Монгол Улсын Их Хурлын 2007 оны хаврын ээлжит чуулганы 06 дугаар сарын 15-ны өдөр  (Баасан гараг)-ийн чуулганы нэгдсэн хуралдаан  10 цаг 40 минутад УИХ-ын чуулганы нэгдсэн хуралдааны танхимд эхлэв.
УИХ-ын дэд дарга Д.Лүндээжанцан хуралдааны ирц, хэлэлцэх асуудлыг танилцуулж, хуралдааныг даргалав.


Өглөөний нэгдсэн хуралдаанд ирвэл зохих 76 гишүүнээс нийт  49 гишүүн ирж,  64.4 хувийн ирцтэй байв. Үүнд:


Чөлөөтэй: Д.Арвин, Х.Баттулга, Ц.Баярсайхан, Н.Баяртсайхан, Ж.Гүррагчаа, Д.Дэмбэрэл, Б.Мөнхтуяа, А.Мурат, Д.Одбаяр, Л.Одончимэд, С.Отгонбаяр, Ц.Сүхбаатар, М.Энхболд, Б.Эрдэнэбат;


Өвчтэй: Б.Батбаатар, Б.Бат-Эрдэнэ, Д.Ганхуяг, Б.Жаргалсайхан, Ц.Цэнгэл;


Тасалсан: Р.Бадамдамдин, Ц.Батаа, Д.Бат-Эрдэнэ, Ц.Жаргал, М.Зоригт, Б.Цэрэнбалжир;

Хэлэлцэх асуудлын дараалалтай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн С.Ламбаа бусад асуудлын хүрээнд яригдах УИХ-ын даргын томилгооны асуудлыг эхэлж хэлэлцэх горимын санал гаргасны дагуу УИХ дахь МАХН-ын бүлэг завсарлага авав.

Өглөөний нэгдсэн хуралдаан 10 цаг 45 минутад завсарлаж, үдээс хойшхи нэгдсэн хуралдаан 15 цаг 15 минутад эхлэв.

Хуралдаанд ирвэл зохих 76 гишүүнээс 39 гишүүн ирж, 51.3 хувийн ирцтэй байв.

Чөлөөтэй: Д.Арвин, Х.Баттулга, Ц.Баярсайхан, Н.Баяртсайхан, Ж.Гүррагчаа, Д.Дэмбэрэл, Ц.Мөнх-Оргил, Б.Мөнхтуяа, А.Мурат, Ж.Наранцацралт, Д.Одбаяр, Л.Одончимэд, С.Отгонбаяр, Ц.Сүхбаатар, Н.Энхболд, М.Энхсайхан, Ө.Энхтүвшин, Б.Эрдэнэбат;

Өвчтэй: Б.Батбаатар, Б.Бат-Эрдэнэ, Д.Дондог, Б.Жаргалсайхан, Ц.Цэнгэл;


Тасалсан: Р.Бадамдамдин, Ц.Батаа, Б.Батбаяр, Сүх.Батболд,  Ц.Жаргал, М.Зоригт, Т.Очирхүү, С.Оюун, Л.Пүрэвдорж, Ч.Улаан, У.Хүрэлсүх, А.Цанжид, Б.Цэрэнбалжир, Ц.Шаравдорж;

Нэг. “Эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн байдал, цаашдын зорилтын талаар” Монгол Улсын Ерөнхий сайд М.Энхболдын мэдээлэл
Монгол Улсын Ерөнхий сайдын мэдээлэлтэй холбогдуулан УИХ-ын гишүүн, Эрүүл мэндийн сайд Д.Туяа, дэд сайд А.Отгонболд, Төрийн нарийн бичгийн дарга Б.Батсэрээдэнэ, Эрүүл мэндийн яамны Бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Ц.Бүжин, Эмнэлгийн тусламжийг удирдах газрын дарга н.Жамбалжав, Мэдээлэл, хяналт шинжилгээ, үнэлгээний газрын дарга н.Баяр, Төрийн захиргаа, удирдлагын газрын дарга н.Баярт, Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Н.Түмэндэмбэрэл, УИХ-ын Тамгын газрын Хяналт шалгалтын хэлтсийн референт Ж.Оюунцэцэг нар байлцав.

“Эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн байдал, цаашдын зорилтын талаар”  Монгол Улсын Ерөнхий сайд М.Энхболд мэдээлэл хийв.

Мэдээлэлтэй холбогдуулан УИХ дахь Ардчилсан намын зөвлөлийг төлөөлж УИХ-ын гишүүн С.Ламбаа товч үг хэлэв.

Уг асуудалтай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн К.Саираан, А.Мурат, Л.Гантөмөр, Р.Гончигдорж, Г.Батхүү, З.Энхболд, А.Бакей, Д.Ганхуяг, С.Баярцогт, С.Ламбаа, Н.Батбаяр нарын асуусан асуултад Эрүүл мэндийн сайд Д.Туяа, дэд сайд А.Отгонболд, Төрийн нарийн бичгийн дарга Б.Батсэрээдэнэ, Бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Ц.Бүжин, Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Н.Түмэндэмбэрэл нар хариулж тайлбар хийв.

УИХ-ын гишүүд дээрх мэдээллийг 17 цаг 55 минутад сонсов.


Хоёр. Сүүлийн жилүүдэд Монгол орны хэмжээнд тариалагдаж байгаа рапс ургамлын тариалалтын хэмжээ, түүнийг хэрхэн ашиглаж байгаа, рапс тариалах агро техникийн бодлого, зөвлөмж, цаашид Засгийн газраас авах арга хэмжээний талаар УИХ-ын гишүүн С.Баярцогтоос Монгол Улсын Ерөнхий сайд болон Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд нарт тавьсан асуулгын хариу
Асуулгын хариутай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн, Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамны сайд Д.Тэрбишдагва, мөн яамны Стратегийн бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Г.Даваадорж, Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Т.Баянмөнх, Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын техник, технологийн хэлтсийн дарга Б.Одонхүү, УИХ-ын Тамгын газрын Хяналт шалгалтын хэлтсийн референт Ц.Цэрэн нар байлцав. 

Асуулгын хариу, мэдээллийг Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд Д.Тэрбишдагва танилцуулав. 

Уг асуудалтай холбогдуулан УИХ-ын гишүүн С.Баярцогт, Л.Гансүх, Л.Гантөмөр, З.Энхболд, С.Ламбаа нарын асуусан асуултад Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамны сайд Д.Тэрбишдагва, мөн яамны Стратегийн бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Г.Даваадорж, Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Т.Баянмөнх нар хариулж, тайлбар хийв. 


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


Асуулгын хариуг 18 цаг 45 минутад сонсов. 


Гурав. Бусад

· 16 цаг 16 минутад УИХ-ын гишүүн Г.Занданшатарын урилгаар “Мянган малчны чуулган”-нд оролцож буй Баянхонгор аймгийн 63 малчдын төлөөлөгчид Төрийн ордон, УИХ-ын үйл ажиллагаатай танилцав.  /Нэрсийг хавсаргав/

· 15 цаг 24 минутад УИХ-ын гишүүн Ч.Содномцэрэнгийн урилгаар Завхан аймгаас 1000 малчны зөвлөгөөнд ирсэн малчдын төлөөлөгчид Төрийн ордон, УИХ-ын үйл ажиллагаатай танилцав.  /Нэрсийг хавсаргав/

· 15 цаг 42 минутад УИХ-ын гишүүн Г.Адъяагийн урилгаар сонгогдсон тойргийнх нь тэргүүний сайн малчдын төлөөлөгчид Төрийн ордон, УИХ-ын үйл ажиллагаатай танилцав.  /Нэрсийг хавсаргав/

· 15 цаг 48 минутад УИХ-ын гишүүн С.Ламбаагийн урилгаар Архангай аймгийн Төвшрүүлэх сумын иргэдийн төлөөлөгчид Төрийн ордон, УИХ-ын үйл ажиллагаатай танилцав.  /Нэрсийг хавсаргав/

· 15 цаг 53 минутад УИХ-ын гишүүн Б.Цэрэнбалжирын урилгаар сонгогдсон тойргийнх нь тэргүүний сайн малчдын төлөөлөгчид Төрийн ордон, УИХ-ын үйл ажиллагаатай танилцав.  /Нэрсийг хавсаргав/

· 16 цаг 05 минутад УИХ-ын гишүүн Л.Гансүхийн урилгаар Дархан-Уул аймгийн Татварын хэлтсийн ажиллагсад Төрийн ордон, УИХ-ын үйл ажиллагаатай танилцав. /Нэрсийг хавсаргав/


Хуралдаан 18 цаг 45 минутад өндөрлөв.

Тэмдэглэлтэй танилцсан:


ТАМГЫН ГАЗРЫН ЕРӨНХИЙ 


НАРИЙН БИЧГИЙН ДАРГА Н.ЛУВСАНЖАВ

Тэмдэглэл хөтөлсөн: 

ХУРАЛДААНЫ НАРИЙН 

БИЧГИЙН ДАРГА Ц.АЛТАН-ОД

УИХ-ЫН 2007 ОНЫ ХАВРЫН ЭЭЛЖИТ ЧУУЛГАНЫ 

2007 ОНЫ 06 ДУГААР САРЫН 15-НЫ ӨДӨР (БААСАН ГАРАГ)-ИЙН 

НЭГДСЭН ХУРАЛДААНЫ ДЭЛГЭРЭНГҮЙ 

ТЭМДЭГЛЭЛ

Хуралдаан 10 цаг 35 минутад эхлэв.

Д.Лүндээжанцан: - УИХ-ын гишүүдийн өдрийн амгаланг айлтгая. Ирц 40 гишүүн хүрэлцэн ирж, 52.6 хувь нь хүрэлцэн ирсэн байна. 

Өнөөдрийн Чуулганы нэгдсэн хуралдааны хэлэлцэх асуудлыг танилцуулъя. Соёлын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл, хэлэлцэх эсэх. Хөдөлмөрийн аюулгүй байдал, эрүүл ахуйн тухай хуулийн төсөл, Хөдөлмөрийн тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл, хэлэлцэх эсэх. Биоаюулгүй байдлын тухай болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл, анхны хэлэлцүүлэг. 15 цагаас өнөөдөр Эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн байдал, цаашдын зорилтын талаар гэсэн сэдвээр Монгол Улсын Ерөнхий сайд Энхболд мэдээлэл хийнэ, ажиллах хүч гадаадад гаргах асуудлаар Монгол Улс, Солонгосын Засгийн газар хоорондын хэлэлцээрийн талаар УИХ-ын гишүүн Эрдэнэбүрэнгээс Монгол Улсын Ерөнхий сайдад тавьсан асуулгын хариу, Сүүлийн жилүүдэд монгол орны хэмжээнд тариалагдаж байгаа рапс ургамлын тариалалтын хэмжээ, түүнийг хэрхэн ашиглаж байгаа, рапс тариалах, агро техникийн бодлого, зөвлөмж, цаашид Засгийн газраас авах арга хэмжээний талаар УИХ-ын гишүүн Баярцогтоос Монгол Улсын Ерөнхий сайд болон Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд нарт тавьсан асуулгын хариуг тус тус сонсоно.

Бусад асуудал гэсэн асуудал дээр мөн одоо сонгуулийн асуудал байж болно. Ингээд өөр хэлэлцэх асуудал дээр саналтай гишүүн байна уу? Ламбаа гишүүн.

С.Ламбаа: - Хэлэлцэх асуудлын бусад гэдэг дээр сая хурал даргалагч сонгуулийн асуудал байгаа гэж хэллээ. Үнэхээр Улсын Их Хурлын даргын асуудлыг МАХН-ын Удирдах зөвлөлийн сонин хэвлэлд тавьснаар Бүлэг шийдсэн бол даргын асуудлаа эхний асуудал болгож оруулах ийм саналыг оруулж байна, Зөвлөл. 

Д.Лүндээжанцан: - Энэ горимын санал байна. Тэгэхээр манайтай зөвшилцөх. Ламбаа гишүүн.

С.Ламбаа: - Сая Идэвхтэн даргатай ярьсан, Зөвлөлд одоо бичгээ өгье гэсэн, 5 минутын ажил шүү дээ. Тэр нь бид нар яриад, одоо.

Д.Лүндээжанцан: - Тэгэхээр Идэвхтэн дарга хаана байна?

С.Ламбаа: - Гансүх дарга, Идэвхтэн дарга хоёр гараад явсан л даа. Тэгээд ер нь тэрийгээ шийдчихээд асуудал руугаа орох нь шулуун шүү дээ, бусад гээд сүүлд нь мэдээллийн цагийн үед өөр юм хэлэлцдэггүй, тийм учраас завсарлагаа аваад энийгээ хурдан шийдчихээд нэгмөсөн ажилдаа ормоор байна. Зөвлөл ийм байр суурьтай байна.

Д.Лүндээжанцан: - Эрдэнэсүрэн гишүүн, намын бүлэг.

Б.Эрдэнэсүрэн: - Тэгэхээр бид бас Ардчилсан намын зөвлөлийн саналыг дэмжиж байна, үнэхээр зохион байгуулалтын асуудлыг эхлээд хэлэлцээд явах нь зүйд нийцнэ гэж бодож байна. Тийм учраас 1 цаг 30 минут юмуу, 30 минутын завсарлага авъя, тэр хооронд зөвшилцөл хийгдвэл.

Д.Лүндээжанцан: - Тэгээд Төрийн байгуулалтын байнгын хороо хуралдана шүү дээ.

Б.Эрдэнэсүрэн: - 1 цагийн завсарлага авъя. Тэр хооронд зөвшилцөөд Байнгын хороо хуралдах ажлаа хийе.

Д.Лүндээжанцан: - 1 цаг завсарлая.

10.45 цагаас УИХ дахь МАХН-ын бүлэг завсарлага авав.

Оройн нэгдсэн хуралдаан 15 цаг 15 минутад эхлэв.

Д.Лүндээжанцан: - Эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн байдал, цаашдын зорилтын талаар Ерөнхий сайдын мэдээлэл байгаа.

Дараа нь Сүүлийн жилүүдэд монгол орны хэмжээнд тариалагдаж байгаа рапс ургамлын тариалалтын хэмжээ, түүнийг хэрхэн ашиглаж байгаа, рапс тариалах, агро техникийн бодлого, зөвлөмж, цаашид Засгийн газраас авах арга хэмжээний талаар УИХ-ын гишүүн Баярцогтоос Монгол Улсын Ерөнхий сайд болон Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд нарт тавьсан асуулгын хариуг тус тус сонсоно.

Эрдэнэбүрэн гишүүний тавьсан асуулгын хариу бол сайд нь эзгүй байна, Төрийн өмчийн хороон дарга эзгүй байгаа учраас энэ удаа хойшилж байгаа гэдгийг хэлье.

Ингээд мэдээллийн цаг болох гэж байна, гишүүд хуралдаандаа ирээрэй. Тэгэхээр мэдээлэл дээр 8-аас дээш суудалтай нам гэдэг юу байгаа шүү, тийм учраас асуулт байвал бусад гишүүдээрээ дамжуулж асуугаарай.

Нэг. Эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн байдал, цаашдын зорилтын

талаар Монгол Улсын Ерөнхий сайдын мэдээлэл
Эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн байдал, цаашдын зорилтын талаар гэсэн сэдвээр Монгол Улсын Ерөнхий сайд Энхболд мэдээлэл хийнэ, Ерөнхий сайдыг индэрт урьж байна.

М.Энхболд: - УИХ-ын дэд дарга, эрхэм гишүүд ээ, та бүхний энэ өдрийн амар амгаланг айлтгая.

 

Аливаа улс орны эрүүл мэндийн салбарын эрхэм зорилго нь хүн амдаа тэгш хүртээмжтэй, чанартай эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээ үзүүлэх замаар тэдний амьдралын чанарыг сайжруулж, дундаж наслалтыг уртасган, эрүүл тунх амьдрах нөхцөл бололцоог хангахад оршдог билээ. Манай улсын хувьд ч энэхүү эрхэм зорилгыг хангахын төлөө эрүүл мэндийн салбарын нийт 34000 гаруй эмч, ажиллагсад  ажиллаж байна. Манай улс 10000 хүн амд ногдох эмчийн тоогоор дэлхийн бусад орнуудын дундажтай харьцуулахад өндөр байгаа юм. 

 

2006 оны байдлаар манай улсад тусламж үйлчилгээний 3 шатлалаар нийт 1256 эмнэлэг иргэдэд эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлж байна. Түүнчлэн 587 хувийн хэвшлийн эмнэлэг эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг үзүүлж салбарын нийт ачааллын 10 хувийг үүрэлцэж байна. 2006 оны байдлаар 10000 хүн амд ногдох эмнэлгийн орны тоо 71.1 байгаа нь Номхон далайн баруун эргийн орнуудаас эхний тавд орж байгаа үзүүлэлт юм. Гэвч Монголчууд бидний  эрүүл мэндийн байдал өнөөдөр тийм ч сайнгүй түвшинд байгааг хэлэх нь зүйтэй. 

 

Хүн амын дундаж наслалт 2006 оны байдлаар 65,9 байгаа бөгөөд эмэгтэйчүүдийн хувьд энэ үзүүлэлт 69,4, эрэгтэйчүүдийн хувьд 62,6 байна. Халдварт өвчний тархалтын түвшин сүүлийн жилүүдэд ерөнхийдөө буурч байгаа хэдий ч зарим халдвар, тухайлбал сүрьеэгийн өвчлөл буурахгүй харин ч нэмэгдэж, бүс нутагтаа Монгол улс сүрьеэ өндөр тархалттай орны тоонд багтсан хэвээр байна. 

Нийт халдварт өвчний бараг тал хувийг урьдчилан сэргийлэх болон бүрэн боломжтой бэлгийн замаар дамжих халдвар эзэлж, сүүлийн жилүүдэд Дархлалын олдмол хомсдлын тохиолдол гурав дахин нэмэгдсэн мэдээ байна. 

 

1993 оноос хойш хүн амын нас баралтын шалтгаанд зүрх судасны өвчин, хавдар, осол гэмтэл тэргүүлэх байр эзлэх боллоо. Чихрийн шижин өвчний тархалт ч  ихсэж байна. Хавдар, цусны даралт ихдэх, чихрийн шижин өвчтэй хүмүүсийн талаас илүү нь хожуу, хүндэрсэн үедээ эмнэлэгт хандаж байгаа нь  урьдчилан сэргийлэх асуудалд онцгой анхаарах цаг болсныг харуулж байна. Халдварт бус өвчний үндсэн шалтгаан болох буруу зуршил, эрсдэлт хүчин зүйлийн нөлөө ч ихсэж байна. Тамхи татах, архи уух, таргалах, хөдөлгөөний хомсдолд орох явдал жилээс жилд нэмэгдэж байна. 

 

Эрүүл мэндийн салбарын бодлого, стратегийн талаар яръя. Дотоодын нийт бүтээгдэхүүнд эзлэх эрүүл мэндийн зардал 2001 онд 4,9 хувь байсан бол 2006 оны гүйцэтгэлээр 3,6 хувь болж буурсан ч эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилт нэмэгдэж байгаа юм. 

 

2006 оны байдлаар эмнэлгийн тусламж үйлчилгээнд зарцуулагдсан хөрөнгийг шатлалаар нь авч үзвэл гурав дахь шатлалын эмнэлэгт 27,7 хувь, хоёр дахь шатлал буюу аймаг, дүүргийн түвшинд 42,4 хувь, анхан шат буюу өрх, сумын эмнэлэгт 29,9 хувийг тус тус зарцуулсан байна. Хүн амд анхдагч, суурь тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг өрх, сумын эмнэлгийн санхүүжилтийг нэмэгдүүлэх бодлого баримталсны үр дүнд гурав дахь шатлалын эмнэлэгтэй харьцуулахад анхан шатны тусламж үйлчилгээний санхүүжилт илүү өсөх хандлагатай байна. Эрүүл мэндийн салбарын 2006 оны урсгал зардлын санхүүжилтийн гүйцэтгэлийг эх үүсвэрээр нь авч үзвэл улсын төсвөөс 72,0 хувь, эрүүл мэндийн даатгалын сангаас 23,2 хувь, үндсэн болон туслах үйл ажиллагааны орлогоос 4,5 хувийг тус тус санхүүжүүлсэн байна. 

 

Эрүүл мэндийн багц хуулиудад оруулсан өөрчлөлтийн дагуу эрүүл мэндийн санхүүжилтийг тусламж, үйлчилгээний үр дүн, түүний бодит өртөгт чиглэсэн тарифаар санхүүжүүлэх, санхүүжилтийг үйлчилгээний чанартай холбох, эрүүл мэндийн суурь тусламж авч чадахгүй байсан ядуу, эмзэг бүлгийн иргэд, шилжин ирэгсдэд анхан шатны тусламжийг үнэ төлбөргүй авах нөхцөлийг бүрдүүлэх, эмнэлгийн мэргэжилтний нийгмийн хамгааллыг сайжруулах, тусламж, үйлчилгээний хүрээг тэлж, үйлчлүүлэгчдийн чирэгдлийг багасгах, эм, эмнэлгийн хэрэгслийн чанарын баталгааг дээшлүүлэх, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үүрэг хариуцлагыг нэмэгдүүлэх чиглэлээр 20 орчим журам, зааврыг шинээр боловсруулж салбарын хэмжээнд мөрдүүлж эхлээд байна.

 

Нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний талаар товч дурдахад Монгол улс 1990-2000 оны хооронд эхийн эндэгдлийн түвшингээрээ харьцангуй өндөр эндэгдэлтэй оронд тооцогдож 2001 онд эхийн эндэгдэл 100000 амьд төрөлтөд 169.3 байсан бол 2006 онд 69.7 болж буурсан байна. Нялхсын эндэгдэл 1000 амьд төрөлтөд 2000 онд 42.4 байсан бол 2006 онд 24 болж, 5 хүртэлх насны хүүхдийн эндэгдэл 2000 онд 31.2 байсан бол 2006 онд 19.8 болж буурсан байна. 

 

Хэдийгээр нийгмийн эрүүл мэндийн чиглэлээр ололт амжилт чамлахааргүй байгаа ч цаашид анхаарах, шийдвэрлэх шаардлагатай тулгамдсан асуудал олноор оршиж байна.

 

Эрүүл мэндийг дэмжих сан байгуулагдсан нь нийгмийн эрүүл мэндийн хөтөлбөрийн хэрэгжилт, санхүүжилтэд чухал ач холбогдлоо өгөх болж байна. Сангийн хөрөнгийг хүн амд эрүүл аж төрөх ёсыг төлөвшүүлэх, хүн амын дунд зонхилон тохиолдох өвчнийг нөхцөлдүүлэгч, хүний эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлөх хүчин зүйлүүд болон архи, тамхины хэрэглээг бууруулах, нийгмийн эрүүл мэндийн хөтөлбөрүүдийг хэрэгжүүлэхэд зарцуулах юм. 

 

Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний чиглэлээр. Эмнэлгийн тусламжийг хөгжүүлэх, оновчтой зохион байгуулах, оношилгоо, эмчилгээний чадавхийг орчин үеийн түвшинд хүргэх нь  эрүүл мэндийн салбарт баримталж буй бодлогын амин чухал хэсэг юм.

 

Улсын хэмжээнд үйл ажиллагаа явуулж байсан зарим эмнэлгийн бүтэц зохион байгуулалтыг боловсронгуй болгосон.

          

Өрх, сумын эмнэлгээр үзүүлж буй анхан шатны тусламж үйлчилгээний хүртээмж болон чанарын асуудал бидний анхаарах асуудлын нэг болсоор байна. Сумын эмнэлэгт лабораторийн шинжилгээ хийх бололцоог судалсны дагуу олон улсын хандивлагч байгууллага болон улсын төсвийн хөрөнгө оруулалтаар нийт сумын эмнэлгүүдийг лабораторитой болгож иргэд сумандаа наад захын шинжилгээ хийлгэх боломжийг олгох юм.

Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний технологийг хөгжүүлэх, шинэчлэх, олон улсын жишигт ойртуулах асуудал нь тус салбарын хамгийн тулгамдсан  асуудлын нэг болж байгаа. 

 

Эрүүл мэндийн технологийг сайжруулах, цус, цусан бүтээгдэхүүнийг зохистой хэрэглэх, эх барих, эмэгтэйчүүдийн дурангийн оношилгоо, эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн засварын чиглэлээр нийтдээ 30 гаруй удирдах ажилтан, 600 шахам эмч, мэргэжилтэн, 1000 орчим сувилагч, дунд мэргэжилтнийг сургалтад хамруулсан байна. 

 

Манай эрүүл мэндийн байгууллагууд өөрсдийн гадаад хамтын ажиллагаа, донор байгууллагуудын тусламжтайгаар дэлхийн жишигт хүрсэн оношилгоо, эмчилгээний зарим технологийг нэвтрүүлэн ажиллаж байна. 

          

Сүүлийн жилүүдэд эм, эмнэлгийн хэрэгслийн технологид ахиц гарч байгаа. Олон улсын стандартад нийцсэн гадаадын хөрөнгө оруулалттай судсаар сэлбэх шингэн, тарилгын эмийн үйлдвэрүүд ашиглалтад орж шингэний дотоодын хэрэгцээний 40 хувийг хангаж байна. Хэрэв бүрэн хүчин чадлаараа ажиллах юм бол дотоодын хэрэгцээг 100 хувь хангах боломжтой байгаа юм.

 

Мөн эрүүл мэндийн салбарт мэдээллийн технологийг нэвтрүүлэх, эрүүл мэндийн байгууллагуудыг эмнэлгийн дотоод сүлжээнд холбох, эмнэлгийн цахим бүртгэлийн системийг нэвтрүүлэх, зайн оношилгоо, эмчилгээг хөгжүүлэх, ялангуяа алслагдмал хөдөө, орон нутгийн эмнэлгүүдэд зайнаас оношлох, эмчлэх боломжийг бүрдүүлэх зэргээр Люксембург, Бельгийн вант улс болон Азийн хөгжлийн банкны тусламжтайгаар мэдээллийн технологийн төслүүдийг “Цахим Монгол” хөтөлбөртэй уялдуулан амжилттай хэрэгжүүлж  байна.

 

Эрүүл мэндийн байгууллагуудын тоног төхөөрөмж хуучирч, оношилгоо, эмчилгээ өнөөгийн шаардлагад нийцэхгүй байгаа бэрхшээл учирч байна. Технологийн шинэчлэл удаашралтай байгаа. Анагаах ухааны оношилгоо, эмчилгээний технологиуд өндөр үнэтэй байдгаас технологийн шинэчлэл хийхэд хөрөнгө оруулалт ихээр шаардагдаж байгааг дурдах нь зүйтэй юм. Энэ чиглэлд 7.0 тэрбум гаруй төгрөг шаардагдах тооцоо гарсан7 байгаа.

 

2004 онд хийгдсэн эрүүл мэндийн салбарын судалгааны дүнгээс үзэхэд манай эрүүл мэндийн байгууллагуудад нэн тэргүүнд рентген оношилгооны суурин аппарат, рентген оношилгооны зөөврийн аппарат, флюрографийн аппарат, шүдний рентген аппарат, төрөл бүрийн дижитал дурангийн ба тархины цахилгаан бичлэгийн аппарат зэрэг нарийн оношилгооны тоног төхөөрөмж нэн шаардлагатай байгаа юм.

 

Энэ чиглэлээр Улаанбаатар хотод оношилгоо, эмчилгээний төв байгуулах асуудлаар БНСУ, ХБНГУ, Япон улсуудад хандаж урьдчилсан тохиролцоонд хүрч байна. 

 

Эрүүл мэндийн салбарын хүний нөөцийн чиглэлээр. Эрүүл мэндийн салбарт нийт төрийн албан хаагчдын 28 хувь нь ажилладаг бөгөөд тэдний 82 хувь нь эмэгтэйчүүд хамрагдаж байгаа юм. 

 

Бодит тоогоор авч үзвэл эмчийн хангалт өндөр хөгжилтэй орнуудын түвшинд байгаа хэдий ч газар зүйн байрлалын хувьд ихээхэн ялгаатай байгаа юм. Хот суурин газарт 10000 хүн тутамд 44 эмч ногдож байгаа бол хөдөө орон нутагт энэ үзүүлэлт 17 орчим байгаа юм.

 

Эмнэлгийн мэргэжилтний хөдөлмөрийн норм, нормативыг шинэчлэн тогтоох судалгааны ажлыг хийж байна.

 

Эмч, эмнэлгийн мэргэжилтнүүдийн ёс зүй, хариуцлага болон эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагааг сайжруулах чиглэлээр Эрүүл мэндийн яам НҮБ-ын Хөгжлийн хөтөлбөртэй хамтран “Эрүүл мэндийн салбар дахь сайн засаглалын ёс зүй, шударга байдлыг бэхжүүлэх нь” төслийг төрийн байгууллагуудаас анх удаа хэрэгжүүлж байгаа.

 

“Эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн хэм хэмжээ”-ний сургалтыг үндэсний хэмжээнд зохион байгуулж, Эрүүл мэндийн яамны дэргэд Эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн хороог шинэчлэн байгуулсны зэрэгцээ, төвүүдэд Эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн салбар хороодыг байгуулан үйл ажиллагааг нь тогтмолжуулаад байна.

 

“Лицензийн цахим төв” байгуулан ажиллаж байгаа нь мэргэжлийн үйл ажиллагаа эрхлэх зөвшөөрөл олгоход хүний нөлөөг багасгаж, шалгалтыг үнэн бодитой зохион байгуулах, орон нутагт ажиллаж буй эмч, эмнэлгийн ажилтнууд заавал Улаанбаатар хотод ирэлгүйгээр электрон шуудангаар шалгалт өгөх боломжтой болсон.

 

2006 оны 11 дүгээр сард Улаанбаатар хотноо зохион байгуулагдсан “Эрүүл мэндийн салбарын хүний нөөцийн асуудлаарх дээд хэмжээний уулзалт”-аар Олон Улсын байгууллагуудын оролцоо, дэмжлэг, хамтын ажиллагааг хангах  “Харилцан ойлголцлын санамж бичиг”-ийг гаргаж, үүний дагуу Ерөнхий сайдаар ахлуулсан “Эрүүл мэндийн салбарын хүний нөөцийн асуудлаарх салбар хоорондын үйл ажиллагааг зохицуулах зөвлөл”-ийг байгуулж, эмнэлгийн мэргэжилтний нийгмийн баталгааг хангах, мэргэжлийн сургалтын тогтолцоог боловсронгуй болгох чиглэлээр төлөвлөгөө гарган ажиллаж байгаа. 

 

Сум, сум дундын эмнэлгийг их эмч, сувилагчаар хангах зорилгоор Азийн хөгжлийн банкны санхүүжилтээр хэрэгжиж байгаа “Эрүүл мэндийн салбарын хөгжил 2” хөтөлбөрийн хүрээнд суманд ажиллах эмч, сувилагч нартай гэрээ байгуулж, урамшуулал олгох журмыг батлан, 23 эмчийг хөдөө орон нутагт ажиллуулахаар томилоод байгаа. 

 

2007 онд хөдөө орон нутагт ажиллаж байгаа эмнэлгийн дунд  мэргэжилтнүүдэд зориулсан эх барих, эмэгтэйчүүд, сувилахуй, уламжлалт анагаах ухааны чиглэлээр богино хугацааны тэтгэлэгт хөтөлбөрийг Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын дэмжлэгтэйгээр орон нутагт нь зохион байгуулж үүнд нийтдээ 250 хүнийг хамрууллаа. Энэ нь дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын бүсийн хэмжээнд ажлын байран дээрх тасралтгүй сургалтын тэргүүн туршлага болон үнэлэгдэж байгаа юм. 

 

Эрүүл мэндийн санхүүжилт, хөрөнгө оруулалтын талаар. 2006 онд Эрүүл мэндийн тухай болон Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулсны дагуу салбарын санхүүжилтийн гол журмуудыг шинэчлэн хэрэгжүүлж байна. Эрүүл мэндийн байгууллагуудаас хүн амд хүргэх эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний багцыг анх удаагаа боловсруулж санхүүжилтийн арга хэлбэрийг шинэчлэн тогтоогоод байна. Хүн амд хүргэх эрүүл мэндийн тусламжийг хүн бүрт хүргэх “Нэн шаардлагатай тусламж үйлчилгээний багц “, лавлагаа тусламжийн “Нэмэлт тусламж үйлчилгээний багц”-ыг шинэчлэн баталлаа. 

          

Эрүүл мэндийн санхүүжилтийн хоёр дахь гол эх үүсвэр нь эрүүл мэндийн даатгалын сан байгаа. Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2007 оны орлого 49,9 тэрбум төгрөг, зарлага 24,9 тэрбум төгрөг байна. Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн чөлөөт үлдэгдэл 2006 оны байдлаар 42,6 тэрбум төгрөг байгаа ба 2007 оны урьдчилсан гүйцэтгэлээр 60 орчим тэрбум төгрөгт хүрэх тооцоо гарч байна. 

 

Эрүүл мэндийн салбарт 2006 онд 6,5 тэрбум төгрөгийн хөрөнгө оруулалтаар, хөдөөгийн 8 суманд 10 ор бүхий эмнэлгийн барилга, Булганы Тэшиг, Говь-Алтайн Чандмань, Төв аймгийн Угтаал, Баян-Өлгий аймгийн Буянт зэрэг суманд нийлбэр хүчин чадлаараа 40 ор хүн эмнэлэг, Говьсүмбэр аймагт Халдвартын эмнэлэг, Завхан аймагт 120 ортой хүүхдийн эмнэлгийн барилгыг тус тус ашиглалтад орууллаа. Үүний зэрэгцээ хот, хөдөөгийн эмнэлгүүдийн барилгыг засварлахад 900.0 сая төгрөгийг зарцуулсан байгаа. 

 

Азийн хөгжлийн банкны зээлийн хөрөнгөөр хэрэгжиж буй “Эрүүл мэндийн салбарын хөгжил-2” төслийн дотоод эх үүсвэрт улсын төсвөөс 700 сая төгрөгийн хөрөнгө оруулж Хэнтий, Дорнод, Өвөрхангай, Баянхонгор, Завхан аймгуудын Нэгдсэн эмнэлгийн барилгын их засвар, 13 суманд хүн эмнэлгийн барилга болон их засварын ажил хийгдсэнээс 7 сумын эмнэлгийн барилгыг ашиглалтад оруулсан. 

