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УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2014 ОНЫ НАМРЫН ЭЭЛЖИТ ЧУУЛГАНЫ

10 ДУГААР САРЫН 09-НИЙ ӨДРИЙН ХУРАЛДААНААР 

ХЭЛЭЛЦСЭН АСУУДАЛ
1. Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 05 дугаар дүгнэлт;                           10-17             
 

2. Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай 
олон улсын конвенцыг соёрхон батлах тухай хуулийн төсөл;                   17-36        
   
3. Монгол Улсын Засгийн газар, Бельгийн Вант Улсын 
Засгийн газрын хооронд 2014 оны 6 дугаар сарын 12-ны өдөр 
байгуулсан “Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг 
бэхжүүлэх төслийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай 
хуулийн төсөл;                                                                                               36-56
 
4. Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого батлах тухай 
Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийн эцсийн хэлэлцүүлэг;                       56-57  
 
5. Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай шинэчилсэн 
найруулга болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт 
оруулах тухай хуулиудын төсөл /Засгийн газраас өргөн мэдүүлсэн, 
хэлэлцэх эсэх/;                                                                                                57-107

6. Зөвшөөрлийн тухай болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, 
өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төсөл /Засгийн газар өргөн 
мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/;                                                                             107-111  
                                                   ----------------
 

Улсын Их Хурлын 2014 оны намрын ээлжит чуулганы

10 дугаар сарын 9-ний өдөр /Пүрэв гараг/-ийн чуулганы

нэгдсэн хуралдааны гар тэмдэглэл
 

            Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд ирц, хэлэлцэх асуудлыг танилцуулж, хуралдааныг даргалав.
 

            Хуралдаан ирвэл зохих 76 гишүүнээс 41 гишүүн ирж, 53,9 хувийн ирцтэйгээр Төрийн ордны чуулганы нэгдсэн хуралдааны танхимд 9 цаг 56 минутад эхлэв.
 

            Чөлөөтэй: Р.Амаржаргал, Л.Цог;
            Өвчтэй: Ж.Батзандан;
            Тасалсан: С.Одонтуяа, Д.Сумъяабазар, Ш.Түвдэндорж.
 

            Нэг. Монгол Улсын Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 09 дүгээр сарын 10-ны өдрийн 05 дугаар дүгнэлт.
 

            Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Улсын Их Хурлын Хууль зүйн байнгын хорооны ажлын албаны ахлах зөвлөх Э.Түвшинжаргал, референт Б.Хонгорзул нар байлцав.
 

            Үндсэн хуулийн цэцийн 05 дугаар дүгнэлтийг Үндсэн хуулийн цэцийн гишүүн Ш.Цогтоо танилцуулав.
 

            Цэцийн дүгнэлттэй холбогдуулан Хууль зүйн байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн О.Баасанхүү танилцуулав.
 

            Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Оюунбаатарын тавьсан асуултад Цэцийн гишүүн Ш.Цогтоо Улсын Их Хурлын дэгийн тухай хуульд заасны дагуу хариулахгүй байж болно гэсэн тайлбар өгөв.
 

            Улсын Их Хурлын гишүүн Р.Гончигдорж, Д.Лүндээжанцан нарын тавьсан асуултад Хууль зүйн байнгын хорооны дарга Д.Ганбат хариулж, тайлбар хийв.
 

            Хэлэлцэж буй асуудлаар Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд 10 цаг 22 минутад санал хураалт явуулав.
 

            З.Энхболд:  -Байнгын хорооны саналаар, Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 05 дугаар дүгнэлтийг бүхэлд нь хүлээн зөвшөөрөх нь зүйтэй гэсэн саналаар санал хураалт явуулъя.
 
Зөвшөөрсөн             24

Татгалзсан                29

Бүгд                            53

54,7 хувийн саналаар санал дэмжигдсэнгүй.
 

            Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 05 дугаар дүгнэлтийн тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг уншиж танилцуулав.
 

            Улсын Их Хурлын тогтоолын төсөлтэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Р.Гончигдорж санал хэлэв.
 
З.Энхболд:  -Улсын Их Хурлын тогтоолыг батлах саналаар санал хураалт явуулъя.
 
Зөвшөөрсөн             35

Татгалзсан                17

Бүгд                            52

67,3 хувийн саналаар тогтоол батлагдлаа.
 

            Уг асуудлыг 10 цаг 32 минутад хэлэлцэж дуусав.
 

            Хоёр. “Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай олон улсын конвенц”-ийг соёрхон батлах тухай хуулийн төсөл /Засгийн газар 2014.7.08-ны өдөр өргөн мэдүүлсэн/.
 

            Хуралдаанд Хүний эрхийн Үндэсний Комиссын гишүүн Н.Ганбаяр, Гадаад харилцааны яамны Гэрээ, эрх зүйн газрын захирал А.Төмөр, мэргэжилтэн Б.Оюундарь, Хууль зүйн яамны Дотоод хэргийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах хэлтсийн дарга Т.Ганбаатар, мөн яамны Гадаад хамтын ажиллагааны хэлтсийн дарга А.Ананд, мэргэжилтэн Б.Гантуяа нар оролцов.
 

            Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Улсын Их Хурлын Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны ажлын албаны ахлах зөвлөх Ч.Сосорбарам, референт С.Эрдэнэчимэг нар байлцав.
 

            Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Хууль зүйн сайд Х.Тэмүүжин, Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Цолмон танилцуулав.
 

            Хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Су.Батболд, Б.Гарамгайбаатар, Г.Уянга, Ө.Энхтүвшин, Ч.Хүрэлбаатар, Д.Лүндээжанцан нарын тавьсан асуултад Хууль зүйн сайд Х.Тэмүүжин, Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны дарга Ц.Оюунбаатар, ажлын хэсгээс Гадаад харилцааны яамны Гэрээ, эрх зүйн газрын захирал А.Төмөр нар хариулж, тайлбар хийв.
 

            Улсын Их Хурлын гишүүн С.Баярцогт, Д.Арвин, Д.Сарангэрэл, Ч.Хүрэлбаатар, Ц.Нямдорж нар санал хэлэв.
 

            Хэлэлцэж буй асуудлаар Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд 11 цаг 30 минутад санал хураалт явуулав.
 

