгжүүлэх шаардлагатай юм байна гэж үзэж, энэ чиглэлээр холбогдох байгууллагатай санал тавьж, энэ жилүүдийн хүрээнд, энэ тогтоолыг хэрэгжүүлэх хүрээнд дорвитой ажил хийх шаардлагатай гэж үзэж, бэлтгэлийг хангаж ажиллах ийм саналтай байна.
Г.Батхүү: -Ажлын хэсгийн зүгээс нэмж хариулах зүйл байна уу?
Т.Оюунчимэг: -Хоршоолол хөгжихгүй байгаа шалтгаан гэдэг дээр судалгааны тайлбар өгье гэж бодож байна.
Нэгдүгээрт, яах аргагүй Монголчуудын нүүдлийн сэтгэлгээ, нүүдэлчний мал аж ахуй эрхэлж байсантай холбоотой сэтгэлгээ яах аргагүй нөлөөлж байгаа. Энэ нь өнөөдөр зах зээлийн нийгэмд шилжиж, эдийн засгийн харилцаанд орж суурьшмал аж ахуй харьцангуй хөгжиж байгаатай холбоотой. Бас зайлшгүй хамтарч аж ахуй эрхлэх шаардлагатай юм байна гэж үнэхээр ойлгож байна. Энэ талын сэтгэлгээ өөрчлөгдөж байна. Ийм учраас энэ чиглэлээр хоршооллыг яг өрнүүлэх, энэ талын ойлголтыг нь нэмэгдүүлэх, сургалт, сурталчилгааг түлхүү хийх ийм хэрэгцээ, шаардлагатай байгаа.
Хоёрдугаарт, эрх зүйн орчны зарим нэг тааламжтай бус, хүндрэлтэй асуудлаас болж хоршоо хөгжихөд бэрхшээл учирч байна гэж өнөөдөр бид дүгнэж байгаа. Жишээлбэл, хоршоо маань ашгийн төлөө биш гэж аж ахуйн нэгж гэсэн эрх зүйн статустай боловч өнөөдөр татварт хамрагддаг, нэмүү өртгийн албан татварын асуудал бол хоршоодыг томрох, хүчирхэгжих, илүү тогтвортой байхад тодорхой хэмжээгээр хүндрэл учруулж байна. Тухайлбал, өнөөдөр манай томоохон хоршоо 40 сая төгрөгийн НӨТ-ийн өрөнд ороод одоо татан буугдах уу, яах вэ гэдэг дээрээ тулаад явж байгаа жишээ байгаа. 
Мөн хоршооны хяналт шалгалтын асуудал, аудит, бусад үйл ажиллагаа эрхлэхийг нь хориглосон, зөвхөн Хоршооны хууль гэхгүй, холбогдох бусад хуулиудад хязгаарлалт байгаагаас хоршоо хөгжихөд тодорхой хэмжээнд хүндрэл учирч байна гэж хэлж болохоор байна.
Гурав дахь хөгжихгүй байгаа хүндрэл, шалтгаан нь хөрөнгө оруулалт, санхүүгийн эх үүсвэрийн асуудал, санхүүгийн үйлчилгээний хүртээмжийн асуудал хоршоодод хүндрэлтэй байна. Тухайлбал, санхүүгийн үйлчилгээ хийдэг дээр лиценз, даатгалын үйлчилгээ, зээлийн хүртээмж муу байна. Жишээлбэл, Засгийн газрын хөнгөлөлттэй зээл жижиг, дунд үйлдвэрүүдэд чиглэж байгаа ч гэсэн арилжааны банкаар дамжиж олгогдож байгаа гэдэг утгаараа арилжааны банкууд өөрсдийнхөө шаардлагыг тавьж байна. Барьцаа хөрөнгийн шаардлагыг нь хоршоод маань хангаж чадахгүй байна.
Нөгөө талаар хоршоо гэдэг гишүүдийн өмчлөл бүхий байгууллага гэдгийг банкууд ойлгодоггүйгээс эзэнгүй байгууллага юм шиг, эсвэл хэтэрхий олон эзэнтэй байгууллага гэдгээр нь асуудалд хандаж, хоршоодод зээл өгөхгүй. Өнөөдөр олгосон зээлийн 2 хүрэхгүй хувьд нь хоршоо хамрагдсан байгаа. Тэгэхээр санхүүгийн үйлчилгээний хүртээмжийг нь нэмэгдүүлбэл хоршоод маань сэргэх, үйл ажиллагаа нь тогтворжих ийм боломж, бололцоо байна гэж бид харж байгаа.
Дөрөв дэх асуудал нь хоршоодын бойжуулалт, чадавхижуулалтын асуудал байна. Харьцангуйгаар иргэд маань ойлгоод хоршиж хамтрах хүсэл эрмэлзэл бий болоод хоршоод үйл ажиллагаагаа эхэлж явуулж байгаа боловч эхний 1-2 жилдээ дийлэнх хоршоод хөрөнгө оруулалт, хөрөнгийн хязгаарлагдмал байдал, газар нутаг хол байгаа, бүтээгдэхүүнээ нааш нь авчирч борлуулж чадахгүй байгаа зэргээс болоод эхний 1-2 жилдээ дийлэнх хоршоод маань үйл ажиллагаа нь идэвхгүй болох, зогсох, татан буугдах ийм хандлагууд нэлээн бий болж байна. Ийм учраас энэ асуудлыг хоршооны хөдөлгөөн талаасаа бид хоршоодыг бойжуулах, инкубоци төв, хоршооны тусгайлсан төв бий болгох нь зүйтэй гэж үзэж байгаа.
Тав дахь асуудлыг сайд сая хэллээ. Хоршоодын борлуулалтын сүлжээ сумдад байршиж байгаа хоршоод маань үнэхээр газар нутгийн алслагдмал байдлаасаа болоод бүтээгдэхүүнээ нэгдсэн зах зээл рүү авчирч борлуулж чадахгүй байна. Авчраад ирэхээр борлуулалт нь ихэнхдээ ченжүүдээр дамжих байдлаар юмуу, эсвэл орон нутгийнхаа хэмжээнд бүтээгдэхүүнээ борлуулж байна. Ингэснээрээ үйлдвэрлэл нь дорвитой нэмэгдэхгүй, борлуулсан бүтээгдэхүүн нь байнга борлогдож чадахгүй, хөрөнгийн эргэлт нь удаашралтай байгаа. Ийм учраас хоршооллын борлуулалтын сүлжээ үндэсний хэмжээнд бий болгож, энэ сүлжээнийхээ хэсэг болгож орон нутагт хоршоодоо бүтээгдэхүүний төрөл, чиглэлээр нь зохион байгуулалтад оруулаад ингээд үндэсний хэмжээний сүлжээг бий болгох нь зүйтэй юм гэж үзэж байгаа. Энэ дээр бид энэ асуудлуудыг оруулаад хоршоог хөгжүүлэх нийгмийн хэмжээний хөтөлбөрийн ирэх жилийн үйл ажиллагааны төлөвлөгөөний төсөлд саналаа оруулсан байгаа.
Зургадугаар асуулт нь технологи дамжуулалт, тоног төхөөрөмж шинэчлэлийн асуудал байна. Энэ асуудал нь өндөр өртөгтэй байдгаас үйлдвэрлэлийн хоршоодын тоног  төхөөрөмжийн шинэчлэл нь хийгдэж чадахгүй, ингэснээр зах зээл дээр өрсөлдөх чадвар сул байна. Ийм үндсэн шалтгаанууд болон яавал шийдвэрлэгдэх вэ гэдэг дээр тайлбар хэллээ. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -Баярлалаа. Д.Ганхуяг гишүүн асуултаа асууя.
Д.Ганхуяг: - Нийгмийн хөгжилд хоршооллын гүйцэтгэх үүрэг, роль бол нэлээн чухал асуудал. Би мэдээллийн чанартай хоёр, гурван зүйл асууя гэж бодож байна. Өнөөдөр Монгол Улсад хэдэн хоршоо байгаа юм, ямар, ямар чиглэлд үйл ажиллагаа явуулж байгаа юм? Жилд хоршооллын тоо нэмэгдэж байгаа юмуу, буурч байгаа юмуу, дампуурч байгаа юмуу? Үүнтэй холбоотой мэдээлэл байна уу?
Хоёрдугаар асуулт, НҮБ-аас Монгол Улсын санаачилга, оролцоотойгоор 2012 оныг Хоршооллын олон улсын жил болгож зарлах юм байна. Энэ хүрээнд ямар ажил хийгдэх юм бэ? Тухайлбал, гадаад харилцааг эдийн засагжуулах бодлого, тэр хүрээнд жижиг, дунд үйлдвэрлэл, хоршооллын чиглэлд, Дипломат төлөөлөгчийн газрууддаа үүрэг өгсөн гэж байна. Ер нь цохиод сууж байхаар сайн туршлагыг нэвтрүүлэх шаардлагатай байна л даа. Үүнтэй холбоотой мэдээллийг Засгийн газар хийгээд, УИХ-ын гишүүд, Байнгын хороодод өгөх боломж байна уу? Дипломат төлөөлөгчдийн газруудаас аль, аль газруудаас тийм мэдээлэл ирсэн байна вэ гэж сайдаас асуумаар байна.
Хамгийн гол  асуудал  бол хоршоологчдын бүтээгдэхүүний зах зээл бий болгох, мэдээж, технологи, техник, санхүүжилт гээд бүх юм хэрэгцээтэй болно. Гэхдээ яг экспортын зах зээлийг бий болгох чиглэлээр Гадаад хэргийн яамнаас хийж байгаа ажил юу байна вэ? Хөдөө аж ахуйн болон мал аж ахуйн гаралтай бүтээгдэхүүний хорио цээрийн хэлэлцээр хэдэн оронтой хийсэн байна вэ, хийхээр завдаж байгаа, бэлдэж байгаа зүйл байна уу?
Хүнс, хөдөө аж ахуй, хөнгөн үйлдвэрийн яамнаас “Монгол мал” хөтөлбөр батлагдсан. Энэ хүрээнд мах, сүү, хонины ноос, ноолуур гэсэн энэ чиглэлд зах зээлийг сэргээх гэж яриад байна. Сэргээх биш, өөрөөр хэлбэл, зах зээлийн зарчимд нийцсэн бүтцээр ажилладаг тэр чиглэл рүү ормоор байна. Ноос, ноолуурын холбооноос малчид, үйлдвэрлэгчидтэй төр яаж хамтарч ажиллах ёстой вэ гэсэн төслийг Хүнс, хөдөө аж ахуйн яаманд хүргүүлсэн. Тэгээд тэр чигээрээ байгаад байна. Судлаад, хоршиж  хамтарч ажиллахыг дэмжихгүй бол тэнд яам, газар гэж байх шаардлага байна уу, үгүй юу?
Г.Батхүү: -Баярлалаа. УИХ-ын гишүүн, Гадаад харилцааны сайд Г.Занданшатарын урилгаар Баянхонгор аймгийн Жинст сумын харьяат оюутнууд өнөөдрийн чуулганы үйл ажиллагаатай танилцаж байна. Та бүхэнд сурлагын өндөр амжилт хүсье.
Т.Оюунчимэг: -Өнөөдөр Монгол Улсад үйл ажиллагаа явуулж байгаа хоршоодын талаарх тоо баримтыг хэдэн вэ гэдгийг дурдъя. 2009 оны статистикийн жилийн эцсийн  мэдээгээр улсын хэмжээнд 2 мянга 446 хоршоод бүртгэлтэй. Эдгээр хоршоодод 219 мянган гишүүд хамрагдаж байгаа. Эдгээрээс хөдөө аж ахуй, газар тариалангийн салбарт 786, бөөний болон жижиглэнгийн худалдааны чиглэлээр 525, жижиг, дунд үйлдвэрлэл, үйлчилгээний чиглэлээр 650, хадгаламж, зээлийн чиглэлээр 212, бусад салбарт 280 гаруй хоршоо үйл ажиллагаа явуулж байгаа. Нийтдээ 50 гаруй хүнийг ажлын байраар хангаж байгаа. Жилийн эргэлт нь 30 гаруй тэрбум төгрөгийн борлуулалттай иймэрхүү тоонууд байна.
Г.Батхүү: -Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамнаас нэмж хариулах зүйл байна уу?
А.Энхбаатар: -Би түрүүний асуусан асуултад нэмж хариулъя. Хоршоо хөгжүүлэх нийгмийн хэмжээний хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэхэд тодорхой хэмжээний санхүүжилтийн асуудал, эх үүсвэрийг баталдаг. Гэтэл 2010 онд нийт хөгжүүлэх хөтөлбөрийн хэмжээнд 168 сая төгрөг баталдаг. Ер нь жилд 160-200 сая төгрөгийн хөрөнгө баталдаг. Гэтэл 2010 оны төсөвт нийтдээ 47 сая төгрөг батлагдаад, нэмэлт тодотголоор 60 саяыг баталсан байгаа. Энэ нь юу гэсэн үг вэ гэвэл хоршоо хөгжүүлэх нийгмийн хэмжээний хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэхэд, нэн ялангуяа хоршоог хөгжүүлэхэд санхүүжилтийн хэмжээ үнэхээр бага байгаа учраас хүндрэлтэй байгаа гэсэн үүднээс би тайлбарлаж байгаа юм.
2011 оны төсөвт 1 тэрбум 200 сая төгрөгийн хөрөнгө батлуулахаар төлөвлөөд, манай яам Сангийн яаманд хүргүүлсэн байгаа. Гэтэл бид Сангийн яамнаас энэ тоог ямар хэмжээгээр хассан талаар тоо баримт аваагүй байгаа. Энэ чуулганы хуралдаанд төсвийн 2011 оныхыг хүргүүлсэн байгаа. Тэндээс та нар олж мэдээрэй гэсэн. Ингээд бид хөрөнгө оруулалтын санхүүжилтийн зарцуулалтын хөрөнгийн хэмжээг бид мэдэхгүй, өөрөөр хэлбэл ирэх жилийн 2011 оны төсөв, төлөвлөгөөг боловсруулахаас эхлээд асуудал гарч байгаа юм. Энэ нь хоршоог хөгжүүлэх хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэх үүднээс 1 тэрбум 200 сая төгрөгийг баталж өгөх дээр гишүүд та бүхэн өөрийн зүгээс дэмжих байх гэж найдаж байна. Товчхондоо ингэж хэлье.
Сүүлийн асуулт дээр “Монгол мал” хөтөлбөр бол энэ тогтоолд хоршооны чиглэлээр мал аж ахуйг хөгжүүлье гэсэн тогтоолын заалт дээр энэ тухай заагдсан байгаа. Энэ хөтөлбөрийн дагуу хүнс, хөдөө аж ахуйн яам тодорхой бодлого, ажлын хэсэг байгуулагдаад саяхан хуралдсан. Ер нь мал аж ахуй, газар тариаланг хоршооллын ямар байдлаар ажиллах талаар ажлын хэсэг ажиллаж байгаа. Ялангуяа мал аж ахуйг хоршоожуулах талаар бодлогын маш том баримт бичгүүд гарсан. Энэ дээр бид ажиллаж байгаа гэсэн товч тайлбар хэлье.
 Г.Батхүү: -Э.Бат-Үүл гишүүн асууя.
Э.Бат-Үүл: -Г.Занданшатар сайд аа. Нэг юм өөрт чинь хэлье. Ер нь хариулж байгаа хүмүүст. Хоршооллыг хэн та нарт зүгээр л “ядуурлаас гарах арга хэмжээ” гэж хэлсэн юм бэ? Хоршоолол чинь ядуурлын асуудлыг яриад байгаа юм биш шүү дээ. Том зах зээл дээр бүтээгдэхүүнээр нийлж борлуулдаг том зах зээл дээр залгагддаг менежментийн арга хэмжээ юм. Г.Занданшатар сайдын хэлдгээр бид НҮБ-д ямар тогтоол тавьсан юм бол? Ядуурлын арга хэмжээ гэж ойлгосон юмуу? Би үүнийг асуух гэсэн юм. Ядуурал гэдэг бол хоршоолол гэдэг том ертөнцийн зүгээр нэг жижиг булан юм. Тусдаа асуудал. Тэгээд Хоршоодын холбооны нарийн бичгийн даргын хэлж байгаа, Хөдөө аж ахуйн яамны жуумалзаад инээгээд хэлж байгаа нь юу яриад байна вэ, та нар? Хоршоодоо ойлгоогүй байна шүү дээ.
Г.Занданшатар сайд аа, НҮБ-д манай улс тавихдаа маш том стратеги бодож тавьсан гэж ойлгосон. Америкийн нобелийн шагналт эдийн засагч John R.Hicks Монголын эдийн засгийн талаар өгсөн ярилцлага дээрээ “хэрвээ Монголын талаар нэг тарсан натурал аж ахуйнууд нийлж, хөдөө аж ахуй нь хоршоолол болохгүй бол энэ улсын эдийн засаг яагаад ч хямралаас гарахгүй” гэж хэлсэн байдаг. Том зах зээлтэй гагнагдах чадваргүй, жижиг натурал аж ахуй эдний хөдөө аж ахуйг эзэлсэн байгаа тохиолдолд энэ улс орон эдийн засгийн хямралаас гарах ойлголт байхгүй гэж хэлсэн шүү дээ. Энэ бол манай Засгийн газрын тэргүүлэх зорилт юм. Харамсалтай нь Их Хурал ойлгодоггүй юм. Одоо Н.Батбаярыг хар даа. Хоршоолол ярьж байгаад Сүхбаатарын хөшөө яриад сууж байна. Уг нь Архангайгаас сонгогдсон. Яг энэ хоршооллыг ярих ёстой хүн нь Сүхбаатарын хөшөө яриад сууж байх юм.
Хоршооллыг юу гэж ойлгож НҮБ-ын тогтоолын төсөл санаачилсан юм бэ? Би ойлгохдоо ийм тогтоолын төсөл  санаачилсан, санаачлагч улсууд санаачилгынхаа дагуу олон улсын дэмжлэг авдаг. Нэн ялангуяа хоёр талын хамтын ажиллагааны нэг том сэдэв болгож тавьдаг. Өнөөдөр жишээлбэл, Япон, Хятад хоёр дэлхий дээр хоршооллоороо эдийн засгийн хөгжлийг үзүүлсэн хоёр орон юм. Тэгээд юу бодож тавьсан юм бэ? Би үүнийг өөрийн чинь ярианаас сайн ойлгосонгүй. Зүгээр л ядуурлын арга хэмжээ гээд бодчихсон юмуу?Тийм юм ер биш шүү дээ.
Хоёрдугаарт, бид өөрийн чинь хэлж байгаагаар бол энд олон улсын хурал хуралдуулах  юмуу?
Г.Батхүү: -Э.Бат-Үүл гишүүн заримд нь өөрөө хариулаад байх шиг байна. Г.Занданшатар сайд хариулъя.
Г.Занданшатар: -Манай санаачилсан, хоёр жил тутам санаачлан батлуулж ирсэн энэ тогтоол маань “Нийгмийн хөгжилд хоршооллын гүйцэтгэх үүрэг” гэдэг тогтоолын төсөл гэдгийг би давтан хэлэхийг хүсэж байна. Нийгмийн хөгжил дотроо, энэ тогтоолыг  гаргаснаараа хоршооллын хөгжилд олон улсын хамтын  нийгэмлэгийн анхаарлыг хандуулах, хандивлагч олон улсын байгууллагууд улс орнуудын дэмжлэг туслалцааг авах зорилготой.
Энд зөвхөн ядуурлыг бууруулах гэж би хэлээгүй л дээ. Эмэгтэйчүүдийн оролцоог хангах, нийгэм, эдийн засгийн хөгжилд хоршооллын гүйцэтгэх үүрэг гэдэг талаас нь. Энэ дотор жижиг, дунд үйлдвэрлэл, хөдөөгийн хөгжил гэдэг талаас би дурдаж хэлсэн. Энэ дотроо би ядуурлыг бууруулах гэдэг нь НҮБ-ын Ерөнхий нарийн бичгийн даргын хэлсэн үгэнд хоршооллын жилийн ач холбогдолд Мянганы хөгжлийн зорилтууд, түүн дотроо ядуурлыг бууруулах зорилтод бас хоршооллын  хөдөлгөөний ач холбогдлыг тодруулан харсан үгнээс түрүүн хэлсэн. Тэр нь нийгмийн хөгжлийн зорилтыг хэрэгжүүлэх, Мянганы хөгжлийн зорилтыг бууруулах. Тэр дотроо дэлхий даяар Мянганы хөгжлийн зорилтын хэрэгжилт тасалдаад байгаа  ядуурлыг арилгах, бүтээлч хөдөлмөр эрхлэлтийг бий болгох, нийгмийн интеграчлал гэдэг дээр таны хэлсэн хөдөөгийн бүлэглэл, тархай бутархай  зах зээлийг нэгтгэх, нийгэм, эдийн засгийн интеграчлалыг бэхжүүлэхэд хоршооллын оруулах хувь нэмэр, нөөц бололцоог бүрэн дүүрэн ашиглахад чиглүүлнэ гэдэг санаанаас хэлсэн. 