 

2006 онд улсын төсвийн хөрөнгөөр 2,8 тэрбум төгрөгийн тоног төхөөрөмж худалдан авч, хот хөдөөгийн эмнэлгүүдэд 250 ширхэг ЭХО аппарат, сумдад лабораторийн зайлшгүй шаардлагатай тоног төхөөрөмж, Гэмтэл, согог судлалын үндэсний төвд рентген аппарат, Улсын Клиникийн төв эмнэлэгт суурин MRI /Эм Ар Ай/ аппарат суурилуулж байна. 2006 онд улсын төсөв болон гадны төсөл, тусламжийн санхүүжилтээр хот, хөдөөгийн 65 эрүүл мэндийн байгууллагуудад автомашины парк шинэчлэлт хийгдлээ. 

 

2007 онд Эрүүл мэндийн салбарын хэмжээнд эмнэлгийн яаралтай болон бусад тусламж үйлчилгээг хэвийн явуулахын тулд 91 автомашины парк шинэчлэлт хийх хэрэгцээ гарч байгаа юм. 

 

Цаашид эрүүл мэндийн салбарт авч хэрэгжүүлэх арга хэмжээний талаар товч хэлье.

 

Засгийн газрын Үйл ажиллагааны хөтөлбөрийн зорилтуудыг амжилттай биелүүлэхийн тулд дараах арга хэмжээг авч хэрэгжүүлнэ. Үүнд:

“Эрүүл Монгол хүн” үндэсний хөтөлбөрийг нэг жилд багтаан хэрэгжүүлснээр нийт хүн амд үзлэг шинжилгээ хийж, эрүүлжүүлэх, хүн амыг сурталчилгаа, мэдээллээр хангах, хүн амын эрүүл мэндийн цахим бүртгэлийг анх удаа нэвтрүүлэх, 

Хоёрдугаарт, Эрүүл мэндийн байгууллагуудын санхүүжилтийн шинэ тогтолцоог оновчтой хэрэгжүүлэх, цаашид улам боловсронгуй болгох,

Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн удирдлага, зохион байгуулалтыг боловсронгуй болгох, санхүүжилтийг илүү уян хатан болгох чиглэлээр зохистой механизмыг бүрдүүлэх чиглэлээр хуулийн төсөл боловсруулах,

Эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээний чанарыг сайжруулах, гадаад эмчилгээнд явагсдын урсгалыг сааруулах зорилгоор Улаанбаатар хотод Оношилгооны төв байгуулах болон сум, аймгийн эмнэлгүүдийн оношлох чадамжийг нэмэгдүүлэх,

Хөдөө орон нутагт нэн шаардлагатай мэргэжлээр ажиллах эмнэлгийн мэргэжилтнүүдийг бэлтгэх тогтолцоог өөрчлөх буюу тэдэнд олгох урамшууллын олон хэлбэрт багцуудыг хэрэгжүүлэх, үүнд цалин, зээл, хүүхдийн сургалтын төлбөр, орон сууцны зээлд хамруулах гэх зэрэг ажлуудыг хамруулж болох юм.

Чанартай ба аюулгүй тусламж үйлчилгээ авах явдлыг баталгаажуулах, халдвараас сэргийлэх зорилгоор Цус, цусан бүтээгдэхүүний хангамж, аюулгүй байдлын талаар төрөөс баримтлах бодлогыг боловсруулж Улсын Их Хуралд оруулах зэрэг ажлуудыг хийж гүйцэтгэх ёстой гэж үзэж байна.

Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ, эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудлуудыг шийдвэрлэх, эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний чанар хүртээмжийг сайжруулж ард иргэдээ өвчин эмгэгээс сэргийлэх, тэднийг эрүүл, аюулгүй орчинд амьдрах нөхцөл бололцоог бүрдүүлэхийн тулд салбар хоорондын зохицуулалтыг улам боловсронгуй болгох талаар дэмжин ажиллана гэдэгт итгэж байна.

          

Өнөөдрийн мэдээлэл хийж байгаатай холбогдуулж Эрүүл мэндийн яамны удирдлагууд, холбогдох байгууллагын дарга нар хүрэлцэн ирсэн байгааг мэдэгдье. 

Анхаарал тавьсан явдалд баярлалаа.

Д.Лүндээжанцан: - Ерөнхий сайдад баярлалаа. Туяа сайд байна, Эрүүл мэндийн дэд сайд Отгонболд, Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Батсэрээдэнэ, мөн яамны Бодлого төлөвлөлтийн газрын дарга Бүжин, Эмнэлгийн тусламжийг удирдах газрын дарга Жамбалжав, Мэдээлэл, хяналт шинжилгээ, үнэлгээний газрын дарга Баяр, Төрийн захиргаа, удирдлагын газрын дарга Баярт, Эрүүл мэндийн яамны Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Түмэндэмбэрэл нар оролцож байна.

Ардчилсан намын зөвлөлөөс төлөөлж Ламбаа гишүүн үг хэлнэ.

С.Ламбаа: - Эрүүл мэндийн салбарын асуудлаар мэдээлэл хийсэн Ерөнхий сайдад баярлалаа. Мэдээлэлтэй холбогдуулж УИХ дахь Ардчилсан намын зөвлөл энэ асуудлыг хэлэлцээд тодорхой саналуудыг тавих нь зүйтэй гэж үзсэн. Тэгэхээр эрүүл мэндийн салбар бол нийтийг хамарсан үйлчилгээ үзүүлдэг Монгол улсын хамгийн чухал ийм салбар. Энэ салбарын хувьд би эрх зүйн хувьд нь тодорхой өөрчлөлтүүдийг, стратегийн ач холбогдолтой өөрчлөлтүүдийг энэ Их Хурал хийж чадсан гэж үзэж байгаа юм. 

Эрүүл мэндийн тухай хууль, Эмийн тухай хууль, Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуульд нэлээд тодорхой асуудлуудыг тусгаж өгсөн. Харамсалтай нь үүнтэй холбогдуулаад үзэхэд миний тооцож байгаагаар энэ хуулиудыг хэрэгжүүлэхтэй холбогдсон 20 гаруй журам шинэчлэх буюу шинээр боловсрогдож гарах ёстой байгаа. Харамсалтай нь энэ дээр зарим нь тодорхой хийгдэж чадаагүй байна гэж ингэж хэлэхийг хүсч байгаа юм. Тухайлбал сумын болон өрхийн эмнэлгийн санхүүжилтийг төсвөөс шууд санхүүжүүлдэг тогтолцоонд шилжсэнтэй холбогдуулж нэг, хоёрдугаар шатлалын, хоёр, гуравдугаар шатлалын эмнэлгүүд нийгмийн эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан.

Өнөөдрийн байдлаар ингээд орон нутагт ажиллаад явж байхад үүнтэй холбогдсон зохицуулалт тодорхой биш байгаагаас сумын эмнэлгүүд нөгөө даатгалынхаа тогтолцооны зарчмаар ажиллаж иргэдээс төлбөр авч байгаа ийм ноцтой дутагдал гарч байгаа. Өөрөөр хэлэх юм бол төсөв санхүүжиж байгаа тохиолдолд иргэн хүн өөрөө хувиасаа төлбөр төлөх асуудал байх ёсгүй гэж үзэж байгаа юм. 

Яагаад гэхээр хоёр, гуравдугаар шатлалын эмнэлэгт эрүүл мэндийн даатгалын сангийн хөрөнгөөр санхүүжилт хийж байгаа нөхцөлд хуулиар тогтоогдсон хувийг өгөх ёстой, гэтэл өнөөдөр энэ хуулийн, нийгмийн даатгалын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт нь ороогүйгээс болоод энэ тогтолцоо газар дээрээ хэрэгжихгүй байна гэж ингэж үзэж байгаа юм.

Хоёрдугаарт сумын санхүүжилт маш их тэгшитгэн хуваарилалтаар явагдаж байгаа, ийм алдаа маш их байна, хөдөө орон нутагт. Би энийг юу гэж хэлж байна гэхээр 6000 хүнтэй сум байхад 3000 хүнтэй сум хоёрын өгч байгаа төсөв нь яг адилхан байгаа, өөрөөр хэлбэл тухайн сумын хүн амын тооноос нь үл хамаарч санхүүжилт хийж байгаа ийм дутагдал орон нутагт маш их хэмжээгээр гарч байна. Энэ юуг харуулаад байна гэхээр яг хуучин тогтолцооныхоо зарчмыг орон нутгийн эрүүл мэндийн газрууд баримталж хийгдэж байна. Энийг манай Эрүүл мэндийн яам анхааралдаа авч энэ хүн амын тооноос нь хамааруулсан санхүүжилтийн механизмыг нь боловсронгуй болгож өгөхгүй бол энд нэлээд зөрчил үүсэх нь ээ.

Хоёрдугаарт эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний стандарт, төлбөрт үйлчилгээний тарифын асуудал өнөөдрийг хүртэл боловсронгуй болж чадаагүй байгаагаас болж дур дураараа төлбөр авах асуудал мөн газар дээрээ байсаар байна. 

Дараагийн нэг анхаарал татаж байгаа асуудал бол Ардчилсан намын зөвлөл дээр нэлээд яригдсан асуудал бол энэ Эрүүл мэндийн салбарын удирдлагын менежментийг боловсронгуй болгох асуудал байгаа юм. Ер нь сүүлийн үед энэ эрүүл мэндийн салбарын удирдлагын тогтолцоонд нэлээд өөрчлөлт хийх шаардлага байна. Өөрөөр хэлэх юм бол бид эмнэлгийн удирдлагууд, эрүүл мэндийн газрын удирдлагууд, Эрүүл мэндийн яамны өөрийнх нь дотоод бүтцийн удирдлагын асуудлууд дээр наана нь үзэл бодлоор нь ялгаварлаж хандсанаас болж олон хүнийг ойр ойрхон сольж, халж байгаагаас болж өнөөдрийн эрүүл мэндийн салбарын бодлогын тогтвортой нөхцөл алдагдахад хүрч байна гэж ингэж үзэж байгаа юм.

Дараагийн нэг асуудал бол Эрүүл монгол хөтөлбөр дээр Ардчилсан намын зөвлөл бол арай өөр байр суурь баримталж байгаа. Эдийн засгийн хувьд одоо үр өгөөж муутай, үрэлгэн ийм асуудлыг хэрэгжүүлнэ гэж ингэж сонгож авч зохион байгуулалтын хувьд их үрэлгэн байдлаар хандаад байгаад Ардчилсан намын зөвлөл шүүмжлэлтэй хандаж байгаа. Бид судалгаанаас үзэхэд одоо манай энэ хүн амын нас баралтын бүтцэд сүүлийн 15 жилд гэхэд ямар нэгэн өөрчлөлт байхгүй байна.

Нөгөө талаасаа өвчлөлтийн бүтцийн талаас нь аваад үзэхэд тоо, чанарын хэлбэлзэл их бага байгаа. Гэтэл Монгол улсын нийт нутаг дэвсгэр дээр 0-80, 90 нас хүртэлх бүх хүмүүст энэ эрүүл мэндийн хөтөлбөрийг хэрэгжүүлж үзлэг хийж, тэгээд үр дүн нь тодорхойгүй ийм төсөл хэрэгжүүлнэ гэдэг бол эдийн засгийн хувьд ач холбогдол муутай гэж үзэж байгаа юм.

Харин өнөөдөр Ерөнхий сайдын илтгэлд ч ороод байгаа энэ эх нялхсын эндэгдэл, сүрьеэ, хавдар мэтийн онцгой анхаарал татаж байгаа өвчлөлийн чиглэл рүү эрүүл мэндийн хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэхийн ач холбогдол нь дээр байхаа гэж ингэж үзэж байгаа юм. Энэ тал дээр Эрүүл мэндийн яам бас бодлогоо тодорхойлж, хэрэгжүүлэх нь зүйтэй байх.

Одоо 2007 оны төсвийн тодотгол 6, 7 тэрбум төгрөгийг эрүүл мэндийн хөтөлбөрт зарцуулахаар энэ тоо орж ирсэн байгаа, гэхдээ энийг нийт Монгол Улсын нутаг дэвсгэр дээр төвлөрсөн журмаар хэрэгжүүлнэ гэх юм бол ямар нэгэн эдийн засгийн үр ашиг гарахгүй, эмчилгээнийхээ хувьд ч гэсэн энэ үр дүн гарахгүй, баахан хүнд онош тавиад, эцэст нь эмчилж дийлэхгүй, орон нутгийн өөрийнх нь эрүүл мэндийн салбарын суурь эмчилгээний үйлдлийг маш их хомсдуулах ийм байдал руугаа орно гэж ингэж үзэж байгаа юм.

Дараагийн нэг асуудал бол эрүүл мэндийн салбарын хувьд аймаг, сум, орон нутгийн энэ эмнэлгийн тоног төхөөрөмжүүдийг шинэчлэх, наад захын шинжилгээ хийдэг ийм лаборатори, тоног төхөөрөмжөөр хангах асуудал бол эрүүл мэндийн энэ нэг хөтөлбөрийн чухал зорилт байх ёстой л гэж ингэж үзээд байгаа юм. Ер нь бид цаашдаа мэргэшсэн эмч нарыг бэлтгээд аймаг, суманд нь чи эрүүл мэндээр ханга гээд өгчихсөн бол тэр хүмүүс нь тэндээ ажиллах нөхцөлтэй, өөрөө юм хийж чадах чадвартай байж байж монголын эрүүл мэнд, ард түмний эрүүл мэнд хангагдана, тэрнээс биш Улаанбаатар хотоос 100, 200 эмч Монгол улсын нийт нутаг дэвсгэр дээр явж энэ үзлэгийг хийнэ гэдэг бол үнэхээр төвөгтэй асуудал болно гэж үзэж байгаа юм.

Эрүүл мэндийн асуудал бол санхүүжилттэй л холбоотой байна гэж үзэж байгаа юм. Эрүүл мэндийн даатгалыг жинхэнэ утгаар нь хэрэгжүүлэх цаг болсон байна. Өнөөдөр бид ор хөөцөлдсөн, өвчтөндөө ямарч ээлгүй, эмнэлэгтээ ашиггүй, эмчдээ ямар ч өгөөжгүй ийм тогтолцоо Монгол улсад хэрэгжиж өдий хүрч байгаа. Тийм учраас өнгөрсөн 2004, 5 онд Улсын Их Хурал дээр зохион байгуулагдсан, Нийгмийн бодлогын байнгын хороон дээр зохион байгуулагдсан эрүүл мэндийн даатгалын стратегийн баримт бичиг, Эрүүл мэндийн санхүүжилтийг боловсронгуй болгох нь гэсэн Азийн хөгжлийн банкны шугамаар хийсэн 2 том төслийн баримт бичиг өнөөдөр ор сураггүй алга болсон.

Гэхдээ би энд юу хэлэх гээд байна гэхээр Азийн хөгжлийн банкнаас хөрөнгийг нь гаргуулж төсөл хийж, баахан бичиг баримт боловсруулчихаад тэгээд өнөөдөр тэрийгээ мартаад хаячихдаг, Сангийн яам, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яам, Эрүүл мэндийн яам гурав хамтарч энэ төсөл дээр ажиллаж маш том баримт бичиг боловсрогдсон. Гэтэл өнөөдөр энийг ярьдаг ч хүнгүй болсон, анхаарал тавихаа ч байсан. Яагаад энийг ийм их хөрөнгө гаргаж зарчихаад энийг хаячихав аа гэдэг асуудлыг ярьж байгаа юм. Өөрөөр хэлэх юм бол нэг худалдан авагчийн тогтолцоонд шилжих, эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог нийгмийн эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоонд шилжүүлэх, мөн нийгмийн даатгалын ерөнхий газар байж байгаа эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог хаачуулах вэ, хаана аваачих вэ гэсэн энэ асуудлыг боловсруулсан энэ баримт бичиг бол өнөөдөр чимээгүй болжээ. Энийг Эрүүл мэндийн яам анхааралдаа авч хийх хэрэгтэй байхаа гэж бодож байна.

Өнөөдөр төсвийн тодотгол дээр илэрч байгаа нэг том дутагдал бий, өөрөөр хэлэх юм бол юу гэсэн үг вэ гэхээр 2007 оны төсөвт сум, өрхийн эмнэлгүүдийн төсвийн дутуу өгөгдсөн гүйцэтгэлийг хангах зорилгоор мөнгө тавигдсан байгаа. Энэ юуг харуулаад байна гэхээр сум, орон нутгийн эмнэлгийн байгууллагуудыг дандаа дутуу санхүүжүүлж ирсэн дутагдал илэрч байгаа юм. Харин өнөөдөр нөхөх гээд хөрөнгө мөнгө тодотголд оруулж ирж байгаа нь дэвшил боловч тухайн үедээ олон мянган хүний эрх ашгийг хохироожээ гэж үзэхээс өөр аргагүй зүйлээ.

Дараагийн нэг асуудал нь өрхийн эмнэлгүүдийн ирээдүй маш их бүрхэг байна. Ер нь өрхийн эмнэлгийг анх байгуулахдаа одоо тавьж байгаа зорилго нь бол төрөөс эрүүл мэндийн салбарын үйлчилгээг үзүүлэхэд гэрээгээр ажиллах зорилгоор байгуулагдсан ийм эмнэлгүүд, харамсалтай нь өнөөдөр энэ эмнэлгүүд үүргээ яаж гүйцэтгэж байна вэ, гэрээний биелэлт дээр нь төр ямар хяналт тавьж байна вэ, санхүүжилтийн механизм нь яаж гүйцэтгүүлж байна гэдэг нь тов тодорхой биш болсон байна. Тийм ч учраас өрхийн эмнэлгүүд өнөөдөр нийт үйлчилгээ үзүүлж байгаа хүмүүсийнхээ дунд нэр хүнд нь буурах ийм тал руугаа явж байна гэдгийг би хэлэхийг хүсч байна.

Эцэст нь хэлэхэд ер нь бол гаргасан шийдвэр хэрэгжих ёстой. Би нэг зүйлийг онцолж хэлэх гэж байгаа нь 2005 оны төсөвт хавдар судлалын хүрээлэн, эмнэлэгт тоног төхөөрөмж авахад нь зориулж 2.5 тэрбум төгрөгийг Улсын Их Хурал батлаад өгч байхад тэр тоног төхөөрөмжийг авахын оронд өөр тоног төхөөрөмж рүү шилжүүлснээс болж өнөөдөр Хавдар судлалын энэ төлөвлөлтийн аппарат нь оношилгооны аппарат нь одоо хүртэл байхгүй байна гэсэн мэдээлэл хэвээрээ л байж байна. Тэгэхээр төсвөөр батлагдсан энэ хөрөнгө мөнгийг яг тэр зориулалтынх нь дагуу зарцуулдаг байвал яасан юм бэ, ер нь дур дураараа өөрчилж байдгаа боливол яасан юм бэ гэж ингэж үзэж байгаа юм.

Эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийн үнэлэмж, өөрөөр хэлбэл энэ хөдөлмөрийн үнэлэмжийг дээшлүүлэх тал дээр дорвитой өөрчлөлт оруулмаар байна. Ялангуяа эмч, мэргэжлийн ажилтнуудын цалин хөлс,нийгмийн хамгааллын асуудал дээр нэлээд дорвитой өөрчлөлт хийхгүй бол үнэхээр хүний төлөө өдөр шөнөгүй явж байгаа энэ улсуудын амьдрал, ахуй бол маш их хүнд байна. Мөн энэнээсээ болоод улсын нэртэй энэ эмнэлгүүдэд чадалтай, чансаатай улсууд нь ажиллах сонирхолгүй болж, хувийн эмнэлэг давхар ажиллуулдаг болж, ихэвчлэн хувийн эмнэлэг дээрээ анхаарлаа хандуулдаг болж. Нөгөө улсын том клиникүүд дээрээ нэлээд сул анхаардаг болжээ гэсэн ийм хандлага тодорхой илэрч байна.

Ингээд би Тамхины хяналтын тухай хуультай холбогдуулж 1 зүйлийг хэлье гэж бодсон юм. Эрүүл мэндийг дэмжих сан бий болгосон, энэ хуулиар, тамхины орлогын татвараас 2 хувийг нь эрүүл мэндийг дэмжих санд оруулж байгаа. Харамсалтай нь энэ 2007 оны төсвийг батлахад эрүүл мэндийг дэмжих санг бусад хөтөлбөрийн сантай нийлүүлж баталсан. Энэ нь харин одоо хаашаа явж байгаа бол гэдэг дээр манай яамныхан анхаарлаа хандуулах ёстой.

Хөтөлбөрүүдийн хэрэгжилтэд зориулж байгаа мөнгөө тамхины хяналтын хуулиар орж ирж байгаа 2 хувийн татварын орлогоор бүрдэж байгаа Эрүүл мэндийг дэмжих сангийн зориулалт нь өөр гэдгийг бид нар анхааралдаа авах ёстой. Зориулалт нь өөр. Өөрөөр хэлэх юм бол Тамхины хяналтын тухай хуульд Эрүүл мэндийг дэмжих санд орсон мөнгө бол зөвхөн ийм юманд зориулагдана гээд заачихсан байгаа. Гэтэл төсөвт болохоор мөнгийг нь нийлүүлээд баталсан байгаа юм. Энийг бас анхааралдаа аваач ээ.

Мөн Эрүүл мэндийн яам ойрын хугацаанд өргөн барих нэг хууль бол энэ Тамхины хяналтын тухай хуулийн нэгэн адил Архины онцгой албан татвараас тэр 2 хувийг нь Эрүүл мэндийг дэмжих сан руу оруулдаг энэ тогтолцоог бүрдүүлэх асуудлаар мөн олон удаа яригдсан, энэ хуулийн төслийг өргөн барьж Засгийн газар шийдээч ээ, яагаад гэхээр энэ 2 хор болж байгаа юмныхаа онцгой татваруудаас нь Эрүүл мэндийг дэмжих сан руугаа мөнгө оруулдаг, энэ үйлдлээр бий болсон өвчлөлийг арилгахад энэ чиглэлийнх нь үйлдвэрлэл явуулж байгаа орлогоос нь орсон татвараар эрүүл мэндийг дэмжье гэсэн энэ бодлогыг дэмжинэ гэдэгт би бас итгэж байна. 

Ингээд анхаарал тавьсанд та бүхэнд баярлалаа.

Д.Лүндээжанцан: - Ламбаа гишүүн үг хэллээ. Ламбаа гишүүнд баярлалаа. Хариулж байгаа хүмүүс нэрээ хэлээд маш товчхон, асуулт 4 минут байдаг, хариулт тэр багцаанд байна. Яг нарийн журамлагдаагүй.

Саираан гишүүн асуултаа асууя. 

К.Саираан: - Баярлалаа, Баян-өлгий аймгийн эрүүл мэндийн салбарын талаар өмнөх сайдууд, одоо энэ сайд нарт удаа дараа асуудал тавьсан билээ. Монголд байхгүй ганц үзэгдлээр хэлэх юм бол эрүүл мэндийн салбар дахь 2 даргатай ганц аймаг Баян-өлгий аймаг байгаа. Энэ асуудлыг хэзээ шийдвэрлэх юм бэ? Цаашдаа тэгээд бүх аймаг 2 даргатай болох уу, эсвэл энэ асуудлыг нэг тийшээ болгох юмуу? Нэгдүгээр асуулт.

Яагаад гэвэл эрүүл мэндийн салбарын удирдлагын буруу үйл ажиллагаа, менежментийн зөрчлөөс болж Баян-өлгий аймгийн эхийн эндэгдэл, хүүхдийн эндэгдлийн асуудал буурахгүй байгаа, сүүлийн жилүүдэд. Энэ талаар дорвитой арга хэмжээ авч чадахгүй байна.

Эрүүл мэндийн салбарынхан маш их улс төржсөн. Үүнд төр, яамны зүгээс, Засгийн газрын зүгээс, тэр тусмаа эрхэм хүндэт Ерөнхий сайд та удахгүй Баян-өлгий аймагт очих гэж байгаа юм байна. Газар дээр нь энэ асуудлыг анхааралдаа авч газар дээр нь шийдвэл сайн байна гэсэн санал тавьж байна. Энэ талаар бас хариу өгөөрэй. Ямар бодолтой байгаа талаар.

Баян-өлгий аймгийн Толбо суманд өнгөрсөн 2 сарын өмнө байна уу даа, 2 ч удаа дотуур байрны хүүхдүүд хордлого авсан, 62 хүүхэд хордсон гэсэн мэдээлэл гарсан. Дараа нь мөн давтаж, Эрүүл мэндийн яамнаас энэ суманд очиж ямар нэгэн шалгалт хийж, газар дээр нь энэ асуудалтай танилцсан уу? Мэдээлэл байна уу, та нарт. Ямар арга хэмжээ авсан? Энэ талаар сонсмоор байна. 

Аймгийн нэгдсэн эмнэлгийн хүүхдийн тасгийг Мэргэжлийн хяналтын газраас цаашдаа ашиглаж болохгүй гэсэн шийдвэр саяхан гаргасан байна, аймгийн төвийн эмнэлгийн асуудлыг шинэчлэх асуудал, засварлах асуудал маш хурцаар тавигдаж байна. Энэ асуудлыг төр засагтаа уламжилж шийдвэрлэх хүмүүс нь улс төржөөд тэр эрүүл мэндийн газар нь 2, 3 даргатай болчихоод байна. Ерөнхий сайд та тун удахгүй дараагийн долоо хоногт Баян-өлгий аймагт очихдоо аймгийн төвийн эмнэлгээр ороод энэ асуудлыг газар дээр нь үзээд нүдээрээ хараад зохицуулах бололцоо байна уу гээд ийм хүсэлт тавьж байна, энэ талаар бас хариу өгөхийг хүсч байна, баярлалаа.

Д.Лүндээжанцан: - Туяа сайд хариулъя.

Д.Туяа: - Эрүүл мэндийн яамны харъяа 21 аймгийн нэгдсэн эрүүл мэндийн газрууд харъяа 16 газартай ажиллаж байгаа. Энэ эрүүл мэндийн газруудаас ганцхан Баян-өлгий аймгийн эрүүл мэндийн газар одоо болтол даргаа томилж чадахгүй байгаа. Сүүлийн гаргасан 2006 оны 7 сард гарсан хуулийн дагуу Засаг дарга нь Эрүүл мэндийн яамтай, сайдтай зөвшилцөж хүнээ томилох ёстой, энэ дагуу 2007 оны 3 сард би өөрийнхөө зөвшилцөж дэмжсэн гэж хэлэх, тэр салбарт 20 гаруй жил ажилласан, туршлагатай хүнийг нэрий нь явуулсан. Одоо болтол эднийхэн, Засаг дарга нь өөрөө хийх ёстой, томилох ёстой ажлаа хийгээгүй, ингэж удааширч байгаа юм.

Энэнтэй ч холбоотой, ер нь Баян-өлгий аймагт эхийн эндэгдэл он гараад 2, 3 дахь удаа гараад байна. Энд бид яамнаас тодорхой арга хэмжээ авч газар дээр нь байдлыг тодруулах, яаралтай авах арга хэмжээг хийх зорилгоор орлогч сайд Отгонболд тэргүүтэй ажлын хэсэг явж ажиллуулсан, Отгонболд сайд ямар арга хэмжээ авсан тухайгаа тодорхой яриарай.

Хоёрдугаар асуулт нь Баян-өлгий аймгийн Толбо суманд 2 удаа сургуулийн дотуур байранд хордлого гарч нийтдээ 62 хүүхэд энд хамрагдсан байгаа. Энд цаг тухайд нь Эрүүл мэндийн яамнаас Мэргэжлийн хяналтын газар, аймгийн мэргэжлийн хяналтын газруудад шаардлага тавьж шалгуулсан. Хоолны хордлого гэсэн гол дүгнэлт гарсан, гэхдээ энэнтэй уялдаж энэ хүүхдүүдийн биеийн байдал саяхан болтол тодорхой хэмжээгээр сайжраагүй ийм байдал байсан. энэ дээр аймгийн нэгдсэн эмнэлэг, сумын эмнэлэг, эмнэлгүүдээс тодорхой арга хэмжээ авч хүүхдүүдийн байдал эрүүл болж, гайгүй, зүгээр болсон.

Баян-өлгий аймгийн нэгдсэн эмнэлгийн барилгын хувьд бол үнэхээр хуучирсан, шинэчлэх шаардлагатай, их засвараас гадна шинэчлэх шаардлагатай болсон. Аймгийн Засаг даргын Тамгын газраас саяхан бид нарт бичиг ирж төсвийн тодотголд 560 гаруй сая төгрөгийн их засварын ажлыг оруулж өгнө үү гэсэн санал ирсэн. Бид нар бүх газрууддаа төсвийн тодотголд оруулах саналыг эрт ирүүлэх талаар мэдэгдэл явуулсан. Эднийх хоцорч ирүүлсэн, гэхдээ эдний саналыг тооцоолж бид Сангийн яаманд саналыг нь явуулаад байгаа. Төсвийн тодотголоор хэлэлцэхэд та бүхэн гишүүд ч гэсэн энд анхааралтай хандаж оролцоно байхаа, дэмжинэ байхаа гэж найдаж байна.

Отгонболд дэд сайд нэмж хариулъя.

Д.Лүндээжанцан: - Отгонболд дэд сайд хариулна.

А.Отгонболд: - Эрхэм УИХ-ын гишүүдийн амрыг эрье. Баян-өлгий аймагт он гараад 3 эх эндсэн гэсэн ийм мэдээлэл бид нарт ирж байсан, аймгийн Засаг дарга Хабсатар гуай бид нарт, Толбо сумын хордлогын талаар бид нар аймгийн эрүүл мэндийн газрын даргатай холбоо барьсан. Аймгийн эрүүл мэндийн газрын дарга бол тэр суманд гарсан хордлого бол хоолноос буюу хүүхдүүдийн дотуур байранд хийсэн хоолноос холбоотой асуудал гэж бидэнд мэдэгдсэн. Белсэнтэй холбоо барьсан юм. Тэгээд энэний дагуу бид нар Эрүүл мэндийн яамны Хордлогын төвийн ерөнхий мэргэжилтэн Юндэн эмчийг, Юндэн докторыг орон нутагт Баян-өлгий аймагт ажиллуулсан. Энүүгээр ямар ч гэсэн хоолны хордлого болсон байна гэдэгт дүгнэлт өгөөд тэндээс шаардлагатай гэсэн дунд зэргийн хордлоготой нэг хүүхдийг Зэвсэгт хүчний нэгдсэн эмнэлгийн дэргэдэх Хордлогын төв дээр авчирч эмчлүүлсэн. Энэ хүүхдийн биеийн байдал сайжраад одоо энэ хүүхдүүдээс ямар нэгэн байдлаар хүндэрсэн хүүхэд байхгүй байгаа. 

Түрүүн сайд хэллээ, эхийн эндэгдэлтэй холбоотой. Он гараад 3 эх эндсэн гэсэн ийм мэдээлэл бид нарт албан ёсоор мэдэгдсэн байгаа. 4 дэх эх бас эндсэн байж магадгүй гэсэн мэдээллийг Хабсатар дарга бид нарт бас, манай Эрүүл мэндийн газрын дарга бид нарыг байж байхад бас өгсөн, гэхдээ энэ хүн нь өнгөрсөн жил нас бараад төрснийхээ дараа алга болчихсон, тэгээд одоо бол усанд живээд нас барсан хүнийг саяхан ус гэсний дараа, гол мөрөн гэсний дараа олсон гэсэн ийм асуудал байгаа. 

Тэгэхээр энэ эхийн эндэгдэлтэй холбоотой асуудлыг бид нар бас судалж үзээд энд ингээд Эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний газрын дарга, манай яамны мэргэжилтнүүд авч үзээд ерөнхийдөө одоо хэнтэй хариуцлага тооцох вэ, хэнд энэ цаашдын асуудлын хувьд ярих вэ гэдэг ийм асуудлаар яриад ер нь Баян-өлгий аймагт бид нар 6-8 сарын хугацаатай өндөр нарийн мэргэжлийн эмч нарыг аваачиж ажиллуулахаар төлөвлөж байгаа. Энэ бас хэдэн жилийн өмнө бас ийм асуудал гарч байсан. энэ дээр бид нар Эрүүл мэндийн яамнаас тодорхой өндөр мэргэжлийн, нарийн мэргэжлийн боловсон хүчнүүдийг орон нутагт нь аваачиж ажиллуулж, 6-8 сараар ажиллуулах ийм бодлоготой байна. 

Д.Лүндээжанцан: - Саираан гишүүн тодруулъя.

К.Саираан: - Би тодорхой асуултад хариу авч чадахгүй байна. Аймгийн Эрүүл мэндийн газрын даргын асуудлыг нэн яаралтай шийдэх бололцоо байхгүй юмуу, та бүхэнд. 20-иод жил ажилласан туршлагатай хүн гээд өнгөрсөн 8 жил энэ Эрүүл мэндийн салбарыг бүхэлдээ унагасан, эхийн эндэгдэл болон хүүхдийн эндэгдлийн асуудлаар хамгийн их гардаг аймаг болгосон, Улаанбаатараас очдог олон улсын байгууллагын хүмүүс болгон хамтран ажилладаггүй, бид нараас зугтдаг гэдэг, яамныхан өөрсдөө сайн мэдэж байгаа, энэ даргыгаа нэн яаралтай халж, сольж чадахгүй байгаа юмуу, та нар. Ямар шалтгаан байгаа юм, үүнд. Заавал Ерөнхий сайд Баян-өлгийд очиж байж энэ асуудлыг газар дээр нь шийддэг албатай юмуу? Эрүүл мэндийн яам, аймгийн Засаг дарга 2 улс төржилгүй томилмоор байна.
Д.Лүндээжанцан: - Туяа сайд хариулъя.