            З.Энхболд:  -“Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай олон улсын конвенц”-ийг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг баталъя гэсэн саналаар санал хураалт явуулъя.
 

            Зөвшөөрсөн             35
            Татгалзсан                22
            Бүгд                            57
            61,4 хувийн саналаар хууль батлагдлаа.
            
 Уг асуудлыг 11 цаг 32 минутад хэлэлцэж дуусав.
 

            Гурав. Монгол Улсын Засгийн газар, Бельгийн Вант Улсын Засгийн газрын хооронд 2014 оны 6 дугаар сарын 12-ны өдөр байгуулсан “Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх төсөл”-ийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай хуулийн төсөл.

 

            Хуралдаанд Эрүүл мэндийн сайд Н.Удвал, Эрүүл мэндийн яамны Бодлого төлөвлөлтийн газрын дарга Ц.Цолмонгэрэл, Эдийн засгийн хөгжлийн яамны Эдийн засгийн хамтын ажиллагаа, зээл, тусламжийн бодлогын газрын дарга А.Ариунаа, мэргэжилтэн Д.Өлзийсайхан нар оролцов.
 

            Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Улсын Их Хурлын Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны ажлын албаны ахлах зөвлөх Ч.Сосорбарам, референт Д.Түвшинбилэг нар байлцав.
 

            Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Эдийн засгийн хөгжлийн сайд Н.Батбаяр, Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн М.Батчимэг нар танилцуулав.
 

            Хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Л.Эрдэнэчимэг, Су.Батболд, Д.Оюунхорол, С.Ганбаатар, Ч.Хүрэлбаатар, З.Баянсэлэнгэ, С.Бямбацогт, Б.Чойжилсүрэн нарын тавьсан асуултад Эрүүл мэндийн сайд Н.Удвал, Эдийн засгийн хөгжлийн сайд Н.Батбаяр нар хариулж, тайлбар хийв.
 

            Улсын Их Хурлын гишүүн Ч.Хүрэлбаатар, Д.Хаянхярваа, С.Баярцогт, Ж.Энхбаяр нар санал хэлэв.
 

            Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд нэгдсэн хуралдаанд намын бүлгүүдийн ирцийн байдлыг танилцуулж, 12 цаг 32 минутад санал хураалт явуулав.
 

З.Энхболд:  -Зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон баталъя.

            Зөвшөөрсөн             49
            Татгалзсан                14
            Бүгд                           63
            77,0 хувийн саналаар хууль батлагдлаа.
            Уг асуудлыг 12 цаг 33 минутад хэлэлцэж дуусав.
 

            Үдээс өмнөх хуралдаан 12 цаг 34 минутад завсарлав.
 

            Үдээс хойших хуралдаанд ирвэл зохих 76 гишүүнээс 63 гишүүн ирж, 82,9 хувийн ирцтэйгээр 14 цаг 58 минутад эхлэв.
       
Чөлөөтэй:  Р.Амаржаргал, Д.Лүндээжанцан;
           Өвчтэй: Ж.Батзандан;
           Тасалсан: Х.Баттулга, Г.Баярсайхан, Ц.Даваасүрэн, Б.Наранхүү, С.Одонтуяа, Я.Санжмятав, Д.Сумъяабазар, Я.Содбаатар, О.Содбилэг, Ж.Энхбаяр.
 

            Дөрөв. Эмийн талаар төрөөс баримтлах бодлого батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төсөл /эцсийн хэлэлцүүлэг/.
 

            Хуралдаанд Эрүүл мэндийн сайд Н.Удвал, мөн яамны Бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Ц.Цолмонгэрэл нар оролцов.
 

            Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Улсын Их Хурлын Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны ажлын албаны ахлах зөвлөх Л.Лхагвасүрэн, зөвлөх Ж.Чимгээ, референт Б.Мажигсүрэн нар байлцав.
 

            Тогтоолын төслийг эцсийн хэлэлцүүлэгт бэлтгэсэн талаарх Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны танилцуулгыг Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Сарангэрэл танилцуулав.
 

            Хэлэлцэж буй асуудлаар Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд 15 цаг 06 минутад санал хураалт явуулав.
З.Энхболд:  -“Эмийн талаар төрөөс баримтлах бодлого батлах тухай” Улсын Их Хурлын тогтоолыг баталъя гэсэн санал хураалт явуулъя.
 

            Зөвшөөрсөн             44
            Татгалзсан                12
            Бүгд                            56
            73,7 хувийн саналаар тогтоол батлагдлаа.
            

            Уг асуудлыг 15 цаг 06 минутад хэлэлцэж дуусав.
 

            Тав. Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай болон холбогдох бусад хуулийн төслүүд /Засгийн газар 2014.9.04-ний өдөр өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/.
 

            Хуралдаанд Эрүүл мэндийн сайд Н.Удвал, Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Б.Отгонжаргал, Эрүүл мэндийн яамны Бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Ц.Цолмонгэрэл, Эрүүл мэндийн даатгалын газрын дарга Р.Наранчимэг, Бодлого, хэрэгжилтийн хэлтсийн дарга Ч.Ганцэцэг, Нийгмийн даатгалын ерөнхий газрын дарга Ц.Уртнасан нар оролцов.
 

            Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Улсын Их Хурлын Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны ажлын албаны ахлах зөвлөх Л.Лхагвасүрэн, зөвлөх Э.Ганболд, референт Р.Болормаа нар байлцав.
 

            Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын сайд С.Эрдэнэ, Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Л.Энх-Амгалан нар танилцуулав.
 

            Хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн А.Тлейхан, З.Баянсэлэнгэ, С.Баярцогт, С.Ганбаатар, Д.Дэмбэрэл, С.Бямбацогт, Д.Хаянхярваа, Ё.Отгонбаяр, Л.Энх-Амгалан, Ч.Хүрэлбаатар, Р.Гончигдорж, О.Баасанхүү, Л.Эрдэнэчимэг, А.Бакей, Ж.Батсуурь, Б.Болор нарын тавьсан асуултад Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын сайд С.Эрдэнэ, Эрүүл мэндийн сайд Н.Удвал, Эрүүл мэндийн даатгалын газрын дарга Р.Наранчимэг, Бодлого хэрэгжилтийн хэлтсийн дарга Ч.Ганцэцэг нар хариулж, тайлбар хийв.
 

            Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай болон холбогдох бусад хуулийн хэлэлцэх эсэхийг дэмжиж Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Баярсайхан, С.Баярцогт, Д.Дэмбэрэл нар санал хэлэв. 
 

            Хэлэлцэж буй асуудлаар Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд 17 цаг 47 минутад санал хураалт явуулав.
 

            З.Энхболд: -Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай болон холбогдох бусад хуулийг хэлэлцье гэсэн саналаар санал хураалт явуулъя.
 

            Зөвшөөрсөн             35
            Татгалзсан                20
            Бүгд                            55
            63,0 хувийн саналаар санал дэмжигдлээ.
 

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

            Уг асуудлыг 17 цаг 50 минутад хэлэлцэж дуусав.
            
Зургаа. Зөвшөөрлийн тухай болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслүүд /хэлэлцэх эсэх/.
 

            Хуралдаанд Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын Хууль, эрх зүйн газрын дарга Н.Энхтуяа, шинжээч Ө.Жамбалсүрэн, хуульч Т.Мэндсайхан, хуульч Ж.Нарантуяа нар оролцов.
 

            Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Улсын Их Хурлын Эдийн засгийн байнгын хорооны ажлын албаны ахлах зөвлөх Ж.Батсайхан, зөвлөх Л.Батмөнх, реферет Н.Эрдэнэцэцэг нар байлцав.
 

            Хуулийн хууль санаачлагчийн илтгэлийг Монгол Улсын сайд, Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын дарга Ч.Сайханбилэг, Эдийн засгийн байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн С.Дэмбэрэл нар танилцуулав.
 

            Хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуулттай гишүүдийн нэрийг бүртгэлд авч дараагийн хуралдаанд үргэлжлүүлэн хэлэлцэхээр болов.
 

            Бусад. Эцсийн найруулга.
            

            Улсын Их Хурлын дарга З.Энхболд 9 цаг 59 минутад Засгийн газрын бүтцийн тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай, Монгол Улсын Засгийн газрын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хууль, “Төрийн захиргааны байгууллагын тогтолцоо, бүтцийн ерөнхий бүдүүвчийг батлах тухай” Монгол Улсын Их Хурлын 2012 оны 14 дүгээр тогтоолын хавсралтад нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын эцсийн найруулгыг Улсын Их Хурлын гишүүдэд сонсгов.
 

            Улсын Их Хурлын гишүүдээс эцсийн найруулгатай холбогдуулан санал гараагүй болно.
 

            Улсын Их Хурлын гишүүд дээрх хууль, тогтоолын эцсийн найруулгыг сонсов.
 

            Энэ өдрийн хуралдааны зохион байгуулалтыг хариуцан Хуралдаан зохион байгуулах хэлтсийн дарга Н.Цогтсайхан, референт З.Нямцогт, шинжээч Б.Баярсайхан, А.Болортуяа нар ажиллав.
 

            Хуралдаан 17 цаг 53 цагт өндөрлөв.
  

           Тэмдэглэлтэй танилцсан:
           ТАМГЫН ГАЗРЫН ЕРӨНХИЙ НАРИЙН БИЧГИЙН 

ДАРГА  Б.БОЛДБААТАР
 

          Тэмдэглэл хөтөлсөн:
ПРОТОКОЛЫН  АЛБАНЫ 
ШИНЖЭЭЧ     Б.БАТГЭРЭЛ
 
УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2014 ОНЫ НАМРЫН ЭЭЛЖИТ ЧУУЛГАНЫ

10 ДУГААР САРЫН 09-НИЙ ӨДРИЙН ХУРАЛДААНЫ

ДЭЛГЭРЭНГҮЙ ТЭМДЭГЛЭЛ
 

            З.Энхболд:  -Гишүүдэд энэ өдрийн мэнд хүргэе. Зааландаа ирцгээе. 09 цаг 55 минут, 50 хувийн ирцтэй байна.
 

            -Ирц хүрлээ.
 

            Улсын Их Хурлын 2014 оны намрын ээлжит чуулганы 10 дугаар сарын 9-ний өдрийн нэгдсэн хуралдаан ирц 41. 53,9 хувийн ирцтэй тул нээгдэж байна.
 

            Хэлэлцэх асуудлаа танилцуулъя. 12 асуудал байна.
 
1. Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 05 дугаар дүгнэлт;

 

           2. Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай олон улсын конвенцыг соёрхон батлах тухай хуулийн төсөл;

 
3. Монгол Улсын Засгийн газар, Бельгийн Вант Улсын Засгийн газрын хооронд 2014 оны 6 дугаар сарын 12-ны өдөр байгуулсан “Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх төслийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай хуулийн төсөл;

 
4. Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийн эцсийн хэлэлцүүлэг;

 
5. Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай шинэчилсэн найруулга болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төсөл /Засгийн газраас өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/;
 
6. Зөвшөөрлийн тухай болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төсөл /Засгийн газар өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/;

 
7. Зээлийн батлан даалтын сангийн тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төсөл /Засгийн газар өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/;
 
8. Гаалийн тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төсөл /Засгийн газраас өргөн мэдүүлсэн/, Гаалийн нутаг дэвсгэрт түр хугацаагаар байршуулсан барааг буцаан гаргах хугацааг шинэчлэн тогтоох тухай /хэлэлцэх эсэх/;
 
9. Галын аюулгүй байдлын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төсөл /Засгийн газраас өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/;
 
10. Хуулийн этгээдийн улсын бүртгэлийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төсөл /Засгийн газар өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/;

11. Хөдлөх эд хөрөнгө болон эдийн бус хөрөнгийн барьцааны тухай болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төсөл /Засгийн газар өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/;
 
12. Номын сангийн тухай хуулийн төсөл /Засгийн газар өргөн мэдүүлсэн, хэлэлцэх эсэх/.
 
Хэлэлцэх асуудлууд дээр саналтай гишүүн байна уу?
 
-Алга байна. 
 
Хэлэлцэх асуудлаа баталъя.
 
Одоо баталсан хууль тогтоомжийн эцсийн найруулгыг сонсъё.
 
1. Засгийн газрын тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн эцсийн найруулга дээр саналтай гишүүн байна уу?
 
-Алга байна, сонссоноор тооцлоо.
 