Энд мэдээж орлого багатай иргэдийн нийгмийн эмзэг бүлгийнхнийг сайн дурын үндсэн дээр нэгтгэж хоршоололжуулах асуудлаас гадна эмэгтэйчүүдийн асуудал, хөдөөгийн хөгжил, удирдлага, санхүүгийн чадавхийг бэхжүүлэх, техник, технологи, шинжлэх ухааны ололтыг нэвтрүүлэх зэрэг олон асуудлууд, хөдөө аж ахуйн салбарт хөрөнгө оруулалтыг нэмэгдүүлэх, хоршооллыг санхүүгийн зохистой эх үүсвэрээр хангах, эдийн засгийн үйл ажиллагаанд хөдөөгийн эмэгтэйчүүд, жендерийн тэгш байдлыг хангахад гэх мэт нийгмийн болон эдийн засгийн асар олон чиглэлээр хоршооллын ач холбогдол маш их гэдэгтэй тантай санал нэг байна. Гэхдээ энэ дотроо манай Мянганы хөгжлийн зорилтыг биелүүлэхэд тасарч байгаа гол үзүүлэлт болох ядуурлын асуудал НҮБ дээр, ер нь дэлхийн нийт улс орнуудын төвшинд онцгой анхаарал хандуулж байгаа нэг асуудал мөн байх гэдгийг бас тэмдэглэхийг хүсэж байна.
Ингээд Э.Бат-Үүл гишүүний бусад зарчмын саналуудтай санал нэг байна. Энэ чиглэлээр бүс нутгийн үндэсний бүс нутгийн олон улсын хоршооллын байгууллагуудын өргөн хэмжээнд энэ анхаарлыг төвлөрүүлж эрчимтэй ажиллах шаардлага гарч ирж байна. Энэ бол нэг хэсэг хоршоолол нэгдэл тарсны дараа идэвхжиж ирээд, одоо эргээд хэд хэдэн давалгааны дараа хоршооллын хөдөлгөөн Монголд зогсонги байдалд ороод байгаа. Харин сая ган, зуд, тодорхой эрсдэлүүдийн дараа иргэдийн хамтарч хөдөлмөр, бүтээлээ эрхлэх, хорших санаачилга идэвхжиж байгаа энэ үед төр, засгийн тодорхой дэмжлэг бодлого, хууль, эрх зүйн таатай орчинг бүрдүүлэх гээд цогц ажил шаардлагатай байгаа гэдэг дээр санал нэг байна.
Г.Батхүү: -Баярлалаа. Гишүүд асуулт тавьж, хариулт авлаа. Өнөөдрийн чуулганы хуралдааны үйл ажиллагаатай танилцахаар Улсын Их Хурлын гишүүн, Монгол Улсын сайд Ч.Хүрэлбаатарын урилгаар сонгогдсон тойргийн нэр бүхий гишүүд оролцож байна. Та бүхэнд эрүүл энх, аз жаргал, хамгийн сайн сайхан бүхнийг хүсэн ерөөе.
Одоо асуулга тавьсан УИХ-ын гишүүн Э.Бат-Үүл саналаа хэлнэ. 5 минутын горим дээр тавья.
Э.Бат-Үүл: -Ч.Хүрэлбаатар сайд байж байгаарай, би өөрийг чинь байж байхад үгээ хэлмээр байна.
Г.Занданшатар сайд, Ч.Хүрэлбаатар сайд аа. Нэг юмыг ойлгож өгөөч ээ. Би ойлгуулахын тулд зарим нэг жишээ татах гэсэн юм. Би ийм зүйл дуулж байсан. Арабаас 1 сая толгой хонь авъя гээд ирээд тэр ирсэн хүмүүс талын нэг тараад явчихсан, жижигхэн натурал болчихсон аж ахуй, ямар ч хариуцлага хүлээх чадваргүй, гэрээний хариуцлагагүй тэр малчдыг хараад “больё, энэ бүтэхгүй юм байна” гээд явсан гэсэн. Миний тэр үед дуулж байснаар нэг хонийг 150 доллараар авъя гэсэн. Хэрвээ тэгвэл 150 сая долларын борлуулалт хийх байсан. Жишээлбэл, дулаан оронд ямааны л мах иддэг юм байна л даа. Ямааны мах экспортлох гэж ирсэн хүмүүс манай талын нэг тараад явчихсан хөдөөгийнхнийг хараад гараа өргөөд явдаг.
Ч.Хүрэлбаатар сайд бас санаж байгаа байх. Одоо манай мал аж ахуйг эрүүлжүүлэх тэр том төсөл хөтөлбөр хэрэгжүүлэх гэж байгаа хүмүүс үгээ хэлээд явж байна. Яагаад гэвэл талын нэг тараад явчихсан жижиг, натурал аж ахуйнууд. Ямар ч хариуцлага байдаггүй, тэдэнд яаж хүрэхээ мэддэггүй. Тэгээд эрүүлжүүлэх төслүүд унаад байдаг. Өөрөөр хэлбэл, хоршоолол гэдэг бол том зах зээлтэй, натурал аж ахуйг холбож өгч байгаа менежмент бөгөөд борлуулалтыг хамтарч хийж байгаа л хэлбэр шүү дээ. Бүтээгдэхүүн борлуулалтыг хамтарч хийж, тогтвортой орлогын эх үүсвэртэй болж байгаа явдал шүү дээ. Тэгээд хэлээд байна шүү дээ. Жишээлбэл, манай дотоодын хөдөө аж ахуйн үйлдвэрлэлүүд яагаад нурсан бэ гэвэл үнэндээ хөдөө аж ахуйн бүтээгдэхүүнийг тогтвортой, бөөнөөр нь нийлүүлэх тэр нэгжүүд байхгүй болоод нурсан. Зүгээр л жижигхэн Дорж, Дондогийн аж ахуй болоод явсан учраас нурсан.
Жишээлбэл, манай Мах импекс гээд том мах комбинат 1 сая 500 мянган толгой мал авч байж ажилладаг үйлдвэр. 1 сая 500 мянган толгой малыг яг гэрээний дагуу, стандартынхаа дагуу нийлүүлдэг тогтолцоо байхгүй болчихсон. Тэгээд хэлээд байна шүү дээ. Хөдөө аж ахуй чинь зах зээлтэй ажиллах, харьцах чадвартай том хамтлаг болж чадахгүй бол наадах чинь бүтэхгүй гэж хэлээд байна шүү дээ. Наад эдийн засаг чинь босохгүй гэж хэлээд байна шүү дээ, Ч.Хүрэлбаатар сайд аа. Ч.Хүрэлбаатар сайд урьсан билүү?  Та урьсан шиг санагдаад байна. Тэгээд хэлээд байгаа юм. Засгийн газрын НҮБ-д үүгээрээ идэвхтэй хандахаар нь ашгүй, энэ нэрийн дор санаачлагчийн хувьд ялангуяа Герман, Япон хоёрыг сайн судалж өгөх.  Яг үнэндээ Германы том үйлдвэрлэгчид дэлхийн зах зээл рүү хоршиж гардаг, хоршоологчид байдаг юм шүү дээ. Дэлхийн том зах зээл рүү ядуучууд хоршоод байгаа юм биш. Германы том корпорациуд дэлхийн зах зээл рүү хоршиж гардаг. Хоршооллын хэлбэрээр гардаг. Үндэсний жижиг, орон нутгийн хэмжээнд орон нутгийн үйлдвэрлэгчид нь хоршиж том зах зээл рүүгээ гардаг. Үүнийг л хэлээд байгаа юм шүү дээ. Засгийн газрын гишүүд минь үүнийг ойлгож өгөөч. 
УИХ маш их хорших урамшуулал өгсөн. Та нар хоршвол мөнгийг чинь бөөнд нь өгье. Жижиг, дунд үйлдвэр хоршоод ав, хийгээд өгөөч гэж гуйгаад ядлаа шүү дээ. Үүнийг л хэдүүлээ бодмоор байна. Энэ дээр ул суурьтай байх. Энэ бол эдийн засгийнхаа хувьд нэлээн тэргүүлэх зорилт. Зөвхөн нийгмийн асуудал биш гэдгээрээ. /Тэгээд бид НҮБ-д санаачлагчийн хувьд/
Намар үзүүлэлт хийхэд бид ямар хоршоо үзүүлж, өөрийнхөө ямар амжилтыг харуулах гээд байгааг би ойлгохгүй байгаа юм. Санаачлагч орон гэхээр нөгөө хэд чинь их догь юм  бодож ирнэ шүү дээ. Энэ юу үзүүлж, хуйхаа майжих гээд байгаа юм бол. Тэгээд хэдүүлээ хамтаръя. Их Хурал бүх холбогдох хууль, Хоршооллын хуулийг өөрчлөх хэрэгтэй байгаа юм. Энэ Хоршооллын хууль бол Хоршооллын хуулийг ойлгохгүйгээр гаргачихсан хууль байсан. Үүнийг сайд нар минь Засгийн газар дээрээ ярилцаж өгөөч дээ. Одоо  зүгээр өгч байгаа зарим хүмүүс мөнгийг капитал болгож байна, хамтарч хоршиж чадсан хүмүүс нь нийлээд жижиг, дунд үйлдвэрээ аваад байна шүү дээ. Ч.Хүрэлбаатар сайд аа, энэ дээр анхаарч  өгөөч. Тэгэхгүй бол манай хөдөө аж ахуй явахгүй шүү. Тэрнээс асар том экспортын чадавхийг бид талын нэг тарсан натурал аж ахуйн  тогтолцооноос болж алдаад байна шүү дээ. Монгол бол хамгийн том экспортлогч байх байлгүй дээ.
Г.Батхүү: -Баярлалаа. Ингээд УИХ-ын гишүүн Э.Бат-Үүлээс Хоршооллыг хөгжүүлэх чиглэлээр зохион байгуулагдаж байгаа ажлын талаар тавьсан асуулгын хариуг чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар сонслоо. Ажлын хэсэгт баярлалаа.
Ингээд гишүүдийг хуралдааны танхимд ирүүлье. Түрүүн хэлэлцэж байсан Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгын төсөл болон Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслийг үргэлжлүүлэн хэлэлцье. Хууль санаачлагчийн илтгэлтэй холбогдуулан асуух асуултаа үргэлжлүүлье. Энэ дарааллын дагуу Р.Раш гишүүн асуултаа асууна. Ажлын хэсгийг урьж байна. Р.Раш гишүүнд микрофон өгье.
Р.Раш: -Сумын эмнэлгийн тогтолцоонд дөрвөн сумын дунд нэгдсэн эмнэлэг тийм маягаар өчигдрийн илтгэлд тэгж дурдлаа гэж ойлгосон. Түүнийг дэмжиж байна. Жишээ татахад Дундговь аймгийн Эрдэнэдалай сум бол Өвөрхангай аймгийн зүүн урд талын хоёр, гурван сум, Төв аймгийн баруун урд  талын гурван сум, Адаацаг, Дэлгэрцогтын баруун талыг хамарч эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлдэг ийм л байсан. Энэ юмыг үнэхээр цаашид бэхжүүлэх юм бол бүс нутгийн хөгжил, бүсчилсэн хөгжлийн үзэл баримтлал, отор нүүдэл болох, ган, зуд болох, хойш, урагш холхиход үнэхээр хэрэгтэй зүйл гэж би ойлгож явдаг юм. Үүнийг дэмжиж байна.
Нөгөө талаар бас хэтэрхий жижгэрүүлсэн сумдыг, тухайлбал, та санаж байгаа байх. Ноднин Ерөнхий сайдтай Дундговь аймаг ороход Дэлгэрцогт суманд эмнэлэг барина гээд амлачихсан шүү дээ. Тэгээд одоогийн байгаа эмнэлэг маань 12 ортой, би танд бас ярьж байсан. Тэрийг 6 болгож багасгана гэхээр, ер нь нийгмийн талаар хүрсэн төвшинг бууруулна гэдэг нь ямар билээ гэдгийг бид бүгдээрээ мэднэ шүү дээ. Энэ стандарт юман дээрээ эргэж харж үзээч ээ. Дунджаар 40 км яваад сумынхаа эмнэлэгт очоод эмнэлгийн үйлчилгээ авдаг байсан бол хэрвээ ийм маягаар явна гээд багасгачихвал 120, 130 болоод л явчихна шүү дээ. Ийм юм байна уу, үгүй юу. Энэ чинь эмнэлгийн зардлаа хямдруулах гэж байж хувь хүний зардлыг нэмэгдүүлэх байдлаар хандвал эсрэгээрээ болоод эргээд явчихна шүү дээ. Энэ дээр би хариулт авмаар байна.
Хоёрдугаарт, салбарын эмнэлгийн талаар та юу бодож байна вэ гэдэг асуудал байна. Төмөр замын эмнэлгийн хүрээг хумих гэж Оросын тал их хавчдаг. Аргагүй шүү дээ. Тэр чинь татаас дээр нь байгаа юм чинь, тэрийг ашиг болгож авахын тулд л эмнэлгээ өг, сургуулиа ч өг гэх зэрэг байдаг. Энэ дээр ингэмээргүй байна. Үнэхээр цаад үйлдвэрлэлийн агуулга нь тэрэнтэйгээ нийцсэн ийм эмнэлгийн тогтолцоо юм. Энэ дээр харин төрөөс дэмжих ийм үйл ажиллагааг явуулах тал дээр салбарын гэсэн тийм санаагаар хуулиндаа аятайхан томъёолол хийчихвэл энэ нь хэрэг болно гэж ойлгож байна. Би ойлгохдоо нисэхийн эмнэлэг ч бас байх ёстой. Энэ чинь агаарт явж байгаа үйлдвэрлэл шүү дээ. Газар дээр биш гэдгээр биш, үнэхээр онцлог байдаг бололтой юм билээ. Үүнийг бид болиулчихсан шүү дээ. Хан-Уул дүүргийн эмнэлэгтэй нийлүүлээд хам хум хийчихсэн. Энэ мэтчилэнгийн хөдөлгөөнт үйлдвэрлэлийн салбарын онцлогийг харсан эрүүл мэндийн энэ тогтолцоог аль болохоор эвээр нь хадгалж, харин үйл ажиллагааг нь дэмжих талын зүйлийг хуулийн талд тусгаж өгвөл болохсон болов уу гэсэн бодол байна.
Цааш нь түрүүн уламжлалт эмнэлгийн талаар  ярьсан. Сүүлийн үед хатиг гарсан ч хортой хавдар болдог. Энэ юм ер нь дээр үед ямар байсныг би мэдэхгүй юм. Сүүлийн үед хүмүүсийн амыг сонсож байхад дандаа л хорт хавдар боллоо. Тэгж ч тархины хавдар гэсэн юм яриад байх юм.
Г.Батхүү: -С.Ламбаа сайд хариулъя.
Р.Раш: -Нэг минутаа авъя.
Г.Батхүү: -Та тодруулах юмуу. За. Та эхнээс нь цагаа ашиглаагүй шүү дээ. Нэг минут өгье.
Р.Раш: - Уламжлалт эмнэлгийн талаар хуулийн талд тусгах ямар нэгэн байдлаар хуулинд хэрэв тусвал энэ чинь дэмжлэг болно гэсэн зүйл байна. Хамгийн сүүлд нь ганц санал байна.
Ер нь эрүүл мэндийн үйлдвэрлэл чинь үнэхээр хүнд. Яг хүний алтан амь хутганы ирэн дээр явж байхад тэрийг цаашаа юу, наашаа юу гэдгийг шийдэж байгаа нь энэ л хэдэн цагаан халаттай хүмүүс шүү дээ. Манайхан эд нарыгаа хэтэрхий зэмлэх юм. Би үүнийг буруушааж байна.
С.Ламбаа: -Сум дундын эмнэлгийн тухайд та дэмжиж байгаа юм байна. Ер нь одоо ч байгаа тогтолцоо. 
Хоёрдугаарт асуудлын хувьд 6 ортой болгоно гэсэн юм байхгүй. Азийн хөгжлийн банкны төслийн багийнхан тэгж ярьсан байсан. Өөрөөр хэлбэл, 10 ортой эмнэлгийг 6 болго гэж. Одоо стандарт бол доод тал нь 10 ороор явж байгаа шүү дээ. Тэгээд 10, 15, 25 гэсэн ийм стандарттайгаар байгаа.
Салбарын эмнэлэг, төмөр замын тухайд бол төмөр замын байгууллагуудаас тавьж байгаа саналыг би ер нь зөвшөөрч л байгаа л даа. Төмөр замынх бол одоо Улаанбаатарт байж байгаа төмөр замын эмнэлгийг тэр чигээр нь хөгжүүлнэ гэсэн бодлогоо барьж байгаа. Харин Зүүнхараад байгаа, Замын-Үүдэд байгаа ч юмуу төмөр замын.
Р.Раш: -Замын-Үүд, Чойр эдгээрийг бол.
С.Ламбаа: -Эдгээр эмнэлгүүдийг үлдээх асуудал биш, орон нутгийн эмнэлэг энэ хоёрыг хүч хавсаргаж нэг төвлөрүүлээд, төмөр замын нэгдсэн эмнэлэг нь байдгаараа байгаад, нэгдсэн эмнэлэг энэ хоёрын уялдаа, холбоог л сайжруулах тухай юм ярьж байгаа. Энэ хуулинд салбарын эмнэлгийг татан буулгана гэсэн юм байхгүй. Тогтолцооных нь хувьд яах вэ гэдгийг бас байгаад байгаа юм.
Р.Раш: -Хэрвээ одоогийнх шиг болговол ачааллаа дийлэхгүй байгаад байна.
С.Ламбаа: -Энэ нь орон нутагтаа байгаад, орон нутгийнхаа эмнэлгээс төв рүүгээ шилжиж байгаа тохиолдолд өөрийнхөө төмөр замын төв эмнэлэг ярьдаг тогтолцоо нь зөв гэж төмөр замынхан л надад хэлээд байгаа шүү дээ. Уламжлалт анагаах ухааны асуудал нэгдсэн эмнэлгийнхээ хүрээнд байгаа.
Г.Батхүү: -Ч.Улаан гишүүн асуултаа асууя.
Ч.Улаан: -Баярлалаа. Их олон асуулт гарч байна. Би давхардуулахгүйгээр ганц, нэгхэн асуудал тодруулъя гэж бодсон юм. Ийм асуудал байна. Энэ хуучин хуулинд ч байсан, шинэ хуулинд ч яг л ороод ирж байгаа юм. “Эрүүл мэндийн байгууллагын бие даасан байдал” гэж. Үүнийг та бүхэн маань юу гэж ойлгож, яаж хэрэгжүүлж байна вэ? Цаашдаа үүнийг яаж хэрэгжүүлье гэсэн бодлоготой байна вэ? Бие даана гэдгийгээ бодлого, үйл ажиллагааныхаа хүрээнд авч үзэж байна уу, эсвэл санхүүжилтийнхээ хүрээнд авч үзэж байна уу? Аль эсвэл удирдлагынхаа бүтэц, зохион байгуулалтын хувьд авч үзэж байгаа юу? Яагаад гэвэл энэ хуулинд орж ирж байгаа санхүүжилтийн механизмын үндэс нь энэ тодорхойлолттой их холбогдоод байгаа учраас бие даасан байдал гэдгийг нэгдмэл ойлгоцтой болчихъё гэсэн үүднээс асууж байгаа юм.
Дараагийн  асуудал асуудал дээр ийм асуудал хөндөгдөөд байна л даа. Эрүүл мэндийн талаар УИХ-ын онцгой бүрэн эрх дотор эрүүл мэндийн үндэсний бодлогыг тодорхойлно” гэж хуучин хуулинд байсан. Шинэ хуулиар энэ заалтыг авчихжээ. Байхгүй байна. Их Хурал ийм эрхгүй болж байна уу? Эрүүл мэндийн төрийн бодлогыг  хаана, хэн тодорхойлно гэж та нар хуулийнхаа концепцид суулгасан бэ? Энэ маань биеэ даасан байдал гэдэгтэй уялдаж байна уу? Бодлогоо ч өөрөө тодорхойлно, үйл ажиллагаагаа ч өөрөө зохицуулна, санхүүжилтээ ч өөрөө шийднэ, хариуцлагаа ч өөрөө хүлээнэ гэдэг агуулга энд байна уу гэдгийг би тодруулах гээд байгаа юм.