Д.Туяа: - Удирдлагын босоо тогтолцооны удирдлага, санхүүжилтийн хуулийн дагуу бид өөрсдөөс шалтгаалах арга хэмжээг авсан. Аймгийн засаг дарга зөвхөн эрүүл мэндийн газар ч биш, мэргэжлийн хяналтын газар нь хүртэл 3 даргатай байгаа ийм аймаг. Засаг дарга нь одоо болтол энэ өөрийнхөө харъяа, өөрийнхөө томилох ёстой хүмүүсээ томилж чадахгүй байгаа явдалд харамсч байна. Ялангуяа манай салбарын, манай эрүүл мэндийн газрын даргыг томилж чадахгүй, ийм учраас сая бид ярьсанчлан үнэхээр ажлыг тэр Баян-өлгий аймгийн Эрүүл мэндийн газрын, тэр аймгийн бүх эмнэлгийн байгууллагын ажлыг цаашаа авч явах чадвартай хүн гэдгийг нь манайд хүний нөөцийн асуудал хариуцсан газраас энэ яамнаасаа дахин хүн, баг томилж орон нутагт нь ажиллуулдаг юмуу, яадаг юм, өөр арга хэмжээ бид нараас өөр арга хэмжээ авах хүсэлгүй байна.

Энд гол нь Засаг даргын, Иргэдийн хурлын дарга нарын зөрчлөөс болоод ингээд харъяа газрынхаа асуудлыг улс төржүүлээд явчихдаг. Энэ дээр ч гэсэн бас Баян-өлгий аймгийн дарга нар ч гэсэн анхаармаар байна.

Д.Лүндээжанцан: - Мурат гишүүн асуултаа асууя. Баян-өлгий аймгийн малчдын төлөөлөгчид Мянган малчны зөвлөгөөнд оролцсон төлөөлөгчид манай Их Хурлын хуралдааны үйл ажиллагаатай танилцаж байна. Та бүхэндээ тарган тавтай зусч, намаржин мал сүргээ өсгөн үржүүлж, амьдрал ахуй чинь дэгжин дээшлэхийн ерөөл дэвшүүлье. Манай Баян-өлгий аймгаас сонгогдсон 3 гишүүний урилгаар ирсэн байна /УИХ-ын гишүүд баяр хүргэж алга ташив/.

Мурат гишүүн асуултаа асууя.

А.Мурат: - Эрүүл мэндийн асуудлыг, эрүүл мэндийн шинэтгэлийн асуудлыг, реформыг би энэ эмч нарын цалин хангамжтай шууд хамааралтай асуудал гэж ойлгодог юм л даа. Сая Ерөнхий сайдын мэдээлэл дээр гарч байна лээ. Нийт эмч нарын 75-95 хувь нь доод, дунд цалинтай хүмүүсийн, энэ түвшингээс доогуур гэж, тэгээд бид энийгээ хэдэн жил яриад суух юм, би Туяа сайдаас, Эрүүл мэндийн яамны хүмүүсээс асуумаар байна, хэдэн жил яриад суух вэ? Энэ эмч нарыг чинь хүн шиг ажиллаад, хүн шиг цалин авдаг боломж нь хэзээ бүрдэх вэ? Хэдэн жилийн дараа бүрдэх вэ? Ойрд бодож байгаа юм байна уу? Энэ төсвийн тодотгол дээрээ яригдаж байгаа, Засгийн газар дээр ойрд төлөвлөсөн ажил байна уу? 

Хувийн хэвшлийнхнийг эрүүл мэндийн чиглэлээр ажиллаж байгаа хувийн хэвшлийн секторыг дэмжих ямар бодлого байна гэсэн юмнууд би энэ мэдээлэл дээр сонсоогүй л дээ. Тэгээд төрөөс санхүүжүүлж, нийгмийн даатгалаас санхүүжүүлж, энэ явж байгаа хэсэг нь түрүүний Ардчилсан намын зөвлөлийн мэдэгдэл дээр гарч байсан. жишээ нь даатгал нь даатгал шиг ажиллаад, тэр нь буцаад эрүүл мэндийн чиглэл дээр үйлчилж, энэ систем нь ялангуяа эрүүл мэндийн салбарыг, энэ хүмүүсийн эрүүл мэнддээ үйлчилж байгаа эмч нарын хангамж, цалингийн асуудал дээр хэзээ тусгагдах юм бэ гэдэг энэ дээр тодорхой цаг хугацаатай, графиктай зүйл уг нь мэдээлэлд орсон бол гэж би бодох юм. Тэгээд энэ тал дээр хэлэх юм байвал тодорхой ойлголт өгөөч гэж нэгдүгээрт хэлмээр байна.

Хоёрдугаарт энэ багийн эмч нарын асуудлын тухай ерөөсөө энэ мэдээлэл дээр бас хөндөгдөөгүй л дээ, би сая хөдөө яваад ирсэн. Хөдөө багийн эмч ярьж байна лээ, миний цалингийн тэн хагас нь юу гэдэг юм, энд тэнд дуудлагад би өөрөө цалингаараа бензин хийгээд явчихдаг гэж, бараг цалингийн хагас нь явчихдаг гэж, өөрөөр хэлбэл багийн эмчийн төсөв дээр бараг цалин байна, сардаа Засаг дарга нь 15 литр бензин л өгдөг юм байна, 15 литр бензинээр хаа хүрэх вэ, тиймээ. Тэгсэн мөртлөө монголын нийт ард түмний бараг 40 хувь нь шууд багийн эмчдээ үйлчлүүлж байгаа шүү дээ. Би буруу хэлж байна уу, зөв хэлж байна уу, манай яамныхан энэ дээр тодорхой статистик хэлэх л байх. Малчин иргэд маань багийн эмчээрээ, багийн тэр бага эмчээрээ үйлчлүүлж байгаа шүү дээ. Энэ багийн бага эмчийн салбар, тэрний төсөв ядаж тэр дуудлага, унаа, энэ төсөв дээрээ ойрд шийдэгдэх юм юу байна вэ гэж тодруулж асуумаар байна л даа.

Д.Лүндээжанцан: - Туяа сайд хариулъя.

Д.Туяа: - Тэгэхээр эрүүл мэндийн салбарын зөвхөн би энэ ажилд очоод биш, манай салбарынхны, манай энэ удирдлагуудын гол хүсч бодож байгаа, манай эмч нарын гол хүсч байгаа зүйл бол үнэхээр цалингийн асуудал, та их зөв юм хэлж байна. Энэ цалинг, урамшууллыг, эмнэлгийн салбарын урамшуулалт цалинг ингэж нэмэхгүйгээр бид үнэхээр ажиллах нөхцөл бололцоог хангахгүйгээр тэд нартаа шаардлага тавих, өндөр хариуцлага хүлээлгэхэд нөхцөл бололцоо маш хэцүү, муу байна.

Энд би товчхон анхан шатлалын эмнэлгийн өрх, сумын эмнэлгийн эмч нарын цалинтай холбоотой, багийн эмч нарын цалинтай холбоотой асуудал ярьсан учраас би энд ганц, хоёр статистик хэлэх гэсэн юм. Манай эмч нар, ялангуяа сувилагч нар эмнэлэгт сувилагч нарын дундаж цалин 80-90 мянган байна. Энэ бол хамгийн анхан шатны эмнэлгийн үйлчилгээний сувилагч нарыг хэлж байна, би, гурван шатлалтай гэдгийг та бүхэн мэдэж байгаа. Эмч нарын цалин 120-130 мянга байгаа, тэгэхээр энэ эмч нар маань ямар ачаалалтай, яаж ажилладаг билээ гэдгийг та бүхэн сайн мэдэж байгаа. Сумын эмч бол сумын бүх өрх айл гэж болно, дунджаар 6000 орчим хүнд, өрхийн эмч нар дунджаар 6-8 мянга, зарим нь 11 мянган хүнд үйлчлэхээр нэг эмчид оногдож байгаа хүний тоо шүү дээ. Ийм ачаалалтай ажилладаг. 

Тэгэхээр удаа дараагийн Засгийн газраас ч гэсэн тэр, Эрүүл мэндийн яамнаас ч гэсэн тэр цалинг нэмэгдүүлэх тал дээр бодож байсан, хичээж байсан. гэхдээ одоо бол үнэхээр хязгаар нь болжээ. Энэ салбарын ажилтны цалинг доод тал нь 2 дахин нэмэгдүүлж, эсвэл энэ цалингийн сүлжээнээс гаргахгүйгээр бид эднээсээ хүлээх үр дүн, хүлээлт байхгүй болох нь ээ гэдгийг бид тавьж байгаа. Тэрнээс гадна энэ цалингийн сүлжээг цалинг нэмэгдүүлэх талтай холбогдуулж төсөлд хамруулж, манай Санхүү, эдийн засгийн газар эрүүл мэндийн газар дахь ёс зүйн асуудлын хөтөлбөртэй холбож цалингийн сүлжээ, зураглалыг гаргаж, хөдөлмөрийн бүтээмжийн үнэлгээг гаргаж энэ цалин нэмэгдүүлэх асуудлыг тооцоолж байна. (10:40-16:06 Ч.Алтанцэцэг)

Энэ судалгаан дээр үндэслэсэн нарийвчилсан тооцоог 2008 оны төсвийг ярихад, цаашид хуульд өөрчлөлт оруулах тал дээр бид арга хэмжээ авахаар бэлтгэж оруулж байгаа.

Багийн эмчийн хувьд үнэхээр манай улсын хэмжээгээр 327 сумынд багийн эмч нарыг ажиллуулж байгаа. Дунджаар нэг сумын 5-6 багийн эмч байгаа юм. Тэгэхдээ багийн эмч нар маань үнэхээр иргэддээ хүрэх, тэр жигд хүрэх, хүндээ хүрэх үйлчилгээг хүргэхэд цалин боломж хүрдэггүй юм. Өөрсдийнхөө бололцоогоор унаагаар явдаг. Үнэхээр төсвөөс хуваарилагдсан сардаа 10-20 литр бензин хуваарилагддаг боловч энэ нь хүрдэггүй юм. Ялангуяа алслагдсан нутгийн багийн эмч нар ажиллахад хүндрэлтэй байдаг. Энэнд бид дүгнэлт хийж бүх багийн эмч нар, сумын эмч нарыг ачааллыг сумын стандартын дагуу хир зэрэг хүрч байна вэ, биелэгдэж байна гэдэг талаар судалгаа хийлгэж дууссан. Энэ тал дээрх тооцоо судалгааг харахад багийн эмч нарыгаа дэмжих энэ асуудлыг зөвхөн төсвийн хүрээнд ч биш, төсөл хөтөлбөрийн олон улсын байгууллагын тусламжийг гаргахад саналаа өгсөн энэ даруу хөтөлбөр хэрэгжиж эхлэх гэж байна.

Ер нь манай эрүүл мэндийн салбар маань хөтөлбөрт суурилсан гадныхны төсөл хөтөлбөрөөр ингэж дулдайдсан ийм байдлаас аажмаар салж төсөвтөө байдаг юмуу, гол нь төсөвтөө, эрүүл мэндийн салбарт хөрөнгө оруулалтыг нэмэгдүүлэхгүйгээр үнэхээрийн болохгүй болоод байгаа юм. Тэгэхээр энд ТҮ-4-өөр цалинждаг байсан хүнийг ТҮ-6, зэрэглэлийг нь 2-3 шатлалаар нэмэгдүүлэх наад талын тооцоог гаргаж санал тавьж байгаа. Тэгэхээр 10 дугаар сарын 1-нээс эхлэн төрийн албаны ажиллагсдын цалин 10-20 хувь нэмэгдэх, 10 хувь нэмэгдэх бололцоон дээр манай салбарынхныг илүү их нэмэх шаардлага байна гэсэн ийм саналыг тавих байна.

Д.Лүндээжанцан: Болж өгвөл асуусан минутад нь хариулт нь адилхан байх л хэрэгтэй байна.

Д.Туяа: Хувийн хэвшлүүдийн эмнэлгүүдийг дэмжих тал дээр энэ Засгийн газар, төр маань анхаардаг. Энэнтэй уялдуулж их хэлэх гэсэн юм. Манай хувийн хэвшлийн 780 гаруй хувийн эмнэлгүүд байгаа, энэ хувийн эмнэлгүүдийг арга зүйн хувьд, үйл ажиллагааных нь хувьд тусламж, дэмжлэг үзүүлж байгаа. Хамгийн гол нь хувийн эмнэлгүүд маань даатгалаас санхүүжих тал дээр их түлхүү оруулж өгөөч гэдэг ийм санал тавьдаг юм. Ороор санхүүждэг байсан энэ юу нь хуулийн дагуу санхүүжилт маань өөр болж оношлогооны бүлгээр санхүүждэг болсон. Гэхдээ одоо болтол хуучин ороор санхүүждэг нь хэвээр байгаа. Энийг хуулийн дагуу шинэ шатлал гаргаж хувийн эмнэлгийг дэмжих тал дээр бид тууштай ажиллаж байна.

Д.Лүндээжанцан: Ерөнхий сайд АНУ-ын Төрийн нарийн бичгийн даргын орлогч Кристофер Хилл гэдэг хүнтэй уулзалтанд орох учраас Ерөнхий сайд түр гарахаас аргагүй болоод байна 30 минут.

За Гантөмөр гишүүн асуултаа асууя.

Л.Гантөмөр: 4, 5 асуулт байгаа юм. Эхний ээлжид би хорт хавдартай холбоотой асуудлыг тодруулж асуумаар байгаа юм. Уг нь Ерөнхий сайдаас асуух байсан. Ер нь хавдраар өвчилж байгаа хүн хавдраар нас барж байгаа хүний тоо жилээс жилд нэмэгдэж байгаа. 2000 он хүртэл өвчилж нас барсан хүний тоо 2006 оны байдлаар 20-30 хувийн өсөлттэй байгаа нь ажиглагдаж байгаа. Энэний шалтгааныг гол нь Засгийн газраас олж тогтоох ёстой байгаа юм. Ямар учраас энэ хавдраар өвчлөгчид нэмэгдээд байна гэдгийг. Тэгж өвчний шалтгаан, голомтыг нь устгахгүйгээр бид зөвхөн өвчлөлттэй тэмцэж байгаа. Өвчлөлттэй тэмцэж байгаа нь оношлогооны түвшинд хүртэл тэмцэж чадахгүй байгаа. Хүндэрснийх нь дараа нас барахад нь тусалж байна гэж болохоор ийм л байдал хавдрын өвчтэй хүмүүс дээр тулгамдаад байгаа юм. Энэ дээр нэгдэх тодруулах зүйл нь Хавдар судлалын төв дээр 5000 гаруй хүн хяналтад байгаа. Энэ хүмүүсийг, уг нь тэр хүмүүсийг жил болгон үзлэг хийгээд жижигхэн ч гэсэн дэмжлэг үзүүлдэг байсан байна. Өнөөдөр тэр асуудал хүндэрлээ гэдэг асуудлыг тэр өвчтөнгүүд, тэр хамрагдаж байгаа хүмүүс тавьж байгаа юм.

Ялангуяа манай тойрог дээр гэдэс нь томорчихсон хүн аягүй олон байна. Бид нар хэдэн жил амьдармаар байна. Хяналтад байдаг, үзүүлж харуулая гэхээр энэ жилээс эхлээд болохоо байчихсан гэж байгаа юм. Энэ дээр тодорхой зүйл хэлж өгөөчээ.

Хоёрдугаарт гол хавдраар өвчилж байгаа тэр голомтыг нь таслахтай холбогдуулаад хэлэх зүйл бол Улаанбаатар хотын нөхцөлд гол асуудал нь хог болчихоод байгаа юм. Хогон дотроо амьдарч байгаа. Ялангуяа манай тойргийн иргэд бол битүү хог, би сая Ерөнхий сайдаас хүсэх гэж байсан. Та хэрвээ эрүүл мэндийн салбарт ахиц гаргая, хүмүүсээ эрүүл байлгая гэж бодож байгаа бол Улаанбаатар хотыг хоггүй болгоод өгөөчээ гэж хэлэх гэж байгаа юм. Улаанбаатар хотын даргаар өчнөөн жил ажиллахдаа олигтой алхам хийж чадаагүй, Монгол Улсын Ерөнхий сайдын хувьд энийг хийх ёстой. Хаашаа ч харсан хогон дотор байгаа. Тэгээд дээр нь хогоо шатааж байгаа юм. Эндээс гарч байгаа, тэнд ууж байгаа усны асуудал дээр тодорхой анхаарал хандуулмаар байгаа юм.

Би энэ Эрүүл Монгол хөтөлбөрийг шүүмжлэлтэй хандмаар байгаа юм. Явж хүмүүст үзлэг хийх биш, үзлэг хийж байгаа нь юуг хэлээд байна вэ гэхээр хөдөө орон нутагт байгаа эмч нарт бид итгэхгүй байна гэж хэлж байна. Асуудал нь яагаад хавдар тусаад байна вэ гэдэг голомтыг нь олж тогтоогоод тэрийг таслан зогсооход л Эрүүл Монгол хөтөлбөр чинь явах ёстой. Энд өнөөдөр Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд байх ёстой байгаа юм. Хуурамч архийг зогсоох хэрэгтэй. Архи уух насыг дээшлүүлэх хэрэгтэй. Жишээ нь өнөөдөр 18 настай хүн архи ууж болдог байгаа бол 21 хүргэх ёстой байгаа байх. За тэр 40 гэж байна. Энхсайхан сайдын зөв 40 хүргэж болно.

Хөдөө орон нутагт байгаа улсуудад Эрүүл Монгол хөтөлбөр нь юу байх вэ гэвэл зөв хооллох л асуудал байгаа, дээр нь усны асуудал. Ингэж асуудлынхаа гол руу орж тэрийгээ нэг нэгээр нь томъёолж шийдэхгүйгээр хавтгай урсгал маягаар шийдээд явах юм бол бид бүтэхгүй. Дахиад нэг зүйлийг онцолж хэлэхэд одоо хогноос, уснаас, архинаас, махнаас болж өвчилж байгаа бол энэ өвчин чинь удахгүй генийн болно шүү гэж хэлмээр байгаа юм. Энэ бол дараа үе нь хоггүй болдог, цэвэр ус уудаг болдог, гагцхүү генийн хувьд өвчлөлттэй болж төрж байгаа шүү. Сая 2 настай хүүхэд тархины хорт хавдраар урагшаа явсан. Ийм хүүхдүүд өдөрт хэдэн арваараа гарч ирж байна. Тэгээд дээр нь хавдартай холбогдуулж хэлэхэд үнэхээр энэ хавдраар өвчилж байгаа улсуудыг ямар нэгэн байдлаар эмчилдэг …
Д.Лүндээжанцан: За нэг минутаа шууд авчих. Гантөмөр гишүүний микрофоныг өгчих.

Л.Гантөмөр: Тэгээд би нөгөө дүүргийнхэнтэйгээ хамтарч санаачлаад алслагдсан хорооллуудад ахмад настай хүмүүс оношлогоонд хамрагдаж чадахгүй байна гээд нэг оношлогооны төв байгуулж байгаа юм. Энийг Эрүүл мэндийн яам, Засгийн газар дэмжээч ээ. Сайд нар нь очиж үзээч ээ. Тэнд хичнээн хүн амьдарч байна. Ямар ахмадууд байна, яаж цаашдаа тэр оношлогооны төв зөв бодитой үйл ажиллагаа явуулж болох вэ гэдэг дээр та нартай хамтарч ажилламаар байгаа шүү. Аминчилж хэлээд байгаа, ажил хэрэг болгож над руу танай яамны ажилтнууд хандахгүй байгаа гэдгийг хэлье.

Бас нэг зүйл бол хөдөө орон нутагт төрөх эхчүүдэд нэг журам гарсан юм шиг байна лээ. Сая хөдөөгөөр явж байхад суман дээр төрж болохгүй хүндрэлтэй эхчүүдийг аймгийн төв рүү аваачиж төрүүл гэсэн тийм юм байх шиг байна. Тэгээд мөнгөгүй хүмүүс нь аймгийн төв явж чадахгүй байна гэсэн асуудал тавьж байна лээ шүү. Тэрийг эргэж харах хэрэгтэй. Эцэст нь хэлэхэд 2 ангилаад бид улс юу хийж чадах вэ, эрүүл мэндийн салбарт хувийн хэвшил юу хийж чадах вэ гэдгийг анхаараачээ. Туяа сайдыг сайд болоход нь хэлж байсан. Эрүүл мэндийн салбарыг босгоход хувийн хэвшил чинь онцгой хувьсгал хийнэ шүү энийгээ дэмжээрэй, дэмжих бодлогыг яаралтай хийгээрэй гэж. Энэ өнөөдөр харагдахгүй байгаа шүү. Харагдахгүй байгаа.

Д.Лүндээжанцан: Хэн хариулах вэ. Туяа сайд.

Д.Туяа: Тэгэхээр Эрүүл Монгол хүн хөтөлбөртэй холбогдуулж манай гишүүд үнэхээр санаа зовж ярьж байна. Энэ Эрүүл Монгол хөтөлбөр ч тэр, ер нь эрүүл мэндийн асуудал зөвхөн яамных биш бидний бүгдийн асуудал гэдгийг хүн бүхэн ойлгосны үндсэн дээр ингэж хэлж байгаа байх. Үнэхээр Эрүүл Монгол хөтөлбөрийг ноднин жил хийж эхэлсэн тактикаар гэж хэлж болж байна. Төвөөс бөөн эмч нарыг маш том зардал гаргаж хөдөө орон нутагт аваачиж ажиллуулаад ингэж байсан тэр тооцоогоор Эрүүл Монгол хөтөлбөрийг бүх орон нутагт хэрэгжүүлэхэд 19 тэрбум төгрөг шаардлагатай гарсан юм. Бид энийг өөр менежмент, тактикаар орон нутаг нь эмчтэй, бүх түвшиндээ эрүүл мэндийн системээр ажиллаж байгаа бүх шатандаа адилхан эмч нар маань жигд энэ ажилд оролцож иргэдэд жигд үйлчилгээ үзүүлэхийн тулд хүн болгоныг үзэх ёстой биш үнэхээр манайд зонхилох тохиолдох халдварт болон халдвартат өвчний шалтгаанаас шалтгаалж 4-5-хан тодорхой өвчний чиглэлд үзлэгээ явуулахаар болсон. Энэ дагуу Гантөмөр гишүүн хэлж байна. Үнэхээр нийгмийн эрүүл мэндийн асуудал гэж яриад байдаг. Хүний, иргэдийн маань эрүүл мэндийн боловсролыг дээшлүүлэхэд энэ Эрүүл Монгол хүн хөтөлбөрөөр их зүйлийг сурталчилж дахин соёлын хувьсгал гэдэг шиг ийм төлөвлөгөөтэй ярьж байгаа юм. Энд зөвхөн манай хүрээнд түрүүн хэлсэн 19 тэрбум төгрөг тооцож гарч байсныг энэ асуудлыг тийм нүсэр, тэгж их зардалтай хийхгүйгээр багасгаж 5.3 тэрбум дээр тогтсон. Тэгэхдээ энэ 5.3 тэрбумыг бид одоо болтол аваагүй байгаа. Нийгмийн даатгалын үндэсний газраас, төсвийн тодотголоос нааш шийдэхгүй гээд одоо болтол аваагүй. Тэгэхдээ Эрүүл мэндийн яамны хүрээнд сурталчилгааны, бүх шатныхаа сургалтын, орон нутаг нь өөрөө өрхийн эмч, сумын  эмчээс эхэлж бүх иргэдтэйгээ ажиллах энэ түвшингийн сургалтын ажлыг эхлээд явж байгаа. 

Хувийн хэвшлийг дэмжих тал дээр нэлээд хэдэн гишүүд саналаа хэлж байна. Үнэхээр хувийн хэвшлийг бид дэмжихгүйгээр энэ зах зээлийн нийгэмд бид урагшаа явж чадахгүй. Энэ бол ойлгомжтой. Энэ хувийн хэвшлийнхээ эмнэлгүүдийг, эмч нарын үйл ажиллагааг дэмжиж байгаа. Түрүүн таны хэлж байсан тэр дүүрэгтээ оношлогооны төв, ахмадуудын үйлчилдэг ийм оношлогооны төв байгуулахад төсвөөс таны нөгөө гишүүний гэсэн мөнгөнөөс гарч байгаа юм байна лээ. Ингээд нэгэнт төсвөөс байгуулагдчихсан тэр эмнэлгийн тухайд, тэр төсвөөр байгуулагдсан эмнэлэгтээ хичнээн хүн ажиллах вэ гэдэг тооцоо хийж үзсэн. 36-38 хүн, энэ хүн ажиллах хүмүүсээ орон тооныхоо тэр тоог төсөвт тусгаж 2008 онд төсөвт тусгахаар Санхүү эдийн засгийн газарт тооцоо нь орчихсон байж байгаа. Тэгэхээр манай газрын улсууд тэр дүүрэгтээ бид нар зөвхөн орон нутаг  гэж хөдөөг яриад байгаа юм биш дүүргүүддээ ажиллах шаардлагатай. Энд очиж ажиллаж, газар дээр нь үзсэн байгаа. Түрүүчийн ярьсан утаанаас, хогоос, зөв хооллолтгүйгээс болсон энэ бүх бидний эрүүл мэнд, хавдрын гараад байгаа бүх шалтгаан чинь бид нар зөв эрүүл амьдрах өөрсдийнхөө нөхцөлийг бүрдүүлж чадаагүй, эрүүл аж төрөх ёсоо, эрүүл мэндийн боловсролоо буруу эзэмшсэн гэж болох юм. Энэ байдлаас болж үүсэн гарсан ийм шалтгаанаас болсон ийм учиртай гэдгийг та ч гэсэн ойлгож байгаа байх.

Д.Лүндээжанцан: Хавдрын улсуудад дэмжлэг үзүүлдэг. Ажлын хэсгийнхэн. Тэр нэг хавдрын хэдэн хүнд, хавдартай хүмүүст дэмжлэг үзүүлдэг байсан тэр больчихсон гэдэг асуудал гарсан.

Д.Туяа: Яалаа гэж үзүүлэлгүй яах вэ. Жамбалжав дарга.

Д.Лүндээжанцан: Отгонболд дэд сайд.

А.Отгонболд: Ер нь энэ Эрүүл Монгол хөтөлбөрийн чинь гол нэг зорилт нь энэхүү хавдрыг эрт оношлох юм байгаа юм. Хавдрыг эрт оношлох л юм бол хавдраас болох нас баралтыг 70 хувь хүртэл бууруулж болно. Нэг, хоёрдугаар шатаа, бүр О шатанд нь юмуу, 1-ийн б шатанд оношлосон байх юм бол хавдрыг бид нар 70 хувь хүртэл нас баралтыг бууруулж болно гэсэн ийм тооцоогоор бид Эрүүл Монгол хөтөлбөрийг хийх гэж байгаа юм. Тэгэхдээ Эрүүл Монголыг бид олон газраас санал авсны үр дүнд зарим гишүүдэд хэлэхэд өнөөдрийн хийх гэж байгаа систем буюу арай өөр, бид нар өнөөдөр яасан бэ гэхээр аль болохоор орон нутгийн, өрхийн, сумын, багийн эмч нарыг аль болохоор энэнд нь дайчилж оруулж тэд нар өөрсдөө эрсдэл, группынхээ хүмүүсийг эхлээд сургаад тэгээд эрсдэлтэй хүмүүсээ авчирч хоёрдахь шатлалынхаа эмнэлэгт, тэрнээсээ эрсдэлтэй юмуу, гуравдахь шатлалын эмнэлэгт авчиръя гэсэн анхны яригдаж байсан Эрүүл Монгол хөтөлбөрөөс арай өөр болгож бид нар энэ Засгийн газраар оруулж батлуулсан. Тэгэхдээ энэ дээр энэ хавдрыг эрт илрүүлэх, энэ хавдрыг эрт оношлох, тэр 5000 хүний хавдар гэдэг чинь хяналтад байгаа хүмүүс. Энэ хүмүүс чинь ихэнх нь буюу 70-80 хувь нь хавдрынхаа З, 4 дүгээр шатны буюу эмчилгээ авахаа байсан үеийнхээ шатанд ирчихсэн ийм хүмүүс энд хяналтад байгаад тодорхой хэмжээний хөнгөвчлөх эмчилгээний тасгуудаар үйлчлүүлээд байж байгаа хүмүүсийг энэ тоог хэлээд байгаа. Тэгэхээр энэ дээр бид нар тодорхой хэмжээний үйл ажиллагааг дэмжиж ажиллаж байгаа.

Тэгэхээр энэ Эрүүл Монгол хөтөлбөрийн гол зорилго бол хавдрыг эрт оношлох, эрт эмчлэх, ингэх юм бол зөв хоололт, таны хэлснээр тэр даралт ихсэх, жин ихсэх, сахар бууруулах энэ бүх чиглэлүүдээр нь бид нар эрсдэлтэй хүмүүсээ цуглуулж үе үе шаттайгаар хийнэ гэсэн ийм асуудлыг бид Эрүүл Монгол хөтөлбөрөөр хийж байгаа.

Д.Лүндээжанцан: Батболд сайд.

Су.Батболд: За шийдье, явъя, үзье, харъя, хотынхонд үүрэг өгье. Би хог их байгааг үнэхээр мэдэж байна, зөвшөөрч байна.

Д.Лүндээжанцан: Гончигдорж гишүүн асуултаа асууя.

Р.Гончигдорж: Асуултын агуулгууд нэлээд давхцаж байна. Бид нар агаарын бохирдол, хогны бохирдол, хөдөөгийн ундны усны хатуулаг стандартын хазайлт энэ болгоны тухай зөндөө ярьж байгаа л даа. Яг одоо манай Эрүүл мэндийн яамнаас зохих байгууллага нь энэ бүхнээс нийгэмд гарч байгаа зардлыг гаргаж ирсэн тийм тооцоо байна уу, үгүй юү. Нийгэмд гарсан зардал гэдэг нь нэг талаас эмчилгээ, оношлогоо бүх юмнууд, нөгөө талаас тухайн иргэнд эмчилгээ оношлогоо авахдаа гаргасан нийт зардал. Энэ нийлбэр хэд байна вэ гэдэг тэр том тоог гаргаж ирж байж өнөөдөр монголын нийгэм цочирхож, өнөөөдөр энэ агаарын бохирдлын асуудал энэ тэрийг нэг хот байгуулалтын асуудал юм шиг ойлголтоос салах ёстой юм. Энэ тоог хэлж өгөөчээ. Энэ тоог гаргах талаар ямар аргачлалаар яаж ажиллаж байна вэ. Ер нь эрүүл мэндийн байгууллагад нэг чухал зүйл бол нийгмийн зардал гэдэг юмыг гаргаж ирж тооцдог. Тэрүүгээр бол өөрийнхөө үйл ажиллагааг зөвтгөх зөв санхүүжилтийн эх үүсвэрүүд, санхүүжилтийн зайлшгүй шаардлагуудыг хангаж авч гаргаж чаддаг ийм л байх учиртай л даа. Энэ дээр гол хариултаа өгөөч гэж.

Хоёрдугаарт нь хөдөөг эмчээр хангах асуудал дээр цаашдаа Эрүүл мэндийн яам тухайн орон нутгаас захиалгаар хүүхдүүдийг сургах, түүнтэй холбогдсон зардлыг  улсын төсвөөс гаргуулахтай холбогдсон ийм эрх зүйн болон зохион байгуулалтын зайлшгүй шаардлага байна. Архангай аймаг бол харьцангуй ойрхон төвийн аймаг шүү дээ. Тэгэхэд манай сонгуулийн тойргийн 7 суманд 10 гаруй жинхэнэ мэргэжлийн эмч нар дутуу байна. Түүн дотор сум, дундын эмнэлгүүдэд тус бүрт нь гурав, гурван нарийн мэргэжлийн эмч нар байхгүй байна. Энийг хангах тухай асуудал дээр цогц бодлогыг гаргаж ирж түүнийг захиалгаар сургах, төлбөрийг нь даах, эсвэл төлбөрийг нь эргэж төлөгдөх нөхцөлийнх нь цаашдаа Эрүүл мэндийн яам бусад санхүүжилтийн эх үүсвэрээсээ гаргах энэ юмыг зохицуулж гаргах шаардлагатай байгаа юм. Энэ дээр ямар бодлого яаж яригдаж байна вэ гэж. Энд сумын эмнэлэг, багийн эмчийн талаар түрүүн асуусан. Үнэхээр энэ бол бүр энэнээсээ хүндрэлтэй асуудал байгаа юм. Өөр нэг асуудал бол даатгалын, эрүүл мэндийн даатгалын зардал санхүүжилт. Түрүүн Ерөнхий сайд ч дурдлаа. Бид нар ч мэдэж байгаа. Одоо бол 42 гаруй тэрбум төгрөгийн үлдэгдэлтэй байна. 