2. Төрийн захиргааны байгууллагын тогтолцоо, бүтцийн ерөнхий бүдүүвчийг батлах тухай Улсын Их Хурлын 14 дүгээр тогтоолын хавсралтад нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын эцсийн найруулга дээр саналтай гишүүн байна уу?
 
-Алга байна.
 
3. Засгийн газрын тухай хууль, Засгийн газрын бүтцийн тухай хууль, Төрийн захиргааны байгууллагын талаар тогтоол байдаг. Хоёр хууль, нэг тогтоолын эцсийн найруулгыг сонслоо.
 
Эдгээр хууль, тогтоолууд батлагдаад Засгийн газрын бүтцэд өөрчлөлт орж байгаатай холбогдуулан Ерөнхий сайд Засгийн газрын бүрэлдэхүүний тухай хуулийг Улсын Их Хуралд яаралтай өргөн барих нь зүйтэй. Зарим сайдын эрхлэх асуудлын хүрээнд орсон өөрчлөлттэй холбогдуулан хорь гаруй хуульд нэр, томьёоны өөрчлөлт орох ёстой.
 
Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдааны дэгийн тухай хуулийн 20.2-т хууль санаачлагчийн төсөлд тусгагдаагүй хуульд өөрчлөлт оруулах санал, дүгнэлт гаргахыг хориглодог учраас Байнгын хорооноос хэлэлцүүлгийн шатанд эдгээр хуульд өөрчлөлт оруулах төслийг санаачлах боломжгүй байсан. Иймд Засгийн газар холбогдох хуулиудад нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай, нэр томьёог жигдлэх нэмэлт, өөрчлөлтийг оруулах тухай хуулийн төслүүдийг яаралтай боловсруулж, Улсын Их Хуралд өргөн мэдүүлэх шаардлагатай байна.
 
Хэлэлцэх асуудалдаа оръё.
 
Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсгийн заалт Үндсэн хуулийн холбогдох зүйл, заалтыг зөрчсөн эсэх тухай маргааныг хянан шийдвэрлэх тухай Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 05 дугаар дүгнэлтийг сонсъё.
 
Үндсэн хуулийн цэцийн дүгнэлтийг Үндсэн хуулийн цэцийн гишүүн Цогтоо танилцуулна. Индэрт урьж байна.
 
Ш.Цогтоо:- Монгол Улсын Үндсэн хуулийн цэцийн дүгнэлт. 2014 оны 9 дүгээр сарын 10-ны өдөр, дугаар №5. Улаанбаатар хот.
 
Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсгийн заалт Үндсэн хуулийн холбогдох зүйл, заалтыг зөрчсөн эсэх тухай маргааныг хянан шийдвэрлэсэн тухай. Үндсэн хуулийн цэцийн хуралдааны танхим, 11 цаг.
 
Монгол Улсын Үндсэн хуулийн цэцийн дунд суудлын хуралдааныг Үндсэн хуулийн цэцийн орлогч дарга Н.Жанцан даргалж, Үндсэн хуулийн цэцийн гишүүн П.Очирбат, Ш.Цогтоо /илтгэгч/, Д.Солонго, Д.Ганзориг нарын бүрэлдэхүүнтэй, нарийн бичгийн даргаар Н.Болортунгалагийг оролцуулан Үндсэн хуулийн цэцийн хуралдааны танхимд нээлттэй хийв.
 
Үндсэн хуулийн цэцийн дунд суудлын хуралдаанд мэдээлэл гаргагч Нийслэлийн Баянгол дүүргийн 9 дүгээр хорооны оршин суугч иргэн Б.Мэргэн оролцож, Улсын Их Хурлын итгэмжлэгдсэн төлөөлөгч, Улсын Их Хурлын гишүүн З.Баянсэлэнгэ хүндэтгэн үзэх шалтгаангүйгээр ирээгүй болно.
 
Үндсэн хуулийн цэцийн дунд суудлын хуралдаанаар Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсэг, Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 14 дүгээр зүйлийн 1, 2 дахь хэсэг, 16 дугаар зүйлийн 13, 17 дахь заалт, 19 дүгээр зүйлийн 1 дэх хэсгийн холбогдох заалтыг тус тус зөрчсөн тухай маргааныг хянан хэлэлцэв.
 
Үндэслэл 1. Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 16 дугаар зүйлийн 13 дахь заалтад “иргэний хувийн ба гэр бүл, нууцыг хуулиар хамгаална” гэж, мөн 17 дахь заалтад “хүний эрх, нэр төр, алдар хүндийг хангах зорилгоор задруулж үл болох хувь хүний нууцыг” хуулиар тогтоон хамгаалахаар заасан. Гэтэл Монгол Улсын Их Хурал 2012 оны 12 дугаар сарын 13-ны өдрийн хуулиар Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсэгт энэ зүйлийн 2 дахь хэсгийн 2 дахь заалтын “нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин” гэдэгт хүний дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй гэж нэмэлт оруулсан нь хүний дархлал, хомсдолын вирусийн халдвар авсан буюу дархлалын олдмол хомсдолтой болох нь тогтоогдсон хүний хувийн нууцад халдах боломжийг бүрдүүлж улмаар тухайн хүний нэр төр, алдар хүндэд нөлөөлөх ноцтой үр дагавар үүсгэхээр байна.
 
Иймд хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсгийн дээрх заалт нь Үндсэн хуулийн 16 дугаар зүйлийн 13, 17 дахь заалтын агуулгад үл нийцсэн, хувь хүний нууцыг хуулиар хамгаалах Үндсэн хуулийн зарчимд харшилсан, улмаар Үндсэн хуулийн 19 дүгээр зүйлийн 1 дэх хэсгийн “төрөөс хүний эрх, эрх чөлөөг хангахуйц хууль зүйн баталгааг бүрдүүлэх үүргийг иргэнийхээ өмнө хариуцна” гэсэн заалтыг зөрчсөн шинжийг агуулсан байна.
 
2. Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсэгт энэ зүйлийн 2 дахь хэсгийн 2 дахь заалтын “нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин гэдэгт хүний дархлал, хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй” гэж хуульчилсан нь Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 14 дүгээр зүйлийн 1, 2 дахь хэсгийн холбогдох заалтыг зөрчсөн гэх үндэслэл тогтоохгүй байна.

Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 64 дүгээр зүйлийн 1 дэх хэсэг, 66 дугаар зүйлийн 2 дахь хэсгийн 1, Үндсэн хуулийн цэцэд маргаан хянан шийдвэрлэх ажиллагааны тухай хуулийн 31, 32 дугаар зүйлийг удирдлага болгон Монгол Улсын Үнсдэн хуулийн нэрийн өмнөөс дүгнэлт гаргах нь:
 
1. Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсэгт энэ зүйлийн 2 дахь хэсгийн 2 дахь заалтын “нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин гэдэгт хүний дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй” гэж заасан нь Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 16 дугаар зүйлийн 13 дахь заалтын “иргэний хувийн ба гэр бүл, захидал харилцааны нууцыг хуулиар хамгаална, мөн зүйлийн 17 дахь заалтын “хүний эрх, нэр төр, алдар хүндийг хангах зорилгоор задруулж үл болох хувь хүний нууцыг хуулиар тогтоон хамгаална”, 19 дүгээр зүйлийн 1 дэх хэсгийн “төрөөс хүний эрх, эрх чөлөөг хангахуйц хууль зүйн баталгааг бүрдүүлэх үүргийг иргэнийхээ өмнө хариуцна” гэснийг тус тус зөрчсөн байна.
 
2. Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсэгт энэ зүйлийн 2 дахь хэсгийн хоёр дахь заалтын “нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин гэдэгт хүний дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй” гэж заасан нь Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 14 дүгээр зүйлийн 1, 2 дахь хэсгийн холбогдох заалтыг тус тус зөрчөөгүй байна.
 
3. Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсгийн энэ зүйлийн 2 дахь хэсгийн 2 дахь заалтын “нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин гэдэгт хүний дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй” гэсэн заалтыг Үндсэн хуулийн цэцэд маргаан хянан шийдвэрлэх ажиллагааны тухай хуулийн 32 дугаар зүйлийн 4 дэх хэсэгт заасны дагуу 2014 оны 9 дүгээр сарын 10-ны өдрөөс эхлэн түдгэлзүүлсүгэй.
 
4. Энэ дүгнэлтийг Үндсэн хуулийн цэцэд маргаан хянан шийдвэрлэх ажиллагааны тухай хуулийн 36 дугаар зүйлийн 2 дахь хэсэгт заасны дагуу Улсын Их Хурлын дараагийн чуулганы хуралдаан эхэлсэн өдрөөс хойш 15 хоногийн дотор хэлэлцэж, хариуг ирүүлэхийг Улсын Их Хуралд уламжилсугай.
 
Даргалагч Н.Жанцан. Гишүүд П.Очирбат, Ш.Цогтоо, Д.Солонго, Д.Ганзориг гэсэн дүгнэлт байна.
 
З.Энхболд:  -Үндсэн хуулийн цэцийн дүгнэлтийн талаарх Хууль зүйн байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Баасанхүү танилцуулна. 
 
Индэрт урьж байна.
 
О.Баасанхүү:  -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ,
 

 
Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсгийн заалт Үндсэн хуулийн холбогдох заалтыг зөрчсөн эсэх тухай маргааныг хянан шийдвэрлэсэн Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 5 дугаар дүгнэлтийг Хууль зүйн байнгын хороо 2014 оны 10 дугаар сарын 7-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ.
 
Байнгын  хорооны хуралдаанаар дээрх асуудлыг хэлэлцэх явцад Улсын Их Хурлын гишүүн Лүндээжанцан, Оюунбаатар, Тэмүүжин нар хүний дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдолын өвчин нь хувь хүний эрүүл мэндийн нууцлалд хамаарах нь зүйтэй. Уг мэдээл ил болсон нь хувийн нууцын хамгааллын эрх зүйн дэглэм хөндөгдөхөд хүрч байгаа тул Үнсдэн хуулийн цэцийн 2014 оны 5 дугаар дүгнэлтийг хүлээн зөвшөөрөх нь зүйтэй гэсэн саналыг гаргаж байсан болно.
 
Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсэгт “Энэ зүйлийн 2 дахь хэсгийн 2 дахь заалтын “нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин” гэдэгт хүний дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй гэж” заасан нь Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 16 дугаар зүйлийн 13 дахь заалтын “иргэний хувийн ба гэр бүл, захидал харилцааны нууцыг хуулиар хамгаална”, мөн зүйлийн 17 дахь заалтын “хүний эрх, нэр төр, алдар хүндийг хангах зорилгоор задруулж үл болох хувь хүний нууцыг хуулиар тогтоон хамгаална”, 19 дүгээр зүйлийн 1 дэх хэсгийн “төрөөс хүний эрх, эрх чөлөөг хангахуйц хууль зүйн баталгааг бүрдүүлэх үүргийг иргэнийхээ өмнө хариуцна” гэсэн заалтыг тус тус зөрчсөн байна гэсэн Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 5 дугаар дүгнэлтийг бүхэлд нь хүлээн зөвшөөрөх нь зүйтэй гэсэн саналыг Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүдийн олонх дэмжлээ.
 
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ,
 
Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 9 дүгээр сарын 10-ны өдрийн 5 дугаар дүгнэлтийг хүлээн зөвшөөрөх эсэх асуудлаар Хууль зүйн байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж, Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 5 дугаар дүгнэлтийн тухай Улсын Их Хурлын тогтоол болон Хувь хүний нууцын тухай хуулийн зарим хэсгийг хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслийг хэлэлцэн баталж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуулттай гишүүдийн нэрийг бүртгэе.
 
Гончигдорж гишүүнээр асуулт тасаллаа.
 
-Оюунбаатар гишүүн асууя.
 
Ц.Оюунбаатар:  -Би Үндсэн хуулийн цэцийн гишүүнээс тодруулга авмаар байна. Хариулах, хариулахгүй нь Цэцийн гишүүдийн эрхийн асуудал. Эрх зүйн талаасаа, процедур талаасаа зайлшгүй тодруулах нэг зүйл байна. Үндсэн хуулийн цэц бол Үндсэн хуулийн цэц Монгол Улсад 20 гаруй жил ажиллаж үнэхээр хөл, гараа олсон Монгол Улсын төрийн дээд институт. Монгол Улсын хууль тогтоомж Үндсэн хууль зөрчиж гарахаас сэргийлж, үнэхээр үр ашигтай ажиллаж байгаа. 
 