Засгийн газрын хариуцах эрхийн үүрэг дотор аваад үзэхээр энэ бас байхгүй. Тэгэхээр энэ явж, явж бүр эрүүл мэндийн анхан шатны байгууллага дээр очиж буух гэж байх шиг байна. Энэ дээр хуулийнхаа концепцийг тодруулж өгөөч ээ.
Энэ хоёр ерөнхий асуулт юм. Энэ хоёроос ургаад надад эрүүл мэндийн санхүүжилтийн тогтолцоон дээр асуудал гараад байгаа юм. Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээнд зарцуулах төсвийн хөрөнгө нь дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 5 хувиас доошгүй байна гэсэн шинэ зарчим хийж өгч байгаа юм.  Цоо шинэ зарчим орж ирж байна. Энэ маань зөв юмуу гэдэг дээр би эргэлзэж байгаа юм. Төсвийн шинэчлэлийн дагуу аваад үзвэл төсвөө урьдчилан  хуваарилдаг энэ зарчмаас бид татгалзаж байгаа шүү дээ. Ямар зарчимд шилжих гэж байна вэ гэвэл салбарууд өөрсдөө хариуцах тэр хэмжээг нь, эрх үүргийг нь стандартыг нь тодорхой болгож өгөөд, тэр дээр нь төрөөс дэмжих дэмжлэг дээр нь санхүүжилтийг нь өгнө гэж. Одоо орж ирж байгаа хуулийн агуулгаар бол дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 5 хувьтай тэнцэх хэмжээний төсвийг тусад нь салгаж аваад тэр дотор биеэ даах нь гэсэн санаа гарч ирээд байна. Энэ дээр тодруулмаар юм байгаа юм.
Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээнд зарцуулах хөрөнгө гэдэг чинь яг юугаа хэлж байна вэ? Эрүүл мэндийн сайдын төсвийн багц лав биш юм шиг байна. Ингээд үзэхээр та бүхэн чинь энэ жил Эрүүл мэндийн сайдын багц 220-иод тэрбум төгрөг байгаа. Эрүүл мэндийн санхүүжилтэд төрөөс өгөх санхүүжилт бол 160-аад тэрбум төгрөг байгаа. /микрофон хаагдав/
Г.Батхүү: -Ч.Улаан гишүүн нэг минут.
Ч.Улаан: -Дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 5 хувьтай тэнцүү санхүүжилт авна гэвэл та бүхэн жил бүр 200 тэрбумаас нэлээн ахиу хэмжээний төсөвтэй болох гээд байгаа юм. Энэ дотор ийм механизм хийж өгснийг нэлээн сайн ярих юм биш үү? Хоёр хоногийн ярилцлагын явцад санхүүжилтийн зарчим дээр асуудал ер хөндөгдсөнгүй. Дараа нь би байр сууриа илэрхийлж, саналаа хэлнэ гэж бодож байна.
Г.Батхүү: -С.Ламбаа сайд хариулъя.
С.Ламбаа: -Ч.Улаан гишүүнд баярлалаа. Эрүүл мэндийн байгууллагын бие даасан байдал гэдэг дээр, ер нь бие даана гэдэг нь хууль дүрмийн дагуу салаад биеэ даагаад яваад өгөх тухай ойлголт биш л дээ. Жишээлбэл, бүх юм нь хараат байдалд орчихсон, дээр нь бүх юмыг нь төлүүлж өгдөг юмнаас хөндийрмөөр байгаа юм. Тоног төхөөрөмжийн нийлүүлэлт, наад зах нь засвар үйлчилгээ, тендер зэрэг бүх юм нь Эрүүл мэндийн яам юмуу аймгийн засаг даргын мэдэлд л байж байгаа. Энэ бие даасан байдал гэдэг нь санхүүжилтийнхээ хувьд ч, боловсон хүчнийхээ хувьд ч, бүтэц, зохион байгуулалтынхаа хувьд ч нэлээн бие даасан байдлыг нь хангаж өгөх тал руугаа явъя гэсэн л ийм ойлголтыг авч хэрэгжүүлэх гээд байгаа.
Хүн бүр өөр өөрийн гэсэн санаагаа илэрхийлэх байх. Өнөөдөр санхүүжилтийн тогтолцоон дээр нь бие даалгая гэхээр цалин, мөнгө зэрэг нь сүлжээгээр явдаг учраас бие даах тухай ойлголт ер байхгүй. Төлбөрийнх нь дээд жишгийг нь Эрүүл мэндийн яамнаас тогтоогоод өгчихөд тэрийгээ авдаг эрх нь хүртэл хараат байдалд орчихсон, ийм л байдалтай эмнэлгүүд байгаад байгаа юм. 
УИХ-ын бүрэн эрх нь, “төрийн бодлого” гээд урд талд нь нэг юм хийчихсэнтэй холбогдуулан ингэж орж ирж байгаа юм. Төрөөс хүн амын эрүүл мэндийн талаар дараах бодлогыг хэрэгжүүлнэ гээд нэг заалт оруулаад, энэ дээрээ “төрийн бодлого” гэдэг нь төр өөрөө энэ бодлогоо гаргаж тавьж байх нь гэдэг ойлголтоор орчихсон учраас урагш орсон гэж бид ойлгосон юм. Яг таны хэлээд байгаа үндэсний бодлогыг нь УИХ тодорхойлно гэдэг энэ заалт бол “төрийн онцгой анхаарал, ивээлд байна, төрөөс хүн амын эрүүл мэндийн талаар дараах бодлогыг хэрэгжүүлнэ” гэдэгт хамаарах болов уу гэж үзсэн юм. Нөгөөдүүлээ задлаад биччихсэн учраас.
5 хувь гэдгийг олон жил ярьж байгаа юм даа. Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын зөвлөмж нь улс бүхний дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 5 хүртэлх хувийг эрүүл мэндийнхээ салбарт зарцуулна гээд концепциндоо хийгээд өгчихсөн. Манай улсын хувьд ямар нэгэн тийм юм байдаггүй. Одоогоор 3.5 орчим хувьтай явж байдаг. Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ гэхээр зарцуулах зардал, бүх юм нь, үндсэн хөрөнгө, тоног төхөөрөмжийн хангамж зэрэг бүх юм нь орж байгаа юмыг, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүрээгээ хамруулж хэлж ойлгож байгаа. Тийм учраас энэ бүхэнд зарцуулж байгаа нийт төсвийн хэмжээ нь дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 5 орчим хувьтай л байж байвал эрүүл мэндийн салбар болох юм байна гэсэн ийм тооцоог хийдэг юм байна билээ. 
Эрүүл мэндийн салбар одоо бол 223 тэрбумаар явж байгаа. Энэ жилийн төсвийн хувьд 280-н хэдэн тэрбум болох хэрэгцээ, шаардлагын үүднээс төлөвлөчихсөн л байж байх жишээтэй байгаа. Тооцоо хийгээд үзэхээр 5 хувь нь одоогийн төсвийн 300-н хэдэн тэрбум л болчихдог юм. Энэ нь ерөнхийдөө манайд гайгүй юм байна гэж л орсон. Энэ дээр салбарууд ингээд байх хэрэггүй гэсэн нэлээн шүүмжлэл авч байгаа. Манай салбарынхан “яагаад  боловсролыг 18 хувь гэж хуульчилдаг, манай салбар болохоор ийм байдаг юм бэ” гэсэн ийм л юм яригддаг юм. Тийм учраас бид энэ хуулийнхаа төсөл дээр 5 хувь гэдгээ санхүүжилтийн тогтолцоон дээрээ оруулаад ирсэн юм.
Г.Батхүү: -А.Тлейхан гишүүн асуултаа асууя.
А.Тлейхан: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн тухай хуулинд шинэчилсэн найруулга оруулж батлах нь зөв л дөө. Өнөөдрийн нийгмийн шаардлага ч тийм байгаа. Гэхдээ өнөөдрийн энэ хуулинд орж байгаа нэмэлт өөрчлөлт, шинэчлэл нь нийгмийн хүсэн хүлээж байгаа хэрэгцээнд ямар нэгэн хэмжээгээр нийцсэн байх ёстой. Хүмүүс юу хүсэж байна вэ гэвэл эмнэлгийн үйлчилгээ сайн байгаасай, хүртээмжтэй байгаасай, чанартай байгаасай гэсэн ийм хүлээлт байгаа шүү дээ. Тэгээд хууль гараад энэ маань хэр болох вэ? Юу гэж тооцсон бэ? Ялангуяа эмнэлгүүдийн менежментийн үйл ажиллагаа хэр сайжрах вэ? Эмч нарын хөгжлийн талаар түрүүн Ц.Даваасүрэн гишүүн тодорхой  хэлсэн. Эмч нар маань хэр зэрэг хөгжиж, өөрийгөө боловсруулж, ажлын шаардлага хангах төвшин нь хэр дээшлэх вэ? Хүмүүсийн ажил дүгнэх систем байдаг байх. Тэр  маань хэр өөрчлөгдөх вэ? Ажлын үр дүнгээр урамшуулал хүртдэг. Мэдээж, байнга хариуцлага ярьж болохгүй л дээ. Сайн ажиллаж байгаа хүмүүс илүү их хэмжээний урамшил хүртэх ёстой. Энэ байдал маань хэр өөрчлөгдөх вэ? 
Эрүүл мэндийн ажилтны нийгмийн баталгаа гэснийг нэлээн үзлээ л дээ. Гэхдээ тэр нь хуучин байсан зүйл. Одоо шинэлэг юм бага л харагдаж байна. Өнөөдөр бүх ажлын эцсийн хувь заяа бол хүнээс хамаарч байгаа учраас тэнд хариуцлагатай, чадвартай л хүн ажиллах ёстой. Ийм байж өнөөдөр хүмүүсийн хүсэн хүлээсэн соёлтой үйлчилгээ, хүнд сурталгүй, чирэгдэлгүй байдал гарах ёстой гэж бодож байгаа. Энэ талаар хэр зэрэг өөрчлөлт байна вэ?
Хоёр дахь асуулт. Түрүүн хүмүүс бас асуусан. Ер нь манай улсын өөрийн байршил, газар нутагтай холбоотой, алслагдсан нутагт үнэхээр эмнэлгийн үйлчилгээ хүнд байгаа. Багийн төвшинд, сумын төвшинд, аймгийн төвшинд, бүсийн төвшинд. Хөдөөгийнхөн тэр бүр Улаанбаатарт ирж иж бүрэн оношилгоо, эмнэлгээ хийлгэх боломж муутай. Тийм учраас хөдөөг чиглэсэн манай улс орны онцлогт тохирсон ийм үйлчилгээ хэр нэмэгдэнэ гэж та бодож байна вэ? Аймаг бүрт 2 машин өгсөн, одоо айл бүрт очиж үзлэг хийх ёстой гэж та хэллээ. Тэр үйлчилгээ үнэндээ байхгүй байгаа шүү дээ. Хөдөөгийнхөн тэр үйлчилгээг хүсэж байгаа. Та зөв ярьж байна. Энэ хэдийнээс хэрэгжих боломжтой болох вэ?
Гурав дахь миний асуух зүйл бол, Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт байдаг. Эрүүл мэндийн үйлчилгээнд эрхийн бичгийн тогтолцоо нэвтрүүлнэ гэсэн. Иргэн бүрийг урьдчилан сэргийлэх оношилгоо, үйлчилгээнд нэг жилд нь заавал нэг удаа оролцуулна гэсэн санаа байдаг. Энэ маань хэдийнээс хэрэгжих вэ? Заавал  оношилгоонд орж байхыг хуульчилбал яасан юм бэ, хүмүүс оношлогоонд орохгүй байж хүндэрсэн хойноо эрүүл мэндээрээ хохирч байгаа явдал их байгаа гэж түрүүн зарим гишүүд хэлж байсан.
Мөн мөрийн хөтөлбөрт  байдаг. Амьжиргааны баталгаажих доод төвшингөөс доогуур олгогдох иргэдийг үнэ төлбөргүй эмнэлэг, эмчилгээнд хамруулах тухай асуудал байдаг. Энэ маань хэр зэрэг үндэстэй вэ, хэр хэрэгжих вэ?
Дараагийн асуулт, боловсролын болон эрүүл мэндийн салбараас бусад салбарт ажиллаж байгаа эрүүл мэндийн ажилтан, эмч нар, сувилагч нар байна. Эдгээр хүмүүс энэ хуулинд хамрагдахгүй үлддэг юм байна. Эрүүл мэндийн салбарын хүмүүс биш учраас хэрэггүй гэдэг. Тэр хүмүүсийг нийтэд нь хамруулах боломж байхгүй юу? Эмч бол эмч шүү дээ. Эрүүл мэндийн салбарт ажилласан ч эмч, нөгөө салбарт ажилласан ч эмч учраас нийтэд нь хамруулж, ер нь эмнэлгийн гэдэгт зөвхөн эрүүл мэндийн биш, нийтлэг байхаар асуудлыг энд оруулж, хамруулж болохгүй юу гэж асуумаар байна.
Би Байнгын хорооны хурал дээр олон асуулт хэлж, саналаа хэлж байсан. Үндсэндээ энэ хуулийг сайн хууль гараасай гэж бодож байгаа. Олон гишүүд олон санал хэллээ. Энэ бүгдийг тусгаж, ажлын хэсэг дээр сайн ярилцаж, цаашдаа нийгмийн хүсэн хүлээсэн хууль гаргах ёстой гэдгийг хэлмээр байна. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -С.Ламбаа сайд хариулъя.
С.Ламбаа: -Баярлалаа. А.Тлейхан гишүүнд баярлалаа. Ерөнхийдөө дээд талын асуудал нь бүгд санал байна. Байнгын хороон дээр ч гэсэн энэ асуудлууд яригдаж, өөрийнхөө саналыг А.Тлейхан гишүүн илэрхийлсэн. Тийм учраас хэлэлцүүлгийн явцад бид үүнийг нэлээн анхааралдаа авч үзнэ. Уг нь бүх асуудлууд нь ямар нэгэн хэмжээгээр тусгагдчихаад байгаа юм. Түүнийг ойлгомжтой, тов тодорхой болгох тухай л асуудал яриад байгаа. Тийм учраас үүнийг хэлэлцүүлгийн үед хэрэгжүүлье. 
Эрхийн бичгийн тухайд хуулинд оруулах боломж байхгүй байгаа юм. Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт бид бас л нэлээн төвөгтэй байдлыг бий болгочихоод байгаа л даа. Бүх хүнийг эрхийн бичиг, ядарсан  зүдэрсэн хүнийг эрхийн бичиг гэсэн ялгавартай юм эрүүл мэндийн салбарт огт байж болохгүй. Хэрвээ эрхийн бичиг нэвтрүүлэх л юм бол бүх хүнд эрүүл мэндийн бичгийг нэвтрүүлэх ёстой. Тийм учраас энэ дээр ямар нэгэн ялгавар байж болохгүй гэдэг талаасаа өнөөдөр ярьж байгаа. Эрхийн бичгийг Азийн хөгжлийн банкны бичил тэжээлд орж байсан  хөрөнгө оруулалт дээр бид эрхийн бичгийг нэвтрүүлэхээр Эрүүл мэндийн яамнаас шийдвэр гараад явж байгаа.
Амьдралын баталгаажих доод төвшингийн хүмүүсийг үнэ төлбөргүй гэдэг дээр би сая хэллээ л дээ. Ер нь бид эрүүл мэндийн салбар дээр төр хариуцах гэдэг юман дээрээ үүнийгээ аваад явж байгаа болохоос ямар нэгэн амьдралын баталгаа гэж хийдэггүй. Өвчнийхөө зэрэглэл, оношийг харгалзаж, жишээлбэл, хавдрын ч гэдэг юмуу, сүрьеэгийн гэдэг юмуу ийм өвчлөлүүдийг төр хариуцна, тэгж хариуцна, ингэж хариуцна гэж л ялгаварлаж хийж байгаа шүү дээ. Тэрэнд хамрагдаж байгаа хүмүүсээ барьж авч байна гэдэг нь ерөнхийдөө эрүүл мэндийн салбар хүн рүүгээ чиглэсэн бодлогын илэрхийлэл байх юм гэж үзэж байгаа юм.
Таны хэлж байгаа үнэн. Өнөөдөр сургуулийн эмч гээд юманд хамрагддаггүй гомдол, санал маш их байдаг. Тийм учраас хангамж, нийгмийн баталгаа дээр нь эрүүл мэнд, боловсролын салбарт гээд өргөн хүрээнд нь оруулчихсан байгаа. Зөвхөн эрүүл мэндийн гэхээр энэ салбарт ажиллаж байгаа хүмүүс л орчихоод байгаа юм. Түүнээс гадна эрүүл мэндийн салбарын мэргэжилтэн гээд тодорхойлолтоо бид нэлээн сайн тодорхой хийж байгаа шүү дээ. Эмнэлгийн ажилтан гэдгээ “эмч, бага эмч, сувилагч” гэж хуульчлаад байхаар цаана нь нэг хэсэг бүлэг хүмүүс үлдчихээд байдаг учраас эрүүл мэндийн, эмнэлгийн мэргэжилтэн гэж хэнийг хэлдэг юм, эрүүл мэндийн ажилтан гэж хэнийг хэлдэг юм гэдгээ хоёр ялгаад, бүх хүрээгээ хамруулчихаж байгаа юм. Тийм учраас энд ямар нэгэн юм үлдэхгүй байх гэсэн ийм ойлголтоор бид тодорхойлолтоо хийж өгч байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл, эрүүл мэндийн мэргэжилтэн гээд гарахад л тэр дотор заагдсан бүх хүн хамрагдана гэсэн үг гэж ойлгогдож хийж байгаа. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -С.Ламбаа сайдад баярлалаа. Илтгэлтэй холбогдуулж асуулт дууслаа. Хуулийн төслийн талаарх Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн А.Тлейхан уншина. А.Тлейхан гишүүнийг индэрт урьж байна.                                     
 
А.Тлейхан: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ,
Монгол Улсын Засгийн газраас Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслүүд санаачлан боловсруулж, 2010 оны 7 дугаар сарын 08-ны өдөр Улсын Их Хуралд өргөн мэдүүлсэн билээ.
Дээрх хуулийн төслүүдийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороо 2010 оны 10 дугаар сарын 12-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ.
Хуулийн төслүүдийг хэлэлцэх үед Улсын Их Хурлын гишүүн  Д.Одбаяр анхан шатны тусламж  үйлчилгээний хамрах хүрээ, томъёоллыг тодорхой болгох, түүнчлэн төлбөргүй үйлчилгээний хүрээг зөв тогтоох шаардлагатай  гэсэн санал  гаргасан  болно.
Хуулийн төслүүдийг Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцүүлэхийг Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон  гишүүд санал нэгтэйгээр дэмжлээ.
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ,
 Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга, Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслүүдийн хэлэлцэх эсэх асуудлаар гаргасан Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг Та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
Г.Батхүү: -А.Тлейхан гишүүнд баярлалаа.
Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулж асуух асуулттай гишүүд нэрсээ ирүүлнэ үү. Д.Оюунхорол гишүүн асуултаа асууя.
Д.Оюунхорол: -Баярлалаа. Би асуулт биш, санал хэлэх гэсэн юм. Эрүүл мэндийн тухай хуулийн одоогийн байгаа 16.4, 16.8, 29.1 гэсэн заалт. Энд өрхийн эрүүл мэндийн төв нь сайн дурын үндсэн дээр бүртгүүлсэн гээд 6 мянгаас доошгүй ийм өвчтөнийг үзэж байж, өрхийн эмнэлэг байна гэж байна. Үүний тоог доош нь бууруулаач ээ. 3-4 мянга руу оруулж болдоггүй юмуу? Тэгээд өрхийн эмнэлэг гэсэн статусыг өгвөл яасан юм бэ. Тоог нь буруулаач гэсэн санал хэлж байна. Энэ асуудлаар Байнгын хороон дээр анхаарал тавиад ажиллавал зүгээр байна. Өөрөөр  хэлбэл, бид нэг эмчид ногдох хүнийхээ тоог бууруулах, үйлчилгээгээ хүртээмжтэй болгох тухай асуудал барьж байгаа бол энэ эмнэлгийнхээ өвчтөний тоог бууруулж өгвөл зүгээр байна.