Энэ онд дахиад 20 гаруй тэрбум нэмэгдэнэ. Ингээд 60, 70 тэрбум төгрөгийн үлдэгдэл. Энэ чинь юу гэсэн үг вэ. Энэ чинь Эрүүл мэндийн даатгалаас төлсөн хамтын даатгалын системийн гишүүд өөрийнхөө авах ёстой эрүүл мэндийн даатгалын төлбөрийг авахгүй хохирч байгаа асуудал шүү дээ. Үүнээс болоод ялангуяа хөдөөгийн орлого багатай ядуу иргэд өнөөдөр ерөөсөө эмчлүүлэх, эмчилгээнд явахаасаа больж байна. Ийм зардал гаргаж яваад ард талд нь хэн нэгнээ юу ч үгүй болгож байна, өөрөө ч бүтсэн оношлогоо, бүтсэн эмчилгээгүй үлдэж байна. Тийм учраас Эрүүл мэндийн яамнаас ерөөсөө энэ даатгалаас төлөгдөх төлбөрт үйлчилгээнүүдийн нэмэлт жагсаалтуудыг ямар хүрээнд гаргаж харахад энэ баланслагдах вэ гэдгийг гаргаж ирэх шаардлагатай байна. Энэ дээр ажиллаж байгаа юм юу байна вэ гэдгийг гаргаж ирэх ийм зайлшгүй шаардлага байна. Мөн хувийн эмнэлгүүдэд эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдах төлбөрт үйлчилгээнүүдийг хамааруулах асуудлыг бас нарийвчлан гаргах хэрэгтэй. Гэхдээ энд хоёр зүйлийг. Гэхдээ хувийн эмнэлгүүдэд илүү төлбөрийн чадвартай хүмүүс үйлчлүүлж байгаа, төлбөрийн чадвартай хүмүүс. Бусад төлбөрийн чадваргүй хүмүүс бол энэрүү орж чадахгүй байгаа юм. Энүүн дээр зөв бодлогыг, хувийн эмнэлгийг, төлбөрт үйлчилгээн дэх даатгалын харилцаа улсын эмнэлэгт. Өөр нэг зүйл нь сумдын эмнэлгийг шууд төсвөөс санхүүжүүлдэг шинэ санхүүжилтийн зарчимд орсон. Энэ бол ерөөсөө хэтэрхий дундаж хэлж байна. Тэр 2000 гаруй иргэнтэй сум байна уу, 7000 иргэнтэй сум байна уу, манай тойргийн хувьд бүгд дундажлагдсан  60 гаруй сая төгрөгийн л төсөвтэй байна. Уул нь нэг хүн амынхаа хэмжээгээр нормчлогдсон ийм зардал, санхүүжилт байх ёстой. Энүүнийг засах талаар, энэ талаар гарч байгаа эмнэлгүүдийн, хэсэг эмнэлэг нь төлбөртэй, өртэй болж байна. Хэсэг эмнэлэг нь илүү эмч нартаа цалин, орлогыг нь нэмэгдүүлж илүү цагийг нь тооцож чаддаг болж байна. Ийм ялгамжтай болж байгаа асуудал дээр хэний буруу вэ энэ дээр дүгнэлтээ гарга. Өөр тавьсан аппаратууддаа хэр зэрэг хяналтаа тавьж чадаж байна вэ. Жишээлбэл бөөрний эмчилгээний аппаратууд байж байхад эвдрэхвий, ингэхвий гэж олон ярьдаг. Энд иргэд төлбөртэй үйлчилгээний л нэг эх үүсвэр болчихоод байна шүү дээ. Энэ чиглэл дээр тухайлбал бэлгийн 3, улсын төсвөөс 6 гээд байна.

Д.Лүндээжанцан: Ажлын хэсгээс хариулах уу, эхлээд Туяа сайд.

Д.Туяа: Агаарын бохирдолд орчны бохирдолтой холбогдолтой хүний эрүүл мэндэд нөлөөлсөн нөлөөллийн талаар манай эрдэмтэн, эмч нарын судалгаагаар эдийн засгийн судалгааг нь манай салбарт хийгдээгүй байна, хийгдэж байна. Гэхдээ гарсан дүн алга тодорхой. Эмч нарын өвчлөлийн байдалд гарсан судалгаагаар амьсгалын замын өвчин 20-30 хувь нэмэгдсэн, ялангуяа.

Д.Лүндээжанцан: Үгүй ээ үгүй. Нэгдсэн базаж гаргасан тооцоо байна уу л гэж байгаа юм байна.

Д.Туяа: Энэ 20-30 хувь гэж юу хэлээд байгаа юм бэ гэхээр энэ 30 хувийн нэмэгдэлтэй тэнцүү хэмжээний хөрөнгө хуучин зарцуулагдаж байсан. Тэр дахин нэмэгдэж байгаа л гэсэн санаа хэлж байгаа юм.

Дараагийн асуултуудад Бат-Сэрээдэнэ Төрийн нарийн бичгийн дарга хариул. Даатгалтай холбоотой Гончигдорж гишүүний тавьсан асуултуудад. Эрүүл мэндийн даатгалын салбар зөвлөлийн дарга Бат-Сэрээдэнэ.

Д.Лүндээжанцан: Ажлын хэсгийн микрофоныг байнга ажиллагаатай байлгаарай.

Бүжин: Таны саяны тоон дээр манайд ийм тооцоо байдаг юм. Олон улсын аргачлалаар хийсэн анхан шатны тусламж гэж бид нар ярьж байгаа. Өрх, сумын эмнэлэгт бид тусламжаа яг хүргэх ёстой хэмжээгээр нь хүргэе гэвэл одоо өнөөдрийн байгаа улсын төсвийн хэмжээ 120 тэрбум тэр чигээрээ шаардлагатай гэсэн ийм тоо байдаг юм. Тэгээд цаана нь дахиад 2 шатлал, дээрээс нь урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ гээд дахиад нэлээд их мөнгө хэрэгтэй болно.Тэгэхээр зэрэг эрүүл мэндийн төсвийн өнөөдрийн хэмжээ яагаад ч хүрэхгүй байгаа. 

Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас зөвлөмж болгож байгаагаар бол ДНБ-нийхээ дор хаяад 5 хувийг эрүүл мэндийн салбарт зарах ёстой гэж байгаа. Өнөөдөр манай өнгөрсөн 2006 оны төсвийн гүйцэтгэлээр 3.6 хувь зарагдсан ийм дүнтэй байгаа. 

Төрийн сангийн захиалгаар эмчийг орон нутагт бэлтгэх тухай асуудал бол эхэлчихсэн явж байгаа. Төрийн сангийн санхүүжилтээр орон нутгаас захиалга аваад эмч нарын дахин сургалтад, давтан сургалтад хамрах ажил эхэлчихсэн явж байгаа. Одоо Эрүүл мэндийн салбарын хөгжил -  З гэж Азийн хөгжлийн банкны дэмжлэгтэй 2 шатны төсөл хэрэгжсэн. Тэрний З дахь шат нь 2008 оноос хэрэгжинэ. Энэнд яг энэ асуудал тусгагдаж орохоор байгаа. Танд бас таатай мэдээ дуулгахад Архангай аймаг бол энэ хөгжил - З төсөлд хамрагдахаар 5 аймгийн 1 сонгогдсон байгаа.

Тантай санал нийлж байна. Эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилтийг бид нар бүрэн даатгуулагчийн эрх ашгийг хангах, даатгуулагчид шаардагдаж байгаа хэрэгцээтэй тусламж үйлчилгээг санхүүжүүлэхэд өгч чадахгүй байгаа. Түрүүний хэлсэн Ламбаа гишүүний асуусан, илтгэлд гарсан асуулттай холбогдуулаад хэлэхэд эрүүл мэндийн даатгалыг хөгжүүлэх стратегийн баримт бичиг орхигдож мартагдаагүй, энийг бид өнгөрсөн хагас жилийн хугацаанд ажлын хэсгээрээ дахиж ярилцаад З хуульдаа орсон өөрчлөлттэй холбоотойгоор засваруудаа хийгээд ингээд хамгийн сүүлийн хувилбарыг боловсруулчихаад удахгүй энийгээ бас тодорхой яамаараа юмуу, Засгийн газраараа батлуулж хэрэгжүүлэх ийм бодлоготой явж байгаа. 

Хувийн эмнэлгийн санхүүжилтийг нэмэгдүүлэх дээр өнгөрсөн онд гарсан хуулийн өөрчлөлттэй холбоотой нэг том ахиц гарсан байгаа. Тэр нь юу вэ гэхээр бид нар хувийн хэвшлийн эмнэлгүүдийг үүдэн хэлбэрийн жижиг жижиг олон юм байгаад байхуу эсвэл улсын хэмжээний эмнэлгүүдтэй өрсөлдөхүйц улсын үзүүлж чадахгүй байгааг тусламж үйлчилгээг үзүүлдэг ийм чиглэл рүү нь хөгжүүлэх үү гэсэн энэ зүйл дээр сонгон шалгаруулах өрсөлдөөнийг дэмжих ийм орчин бүрдүүлэх ийм эрх зүйн үндэс гарчихсан. Одоо журмаа боловсруулаад удахгүй батлуулаад хэрэгжүүлэх гэж байна.

Сумын эмнэлгийн санхүүжилт дээр гэхэд 1 зүйлийг тодруулъя. Ер нь манай санхүүжилтийн тогтолцоо гажиг явж ирсэн л дээ. Таны ярьж байгаа хоёр сумын хоёр өөр хүн амтай, нэг нь 3000, нөгөө нь 6000 хүн амтай тэр сумдын төсөв бол яг өнөөдөр, энэ жил адилхан гарчихсан юм ерөөсөө байхгүй л дээ. Урьд байсан төсвөө жаахан жаахан өсгөөд явдаг, тэр хүн амын тоо, өвчлөлийнх нь байдал, хэрэгцээнээс огт хамааралгүй байсан гаж тогтолцооны маань илрэл ингэж явж байгаа юм. Харин сумын эмнэлгийг нэг иргэнээр тооцдог болсон энэ санхүүжилтийн арга руу оруулснаар одоо харин 5 жилийн дараа, хамгийн наад тал нь З жилийн дараа жаахан ялгаанууд харагдаж эхлэх юм.

Яагаад гэвэл яг одоо санхүүжилтийн аргаа өөрчлөнгүүт бид нар 10 сая төгрөгийн төсөвтэй байсан эмнэлгийг хүн амын тооноос хамааруулаад эсвэл 20 сая, эсвэл 5 сая болчихож болохгүй байгаа юм. Олон улсын туршлага бидэнд энийг хэлээд байгаа юм. Юу вэ гэхээр 10 саяар ажиллаж байсан эмнэлэг 5 саятай болонгуут үйл ажиллагаа нь тэр чигээрээ доголдоод хүн амдаа хүрэх тусламжаа доголдуулаад эхэлнэ. Тэгэхээр тэрийг бид нар аажим шилжилтийн маягаар бусад арга хэмжээгээр нөхөж авч явуулахаар ажиллаж байгаа юм.

Д.Лүндээжанцан: Батхүү гишүүн асуулт асууя.

Г.Батхүү: Баярлалаа. Түрүүн дээр ярьсан гишүүдийн асуулттай зарим зүйл нь давхцмаар юм шиг байна л даа.

Өнөөдөр эрүүл мэндийн салбар дээр бид нар урьдчилан сэргийлэх талаас нь гол нь төр, засгийн бодлогын хүрээнд онцгой анхаарч ажилламаар байгаа юм. Бид нарын яриад байгаа гол зүйл бол өвдчихсөн хойно нь хүнийг эмчлэх тухай асуудал, өвдчихсөн хойно нь хайр халамж үзүүлэх тухай асуудлыг их яриад байгаа юм. Одоо бол манайх улс орны эдийн засаг овоо гайгүй болоод хөрөнгө мөнгөний асуудлыг шийдвэрлэх боломжтой болж байгаа энэ үед хүнийг эрүүл байлгах тухай асуудал, өвчлүүлэхгүй байх тухай асуудал, өвдөхөөс нь өмнө урьдчилан сэргийлэх тухай асуудлыг их анхаармаар байна.

Сая хөдөө орон нутагт Тайваны энх тайвны корпусын улсуудыг авчраад Өвөрхангайгаас сонгогдсон Их Хурлын гишүүд аймаг, орон нутагт ажиллуулж үзлээ л дээ. Нэг суман дээр өдөрт 120-150 хүн шүдээ эмчлүүлж байна шүү дээ. Тэгээд эмчлэх биш дандаа авахаар болчихсон байна гэж байхгүй юү. Тэр эмч нь гайхаад байгаа байхгүй юү. Тэгээд ингээд эмч нарынх нь гар бадайраад авч чадахаа байгаад тэгээд нөгөөдүүл нь жагсаад хаалга, үүдийг нь эвдчихг ээд бөөн юм болоод тэгээд ингээд дуусч байна. Өвөрхангай аймгийн төв дээр хоёр өдөр ажилласан бас яг тийм байна. Тэгээд наад зах нь шүдний эмнэлэг, шүдний жижигхэн юу чинь ядахдаа явуулын сум болгонд 7 хоног ажиллуулаад явдаг ч юмуу, ийм үйлчилгээг өнөөдрийн байгаа нөхцөл боломжиндоо тулгуурлаад хийх талаар анхаарахгүй юмуу. Одоо бид нар чинь том том хөтөлбөр яриад л, зузаан зузаан цаас боловсруулаад л, том том мөнгө нэхээд суухын оронд Монгол Улсын 21 аймагт аймаг болгонд явуулын нэг тийм том машин дээр угсарчихсан явуулын тийм оношлогооны төв байдаг юм байна лээ шүү дээ 60, 70 мянган  доллар ч гэл үү, 100 хэдэн мянган доллар ч гэлүү тийм үйлчилгээнүүдийг түрүүчээс нь хүргэмээр байна.

Дахиад 200, 300 хүн шүдээ авахуулмаар байна гэж байгаа байхгүй юү. Эмчлэх тухай асуудал байхгүй дандаа авах хэмжээндээ хүрчихсэн. Аргагүй шүү дээ тэр суман дээр чинь шүдний эмч байхгүй байна. Аймгийн төвд шүдээ үзүүлэхийн тулд хөдөөнийхөн чинь явж чадахгүй байна. Цалин, тэтгэвэр, тэтгэмж нь ямар үнэтэй билээ. Зарим нь 200 км газраас Өвөрхангай аймгийн Богд сумнаас аймгийн төв дээр ирж шүдээ эмчлүүлж чадахгүй шүү дээ. Ирнэ, тэр нь тэгээд 7 хоног эмчилнэ, 10 хоног эмчилнэ тэгэхээр ийм зүйлээс жижиг гэлтгүй эхэлмээр байна.

Тэгэхээр өнөөдөр Засгийн газрын хэмжээнд  энэ асуудлыг олон талаас нь авч үзмээр байна. Бид нар орж ирж байгаа хүнсний бүтээгдэхүүний эрүүл ахуйн шаардлагыг хангаж байгаад хяналт тавьж чадахгүй байж байж хүнийг эрүүл байлгах тухай асуудал, хүнийг эмчлэх тухай асуудал яримааргүй байна. Бид нар өнөөдөр эдийн засгийн болон татварын зөв бодлого явуулж дотоодынхоо эрүүл хүнсний бүтээгдэхүүнийг үйлдвэрлэх асуудлыг дэмжиж чадахгүй байж байж эрүүл мэндийн салбарын асуудал, янз бүрийн хөтөлбөрийн асуудал яримааргүй байна. Монголдоо газар нь байдаг, хүмүүс нь байдаг, тэр хүнсний ногоог 100 хувь тариалаад тэр нь дээрээ мэргэжлийн хяналт нь хяналтаа тавиад эрүүл хүнсний ногоогоо хэрэглэж чадахгүй байж байж, өнөөдөр эрүүл мах, эрүүл малынхаа махыг хэрэглэж чадахгүй байж байж, өнөөдөр хятадад үйлдвэрлэсэн, орост үйлдвэрлэсэн стандарт, стандарын бус удаан хадгалагдсан сүүг хүртэл гаднаас авч хэрэглэж байна шүү дээ. Тэгэхээр энэ дээр анхаармаар байна. Харамсалтай байна өнөөдөр жижигхэн хоёр, гурван настай, таван настай хүүхдүүд цусны хавдар, бамбай булчирхайн өвчин тусч байна энэ юунаас болж байна. Би энийг агаар орчин, хүнсний эрүүл ахуйтай холбоотой гэж бодож байгаа юм.

Тэгээд Засгийн газар энэ дээр нэгдсэн нэг бодлого авмаар байна. Энэ нэг яамны бодлого бишээ. Энэ Сангийн яамны ч бодлого мөн, Хүнс, хөдөө аж ахуйн яамны бодлого мөн, энэ өөрөө Мэргэжлийн хяналтын байгууллагууд энд оролцох ёстой. Иж бүрнээр нь энэ асуудлыг авч үзэж эрүүлжүүлэх асуудал, одоо байгаа хүмүүстээ үйлчилгээг нэн яаралтай хүргэх тухай асуудлыг л үзмээр байна. Энэ дээр яамыг Засгийн газар хэрхэн дэмжиж ажиллаж байна. Бид нар өнөөдөр дандаа Эрүүл мэндийн яам яаж ажиллаж байна гээд асуугаад байх юм. Яах вэ Эрүүл мэндийн яам, Эрүүл мэндийн сайд Засгийн газрын бүрэлдэхүүнд орж ажиллаж байгаагийн хувьд ингэж асуух нь зөв. Бусад яам, Засгийн газар яаж энэ дээр иж бүрнээр шийдэх гэж ажиллаж байна. Яаж Эрүүл мэндийг дэмжиж ажиллаж байна вэ, бид нар юм болгоныг найран тост өргөхдөө хүртэл эрүүл мэндийн асуудлыг эхэлж ярьж байгаа шүү дээ. Өнөөдөр ард түмнийхээ эрүүл мэндийн төлөө, эрүүл мэндийн асуудлаас эхэлж асуудлаа ярих хэрэгтэй байна.

Д.Лүндээжанцан: Туяа сайд.

Д.Туяа: Сайхан саналууд яриад байна.

Д.Лүндээжанцан: Шүдний юуг боломж байна уу. Энэ бол маш чухал асуудал тавигдаад байна шүү дээ.

Д.Туяа: Энэ Эрүүл Монгол хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэх хүрээнд Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага, олон улсын донор орнууд маань манайд бидний хүсэлтээр явуулын үйлчилгээ  хийх рентгений флюрын, бусад үйлчилгээ хийхээр тусламж үзүүлэхээр эхлэл нь ирж байгаа. Энэ бол үнэхээр өргөн уудам нутагтай манай орны хувьд бол онцлогтой, энийг хэрэгжүүлэх нь зүйтэй. Одоо танд жишээлбэл танай суманд шүдний эмчтэй болгочихно гэж хэлж чадахгүй байна. Нарийн мэргэжлийн эмч нарыг боловсруулах, боловсон хүчнийг бэлтгэх тал дээр бодлогын их өөрчлөлт хийх шаардлага байна. Энд бид хамгийн түрүүнд шаардлагатай байгаа хүүхдийн эмч, эмэгтэйчүүдийн эмч, мэс заслын эмч нарыг бэлтгэхэд төрийн санд сургахдаа хамгийн эхний ээлжид энэ мэргэжлээр сурч байгаа хүүхдүүдийг төрийн санд хамруулаач ээ гэсэн ийм юуг Төрийн сан болон Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны яаманд энэ асуудлыг тавьж тэнд өөрчлөлт оруулахаар, журамд өөрчлөлт оруулахаар болж байгаа. Ингэж хүнээ бэлтгэхгүйгээр цаашид хүнсээ бэлтгэхгүйгээр, эрүүл хүнс бэлтгэхгүйгээр цаашид ярихад хүнд л байна л даа.

Д.Лүндээжанцан:  Батхүү гишүүн тодруулъя.

Г.Батхүү: Би Батболд сайдыг хариулах болов уу гэж санаж байна. Засгийн газар дээр сая миний ярьсан асуудлаар иж бүрдэл асуудал болгож анхаарч бусад яамдууд энэ чиглэлээр хамтарч Эрүүл мэндийн яамыг дэмжиж ажиллаж байгаа, эрүүл мэндийн салбарыг дэмжиж ажиллаж байгаа ямар асуудал байна вэ. Одоо Засгийн газар дээр асуудал яригдахаар эрүүл мэндийн асуудлыг гол асуудал болгож ярьж чаддаггүй шүү ний нуугүй хэлэхэд. Газар тариалан, тэгээд л шатахууны үнэ, ашигт малтмал гээд хүмүүсийн сонирхолтой сэдвүүд яригдаад байдаг. Тэгээд энэ Засгийн газрын хувьд, Баярцогт загинаад юм асуулгахгүй байна шүү даргаа.

Д.Туяа:  Би нэг юманд хариулчих уу. Эрүүл мэндийн салбарын хувьд анх удаа энэ жилээс хүний нөөцийн асуудлаар салбар хоорондын бодлого, гэрээтэй болсон. Энэнтэй холбогдуулж Барилга, хот байгуулалтын яам эмнэлгийн ажилчдад 5000 орон сууц өгөх энэ гэрээнд өчигдөр гарын үсэг зурсан, Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны яам хүн бэлтгэх нь боловсролын сургуулиудтай холбоотой, манай шаардлагыг хүлээж авсан ийм гэрээнд бас гарын үсэг зурсан. Ингэж яамдууд маань хоорондоо хамтын ажиллагааны талаар ажиллаж эхэлж байна. Энэ бол анхных юм. Гэхдээ бид аль аль нь дэмжиж, цаашид эрчимжүүлэх хэрэгтэй байгаа юм.

Д.Лүндээжанцан: З.Энхболд гишүүн.

З.Энхболд: Би саяын 5000 айлын орон сууцаас чинь эхлэе. Хаана байгаа юм бэ тэр орон сууц чинь. Энэ Наранцацралт сайд гэж нэг нөхөр тав, таван мянгаар нь л гарын үсэг зураад байх юм. Хэзээ баригдах юм бэ, яаж орох юм бэ, ямар төлбөрийн нөхцөл байгаа юм бэ тэрийгээ нэг тодруулаад хэлчихээрэй. Угаасаа байхгүй юм зураад байгаа байхгүй юү.

Би асуултдаа оръё. Энэ танилцуулгын З дугаар хуудсан дээр ингэж байгаа юм. Насанд хүрэгчдийн 51.2 хувь нь тогтмол архи уудаг гэж. Нийт хүн амын 66.2 хувь нь тамхины утаатай орчинд амьдарч байна. Нийт хүн амын 3/1 нь өөх, тос, давсыг хэтрүүлэн хэрэглэдэг учраас тийм тийм өвчтэй гэж. Тэгээд бид нарын амьдралын хэв маяг чинь өөрөө маш үнэтэй тусч байна шүү дээ. Эрүүл мэндийн салбарт ч үнэтэй тусч байна, хувь хүмүүстээ ч үнэтэй тусч байна. Тэгээд дунд сургуулиас нь эхлүүлээд эрүүл мэнд гэдэг хичээл оруулж зөв амьдралын хэв маягтай байх талаар сурталчилгаа танай яам, Боловсролын яам, энэ олон нийтийн радио, телевизийн үнэгүй суваг, цагууд байж байна, ингэж явуулахгүй бол энэ хөгжилтэй орны дунд сургуулийн хөтөлбөрт бүх шатны сургуульдаа байна шүү дээ. Томрох тусам илүү нарийн болоод яваад байдаг. Тэгээд манай сургуулийн хүүхдүүдэд ч мэдлэг байдаггүй, эцэг эхчүүд ч мэдлэг байдаггүй. Ийм юм хэрэглээд байвал ямар зардалтай вэ гэдгийг нь ухуулан таниулах ажил хийгдэхгүй байна. Гэхдээ энэ бол хувь хүний эрүүл мэнд бол хувь хүний хариуцлага байх ёстой. Манай анагаах ухаан, социалист анагаах ухаан анхнаасаа буруу явчихсан юм л даа. Өвдөөд бай, өвдөөд бай бүгдийг нь эмчлээд байя гээд. Тэгээд одоо бол хувь хүнд бүх эрүүл мэнд чинь чиний юун дээр ирсэн, чи архи ууж болохгүй, тамхи татаж болохгүй, өөхтэй мах идэж болохгүй, хөдөлж бай. Ийм мэтийн юмнуудаа системтэйгээр сурталчилж баймаар байх юм. Энэ бол санал шүү. Танилцуулга дотроос гарч байгаа. 

Одоо асуултдаа оръё. Улаанбаатар хотоос зэргэлдээ улс орны чиглэсэн өвчлөлийн урсгалыг бий  болгож байна гэж 5 дугаар хуудсан дээр байна. Хэдэн доллар, хэдэн хүн яваад байгаа талаар тодорхой албан ёсны тоо хэлж өгнө үү.

5 дугаар хуудсан дээр Орхон аймгийн нэгдсэн эмнэлгийг түшиглэж хангайн бүсийн аймгуудын оношлогоо, эмчилгээний төв байгуулах гээд. Манай хангайн бүсийн төв чинь Өвөрхангай аймгийн Арвайхээр хот байдаг юм. Тэнд бүсийн оношлогоо, эмчилгээний төв гэж байдаг юм. Тэгээд энэ байгаа төвөө тордохын оронд яагаад Орхон аймаг руу явуулж байгаа юм бэ. Юу болчихсон юм бэ, хэзээ ямар шийдвэр гараад хангайн бүсийн төвийг өөрчлөөд хаячихсан юм бэ, ийм дур зоргын юм хийхээ болиоч та нар одоо. Телемедицин гээд нэг юм байгаа. Танай яаманд ойлгодог хүн байдаг ч юмуу, үгүй ч юмуу, тийм орчин үеийн интернэт, технологи хөгжчихөөд байхад өндөр мэргэжлийн эмч нарыг хөдөө аваачиж эмчлэх тухай яриад 10 хэдэн тэрбум төгрөг яриад байх юм. 

Д.Туяа: Тэрийг чинь болчихсон гэж яриад байна шүү дээ.

З.Энхболд: Тэгээд 5 тэрбум ч гэсэн их л байна шүү дээ. Асууж байхад битгий дундуур ороод байгаач. Тэгээд энэ шинэ технологийг хэрэглэх талаар ямар ахиц гарч байна. Сая 200 хэдэн эхо авсан, тэр эхо нь телемедицинийн холболттой дата гаралттай байна уу, гаралтгүй байна уу, бүх сум эхо-той болчих юм гэсэн энэ юунаас хойш, ашиглалтын талаар би асуудал хөндөж байна. Гадаадад очиж төлбөрөө төлсөөр байна уу, Зууны мэдээ гэдэг сонин дээр Болдсайхан гээд эмч бичиж байна, Мэндсайхан гээд эмч бичиж байна. Манай хотод нэртэй эмч нар байгаа. Ерөөсөө энэ санхүүжилтийнхээ системийг өөрчлөхгүй бол монголчууд гадаадад мөнгөө … Энэ хэзээ нэг нормальный зах зээлийн санхүүжилтдээ орох юм бэ. Өвдөөд бай, эмчлээд байя гэдэг социализм чинь өнгөрчихөөд 17 жил болж байна шүү дээ. Одоо зах зээл рүү орчихсон, хувь хүн өөрийнхөө эрүүл мэндийн төлөө өөрөө санаа тавьдаг болчихсон. Тэгээд өндөр үнэтэй эмчилгээг эндээ хийж мөнгөний урсгалыг нь эндээ үлдээмээр байх юм. Эмч нартаа олигтой цалин өгөхгүй болохоор дадлагаждаггүй, сайжирдаггүй, сайжирдаггүй болохоор нь өвчтөнгүүд нь гадаад яваад өгдөг ийм л байдалтай болчихоод байна шүү дээ. Сая би Өвөрхангайгаар явахдаа Зүүнбаян-Улаан сумын эмнэлгээр орсон эмч залуу тэгж байна лээ. Одоо Улаанбаатар руу буцна гэж байна лээ. Гэрээгээр ажиллаж байгаа эмч л дээ. Чи яагаад буцаж байгаа юм бэ гэхээр би ангийнхнаасаа хоцроод байна. Давтан сургалтад хамрагдаж чадахгүй хоцрогдоод болохгүй байна, сургуульд суухын тулд явна гээд ийм санаа хэлж байна лээ л дээ. Энд нэг салбар нээх юм бол заавал Улаанбаатар явах хэрэггүйгээр тэндээ байж давтан сургалтаа хийж болж байна л даа. Тэгэх юм бол давтан сургалтын зардал чинь хямдрах гээд байгаа юм.

Хоёрдугаарт би санал тавих гээд байгаа юм. Бүсийн оношлогоо, эмчилгээний төв гээд баахан статус өгөөд байдаг, зардал нэмэгддэггүй. Тэгээд энэ Дорнодынх Бельгийн зээлээр болж байх шиг байна. Өвөрхангай, Ховдынх хоёрыг компьютер томографтай болгох, тэгэх юм бол наашаа явдаг өвчтөний урсгал хэдэн арав дахин багасна шүү дээ. Тэндээ аппараттай, тэндээ сайн мэргэжлийн эмчтэй, цалинтай байх юм бол заавал Улаанбаатарт ирэх, Бээжин явах гээд байхын хэрэггүй шүү дээ. Тэгээд өнгөрсөн жилийн авсан компьютер, томограф хаана байна. Энэ жил хэрэгтэй бол дахиад Бельгийн тусламжаар авч байгаа Дорнодынхыг хасаад Өвөрхангай, Ховд хоёрт нэг нэгийг авч өгмөөр байх юм. Хоёр тэрбум төгрөг л юм байна лээ шүү дээ. Тэгээд давтан сургалттай нь цуг аваад яах юм бол тухайн бүсийн оношлогоо, эмчилгээнд хамрагддаг аймгууд тэндээ үзүүлээд байх бүрэн боломжтой.

Д.Лүндээжанцан: Туяа сайд эхэлж хариулах уу.

Д.Туяа: Таны түрүүчийн хэлсэн асуулт өвчний урсгалыг хэзээ тогтоох юм бэ гэж би ганцхан шийдээд хариулчих юм биш, урагшаа явдаг өвчтөний маань зардалд жилд 50-60 сая доллар зарагддаг гэсэн ийм мэдээлэл байдаг юм. Тэгэхээр энийг багасгах талаар бид их бодож байна, бид тооцоо хийж байна. Гол нь бид нар эмчилгээ, оношлогооны чанарыг сайжруулахтай холбогдуулж оношлогооны төв баръя гэсэн асуудлыг ярьж одоо энэ 7 дугаар сарын эхээр, чадвал наадмын өмнө З дугаар нэгдсэн эмнэлэг буюу Шастины нэрэмжит клиникийн эмнэлгийн дэргэд оношлогооны төв барих асуудлыг бид хийж байна. Энэ 7 дугаар сард бараг ашиглалтад орчих болов уу гэж бодож байгаа юм. Тэгэхээр энд шаардлагатай гэсэн, бидний үзэж байгаагаар өндөр магадлалтай тоног төхөөрөмжүүд тавигдахаар байгаа. Төсвийн тодотгол бага зэрэг юуны нэмэлт төсөл оруулж өгөхөөр, хөрөнгө оруулалт нь оруулж өгөхөөр ярьж байгаа. Энэ оношлогооны төвтэй болсноор бид урсгал мэдээжийн хэрэг их багасах ёстой. Энэ дээр бид тоног төхөөрөмж, технологио сайжруулснаар эндээ хүнээ сургах, хэдэн машин авчраад тавьчих биш хүнээ сургах хэрэгтэй.

Энэ дагуу бид хүн сургах асуудлаа ярьж, хийж эхлээд байгаа. Та түрүүн асуусан төрөлжсөн нарийн мэргэжлийн сургалтад гэхэд 2006 оны, 2007 он гараад нарийн мэргэжлийн сургалтад 39 их эмч, лаборант 126, багийн бага эмч 180, сувилагч 140 хүн хамрагдсан байна. Бид бүх сумыг лабораторитой болгож 9 дүгээр сарын өмнө Монгол улсын бүх сумыг лабораторитой болгохоор Азийн хөгжлийн банкнаас зээл авч шийдэхээр болсон. Ингэснээр хөдөөнөөс  аймгийн төв рүү явдаг урсгал маань шинжилгээний төлөө явдаг энэ асуудал зогсоно байх гэж бодож байгаа, тооцож байгаа. 

Бүсийн оношлогоо, эмчилгээний төвийн хувьд, та түрүүн хэллээ. Орхон аймгийг тулгуур төв гэдгээр нь хэлсэн болохоос биш бүсийн төв гэсэн биш. Хойд, үнэхээр хүн олон төвлөрсөн 120 гаруй мянган иргэд тэнд амьдран сууж байгаа, мөн ойролцоох аймгууд нь тэнд үзүүлэх, эмчлүүлэх, оношлогоогоо тодруулах бололцоотой учраас танай юуны Өвөрхангай бүсийн оношлогоо, эмчилгээний төв хэвээрээ, Орхон аймгийн бүсийн оношлогооны төв 4 төвтэй болох ийм зорилттой байгаа юм.

Д.Лүндээжанцан: Компьютер, томографи асуусан.

Д.Туяа: Хөрөнгө оруулалт дээр нэмэх талаар түрүүн би хэлсэн. 2008 оны төсөвт хөрөнгө оруулалт дээр шаардлагатай, эхний ээлжид бүсийн оношлогооны төвдөө хөрөнгө оруулалтыг оруулахаар ингэж төлөвлөж байгаа. Энүүгээр орно байх л гэж найдаж байна. Гол нь судалгаа, тооцоогоо сайн гаргаж өгөх ёстой бид нар одоо төсвөө төсөвлөж байна.

Бүсийн оношлогооны төвд шаардлагатай тоног төхөөрөмжийг шат дараалан хангана гэсэн стандартын дагуу л явах юм.

Д.Лүндээжанцан:  Эрүүл мэндийн сургалтыг хичээлийн хөтөлбөрт оруулж болох уу гэдэг асуулт.

Д.Туяа: Ер нь байгаа юм. Боловсролын шинэ хууль хэлэлцэхэд бид нар оруулсан, дунд ангийн сургалтад хүртэл орсон, бүх шатны сургалтад орсон шүү дээ. Эрүүл мэндийн сургалт. Ганцхан энэ хичээлийн сургалтыг чанартай явуулдаггүй, тэр цагийг ингээд дэмий өнгөрүүлчихдэг байхгүй юү. Тийм учраас тэрэнд бид аль аль талаасаа бүх яам газрууд хяналт тавих шаардлагатай байна.

Д.Лүндээжанцан: Бат-Сэрээдэнэ Төрийн нарийн бичгийн дарга хариулъя.

Б.Бат-Сэрээдэнэ: Сургалтын тухайд гэвэл 10 жилийн сургуулиудад бүгд яах аргагүй хөтөлбөртэй болчихсон, заагдаж байгаа. Энэ дээр бид нар нэг их онцгой анхаарах ёстой юм юу байна вэ гэж ойрын үед яриад байгаа вэ гэхээр багш нарыгаа их сайн сургах хэрэгтэй юм байна лээ. Тэгээд багш нар маань ямар аргаар тухайн сэдвийг яаж хүүхдэд ойлгуулах вэ гэдэг энэ их чухал асуудал юм байна лээ гэдэг дээр бид нэлээд өөрчлөлт гаргах гээд ажил хийж байгаа. Тэрнийгээ удахгүй телевиз, мэдээллийн хэрэгслүүдээр ярина. Дараагийн нэг асуудал ялангуяа Өвөрхангай аймгийн тухайд гэвэл их дэвшилт гарсан аймаг учраас би яръя гэж бодож байна л даа Эрүүл мэндийн салбарын тухайд.