Гэхдээ өнөөдөр яагаад процедурын томоохон зөрчил гаргаад байна вэ? Үндсэн хуулийн шүүх юм бол мэтгэлцээний зарчмыг хангах ёстой. Улсын Их Хурлын төлөөлөл оролцоогүй нь буруу байна. Хүндэтгэн үзэх шалтгаангүй гэдгийг Цэц тогтоочихсон юм байна. Яагаад мэтгэлцээн байхгүйгээр асуудлыг хэлэлцэж шийдвэрлэж байгаа юм бэ? Асуудлыг зөв шийдвэрлэсэн талаар би огт маргахгүй. Яагаад гэвэл энэ тухай асуудлыг Хууль зүйн байнгын хороон дээр тодорхой ярьсан. Ерөөсөө Үндсэн хуулийн шүүх маань мэтгэлцээний зарчмаар асуудлыг шийдэх ёстой. Ил тод, нээлттэй байх, олон түмэнд телевиз зэргээр харуулах асуудал бол байж болох л асуудал.
 
Хамгийн гол асуудал бол талуудын мэтгэлцээн дээр үндэслэсэн байх ёстой. Тийм учраас өнөөгийн хуулийн зохицуулалт бол талууд бүрэн оролцоогүй байгаа нөхцөлд маргааныг хэлэлцэн шийдвэрлэх бололцоогүй гэж ингэж үзэж байгаа. Энэ тал дээр Цогтоо гишүүн хуульч хүнийхээ хувьд цаашдаа ямар бодлого баримтлах юм бэ? Энэ талаар санаа бодлоо хэлэх байх гэж найдаж байна. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Үндсэн хуулийн цэцийн гишүүн Цогтоо хариулъя.
 
Ш.Цогтоо:  -Үндсэн хуулийн цэцийн дүгнэлттэй холбоотой асуудлаар Улсын Их Хуралд Цэцийн дүгнэлтийг танилцуулах явцдаа Цэцийн гишүүн хүн асуусан асуултад хариулах, үг хэлэх тийм эрх нь хязгаарлагдмал юм гэсэн. Тийм учраас би тогтоолоо зөрчиж чадахгүй байна.
 
З.Энхболд:  -Их Хурлаас томилсон хүн нь очоогүй байхад хэдэн удаа хүлээх вэ гэдэг асуудал байна шүү дээ. Эндээс томилолт авчхаад очихгүй байгаа нь Баянсэлэнгэ гишүүний буруу л даа. Урьд нь Байнгын хорооноос хэн очсон, хэн очоогүйг Лүндээжанцан гишүүн томилогдох бүртээ очиж байсан, Тэмүүжин гишүүн томилогдох бүртээ очиж байсан. Очдоггүй, ажлаа тасалдаг гишүүд бас байгаа.
 
-Гончигдорж гишүүн асууя.
 
Р.Гончигдорж:  -Баярлалаа. Дарга аа, тодруулж асууж болдог билүү?
 
З.Энхболд:  -Хууль нь ийм сонин болчихсон юм билээ. Тааллаараа хариулна гэдэг шиг хуулийг бид нар өөрсдөө гаргаад өгчихсөн. Их Хурлын өөрийнх нь буруу шүү дээ.
 
Р.Гончигдорж:  -Бүх гишүүд анхаарч байгаарай. Манай Байнгын хороон дээр би үүнийг хэлээгүй юм. Энд энэ асуудлыг  иргэн ч, Цэц ч, Байнгын хороо ч үгүйсгэлийн үгүйсгэлийн тэр ойлголтыг эндүүрсэн юм шиг байна гэж би бодож байгаа юм. Хамгийн энгийн яривал хасах хасахын нэмэх гэдэг шиг. Энд эрүүл мэндийн нууцад тухайн хувь хүний бие эрхтний гажиг хамаарна. Нийтэд аюултай онцлог халдварт өвчнөөс бусад өвчин хамаарна /нууцлалд/.
 
Харин нийтэд аюултай онцлог халдварт өвчин гэдэгт дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол хамаарахгүй гэж байгаа юм. Ингэснээрээ харин энэ өвчлөл бол хувь хүний нууцад хамаарна шүү гэж хийж өгсөн байхгүй юу. Гэтэл үүнийг хувь хүний нууцаас гаргаад ингэж хэлж байгаа байхгүй юу. Та нар хар даа. Зарим онцлог халдварт өвчин бол нууцлалд хамаарахгүй шүү гэж хэлсэн. Гэхдээ энэ дотор ДОХ хамаарахгүй шүү гэж гаргаж өгч байгаа юм. Үгүйсгэлийн үгүйсгэл. Ингэснээрээ Улсын Их Хурал ДОХ-ыг хувь хүний нууцад хамаарч байгаа шүү гэж хэлж өгсөн байхгүй юу. Иргэн ч тэгж ойлгоогүй, Цэц ч тэгж ойлгоогүй, Байнгын хороо ч тэгж ойлгоогүй байхгүй юу.
 
Би юу гэж бодож байна вэ гэвэл одоо Улсын Их Хурал энэ Цэцийн дүгнэлтийг хүлээн авах боломжгүй гэж хэлээд иргэн хүнд үүнийг ойлгуулаад, иргэн хүн ч гэсэн мэдээлэл, өөрөөр хэлбэл, хохирогч биш байна. Үүнээсээ татгалзана гэж би итгэж байна. Ийм болчихсон байгаа байхгүй юу. Тэгээд санал хураахад татгалзана гэдэг дээр,  үгүй гэдгийг үгүй гэж хураахаар будилдаг шиг ийм л юм болчихсон байгаа юм. Амаржаргалын хэлдгээр манай ажил ийм л болчихсон юм даа гэдэг шиг. Та нар сайн хар даа. Ийм болчихсон юмаа. Үүнийг Байнгын хорооноос асууж байгаа, санал хэлбэрээр хэлээд явбал цаашаа сунжрахын нэмэр. Тийм учраас би Байнгын хорооноос Байнгын хороо үүнийгээ ажигласан уу гэдэг асуулт. Цэцээс асууж болохгүй шүү дээ. 
 
Би хариулт авъя. Гишүүд анхааралдаа аваад санал хураалтад оролцоно биз дээ. Харин хүний эрхийг хамгаалаад ДОХ-ыг.
 