Дараа нь сумын эрүүл мэндийн төв гэж яриад байгаа. Сумын хүн амын тоо, байршлаас хамааран бага эмчийн салбартай байж болно гэж байна. Үүнийг  “сумын эмнэлэг нь тухайн сумын хүн амын тоо, байршлаас хамааран багийн эмчийн салбартай байж болно” гэж оруулмаар байна. Өөрөөр хэлбэл, сумын эрүүл мэндийн төв гэснийг “сумын эмнэлэг” гэж өөрчилье гэсэн зарчмын томъёоллоор санал хураалгая гэж Байнгын хороон дээр энэ асуудлыг оруулж өгөөч.
Дараа нь, 29.1 дүгээр заалт дээр “эрүүл мэндийн ажилтны цалин” гэж байгаа. Үүнийг “эрүүл мэндийн ажилтны цалин, үйлдлийн стандартыг тогтоосон тусгай сүлжээтэй байх” гэж оруулж өгөөч. Эрүүл мэндийн салбарын ажиллагсдын цалин хөлс, хөдөлмөр хамгийн шударга биш дүгнэгдэж байгаа учраас үйлдлийн стандарт гэдэг юмыг үнэлгээтэй болгож өгөөч ээ. Тэгж чадвал эрүүл мэндийн салбар зах зээлийн харилцаанд орох бодитой боломж нь бүрэлдэх юм гэж үзэж байгаа учраас цалин, үйлдлийн стандарт гэх. Манай Эрүүл мэндийн яамныхан хоёр, гурван хуулийн төсөл дээр хамтран ажиллаж байхад ер нь эхний шатны стандарт нь боловсрогдсон гэж ярьдаг юм билээ. Үүнийгээ үнэлгээний хэлбэрт оруулах боломж нь байгаа байх гэж бодож байна. Ийм гурван зарчмын өөрчлөлтийг Эрүүл мэндийн тухай хуулийг хэлэлцэх эцсийн явцад гарвал нийгэмд хүлээж байгаа том хүлээлтэд хариулт өгөхөд арай эерэг зүйл болох байх гэж бодож байна. Тийм учраас ийм саналтай байна.
Г.Батхүү: -Ж.Батсуурь гишүүн асуултаа асууя.
Ж.Батсуурь: -Баярлалаа. Би бас хуулийн төсөл санаачлагчаас нэлээн хэдэн асуулт асуугаад хангалттай ойлголт, хариулт авч чадсангүй. Энэ ярьсан асуудлууд Байнгын хороон дээр яригдсан уу? Байнгын хороо юу гэж үзэж байна вэ? Сумын эмнэлэг, эсвэл “Сумын эрүүл мэндийн төв” гээд нэр өгөх гээд оролдоод байх шиг байна. Энэ хуулиндаа хоёулангий нь нэр болгоод оруулаад ирсэн. С.Ламбаа гэдэг хүн хоёр нэртэй байгаад, эрүүл мэндийн салбарынхан  хоёуланг нь хэрэглээд яваад байж болохгүй шүү дээ. Тийм учраас энэ хуулинд “Сумын эмнэлэг” гээд, дараа нь “Эрүүл мэндийн төв” гээд л явж байна.
Дараа нь эрүүл мэндийн байгууллагыг ангилж хувааж үзээд, үйлчилгээгээ болохоор зургаан төрлийн үйлчилгээ. Сумын, тосгоны эрүүл мэндийн төв нь хоёр төрлийн үйлчилгээг үзүүлнэ гээд хуульчилчихсан байна. Гэхдээ өөрөө ярихаараа бүгдийг нь үзүүлж болно гээд. Хэрвээ бүгдийг нь үзүүлбэл сумын эмнэлэг ч гэж нэрлэсэн бай, эрүүл мэндийн төв ч гэж нэрлэсэн байна. Тэр нь хуулийг жинхэнэ ноцтой зөрчихөөр байна. Эрүүл мэндийн байгууллага ядаж хуулийг бага зөрчдөг баймаар байна шүү дээ. Тийм учраас энэ холион бантангаа яаж янзлах юм бэ? Энэ асуудлыг Байнгын хороо юу гэж авч үзсэн бэ? 
Цааш яваад байвал маш олон зүйлүүд байна. Сумын эрүүл мэндийн төв ч бай, эмнэлэг ч гэж нэрлэсэн байсан, даргыг нь Сумын Засаг дарга одоо томилж, чөлөөлж байгаа юм. Тэгэхээр төвлөрлийг сааруулах биш, төвлөрүүлээд аймгийн дарга гээд биччихсэн байна. Би сумын эмнэлэг, сургууль, цэцэрлэг зэрэг сумын төв дээр төрийн үйлчилгээ үзүүлж байгаа хэдэн юмыг тэнд Засаг дарга, Засаг даргын Тамгын газар гэсэн төрийн төлөөлөл байх юм бол тэр нь өөрөө мэдэг л дээ. Яагаад дээш нь төвлөрүүлэх гээд татаад байгаа юм бэ? Аймгийн  нэгдсэн эмнэлэгийн даргыг хоёр хүн томилж, чөлөөлөхөөр оруулсан байна. Аймгийн Засаг дарга томилж, чөлөөлнө гээд оруулчихсан. Дараагийн хуулийн заалтад болохоор “удирдах зөвлөлийн дарга томилж, чөлөөлөх асуудлыг холбогдох байгууллагатай зөвшилцөж шийдвэрлэнэ” гээд. Энд утга агуулга нь үгийг нь жаахан өөрчлөөд холбогдох байгууллага гээд оруулчихсан. Аймгийн Засаг дарга томилж, чөлөөлөх болохоор эрүүл мэндийн газрын даргатай гээд. “Холбогдох байгууллага” гэхээр хичнээн байгууллага байх юм.  Өвчтөнтэйгээ зөвшилцөх юмуу, сайдтай зөвшилцөх гээд байгаа юмуу. Чухам аль нь төлөөлөх юм бэ? ийм олон холион бантангуудаа янзлахгүй юмуу? Та бол дүүргийн эмнэлэг гээд байгаа юм. Би арван хоёр төрлийн байгууллагаас алийг нь дүүргийн эмнэлэг гэж ойлгох юм бэ? Ламаас асуух юмуу гэж би асуусан шүү дээ.
Хууль маш тодорхой, эмнэлгийн мэргэжлийн биш, хуульч хүн маргаан зөрчигдсөн асуудал гарвал хуулийн үг, өгүүлбэрээр, цэг, таслалаар нь маш тов тодорхой ойлгодог. Энэ дээр бас нэг сонирхолтой юмыг хэлэхэд сум дундын эмнэлэг гэж байна гэсэн. Сум дундын эмнэлэг болохоор мэргэжлийн, зарим төрлийн үйлчилгээг үзүүлнэ гэсэн байна. Тийм үйлчилгээ энэ дотор алга. 6-гийн “зарим” гэхээр бас л ламаас асууж байж сум дундын эмнэлгээс алийг нь үзүүлж болох вэ гэж асууж байгаад, хуулийн хүрээнд юу гэж ойлгох вэ? Заримыг нь гэхээр сайдаас асууж байж алийг нь үзүүлж болохыг тогтоох уу? Хууль гаргах гээд байгаа юм бол дордуулж болохгүй шүү дээ. Эрүүл мэндийн хуулийг шинэчлэх зайлшгүй шаардлагатай, Монголын ард түмэн үүнийг хүсэн хүлээж байгаа. Гэхдээ дордуулж болохгүй шүү дээ. Үгүй бол холион бантан хийж бас болохгүй шүү дээ. Үүнийг Байнгын хороо юу гэж үзэж байгаа юм бол? Би дараа нь төгсгөлд нь үг хэлнэ.
Г.Батхүү: -Асуултад нь хариулъя.
Д.Арвин: -Эрүүл мэндийн хууль, Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль өнөөдөр манай нийгэмд хүсэн хүлээж байгаа, салбар нь ч хүсэн хүлээж байгаа ийм хууль гэдэгтэй УИХ-ын гишүүд санал нэгтэй байгаа. Байнгын хорооны хурал дээр та бүхний ярьсан асуудлууд яригдсан. Энэ дээр бүх гишүүдийн ярьсан яриаг Байнгын хороон дээр  ажлын хэсэг гаргаж үүнийг засах, залруулах, өөрчлөх ажлууд нэлээн явах байх гэж бодож байна. Ялангуяа анхан шатанд тусламж үзүүлэх багийн эмнэлгийн ажлыг тодорхой болгох, өрхийн эмнэлгийг нааштайгаар энэ хуулинд оруулж ирсэн ч гэсэн эдний үйл ажиллагааг тодорхой болгох гээд анхан шатанд тусламж үзүүлэх, мөн ядуу иргэдэд бас үйлчлэх тусламж гээд энэ бүх зүйлүүд дээр яригдсан асуудлууд бий. 
Та бүхний гаргасан энэ асуудлыг ажлын хэсгийн гишүүд энэ бүх зүйлийг дахин янзлаад оруулж ирэх бүрэн бололцоотой гэж үзэж байна. Эрүүл мэндийн төв, анхан шатны эмнэлэгтэй холбоотой асуудлуудыг Байнгын хорооны ажлын хэсэг дээр санал хураагаад ороод ирэх бололцоотой гэж бодож байна.
Г.Батхүү: -Н.Ганбямба гишүүн асуултаа асууя.
Н.Ганбямба: -Хэлэлцэх эсэхийг явуулчихаар юм нэмж болдоггүй юмаа. Хэлэлцэх эсэхийг шийдээд, анхан шатны хэлэлцүүлэг эхлээд явчихаар юм хасаж болдог.
Эрүүл мэндийн хууль чанарын асуудал, хүрээний асуудал, эмнэлгүүдийн шатлал өөрчлөгдсөн гээд томоохон өөрчлөлтүүд оруулах зорилго бүхий Эрүүл мэндийн ерөнхий хуулийн шинэчилсэн найруулгыг бид хэлэлцэх гэж байна. Яг ний нуугүй аваад үзвэл өрхийн эмнэлэг, сум дундын эмнэлгүүдийг төвлөрүүлээд Эрүүл мэндийн төв гээд оргүй, поликлиник шиг л юм ойлгогдоод байна шүү дээ. Өрхийн эмнэлэг, сум дундын эмнэлгүүдийг төвлөрүүлээд эрүүл мэндийн төв болгочихож байгаа юм байна. Тэнд халуураад очсон хүн, олгой нь дотроо хагараад очсон хүн оргүй болохоор хэвтэхгүй байхаар ойлгогдоод байгаа юм. Тэгэхээр амьдралд нийцсэн хууль болгож өөрчлөхийн тулд буцаачихвал сайн чанаржаад ирэх болов уу гэж бодоод байна. Одоо хэлэлцээд явахаар шинэ асуудлууд оруулж болохгүй болчихоод эргэлзээд байна. 
Нөгөөтэйгүүр энэ дотор Эрүүл мэндийн даатгалын багцыг тодорхойлох гээд оруулчихсан байна. Эрүүл мэндийн даатгалын хууль хэлэлцэгдээгүй байгаа шүү дээ. Үүнтэйгээ багц явж байгаа юм. Гэтэл яг нарийндаа бол эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог бид дараагийн хуулиар бие даасан хараат бус тогтолцоо бий болгох гээд оролдоно. Гэтэл яг энэ хуулийг хэлэлцвэл дотор нь эрүүл мэндийн даатгалын багцыг тодорхойлохоос эхлээд заалтууд энэ дотор явж л байгаа. Харин бид эрүүл мэндийн даатгал дээр арай өөр концепци барих гээд оролдож байдаг. Энэ хоёр хууль хоорондоо нягт уялдаа, холбоотой цогц хууль гэж ойлгох ёстой. Тийм учраас бие даасан болгох байдал  дээр энэ байдлыг харвал нэлээн зөрчилтэй юмнууд харагдаад байгаа юм. Энэ мэтийг Байнгын хороо яаж зохицуулбал дээр вэ? Буцаадаг юмуу, эсвэл буцаавал Байнгын хороо нэмж чадах уу? Энд ямар нэгэн харилцааг нэмж тусгах боломжгүй болохоор цаашдаа хасах л боломжтой байдаг.
Тийм учраас Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль дараа нь орж ирэх гээд байна шүү дээ. Уг нь бид нийгмийн эрүүл мэндийн даатгал яриад байгаа юм шүү дээ. Үүнийг яагаад өөрчилж болохгүй вэ гэвэл бараг зуугаад хуулинд өөрчлөлт орж байж өөрчилнө гэдэг. Өөрчлөлт орвол орохгүй яах юм бэ? Дэлхий нийт иргэний хувийн эрүүл мэндийн даатгалаас татгалзаад Барак Обама хүртэл Нийгмийн эрүүл мэндийн даатгалын хууль гаргаад дэлхий нийтийг сорт хийлгэж байна шүү дээ.  Нэгэнт бид дэлхийн жишгийг дагахаас өөр арга байхгүй учраас  Иргэний эрүүл мэндийн даатгал гэдэг үгийг хүртэл өөрчлөх хэрэг гарна. Тэгэхээр энэ том багц хуулиа хариуцлагатай хэлэлцэх шаардлагатай болчихоод байгаа юм. Түрүүн өргөн барьсан санаачлагчаас нь Ч.Улаан гишүүн асуусан. Бие даана гэдэг бол их өргөн утгатай үг шүү дээ. Ер нь л бие даана гэсэн үг хуучин, шинэгүй л орж ирээд байдаг. Үнэхээр санхүүжилтээр ч гэсэн бие даах гэж байгаа бол их л том асуудал болж гарна шүү дээ. Тийм учраас энэ хуулийг их эмзэг хууль гэж ойлгож байгаа юм. 36 дугаар маягт маань 13-ын “а” болоод явж байгаа. Одоо хуулинд байгаа, шинэ хуулиар ч гэсэн ингээд явагдана. Энэ 13-ын “а” маягтыг би ойлгохдоо өвчтөн дараагийнхаа шат руу шилжихэд хэрэглэх маягт гэж ойлгодог. Гэтэл эрүүл мэндийн даатгалынхан үүгээр механизм хийхээр хориглоод байдаг. 36 дугаар маягтгүй хүн ирээд болохгүй зовж байгаа хүмүүст бид УИХ-ын гишүүнийхээ хувиар туслах гэж үйлээ эдэлж байсан. Одоо тэр 36 дугаар маягт маань 13-ын “а” болчихоод байна.
Энэ мэтийн хөнгөлөлт оруулахаар, аль болохоор шуурхай болгох, чанартай болгох, хүрээг нь өргөтгөх, эмнэлгийн шатлалыг их боловсронгуй болгох, гэхдээ иргэдэд хүргэхээр болгох.
Г.Батхүү: -Байнгын хороо хариулъя.
Д.Арвин: -Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчлэн найруулга дээр гишүүдийн гаргасан саналыг авах бүрэн бололцоотой шүү дээ. Зарчмын хувьд айхтар том юм концепцийн хувьд гаргахгүй байгаа. Энэ хуулийг гаргахад нэг их зөрчилдөөн байхгүй байх гэж бодож байна. Гэхдээ Эрүүл мэндийн хуулийн шинэчлэлийн гол зорилтыг би санхүүжилтийн шинэчлэлт гэж бодож байгаа. Энэ санхүүжилтийн шинэчлэлтийг зөв хийснээрээ Эрүүл мэндийн хууль өөрөө зөв гарах ёстой гэж бодож байгаа. Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль, Эрүүл мэндийн хууль хоёр нэг дор зэрэг хэлэлцэгдэж явна. Хамтарсан ажлын хэсгээр явагдаж, Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль үүний дараагийн асуудал болж хэлэлцэгдэх үед гишүүдээс маш олон санал гарна. Энэ саналтай холбогдуулан Эрүүл мэндийн тухай хуульд өөрөө өөрчлөлт орох ч асуудал гарна. Ийм учраас аль болохоор энэ дээр гишүүдийн гаргасан саналыг уг хоёр хууль хоорондоо холбогдож явах хууль гэж бид зэрэгцүүлж оруулж ирж байгаа юм. Ийм учраас Байнгын хороон дээр энэ хоёр хуулийг хэлэлцэх явцдаа гишүүдээс гарсан саналыг авах бүрэн бололцоотой гэж үзээд Байнгын хороодын гишүүдийн 100 хувийн саналаар дэмжигдэж орсон хууль.
Г.Батхүү: -Баярлалаа. Х.Жекей гишүүн асуултаа асууя.
Х.Жекей: -Баярлалаа. Би хэлэлцэх эсэхийг шийдчихээд, ажлын хэсэг байгуулаад боловсронгуй болгох юмыг яриад явахад боломжтой байх гэж бодож байна. Ийм учраас зайлшгүй нийгэмд хүлээлттэй, юмыг зохицуулах, хуримтлагдсан асуудлуудыг шийдвэрлэхэд тус дөхөм болох хууль учраас хэлэлцэх нь зүйтэй гэдэг тал дээр байгаа л даа. Тэгээд түрүүн хууль санаачлагчаасаа асуусан. Ер нь Монгол Улсын төрөөс эрүүл мэнд гэдгийг урд “нийгмийн” эрүүл мэндийн талаар баримтлах бодлого гэдэг концепцийн чанартай цогц баримт бичгийг боловсруулж гаргах нь зүйтэй байх гэж үзэж байна. Яагаад гэвэл эрх зүйн асуудлын хамгийн гол зүйл нь юу вэ гэвэл Үндсэн хууль, түүний дараа том бичиг баримт болж батлагдсан үзэл баримтлалууд байна. Энэ үзэл баримтлалуудаасаа салбарлаад бодлого нь гараад, тэр бодлогоосоо цаашаа хууль, эрх зүйн актууд нь бүрдээд явчих юм бол боломжтой юм. Тийм учраас Байнгын хороо төрөөс нийгмийн эрүүл мэндийн /”нийгмийн” гэдэг үгийг тодотгож байгаа юм/ талаар баримтлах бодлогыг цааш боловсруулж гаргах талаар юу гэж бодож байна вэ? Ямар байр суурьтай вэ гэдгийг тодруулахаар асууж байна.
Хоёрдугаарт, мөн Үндсэн хуулийн хоёрдугаар бүлэг, 16.6 дахь заалт дээр “эрүүл мэндээ хамгаалуулах, эмнэлгийн тусламж авах эрхтэй” гэж байгаа. Энэ эрхээ эдлэхийн тулд ялангуяа алслагдсан орон нутаг, банк, багаас цааш яривал сууринд байгаа хүмүүс эрүүл мэндийнхээ асуудлыг үзүүлж, харуулахын тулд багийн эмнэлэг гэж маш чухал үүрэг гүйцэтгэж байгаа юм. Эрүүл мэндийн үзлэгийг ард түмэнд ойртуулна гэвэл багаар л сайн хөгжүүлж, тэр баг дээрээ эрүүл мэндийнхээ асуудлыг шийдэх  тогтолцоонд орох хэрэгтэй. Хороо, баг гээд. Тэгвэл ард иргэдэд үзүүлж байгаа тусламж, эрүүл мэндийн үзлэг их ойртоно. Энэ нь өөрөө Үндсэн хуулийн тэр заалт руу очоод буухад ард иргэдээ харж хандах бодлого болон хувирч байгаа юм.
Тийм учраас энэ хуулийн дөрөвдүгээр бүлэг “тогтолцооны асуудал” дээр багийн эмнэлэг гэдгийг зайлшгүй оруулах хэрэгтэй байна. Түрүүн би хууль санаачлагчаас асуухад  хөрөнгө, мөнгөний асуудал зэрэг зүйл яригдаж байсан. Ер нь бодлогыг бид тавьчихаад зоригтойхон шиг цааш явах тал руугаа юмыг хийх хэрэгтэй. Тийм ч учраас Байнгын хороон дээр энэ асуудлыг ярьж, тэрийг хэлэлцэх эсэхийг шийдээд явчихвал багийн эмнэлгийн асуудлыг “тогтолцооны” дөрөвдүгээр бүлэгт оруулж шийдэх үү, үгүй юу? Энэ дээр Байнгын хорооны дарга ямар байр суурьтай байна вэ? Байнгын хороон дээр энэ асуудал нэлээн хөндөгдсөн байгаа байх. Хөндөгдөхдөө зөвхөн багийн эмч гэсэн байдлаар яригдсан байх. Би болохоор багийн эмнэлэг тал руугаа ярих гээд байна. Яагаад гэвэл манай багуудыг хүн ам зүйн байдлаас нь авч үзвэл 1 мянгаас 3 мянга хүртэл хүнтэй багтай газрууд байна. Хороо гэж үзвэл бүр ч их байна. Өрхийн эмнэлгийн асуудал тэртэй тэргүй энэ хуулиараа зохицуулагдаад янз бүрийн бэрхшээлтэй асуудлууд нь шийдэгдээд явах юм байна гэж түрүүн хариултаас ойлгосон. 