Юу вэ гэвэл Люксембургийн Ай Ти-гийн их том төсөл хэрэгжиж байгаа. Өвөрхангай аймаг маань шууд Шастины клиникийн төв эмнэлэгтэй холбогддог. Өвөрхангай аймаг дахь зүрх нь өвдсөн хүмүүс бүгд  шууд интернетээр Шастины клиникийн төв эмнэлгийн эмч рүү орж ирж байгаа юм, нарийн мэргэжлийн эмч рүү. Тэгээд тэр эмч нь үзээд оношоо тавиад эмчилгээг нь бичээд эргүүлээд явуулдаг. Тэрнээс гадна Өвөрхангай аймгийн төв дээр зүрхний өнгөтэй доктор эхо ажиллаж байгаа. Энэ бол дэлхийтэй алхаа нэлээд нийлчихсэн том аппарат. Тэгээд энийг ажиллуулж байгаа эмч нь нэлээд томоохон сургалтад сурчихсан нарийн мэргэжлээр мэргэшсэн ийм хүн байж байгаа. Дээрээс нь саяын Энхболд гишүүний сонирхоод байгаа зайн сургалт, эмч нарын зайн сургалт эхэлчихсэн байгаа. Ялангуяа энд ямар чиглэлээр байдаг вэ гэхээр дотрын эмч нарт маш олон цагийн их сонин хөтөлбөртэй ерөнхийдөө, тэгээд тэд нартайгаа эргэж харьцаад ямар чиглэлээр хичээл авмаар байна тэрүүгээр нь тодорхой хугацааны дараагаар хичээлээ өгдөг, тэрнээс гадна олон нийтэд, үйлчлүүлэгчдэд зориулсан программтай гэх мэтчилэнгээр. Ерөнхийдөө Өвөрхангай аймагт 20 гаруй, 24 компьютертэй байсан байхаа. Интернет өрөөтэй ийм дотоод сүлжээтэй том эмнэлэг шүү дээ.

Бид нар Ерөнхий сайдтай ажлын айлчлалаар явж байх үедээ Өвөрхангай аймгийн нэгдсэн эмнэлгээр орж нэлээд бахархсан, нүүр их тахалсан шүү дээ. Компьютерийн томограммын тухайд гэвэл яг хоёрдугаар шатлалд компьютерийн томограмм байх стандарттай байхгүй. Яг компьютерийн томограмм Өвөрхангай аймгаас жишээлбэл хэдэн хүн жилдээ ирэх вэ гэхээр ерөөсөө 1 хувь хүрэхгүй 00 гэж гардаг, шаардлагатай биш.

Д.Туяа:  Би тэр орон сууцны талаар ганц юм хэлчих үү.

5000 айлын орон сууц гэдэг бол бараг симболический гэдгийг бараг бүгдээрээ бараг мэдэж байгаа. Ажил нь бүтвэл үнэхээр сайхан асуудал энд хүнээ бэлтгэх, яаж зах зээлд орох вэ, хамруулах талаар бид нар судалгаа хийж байгаа. Энэтэй холбогдуулаад манай эрүүл мэндийн салбараас энийг хүлээхгүйгээр 96 сумандаа эмчийн орон сууцны асуудлыг энэ онд багтаж барихаар шийдсэн байгаа. Тэгэхээр хөдөө орон нутагт эмч наргүй газар эмчээ тогтвор суурьшилтай ажиллуулахад энэ их ач холбогдолтой ажил. 96 суманд 2 өрөөтэй, гарааштайгаа эмчийн орон сууцны асуудлыг барьж дуусгах юмаа энэ онд.

Д.Лүндээжанцан: Эхо аппаратын хяналт, ашиглалт ямар байна вэ. Бат-Сэрээдэнэ дарга.

Б.Бат-Сэрээдэнэ: Эхо-гийн тухайд гэвэл нэг талдаа зөв зүйтэй арга хэмжээ болсон гэж яг эхо-г тараасныхаа дараа ойлголоо. Эхо-г дандаа бүх сумдад өгнө гэсэн эхэндээ яриа гарсан. Тэгэхээр зэрэг сумын эмчийн стандартад эхо хэрэглэдэггүй юм. Ямар сумын эмнэлэгт хэрэглэдэг вэ гэхээр 1 дүгээр зэрэглэлийн сум буюу 4000-аас дээш хүн амтай суманд эхо хэрэглэдэг. Бусад сумуудад эхо хэрэглэх стандартдаа заасан багажид нь байхгүй. Эхо-г бид нар яасан бэ гэхээр нийслэлийн эрүүл мэндийн газар энэ олон дүүрэг, энэ олон төрөх газруудын эхо нь ерөөсөө суучихсан байсан. Энийг сая бүхэлд нь шинэчилсэн энэ маш чухал юм болсон.

Нэгдүгээр зэрэглэлийн сумын эмнэлгүүдэд бүхэлд нь бид хангасан, дээрээс нь аймгийн төвөөс хамгийн алс хол зайд байдаг зарим сумуудад эхо-г хуваарилсан байж байгаа. Ингээд эхо-г бид нар хуваарилахдаа эмчийн заавал сурсан байх нөхцөлийг тавьсан. Тийм утгаараа маш олон эмч эхо-гийн курст сурч байна. Тэр сум заавал дэд бүтэцтэй, цахилгаан ирдэг ийм байж байж эхо харж байгаа. Ер нь энэ бол зөөврийн жижигхэн эхо. Суурин эхо-г сая Энхболд гишүүний хэлээд байгаа маш зөв. Тэр системд залгагдаж дотоод сүлжээ нь дижитал байж нэг систем рүү ордог, уншигддаг, ордог гарцтай байж байж бид нар эхо-гоо хэрэглэх тийм шаардлага гарч байгаа юм байна лээ. Саяын эхо-гийн тухайд гэвэл зөөврийн эхо учраас тэр анхан шатны тусламж үйлчилгээнд хоёрдугаар шатны тусламж үйлчилгээнд аргаа барвал хэрэглэж байгаа ийм эхо юм шүү дээ.

Д.Лүндээжанцан: Бакей гишүүн асуултаа асууя.

А.Бакей: Эмийн тухай нэг асуудал байна. Өнөөдөр бид үнэхээр жинхэнэ эм ууж байна уу, эсвэл эм биш хор ууж байна уу гэдэгт маш эргэлзээтэй болсон. Тэгээд эмийн чанарт тавьж байгаа хяналт байхгүй байна. Эмийн ханган нийлүүлэлт хувийн бизнес, тэр дотроо ганзагын наймааны хэлбэрээр явж байна л даа. Тэгэхээр эм хангамжийн нийлүүлэлтийн системийг боловсронгуй болгох талаар хийж байгаа юм байна уу. Эмч нар нь болохоор тухайн өвчтөнд эм бичиж өгөөд энэ эм тэддүгээр эмийн санд байна тэндээс очиж ав гэдэг юм байна. Тэгээд эмийн сан болгоны цаана дандаа эмч нар байдаг юм байна. Тэгэхээр ийм асуудлыг жинхэнэ ёсоороо зохицуулахгүй бол хамгийн аюултай юм чинь энэ болж байна. Энэ талаар хийж байгаа юм байна уу гэж. Хоёрдугаарт хөдөө явж байхад зарим багууд дээр эмчийн салбар байдаг, заримд нь байдаггүй. Тэгээд орон нутгийн сонгуулийн үеэр хүмүүс нэр дэвшихдээ танай багийг эмчийн салбартай болгож өгнө гэж ганц хоёр ор аваачиж тавьчихаад тэгээд нь төсөв байхгүй, албан ёсны биш эмчийн салбар ажилладаг юм байна багууд дээр. Тэгэхээр энэ бүх багт эмчийн салбартай байна гэсэн стандарт байж болдоггүй юмуу. Заримд нь байгаад, заримд нь яагаад байхгүй байдаг юм бэ. Ийм менежментийн талаасаа энийг харж, судалж байгаа юм байна уу.

Яагаад вэ гэхээр хөдөө багийн эмчийн салбар гэсэн иргэдтэй хамгийн ойр үйлчилгээ үзүүлэх ёстой байгууллага байгаа. Гэтэл энэ тийм байдлаар үйлчилж чадахгүй байна. Гуравдугаарт энэ дуудлагын ухааны шатахуун ихэнх сумууд дээр жилийнх нь норм тав, зургаан сар болоод дуусчихдаг юм байна. Ялангуяа хөдөө уулархаг, бартаат зам дээр амархан дуусдаг юм байна. Тийм учраас дуудлагын тэргийн, эмнэлгийн тэрэгний шатахууныг нормыг бүсийн онцлогтойгоор, тэр дотроо замын байдлаас нь хамааруулаад шинэчилж тогтоох, нэмэгдүүлэх арга байхгүй юү гэсэн ийм гурван асуулт байна.

Д.Туяа: Эмийн чанарт хяналт тавих асуудалд манай яам шаардлага тавьж болно. Мэргэжлийн хяналтын газраар дамжуулж. Тэгэхээр улсдаа төрийн хамааралтай эм хангамжийн байгууллага огт байхгүй, улсын эмийн нөөц байхгүй цорын ганц улс бараг Азид Монгол байх шүү, ийм болчихоод байгаа шүү дээ. Тийм учраас төрийн байгууллагын хувьд эмийн байгууллагад тавих хяналтыг Мэргэжлийн хяналтын газраар дамжуулж тавьж болж байна. Тэгэхээс биш бусад талаар, эм нийлүүлэлтийн талаар зах зээлд шилжсэн, өрсөлдөөний журмаар оруулж ирдэг болсон эмнэлгийн байгууллагууд.

Тэгэхдээ бид нар эмнэлэг, үйлчилгээнд үзүүлж байгаа нөлөөллөөс болж тодорхой шаардлага тавьж, хуульд хүртэл өөрчлөлт оруулсан байгаа. Хуурамч эм, чанарын шаардлага хангасан эм гэдгийг Мэргэжлийн хяналтын газрын лабораториор шалгагдсан, гаднаас импортоор оруулж ирж байгаа манай бүх хэрэгцээний эмийн 70 орчим хувь нь импортоор орж ирж байгаа. Энэний бүх серүүдээр нь шалгалт явж хяналтад орсон байх ёстой. 

Зүгээр гар дээрээс, хар захаас энэ нэмэх асуудлыг хуулиар хориглосон. Энд тэгж хууль бус хандаж байгаа, хувь хүнээс шалтгаалж байгаа асуудлыг хязгаарлах аргагүй юм. Багийн эмч нарын асуудлаар ярьж байна. Бүх багт эмч байх ёстой гэсэн багийн эмчийн стандарт шаардлага байдаг. Салбар гэхээр байшин бариад тухлаад суух энэ нөхцөл байдлыг хангаж чадахгүй байна одоогоор. Зарим газар бол орон нутгаас нь дэмжиж барилга байшинтай болгосон, бусад талаар тусалсан байгаа. Дуудлагын ухааны шатахууны хувьд төлөвлөлтөөс шалтгаалж байна. Зарим аймаг хэдийгээр алслагдсан хол байгаа ч гэсэн дуудлагын унааныхаа шатахууныг төсөвтөө зөв төлөвлөөд оруулж ирээд явсан нь санал гомдол гарахгүй байгаа юм. Зарим аймаг болохоор дуудлагын унаа, шатахуун өгөхгүй байна гэсэн янз янзын юу гарч байна. Тэгэхээр төлөвлөлт дээрээ, орон нутаг дахь Эрүүл мэндийн газар бүр онцлогтой харгалзаж төсвөө зөв хийж, боловсруулах хэрэгтэй гэдгийг хэлмээр байна. 

Д.Лүндээжанцан: - Бакей гишүүн тодруулчихъя. (16:06-17:02 В.Оюун)
А.Бакей:  -Эм хангамжийн сүлжээг менежментийн талаас хяналт тавих боломжтой тийм байдлаар улсын хэмжээнд сүлжээ байдлаар зохион байгуулах тийм менежмент хийж болохгүй юу. Өрсөлдөөнөөр хангагдаж байна. Тэгэхдээ тэр нь дотор яг зах зээлийн нөхцөлд зарим юм өрсөлдөөнөөр байж болно,  болохгүй юм  бас байна шүү дээ өрсөлдөөнөөр шийдэж болохгүй юм. Миний бодож байгаагаар эм хангамжийн системийг төрөөс хяналт тавьж чадах тийм сүлжээ байдлаар зохион байгуулах арга боломж байх ёстой гэж бодоод байгаа юм. 

Д.Туяа:  -Эмийн тухай хуульд орсноор эм ханган нийлүүлэх байгууллага эмийн сангуудад тавих шаардлага байгаа юм. Тэр заалтын дагуу хяналтыг тавьж байгаа. Тэнд газар нутгийнх нь хэмжээгээр чанарын шаардлага хангаж байгаа эм оруулж ирж байгаа байдлаар ч гэсэн ангилсан тийм заалт байгаа. Тэр хуулийн хүрээнд л үзэж чадаж байгаа юм. Өөр тэгэхээс биш зах зээлд шилжсэн тийм нөхцөлд тийм сүлжээ ингэж тэгж байгуулагдсан санхүүгийн менежментийн асуудал одоогоор манайд байхгүй байна.

Д.Лүндээжанцан:  -Ганхуяг гишүүн асуултаа асууя. Эртээд ч бид нар ярьсан. Эмтэй холбогдуулаад хэцүү байгаа. 

Д.Ганхуяг:  -УИХ-ын удирдлагад санал болгох гэсэн юм. Ерөнхий сайд, Засгийн газрын хариултын цаг дээр яригдсан асуудлыг тухайн байнгын хороо эрхлэх ажлынхаа хүрээнд тэмдэглэлийг нь аваад ажил хэрэг болгодог ийм тогтолцоонд шилжмээр байна. Энийг анхааралдаа аваач ээ. УИХ-ын Тамгын газар, холбогдох энэ ажлыг хариуцсан хүмүүс ингэх нь зүйтэй байна.

Д.Лүндээжанцан:  -Манай хяналт шалгалтын ажлын хэсэг тэнд сууж байна. Тэр протоколыг холбогдох байнгын хороодод нь өгье.

Д.Ганхуяг:  -Хоёр гурван асуулт асууя. Нэгдүгээрт хүн амын өсөлт 1.2 хувьтай гэсэн тоо байна. Нас баралт буруу тогтоосон байж магадгүй. 0.5-0.6  ч билүү. Энэ бол бас их явдалтай үзүүлэлт юм. Мянганы хөгжлийн зорилт гээд бид нар баахан хөтөлбөр байгаа. Энэ зорилт юу болж байна. Энэ хэтэрхий доогуур үзүүлэлт юм биш үү. Энэний шалтгааныг байнга шинэчилж, тодруулж, эрүүл мэндийн салбарын бодлогоор зохицуулж байна уу гэсэн нэгдүгээр асуулт.

Хоёрдугаарт сүүлийн жилүүдэд иргэдийн өвчлөлийн хувь нэмэгдэж байна. Хортой хавдартай хавдаргүй энэ өвчлөлийн хэмжээ нэмэгдэж байна. Энэний шалтгаан бол ер нь олон хөтөлбөрүүдийн хүрээнд орчны эрүүл мэнд гээд байгаа. Энэ орчны эрүүл мэнд хөтөлбөрийн хүрээнд юу хийгдэж байгаа юм бэ? Дөрвөн гол юм байх ёстой. Энэн дээр юм хийгдэхгүй байна. Энэ ямар ажил хийгдэж байна гэдгийг асуух гэсэн юм. Нэгдүгээрт утааны асуудал, хогны асуудал байна. Эрүүл хүнд монголын өөрийнх нь үйлдвэрлэж байгаа хүнс бол бас экологийн гаралтай гайгүй шүү дээ. Дээр нь архиа хэтрүүлчихээд байгаа. Нөгөө талаас химийн бордоо хэрэглэсэн, гадны орноос орж ирж байгаа хүнсний зүйл энэ чинь болохгүй байна аа.

Дөрөвдүгээрт нь ногоон бүсийн асуудал. Хамгийн хөгжлийн буурай орон гэхэд нийслэлдээ жишээлбэл 25 хувиас доошгүй ногоон бүстэй байх ёстой. Тэгэхээр энэ чинь эрүүл мэндийн салбарын, хэрэв орчны эрүүл мэндийн хөтөлбөр гэж байвал энэ хяналтаа хийгээд ажил хэрэг болгооч ээ гэж. Бид Азийн хөгжлийн банкнаас, Дэлхийн банкнаас гээд хүний хийж байгаа юмыг яриад байх юм. Бодитой ажил хиймээр байна. Энэ чиглэлд ямар ажил хийж байгааг бодитой, энэ дөрөв өнөөдөр нийгмийг хүнд байдалд оруулсан байна.

Дараагийн асуудал ер нь эрүүл мэндийн салбарын хувьд төрийн оролцоо зохицуулалт хэтэрхий их байгаа юм. чадахгүй юмаа их оролцохоор өөртөө гай болоод байдаг гэдэг ийм асуудал байгаа шүү дээ. Үнэхээр санхүүжилтийн тогтолцооны хувьд өртөг зардал янз янзын тооцоо яриад байдаг. Тэгээд өөрөөр хэлбэл энэ тогтолцоо болохгүй байгаа учраас, тогтолцоо гэдэг нэгдүгээрт өөрөөр хэлбэл эрх зүйн орчинг зах зээлийнх нь жамд нь нийцүүлж шийдүүлээгүй байгаагаас ийм асуудал үүсээд байна гэж үзэж байгаа юм. Одоо бид нар эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг шинэчилмээр байна. Хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн даатгалын үйлчилгээг оруулмаар байна. Орлого багатай нийгмийн эмзэг хэсгийг л төрөөс татаасаар байлгах, бусдыг нь өөрөөр хэлбэл зах зээлийн системд нь шилжүүлье. Энэ ард талд нь бичсэн зүйл дээр ийм хууль ингээд шинэчлэх гэж байгаа гэсэн юм алга. Нийгмийн бодлогын байнгын хороогоор хэлэлцэх гэж байгаа хууль байгаа юм уу?  Энийг өөрөөр хэлбэл хувийн хэвшлийн оролцоог нэмэгдүүлэхгүй бол мянга тоног төхөөрөмж худалдаж аваад, ийм тийм гээд энэ хоцрогдоно.

Жишээлбэл 2 дугаар эмнэлгийг 1998 онд иж бүрэн 20 сая ам.долларын тусламжаар тоног төхөөрөмж орж ирсэн. Өнөөдөр тоног төхөөрөмж нь хоцорчихсон байна. Эмнэлгийн техникийн зарим нь жишээлбэл 2 жил болоход л хоцроод яваад байгаа. Тийм учраас 100 хувь төрөөс зохицуулаад явна. Тэр 72  хувь энэ тэр өндөр байгаа юм. Нөгөө талаас нэг зүйл хэлэхэд биеийн тамир, спортыг хөгжүүлэх гэдэг энэ хоцрогдсон хэллэг. Бид өнөөдөр жишээлбэл өсвөр үеийн хүүхэд, залуучуудыг чөлөөт цагаа өнгөрүүлэх, гадаа байдаг биеийн тамир, спортын тусгай багаар, Монгол Улс өнөөдөр дэлхий нийттэй холбогдсон байна. Бейсбол, хөлбөмбөг, гандбол ч гэдэг юм уу. Энэ багаар тоглодог…

Д.Лүндээжанцан: -За ерөнхийдөө ойлгогдлоо. Спорт, шинэ спорт  орчин үеийн. Туяа гишүүн.

Д.Туяа:  -Ганхуяг гишүүн түрүүн эзгүй байж байгаад сая орж ирж байх шиг байна. Таны түрүүчийн тавьсан асуултуудад би хариулчихсан байгаа. Орчны эрүүл мэндийн талаар за яах вэ хөтөлбөрийн талаар тодруулж яривал манай Батсэрээдэнэ дарга тодруулъя.

Д.Батсэрээдэнэ:  -Асуудлын сүүлээс нь эхлээд ярья. Биеийн тамир, спорт гээд хоёр үгээ зэрэг хэлчихээр болохгүй байгаа юм. Биеийн тамир гэдэг бол хөндлөндөө хавтгайгаараа бүх хүн амыг хамарсан, чийрэгжүүлэхэд чиглэсэн, эрүүл болгохыг дэмжсэн ийм арга хэмжээ юм шиг байгаа юм. Тэгээд энэ биеийн тамир гэдэг нь их сонин юм билээ. Бид нарын мэддэг спортын төрлөөр сонирхогч маягаар хичээллэхээс эхлээд маань унших хүртэл орж байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл маань эрх эргүүлэхээр зэрэг хүний захын өндөгний цус хангамж,  мэдрэлийн системийн хамгийн захын хэсгүүд маш их дэмжлэг авч өөрчлөгддөг гэсэн энэ утгаар. Тэгэхээр энэ их өргөн хүрээтэй ойлголт. Манайх Монголд бол Би Ганхуяг гишүүнийг маш зөв юм хөндөж байна гэж бодож байна.  Монгол орон өнөөдөр энэ биеийн тамирын чиглэлд юм хийхгүй байгаа юм шиг харагдаж байгаа. Жишээлбэл БНХАУ-д очоод үзэхэд гудамжинд нь настай хүмүүс гимнастикаа хийгээд, бүжиглээд, Зүүн өмнөд ази бүхэлдээ, Европ ялгаагүй ийм болчихсон байна. Хөдөлгөөнийг л эрхэмлэж байдаг. Бөөн бөөнөөрөө гараад хөдөлгөөн хийгээд явж байдаг. Тэгэхээр зэрэг спорт гэдэг нь босоо чиглэлтэй юм шиг байгаа юм. Тэр нь яг одоо байгууллагын хэмжээнд, дүүргийн хэмжээнд, улсын хэмжээнд тивийн хэмжээнд, дэлхийн хэмжээнд гээд олимп, наадмын төрлүүдээр яг мэргэшсэн ажил юм шиг байгаа юм. Тэгэхээр энэн дээр бид нар Биеийн тамир, спортын хуультай айл. Тэгэхээр энийг хуульд энэ хоёр үгийг салгах асуудал дээр Эрүүл мэндийн яам та нөхдийг хуульд өөрчлөлт оруулъя гэсэн санал гаргах байх. Энэ их чухал асуудал.

Арилжааны даатгал, хувийн даатгал гэж ярьсан. Тэгэхээр энд Ганхуяг гишүүн яг манай Эрүүл мэндийн даатгал үүргээ гүйцэтгэсэн. Одоо яг гацаанд орчхоод байна. Юу вэ гэхээр зэрэг Эрүүл мэндийн даатгалыг бид хөгжүүлэхгүй юм бол ерөөсөө энэ буруу юм яриад байна. Иргэдээсээ төлбөр авъя гээд. Бусад орнууд чинь иргэдээсээ төлбөр аваад байгаа юм шиг дандаа эрүүл мэндийн даатгал нь цаанаа төлж байдаг. Тийм л тогтолцоотой. Бид тэр тогтолцоо руу явах ёстой. Өнөөдөр бид төлбөр авъя гэвэл хэнээс төлбөр авах вэ гэхээр сонин байдал үүсч байгаа юм. Монгол Улсын хүн амын 57 хувь нь шахуу ерөөсөө 0-18 насны хүүхэд залуучууд байгаа. Эд нараас төлбөр авч болохгүй. 250 мянгаад хүн тэтгэврийн сангаас тэтгэвэр авч байдаг, эд нараас төлбөр авч болохгүй. 100 гаруй мянган ээж, жирэмсэн юм уу жирэмсний дараах байдалд, эд нараас төлбөр авч болохгүй, ингээд үзээд байхаар зэрэг бид хэд л төлөх болдог, төрд алба хааж байгаа зарим нэгэн аж ахуйн байгууллагуудад ажиллаж байгаа ийм хүмүүс хэдхэн, тэр нь ерөөсөө 330 мянга билүү дээ. Тэгэхээр зэрэг энэ иргэдийнхээ хармаанаас төлбөр аваад эмнэлгээ хөгжүүлдэг, эмнэлгийнхээ багаж тоног төхөөрөмжийг сайжруулдаг, технологио улам сайн болгодог ийм улс орон гэж хаана ч байдаггүй юм байна.

Тийм болохоор Эрүүл мэндийн даатгалыг боловсронгуй болгоход нэг түлхүүр бас хувийн даатгал гэдгийг гишүүн хэлсэн байхаа. Энэн дээр бид нар даатгалын хуульд өөрчлөлт оруулахаар намрын чуулганаар нэлээн асуудлыг бэлтгэсэн байгаа. Дараа нь орчны эрүүл мэнд, сайд бараг хариулчихсан. Ногоон бүс гэдэг дээр их сонин санаа хэллээ. Жишээлбэл Унгарын нийслэл Будапешт нь Буда Пешт гэсэн хоёр хот байдаг юм байна. Нэг нь болохоор зэрэг ногоон бүс нь маш их, тэгээд ус ихтэй. Хотын тэдэн хувь нь гэж байгаа. Хотын газар нутгийн тэдэн хувь нь устай, ногоон бүстэй, Пешта нь болохоор дандаа үйлдвэрийн хот, ногоон бүс, ус хоёр маш бага процентоор. Тэгэхээр Пештад амьдардаг хүмүүст энэнийх нь төлөө төлбөр төлдөг юм билээ Засгийн газар нь. Яагаад вэ гэхээр ногоон бүс нь бага, ус багатай газар амьдарч байгаа учраас танд дээрээс нь нэмэгдэл. Тэгэхээр зэрэг бид нар энэн дээр энэ ногоон бүсийг хөгжүүлэх, ногоон бүсийг тэлэх энэ асуудал Эрүүл мэндийн яамны асуудал байгаа байх. Тэгэхдээ бид бүгдээрээ л энд оролцохгүй бол болохгүй гэсэн ийм асуудал байгаа. Гэх мэтчилэнгээр бид өнөөдөр эрүүл мэндийн төлөө хамтдаа гэсэн манай яамны уриа юу вэ гэхээр зэрэг бид хүн бүр ажиллахгүй юм бол Монгол Улсын иргэн Доржийн эрүүл мэндийг сайжруулна, эрүүлжүүлнэ гэдэг асуудал үнэхээр хүнд болжээ.

Д.Лүндээжанцан:  -90 минутад багтах асуудал хэтэрчих гээд байна. Ингээд манайхан асуулт хариулт аль аль нь товч байвал сайн байна.

С.Баярцогт: -Би бүгдийг нь уншлаа. Шүүмжлэлтэй хандаад энэ тэр болоод яах вэ дээ гэж бодож байна. Тэгэхдээ би ажил хэрэгч маягаар хэдэн зүйл асууя. Энэ аймаар тоо гарч байна. Архи уудаг хүний тоо нийт хүн амын 51 хувь гэл үү. Насанд хүрсэн хүмүүсийн гэж ойлгож байна. Би ийм тодорхой санал, Ерөнхий сайдын асуулгын дараа тодорхой асуудлууд шийддэг байвал уул нь зүгээр байгаа юм. Тэгэхгүй салбар салбараар нь орж ирэхээр удаад зүгээр л нэг тайлан маягтай болчхоод байгаа юм. Тэгээд архин дээр ямар өөрчлөлт хийвэл үр дүнгээ өгөх вэ гэдгийг бодоод байна л даа. Би эрүүл мэндийн яамнаас санаачилж байгаад пивийг рекламдаад, пивийг согтууруулах ундааны төрөлд ороод хаачхаад байгаа. Тэрийг гаргаад Далай лам ирээд айргаа уугаарай гэдэг шиг пиво уудаг болъё гээд соёлыг нь өөрчилж, бодлогын маягийн юм яамнаас санаачилж болох уу? Би бас Засгийн газарт тавьж байна л даа. Ямар нэгэн байдлаар архи уудаг биш, пиво уудаг тэр соёл руу шилжүүлэх бололцоо байна уу  Засгийн газар дээр ч гэсэн.

Хоёрдугаар асуудал би их сонин юм хөндөж тавих гээд байж магадгүй. Зөв ойлгохыг бодоорой. Халдварт өвчин ихсээд байна. Урьд нь сүрьеэ устаад дуусчихсан байсан. Бараг сүрьеэгүй улс гэж байсан чинь сүрьеэ өсөөд, бэлгийн замын халдварт өвчин өсөөд замбараагаа алдаад, тэгээд урьдын сайд баахан бэлгэвч ярьдаг байсан би мэдэж байна. Нямдаваа сайд ч гэсэн бэлгэвч яриад, МАХН-ын бүгд хурал дээр бэлгэвч гаргаад хүн бүр хэрэглэх хэрэгтэй гэж ярьж байсан. Тэгэхээр нийгэмд хөдөлгөөн оруулах үүднээс биеэ үнэлдэг үнэлэгчдийг албан ёсоор зөвшөөрөөд тодорхой район, хэсэг газрыг заагаад тэнд биеэ үнэлж болно, зөвшөөрөл авах ёстой, эмчийн үзлэгт хамруулж байх ёстой гээд, өндөр хөгжсөн орнуудад ч гэсэн байгаа шүү дээ улаан гудамж гээд аль ч улсад очиход тийшээ л очдог, тэгэхгүй бол манайх чинь өөрсдөө ерөөсөө тийм юм байхгүй гээд, бар, сауны газар чинь хавтгай тийм чиглэл рүү орчихоод байна. Өшөө нэг аюултай юм нь тэр нь бүгд гадаад эзэнтэй болчихоод байгаа юм. Хямдхан нь хятад эзэнтэй, үнэтэй нь солонгос эзэнтэй болчихоод байна. Тэгээд тэнд ажиллаж байгаа нь дандаа монголын жаахан охидуудыг тэгээд тэр нь ямар ч хяналт байхгүй, тэр хүмүүс нь зөвхөн солонгосууд нь солонгосуудыг оруулдаг, хятадууд нь хятадуудыгаа оруулдаг. Тэгээд яах вэ Эрүүл мэндийн яамныхан та нар энэ илтгэлд чинь орсон юман дотор байхгүй учраас гайгүй байх гэж бодоод байх юм байхгүй. Яагаад вэ гэвэл ДОХ-ын тархалт өндөр байгаа шүү дээ. 

Миний эмзэглээд байгаа юм юу вэ гэхээр манайд судалгаанд хамрагдаж байгаа нь цөөхөн байгаа учраас тоо нь бага байгаа юм. Ер нь жаахан замбараагүй талаа бодоод нэг хүний ард тэд байдаг гээд хөөх юм бол ийм цөөхөн хүн ер нь хүчтэй тархах юм бол хиарчихаар шинжтэй байгаа юм. Энэн дээр нэг дорвитой арга хэмжээ авах үүднээс ийм маягийн бодлого явуулах бололцоо байна уу? 

Гуравдахь миний санал гадагшаа мөнгө урсаад ойролцоогоор 50-60 сая ам.доллар урсаад байна гэж байна жилдээ. Тэрүүгээр аягүй сайн эмнэлэг барьж болохоор байгаа юм. Би Монгол хүн барья гэж тэгж ярихаа боль гэж хэлэх гээд байна. Зүгээр Тайландын Мумранград дэлхийд хүлээн зөвшөөрөгдсөн эмнэлэг байна лээ. 

Д.Туяа: -Шууд бидний үйл ажиллагаатай холбогдохгүй ч гэсэн бид та бүхний үйл ажиллагаатай холбоотой асуудалд хариулж байна. Пивийг сурталчлахаас илүү бид эрүүл хоол хүнс хэрэглэж сураач ээ гэж бүр энгийн эрүүл мэндийн боловсролтой болгох тэр ухуулга сурталчилгааны ажлыг дахин дахин хийх хэрэгтэй байгаа юм. Пивийг дараа Хүнс, хөдөө аж ахуйн яам тэр чухал асуудал юм билээ. Манай яамны нэг номерын тулгамдсан асуудал биш гэж үзээд би энийг орхилоо.

Д.Лүндээжанцан:  -Харилцан ярилцахгүй. Нэг минутаа аваад ёсоор нь ярья. За Туяа сайд хариул  даа.

Д.Туяа: -Халдварт өвчин өслөө гэж байна. Өсөхдөө бэлгийн замаар дамжих халдвар ДОХ-ын тоо нэмэгдсэн, энэтэй та бүхэн санал нэг байгаа байх. Гол нь ДОХ-ын талаар бид олон жил ярилаа. Манай ард түмэн ДОХ-ын талаар ойлголттой болсон. Хамгийн хялбар арга ямар арга байдаг вэ гэдгийг бүгд мэддэг болсон. Тэгэхээр НҮБ-ын Хүн амын сан бидэнтэй нийлж шинэ хөтөлбөр хэрэгжүүлэхээр болсон. Яг тэр биеэ үнэлэгчдийн дунд нь тэр ажлыг зохион байгуулъя. Тэд нарыг үзэн ядах тийм үзэл бодлоор биш л дээ. Тэр улсуудыг өөр сэтгэхүйтэй, нийгэмд өөр маягаар амьдарч болох тэр хүсэл мөрөөдөл рүү нь татах талаар жижиг дунд бизнес эрхлэхэд нь туслах тал дээр шинэ хөтөлбөр явж байгаа. Энэ тэр дунд орж ажиллаж байгаа хүмүүсийн яриагаар нэлээн үр дүнтэй хөтөлбөр болох нь гэсэн ийм яриа байдаг юм.

Д.Лүндээжанцан: -Садар самуунтай тэмцэх хууль байж байгаа. Хорьчихсон тийм үү. Биеэ үнэлэхийг зөвшөөрөх үү? Тодорхой бүс газар гээд тэрэнд нь хариу өгье. Ямар байр суурьтай байгаа талаар бодлого байна уу. ДОХ-оос урьдчилан сэргийлэхтэй холбоотой асуудал. Архины асуудал бас  архи олон шалтгаантай. Нэг нь эрүүл мэндийг сүйтгэх шалтгаантай. Энэтэй холбогдуулаад хамтарсан тэмцэл явуулах арга байна уу гэж. Ийм хэдэн зүйлд базаад хариулъя.