З.Энхболд:  -Байнгын хорооны дарга Ганбат хариулъя.
 
Д.Ганбат: -Гончигдорж даргын яриад байгаа зөв өө. Ийм л юм байгаа. Хууль зүйн байнгын хороо хуралдсан. Тухайн үед энэ хуулийг 2011 онд гишүүн асан Очирбат, манай Оюунхорол, Батсуурь зэрэг гишүүд өргөн барьсан юм билээ. Манай Баянсэлэнгэ гишүүн очоогүй байсан. Хууль зүйн байнгын хороо хуралдаад Үндсэн хуулийн цэцийн шийдвэрийг хүлээж авч байгаа. Зөв гэж үзэж байгаа. Яагаад гэвэл Үндсэн хуульд заачихсан байгаа. Тэр хүн өвчтэйгөөр, шашин шүтлэгээрээ, нийгмийн гарал үүслээрээ, баян, ядуугаараа ялгаварлан гадуурхагдах ёсгүй. Тэр бол зөв зүйтэй байна гэсэн ийм дүгнэлтийг гаргасан. Өчигдөр хуралдаад Хууль зүйн байнгын хороо 16 гишүүнээс 11, 12 нь дэмжээд 4 нь татгалзсан санал өгсөн байсан.
 
З.Энхболд: -Гончигдорж гишүүний яриад байгаа шиг үгүйсгэлийн үгүйсгэлийг “үгүйсгэл” гээд гаргачихсан юм байгаа юмуу? 
 
-Байнгын хороо тэгж ойлгож гаргасан байхгүй юу. ДОХ-той хүний мэдээллийг ил болгодог нь буруу гэж ойлгосон. Гэтэл ДОХ-той хүний мэдээллийг ил болгохыг хориглосон хууль байсныг нь ойлгоогүй гэж яриад байна шүү дээ. Лүндээжанцан гишүүнийг сонсъё. Уг нь санал хэлэх горим байхгүй юм байна.
 
Д.Лүндээжанцан: -Би эхлээд яг Гончигдорж гишүүний саяынх шиг ойлгосон байхгүй юу. Тэгээд яриад байсан чинь Цэцэд ийм нэг заалт байгаад байгаа юм. Нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин гэдэгт дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй гээд. Ингэхээр нөгөө үгүйсгэлийн, үгүйсгэлийн үгүйсгэл гэдэг шиг зарим онцлог нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин гэж байгаа юм. Зарим халдварт өвчнийг нууцлалд авч болно гэж. Би энэ дотор ДОХ хамаарахгүй гээд ингээд ойлгочихсон юм. Тэгэхээр энэ нууцлалд хамаарахгүй болгочихсон гэж бид ойлгоод оруулаад  ирсэн. Яг эхлээд, нийтийн халдварт өвчнийг нууж болохгүй шүү дээ. Аюултай халдварт өвчин гарлаа гэхэд түүнийг нуун дарагдуулах ёс байхгүй. Зарим нэг онцлог өвчнийг нууцлалын зэрэгт авч болно гэж. Тэр дотор нь ДОХ хамаарахгүй гэсэн ийм утга гарч ирж байна гэж бид нар ойлгоод Хууль зүйн хороон дээр Цэцийн дүгнэлтийг авъя гэчихсэн юм.
 
Энэ дээр шаардлагатай гэвэл түр зуур  хойшлуулж байгаад ДОХ-ын эсрэг хууль дээр дахиад нэг анализ хийгээд Тамгын газрын экспертийн алба байгаа шүү дээ, зөвлөхүүдийн алба. Энэ үзээд бидэнд хариу өгчихмөөр байна. Бид бас бүхнийг мэдэгч байж чадахгүй байна л даа. Эргэлзээтэй юмыг мэргэжилтэн, нарийн мэргэжлийн хүмүүс тайлаад өгчихмөөр байна шүү дээ. Эхлээд ингэсэн юм, ийм сонин юмыг Цэц хэлэлцээд байхдаа яадаг юм бэ гэж бодсон юм. Гэтэл сүүлдээ яг уншаад байхаар, тэр нь хамаарахгүй болгосон байна гэдэг асуудал гарч ирээд. Тэгээд бид Хууль зүйн байнгын хороон дээр Цэцийн дүгнэлтийг авъя гээд л оруулсан юм.
 
З.Энхболд:  -Байнгын хорооны дарга Ганбат.
 
Д.Ганбат: -Үгүйсгэлийн үгүйсгэлийн гээд таван үгүйсгэл хэлчих шиг боллоо. Халдварт өвчин бол нууц биш ээ. Лүндээ гишүүний хэлээд байдаг зөв. Өвчин туссан хүн нь л нууц байхгүй юу. Үндсэн хуулийн цэц тэгж гаргаад байна гэж ойлгосон шүү дээ. Түүгээр санал хураагаад шийдвэр нь гарчихсан. Энэ дээр санал хураагаад дэмжээд явчихсан нь дээр байх гэж бодож байна.
 
З.Энхболд:  -Одоо больё.
 
Гишүүд асуулт асууж, хариулт авч дууслаа. Би одоо дэгийн дагуу санал хураалгаад явна. Гишүүд өөрийнхөө ойлгосноор кнопод.
 
Санал хураалт. Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 5 дугаар дүгнэлтийг бүхэлд нь хүлээн зөвшөөрөх нь зүйтэй гэж Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэсэн санал хураая. 
 
Би санал хураалтыг зарлахдаа алх тогшихгүй. Санал хураалтын дүнг дүгнэхдээ алх тогшино. Одоо хонхоор /дэн, дэнгээр/ санал хурааж эхэлж байна гэж ойлгоно шүү. Алх, дэн, дэн хоёрыг цуг хэрэглэхээр будлиад байгаа учраас зөвхөн дохиогоо сонсоно.
 
Санал хураалт эхэллээ. Санал хураалт явагдаж байна.
 
Байнгын хорооны саналыг 53 гишүүн оролцож, 24 гишүүн зөвшөөрч, 29 гишүүн татгалзаж 45,3 хувийн саналаар дэмжигдэх боломжгүй гэдэг санал гарлаа. Дэмжих боломжгүй.
 