Тийм болохоор багийн эмнэлгийн асуудлыг нэлээн зоригтойгоор, ялангуяа ажлын байр хөдөө бий болж байгаа. Одоо шилжих хөдөлгөөн зэрэг чинь хот, суурин газар руугаа тэмүүлж байгаа байдал нь юу вэ гэвэл тэнд нийгмийн үйлчилгээнүүд дутаад байгаа учраас наашаа явах нэг эх үүсвэр болчихоод байгаа юм. Тэгэхээр баг дээрээ олигтойхон шиг үйлчилгээ хийдэг тийм газрууд байвал ард түмнийхээ амьжиргаанд ч хэрэгтэй юм, бусад өргөн утгаар нь ярьж байна. Тэр утгаараа багийн эмнэлгийн асуудлыг Байнгын хороон дээр нэлээн ярьж, дөрөвдүгээр бүлгийн тогтолцооны 15, 16 дугаар зүйлд байгаа заалтууд дотор нэлээн сайн шингээж оруулж ирэх боломж байгаа юу?
Г.Батхүү: -Байнгын хороо хариулъя.
Д.Арвин: -Эрүүл мэндийн тухай хуулийг хэлэлцэх явцад Байнгын хороон дээр гишүүдээс гарсан санал дээр Эрүүл мэндийн тухай хуулийг батлахаас өмнө нийгмийн эрүүл мэндийн талаар төрөөс баримтлах бодлого бас байх хэрэгтэй гэдэг нь зүй ёсоор урган гарч байгаа. Энэ дээр гишүүдтэй санал нэг байна. Энэ бодлогоо гаргачихаад дараа нь хуулиа гаргасан бол болох байсан юм. Энэ талаар яамны байр суурь ямар байгаа дээр С.Ламбаа сайд өөрөө хариулна биз. Хэрвээ төрөөс баримтлах бодлогоо оруулаад ирвэл Байнгын хороо хэлэлцэхэд бэлэн гэж үзэж байна.
Багийн тогтолцоог оруулах талаар гишүүд Байнгын хороон дээр ч их ярьсан, Их Хурал дээр ч их ярилаа. Үүнийг хэлэлцэх бүрэн бололцоотой гэж үзэж байгаа юм. Ер нь өнөөдөр бид хамгийн гол нь хариуцлага ярихаасаа илүү аливаа анхан шатны ч бай, бүх шатны эмнэлгүүдэд төрөөс өгөх хөрөнгө оруулалт, жишээлбэл, улсын хэмжээнд гэхэд л ганцхан Гэмтлийн эмнэлэгтэй, Эх, нялхсын төв нэг байгаа нөхцөлд эрүүл мэндийн салбарт ажиллаж байгаа хүмүүс маш хүнд нөхцөлд ажиллаж байгаа юм. Бид багийн эмнэлэг ч бай, аль ч эмнэлэгт тоног төхөөрөмж, бүх зүйлээр эмнэлгийг  бэхжүүлэх асуудал манай төрийн гол асуудал болчихоод байгаа юм.
Бид магадгүй, түрүүн С.Ламбаа сайдаас сонссон. Багийн эмнэлэг гээд явчихвал бас л бүхэл бүтэн хөрөнгө мөнгөний асуудал  ороод ирчих байх гэдэг дээр хөрөнгийн асуудал бас гараад ирэх ёстой гэдгээс үндэслэн би үүнийг оруулж ирээгүй байх гэж бодож байна. Мэдээж, гишүүд ажлын хэсэг дээр ярихад багийн эмнэлгийн эрүүл мэндийн үйлчилгээг хуульчилж  болох үндэслэлтэй гэж үзэж байна. Энэ асуудлыг бид ажлын хэсэг дээр яриад оруулж ирэх бололцоотой гэж бодож байна.
С.Ламбаа сайд нийгмийн эрүүл  мэндийн талаар төрөөс баримтлах бодлогын талаар ярих уу.
Г.Батхүү: -Гишүүд хуралдааны танхимд ирээрэй. Санал хураалт явна.
Би энэ завсар хэлье. Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай хуулийн асуудлыг бид цаг сунгаад хэлэлцье. Дараагийн долоо хоног хоёр дахь хэлэлцүүлгийг явуулаад батлахгүй бол цалин нь 10 дугаар сарын 01-нээс нэмэгдээд явчихсан байдаг. Хуулийн хэлэлцүүлэг нь цаг алдаад байгаа юм. Одоо хэлэлцэж байгаа хуулийн дараа хэлэлцээд, уг тогтоолын төслийг хэлэлцье гэсэн саналтай байгаа юм. 
Д.Очирбат гишүүн асуултаа асууя.
Д.Очирбат: -Би нэг их асуулт асуухгүй ээ. Байнгын хороон дээр ярилцаж байна. Мөн ажлын хэсгийг нь ахалж байгаа. Харин хурал даргалагчаас ирцээ бүрдүүлээч ээ гэж хүсэх гэсэн юм. Энд 10-аад л хүн байх нь. Нийгмийн асуудал ярьж байдаг, том бодлогын хууль орж байна.
Манай гишүүд нийгмийн хууль ярихаар юмуу, хуулиа ялгавартай хандаад байх юм. Тендер юмуу, өөр сонирхолтой бизнесийн чиглэлийн хууль хэлэлцэх үед бөөнөөрөө орж ирээд уралдаж гар өргөөд, хэлэх үгээ булаацалддаг. Нийгмийн асуудлын чиглэлийн хууль, ялангуяа эрүүл мэнд, боловсролын чиглэлийн хуулийг хэлэлцэхэд чуулганы ирц бүрдэхгүй юм. Тийм учраас хурлын даргыг ирцээ бүрдүүлж өгөөч, санал хураахад ирцийн асуудал дээр анхаарч өгөөч гэж хүсэх гэсэн юм.
Г.Батхүү: -Ойлголоо. Хурал зохион байгуулах алба, хоёр намын бүлгийн дарга нар, ажлын албадууд гишүүдийг хуралдааны танхимд яаралтай ирүүлье. Одоо хоёр асуултын дараа ирээгүй гишүүдийг эндээс албан ёсоор нэрийг нь дуудна.
Ч.Улаан гишүүн асуултаа асууя.
Ч.Улаан: -Баярлалаа. Энэ яах аргагүй анхаарал татсан том хууль. Иргэн бүрийн амьдрал, ахуйтай холбогддог, хүн бүр сайн мэддэг хууль учраас нухацтай яриад байх шиг байна. Тэгэхээс аргагүй байх.
Би Байнгын хороон дээр ийм л асуудлыг анхаараасай гэж хүсээд байгаа юм. Хуулийн концепцийг тодорхой болгомоор байна. Би ганцхан асуудал ярихад л санхүүжилтийн механизм дээр очиход их олон тодорхойгүй асуудалтай тулгараад байна. Бие даасан байдал гэдгийг бид одоо хүртэл нэгдсэн нэг ойлголттой болж чадаагүй л байна. Сайд яам, засаг даргын хэтэрхий их дарамтаас эмнэлгийн байгууллагуудыг гаргах асуудал байгаа юм гэж тайлбарлаж байна. Хуулин дээр бичсэнээр харвал зөвхөн нэг сайд, засаг даргаас ч биш, бүр УИХ-ынх хяналтаас ч гарах нь л дээ. Бодлогоо Их Хурлаар тодорхойлуулахгүй гарах гэж байх жишээтэй. Энд онолын хувьд аваад үзвэл ингэж л тодорхойлсон юм байна билээ шүү дээ. “Эрүүл мэндийн байгууллагын биеэ даасан байдал гэдгийг өөрийн засаглалтай болно” гэж тодорхойлсон байсан. Тэгээд үзвэл энэ концепци, энэ зарчимд тааруулж энэ хуулийн концепцийг дахин нарийвчилж, Байнгын хороон дээр хэлэлцэх бодол байна уу? Байнгын хороо маань энд анхаарлаа хандуулах уу? Санхүүжилтийн цоо шинэ тогтолцоо орж ирээд байгаа юм.
Эрүүл мэндийн байгууллагын санхүүжилт бол улсын төсөв, эрүүл мэндийн даатгал, дээр нь орон нутгаас өгөх нэмэлт санхүүжилт, өөрийн орлого гэсэн ийм шинэ тогтолцоо орж ирж байгаа юм. Энэ хооронд маш олон асуудлыг тодорхой болгох, стандартчилах, эрх үүргийг хооронд нь зааглах. Ингээд бие даасан автономийн эрхийг хариуцлагатай нь хамт өгөх асуудал энд хөндөгдөж байна. Энэ асуудлыг анхааралдаа авч ажиллана гэвэл Байнгын хороон дээр энэ чиглэлээр ажиллах ёстой юм. Хэрвээ концепци нь таарахгүй байна гэвэл концепцио дахин авч үзэх асуудал байх уу? Байнгын хороо маань ингэж хандах уу гэдгийг би тодруулах гээд байгаа юм.
Г.Батхүү: -Байнгын хорооны дарга Д.Арвин.
Д.Арвин: -Энэ хууль өөрөө хэцүү, хүнд хууль гэдгийг мэдэж байгаа. Би энэ дээр юуг нь  хүнд вэ гэвэл Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль Монгол Улсад бас л эрүүл мэндийн системд бас л шинэ зүйлийг бид оруулж ирэх. Энэ хууль хүссэн хүсээгүй орох ёстой хууль. Гэхдээ магадгүй санхүүжилтийн хууль Их Хурлаар хэлэлцэгдэх үед таны яриад байгаа хуулийн концепцид ороход ийм зүйлүүд гарахыг үгүйсгэхгүй гэж үзэж байна. Юу ч гэсэн Санхүүжилтийн хуулийг оруулж ирээд хэлэлцсэний үндсэн дээр бүхэлдээ энэ хууль зарим нэг зүйл дээр өөрчлөлт гарах байх гэж бодож байна.
Энэ дээр Байнгын хороо яаралтай гаргахгүй. Бид Санхүүжилтийн хуулийг хэлэлцэх эсэхийг Их Хурлаар шийдвэрлэсний дараа ажлын хэсэг ажиллаж, гишүүдийн саналыг үндэслэж, мөн энэ дээр ажиллах шаардлагатай гэж бодож байна.
Г.Батхүү: -Гишүүд хуралдааны танхимд яаралтай ирцгээе. Э.Бат-Үүл гишүүн асуултаа асууя. Гишүүдийг хуралдааны танхимд урьж байна.
Э.Бат-Үүл: -УИХ-д хууль орж ирэхдээ яг тэр үйлчилгээг хүртэх гэж байгаа иргэдийн нүдээр харж, асуудлыг яаж тавьж байна вэ гэдгийг их анхаарах ёстой. Яг тэр эрүүл мэндийн үйлчилгээг авах гэж байгаа иргэнд ямар үйлчилгээ очих гэж байгаа вэ гэдгээс. Үүнээс ургуулаад зохион байгуулалт нь ямар байх, үүнээс ургуулаад санхүүжилт нь ямар байх вэ гээд явах ёстой. Эдгээр бол, уучлаарай, одоо хууль ярихаар ихэвчлэн “тэр эрх мэдэл хүнд шилжих вэ, тэнд ямар байгууллага байж, ямар эрх мэдэл шинээр бий болгох вэ” гэдэг менежментийн асуудлыг их яриад байдаг л даа.  Сүүлийн үед УИХ-д орж ирсэн салбарын хуулиуд байнга ийм төвөгтэй байдалтай орж ирээд байна. Жишээлбэл, Үндсэн хууль болон Нутгийн өөрөө удирдах ёсны хууль ёсоор бол бид тухайн шатны засаг даргаас хуулийн хэрэгжилтийг нэхдэг. Тухайн шатны засаг дарга хуулийн хэрэгжилтийг хариуцдаг. Энэ бол болдог л явдал.  Тодорхой шатны хууль хэрэгжихгүй болохоор засаг дарга “надад тэр хүнийг өөрчлөх эрх байгаагүй, би энэ хуулийн хэрэгжилтийг хариуцаж чадахгүй” гэдэг. Ийм зөрчил ороод ирдэг.
Орон нутгийн удирдлагыг томилох асуудал нэлээн улс төрждөг учраас бас ч энэ Эрүүл мэндийн хуулийн дээр оруулж ирэхдээ улс төрчөөс нь ангид байлгая гэсэн санааг барьж оруулж байгааг бас ойлгоод байгаа юм. Яагаад гэвэл нэг засаг дарга гарахаар  тэр засаг даргын хүн эмнэлгийн дарга болдог. Тэгээд бөөн будлиан, ингээд манай салбарууд туйл болдог.
Би юу ярих гээд байна вэ гэвэл үүнээс хамгаалахын тулд Ерөнхий сайд хэлээд байгаа юм. Та нар эрүүл мэндийн ийм стандартын үйлчилгээ л явуулах ёстой. Ийм стандартын үйлчилгээг явуулахад ийм шаардлага хангасан хүн л эмнэлгийн дарга байна гэсэн яг ингэж хоёрдмол утгагүйгээр, улс төрийн сонирхлоор уншихгүйгээр хатуу зааглаж тогтоож өгөх бололцоо бий юу? Хэрвээ ингэж зааглан тогтоож өгвөл энэ шаардлагад таарах эмч нар олдохгүй гэдэг үг яригдах уу? Ийм эмнэлгийн мэргэжилтэн орон нутагт алга гэсэн ийм зөрүү юм ярих уу, үгүй юу?
Яагаад гэвэл одоо эрүүл мэндийн салбарын хууль дээр орж ирж байгаа шиг орон нутаг дахь боловсон хүчний асуудал яг бусаддаа дахиад жишиг болж орж ирэх гээд байна. Уг нь бид хууль өргөн бариад арай гэж наашлуулж байсан чинь эргэж явах гээд байна л даа.
Засаг даргаас бид хуулийн хэрэгжилтийг л шаарддаг. Засаг дарга л хариуцдаг. Эрүүл мэндийн хууль хэрэгжээгүй бол чиний л хариуцлагын асуудлыг ярина. Гэтэл энэ хуулийн хэрэгжилт дээр хоёрдмол эрх мэдэл тогтоод байх шиг санагдаад байна шүү дээ. Үүнийг яаж аргалах вэ, үүнийг яаж хаах вэ гэдгийг ярьсан уу?
Г.Батхүү: -Байнгын хороо асуултад хариулъя.
Д.Арвин: -Өнөөдөр бүх хуулиудад томилгоо яг ийм хэлбэрээр явагдаж байгаа. Ийм томилгооны асуудлыг Засгийн газар өнөөдөр боловсон хүчин тогтоох бүх зүйлийг оруулж ирэхдээ Засгийн газраас өргөн барьсан. Засгийн газраас өргөн барьж байгаа энэ  зөвшилцөж тавих асуудал бүх хуулиудад явж байгаа. Тэгэхээр мэдээж Засгийн газар эрүүл мэндийн төв байгууллага, орон нутаг зөвшилцөж байж л эрүүл мэндийн газрын даргыг тавихгүйгээр өөр ямар ч механизм өнөөдөртөө байхгүй. Тийм учраас үүнийг боловсронгуй болгох, хяналтыг тогтоох талд нь орон нутгийнх нь эрх мэдэлтнүүдэд нь эрүүл мэндээ хамгаалах талд нь Байнгын хороод дээр асуудал яригдсан. Энэ тал дээр  таны  саналыг аваад өөр боловсруулах асуудлаар хуулинд оруулах бүрэн бололцоотой гэж үзэж байна.
Г.Батхүү: -Гишүүдийг хуралдааны танхимд ирүүлье. Засгийн газрын гишүүд С.Ламбаа сайдаас өөр хүн алга байна. Хэрэг эрхлэх газрын дарга, сайд нар гишүүдээ ирүүлээд, Засгийн газрын өргөн барьсан хуулийг хэлэлцэж байна. МАХН-ын бүлгийн дарга Д.Лүндээжанцан, Ардчилсан намын бүлгийн дарга Ч.Сайханбилэг нар өөрсдөө орж ирээд, гишүүдээ ирүүлье.
Д.Балдан-Очир гишүүн асуултаа асууя.
Д.Балдан-Очир: -Баярлалаа. Түрүүн гишүүд цухас дурдаад авч байна. Ер нь Монголын төр эрүүл мэндийн салбарт өнөөдрийн нийгэм, улсын хөгжил, төсөв, санхүүгийн чадамж, ерөнхийдөө нийтдээ хүн амын өвчлөлийн байдлыг их л нарийн мэдэрч байж үзэл баримтлалаа гаргаад, тэрэндээ таарсан хууль оруулж ирж байгаа гэж би бодож байгаа юм. Харин энд шинэлэг зүйл олон орж ирэх нь. Олон гишүүн болгоомжилж байна. Сахил хүртээл шал дордов гэдэг нь болчих вий. Нөгөө ядарсан өвчтөн чинь шинэ санхүүжилтийн системээр төлбөр, тооцоо юман дээрээ бүдэрч гүйсээр байгаад бүр сөхрөх вий. Тийм учраас үүнийг болдогсон бол зураг, схемийг хүртэл Байнгын хороон дээр хэлэлцүүлгийн үед гаргаж тавимаар байгаа юм. Тэгэхгүй бол, ер нь цаашдаа хүн амын боловсрол, эрүүл мэндийг Монголын төр өмнөх нийгмийн үед ч урдаа тавьж ирсэн. Одоо ч цаашдаа тэр төвшингөөс буух ёсгүй юм. Ингээд дордчих вий. Тийм учраас санхүүжилтийн механизмыг сайхан шударга, ардчилсан гоё юм хийх гэж байгаад хуучин байдлаасаа доош нь хийчих вий дээ гэж би санаа зовж байгаа. Үүнийг хэр зэрэг бодсон бэ?
27 дугаар зүйлд эмчийн тангараг гээд байгаа. Би өмнөх хуулиудыг нарийн сайн судалж байгаагүй л дээ. Тэгээд тангараг өргөчихөөд яах тухай байхгүй байгаа юм. Цэрэг эх орны тангараг өргөчихөөд “няцвал тэгнэ, ингэнэ” гэж ярих юмуу, зүгээр нэг тангараг өргөдөг. Тэр тангарагтай холбогдуулж эрх үүрэг юмуу, хариуцлагын юм байхгүй байна шүү. Үүнийг та бүгд анхаарч, хороон дээр хэлэлцэх үед ямар байдлаар хандаад тангараг өргөх тухай дурдаад орхисон юм бол?
Хоёр дахь гол асуулт. Нутаг уудам, хүн ам нь тараан байршсан энэ тохиолдолд эмнэлгийн үйлчилгээг ард түмэндээ ойрхон байлгая гэвэл нийгмийн эрүүл мэнд, энэ дотроо явуулын оношилгооны иж бүрэн лабораториуд л Монголын уудам нутагт тохирмоор юм. Эмчилгээ, оношилгоо, урьдчилан сэргийлэлтийн шинэ арга туршлагыг турших, нэвтрүүлэх гэсэн байсан. Хөдөөнөөс нэг хүн Улаанбаатарт орж ирээд нарийн мэргэжлийн оношилгоонд ороход тэр хүний амьдрал үндсэндээ сүйрдэг. ХААН банкнаас 2 сая төгрөгийн зээл аваад, Улаанбаатарт таньж мэдэхгүй эмнэлгийн үүд сахисаар байгаад аягүй бол эцэстээ айхтар сүрхий өвчний нэр сонсдог. Эргээд очиход хэдэн мал нь чоно, нохойд бариулчихсан, буцаад очиход хэдэн мал нь бөөний гараар дамжаад алга болчихсон байдаг ч юмуу. 
Ийм учраас хамгийн орчин үеийн нано технологи гэдэг юмуу, тэр нарийн оношилгоог Улаанбаатар явахгүйгээр л малчин түмний хотонд хөдөөгийн баг дээр л тэр оношилгоо хийгдэх ёстой гэж үзэж байгаа. Ингэж байж Монголын төр ард түмнийхээ өмнө хүнлэг, ардчилсан, ард түмэндээ ойрхон байна гэж хэлэхээс биш, дахиад 13-ын “а” гэсэн маягтыг аваад Улаанбаатар явна гэвэл цаашдаа энэ урсгал үргэлжилнэ гэвэл төвлөрөл ч саарахгүй, хөдөөд даралт ихтэй хоёр хөгшин ээлжилж Улаанбаатар ордог, хэдэн мал нь үрэгдээд ингээд нийгэм ядуурлаас гарахгүй шүү дээ. Тийм учраас 36 дугаар зүйлд оношилгоо, эмчилгээ, урьдчилан сэргийлэх, шинэ арга туршлага гэдгийг. /микрофон хаагдав/
Г.Батхүү: -Байнгын хороо хариулъя.