А.Отгонболд: -Ер нь гадны орны жишгээр бол 100-гаас дээш мянган хүн амтай хотод нэг эмсийн хүрээлэн байх ёстой гэж ярьдаг. Тэгэхдээ Баярцогт гишүүний ярьж байгаагаар Эмсийн хүрээлэн байгууллаа гээд бэлгийн замын халдварт өвчин буудаггүй. Буудаггүй учир нь тэр эмсийн хүрээлэнд байгаа эмэгтэйчүүд бэлгийн замын өвчнийг дамжуулах асуудал бараг байхгүй гэж үздэг. Бусад хэлбэрээр дамжиж байгаа бэлгийн замын халдвар маш их байдаг гэдэг учир, бид нар хүмүүст нь ойлгуулах асуудал хамгийн чухал. Энэн дээр хүнтэй, өөртэй нь ажиллах ёстой. 

Хоёрдугаарт тэр таны тавьсан их чухал асуудал. Баар саун массаж, гоо сайхны эмчилгээ  караоке гэсэн ийм далд хэлбэрээр болчихсон биеэ үнэлэх газрууд болчихсон ийм газруудтай бид тэмцэж эхэлж байгаа. Саяхан бид яваад Япон улсын жишгийг үзээд тэдний стандартыг аваад энийг цэгцлээд бидэнд стандартыг нь гаргаад өгчихнө гэсэн. Улсын мэргэжлийн хяналтын газар энийг ямар ч гэсэн чанарын шаардлагад тэнцэхгүйг нь хаана гэсэн ийм вариантаар бид ажиллаад тохироод ирсэн.

Бумранградын хувьд би бас тэнд саяхан очоод ирсэн. Тийм газар байдаг юм билээ. Тийм эмчилгээний сайхан төв байдаг юм билээ. Тэднийх ямар бодлоготой байгаа юм бэ гэхээр манайхыг үнэхээр сонирхож байгаа юм билээ. З жилийн хугацаанд ер нь Монгол Улсын гадагшаа гарч байгаа мөнгө таны ярьж байгаагаар 66 сая доллар яг бодитой байна уу? манайд хэд ирэхээр байна вэ гэдэг энэ юундаа судалгаа хийж байгаад 2 жилийн дараа гэхэд бид нар та нарт ийм эмнэлэг барих асуудлаа хамтарч ярьж болно гэдэг асуудлыг сая яваад ярилцаад ирсэн. 

Д.Лүндээжанцан: -Баярцогт гишүүн.

С.Баярцогт:  -Би яагаад ингээд яриад байна вэ гэхээр Засгийн газар өөрөө сайн нөхцөл өгвөл аягүй хурдан ороод ирдэг гэнээ. Бид нар хамгийн том хотдоо зам харилцаа сайтай, тэр дүүрэгтээ бид газар өгнө. Танайхыг эхний ээлжид татвар ямар юмнаас чөлөөлнө гэчихвэл тийм мундаг том эмнэлгүүд ороод ирнэ. Яг одоо таван одтой зочид буудал гэдэг шиг таван одтой эмнэлэг гэсэн үг юм. Бүх шинжилгээг нь дэлхийн бүх улсад хүлээн зөвшөөрдөг гэж байгаа. Тэгээд эмчилгээ үйлчилгээ үзүүлэх. Энэ тал дээрээ ажиллаач ээ гэж би хэлэх гээд байгаа юм. Тэрнээс биш монголчууд мянганы сорилын сангаас мөнгө гуйгаад, тэгээд монголчууд барьчихна гээд компаниуд жижиг жижиг эмнэлэг бариад тэрийгээ мундаг гээд тэр бүтэхгүй. Тэгэхээр нэг тодорхой стандартыг Монголд оруулж ирчихээд хамгийн дээд талын стандарт энэ байна, тэр рүү тэмүүл гэдэг юман дээр та нар бодлого гаргачихаач ээ. Нэг жишээ юм.

Д.Лүндээжанцан: -За хариулъя Туяа гишүүн, судлах л хэрэгтэй юм байна.

Д.Туяа:  -Тэгэхээр оношлогооны төвүүдтэй холбоотой олон газрын санал байсан гэж түрүүн Ерөнхий сайдын илтгэлд гарсан байгаа. Энэтэй холбогдуулж манайд тавьсан саналуудаас өндөр технологийг түргэн оруулж ирээд найдвартай тийм үйлчилгээ явуулж чадах гэсэн утгаар нь Германы Марселийн группын эмнэлгийн оношлогооны төвийг оруулж ирэхийг тэр бол хувийн хөрөнгө оруулалтаар оруулж ирнэ л дээ. Тэрийг яамнаас энэ хоёр газрыг дэмжиж байгаа. Тэгэхээр манайд хамгийн ашигтай вариантаар нь бид тооцож үзсэн нэлээн олон газруудыг. Тэгээд энэ үнэхээр бид цаашид энэ асуудлыг тавина Засгийн газартаа ч тавина. Тэгээд энэ газрын асуудал байршлын асуудал, менежментээ оруулж ирээд хамгийн гол нь манай хүнийг сургаж өгье гэж байгаа. Тоног төхөөрөмж, тэр өндөр оношлогооны юманд хүнээ сургаж өгье. Барьж байх хоорондоо хүнээ сургаад өгье гэсэн ийм урьдчилсан байдлаар тохирсон юм байгаа. Тэгэхээр одоо Марселийн оношлогоо, эмчилгээний төв орж ирэх бололцоо байна. МCS компани гаднаас хувийн хөрөнгө оруулалтаар Энэтхэгээс бас тийм төв оруулж ирэх юм ярьж байна. Өөр Францын Бүе гэж групп бас дэлхий дахинд 500 гаруй эмнэлэг, оношлогооны төв барьсан, олон лаборатори барьсан газар санал тавьж байгаа. Тэгэхээр энэ бүхнийг тооцож саналаа хэлж байгаа.

Д.Лүндээжанцан: -Дэгийн хугацаа болчихоод байна. Ламбаа гишүүн асуултаа асууя. 

С.Ламбаа:  -Би тодруулж асууя. Бүжингээс би Эрүүл мэндийн даатгалын стратегийн баримт бичиг явагдаж байгаа. Засгийн газарт оруулж шийдүүлнэ гэж байх шиг байна. 2005 оны төгсгөлд хамгийн эцсийн вариантаар баримт бичиг гарсан. Тэр баримт бичгийн үндсэн зарчим өөрчлөгдсөн үү хэвээрээ байгаа юу? Нэгдүгээр асуудал.

Хоёрдугаарт би олон удаа ярьж байгаа юм. Ерөнхий сайд ч гэсэн анхааралдаа авмаар байгаа юм. Эрүүл мэндийн даатгалын мөнгийг шилжүүлээд хаячихаж байгаа Монгол Улс. Тэр эмнэлэг яаж эмчилсэн байна вэ? хүнд үр өгөөжөө өгсөн байна уу гэдгийг хэн ч хянадаггүй. Тийм учраас би байнгын хорооны дарга байхдаа нийгмийн эрүүл мэндийн хүрээлэн, эрүүл мэндийн хөгжлийн үндэсний төв гээд хоёр том байгууллага байгаад байгаа. Солонгост нийгмийн үндэсний хүрээлэн байдаг. Үндэсний хөгжлийн хүрээлэн шиг ийм юмных нь оронд Хира гээд өөрөөр хэлбэл даатгалын мөнгөний араас тэр хирагаар орохгүйгээр мөнгө нь шилждэггүй тогтолцоо байдаг. Өөрөөр хэлбэл Ламбааг эмчилсэн эмчилгээ нь яг оношийнхоо дагуу бүрэн гүйцэд эмчилгээгээ хийсэн байна гэж хариу гарсны дараагаар мөнгө даатгалаас оруулдаг ийм байгууллага яг яамны дэргэд байж байгаа. Тэгж байж даатгалаа барьж байгаа юм үйлчилгээ рүүгээ. Энэ юмыг би олон удаа ярьсан. Бид нарын эрүүл мэндийн даатгалын стратегийн баримт бичигт ийм юм явж байсан. Энэ ер нь хамгийн чухал юм. Энэн дээр яам ямар бодлого барьж байгаа вэ? 

Гуравдугаар асуудалд Ерөнхий сайд өөрийнхөө саналыг хэлбэл сайн байна. Ер нь шинжилгээнийх нь, хяналтын бүх лабораториуд нь өөр байгууллагад байгаад байхад Эрүүл мэндийн яам эм болоод үйлчилгээний чанарт хяналт тавих боломж байхгүй. Би юу гэж хэлж байна вэ гэхээр мэргэжлийн хяналтын газар гэж тусгайлсан байгууллага ийм онцгой салбараасаа тусдаа байна гэдэг нь утгаа алдаж байгаа юм. Энэ зах зээлийн нөхцөлд. Тийм учраас цаашдаа Эрүүл мэндийн яам гаргасан шийдвэрийг нь хянаж байдаг, мөрдүүлж байдаг, хүний төлөө шахаж байдаг байгууллага нь яг энэ байгууллагынхаа дэргэд байх нь ач холбогдолтой. Ер нь цаашдаа бид Ерөнхий сайд юу гэж боддог юм энэ мэргэжлийн хяналтын газрыг салбарын яаман дотроо шилжүүлэх хэрэгтэй одоо. Зах зээлийн бидний урьдах нийгэмд магадгүй  болж байсан байж магадгүй. Одоо энэ зах зээлийн нөхцөлд өөрөө яам нь хариуцлагаа бүхэлд нь хариуцдаг хяналт руу орохгүй бол ерөөсөө энэ эмийн хяналтыг чинь мэргэжлийн хяналтын газар, лаборатори нь хуучин яамны дэргэд байсан лаборатори одоо байхгүй шүү дээ. Тэнд байгаа ч юм уу үгүй ч юм уу бүү мэд. Тийм учраас энэн дээр ямар бодлого байна вэ. Би бол үнэндээ, бусад нь мэдэхгүй. Эрүүл мэндийн яамны хяналтын лабораториуд нь энэ яамныхаа мэргэжлийн юмны дэргэд байхгүй бол бүтэхгүй юм билээ бүтэхгүй.  Энэ тал дээр ямар бодлого байна вэ? Энэ гурван асуултад товчхон хариулт авмаар байна.

Д.Туяа: -2005 онд Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны гишүүд явж Эрүүл мэндийн яамныхан бид явж судалж байсан. Үнэхээр Эрүүл мэндийн даатгалын мөнгийг бид зөвхөн энэ Нийгмийн даатгалын үндэсний газраасаа гуйгаад хүний халаасанд даатгуулагчдынхаа мөнгийг хийчихээд үйлчилгээ үзүүлэх гээд байна өгөөчээ гээд хүний харьяалалд орчихоод, ямар ч тийм нөлөөлөлгүй байж байх харамсалтай байгаа юм. Тэгэхээр энийг ойртуулж, энэ эмнэлэг, үйлчилгээ жинхэнэ даатгалаар дамжиж явдаг гэдгийг мэдрүүлэх гол зарчим бол Хира гэж Солонгосын хувьд тийм байсан. Траст гэж гурвалсан нэгдлийн үр, гурвалжингийн зарчмаар ингэж явж байх. Тэгэхээр манай яамныхан түрүүнд нь бас нэг санал гаргаж байсан. Эрүүл мэндийн даатгалыг яамныхаа дэргэд авъя гэж. Шууд авах зохимжгүй юм. Яг ийм гуравдагч хөндлөнгийн хяналтын мөнгийг зохицуулдаг ийм байгууллагаар дамжуулж авах нь зүйтэй юм. Ер нь зарчим нь хэвээрээ явж байгаа. Ганцхан энийгээ хуульдаа тодруулж хэрэгжүүлж хийх тал дээр зөндөө юм нэмэх ийм шаардлага байгаа юм. Их өөрчлөлт орсон юм байхгүй.

Д.Лүндээжанцан: -Бүжингээс асуусан асуултад хариул даа.

Ц.Бүжин:  -Асуултад хариулъя. Стратегийн баримт бичигт зарчмын хувьд өөрчлөлт ороогүй. Өнгөрсөн 2006 оны Эрүүл мэндийн тухай хууль, Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуульд стратегийн баримт бичгийн төсөлтэй ерөнхийдөө уялдаатай өөрчлөлтүүд орсон байгаа. Тэгэхээр гол баримт бичгийн маань агуулга, үзэл санаа ер нь өөрчлөгдөөгүй. Харин тэр өөрчлөлттэйгээ холбогдоод нэлээн шинэчлэгдээд явсан байгаа. Та мэдэж байгаа. Нэг худалдан авагчийн зарчимд шилжих. Тэгээд тэгш байдлыг хангах, үр ашгийг дээшлүүлэх гээд тэр хирагийн зарчим болох тусламж үйлчилгээний чанарын хяналтыг сайжруулах гэсэн элементүүд бүгдээрээ тэндээ явж байгаа. Тэгээд би ойрын хугацаанд танд сүүлийн хувилбарыг хүргүүлж санал авъя гэж бодож байна.

Нөгөөтэйгүүр гэвэл эрүүл мэндийн даатгалын талаар сайд хариуллаа. Жаахан нэмэлт хэлэхэд даатгалын сангийн зарцуулалт, төлөвлөлтөн дээр Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамтай өдөр тутам хамтран ажиллаж байгаа. Тэгэхдээ бид нарын ажиллагаа цаашдаа нэлээн өргөжих гэдэг юм уу, гүнзгийрэх ийм шаардлага хаа хаанаа байгаа гэдгийг бид нар мэдэж байгаа. Өмнөх Баярцогт гишүүний асуултад нэмэлт өгч болох уу. 

Сүрьеэ өвчин нэмэгдэж байгаа. Сүрьеэг бид нар бүгдээрээ мэднэ. Нийгмийн халдварт өвчин гэж нэрлэдэг. Тэгэхээр нийгмийн байдал, хүн амын амьдралын түвшин ямар байна гэдгээс шууд хамаарч сүрьеэгийн тархалт нэмэгддэг байгаа. Харин сүүлийн үед эмчилгээний, оношлогооны аль алинд нь нэлээн дэвшилттэй аргууд гараад үр дүнтэй эмчилгээ хийгдэж байгаа. Бэлгэвчийг бэлгэвч гэж нэгдүгээрт дэлхий дахин ярихаа больсон юм. Бэлгийн замаар дамжих халдвар ДОХ-оос сэргийлдэг ЭБС-гийн зарчим гэж байгаа. Нэгдүгээрт нь хайрттай үнэнч байх. Хоёрдугаарт нь тэвчье. Бүр болохгүй бол бэлгэвч хэрэглэе гэсэн. Тэгэхээр олон улсын судалгаанаас харах юм бол бэлгэвч хэрэглэ гээд ингэхээр зэрэг өвчний тархалтын хэмжээ 30 хувь буудаг юм байна. Бүсээ чангалаарай гээд сурталчилгаа явуулаад үр дүнгээ тооцохоор 70 хувь буурсан ийм үр дүн бас байдаг юм байна. Садар самууны тухай хуульд өөрчлөлт оруулахгүй бол бид нар энэ асуудалтай тэмцэж чадахгүй байна гэсэн судалгааны дүн гарсан байгаа. Тэгээд нийт баар зоогийн газруудад 19 аймаг, 9 дүүрэгт бэлгэвчийн 100 хувийн хэрэглээ гээд биеэ үнэлэгчдийн дунд хөтөлбөр хэрэгжүүлж байна. Энэ маш үр дүнтэй Тайландын тэргүүн туршлага байгаа. Тэгээд Тайланд бол ХДХВ-ын халдвар маш огцом өсөөд 1990-ээд оны дундуур гамшгийн байдалд орсон. Тэр үедээ биеэ үнэлэгчдийн дунд бэлгэвчийн 100 хувь хэрэглэх хөтөлбөрийг хэрэгжүүлээд яг тэр түвшинд нь өнөөг хүртэл тархалтаа барьж чадсан байгаа ийм туршлага байдаг юм. Тэгэхээр энэ манайд хэрэгжиж байгаа. Тайландыг бид мэдэж байгаа. Хамгийн их биеэ үнэлэгчтэй. Хууль бус мөртлөө биеэ үнэлэгчтэй ийм улс байдаг.

Д.Лүндээжанцан:  -Гантөмөр гишүүн нэг минут Ерөнхий сайдаас асуух юмаа асуучих. Ерөнхий сайдаас асуух асуултаа Батбаяр гишүүний дараагаар. Нямжавын Батбаяр гишүүн асуултаа асууя. За Ламбаа гишүүний асуултад хариулъя. Ерөнхий сайдын микрофоныг өгье.

М.Энхболд: -Ер нь мэргэжлийн хяналтын байгууллагын өнөөгийн тогтолцооны асуудлаар янз бүрийн хувилбараар улсууд яригддаг. Зөвхөн эрүүл мэндийн байгууллагын хувьд ч биш. Ерөөсөө нийтэд нь. Өнөөгийн манайд мөрдөгдөж байгаа энэ тогтолцоо зөв үү? Эсвэл өмнө нь 2000 он түүнээс өмнө байсан тэр салбарын мэргэжлийн хяналтын тогтолцоо зөв үү гэдэг дээр их яригддаг. Ер нь салбар дагнасан мэргэжлийн хяналтын тэр үйл ажиллагаа нь илүү их зохимжтой. Яг нарийн тэр чиглэл рүүгээ мэргэшсэн хүмүүс нь дагнаж ажилладаг. Харьцангуй бага зардал, чирэгдлээр тэр үйл ажиллагааг явуулж чадаж байсан олон давуу талууд бий. Энэн дээр судалж үзэж асуудлыг хөндөх ёстой асуудал мөн гэж би боддог. Одоогийн мэргэжлийн хяналтын байгууллагын бүтэц нь бүр мэргэжсэн байгууллагын байдаг хэв загварууд дотроосоо манайд хамгийн тааруухан хэлбэрээрээ байгаа юм шиг байгаа юм. Толгой томтой. Яг ерөнхий газар бол бүх мэргэжлээр бүх хэлтсээр их олон хүмүүстэй. Доошоо орон нутаг салбарласан. Хэрэв ийм байна гэвэл дээд талдаа толгой нь давхар хяналтын маягтай цөөвтөрхөн шиг, тэгээд орон нутагтаа өнөөгийн түвшинд байгаа шиг байвал байж болох юм шиг байгаа юм. Энэ талаар анхаарах ёстой асуудал гэдгийг хэлье.

Н.Батбаяр: -Баярлалаа. Хоёр гурван асуулт байна. Нэгдүгээрт эмч нарын цалингийн асуудал. Одоо дундаж цалин хэд байна? Төсвийн тодотголоор та нар хэд болгож оруулж ирж байна. 2008 онд хэд болгох гэж зорьж байна вэ? Эмч нарын хүсэлт хэд байна вэ? Нэгдүгээр асуулт. Эмч нарын цалинг нэмэгдүүлэхдээ та нар ямар арга замаар нэмэгдүүлнэ гэж бодож байна. Гуравдугаарт цалинтай холбогдуулж хэлэхэд ер нь эрүүл мэндийн салбарын эмч, эмнэлгийн ажилтнуудыг төрийн албан хаагч гэсэн статусаас гаргачихвал яасан юм бэ? Тэгээд өөрсдөө үйл ажиллагаагаа явуулдаг, нэг хэсэг нь нийгмийн даатгалаас, нөгөөтөх нь төсвөө аваад явдаг энэ тогтолцоонд орж болдоггүй юм уу? Энийг санаачилж яагаад болохгүй байгаа юм бэ? Явсаар байгаад тэр хүүхдийн их дээд сургуулийн 300 мянгын асуудал байгаа шүү дээ. Тэрийг нь одоо байгаа хүүхдүүдийг нь эхний З жилдээ хадгална гээд үлдээчихнэ биз. Шинэ хүүхэд авахгүй хийчихнэ биз. Тэгээд цалингаа нэмэгдүүлээд явж болно шүү дээ. Энийг юу гэж харж байна вэ? 

Дараагийн асуудал манай эмч нар алтан гартай улсууд. Гадагшаа хүмүүс яваад байгаа нь энд үнэхээрийн дэлхийн стандартад нийцсэн эмчилгээ, оношлогооны тоног төхөөрөмж хангалттай бус байгаатай холбоотой гэж би үзээд байгаа юм, эмч нар нь муудаа биш. Тэгэхээр тэрийг нэмэгдүүлэхийн тулд хөрөнгө оруулалтан дээр та нар яаж ажиллаж байна вэ? Сая харахад 6-7 тэрбум төгрөгийн асуудал яригдаж байна. Тийм биз дээ. Төсвийн тодотголоор юу орсон бэ? Энэ жил төсвийн тодотголоор юу орж ирж байна. Дараа жилд юу төлөвлөж байна. Би хувьдаа ингэж бодож байна. Одоо Монгол улс мөнгөгүй биш мөнгөтэй болсон. 

Өнгөрсөн жил бид нар асуудал авч үзэж эрчим хүч, зам хоёр дээр онцгой анхаарсан. Одоо энэ жил бид эрүүл мэнд, боловсрол дээр анхааръя гэж бодож байна. Ерөнхий сайд сонсож байгаа байх. Одоо жаахан мөнгөтэй болчихсон, төслөөр хуваана. Тэгэхээр эрүүл мэндийн салбарт би энэ жил гэхэд, энэ жилдээ жаахан хугацаа алдах учраас энэ жил дараа жил 2008 онтой гэхэд 2007 оны сүүлийн хагас, 2008 ондоо багтаагаад танай хөрөнгө оруулалтыг 30-40 тэрбум төгрөг өгч болж байна. Сангийн сайд Баяртсайхан сонсвол галзуураад уначих байх л даа. Сангийн сайдыг бас тэгж ажиллах ёстой байх гэж бодож байна. Тийм хөрөнгө мөнгөний бололцоо байна уу гэвэл байна. Тэгэхээр бүсийн төвүүдэд оношлогооны төв барих, ер нь эмнэлгийнхээ засвар үйлчилгээг нэг мөсөн янзалж авах, бүгдийг нь. Алийн болгон мөнгөндөө хавчигдаж дээвэр нь гоождог, хана нь нураад уначихсан нөхцөлд ажиллах ёстой юм бэ? Тэгээд дараагийн асуудал машины асуудал байна. Машины асуудлыг нэгмөсөн шийдье. Би Туяа сайдад хэлсэн. Ер нь 69 машиныг соливол яасан юм бэ? Бүгдийг нь зориулалтын ар талдаа насилк ордог зориулалтын жип маягийн гэх юм уу туулах чадвар сайтай тийм машин болговол яасан юм бэ? Хөдөөгийн бүх сумдын эмнэлгийг хангаад өгье. Хотынхыг хангаад өгье. Бүгдийг нь бүтнээр нь оруулаад ир, шийдээд өгье. Сүртэй их мөнгө биш. Энийг бодож үзээч.

Дараагийн нэг асуудал нэгэнт мөнгө ярьж байгаагаас хойш явуулын эмнэлэг гэдэг юмыг хийгээч гэж хэлэх гэж байна. Та нар явуулын эмнэлэг гэдэг юм оруулж ирсэн байна. Гэхдээ тэрийгээ ченжүүд төвлөрсөн тиймэрхүү газарт шилжүүл. Би хувьдаа явуулын эмнэлгийг ингэж ойлгоод байна. Ерөөсөө манай эрүүл мэндийн бодлого дээр өвдсөн хүнийг эмчлэх биш, өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэхэд зарцуулах ёстой. Тэгэхэд энэний зардал нь арав дахин зөрүүтэй шүү дээ. Тэгэхээр яах ёстой вэ гэхээр урьдчилан сэргийлэлт хийнэ гэж үзвэл хотод харьцангуй өөр. Би хөдөөнөөс сонгогдсон хөдөө талаа харж байна. Улс 76 тойрогтой. 20 нь хотынх байдаг. Аймгийн төвүүдийг хасвал 50 тойрог байдаг. Хөдөөгийн 50 тойрог тус бүрд нь нэг явуулын эмнэлэг ажиллуулъя. Явуулын эмнэлэг нэг ёсондоо нэг фургон машин гэсэн үг биз дээ. Тэгээд дотор нь элдэв тоног төхөөрөмж суурилуулна. Тэгээд эмч нар ажиллуулаад. Хөрөнгө оруулалтыг нь нэг шийдье. 50 тойрогт нэг фургон машин бэлтгээд тоноглолоо гэвэл 20 сая төгрөг нийтдээ 1 тэрбум төгрөг. Тэр мөнгийг чинь шийдээд өгье гэж хэлж байна шүү дээ асуудлаа оруулаад ир. Та нар асуудал оруулж ирэхгүй бол би оруулъя. 

Тэгээд урсгал зардлаа яах вэ гэхээр тэр хүмүүс зөвхөн сумын төвөөр ажиллахгүй, дандаа хөдөөгийн малчдаар тойроод яваад байгаа юм. Би тооцоо хийж үзсэн юм. Тэгэхэд дунджаар нэг тойрог дээр нэг айл сардаа 2 сард нэг удаа очихоор байгаа нэг айлд. Жилдээ нэг айлд 6 удаа очихоор байгаа. Эмнэлгийн улсууд очоод урьдчилан сэргийлэх үзлэг хийгээд, эм тариа аптекыг   гартаа авчихсан явж байна ингээд явж байна. Урсгал зардлаа яаж санхүүжүүлэх вэ гэхээр тийм улсууд малчид чинь өөрсдөө жилдээ 3000 төгрөгийн даатгал төлөх ёстой, тэрийгээ төлдөггүй. Тэгэхээр гэрт нь очвол бүх хүмүүсийнх нь эрүүл мэндийн даатгалын мөнгийг нь аваад байх бололцоотой юм. Тэр эрүүл мэндийн даатгалын мөнгөөрөө тэрийгээ санхүүжүүлээд явчихаж болж байгаа юм. Урсгал зардал нэмэгдэхгүй.

Нөгөө талд гэвэл өвчлөл эрс багасна. Тэгвэл уртаашаа ганцхан тэрбум төгрөгийн хөрөнгө оруулалт хийгээд монголын хөдөөгийн малчдын эрүүл мэндийн асуудлыг шийдэж болж байгаа юм. Энийг та нар оруулж ирж болохгүй юу гэж хэлэх гэж байна.

Д.Лүндээжанцан: -За Туяа сайд хариулъя. Тэгээд ажлын хэсгийнхэн.

Д.Туяа: -Энэ салбарт оронгуут өгсөн хамгийн эхний даалгавар бол эмнэлгийн ажилчдын цалинг нэмэгдүүлэх бүх арга бололцоог судалж тооц, энийг нэмэгдүүлэх бүх арга хэмжээг ав гэсэн ийм даалгавар өгсөн. Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Түмэндэмбэрэл энд тодорхой хариулт өгнө байх. Үнэхээр хөрөнгө оруулалтыг эрүүл мэндийн салбарт хөрөнгө оруулалт хийх цаг болсон бид нар үнэхээр. Засгийн газраас анхаарч 2007 онд урьд өмнөх жилүүдтэй харьцуулахад хамгийн их хөрөнгө оруулалт хийсэн жил байгаа юм. Гэхдээ энэ маань би түрүүн хэлсэн. Дотоодын нийт бүтээгдэхүүнтэй харьцуулж харахад эрүүл мэндийн салбарт оруулах ёстой хамгийн доод түвшин 5 хувьтай тэнцүү байна гэвэл бид 3.6 байна гэснийг харж байхад үнэхээр бага байгаа юм. Шаардлага өндөр байна. Тэгэхээр хөрөнгө оруулалтыг манай гишүүд ч гэсэн дэмжих юм байна. Ер нь Засгийн газар ч дэмжихэд бэлэн. Ганцхан санхүүжилтийн асуудлыг шийдвэрлэх нь чухал байх. Түмэндэмбэрэл дарга энэ цалингийн асуудлаар хариулт өгье.

Д.Лүндээжанцан: Түмэндэмбэрэл дарга. Эрүүл мэндийн яамны  Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга байна.

Н.Түмэндэмбэрэл: -Баярлалаа. Тэгэхээр үе үеийн сайд нар эрүүл мэндийн салбарын ажиллагчдын цалинг нэмэх чиглэлээр ажиллаж их бага хэмжээгээр нэмж ирсэн түүх байдаг юм билээ. Гэхдээ үнэхээр цалин бага гэдэг нь ойлгомжтой. Энэ жилийн тухайд цалинг 30 хувь нэмэгдэхээр сууж байгаа. Тэгэхээр төсвийн байгууллагын ажиллагсад гээд улсын хэмжээгээр 110-аад мянган хүн байж байдаг. Энэн дээр боловсрол, эрүүл мэндийн салбарыг нэмэхээр 80-аад мянга болчихдог. Төсвийн байгууллагын ажиллагсдын цалинг ерөнхийд нь нэмэхэд бага хувиар нэмж байгаа боловч төсөвт өгч байгаа ачаалал нь жаахан нэмэгддэг. Тэгээд энэ утгаараа сайн нэмж чаддаггүй юм шиг байгаа юм. Тэгэхээр би тантай санал нэг байна. Ер нь эрүүл мэндийн салбарын ажиллагсад, ялангуяа эмч нарыг энэ сүлжээнээс гаргачихмаар байгаа юм. Эндээс гарчихвал цалинг нэмэх аргыг хийсэн ажилтай нь уялдуулаад холбочих боломж гарч ирнэ. Ялангуяа эмнэлгүүдэд төлбөрт үйлчилгээ янз бүрийн юм хэрэгжүүлээд ингээд ирэхэд.

Нөгөө талаар ер нь цалин бага байгаа нь эрүүл мэндийн салбарын ажиллагсдын бүтээмжид нөлөөлж байгаа юм. Энийг манайхан маш олон судалгаагаар ярьж хөөрч байгаа. Бид хамтарсан судалгааны ажлын хэсэг сайдын тушаалаар байгуулаад ажиллаж байна. Одоогийн байдлаар ямар ч гэсэн эхний ээлжинд хууль эрх зүйн хүрээнд нь багтаагаад цалин нэмэх асуудлыг тавьж байгаа. Шатлалыг 2-3 хэсэг. Төсвийн тодотголд цалин нэмүүлэх асуудал тавигдаагүй байгаа. Анхан шатны эмнэлэгт ажилладаг сувилагч нарын цалин 85 мянга орчим мянга, эмч нарын цалин 110-120 мянга байгаа. 

Д.Лүндээжанцан:  -Нэмэгдэлгүй юу. Янз бүрийн нэмэгдэл гэж байх уу? 

Д.Батсэрээдэнэ: -Цалингийн тухайд гэвэл түрүүн гоё санал, бидэнтэй санал нэг байна л даа. Юу вэ гэхээр төрийн үйлчилгээний албан хаагч гэсэн сүлжээнээс гарах асуудал хамгийн чухал байгаа. Тэр сүлжээгээр яаж үсэргээд ч ерөөсөө бүтэхгүй. Одоо энэн дээр ямар сонин юм харагдаж байгаа вэ гэхээр бид маш олон судалгаа хийж байгаа. Ерөөсөө сувилагчийн цалин, эмчийн цалингийн зөрөө бараг байхгүй болчихсон. Олон жил ажилласан сувилагч, шинэ төгссөн эмч хоёр 3-5 мянган төгрөгийн зөрөөтэй. Бүр ерөөсөө мэргэжил эзэмшээгүй асрагч, шинэ төгссөн эмчээс 10-ын дотор зөрөөтэй. Тэгэхээр энэ ингэж эмч болоод махаа идэж энэ үйл ажиллагааг явуулсны үр дүн мөнгөөр харагдахгүй байгаа. Тэгэхээр энэн дээр бидний гол найдаж байгаа юм юу байна вэ гэхээр Ерөнхий сайдаар ахлуулсан салбар дундын эрүүл мэндийн салбарын хүний нөөцийн хөгжлийг бэхжүүлэх салбар дундын дээд зөвлөл гэдэг юм байгуулсан байгаа. Энэ хурал 6 дугаар сарын сүүлээр хуралдана. Энэн дээрээс бид их найдвар тавьж байгаа.

Д.Лүндээжанцан: -Ерөнхий сайд энэ дээр нэмж хариулъя.

М.Энхболд:  -Машины хувьд Батбаяр гишүүний хэлсэн дээр ийм хариулт өгье. Манайх өнгөрсөн жил Улаанбаатарт үйл ажиллагаа явуулдаг бүх гадны Тоёото, Мерседес, ВМВ бүх гадны компаниудыг дуудаж уулзсан 11 дүгээр сард. Та нар манай эрүүл мэндийн салбарт 350-иад машин ашиглалтад явдаг юм. Сумын эмнэлгээс эхлээд гурав дахь шатлалын эмнэлгийн бүх машинууд. Энд та нар яаж хамтарч ажиллахаар байна вэ? Ямар лизинг хийхээр байна вэ? Бусад орны адил бидэнд эмнэлгийн хүнийг А цэгээс Б цэгт зөөчих зүгээр нэг ийм машин хөдөө орон нутагт говийн нутагт нэг өөр, хангайн нутагт өөр ийм байдлаар зохицуулах арга байна уу гээд бид нэлээн их судалгаа хийсэн. 4-5 компаниас энэн дээр санал ирсэн. Та нар 30 хувийн төлбөрөө урьдчилаад хийж чадвал З жилийн хугацаатай лизинг хийнэ гэдэг саналуудыг энэ машины компаниуд өгч байгаа. Энэн дээр бид ажиллаж байгаа. Энийг үндсээр нь шийдчихье гэдгийг Түмэндэмбэрэл дарга бид нар саяхан З сард яриад энэ компаниудтай уулзалт хийгээд, нөхцөлийг нь бид нар жаахан бууруулах гээд үзээд байгаа. Үнийн санал нь дунджаар 16 мянган ам.доллар байгаа. Нэг машины. 16 мянган ам доллар гэдэг нь волекс вам буюу Таван богд компаний группээс тэднийх тийм санал өгсөн. Энэ 300 компанийхаа санхүүжилтийг 3-4 жилд үе шаттайгаар хийх бололцоотой гэдгийг бид судлаад нэлээд жигд болсон байгаа.