Д.Арвин: -Д.Балдан-Очир гишүүний санхүүжилтийн асуудлыг дараагийн орох Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын асуудал дээр энэ асуудлыг бүгдээрээ нарийн ярина. Бид аль болохоор өөрийнхөө хөрсөн дээр, өөрийнхөө 2 сая  ард түмэнд  тохирсон санхүүжилтийн шинэ хэлбэрийг олж чадах байх гэдэгт би итгэж байна. Анхан шатны үйлчилгээгээ өөрөө хариуцна гэдэг зүйлийг бид энэ удаагийн хуулиуд дээр авч явж байгаа гэдгийг хэлмээр байна.
Тангаргийн талаар хариуцлагын асуудлыг Байнгын хороон дээр яриагүй. Гэхдээ үүнийг хэлэлцэх явцдаа анхааръя. Монголчууд нутаг уудам явуулын оношилгооны асуудал байна. Энэ бол анхан шатандаа багийн төвшиндөө хэрэгжих боломжгүй л дээ. Гэхдээ түрүүчийн гишүүдийн ярьснаар энэ тогтолцоондоо багийн эмнэлгээ оруулъя. Багийн эмнэлэгтээ эмнэлэг, үйлчилгээнд юу байх гэдгийг бид зааж оруулна гэдэгтэй санал нэг байна. Үүнийг ажлын хэсэг хүлээж авсан байх гэж бодож байна.
Сум дунд, аймаг дундын эмнэлгүүдийг бид оношилгооны эмчилгээнд Улаанбаатарт оруулахгүй, тэнд нь оношлох бололцоог бид хангаж өгөх ёстой. Өнөөдөр гишүүд бүгд өнөөдөр сайхан ярьж байна. Яг төсөв хэлэлцэх үед боловсрол, эрүүл мэндийн төсвийг талаар тайраад ороод ирдэг. Дараа нь Их Хурал бас тайраад явуулчихдаг шүү дээ. Бид өнгөрсөн жил сум дундын оношилгооны эмнэлэгт 4 тэрбум гаруй төгрөгийг хураалгасан биз дээ? Гэтэл өнөөдөр эргээд л Засгийн газар, Их Хурал өөрсдөө унагаачихдаг. Бүлгүүд дээр яриад “үүнийгээ тат” гээд хэлчихдэг. Хэрвээ өнгөрсөн жил оношилгоо, үйлчилгээг анхан шатандаа дүүргийнхээ эмнэлгийн төвшинд, аймаг дундын эмнэлэгт оношилгооны төвийг тавьсан бол өнөөдөр мэдээж, ард иргэд тэр бүр Улаанбаатар руу дээд шатныхаа эмнэлэг рүү ирэхгүй шүү дээ. Ингээд ярихаар хэрэгтэй гэдгийг Эрүүл мэндийн хуулин дээр ярьдаг, хэрэгжүүлэх, төсөв батлах үеэр бүгд эрүүл мэндийн салбар, боловсролын салбарыг тойроод ярьчихдаг. Тийм учраас оношилгоо, эмчилгээний явуулын зүйлийг хийвэл энэ нь тодорхой хэмжээний мөнгө л шаардана. 
С.Ламбаа сайд хэлж байна. 2011 оны төсөв дээр оруулаад Их Хурал дэмжих саналтай байгаа юм. Яагаад гэвэл гишүүд анхан шатны оношилгоо, үйлчилгээ төв, явуулын төвүүдийг дунд шатны эмнэлэгүүд дээр хийх саналтай байгаа учраас үүнийг хийх бүрэн боломжтой. Хуулинд нь ч бид оруулаад өгье. Энэ дагуу төсөв дээрээ шийдээд өгье. Ийм бололцоотой. Д.Балдан-Очир гишүүний санал бол зөв. Бид яг ийм бодолтой байгаа. Бүгдээрээ хэлэлцэх явцдаа тодорхой болгоод оруулаад өгье гэсэн бодолтой байна.
Г.Батхүү: -Г.Баярсайхан гишүүн асуултаа асууя.
Г.Баярсайхан: -Баярлалаа. Энэ хууль зайлшгүй шинэлэгдэх, салхи оруулах шаардлагатай хуулиудын нэг. Цаг үеэ олж бид хэлэлцэж байна гэж ойлгож байна. Энэ хуулин дээр би нэг зүйлийг тодруулъя. Эмнэлгийн бие даасан байдлыг, санхүүгийн бие даасан байдлыг ямар нөхцөлөөр, яаж хангаж байгаа вэ? Зах зээлийн элементийг эрүүл мэндийн салбарт зайлшгүй оруулах шаардлагатай байна. Эмнэлгийн бие даасан байдал, санхүүгийн бие даасан байдлыг?
Д.Арвин: -Баярлалаа. Г.Баярсайхан гишүүний яриагаар бол биеэ даасан байдал, санхүүгийн бие даасан байдал гэдэг бол, мэдээж санхүүгийн хувьд бие даасан байж эмнэлэг өөрөө бие даасан байх гэж би таны яриагаар бодож байна. Санхүүгийн бие даасан байдлыг бид Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль хэлэлцэх үед явъя. Одоо бол санхүүгийн бие даасан байдлыг Эрүүл мэндийн хуулиар яригдахгүй, дараагийн хуулиар яригдах учраас тэр үед ярья гэсэн бодолтой байна.
Г.Батхүү: -Ц.Сэдванчиг гишүүн асуултаа асууя.
Ц.Сэдванчиг: -Ерөнхийдөө санаанууд давхардаж байгаа учраас би Байнгын хорооны даргаас товчхон асууя.
Энэ хууль шаардлагатай, зайлшгүй хууль гэдгийг би ойлгож байна. С.Ламбаа сайд энэ салбарынхаа асуудлыг цогц байдлаар шийдэх гээд оруулж ирж байгаа нь сайн хэрэг гэж бодож байна. Нэг хууль батлагдахад энэ хуульд хамааралтай, үүнд баярлах нэг хэсэг байдаг юм байна. Үүний хажуугаар явдаг, жаахан гомдолтой явдаг хүмүүстэй нэлээн таардаг. Ялангуяа нийгмийн баталгааны асуудалтай холбоотой тодорхой заалтууд орж байна. Энэ хууль гарснаас хойш тодорхой хугацаанд тэтгэмж аваад явах заалтууд нэлээн орсон байна. Тэтгэвэрт гарахад 36 сарын цалинтай хэмжээний тэтгэмж нэг удаа авна гэх зэрэг. Энэ хууль үйлчлэхээс өмнө, энэ хууль гарахаас бүр өмнө энэ салбарт ажил, амьдралаа зориулсан, үнэхээр шударгаар хүний  төлөө ажиллаж байсан өндөр настан хүмүүс нэлээн гомдолтой явдаг юм билээ. Ялангуяа хувь тэнцүүлсэн тэтгэвэр тогтоолгосон, сард 70, 80 мянган төгрөгийн цалин авдаг. Д.Арвин дарга аа, би тан руу хандаж, анхаарч өгөөч гэж хэлэх гээд байгаа юм шүү дээ. Энэ салбарт өөрийгөө зориулсан хүмүүсийн асуудлыг  энэ хуулийн нийгмийн баталгааны асуудалд хамруулаад, тодорхой хэмжээнд шийдвэрлээд, шийддэггүй юм гэхэд ядахдаа сэтгэлийн дэм өгөөд явах боломжтой юу? Ялангуяа бага тэтгэвэр  тогтоолгосон хүмүүс нэлээн байдаг. Тэтгэврийн хөгшдийн тухайд ярихад. 
Дээр нь асуудалтай юм байдаг. Ерөнхий боловсролын сургуулиудад эмч байдаг. Тухайлбал, энэ эмч нар гомдолтой юм яриад байдаг юм. Энэ салбарт ажиллаж байгаа асрагч, үйлчлэгч, галч гэдэг юмуу, доод  албан тушаалын хүмүүсийн нийгмийн баталгааны асуудлыг орхигдуулчихдаг. Магадгүй эмч нар нь хатуухан хэлбэл дарга нар нь нийгмийн боломжийн хангамж, нийгмийн баталгаа эдлээд явчихдаг, яг хар ажлыг нь хийдэг хүмүүс нь хоцорчихдог. Тэд нар нь гомдолтой байдаг зүйлүүд байдаг. Боловсролын тухай хуулинд орсон өөрчлөлт ч гэсэн ийм гомдол нэлээн дагуулсан байдаг. Энэ хууль батлагдлаа гэхэд гомдол дагуулсан хувь нэлээн олон байх юм биш үү? Үүнийг сайн бодолцоорой гэж хүсэх гэсэн юм.
Г.Батхүү: -Байнгын хороо.
Д.Арвин: -Энэ удаагийн Эрүүл мэндийн хуулинд бас нэг бололцоотой зүйл  бол, бид өмнө нь зөвхөн эмч, сувилагч нарт нийгмийн баталгаа өгдөг хууль байсан. Энэ бол эмнэлгийн бусад ажилтнууд гэж оруулаад, таны хэлсэн ажилтнууд нийгмийн баталгааг тэтгэвэрт гарахдаа авах бүрэн бололцоотой заалтууд оруулсан байгаа.
Сургуульд байгаа эмч нарын асуудлыг бас бид Байнгын хорооны хуралд хэлэлцэх явцдаа сургуулийн эмч нарын асуудал дээр бусад ажилтнууд орох бололцоо байна уу гэдгийг судалж, ярья гэж бодож байна.
Г.Батхүү: -Саяын ярьж байгаа асуудал зөвхөн сургуулийн эмч ч бас биш байх, тийм ээ? Эрүүл мэндийн бусад байгууллагад ажиллаж байгаа эмч нарын асуудал гэмээр байгаа юм.
Д.Арвин: -Бүгд орно.
Г.Батхүү: -Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулж асуух асуулт дууслаа. Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан үг хэлэх гишүүн гараа өргөе.
Ж.Батсуурь: - Би түрүүн Байнгын хороо, хуулийн төсөл санаачлагчаас олон асуулт авч, зарим чиглэлээр тодорхой ойлголт, хариулт авч чадсангүй. Би өөрөө орон нутагт ажиллаж, сум, баг, аймгийн төвшинд эрүүл мэндийн байгууллагууд, эмнэлгүүдийн ажилтай тодорхой хэмжээгээр холбогдож хуулийн хэрэгжилтийг хангуулах үүрэг, хариуцлага хүлээж ажиллаж ирсэн. Түрүүн Э.Бат-Үүл гишүүний хэлдгээр, ер нь саяын намрын чуулганы нээлт дээр Д.Дэмбэрэл даргын хэлсэн үг байгаа шүү дээ. Гүйцэтгэх засаглал гэж хуулийг хэрэгжүүлэхийг ойлгоно гэсэн. Энэ хуулийг хэрэгжүүлж байгаа төвшинд нь үүрэг, хариуцлагаа хүлээж, сумын дарга нь сумынхаа эмнэлгийг хариуцаж, даргыг мэргэжлийн байгууллагатай зөвшилцөлгүй яах вэ. С.Ламбаа гишүүний хэлдгээр мэргэжлийн бус хүн байж огт болохгүй. Тийм учраас мэргэжлийн эмч хүнээр тухайн эмнэлгийн байгууллагын эрүүл мэндийн төв, эмнэлэг гээд ямар нэгэн нэр өгөөд, сумынх нь эрх мэдэлд өгөх хэрэгтэй. Түүнээс аймагт төвлөрүүлээд бүх 20 сумынхаа эмнэлгийн даргыг аймгийн дарга томилж, чөлөөлөөд, үүрэг хариуцлага хүлээхгүй, оролцохгүй, сумын төвшний удирдлагын үүрэг, хариуцлага суларна гээд олон асуудлууд бий. Тийм учраас үүнийг энэ хуулиндаа нарийн тусгаж өгөөч ээ. Ингээд яриад байвал санхүүжилтийн тогтолцооны талаар, мөн төрөлжүүлсэн 12 төрлийн эрүүл мэндийн байгууллага нь чухам аль шатандаа, төрөлжүүлж ойлгогдоод байгаа 6 төрлийн үйлчилгээний алийг нь үзүүлэх вэ гэдгийг маш тодорхой зааж өгөхгүй бол хуулинд тодорхой бус, “бороотой ч байж магадгүй, шүхрээ авах ч болно, авахгүй байж ч болно” гэсэн ойлголттой хууль гарч хэрхэвч болохгүй.
Би цөөхөн, зарим нэг чиглэлээр л асуудлыг авч ярилаа. Үзээд байвал маш олон асуудлууд байна шүү. Сумын эмнэлэг эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлэхгүй бол ард иргэд үнэхээр тэрийг ойлгохгүй шүү. Тийм учраас таны тэр 6 төрлийн үйлчилгээг тэртэй тэргүй сумын эрүүл мэндийн төв  үзүүлээд ирсэн, цаашдаа ч үзүүлэх шаардлага гарна. Тийм учраас үүнийг нь хуульчилж өгөхгүй бол нийгмийн эрүүл мэндийн үйлчилгээ, эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж үйлчилгээг үзүүлнэ гээд орхичихвол ойлгогдохгүй байх. Үүнийг яаж зааглаж, ялгахыг энэ хуулиараа маш нарийн ялгаж гаргахгүй бол энэ дээр ойлгомжгүй байдал их үүснэ. Дараа нь хуулийн байгууллага дээр нэлээн асуудлууд үүсэх байх. Хууль зөрчсөн, хууль бус үйлчилгээ үзүүлсэн гэдэг асуудал яригдах болов уу гэж ойлгогдож байгаа. Тийм учраас энэ хуулиа Байнгын хорооны хэлэлцүүлгийн явцад эдгээр асуудлуудыг шийдээд, нэмж оруулаад, хасаад явах боломж байгааг би сайн ойлгохгүй байна. Үүнийгээ татаж аваад ажлын хэсгийг өргөтгөөд, дахин нэлээн сайн яривал яасан юм бэ? 
Ер нь яарч байна гэж ойлгогдож байна. Салбарын чухал үүрэг, зорилттой холбоотой учраас энэ хуулийг зайлшгүй гаргах шаардлагатай гэж ойлгогдож байна. Гэхдээ хоёрын хооронд цагийг элээх чадваргүй гэдэг юмуу, он дуусах гэж байхад хоёр сарын дараа дахин хэрүүл маргаан үүсээд, үүнийг нь өөрчилнө, тэрийг нь өөрчилнө гээд ороод ирэх тийм хууль байлгамааргүй байна.
Өрхийн эрүүл мэндийн төв гэдгийг сумын эмнэлгийн зэрэглэлд аваачаад ижил нэртэй болгочихжээ. Тэд нар бол сайн дурын өрхийн эмнэлэг санаачилгаараа байгуулна гэсэн байна. Гэтэл өөрсдөө санаачилга гаргахгүй бол өрхийн эмнэлэг байхгүй байж болох уу гэдэг нэг асуудал гарч ирнэ.  Хэрвээ өрхийн эмнэлэг гэж байгуулах гээд байгаа юм бол одоо цаадуул чинь тийм тусламж, үйлчилгээ үзүүлнэ, түргэн тусламжийн үйлчилгээ ч үзүүлнэ, түргэн тусламжийн машин, эмнэлгийн ор гээд дахиад л давхардал үүсээд дүүргийн эмнэлэг, сумын эмнэлэг ч гэдэг юмуу маш олон төрлийн, клиникийн эмнэлэг ч гэдэг юмуу. Манайхан чинь мэргэжлийн салбарууд, нисэхийнхэн эмнэлэгтэй байх ёстой, ахмадууд эмнэлэгтэй байх ёстой, хүүхэд эмнэлэгтэй байх ёстой гээд үндсэн эрүүл мэндийн байгууллагаар үйлчлүүлэх хүн нь олдохгүй, тэртэй тэргүй хүн ам нь цөөн. Үүнээс шалтгаалаад эмнэлгийн байгууллагын төсөв, санхүүжилт хүндрээд дампуурчих гээд байгаа шүү дээ. Тийм учраас тэгж төрөлжүүлэх шаардлага нь нөхцөл байдалтайгаа уялдуулаад байгаа юмуу гэдгийг онцгой анхаарах ёстой байх. Тийм учраас би анхнаасаа асуултад тодорхой хариулт аваад тодорхой ойлголт авсан бол. /микрофон хаагдав/
Г.Батхүү: -Д.Очирбат гишүүн саналаа хэлье.
Д.Очирбат: -Хуулин дээрээ дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 5 хувьтай гэж орж байгаа. Би сая Ч.Улаан гишүүнээс асуулаа. 5 хувь маань хэд орчим төгрөг вэ гэж асуулаа. 200-гаад тэрбум төгрөг юм байна. Хуучин 3.5 хувь гэхээр 140-н хэдэн тэрбум төгрөг. Тэгэхээр энд үлдэх хооронд зөрүү гарч ирээд байна. Би санал хэлэх гэж байгаа учраас. Түрүүн манай Байнгын хорооны дарга хэллээ. Байнгын хороон дээр бид ноднин төсөв ярьж байхдаа ер нь эрүүл мэндийн салбартаа дорвитойхон хөрөнгө оруулалт хийчихье. Нарантуулын зах дээгүүр хажуу талаар нь зам гаргаж тавихад нэг аж ахуйн нэгжийг гаргаад давхар огтлолтой зам тавиулахад 26 /27/ тэрбум төгрөг гаргаад байгаа юм чинь Монголынхоо хүн амын эрүүл мэндийг анхаарахдаа бас яагаад 100-гаад /80-аад/ төгрөг тавиад, хоёр дахь шатлалын тусламж, үйлчилгээ үзүүлж байгаа тэр сум дундын эмнэлэг, аймгийн эмнэлэг, дүүргийн эмнэлгүүд дээрээ иж бүрэн тоног төхөөрөмжөөр яагаад хангаж болдоггүй юм бэ? 
Үүнийгээ бид Их Хурал дээрээ хийж шийдье л дээ. Замын ажил гэхээр 200, 300, 400, 500 гээд хичнээн их наядаар мөнгө яригддаг. Замаасаа илүүтэйгээр цаана чинь хүний амь, алслагдсан сум, бригадад байгаа, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ авч чадахгүй байгаа хичнээн мянган хүн эмчилгээ, оношилгоогоо авч чадахгүй гадаад, дотоодод мөнгө төгрөгөө үрээд яваад байгаа. Үүнийгээ бид дотооддоо цэгцэлж болно шүү дээ. Тийм учраас дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 5 хувьд нь хүргэх, түүнээсээ хуучин байсан зөрүүгээр орж ирж байгаа мөнгөөрөө ер нь эрүүл мэндийн байгууллагадаа оношилгоо, үйлчилгээ хийчих, эмч нартаа мэс засал болоод нарийн мэргэжлийн хагалгаа, үйлчилгээ, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг тэр багаж, тоног төхөөрөмжийг нь шинэчлээд өгчихье гэдэг саналыг гаргаж байгаа юм. Ингэж ярьж байхад С.Ламбаа сайд аа, одоо яг тантай холбоотой юм ярьж байна. Энэ салбараа өөд нь татаж, дорвитой, бодитой юманд хөрөнгө оруулалт хийе. Тэгэхгүй бол бид 250 гаруй тэрбум төгрөг Эрүүл мэндийн сайдын багцанд байгаад байдаг. Дорвитой, эмнэлгийг ийм орчин үеийн тоног төхөөрөмжөөр хангасан юм, энд оношилгооны иж бүрэн аппарат аваад өгчихсөн юм гэсэн юм өнөөдрийг хүртэл байхгүй л явж байна. Ганц ч эмнэлэг дээр иж бүрэн тоноглосон, иж бүрэн оношилгоотой газар алга байна. Сонгодо-г эс тооцвол.
Бид саяын хөрөнгө оруулалтын бодлогоо Их Хурлаас дорвитой шийдвэр гаргаад, санаачилга гаргаад хийе. Үүнийгээ хэрэгжүүлье. Эрүүл мэндийн байгууллагын салбарт хөдөө аймагтаа, сумандаа. Сумаа больё, аймгийн төвд нь хамгийн орчин үеийн компьютер томограф байдаг юмуу, MRI гэж байдаг юмуу. Тийм тоног төхөөрөмжөөр нь хангаж өгье гэсэн санал дэвшүүлж байна.
Г.Батхүү: -Гишүүд хуралдаандаа орж ирье. Р.Раш гишүүн үгээ хэлье.
Р.Раш: -Бид эмнэлгээ сайжруулах гэдэг дээр санал нэгтэй байх ёстой. Алийн болгон бид аар саархан Бээжин, Сөүл явах вэ. Ер нь бааз, суурь туршлага хүрэлцээтэй бий. Шинэчлэх л асуудал байгаа байх.
Хоёрдугаарт, манайхан эмнэлгээ эрүүл мэндийн ажилтнуудаа зарим үед дэндүү хатуугаар хэлэх юм. Хүний сэтгэл гомдмоор. Өдөр, шөнөгүй  эрүүл мэндийн манаанд хүний алтан амь хутганы ирэн дээр байж байхад эргүүлэхийн төлөө зүтгэж байхад нь дээр нь загнаад, хараагаад, цүхээд байдаг юмыг бодмоор юм шиг байгаа юм. Ихэнх нь эмэгтэйчүүд байх юм.
Гуравдугаарт, өчигдрийн илтгэлд гарсан. Иргэний хариуцлагыг өндөржүүлэх тухай С.Ламбаа сайдын танилцуулгад гарсан. Тэр зөв л дөө. Зөвхөн эмнэлэгтээ бүх юмаа даатгачихаад өөрөө палан салан яваад байж таарахгүй. Идэж уух зэрэг янз янзын юм байгаа. Иргэн хүн өөрөө анхаарах ёстой. Гэхдээ иргэний хариуцлагыг өндөржүүлэх гэж ярьсан. Тэр нь ямар янзын механизм үйлчлэх юм бол. Даатгалаас өөр, мөнгө авахаас өөр. Тодорхой хэмжээний хэдэн төгрөгөө тушаавал өөр л байх. Гэхдээ тэрнээс өөр ямар механизм байдаг юм бэ? Ер нь эрүүл мэндийнхээ төлөө соён гэгээрүүлэх ажлууд янз бүрийн хүмүүс эмнэлгийн хүлээлгийн өрөөнд байдаг. Тэрнээс өөр ямар механизм байна вэ? Ядаж өөрөө өөрийнхөө төлөө үйлчилнэ шүү. Эм худалдаж авахаас эхлээд л ч гайгүй явбал наад амьдрал чинь түүнийхээ оронд талхаа авна гэдэг ойлголт, механизм талаасаа бодолцох юм байна уу, үгүй юу гэдэг дээр бодож байна.
Ерөнхийд нь энэ хуулийг гаргахаас өөр арга байхгүй. Харин хэлэлцэж, нэгэнт гаргаж байгаа юм чинь, олон түмэнд дараа нь цүхүүлээд байхгүй л юм гаргах хэрэгтэй.
Г.Батхүү: -Миний ойлгож байгаагаар нэг гишүүн эсрэг, хоёр гишүүн дэмжиж үг хэллээ. С.Оюун гишүүн хэлье.
С.Оюун: -Олон саналууд гишүүдээс гарч байна. Тэгээд хэлэлцүүлгийн явцад сайжруулъя гэж бодоод л “хэлэлцье” гэх байх. Гэхдээ олон санал байгаа ч нэг л зарчмын санал хэлээд, энэ нь хэлэлцүүлгийн явцад өөрчлөх боломжгүй гэвэл дэмжмээргүй байна. Тэр нь юу вэ гэвэл эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага сайдын дор Засгийн газрын хэрэгжүүлэгч агентлаг байна гэсэн байгаа. Энэ нь ашиг сонирхлын зөрчилтэй байна. Уг нь эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага бие даасан байгууллага байх ёстой гэж ярьдаг юм билээ.
С.Ламбаа: -Одоо Эрүүл мэндийн тухай хууль.
С.Оюун: -За. Тэгвэл Эрүүл мэндийн тухай хууль, Эрүүл мэндийн даатгалын хууль багцаараа л ойлгогдох ёстой. Энэ саналыг дараагийн хуулин дээр нь хэлье.
Г.Батхүү: -Э.Бат-Үүл гишүүн.
Э.Бат-Үүл: -Хоёр зүйл хэлмээр байна. Д.Очирбат гишүүний яриад байгаа зүйл их зөв. Үүнийг Их Хурал анхаармаар байна. Одоо эрүүл мэндийн салбарыг нийгмийн үйлчилгээний салбар гэж ойлгохоо больсон шиг байна шүү дээ. Энэ бол эдийн засгийн ач холбогдолтой болоод байна шүү дээ. Бид нар гадаадад эмчлүүлж байгаа, бусдын эрүүл мэндийн байгууллагыг санхүүжүүлж байгаа ядуу орон гээд бодоход үнэндээ харамсмаар байна шүү дээ. 
Зам бол өртгөө мөд нөхөхгүй, замын хураамж авдаг ч авдаггүй. Тэгээд замд болохоор өчнөөн тэрбум төгрөг оруулаад байдаг. Хэрвээ бид гадагшаа алдаж байгаа олон арван сая доллараа эрүүл мэндийн салбартаа л барьж авна гэсэн үг. Энэ салбараа л өөд нь татна. Тэр дороо үр өгөөж нь мэдэгдээд явчихна шүү дээ. Тийм учраас эрүүл мэндийн салбарт хөрөнгө оруулах нь чухал гэж үзээд байгаа юм. Би нэг жишээ хараад их анзаарсан юм. Ер нь гадныхан сайн эмчилж байгаа юм байгаа. Гэхдээ тэдний манайд хамгийн их үзүүлж байгаа сэтгэгдэл нь эмнэлгийн стандарт, тоноглол, технологи нь л бидэнд маш их сэтгэгдэл төрүүлээд байгаа юм. Жишээлбэл, би өөрийнхөө хажуу дахь жишээг мэднэ. Гадны эмнэлгүүдээр яваад эмчлүүлж чадахгүй болоод ирсэн, бүр эмчилгээгүй гэж оношлогдоод ирсэн хүнийг энд манайхан эмчилчихсэн. Тэгэхээр бид яаж байна вэ гэвэл тоног төхөөрөмж, оношилгооны тоноглол бүх юмыг хараад их мундаг гэж хараад байдаг болохоос тэр бүр тийм биш юм шиг байсан. 
Тийм учраас УИХ-аас эрүүл мэндийн салбартаа дорвитой хөрөнгө оруулбал бид зөвхөн Монголынхоо иргэдийг эмчлээд зогсохгүй, гадны иргэдийг үнэ төлбөртэйгээр эмчилмээр байна шүү дээ. Яагаад гэвэл манай эрүүл мэндийн үндэсний салбарын дутуу байдал дээр гадныхан орж ирээд илүү өндөр ашиг хийж болоод байна шүү дээ. Тийм учраас эдийн засгийн утгаар нь ойлгож, эрүүл мэндийн салбарт хандах хэрэгтэй юм байна гэж харагдаад байгаа юм. Тийм учраас зоригтой хөрөнгө оруулах хэрэгтэй. 
Хоёрдугаарт, яг энэ хуулин дээр үнэхээр яамдыг гуймаар байна. Засгийн газрын гишүүдийг. Манайд хууль орж ирэхээр ингэж орж ирээд байгаа юм. Их зовлонтой. Тэгээд Их Хурлын гишүүдийг будлиулчихдаг юм. Яагаад вэ гэвэл хуулийн нэр томъёоны тодорхойлолт өгч байснаа шууд дараагийн шатнаас эрүүл мэндийн удирдлага, зохион байгуулалт гээд дарга нарын асуудал яриад эхэлдэг. Тэгээд  бид нар тэрийг нь хараад хэн дарга болж байна, хэнд ямар эрх мэдэл шилжиж байна гээд. Уг нь бусад улсын хууль тогтоох арга нь юу вэ гэвэл тодорхойлолтууддаа Монгол улсын иргэн ямар эрүүл мэндийн үйлчилгээ авах вэ гэдгийг эхлээд бичдэг. Суман дээр байгаа иргэдэд бид ямар үйлчилгээ үзүүлж чадах вэ гэж бичихээр сумын эмнэлэг ямар байх вэ гэдэг нь гарч ирнэ шүү дээ. Дараа нь сумын эмнэлгийг нэгтгэн зохион байгуулах аймгийн нэгдсэн эмнэлэг ямар байх вэ гэж иргэдийнхээ авах эрүүл мэндийн үйлчилгээнээс хөөж хармаар байгаа юм. Би ийм зарчмын саналыг яг хэлэлцэх эсэхийг дэмжээд, шинэчилсэн найруулга учраас Их Хурлын гишүүд ханцуй шамлаж орж байгаад. 
Манай иргэд хуулиа эхлээд харахад би эндээс ийм үйлчилгээ авч байгаа юм гэж шууд харах ёстой юм. Надад ийм үйлчилгээ өгөхийн тулд суман дээр ийм хэмжээний юм байгаа юм байна, дүүрэгт ийм байгаа юм байна, өрхийн эмнэлэгт ийм хэмжээний юм байгаа юм байна гэж тооллын эхийг иргэнээсээ эхэлж харж баймаар байна. Тэгэхгүй бол, одоо бүх хууль орж ирэхээрээ “Их Хурлын бүрэн эрх, Засгийн газрын бүрэн эрх” гээд хамгийн сүүлд нь одоо энд иргэн маань юу авч байгаа нь тодорхойгүй байгаа шүү. Тийм төрлийн үйлчилгээ байна гэж л байгаа юм. Тэгэхээр Байнгын хороон дээр тийм байдлаар хандъя гэж бодож байна. Иргэн нь эхлээд юмаа ойлгоод авчихмаар байна.
Г.Батхүү: -Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан үг хэлж дууслаа.
Хуралдаан зохион байгуулах алба! Санал хураах боломж байна уу?
-Санал хураая. Байнгын хорооны саналаар Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгын төсөл болон Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслийг хэлэлцэх нь зүйтэй гэсэн саналын томъёоллоор санал хураалт явуулъя.
Санал хураалтад 45 гишүүн оролцож, 38 гишүүн зөвшөөрч, 84.4 хувиар хуулийн төслийг хэлэлцэх нь зүйтэй гэж үзлээ.
Дараагийн хуулийн асуудлыг цаг сунгаад хэлэлцье. Үүнийг хэлэлцэхгүй бол хуулийн үйлчлэх хугацаа нь болохгүй болчихоод байгаа юм.  Тэгээд дараагийн 7 хоногийн хэлэлцэх ажлын төлөвлөгөөнд оруулаад хэлэлцэхгүй бол 10 дугаар сарын 01-нээс цалин нэмэгдэх ёстой, гэтэл хугацаа нь болохгүй байна. Тийм учраас гишүүд ойлгоод, эхлээд чуулганы хуралдааны цагийг сунгаж хуралдъя гэсэн горимын санал дээр санал хураая.
Э.Бат-Үүл: -Саяын горимын саналтай холбогдуулан санал хэлье.
Г.Батхүү: - Цаг сунгаж хуралдъя гэдэг дээр санал хураалт явуулъя. 
Санал хураалтад 70.2 хувиар цаг сунгаж хуралдъя гэсэн санал гарч байна.
Дөрөв. Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчдын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Нөхөн олговрын доод хэмжээг шинэчлэх тогтоох тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай тогтоол хүчингүй болсонд тооцох тухай УИХ-ын тогтоолын төслүүдийг хэлэлцье.
Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди танилцуулна. Т.Ганди сайдыг индэрт урьж байна. 
Т.Ганди: -УИХ-ын эрхэм гишүүд ээ. Монгол Улсын Их Хурал, Засгийн газраас Нийгмийн даатгал, халамжийн тэтгэвэр, тэтгэмж, мөнгөн тусламж болон төрийн албан хаагчийн цалинг эдийн засгийн өсөлт, амьжиргааны өртгийн өөрчлөлттэй уялдуулан тогтмол нэмэгдүүлсээр ирсэн билээ. Ер нь Засгийн газрын 2008-2012 оны үйл ажиллагааны хөтөлбөрт тусгагдсан цалин, тэтгэвэр, тэтгэмжийг нэмэгдүүлэх зорилтыг хэрэгжүүлж эхлэх үүднээс төрийн албан хаагчийн цалин, нийгмийн даатгалын болон халамжийн сангаас олгох тэтгэвэр, тэтгэмжийн хэмжээг 2010 оны 10 дугаар сарын 01-ний өдрөөс 30 хувиар нэмэгдүүлэх талаар Засгийн газраас шийдвэр гаргаж, хэрэгжүүлж эхлээд байна.
Харин Төрийн албаны тухай хуулийн холбогдох заалтын дагуу зарим албан тушаалтны цалингийн хэмжээ Нийгмийн халамжийн хуулийн холбогдох заалтын дагуу Эхэд сар бүр олгох тэтгэмж Эхийн алдар одонтой эхэд олгох мөнгөн тусламжийн хэмжээ, түүнчлэн 1997 онд нийгмийн даатгалын сангаас олгох Тэтгэвэр, тэтгэмжийн тухай хуульд орсон өөрчлөлтийн улмаас тэтгэвэр нь зогсоогдсон иргэдэд олгодог нөхөн олговрын доод хэмжээг УИХ-аас тогтоох зохицуулалттай учраас дээр дурдсан цалин, тэтгэмж, тусламж, нөхөн олговор одоо хүртэл нэмэгдээгүй байна.
Иймд Засгийн газраас Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны цалингийн хэмжээг  шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчийн албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн батлах тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай, Нөхөн олговрын хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай УИХ-ын тогтоолын төслийг боловсруулж өргөн барьсан билээ.
Одоо хүчин төгөлдөр мөрдөж байгаа Нийгмийн халамжийн тухай хуулийн 24.1 дэх болон 34.1 дэх зүйлийн нийгмийн халамжийн тэтгэвэр, нөхцөлд мөнгөн тэтгэмжийн хэмжээг тухайн жилийн амьжиргааны доод төвшингийн хэмжээтэй уялдуулан Засгийн газар өөрчлөн тогтооно гэж заасан байдаг. Иймээс нийгмийн халамжийн тэтгэврийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай УИХ-ын 2008 оны 01 дүгээр сарын 15-ны өдрийн 2 дугаар тогтоол болон нийгмийн халамжийн нөхцөлт мөнгөн тэтгэмжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай УИХ-ын 2008 оны 01 дүгээр сарын 29-ний өдрийн 10 дугаар тогтоолыг тус тус хүчингүй болсонд тооцох шаардлагатай байгаа тул нийгмийн халамжийн нөхцөлт мөнгөн тэтгэмжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай УИХ-ын 2008 оны 2 дугаар тогтоолыг хүчингүй болгох тухай Их Хурлын тогтоолын төслийг боловсруулж өргөн мэдүүлж байна.
УИХ-ын эрхэм гишүүд ээ. Эдгээр тогтоолын төслүүдийг хэлэлцэн УИХ-ын нэгдсэн чуулганаар хэлэлцүүлэхийг дэмжиж өгнө үү. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
Г.Батхүү: -Т.Ганди сайдад баярлалаа. Хууль санаачлагчийн илтгэлтэй холбогдуулан асуух асуулттай гишүүд нэрсээ ирүүлье.
-Алга байна.
Н.Ганбямба гишүүнд микрофон өгье.
Н.Ганбямба: -30 хувь нэмнэ гэдгийг чинь хатууруулаад байгааг л асуух гээд байгаа юм шүү дээ. Өөрөөр хэлбэл, өндөр цалинтай, 1 сая төгрөгийн цалинтайд нь 30 хувь болохгүй шүү дээ. Нийтдээ л 30 хувь гэсэн болохоос биш, бага цалинтайд нь 40 хувь байж болно шүү дээ. Төрийн дээд өндөр албан тушаалтан гээд хавтгайд нь 30 хувь гэвэл энэ чинь туйлшрал болчихно. Ний нуугүй хэлэхэд 1 сая төгрөгийн цалинтай хүмүүс байгаа шүү дээ. Авлигатай тэмцэх газрын дарга, Монгол Улсын Ерөнхийлөгчөөс авахуулаад 1 сая хэдэн зуун мянга билээ? Тэрний 30 хувийн нэмэгдэл, 200 мянган төгрөгийн цалинтай хүний 30 хувийн нэмэгдэл хоёрыг бодоод үз л дээ. Өөрөөр хэлбэл, бидний 30 хувийн нэмэгдэл гэдэг бол дунджийн 30 хувь гэсэн. Их Хурлаас баталсан зарчим нь тэр шүү дээ.
Одоо бид үүнийг Их Хурал дээр өөгшүүлээд өндөр цалинг нь 30 хувиар нэмчихвэл доод цалингийн 30 хувь гэж ямар юм байдаг юм бэ? Тэр нь нэмэгдсэн, нэмэгдээгүй хоёр бараг адилхан шүү дээ. Үүнийг л гол нь тодруулах гэсэн юм. Битгий ингэж хавтгайруулаач. Оруулж байгаа асуудлаа ялгаатай оруулаач ээ. 
Төрийн дээд өндөр албан тушаалтнуудын 30 хувийн цалингийн нэмэгдлийг зарим нь бүр өндрөөс нь авахуулаад 0 байсан ч болно, 10 хүрэхгүйгээр байж байгаад л доош нь бага цалинтайд нь 40, 50 хувь нэмж болно шүү дээ. Нийлбэр дүнгээрээ л цалин, тэтгэврийн нэмэгдэл 30 хувь байх ёстой. Үүнийг л хэлэх гээд байгаа юм.
Г.Батхүү: -Асуултад Т.Ганди сайд хариулъя.
Т.Ганди: -Ер нь Засгийн газар нийтэд нь ажил олгогч, Үйлдвэрчний эвлэлийн байгууллагатай хамтраад цалингийн хувь хэмжээг бүхэлд нь 30 хувиар, цалингийн фондыг биш, нийтэд нь нэмэгдүүлэх ийм ерөнхий тооцоо, судалгаагаар шийдвэр гарсан. 130 мянган хүн төрийн албан хаагч буюу төрийн үйлчилгээний албан хаагчид байдаг. Түүнээс төрийн өндөр албан тушаалтан 216 хүн л байдаг. Тэгэхээр цалингийн фонд нь 413 сая 950 мянган төгрөг байгаа. Нэмэгдэл нь 124 сая 700 мянган  төгрөг болно гэсэн тооцоотой. Дундаж цалин 826.5 мянган төгрөг болно гэсэн ерөнхий судалгаа, тооцоо хийж байгаа. 130 мянган хүн дотроос 216 төрийн өндөр, тусгай албан тушаалтны цалингийн зэрэглэлд тооцогдож байгаа. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -Тогтоолын төслийн талаарх Байнгын хорооны санал, дүгнэлтүүдийг сонсъё. 
Төрийн байгуулалтын байнгын хорооны саналыг УИХ-ын гишүүн Э.Бат-Үүл танилцуулна. Э.Бат-Үүл гишүүнийг индэрт урьж байна.
Э.Бат-Үүл: - Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ, 
Монгол Улсын Засгийн газраас Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг санаачлан боловсруулж Улсын Их Хуралд 2010 оны 09 дүгээр сарын 30-ны өдөр өргөн мэдүүлсэн билээ.
Дээрх тогтоолын төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг Төрийн байгуулалтын байнгын хороо 2010 оны 10 дугаар сарын 12-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцээд дараах санал, дүгнэлтийг чуулганы нэгдсэн хуралдаанд оруулж байна.  
 
Монгол Улсын  Засгийн газрын 2008-2012 оны үйл ажиллагааны хөтөлбөрт цалин, тэтгэвэр, тэтгэмжийг 2008 оны түвшнээс 3 дахин өсгөхөөр заасан бөгөөд уг заалтыг хэрэгжүүлэх зорилгоор төрийн албан хаагчдын цалинг 2010 оны 10 дугаар сарын 01-ний өдрөөс 30 хувиар нэмэгдүүлэхээр шийдвэрлэсний дагуу төрийн албан хаагчдын цалинг шинэчлэн тогтоох зорилгоор "Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай" Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг боловсруулжээ.
 
Байнгын хорооны хуралдаан дээр Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Дондог, Ч.Сайханбилэг, Э.Бат-Үүл нар Засгийн газраас цалинг шинэчлэн тогтоох тухай асуудлыг оруулахдаа Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны цалингийн асуудлыг тусад нь тогтоолоор биш холбогдох хуульд зохих өөрчлөлт оруулан нэг мөр шийдвэрлэх саналыг гаргасан болно. Түүнчлэн төрийн албан хаагчдын цалинг нэмэх тухай нийтэд мэдээлэх нь бараа бүтээгдэхүүний үнийг өсгөх, хувийн хэвшлийн байгууллага, ажилгүй иргэдэд хүнд тусаж байгаад дүгнэлт хийх шаардлагатай байгааг  тэмдэглэж байлаа.