 А.Отгонболд: -Би Батбаяр гишүүний асуусан асуултад сүлжээний цалингийн талаар ямар арга хэмжээ юу хийгдэж байгаа талаар хоёрхон өгүүлбэрээр хэлмээр байна. Сангийн яам, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны хамтарсан ажлын хэсэг байгуулаад одоогийн 1992 онд тогтоосон цалингийн тогтолцоо. Энэ тогтолцоог өөрчилж Төсвийн байгууллагын удирдлага, санхүүжилтийн хуулийн утга агуулгатай зөрчилдөж байгаа, тэгээд сүлжээгүйгээр, эсвэл цөөхөн сүлжээтэй байх уу гэдэг байдлаар судалгаа хийх ажлын хэсэг гараад ажиллаж байгаа. 10 дугаар сарын 01-нээс ерөнхийдөө шинэ хэлбэр рүү төрийн албан хаагчдын цалинг шилжүүлэх нь зүйтэй гэсэн бодолтой байгаа. 10 дугаар сарын 01-нд цалинг 20 орчим хувиар нэмэгдүүлэхээр бодож байгаа. Тэгэхдээ төсвийн тодотголд шинэ эх үүсвэр тооцогдоогүй Түмэндэмбэрэлийн хэлж байгаа үнэн. Энэ жилийн нийт төрийн албан хаагчдын цалингийн фондын гүйцэтгэлийг авч үзээд 10 дугаар сарын 01 хавьд цалингийн фондынхоо байгаа боломжид 20 орчим хувийг нэмэгдүүлэх бололцоо байгаа. Тэгээд 2008 оны 1 дүгээр сарынхыг ирэх жилийн төсөв дээр ярина. Бас тооцоо хийгдэж байгаа зүйлүүд бий.

Д.Лүндээжанцан: - Гантөмөр гишүүн түрүүн. За Батбаяр гишүүн.

Д.Батсэрээдэнэ:  -Би хариулаадахъя. Явуулын эмнэлгийн үйлчилгээг бид эхэлсэн байгаа.Жишээлбэл..

Н.Батбаяр:  -Тэрийг чинь би ойлгож байгаа. Монгол Улсын хэмжээнд нэг мөсөн шийдье. 50 явуулын эмнэлэг гаргая. Тойрог бүрт нэг нэгийг өгье гэж хэлж байгаа юм. Одоо та нар ченжүүд дээр л ажиллах гээд байгаа шүү дээ.

Д.Лүндээжанцан: -Тойргийн шүдний эмнэлэг яриад байна уу?

Н.Батбаяр: -Бишээ явуулын эмнэлэг.

Д.Батсэрээдэнэ:  -Явуулын эмнэлэг яг өөрийн чинь ярьсныг бид 8 аймагт хийсэн байгаа, одоо явж байгаа. Тэр бол гараар алт олборлогчдод зориулсан.

Н.Батбаяр:  -Өөрөөр хэлбэл би монгол улсынхаа хэмжээнд нэгмөсөн шийдье, та нар бол цувуулж хийж байгаа байхгүй юу. УИХ-д мөнгө байна. Өнгөрсөн жил бид зам, эрчим хүчин дээр анхаарал тавьсан. Энэ жил эрүүл мэнд, боловсрол дээр тавья гэж хэлж байгаа юм. Тэгэхийн тулд шийдэх асуудлаа хөрөнгө оруулалтаа оруулаад ир гэж байгаа юм. Ерөнхий сайд сууж байна тийм биз дээ.

Д.Батсэрээдэнэ: -Явуулын эмнэлгээр хийж байгаа юмаа ярих уу.

Д.Лүндээжанцан: -За яах вэ. Гантөмөр гишүүн. Гантөмөр гишүүн Ерөнхий сайдаас асуух асуултаа асууя. 1 минут.

Л.Гантөмөр: -Би Ерөнхий сайдад хандаж хэлмээр байгаа юм. Гол өвчлөлт бол өнөөдөр гол үндэс нь Улаанбаатарын гэр хороололд байна гэж үзэж байна.  Та бас хотын удирдлага байсан хүний хувьд миний саналтай санал нэгдэж байгаа байх гэж бодож байна. Тэнд хүмүүсийн амьдрал сайн муу гэж ярихаасаа илүү байгаа орчин нь өвчлөхөөс өөр аргагүй байдалд байгаа. Гол асуудал хог, дараа нь ундны ус, тэгээд ар араасаа залгаад явна. Тэгээд би таныг өөрийнхөө эрх мэдэлд байдаг төсвийн жаахан мөнгө байдаг бол энийгээ гэр хорооллын хогийг зайлуулж өгөөч гэж хүсмээр байна. Өөр хууль хэлэлцэж байхад танаас ингэж хүсэх, асуух боломж олдохгүй юм. Би Лүндээжанцан даргадаа баярлалаа гэж хэлье.

Д.Лүндээжанцан:  -Түрүүн ярьсан юм. С.Батболд сайд очиж үзээд…  

Ерөнхий сайд саналыг нь сонсчихлоо. Хариулах юм уу та.

М.Энхболд:  -Би товчхон хариулъя. Хогийн холбогдолтой асуудал олон жил яригддаг, үе үеийн засгийн удирдлагуудын санаа зовоосон хөрөнгө мөнгө шаардсан ийм асуудал. Улаанбаатар хотын төвд ч, гэр хороололд ч хогийн асуудлыг тодорхой хэмжээнд ажил зохион байгуулж байж энэ бэрхшээлтэй байдлаас гарах ёстой. Тэгээд ер нь 2003 оноос эхлээд Улаанбаатар хотын онцлог байдалд тааруулсан хогийн ямар цэг байх ёстой юм, хог шатаах үйлдвэр байх ёстой юм уу гэдгийг судалгаа хийгээд Жайкагийн шугамаар Японы хөрөнгө гаргаж судалгаа хийгээд Улаанбаатарт хог гаргах цэг байгуулж, энэ хогийн асуудлыг шийдэх ёстой юм байна гэж намайг хотын дарга байх үед шийдээд тэгээд Мөрөнгийн давааны хогийн цэг байгуулах асуудлыг эхэлсэн. Тэгээд одоо тэнд хогийн цэг байгуулагдсан. Тэнд Улаанбаатарчуудын хог очиж байгаа.

Хог худалдаж авдаг тогтолцоо бий болсон. Цаас кг нь 30 төгрөг ч билүү бүгд тарифтай ийм болчихсон байгаа. Гэр хороололд хогны асуудал юунаас болж байна вэ гэхээр хоёр янзаар гэр хорооллын хогийг тээвэрлэж байгаа. Нэг нь тохижилт үйлчилгээний байгууллагуудаас тодорхой машин гаргаад улсууд мөнгийг нь хураагаад явж байгаа. Нөгөөтөх нь хороодын дарга нар хороодын машин гэж гаргаад тэрнийг зохион байгуулж явж байгаа. Яг иргэдийн хүсдэг, хороодын дарга нарын хүсдэг нь хоёр дахь хувилбарыг хүсдэг юм. Хэрэв больё гэвэл тэр хуучин байсанд нь оруулах бүрэн бололцоотой.

Д.Лүндээжанцан:  -За ингээд УИХ-ын гишүүдээс асуулт асууж үг хэлж дууслаа. Ерөнхий сайдын мэдээллийг чуулганы нэгдсэн хуралдаан дээр сонслоо. Одоо дараагийн асуудалдаа оръё. 

Асуулгаа сонсчихоод хугацаатай. Хугацаагаа сунгаад асуулгаа сонсоод завсарлая. Хэрэв яавал дахиад үргэлжилнэ. Асуудал орж ирвэл үргэлжилнэ. 

Асуулгын хариуг 17 цаг 55 минутад сонсов.

Хоёр. Сүүлийн жилүүдэд Монгол орны хэмжээнд тариалагдаж байгаа 

рапс ургамлын тариалалтын хэмжээ, түүнийг хэрхэн ашиглаж байгаа,

рапс тариалах агро техникийн бодлого, зөвлөмж, цаашид Засгийн 

газраас авах арга хэмжээний талаар УИХ-ын гишүүн С.Баярцогтоос
Монгол Улсын Ерөнхий сайд болон Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд нарт
тавьсан асуулгын хариу

Д.Лүндээжанцан: - УИХ-ын гишүүн Баярцогтоос сүүлийн жилүүдэд Монгол орны хэмжээнд тариалагдаж байгаа рапс ургамлын тариалалтын хэмжээ, түүнийг хэрхэн ашиглаж байгаа, рапс тариалах агротехникийн бодлого, зөвлөмж, цаашид Засгийн газраас авах арга хэмжээний талаар Монгол Улсын Ерөнхий сайдад тавьсан асуулгад Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд Тэрбишдагва хариулна. Тэрбишдагва сайдыг индэрт урьж байна.

Д.Тэрбишдагва: -УИХ-ын дэд дарга, эрхэм гишүүд ээ. Гишүүд та бүхний энэ өдрийн амгаланг айлтгая. Баярцогт гишүүний ирүүлсэн асуулга нь монгол орны тариалангийн бус нутгийн хөрсний үржил шимийг хамгаалахтай холбогдсон чухал ач холбогдолтой арга хэмжээ гэж ойлгож уг асуудлын талаар дараах хариултыг өгч байна. Рапсыг хүнсний тос, малын тэжээлийн зориулалтаар гадаадын улс орнууд их хэмжээгээр тариалж байгаа бөгөөд сүүлийн жилүүдэд латин америк, европын орнууд болон БНХАУ шатахууны хомсдолоос гарах зорилгоор биодизель, түлш үйлдвэрлэхэд өргөн ашиглах боллоо. НҮБ-ын Хүнс, хөдөө аж ахуйн байгууллагын мэдээгээр 2006 онд  рапсыг дэлхийн 50 гаруй оронд 30 гаруй сая га-д тариалж 47 сая тонн ургац хураан авч байгаагаас БНХАУ хамгийн их буюу 7 сая гад тариалж, 11-13 сая тонн ургац хураан авсан байна.

Манай улсын хувьд 1990 оныг хүртэл рапсыг тэжээлийн зориулалттай бага хэмжээний  талбайд тариалж байсан бол 2004 оноос эхлэн 1.2 мянган га талбайд буюу тухайн жилийн нийт тариалсан талбайн 0.6 хувьд тариалж 0.6 тонн ургац 2005 онд 12.3 мянган га талбайд буюу нийт талбайн 7.7 хувьд тариалж 2.3 мянган тонн ургац, 2006 онд 14.9 мянган га талбайд буюу нийт талбайн 12.4 хувьд тариалж 12 мянган тонн ургац тус тус хураан авсан байна.

Дэлхийн уур амьсгалын дулааралт нь эрс тэс уур амьсгалтай манай орны газар тариалангийн үйлдвэрлэлд сөргөөр нөлөөлж, улмаар жил дараалан ургац алдаж байгаагийн улмаас Төв, Сэлэнгэ, Дархан-Уул аймгийн тариалан бүхий аж ахуйн нэгж, иргэд үүссэн санхүүгийн хүндрэлээс гарахын тулд тариалалтын зардал хямд, борлуулалтын үнэ өндөртэй рапсыг сүүлийн 2 жил тариалах сонирхол нэмэгдэж байна.

Засгийн газрын 1991-1996 онуудад хэрэгжүүлсэн ургамлын тос хөтөлбөрийн хүрээнд хүнсний тос гаргах зориулалтаар тосны ургамлын гадаадын сортуудын сорих, тариалах арга технологиудыг боловсруулах ажил хийгдэж эхэлсэн боловч усалгаагүй нөхцөлд тогтвортой ургац өгөх магадлал бага, тухайн үед хураасан ургацын үнэ нь буудайнаас хямд байсан учир өргөн хэмжээгээр тариалагдаагүй юм. Гэтэл 2006 оноос эхлэн урьд хөршийн худалдаачид рапсын үрийг хямд үнээр нийлүүлж ургацыг нь харьцангуй өндөр үнээр худалдан авч эхэлсэн учир тариалалт нь жилээс жилд нэмэгдэхийн зэрэгцээ экспортын үнэ нь энэ хугацаанд бараг 3 дахин нэмэгдэж, 1 тонн нь 300 гаруй мянган төгрөгт хүрээд байна.

Эрдэмтдийн тооцоолсноор нэг га-д тарих рапсын үрийн норм нь үр тарианы үрийн нормоос 15 дахин бага, нэгжээс авах ургац нь үр тарианы орчим буюу 8-10 центр, борлуулах үнэ нь 40 гаруй хувиар өндөр байгаа нь рапсын тариалалтад нөлөөлж байгаа нэг гол хүчин зүйл юм. Одоогоор манай улсад ургамлын тос гаргахаар туршиж байгаа ганц нэг аж ахуйн нэгжийг эс тооцвол өөр тосны үйлдвэр байхгүй учир өнгөрсөн хугацаанд хураан авсан ургацыг 100 хувь БНХАУ-д экспортолсон мэдээтэй байгаа.

Манай улсын шилдэг эрдэмтэд орон нутгийн удирдах ажилтан, мэргэжилтэн, тариаланчдын төлөөлөл оролцсон ажлын хэсгийн 2006 онд шинэчлэн боловсруулсан тариалангийн салбарт баримтлах технологийн шинэчилсэн зөвлөмжид рапсыг таримлын сэлгэлгээнд зөв зохистой оруулж системтэйгээр тариалах боломжтой гэдгийг тусгаж өгсөн. Рапс нь хөрснөөс шим тэжээлийн бодис ихээр дайждаг таримал тул нэг талбайд давтан тариалахаас зайлсхийх, бордоог зохих тун, нормоор зайлшгүй хэрэглэх зэрэг агротехникийн горимыг чанд баримтлан усалгаатай талбайд сэлгээний таримал болон иж бүрэн техникээр тариалбал огт тариалж болохгүй таримал биш гэж эрдэмтэд үзэж байна. 

Гэтэл өнөөдрийн байдлаар рапс тарих зориулалтын техник хураалтын тоноглол байхгүйгээс их хэмжээгээр талбайд хаягдаж улмаар дараа жилийн хөрс боловсруулалтын зардлыг нэмэгдүүлэх үндэслэлийг тариаланчид маань бүрэн тооцож уриншаа боловсруулахгүй бол рапс нь дараа дараагийн жилүүдэд тухайн талбайгаас салахгүй байх сөрөг талтай. 


Манай улс одоогоор рапс тариалахад ямар нэгэн хориг саад тавих шийдвэр гаргаагүй байгаа боловч стратегийн хүнсний таримал болох улаан буудайн тариалалтыг бууруулахаас сэргийлэх, рапсыг дотооддоо боловсруулан хүнсний тос, биодизель үйлдвэрлэлийг дэмжиж, бодлогод илүү анхаарч байна. 

                                                                                         (17:02 – 18:02 Д.Энэбиш) 


Хүнс, хөдөө аж ахуйн яам рапс тариалж байгаа аж ахуйн нэгжийн зарим удирдлага, газар тариалан эрхэлдэг аймгийн удирдлага, мэргэжилтнүүдэд рапсын тариалалтыг зохицуулах чиглэлээр уулзан ярилцах, газар тариаланчдын зөвлөгөөнд уг асуудлыг хөндөн тавьж хэлэлцэж байсан. 


Орон нутгийн удирдлага, аж ахуйн нэгжийн удирдлагаас дотоодын үндэсний улаан буудайг тухайн жилийн зах зээлийн дундаж үнээс 50-иас 60 мянган төгрөгийн нэмүү үнэтэйгээр жил бүр улс худалдан авдаг болбол рапсын тариалалтыг хязгаарлах боломжтой гэсэн санал тавьдаг. Хэрэв энэ саналыг хүлээн авбал улаан буудай худалдан авах нэмэгдэл үнийн зөрүү болох 5-аас 6 орчим тэрбум төгрөгийг жил бүр улсын төсөвт тусгаж санхүүжүүлдэг болох арга зам байж болох юм. 


Сая бас Ерөнхий сайдад газар тариалангийн бүс нутгаар явахад энэ асуудлыг тавьсан. Ерөнхий сайд анхааралдаа аван асуудал боловсруулаарай гэсэн чиглэл өгсөн. 


Зах зээл хөгжсөн гадаадын ихэнхи орнууд үндэсний бүтээгдэхүүнээ хамгаалах туршлага бий. Буудайн үнийн зөрүүг улс төлөх бол рапсын үнэ тогтвортой байх эсэх, олон улсын банк санхүүгийн байгууллага, хандивлагч хэрхэн хандах зэрэг асуудлыг судлах шаардлага бий. Хэрвээ ийм арга хэмжээ авахгүй бол парламентэд суудалтай намууд зөвшилцөж тогтвортой мөрдөх шаардлага гарна. 


Мөн зах зээл хөгжсөн орнууд улаан буудай тариалдаг аж ахуйн нэгжүүдийн техникийн шинэчлэлд зарцуулж байгаа хөрөнгө оруулалтын 50 хүртэл хувийг төрөөс эргэн төлөгдөхгүй нөхцөлтэйгээр санхүүжүүлдэг нийтлэгд туршлагыг нэвтрүүлж дэмжлэг үзүүлэх, эрх зүйн орчныг бүрдүүлэх зэрэг арга хэмжээг эрх зүйн талаас нь судалж, хуулийн төсөл боловсруулах бэлтгэл хийж байна. 


Энэ асуудал 1996 оноос хойш олон Засгийн газрын үед шийдвэрлэж чадахгүй байгаа асуудал болно. Иймд УИХ-ын эрхэм гишүүд та бүгд дээрх хуулийн төслийг дэмжиж хамтран ажиллана гэдэгт итгэж байна. 


Анхаарал тавьсанд баярлалаа. 


Би оролцож байгаа хүмүүсээ танилцуулчих уу? 


Д.Лүндээжанцан: - За би хэльчихье дээ. За ажлын хэсгийнхэн оролцож байна. Даваадорж, Стратегийн бодлого төлөвлөлтийн газрын дарга, Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Баянмөнх, Одонхүү, Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын техник, технологийн хэлтсийн дарга гэсэн 3 хүн оролцож байна. За асуултдаа оръё. Нэгдсэн хуралдаан дээр асуулгад хариулах хугацаа 5 минутаас илүүгүй. Гишүүд асуулгын хариулттай холбогдуулж асуулт асуух хугацаа 3 минутаас илүүгүй байна гэж заасан. 3 минутын горимоор яваарай. С.Баярцогт гишүүн асуултаа асууя. 


С.Баярцогт: - Рапс бол маш хурдан тэлж байгаа, одоогийн байдлаар. Хуучин бол нийт тариалангийн талбайн 0.6, одоо бол 12 хувь гэдэг чинь 20 дахин өссөн байхгүй юу. 2 жилийн дотор нийт тариалалтын талбай нь 20 дахин өсдөг ийм төрөл болчихоод байгаа. Тэгэхээр энэ маягаараа ингээд цаашаа үргэлжлэх юм бол энэ чинь 2 жилд 20 хувьтай гэдэг чинь жилд 10 хувьтай өсөж байгаа байхгүй юу. Одоо энэ маягаараа ингээд ямар нэгэн арга хэмжээ авахгүй бол 10 жилийн дараа, одоо бараг 8, 9 жилийн дараа Монголд улаанбуудай тариалахаа болиод бүгдээрээ рапсын талбай болохоор ингэж харагдаад байгаа юм, нэгдүгээрт. 


Хоёрдугаарт нь, манайд бол тосгоны ургамлын юу… Би нэг зөрчилтэй байна гэж л хэлэх гээд байгаа юм л даа. Манайд бол юу гаргах бол шаардлагагүй гэж бодоод байгаа юм. Энэ рапсыг боловсруулдаг үйлдвэр манайд барих бол шаардлагагүй ээ. Яагаад гэвэл Хятадад бол тэртээ тэргүй маш том том үйлдвэрүүд байдаг. Тэр үйлдвэрүүдтэй өрсөлдөж нэгдүгээрт чадахгүй. 


Хоёрдугаарт, би зүгээр, дээрээс нь та нар судалсан уу, үгүй юу. Хятад нөгөө ган гачиг ихтэй болоод байгаа газрууддаа рапс тарихыг хориод байгаа юм билээ шүү дээ. Тэгэхээр нь тэнд тарьж байсан хүмүүс нь Монгол руу орж ирж тариад байгаа гэдэг ийм асуудал яригдаад байгаа юм. Тэгээд энэ 2 дахь асуудал. 


Гурав дахь асуудал нь бол сая бол маш сайхан зүйл энэ мэдээлэл дотор гарч байна л даа. Энэ 50-иас 60 мянгаар нэмэгдүүлээд, улсын төсөвт 5-аас 6 тэрбум орчмыг суулгавал энэ төсөл хэрэгжиж болох юм аа. Улаан буудайгаа ч хамгаалах юм, рапстай өрсөлдөх чадвартай болгох юм, талбайг нь эдийн засгийн аргаар хязгаарлах юм аа гэж. Энийг одоо улсын төсвийн тодотголд оруулсан уу? Статъяагаар нь оруулж чадсан уу, үгүй юу. Одоогийн байдал ямархуу байдалтай байгаа юм бэ? Сая Ерөнхий сайд бол тариаланчидтай уулзахдаа бол улс бол ер нь худалдаж авах нь зөв гэдгийг дэмжсэн юм билээ. Зүгээр ийм үнээр авч, нэмэгдсэн үнээр авч та нар субсид үзүүлж чадах юм уу, үгүй юм уу гэдэг дээр. Хэрвээ чадахгүй ээ гэж байгаа бол төсвийн тодотгол дээр оруулж ирэхэд бид нараас дэмжлэг үзүүлэх бололцоо байна уу? Тэрэн дээр ярьж байгаа зүйл байна уу? 


Дөрөв дэх том асуулт нь бол энэ техникийн шинэчлэл дээр 50 хүртэл хувийн үнэтэйгээр техникийн шинэчлэл хийх энэ аргыг нэвтрүүлээд энэ дээр хууль боловсруулъя гэсэн байна шүү дээ. Тэгээд энийг хэзээ боловсруулж, өргөн барьж оруулж ирэх вэ? Энэ дээр Засгийн газар оруулж ирэх үү? Гишүүд санаачлах юм уу? Засгийн газраас уг нь оруулж ирвэл гишүүд дэмжих бололцоо их байна. 


Миний тавьсан угаасаа зорилго бол нэгэнт улаан буудайг хуучин 100 хувь өөрийгөө хангаад экспортлодог байсан улс одоо улаанбуудайныхаа…


Д.Лүндээжанцан: - За ойлгомжтой. Д.Тэрбишдагва сайд. Дараа нь нөгөө С.Баярцогт гишүүн үг хэлэх, асуулга тавьсан хүн үг хэлэх эрхтэй. 


Д.Тэрбишдагва: - Одоо яамны нөхдүүд бас зарим зүйл дээр нэмэлт тодруулга хийх байх аа гэж бодож байна. 


За рапс бол үнэхээрийн Монголд сүүлийн үед эрчимтэй явж байгаа. Энэ жилийн хувьд нийтдээ 37 мянган га газар рапс тарина. Гэхдээ бид 120 мянган га газар уринш хийсэн. Одоогийн байдлаар, эхний авсан мэдээгээр бол 119 мянга 900 гэдэг маань 120 мянган га газарт. Өөрөөр хэлэх юм бол уринш хийсэн газраа бол бид улаанбуудай тарьчихаад байгаа юм. 


Рапсны хувьд бол ихэвчлэн уринш хийгээгүй. Тэгээд бас ган зуд нэрвэгдсэн тийм газрууд тариад байгаа юм. Тухайлах юм бол “Залуучууд” сангийн аж ахуй бол их олон жил ургац ерөөсөө аваагүй. Төв аймагт тарьж байгаа нийтдээ нэг 8900 орчим га-д тарьсны 8000 орчимд нь “Залуучууд” тарих жишээтэй. Тэгэхээр энэ бол ер нь уринш хийсэн газраа биш, одоо бас олон жил ганд нэрвэгдсэн ийм аж ахуйнууд эндээсээ гарах зорилтоо иймэрхүү зүйлүүдийг хийгээд байгаа гэж бид ингэж ойлгож байгаа. Би сая бас хэлсэн. Цаашдаа бол рапс тарих асуудлыг бид бас сэлгээ хийсэн, бордсон, бас ээлжилсэн, нэг талаасаа, нөгөө талаасаа рапсны тохирсон машин, технологи авахгүй бол бас болохгүй ийм чиглэлтэй байгаа. 


Гуравдугаарт нь, үнэхээрийн энэ рапс таригдаад, энэ улаан буудайн тарьж байгаа уринш руугаа их ороод ирэх юм бол бид энийг бас хязгаарлах бодлогыг хамтарч боловсруулж болно. Энэ жилийн хувьд бол бид газар тариаланг дэмжих санд нийтдээ 4700 тонн үр байсан. Тэрийг бүгдийг нь борлуулаад өөрөөр хэлэх юм бол бид 50 хувийг нь одоо урьдчилсан байдлаар аваад, 50 хувийг нь намар ургацаас нь төлнө гэсэн учраас энэ жил харин рапс ихэссэнээс болоод улаан буудайн тариалалт багасчих болов уу гэж бодсон. Улаан буудайн тариалалт төлөвлөсөн хэмжээндээ явж байгаа. 


БНХАУ-ын хувьд бол бидний хийсэн судалгаагаар Хятад улс муж болгондоо тариалдаг юм билээ. Хэбэй мужид нийтдээ 1.1 сая га-д тариалдаг. Өвөр Монголд 255.7 мянган га-д тариалсан мэдээ бидэнд байгаа. Тэгэхээр зүгээр БНХАУ-д тариалдаг юм билээ. 


Ер нь бол бидний гол зорилго бол зүгээр рапсыг эхний удаа хорихдоо биш болж өгөх юм бол энэ цөлжиж байгаа газар руу, хээр тал руу, тэр рүү тариалах юмсан гэсэн тийм бодлого явуулбал зүгээр юм уу гэж бодож байгаа. Энэ өөрөө бас ашигтай ургамал, тэжээлийн ургамал, тийм учраас тэр зүг рүү хандуулах. 


За уламжлалт энэ газар тариалангийн бүс нутаг, ялангуяа улаа нбуудайн тариалалттай газрыг бол аль болохоор хамгаалах ёстой гэдэг бодлоготой, тэрэнтэй санал нэг байгаа. Тийм ч учраас сая одоо энэ 40-өөс 50 мянган төгрөгөөр улс нэмж авъя гэдэг асуудлыг бид сая тариаланчид маань ч тавьсан, манай яам ч тавьдаг. Гэхдээ сая төсвийн тодотгол дээр ер нь мөнгө байхгүй гээд. Би одоо Н.Баяртсайхан сайдтай, Ерөнхий сайдтай ярьсан. Тэр мөнгө байхгүй гэж байгаа. Зүгээр дараа жилийн төсөв дээр энэ асуудлыг оруулаад. Ерөнхий сайд өөрөө энийг бол маш сайн ойлгож дэмжсэн учраас дараа жилийн төсөв дээр оруулах бодлогыг баримталъя гэж бодож байна. 


Техникийн шинэчлэлийн хувьд ч гэсэн бид одоо яахав энэ шинэчлэлийн чиглэлээр миний бие, манай Даваадорж дарга гадаадад сууж байгаа Элчин сайдынхаа яамдууд руу, ер нь ямар улс хэдэн хувиар одоо техникийг нь дэмжээд байгаа юм бэ гэдэг талаар бодитой тоонуудыг авч судлахаар материалууд явуулчихсан. Энийг одоогийн байдлаар бид өөрийнхөө нөхцөлд байж байгаа баримтаараа судлуулаад бид үүрэг даалгавар өгөөд, Даваадорж даргаар ахлуулсан ажлын хэсэг ингэж ажиллаж байгаа. 


Д.Лүндээжанцан: - За Л.Гансүх гишүүн асуултаа асууя. 


Л.Гансүх: - За нэгдүгээрт, тэр надад байгаа мэдээллээр бол рапс урд Хятадад бол нэг тарьсан газраа 3 жил өнжөөж байж тарьдаг юм гэсэн. Тэгэхээр ер нь тийм үржил шимийг нь нэлээн авчихдаг ургамал юм шиг байна лээ л дээ. Тэгэхээр энэ бодвол манайх судалгаа юм байдаг байх л даа. Тэгэхээр нэг рапс тарьсан газар нь дараа жил нь тарихгүй байх ч юм уу, тийм технологийн хатуу шаардлага тавьдаг тийм юм байдаг юм уу? Эсвэл одоо тэрийг тарьсан газар нь дараа нь заавал тийм тийм ургамал тарих ёстой гэсэн тийм бас нэг мэргэжлийн талаасаа шаардлага тавьдаг ийм юм, хөрс хамгаалах. Одоо манай хөрс чинь тийм юу хөрснүүд л гэж би ойлгодог юм шүү дээ, эмзэг хөрснүүд. Ийм юм тавихгүй бол хүмүүс чинь өнөөдөр хүний талбай дээр очоод л энэ рапс тарьж байгаа газрууд чинь ихэнхи нь дандаа энд тэндээс очоод га-г нь түрээслээд авчихаж байгаа байхгүй юу. Зүгээр л түрээслэж аваад. Дараа нь нэг юм 2 жил авчихаад тэгээд за баяртай гээд. Нөгөөгийнх нь нөхөн сэргээлт нь юм уу, нөгөө талбайн хөрсний юу нь алдагдах ч юм уу, иймэрхүү байдлууд болох юм биш үү. Тэгээд өнгөрсөн хойно нь амаа бариад үлдэх юм биш биз ээ гэдэг юм нь дээр одоо ийм урьдчилсан судалгааны тийм тооцоо юм байна уу? Мэргэжлийн хяналт талдаа хянаж байгаа юм байна уу? нэг. 


Хоёрт, бидний өнөөдөр тарианаас гадна энэ хүнсний ногоо. Одоо үнэхээр энэ чинь аюулын харанга дэлдэж байна шүү дээ. Тэгэхээр энийг бид нар одоо нөгөө нэг дотацийг нь өгөөд, тэр төмс, ялангуяа тэр төмс, хүнсний ногоонуудыг Монголдоо бүр тэр тусгай зээл юмыг нь өгч байгаад ч гэсэн одоо гаднаас авдаггүй болгох арга байдаггүй юм уу? Энэ дээр бүр дорвитойхон шиг нэг хөдөлмөөр санагдаад байгаа юм. Нэг жилийн дотор ч юм уу, эрс. Одоо бол би ноднин таны яриагаар бол ноднин намрын үед бол ямар ч байсан төмсийг бол монголдоо хангахаар авчихлаа л гэж тэгж ойлгосон шүү дээ. Гэтэл хятад төмс орж ирээд л байгаа байхгүй юу. Тэгэхээр энэний өртгийг хямдруулах юм уу? одоо эсвэл яг үнэхээр Монголын хэмжээг хангачихаар байгаа бол огт төмс оруулдаггүй. Бусдыг нь бас бүх ногоог нь зэрэг хийхгүй бол нөгөө нэгийг нь оруулж байгаа нэрээр нөгөөг нь оруулдаг байх л даа. Тэгэхээр иж бүрэн л нэг ийм л арга хэмжээ авмаар санагдаад байгаа юм. Тэгэхгүй бол одоо энэ чинь хүнсний аюулгүй байдал бол үнэхээр аюултай түвшинд байгаа л гэж би зүгээр дотроо боддог юм шүү дээ. Энэ хүмүүсийг ярьж байгаа, харагдаж байгаа юмнуудыг харахаар. Тэгэхээр энэ дээр ямар бодол байдаг юм бэ? Ийм хоёр асуулт байна. 


Д.Лүндээжанцан: - Д.Тэрбишдагва сайд. 


Д.Тэрбишдагва: - За нэгдүгээрт, рапс тарьсан газар яадаг юм бэ гэж. Өнгөрсөн жил бид салбарынхаа газар тариалангийн чиглэлийн бүх эрдэмтдийг аж ахуйн ажиллаж байгаа бизнесүүдийг, мөн салбарынхаа урд өмнө байсан гавъяатуудыг цуглуулж байгаа энэ газар тариалангийн технологийн горимыг өөрчлөх асуудал яригдсан юм. Энэ дээр ер нь рапсыг тарьж болно. 3 жил өнждөггүй. Манай хүмүүсийн судалгаагаар бол 3 жил тарьчихаад ахиад өнжүүлээд тэгээд тэнд нь одоо нөгөө тэжээлийн ургамал тарина гэсэн тийм зөвлөмж гаргасан юм билээ, манайхан. 


Зүгээр их сонин жишээ бас байх нь бол “Залуучууд” сангийн аж ахуйнхан бол 1998 оны айхтар мөндөрөөс хойш ерөөсөө улаан буудай аваагүй. Тэгээд сүүлийн 2 жил гаруй, 3 жил ч байна уу энэ рапс тариад эхэлсэн. Тэгээд энэ жил юуныхаа, хөрснийхөө шинжилгээг Дарханы хүрээлэнгээр хийлгэсэн чинь хөрснийх нь чанар харин муудаагүй, арай дээшилсэн байсан гэдэг тийм юу гарсан байдаг юм. Тэгэхдээ би бол энийг зүгээр хийлгэсэн шинжилгээ, өөрөө мэргэжлийн хяналтаар хийлгэсэн гэхээр ийм шинжилгээ хийлгэсэн. Тэгэхээр манай Г.Даваадорж гавъяат агрономч бол сая бидний ярьж байхад технологийг нь зөв барих юм бол бид рапс тарих боломжтой.  


Гэхдээ би дахиад хэлчихье. Энэ стратегийн ач холбогдолтой улаанбуудай тарьж байгаа. Тэгээд ургадаг тарьдаг газраа бол рапс тариулах асуудлыг бид хязгаарлахын тулд 50-иас 60 мянган төгрөгийн тэр дотаци өгдөг арга руу орохоос өөр аргагүй гэж ингэж бодож байгаа. 


За хүнсний ногооны хувьд бол яах вэ зүгээр физилогийнхоо нормоор монгол хүн 103 мянган тонн хүнс хэрэглэх ёстой. Өнгөрсөн жил хурааж авсан төмснийх бол нэг 107 мянган тонн байсан. Тэгэхдээ зүгээр магадгүй нормоороо гэж байгаа боловч бид амьдралын шаардлага бусад зүйлээсээ болоод төмсний хэрэглээ их илүү байх шиг байгаа юм. Гэхдээ энүүнд санаа зовж болохгүй ээ. Бид Голландын туршлагаар, Швейцарийн нөгөө хөгжлийн агентлагийн шугамаар нэлээн төмсний үрээ сайжруулж байна. Сая яах вэ Германаас 4 төрлийн төмс 12-хон тонныг авчирч туршиж үзэж байгаа. Би эртээд бас хүнсний аюулгүй байдлын асуултад хариулж байсан. Энэ жил зүгээр нэг 2 сая евронд бид Германы буцалтгүй тусламжаар нэг төмсний үр оруулж ирье гэсэн ийм бодлоготой манайхан төсөл хийгээд бэлдчихсэн. Энийг Сангийн сайдыг дэмжиж өгөөрэй гэж гуйж хүсээд явж байгаа. Та бүхэн бас энэ зээл тусламжийн юмандаа дэмжвэл их хэрэгтэй байна. Ерөөсөө бид төмснийхөө үр, улаан буудайнхаа үрийг өөрчлөх цаг болчихоод байгаа юм. Тэгэхээр одоо бид улаан буудайн дээр бол бид Казахстан руу бас бодлогоор ямархуу дэмжлэг өгөхөөр байна гэж энэ зун бол Казахстанаас тэр мэргэжлийнх нь хүмүүсийг урих юм уу, эсвэл өөрсдийнхөө хүмүүсийг явуулъя гэсэн бодолтой байгаа. 


За бусад хүнсний ногооны хувьд бол яахав жилээс жилд нэмэгдэж байна. Тодорхой хэмжээний энэ усжуулалтын бодлого, улсын төсвөөс хөрөнгө хуваарилж байгаад бол дэмжлэг болж байгаа. Манайхан нэмж хэлэх байх. 


Д.Лүндээжанцан: - Л.Гантөмөр гишүүн нэмж асуултаа асууя. 


Л.Гантөмөр: - Энэ тариалангийн талбайн ашиглалт дээр та нар янз бүрийн судалгаа шинжилгээ хийлгэдэг хүмүүстэй байгууллага байгаа байх аа гэж бодож байна. Гол нь хөрсний чанар муудаж байгаа үед нөхөн сэргээлт дээр ер нь ямар ажиллууд хийгдэж байна вэ? Тэр уул уурхайн салбартай адилхан шүү дээ. Нэг нь яах вэ богино хугацаанд хөрсийг нь эргүүлээд, тэгээд нөхөн сэргээх асуудал тавигддаг. Нөгөөх нь жаахан урт хугацаагаар хөрсөө ашиглаж байгаад тэгээд ажиглаж байгаа байдлаар бол ерөөсөө хаячихаад явчихаад байх шиг байгаа юм л даа. Тэгээд сул шороо хийсээд л байж байдаг. Энэ бол бас энэ цөлжилтөд илүү түлхэж байгаа нэг асуудал болчихоод байгаа юм. 


Хоёрдугаарт, энэ тариалангийн талбайн ашиглалт дээр шинэ бодлого гаргахгүй юм уу? Одоо ялангуяа алслагдсан аймгуудад тэр Увсын Баруунтуруун байна. Тэр Улаангомын чацарганы станцын газрыг, компанийг нь худалдаад авчихсан нөхдүүд тариалалт хийхгүй, тэр газраа түрээслээд, шинэ цагийн тийм газрын эзэд гараад ирчихсэн явж байна шүү дээ. Гэтэл яг тариалалт хиймээр байдаг. Амьдрал ахуйгаа тэр хөдөө аж ахуйгаар ингээд залгуулмаар байдаг. Тийм хүмүүс бол аягүй их олон байгаа байхгүй юу. Тэр улсуудад газар олдохгүй байна. Тэр газар шинээр тариалан эрхэлж байгаа тэр хувь хүмүүст гэр бүлүүдэд газар олгох ажлыг ер нь танай яамны зүгээс судалж боловсруулж, шинэ түвшинд тавьж байгаа юм байна уу? Тэгэхгүй бол одоо жишээ нь тэр Увсын Улаангомын чацарганы станцыг хувьчилж авсан нөхдүүд нь бол тэр аймгийн дарга нар л гэж байгаа юм. Аягүй хол болохоор та нарт мэдэгддэггүй байх л даа. Тэгээд юу ч тарьдаггүй. Тэр га-г нь 100 мянгаар ч юм уу ингээд түрээслээд байж байдаг. Баруунтуруунд бол жирийн иргэд ямар ч тариалалт байхгүй. Хувьчилж авсан компани нь 500 га усжуулалтын системтэй. Тэрийгээ бас түрээслэчихдэг. Тариалалт хийхгүй. Тэгэхээр тэр энгийн иргэд маань тариалангийн энэ аж ахуйг эрхлэх тал дээр төрийн зүгээс цаашид ямар дэмжлэг, бодлого явуулах ёстой вэ гэж нэгдүгээр асуумаар байна. Ийм хоёр асуултыг нэгдүгээрт тавьмаар байна. 


Дараа нь эртээд бас Д.Тэрбишдагва сайдыг хайгаад олоогүй. Энэ ундны усны асуудал бол маш тулгамдсан проблем болж байгаа. Ялангуяа тэр хүнсний аюулгүй байдалтай холбогдуулаад бид нар бол байнга л яриад байгаа юм л даа. Тэр цианит хэрэглэж байна. Энэний хажуугаар энэ Улаанбаатарт амьдарч байгаа гэр хорооллуудын ундны усны асуудлыг ер нь яаж шийдэх ёстой юм бэ. Энэ бол мэдээж Монгол хүний хүнсний аюулгүй байдалтай холбогдуулаад тавигдах томоохон асуудал болчихоод байгаа юм. Сая эрүүл мэндийн асуудлыг ярилаа. Эрүүл мэндийн асуудлын суурь нь ялгаагүй хүнс болчихоод байгаа. Тэгэхээр их олон юмны тулгуур нь танай яаман дээр ирчихсэн байдаг. Тэгэхээр энэ дээр асуудал болгон дээр нь дэвшүүлж тавьж байгаа бодлогуудаасаа танилцуулна уу гэж хэлмээр байна. 


Д.Лүндээжанцан: - За товчхон ярина шүү. Яг гол голыг нь хэлээд асуугаад. За ажлын хэсэг. 


Г.Даваадорж: - Стратегийн газрын дарга Г.Даваадорж байна. Тариалангийн талбайн ашиглалт муудсан нь бол үнэн. 1 сая 200 мянган га тариалангийн талбайн эргэлт албан ёсоор бүртгэлтэй байгаа. Одоогийн байдлаар гэх юм бол 300 гаруй мянга, 400-гаад шахуу мянган га газар ашиглаж байгаа. Үлдсэн 800 гаруй мянга, 900-гаад шахуу мянган га газрыг ашиглаж чадахгүй байгаа юм. Гэхдээ газрын тухай хуульд энд гарц бий л дээ. Зориулалтын дагуу 2 жилээс дээш ашиглаагүй байгаа газрыг сумын Засаг дарга хурааж аваад дахин хуваарилалтанд оруулах эрх нь нээлттэй байгаа. Энийг манай энэ орон нутгийн хүмүүс сайн хэрэгжүүлж өгөхгүй байгаа юм. 


За уул уурхайн газрын нөхөн сэргээлтийн асуудал бол манай хөдөө аж ахуй хариуцсан манай Хүнс, хөдөө аж ахуйн яаманд хамаарагддаггүй. Зүгээр ер нь тариалангийн талбайн доройтсон газар их байгаа. Тэрийг нөхөн сэргээх зардлыг Байгаль орчны яаманд мөнгийг нь улсын төсвөөс баталж өгдөг. Тариалангийн талбай, бэлчээрийн талбайн доройтсон газруудыг нөхөн сэргээх асуудлуудыг, тэдний төсөвт мөнгө баталж өгдөг юм. Бид бол сэргээгдсэн газрууд, тариалангийн талбайгаа ашиглах асуудлыг манай хүнс, хөдөө аж ахуйн салбар эрхэлж байгаа юм. 


За Газрын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай асуудал боловсруулагдаад үндсэндээ одоо бид нар эцсийн шатандаа орчихсон явж байна. Энэ Газрын тухай хуульд бид нар тариалангийн газар, хөдөө аж ахуйн эдэлбэр газрын ашиглалтын асуудал, эзэмшлийн асуудал, өмчлөлийн асуудлыг уг нь хуучин хуульд тусгагдаж байснаас арай өөр байдлаар, тэрүүнд хариуцлагын тогтолцоог нь өндөржүүлсэн байгаа. 


Тэрнээс гадна Монгол Улсын иргэнд газар өмчлүүлэх тухай хуулийн дагуугаар тариалангийн газрыг худалдаж өмчлүүлж байгаа. Энэ худалдаж өмчлүүлж байгаа асуудал бол одоо болтол бодитой хэрэгжихгүй. Үндсэндээ Архангай аймагт 10-аад га газар өмчлөгдсөн гэсэн мэдээ байдаг. Өөр нэг ч га газар тариалангийн газрыг худалдаж авч өмчлөөгүй байгаа юм. Энэ нь юутай холбоотой вэ гэвэл нэгдүгээрт, тариалангийн газрыг худалдаж авах сонирхол их бага байгаа. Хоёрдугаарт, мөнгөний асуудал нь хүнд. Тийм учраас энэ Газрын харилцаа, геодези, зураг зүйн газар дээр Германы Засгийн газраас нэг төсөл хэрэгжиж байгаа юм. Тариалангийн газрын хувьчлалыг түргэтгэх асуудал. Энүүгээр зээлээр хувьчилъя гэсэн асуудал боловсруулагдаж байгаа юм билээ. Ийм л замаар бид нар газар тариалангийн газрыг одоо ашиглалтыг нь сайжруулъя, өмчлөлийн эзэмшлийг нь сайжруулъя гэж байгаа юм. 


За төрийн дэмжлэгийн хувьд бол түрүүн Д.Тэрбишдагва сайдын хэлдэгээр ерөөсөө л тэр л хувилбарыг бид бодож үзэж байгаа юм. Ерөөсөө дэлхийн өндөр хөгжилтэй орнууд, хуучин социалист байгаад зах зээлд шилжсэн орнууд бүгдээрээ хөдөө аж ахуйн салбартай. Тэр дундаа газар тариалангийн салбартаа дотацитай байгаа байхгүй юу. Ганцхан манайх л дотацигүй үлдсэн юм. Тэгээд энийг ямар хэлбэрээр яаж дотацитай болгох вэ гэвэл гадаадын хууль, дүрэм, тогтоолуудыг судалж байна. Бид энэ ондоо багтаагаад чадвал эхний хувилбарыг боловсруулчих санаатай байна. Гэхдээ Их Хуралд өргөн барьж чадах үгүй хоёрыгоо би хэлж мэдэхгүй байна. Ямар ч байсан боловсруулж эхэлнэ. 


Ундны усны асуудал бол үндсэндээ манай асуудал биш. Зүгээр хөдөөгийн малчдын усан хангамж, малын усан хангамж үндсэндээ хамт байгаа учраас худаг гаргах, худаг засах асуудлаараа хөдөөгийн усанд хангамжийн асуудал хамт тавигдаж байгаа. Хот суурин газрын усан хангамжид бид нэг их айхтар оролцохгүй л байгаа л даа. 


Д.Лүндээжанцан: - Асуулга дээр тодруулга байхгүй. Одоо З.Энхболд гишүүн асуултаа асууя. 


З.Энхболд: - Энэ танилцуулгыг хараад байхаар Хятадын ургац 17 центнер, манайх 10 центнер, 8-аас 10. Манайд 2 дахин бага байх юм. Энэ усалгаатай холбоотой юу гэдэг нэг асуулт байна. Хөрс хэр голдог ургамал вэ? Өвөрхангайд ургах уу? Энэ рапс. Манайх угаасаа буудай тариалдаггүй байсан. Хархорины сангийн аж ахуйг эс тооцвол. Тэгээд ийм өндөр үр ашигтай юм байдаг юм бол, хэрвээ ургадаг бол бас авч хүмүүсийг тариалуулмаар юм бодогдож байна л даа. Тэгээд энэ нэг юмнаас нь айгаад байна л даа. Хөрснөөс шим тэжээлийн бодисыг ихээр дайчилдаг таримал тул гээд. Тэгэхээр одоо Өвөрхангай аймгийн байгаль, цаг уур, газрын хөрсөнд таарсан технологийн горимыг танай яамнаас санхүүжүүлж өгмөөр байх юм. Танайд бол ингэж тарина. Нэг жил рапс, нэг жил тэжээлийн ургамал, царгас ч байдаг юм уу, нэг жил буудай ч байдаг юм уу. Ингэж услах норм нь энэ байна гээд. Тэгээд яавал энэ чинь бас экспортын гол эх үүсвэрч болчих бололтой юм. Биодизелийн түүхий эд ч болчихмоор юм. Ирээдүйтэй л ургамал байх юм. Зөв тариалаад, зөв техник хэрэглэх юм бол ирээдүй байна гэж хараад байна л даа. Тэгээд иймэрхүү танин мэдэхүйн чанартай асуултуудад бас хариулт өгөөч. 


Хоёрдугаарт, бэлчээрийн худаг дээр, хөдөө бас нэг ийм гажуудал гараад байна. Бид нар чинь баг болгонд 2 худаг гээд улсын төсвөөс мөнгө хуваарилж өгсөн байдаг. Зарим суманд 2 худаг чинь нэг нь энэ жил, нэг нь дараа жил. Одоо бид нарын тооцсоноор. Гэтэл зарим суманд, 7 багтай суманд 2 худаг, 4 багтай суманд ганц худаг байх жишээтэй. Тэгээд энэ худагууд хаашаа алга болоод байна вэ? Аймаг дээр очоод өөр хуваарь хийдэг юм уу? Танай яам өөрөөр хуваарилдаг юм уу? Тоо их зөрж байгаа талаар нэг хариу авмаар байна. Дээр нь ажил нь эхэлсэн юм ерөөсөө алга. Өрөм нь зоогдоод, өрөмдөгдөөд тэгээд худаг гарсан юм. Одоо зуны дэлгэр цаг дууслаа. Малчид худагаа асуугаад байдаг. Мөнгө нь байгаад байдаг. Нарны зай шиг юм болох юм биш биз дээ гэж санаа зовоод асууж байна л даа. Иймэрхүү нэг хоёр групп асуултанд хариу өгөөч. 


Д.Лүндээжанцан: - За хариулъя. За Г.Даваадорж дарга, тэгээд цуваад хэлье. 


Г.Даваадорж: - Гаднаас бид бордоо худалдаж авч хэрэглэж чадахгүй байгаа учраас бордоо, усалгаа хоёроос болоод бид нар бага ургац аваад байгаа юм. Ерөөсөө бид чинь байгалийнхаа хүчээр л жаахан юм авч байгаа шүү дээ. Ерөөсөө огт бордоо хэрэглэж чадахгүй, усалгаа хэрэглэж чадахгүй байгаа юм. 


Хөрс бол үндсэндээ ерөөсөө голдоггүй ургамал. Хамгийн муу хөрсөн дээр ч рапс ургаж чадна. Ганцхан тарисаны дараагийн хэд хоногт л чийгтэй байх хэрэгтэй. Өөрөө 2, 3-хан см-ын гүнд таригддаг учраас хөрсний өнгөн хэсэг л чийгтэй байвал нэг ургачихвал хөрсний уг руу үндэс нь орчихож чаддаг ургамал юм. 


Технологийн горимын хувьд бид нар 2006 онд энэ Монгол Улсад газар тариалан эрхлэх технологийн зөвлөмжийг ингэж боловсруулсан байгаа. Бүсчилж боловсруулсан. Аймаг бүгд, аж ахуйн нэгж, сум бүгд өөр өөрсдийнхөө онцлогт таарсан технологи. Энийг үндэслээд, суурь болгоод, энэ бол ерөнхий загвар нь байгаа юм. Боловсруулах боломжтой. Яг өөрийнхөө аймаг дээр тийм зөвлөгөө авъя гэвэл бид нар мэргэжлийн хүмүүсийг явуулаад, хийлгээд өгөхөд огт болохгүй асуудал байхгүй ээ гэж бодож байна. 


Бэлчээрийн худгийг уг нь бид нар аймгуудад нь хуваарийг нь өгчихөж байгаа юм. Тэдэн худаг шинээр гаргана, тэдэн худаг засварлана гээд мөнгөний дүнг нь. Аймаг нь сумдад хуваариа хийдэг. Ер нь бид урьдчилаад яах вэ зүгээр тэр аймагт тэдэн сум, одоо төчнөөн худаг гаргана, хэрэгтэй гэсэн нийт хэрэгцээгээ өгчихдөг. Тухайн ондоо аль сумандаа хэдийгээ гаргахыг аймаг өөрөө шийдэж байгаа юм. Зүгээр ганц нэг сум нь дээр тийм зөрүү гарсан байвал бид аймаг, орон нутагтай нь яръя. Магадгүй зүгээр хойтон жилийнхэд нь оруулъя гэсэн юм уу, эсвэл бэлэн хайгуул хийгдсэн газар муутай байсан, тийм юмнууд байсан байж магадгүй л дээ. Би тэрийг эргэж үзье гэж ингэж бодож байна. 


Зүгээр тэр баг бүрт 2 худаг гэдгийг зүгээр нийт хэрэгцээгээ гаргахдаа тэгж баг бүрт 2 гэж байгаа болохоос, тэр ерөөсөө баг бол 2 худагтай байна гээд аймгийн төв дээр байгаа багуудад, сумын төв дээр багуудад ч гэсэн 2 худаг гаргаж өгнө гэсэн ойлголт биш гэж бид ойлгож байгаа шүү дээ. Ерөнхийдөө нийт худаг маань баг бүрт 2 худаг байхаар бодож хийнэ гэсэн үг болохоос биш баг бүгдэд гэвэл одоо аймгийн төв дээр байгаа хороодод, сумын төв дээр багуудад ч гэсэн хоёр хоёр худаг гаргаж өгөөд явна гэж тийм юу гэдэг юм нэг тийшээ биш байх гэж бодож байгаа шүү дээ. 


Д.Лүндээжанцан: - Т.Баянмөнх дарга.


Т.Баянмөнх: - З.Энхболд гишүүний асуултад би нэмээд нэг зүйл хэлье. Бид нар тэр баг бүрт 2 худаг гэсэн тооцоог хийхдээ Монгол Улс 1586 багтай. Тэгэхээр багаар бодож 2 худаг гаргахад 30 тэрбум төгрөг шаардлагатай байна гэсэн ийм тооцоог хийсэн юм. Тэгээд УИХ дээр өнгөрсөн жил төсөв батлагдах үед 9.2 тэрбум төгрөг батлагдсан. Өөрөөр хэлбэл 3 дахин бага ийм хөрөнгө батлагдсан юм. Тэгээд бид нар энэ хөрөнгөөр худаг гаргахад хэдэн багт худаг гаргах боломж байна вэ гэсэн тооцоог хийгээд ажлаа хэрэгжүүлж байна. Тэгэхээр энэ хөрөнгөөр энэ жил 428 орчим багт худаг гаргах боломж байна гэсэн ийм тооцоог хийсэн. 


За аймгууд дээр худаг гаргах ажил бол ер нь тендер шалгаруулалтууд явагдаад гүйцэтгэгч байгууллагууд бол тодорхой болсон. Эхний санхүүжилтээ авсан байгаа. Ер нь аймгууд дээр худаг гаргах ажил эхэлсэн. Бид нар ер нь энэ онд багтаагаад энэ хөрөнгийг үр дүнтэй ашиглах ажлаа бүрэн дүүрэн хийж чадна. 


Д.Лүндээжанцан: - Чанарын асуудал гараад байгаа юм бас. За С.Ламбаа гишүүн асуултаа асууя. 


С.Ламбаа: - Түрүүн Г.Даваадорж дарга нэг сонин юм хэлчихлээ л дээ. Ер нь тариалангийн талбайг худалдаж авч өмчлөх хуультай. Тэгвэл өнөөдөр чинь дандаа хувийн компаниуд л ажиллаж байгаа шүү дээ. Нэгэнт худалдаж авч өмчлөх хууль нь хэрэгжихгүй тохиолдолд тэр компаниуд чинь одоо энэ газрыг яадаг юм. Зүгээр дур зоргоороо л ашиглаж байдаг юм уу? Хаа хамаагүй газар л ер нь хагалах юм. Одоо жишээлэх юм бол Хотонт сумын хар балгас дэлхийн өвд орсон. Гэтэл одоо Хархорины сангийн аж ахуй, одоо Хархорины газар тариалангийнхан яг Харбалгасын зүүн талд газар хагалсан. Энэ хаанаас зөвшөөрөл юм аа авдаг болж байна вэ? Хотонтынхон хөөцөлдөөд, Монгол Улсын Ерөнхийлөгч, бид нарыг очиход яг хагалж байсан, өнгөрсөн хавар. Одоо бөөн хэл ам байдаг юм. Энэ ер нь зохицуулалтыг нь яаж хийгээд байгаа юм бэ? 


Хоёрдугаар асуудал би зүгээр сонирхож асууж байгаа юм. Энэ рапсыг тарих асуудал улаан буудай, рапс хоёрын хоорондын харьцааны асуудал л гэж санагдаад байдаг юм л даа, надад бол. Тэгээд нэг юм ойлгогдохгүй байгаа юм. Рапс тариад хятад руу гаргах нь улаан буудайнаас үнэтэй болчихсон. Маш их өндөр үнэтэй. Их ашигтай. Тийм учраас хятадуудын хөрөнгө оруулалтаар монголчууд энэ ажлыг хийдэг гэж. Монгол хүний нэр дээр байгаа боловч цаана нь дан хятад. Тэгэхээр юу гэж энд ойлгогдоод байна вэ гэхээр энэ рапс тарьж байгаа тариалалт чинь ерөөсөө тариалалтаараа дамжаад энэ газар тариалангийн салбарт чинь хятадын бодлого ороод ирж байгаа юм биш биз дээ. Манай улс газрынхаа үржил шим, хөрсийг ашиглаад хятадад рапс тарьж өгдөг ийм нэг талбар болчихож байгаа юм биш биз дээ гэж ингэж ойлгогдоод байгаа юм л даа. Энэ дээр бас та бүхэн юу гэж боддог юм. Үнэхээр одоо тэр хятадууд цаана нь байна, хөрөнгө оруулалт нь эд нарынх гэж тийм тооцоо судалгаа ер нь байдаг уу? Ийм л хоёр тодорхой асуудал байгаа юм. 


Д.Лүндээжанцан: - За хариулъя. Ажлын хэсэг хариулах уу? 


Г.Даваадорж: - Монгол Улсын иргэнд газар өмчлүүлэх тухай хуулиар бол газрыг зөвхөн Монгол Улсын иргэн худалдаж авна. Аж ахуйн нэгж газар өмчлөх эрхгүй байгаа байхгүй юу. Ийм нөхцөлд яах вэ гэхээр иргэн газар аваад иргэд хоорондоо л наймаалцаж ашиглаж болно гэхээс аж ахуйн нэгж бол зөвхөн газрыг эзэмших л эрхтэй. Тэгээд нэгэнт Үндсэн хуульд Монгол Улсын иргэнд газар өмчлүүлж болно гэсэн болохоос аж ахуйн нэгжид гэж заагаагүй учраас Үндсэн хуульд өөрчлөлт орохгүйгээр аж ахуйн нэгжид газар өмчлүүлэх аргагүй болчихоод байгаа байхгүй юу. 


За Харбалгасын орчимд газар хагалсан асуудал бол би бодож байна нөгөө орон нутгийн захиргаа л зөвшөөрөл өгчихөж байгаа байх. Уг нь бол атар газар хагалахыг Газрын тухай хуулиар бол Засгийн газраас зөвшөөрөл авах ёстой. Зүгээр Тариалангийн тухай хуулиар устай газрын орчимд 100 хүртэл га газрыг үр тариа, тэжээлийн ургамал тариалах зорилгоор 30 хүртэл га газрыг хүнсний ногоо тариулах зорилгоор атар газар хагалах эрхийг нь орон нутгийн захиргаанд нь эрхийг нь олгосон. Усгүй газарт атар, хуурай газрыг хагалсан байвал тэр бол хууль зөрчсөн хэрэг. 


Д.Лүндээжанцан: - За Н.Батбаяр гишүүн алга байна. За ингээд…

Т.Баянмөнх: -  С.Ламбаа гишүүний асуултад нэмж хариулъя. За Хятадууд орж ирж тариад байгаа юм биш биз дээ. Газар тариалангийн бодлогыг одоо цаашид нь тодорхойлчих юм биш биз дээ. Энэ дээр тийм юм байхгүй ээ. Ер нь ихэнхи рапс тариалж байгаа аж ахуйн нэгжүүд маань манай дотоодын, тэгээд сүүлийн жилд бас үр тарианы ургацаа алдчихсан, амьдрал ахуй нь бас нэлээн дордчихсон ийм газрын улсууд, ер нь бол томоохон компаниуд бол рапс тарихгүй байгаа. Харин жижиг дунд аж ахуйн нэгжүүд иргэд бол рапсыг голлож тарьж байгаа. Харин мэр сэр одоо рапсын үр оруулж ирж зээлээр өгөөд намар буцааж авах ийм гэрээ контрактуудыг бас зарим аж ахуйн нэгжүүд хийсэн юм билээ. 


Зүгээр Хятад Улсын хувьд бол яагаад одоо манайд орж ирээд тариалаад байна вэ гэхээр өөрсдийнхөө хэрэгцээг, зах зээлийнхээ хэрэгцээг хятадууд хангаж дийлэхгүй байгаа. Тэрнээс биш хангалттай тарьж байгаа. 7 сая га гэдэг бол их хэмжээ л дээ. Ийм хэмжээнд тарьж байгаа. Дээр нь Хятадад бас хөдөө аж ахуйн бодлогыг нь судлаад үзэхээр шинээр тариалангийн талбайг, шинээр эрхлэх газрыг Хятад улс олгохгүй байгаа. Мөн 25 градусаас налуу газарт тариалан эрхлэхийг Хятад улс зөвшөөрдөггүй. Энэнээс шалтгаалаад нөгөө зах зээл дээр байгаа том эрэлтийг хангаж чадахгүй байгаагаас болоод бас одоо өөрсдөө импортоор авах ийм тохиолдол байгаа. Тэрнээс бодлогоор одоо манайд рапсаа тарьж авах гэж байгаа юм бол байхгүй ээ. 


Д.Лүндээжанцан: - За асуулт асууж дууслаа. Одоо УИХ-ын гишүүн С.Баярцогт асуулга тавьсан. С.Баярцогт гишүүн үг хэлэх үү? За С.Баярцогт гишүүн. 


С.Баярцогт: - За би өөрийнхөө сонгогдсон Сэлэнгэ аймгийн хөдөлмөрчид, тариаланчдын санаа зовсон асуудлыг Засгийн газар, Ерөнхий сайд, Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайдад ингээд тавьсан юм. Тэгээд энэ ирүүлсэн мэдээлэл дотор бол хэд хэдэн сайн зүйл дурдсан байна. Яах вэ хөдөө аж ахуйн яамныхны хариулж байгаагаар бол яах вэ одоогийн хэмжээнд тариалж байгаа рапсын тариалалт бол нэг их тийм санаа зовоосон зүйл биш ээ гэж үзэж байгаа юм байна. 


Тэгэхдээ би бол яг анхааруулах ёстой гэж ингэж бодож байна. Энэ бол тариалангийн талбай нь бол маш их эрчимтэй нэмэгдэж байгаа. 2 жилд 20 хувиар нэмэгдэнэ гэдэг бол ер нь цаашдаа аюулын харанга дэлдэж магадгүй гэж би хувьдаа бодоод байгаа юм. 


За нэмэгдүүлэхээр энэ улаан буудайг хамгаалах, ер нь дотооддоо төмс, хүнсний ногоогоор өөрсдийгөө хангах үүднээс дотацийн бодлогыг явуулъя гэдгийг Ерөнхий сайд, Хүнс, хөдөө аж ахуйн сайд бол маш их хэмжээгээр дэмжиж ярьж ойлгож байгаа. Тэгээд энэ танилцуулга дээр тавьсан асуудлаа төсвийн тодотгол дээр одоо гишүүдийг санал гаргаж ярихад дэмжээч ээ. 5-аас 6 тэрбум төгрөгийн энэ жил суулгаад хэрэгжүүлж эхэлмээр байна. Тэгэхгүй одоо ингээд асуудлыг нь ойлгосон ч гэсэн дараа жилээс хэрэгжүүлнэ гээд тэгэх юм бол ингээд л дараа жил магадгүй рапсын тариалалт дахиад 10 хувиар нэмэгдээд, улаанбуудай зогсонги, бүр унадаггүй юм аа гэхэд зогсонги байдалд ороод ингээд эхлэх хандлагатай байна. 


Дээрээс нь энэ техникийн шинэчлэлийн талаарх хуулийн төслийг яг хугацаа заамаар байна. Одоо тэр чуулганаар оруулна гээд. Тэгж арга хэмжээ авмаар байна. Тэгэхгүй ингээд л жил болгон тариаланчдын зөвлөгөөн хийдэг. Яригддаг юмнуудаа л яриад өнгөрөөгөөд дуусдаг. Зүгээр үр дүн бол өөрчлөлт, шинэчлэл хийх хэмжээнд ингэж гарахгүй байна гэж би хувьдаа үзээд байна л даа. Яг л нөгөө байдаг л юм аа давтаад л. Нэг өөрчлөлт, шинэчлэлт ахиц бол ерөнхийдөө хувиар л яригдаад байдаг. 


Тэгээд үндсэн зарчим бол нэгдүгээрт нь рапс дээрээ анхаарал тавъя. Хоёрдугаарт, үүнтэй холбогдуулсан зөвлөмжүүдийг гаргаж өгье. Энэ рапс тарьж байгаа хүмүүст. Яг зүгээр Сэлэнгийн районд тарьж байгаа хүмүүс дотор огт урьд нь тариалан эрхэлдэггүй хүмүүс тариад байгаа байхгүй юу. Хотоос ирээд л тэнд байгаа газруудыг жил, хоёр жилээр түрээслэж аваад. Тэр хүмүүс бол нэг ашигтай жилд нь 3, 4 жил тарьчихаад орхиод явчихаж байна. Тэгээд л хуучин улаанбуудай тарьдаг байсан газар бол тэгээд бүр тэр газар нь бол хэрэглэхэд их хэцүү болох болов уу гэж би хувьдаа бодоод байгаа. Ийм байдал даамжирч үлдэх магадлалтай байна. Хамгийн гол юм юу гэхээр үүнтэйгээ зэрэгцүүлээд улаан буудайгаар л яаж одоо хамгаалах вэ гэдэг асуудал байнга яригдаад байгаа юм. 


Тэгээд хүсээд байгаа зүйл бол нэг хэдэн зарчим тохирчихмоор байна. Хөдөө аж ахуйн яам бүр албан ёсоор зарлачихмаар байгаа юм. Улаан буудайн асуудлыг бол гаралтыг нь өөр, үр дүнг нь санхүүжүүлж хийнэ. Одоо үр өгөхөө болих хэрэгтэй. Үрийн 50 хувь гээд л. Тэгэхээр чинь нөгөө буудайн сангууд чинь бизнес хийгээд байна шүү дээ. Маш чанар муутай үр аваад л эргүүлээд маш чанар муутай үр өгдөг. Тэгээд тэр тариалалтанд аягүй муугаар нөлөөлдөг. Тэрний оронд илүү. Тэгээд аль аль нь дээр нь анхаарах хэрэгтэй. Буудайн сан, нөөц аль аль нь тэгээд байгаа юм. Ер нь бол тэгээд очоод үзэх юм бол аягүй чанар муутай үрүүд байгаа. Бараг таваарын буудайг үр гэж өгөөд байгаа байхгүй юу. Намар нь болохоор бол тэр буудайн сангийн хүмүүсийг таньдаг хүмүүс нь шахчихаж байгаа юм. Маш чанар муутай буудайгаа аваачаад үр гээд өндөр үнээр шахчихдаг. Ийм нэг бодлого байна. 


Тийм учраас үр дүнг нь санхүүжүүлдэг юм руу явъя, нэг. Хоёрдугаарт нь, дотациар тодорхой хугацаанд хангая, хөл дээр нь бостол. Ер нь хөдөө аж ахуй бол дотациар явна гэдгийг бол бүх хүмүүсийн толгойд хийж өгөөчээ. Улс төрчдийн толгойд. Энэ хоёр намын сонгуулийн мөрийн хөтөлбөрт ч гэсэн суулгах хэрэгтэй шүү дээ. Хөдөө аж ахуй, төмс хүнсний ногоон дээр бол дотаци өгч байна. Аль аль нам тэр бодлогыг барина гээд цаашаагаа явах хэрэгтэй. Ийм зүйлүүдийг л онцолж яримаар байна. 


Дээрээс нь одоо юу гэдэг юм махны үнийг ченжүүд тодорхойлоод л тийм ээ, улаан буудай, рапсыг, талбайн үнийг эрэлт нь тодорхойлоод байна шүү дээ. Хятадууд л тодорхойлоод байгаа байхгүй юу. Тэгэхээр энэ дээр манайхан ямар нэгэн бодлого барих. Би заавал хятадуудаас хамгаалсан тэр… 


Д.Лүндээжанцан: - За хугацаа дууслаа. УИХ-ын гишүүн С.Баярцогтоос сүүлийн жилүүдэд Монгол орны хэмжээнд тариалагдаж байгаа рапс ургамлын тариалалтын хэмжээ, түүний хэрхэн ашиглаж байгаа, рапс тариалах арга, агротехникийн бодлого, зөвлөмж цаашид Засгийн газраас авах арга хэмжээний талаар Ерөнхий сайдад тавьсан асуулгын хариуг чуулганы нэгдсэн хуралдаан дээр сонслоо. Өнөөдрийн нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцэх асуудал дууслаа. Хуралдаан хаасныг мэдэгдье. 


За ажлын хэсгийнхэн талархлаа илэрхийлье. (18:02 – 18:45 Ц.Алтан-Од) 


Хуралдаан 18 цаг 45 минутад  өндөрлөв.  

Соронзон хальснаас хянаж буулгасан: 

ХУРАЛДААНЫ НАРИЙН 

БИЧГИЙН ДАРГА Ц.АЛТАН-ОД, Д.ЦЭНДСҮРЭН, Ч.АЛТАНЦЭЦЭГ, В.ОЮУН, Д.ЭНЭБИШ