 
Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд оруулж хэлэлцүүлэхийг Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүдийн олонхи дэмжлээ.
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ,
Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлаар тус Байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг Та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
Г.Батхүү: -Э.Бат-Үүл гишүүнд баярлалаа. Хууль зүйн байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Д.Оюунхорол танилцуулна. Д.Оюунхорол гишүүнийг индэрт урьж байна.

Д.Оюунхорол: - Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ,
Монгол Улсын Засгийн газраас өргөн мэдүүлсэн Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчийн албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийн хэлэлцэх эсэх тухай асуудлыг Хууль зүйн байнгын хороо 2010 оны 10 дугаар сарын 13-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ. 
           Монгол Улсын Засгийн газрын 2008-2012 оны үйл ажиллагааны хөтөлбөрт цалин, тэтгэвэр, тэтгэмжийг нэмэгдүүлэхээр заасны дагуу Засгийн газраас шүүгч, прокурор, авлигатай тэмцэх байгууллагын ажилтны цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийг боловсруулжээ. 
Тус Байнгын хорооны хуралдаан дээр төрийн өндөр албан тушаалтнуудын цалинг нэмэх эсэх асуудлыг тусад нь хэлэлцэн шийдвэрлэж байгаа одоогийн зохицуулалтыг өөрчилж, нийт төрийн албан хаагчдын цалин нэмэх асуудалтай хамт хэлэлцэн шийдвэрлэж байхаар хууль тогтоомжид өөрчлөлт оруулж ирэх нь зүйтэй, мөн цалин, тэтгэвэр нэмэх асуудлыг урьдчилан зарлаж, олон нийтэд мэдээлэх нь үнийн өсөлтийн хүлээлтийг бий болгож, цалин, тэтгэвэр нэмсний үр өгөөжийг үгүй болгож байгааг анхаарч, цалин тэтгэврийг үнэ, хөдөлмөрийн үнэлэмжтэй уялдуулах, жил бүр тогтсон хугацаанд Үндэсний статистикийн газрын судалгаан дээр үндэслэж нэмдэг байх нь зүйтэй гэсэн саналуудыг Байнгын хорооны гишүүдээс гаргаж байсан болно. Түүнчлэн дээрх саналуудыг судалж, шаардлагатай бол холбогдох хууль тогтоомжид нэмэлт, өөрчлөлт оруулах асуудлыг Улсын Их Хуралд оруулж ирэхийг Засгийн газарт Байнгын хорооны хуралдааны тэмдэглэлээр чиглэл өгөхөөр тогтсон.
             Дээрх Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийг тус Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүдийн дийлэнх олонхи дэмжиж, Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцүүлэх нь зүйтэй гэж үзлээ.
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ, 
Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчийн албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийг хэлэлцэх эсэх асуудлаар Хууль зүйн байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг Та бүхнээс хүсье. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -Д.Оюунхорол гишүүнд баярлалаа. Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Д.Очирбат гишүүн танилцуулна. Д.Очирбат гишүүнийг индэрт урьж байна.
Д.Очирбат: - Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ,
Монгол Улсын Засгийн газраас Нөхөн олговрын хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай, Тогтоол хүчингүй болсонд тооцох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийг санаачлан боловсруулж 2010 оны 09 дүгээр сарын 30-ны өдөр Улсын Их Хуралд өргөн мэдүүлсэн билээ.
 Засгийн газраас цалин, тэтгэвэр, тэтгэмжийг тодорхой хувиар нэмэгдүүлэх шийдвэр гарсантай холбогдуулан эдгээр тогтоолын төслүүдийг боловсруулсан байна.
Дээрх тогтоолын төслүүдийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороо 2010 оны 10 дугаар сарын 12-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ.
Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийг Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцүүлэхийг Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүд санал нэгтэйгээр дэмжсэн болно.
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ,
Нөхөн олговрын хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай, Тогтоол хүчингүй болсонд тооцох тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийг хэлэлцэх эсэх асуудлаар гаргасан Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуух асуулттай гишүүд байна уу?
-Алга байна.
Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулж үг хэлэх гишүүн байна уу?
Ш.Сайхансамбуу: -Уг нь асуулт асуух гэсэн чинь үг хэлэх болчихлоо. Яах вэ?
Г.Батхүү: -Асуух гишүүн байна уу гэсэн шүү дээ.
Ш.Сайхансамбуу: -Кноп дарсан. Би ийм юм бодож байна. Энэ цаг үеэ олоогүй ийм юм болчихлоо. Уг нь бид цалин нэмнэ гэдгийг хавар эрүүл мэндийн байгууллага, боловсролын байгууллагын хүмүүс жагсаал, цуглаан хийгээд тэдний цалинг 10 дугаар сарын 01-нээс нэмнэ гэж Засгийн газар Үйлдвэрчний байгууллагатайгаа тохироод, намар 10 дугаар сарын 01 боллоо гэж би ингэж ойлгож байгаа. Гэтэл одоо Төрийн өндөр албан тушаалтай, түүнтэй адилтгах албан тушаалтны цалинг нэг мөр шийднэ гээд ороод ирж байна. Энэ заавал энэ онд багтааж хийх ёстой ажил уу? Энэ шахагдаж хийж байна уу? Ямар зориулалттай хууль гэнэт орж ирэв? Олон түмэн үүнийг хүлээж авахгүй, бид өөрсдөө иргэд, олон түмэндээ таалагдахгүй ийм хууль барьж шахаж байгаа маягаар хийх юм. Ингээд баахан эсэргүүцэлтэй тулахад бэлэн байна л даа.
Хоёрдугаарт, цалин нэмснээр төсөвт хичнээн төгрөг дарамт болж орж ирэх бол? Тоогоор нь хэлээд өгөөч, Т.Ганди сайд аа.
Г.Батхүү: -Ш.Сайхансамбуу гишүүний асуултад Т.Ганди сайд хариулъя.
Т.Ганди: -Баярлалаа. Би хэдэн тоо хэлье. Нийт төрийн үйлчилгээний албан хаагчдын 130 мянган хүний цалин нэмэгдэж байгаа. Монгол Улсын нийт цалингийн фонд төрийн албан хаагч, хувийн хэвшлийнх нийлээд 1 тэрбум 700 сая орчим төгрөг байдаг. Үүний 30-н хэдэн хувьд нь төрийн албан хаагчдын цалингийн фонд эзэлж байгаа. Бусад нь хувийн хэвшлийн ажил олгогчдын цалингийн фонд эзэлдэг юм. Энэ дотроо 130 мянган хүнээс нийтдээ төрийн өндөр албан тушаалтны 246 хүн төрийн өндөр албан тушаалтан байгаа. 
Нийт цалингийн фондын хэмжээнээс аваад үзвэл төрийн албан хаагчийн цалингийн фондоос төрийн өндөр албан тушаалтны цалин 1 хувийг эзэлж байгаа. Дээр нь, яагаад 10 дугаар сард цалингаа нэмэх болсон бэ гэж асууж байна. Үндсэндээ мөнгөний нийлүүлэлт 7 дугаар сард хүчтэй эхэлсэн. Энэ дээр Хүний хөгжил сангаас олгогдох мөнгө, дээр нь тодорхой хэмжээгээр бэлэн мөнгөний урсгалыг сааруулж, 7 дугаар сараас 10 дугаар сар хүртэлх хугацаагаар хойш нь татаж, бэлэн мөнгөнийхөө ачааллыг хойшлуулсан. Ингэснээрээ инфляцид шууд нөлөөлөх хүчин зүйл, хүндрэлийн асуудлыг сааруулсан бодлого барьсан.
Ер нь цалингийн талаар судалгаа хийж байна. Цалинг өөрийн чинь асуугаад байгаатай холбогдуулан хувийн хэвшилд ижил үүрэг гүйцэтгэж байгаа мэргэжилтэй холбогдсон дундаж цалингийн хувь хэмжээг ойртуулах бодлого хийхгүй бол төрийн албан хаагчдын цалин жишиг стандарт, хувийн хэвшлийнх болохоор дандаа хөдөлгөөнтэй байдаг. Хооронд нь ийм ялгаа гарсан зүйл байгаа. Тийм учраас бид цалингийн өөрчлөлт хийх гээд нэлээн том судалгааны баг ажиллаж байгаа. Баярлалаа.
Г.Батхүү: -Д.Балдан-Очир гишүүн үг хэлье.
Д.Балдан-Очир: -Би Байнгын хорооноос асуух гэсэн юм. Ер нь цалин хөлс, тэтгэвэр, тэтгэмжийг нэмэх асуудал зөв л дөө. Хавтгайд нь нэмэх тухай л цалин хөлс, тэтгэвэр, тэтгэмжийг нэмэх гэж ойлгосон юм шиг байгаа юм. Ер нь нийгэмд хүлээж авах байдал ямар байх бол. Энэ чинь яг нарийндаа гэвэл хэт ядуу хүмүүс, хэт доогуур орлоготой хүмүүсийг амьдарч чадахгүй байна гэсэн ийм юм ярьж байгаад Үйлдвэрчний байгууллага шахаж шаардаад сүүлдээ 30 хувийг нь өгөхөөр ойлгосон л доо. Балдан-Очир дэмий юм ярилаа гэж зарим нь бодож л байгаа байх. Ер нь цалин хөлс, тэтгэвэр, тэтгэмжийг нэмнэ гэдгийг цаашдаа Засгийн газар, Их Хурал ч гэсэн  нийгмийн зорилтот бүлгүүд рүүгээ чиглэсэн янзтайгаар цаашдаа бодлогоо гаргаж ярьж баймаар байна. 1 хувь эзлэхтэй, үгүйтэй шалихгүй юм байна л даа. Гэхдээ нийгэм дэх өнөөдрийн төрд итгэх итгэл, хүндэтгэж байгаа байдал, энэ дотроо Их Хурлын гишүүдэд хандаж байгаа байдал зэргээс дахиад нэг сонин дээр жагсаагаад тавих байх л даа. Энэ талаар Байнгын хороо ярьсан уу? Нэмнэ гэхээр бүгдийг нэмэх хавтгайруулсан байдлаар бүгдийг ойлгодог. Энийг зааг, ялгаатай өгөх ёстой байсан юм биш үү? Энэ дээр Байнгын хороо ярьсан уу?
Г.Батхүү: -Гурван Байнгын хорооны аль нь хариулах вэ?
Э.Бат-Үүл: -Би Байнгын хорооны урдуур орох хаашаа юм бэ дээ. Илтгэлийн дарааллаар хариулъя. 
Энэ асуудлыг Д.Балдан-Очир гишүүн сонссон бол бүх Байнгын хороон дээр гишүүд ярьсан байгаа. Энэ чинь үнийн хөөрөгдлийг хөөргөнө. Ер нь төрийн өндөр албан тушаалтны цалин нэмж байгаа гэж. Өмнө нь Төрийн албаны тухай хууль ярьж байхад УИХ-аас их ярьсан юм. Жишээлбэл, гүйцэтгэх засаглалын албан тушаалтнуудын цалингийн жишгийг төрийн нарийн бичгийн даргын жишгээр тогтооё. Тэгээд төрийн нарийн бичгийн даргын цалин төдөн хувь гээд тогтоох. Бусад улсын туршлагаар бол парламентын гишүүдийнхээ цалинг шүүхийн цалингийн жишгээр барьчихдаг. Тэгээд шүүхийн цалин нэмэгдэхэд л автоматаар парламентын гишүүдийн цалин нэмэгддэг ийм маягаар оруулж ирээч ээ гэж Төрийн албаны хууль хэлэлцэж байхад сайтар ярилцаад явсан. Гэхдээ Төрийн албаны хуулин дээрээ тэгж ярилцаж байгаад эргэж яриагүй, Төрийн албаны хууль явчихсан. Одоо бол Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам хуулийнхаа дагуу оруулаад ирсэн. Д.Балдан-Очир гишүүн ээ, бид ч гэсэн энэ дээр сайн хэлмээр байна. 
Г.Батхүү: -Аль Байнгын хороо хариулах вэ? Гурван байнгын хороо байна шүү дээ. Э.Бат-Үүл гишүүн хариулъя.
Э.Бат-Үүл: -Би Байнгын хорооны даргын урдуур орж хариулах нь ч хаашаа юм бэ дээ. Илтгэлийн дарааллаар л ярьж байгаа юм байх даа.
Э.Бат-Үүл: -Яг энэ асуудлыг Д.Балдан-Очир гишүүн ээ, сонссон бол, бүх Байнгын хороон дээр гишүүд ярьсан байгаа. Энэ чинь үнийн хөөрөгдлийг хөөргөнө, ер нь “төрийн өндөр албан тушаалтан” гээд нэр нь ч явцгүй л дээ. “Өндөр албан тушаалтны цалин нэмж байгаа” гээд. Өмнө нь Төрийн албаны тухай хууль ярьж байхад УИХ дээр их ярьсан. Юу гэж ярьсан бэ гэвэл цалингийн жишгийг, жишээлбэл, гүйцэтгэх засаглалын албан тушаалтнуудын цалингийн жишгийг төрийн нарийн бичгийн даргын жишгээр тогтооё. Тэгээд төрийн нарийн бичгийн даргын цалин төд гээд тогтоож байя. Жишээлбэл, бусад орны туршлагаар бол парламентын гишүүдийн цалинг шүүхийн цалингийн жишгээр барьдаг. Шүүхийн цалин нэмэхэд автоматаар парламентын гишүүдийн цалин нэмэгддэг маягаар оруулж ирээч ээ гэж Төрийн албан хууль хэлэлцэж байхад сайтар ярилцаад явсан юм. Гэхдээ Төрийн албан хуулин дээрээ тэгж ярилцаж байгаад эргэж ярилгүйгээр Төрийн албан хууль явчихсан. Одоо Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам яг хуулийнхаа дагуу оруулаад ирсэн. 
Д.Балдан-Очир гишүүн ээ, энэ дээр бид ч гэсэн гишүүдэд үүнийг сайн хэлмээр байна. Төрийн өндөр албан тушаалтны цалингийн жишиг бол шүүгчийн цалингаар, Дээд шүүхийн ерөнхий шүүгчийн цалингаар жишиг барьж байгаа шүү. Өөрөөр хэлбэл, Их Хурлын гишүүдийн цалин гэдгээс илүү, ерөнхий шүүгчийн цалингаар жишиг бариад төрийн өндөр албан тушаалтнуудын цалин өсөөд явчихаж байгаа юм. Ийм утгаар ойлгож ярих нь зүйтэй юм билээ. Өндөр албан тушаалтан гэсэн нэрийг болимоор юм шиг байна. Утгагүй юм. Тэрийг Т.Ганди сайдыг анхаарч өгөөч ээ гэж хэлээд байгаа шүү дээ. Үүнийг больё гэсэн. Ийм зүйлийг хэлье.
Харин микрофон авсан дээрээ би УИХ-ын Тамгын газарт хүсэлт тавимаар байна. УИХ-ын гишүүдийн цалин 2 сая, хангамж нь 2 сая болсон, нийлээд 4 сая болсон гэж хэвлэл, мэдээллийн хэрэгслээр тарааж байна. Тэгээд бүр “4 сая” гэдгийг давталттай үзүүлээд байна /зориуд/. Манай Их Хурлын Тамгын газар яагаад үүнд няцаалт өгөхгүй байна вэ? Зориуд улс төрийн юм хийгээд байна. Их Хурлын Тамгын газар үүнийг няцаагаач ээ. Тамгын газрын Хэвлэл, мэдээллийн алба ийм юм байхгүй гэдгийг хэлээч ээ. Тэгэхгүй бол гудамжинд сурвалжлага хийгээд “та Их Хурлын гишүүний цалинг мэдэх үү? Гээд 2 сая” гэхэд нь “пөөх” гэж нөгөө нь хэлж байгаа юм. Тэгсэн чинь, одоо дахиад янз бүрийн зардлынх нь нэмэгдэл 2 сая, нийлээд 4 сая болж байна гээд “4 сая” гэж давтаад байгаа юм. Тэгээд сонссон хүмүүс ухаан алдаад уначихаж байгаа юм. Мэдээллээ сайн өгөөч ээ. Төрийн өндөр албан тушаалтан биш, шүүхийн ерөнхий шүүгчийн жишгээр явж байгаа шүү дээ.
Г.Батхүү: -Э.Бат-Үүл гишүүн хариулсан. Т.Ганди сайд Э.Бат-Үүл гишүүний асуултад хариулж байгаа юм шиг хариулахгүй. Ер нь Тамгын газар анхаарах хэрэгтэй. Ц.Шаравдорж даргад уламжлаад, Их Хурлын хэвлэл, мэдээллийн үндсэн үүргээ гүйцэтгэж ажил хийхгүй байгаа шүү. Их Хурлын үйл ажиллагааны талаар зөв мэдээлэл хүргэх үндсэн үүрэгтэй ганц байгууллага бол Хэвлэл, мэдээллийн алба.
Т.Ганди: -Би ганц тодруулга хийгээд өгчихье.
Г.Батхүү: -Та хэнд хариулах гээд байна вэ?
Т.Ганди: -Би гишүүдийн ойлголтыг нэг юманд чиглүүлэх гэсэн юм.
Г.Батхүү: -Мэдэж байгаа даа. Манай гишүүд авдаг цалин, хангамжаа мэдэж байгаа шүү дээ. 
Д.Очирбат гишүүн.
Д.Очирбат: -Ер нь төрийн албан хаагчдад өгч байгаа, ажлын хийж байгаа үнэлгээ, төрд ажиллах үнэлгээг л өгч байгаа шүү дээ. Цалин хөлс гэдэг бол. Тэр чинь бас сайн цалинжиж, ар гэрээ тэжээх, өөрөө бас амьдрах боломжийг нь, эдийн засгийн инфляци, санхүүгийн хямралыг зохицуулаад, үүнийг нь тодорхой хувиар нэмж байгаа гэж би ойлгож байгаа. Тэгэхээр заавал энд олон сенсацитай ойлгож, бид өөрсдөө тийм байдлаар гаргаж яримааргүй юм шиг байна.
Бусад орнуудтай, дэлхийн жишигтэй харьцуулж ярих их дуртай. Өнөөдөр жишээлбэл, АНУ-ын сенатын гишүүн хэдэн сая төгрөгийн цалинтай байдаг юм бол? Харьцуулж үзэж болно шүү дээ. Тэгэхэд бидний өнөөдөр авч байгаа нь 1 сая хүрэхгүй л тоо харагдаж байна. Харьцуулсан үзүүлэлтээр дэлхийн жишигтэй харьцуулж ярьж байгаа бол, дэлхийн жишгийн хэмжээнд явж байгаа бол төрийн ажил хийж байгаа хүмүүсийнхээ цалин хангамжийг нэмэх, ойртуулах, жишигт нь хүргэх, мэдлэг, боловсролын жишигт хүргэх тийм арга хэмжээг л төр авч байна гэж би ойлгож байгаа.
Г.Батхүү: -Баярлалаа. Байнгын хороодын санал, дүгнэлттэй холбогдуулж асуух асуулт, хэлэх үг дууслаа.
Тогтоолын төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлаар санал хураая. 
Байнгын хорооны саналаар “Төрийн өндөр албан тушаалтан болон түүнтэй адилтгах албан тушаалтны албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Шүүгчийн болон прокурорын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Авлигатай тэмцэх газрын албан хаагчдын албан тушаалын цалингийн хэмжээг шинэчлэн тогтоох тухай, Нөхөн олговрын доод хэмжээг тогтоох тухай, Тэтгэмж, мөнгөн тусламжийн хэмжээг өөрчлөн тогтоох тухай, Тогтоол хүчингүй болсонд тооцох тухай УИХ-ын тогтоолын төслийг” хэлэлцэх нь зүйтэй гэсэн саналын томъёоллоор санал хураалт явуулъя.
Санал хураалтад 39 гишүүн дэмжиж, 90.7 хувийн саналаар санал дэмжигдлээ.
Тогтоолын төслийг анхны хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Төрийн байгуулалтын байнгын хороо, Хууль зүйн байнгын хороо, Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороонд шилжүүллээ. Гишүүдэд баярлалаа.
Хуралдаан өндөрлөв.
Соронзон хальснаас буулгасан:
ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ ХӨТЛӨГЧ
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