-Лүндээ гишүүн ээ, би микрофон өгөөгүй байгаа. 
 
Нэгэнт дэмжих боломжгүй гэдэг санал хураасан учраас би тогтоол уншиж өгье. 
 
Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 5 дугаар дүгнэлтийн тухай. Монгол Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдааны дэгийн тухай хуулийн 32 дугаар зүйлийн 32.1.4 дэх заалтыг үндэслэн Монгол Улсын Их Хурлаас ТОГТООХ нь:
 
Хувь хүний нууцын тухай хуулийн 4 дүгээр зүйлийн 4 дэх хэсэгт энэ зүйлийн 2 дахь хэсгийн 2 дахь заалтын нийтэд аюултай онцлог зарим халдварт өвчнөөс бусад өвчин гэдэгт хүний дархлал хомсдолын вирусийн халдвар, дархлалын олдмол хомсдол өвчин хамаарахгүй гэж заасан нь Монгол Улсын Үндсэн хуулийн 16 дугаар зүйлийн 13 дахь заалтын “иргэний хувийн ба гэр бүл, захидал харилцааны нууцыг хуулиар хамгаална, мөн зүйлийн 17 дахь заалтын хүний эрх, нэр төр, алдар хүндийг хангах зорилгоор задруулж үл болох хувь хүний нууцыг хуулиар тогтоон хамгаална, 19 дүгээр зүйлийн 1 дэх хэсгийн “төрөөс хүний эрх, эрх чөлөөг хангахуйц хууль зүйн баталгааг бүрдүүлэх үүргийг иргэнийхээ өмнө хариуцна гэсэн заалтыг тус тус зөрчсөн байна гэсэн Монгол Улсын Үндсэн хуулийн цэцийн 2014 оны 9 дүгээр сарын 10-ны өдрийн 5 дугаар дүгнэлтийг хүлээн зөвшөөрөх боломжгүй гэж үзсүгэй.
 
2. Энэ тогтоолыг батлагдсан өдрөөс эхлэн дагаж мөрдсүгэй.
 
Энэ тогтоолыг баталъя гэсэн санал хураая.
 
Р.Гончигдорж:  -Асуулт байна.
 
З.Энхболд:  -Одоо больё, би тогтоол уншаад өгчихлөө. Юу нь болохгүй байна вэ?
 
-Гончигдорж гишүүн.
 
Р.Гончигдорж:  -Баярлалаа. Энэ тогтоолоос гадна энэ тодорхойгүй байгаад будилж байгаа зүйл нь нийтэд аюултай онцлог, зарим халдварт өвчин гэдгийг хаанаас жагсаалтыг гаргадаг, гаргасан жагсаалтад нь юу, юу хамаардаг, тэр мэдээллээр гишүүдийг болон Цэцийг хангах ёстой. Бид хууль гаргачихдаг, хууль дотор ийм нэр томьёо байж байдаг. Тэр нэр томьёонд юу хамаарч байгааг нь нэг тодорхой төвшнийхийг. Энд татгалзсан хүмүүсийг ойлгосон ойлголт юу вэ гэхээр ДОХ-оор өвдсөн өвчтөний энэ өвчнөөр өвдсөн гэдэг нь хувь хүний нууцад хамаарах ёстой юм шүү гэсэн тийм байр суурь дээрээс саналаа өгсөн гэдгийг онцолж тэмдэглэмээр байна.
 
З.Энхболд:  -Тогтоолоо баталъя гэсэн санал хураая.
 
Санал хураалт явагдаж байна.
 
Санал хураалтад 52 гишүүн оролцож, 35 гишүүн зөвшөөрч, 67,3 хувийн саналаар тогтоол батлагдаж байна.
 
Цэцийн дүгнэлтийг зөвшөөрөөгүй тул Хувь хүний нууцын тухай хуулийн зарим хэсгийг хүчингүй болсон тухай хуулийн төслөөр санал хураахгүй.
 
Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Бат-Эрдэнийн урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Хэнтий аймгийн Дархан сумаас оролцож буй 45 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы ажиллагаа, төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд ажлын амжилт, эрүүл энх, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
Эхний асуудал дууслаа.
 
Хоёрдугаар асуудал.
 
Хоёр. “Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай” олон улсын конвенцыг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг хэлэлцэнэ.
 
Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Хууль зүйн сайд Тэмүүжин танилцуулна.
 
Индэрт урьж байна.
 
Х.Тэмүүжин: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ,
 

 Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай олон улсын конвенцыг НҮБ-ын Хүний эрхийн зөвлөл 2006 оны 12 дугаар сарын 20-ны өдрийн хуралдаанаар баталсан.
 
Монгол Улс конвенцэд 2007 оны 2 дугаар сарын 6-ны өдөр гарын үсэг зурсан. Конвенцын гол зорилго нь хүнийг хүчээр алга болгохоос хамгаалах, ийм төрлийн үйлдлийг таслан зогсоох, гишүүн улс бүр уг үйлдлийг гэмт хэрэг гэж үзэн Эрүүгийн хууль тогтоомждоо тусгах, хохирсон этгээдийн эрх ашгийг хамгаалах талаар тодорхой арга хэмжээ авахад оршино.
 
Конвенц нь гурван хэсэг 45 зүйлтэй. Конвенцын 2 дугаар зүйлд зааснаар “хүчээр алга болгох гэдэг нь алга болсон аливаа этгээдийн эрх чөлөөг хассан явдлыг хүлээн зөвшөөрөхөөс татгалзсан буюу түүний хувь заяаны талаарх мэдээлэл, эсхүл оршин суугаа газрыг нуусны улмаас тухайн этгээдийг хуулийн хамгаалалт эдэлж чадахааргүй байдалд хүргэхүйцээр төрийн төлөөлөгчид буюу этгээдүүд, эсхүл төрөөс олгогдсон дэмжлэг буюу зөвшөөрөл авсан бүлэг этгээд тухайн этгээдийг баривчлах, саатуулах, хулгайлах эсхүл бусад хэлбэрээр эрх чөлөөг нь хасахыг хэлнэ” гэж тодорхойлсон.
 
Тус конвенцыг соёрхон батлуулах асуудлыг шийдвэрлүүлэхээр хуралдаанаар хэлэлцүүлэхээр танилцуулж байна.
 
Хэлэлцэн холбогдох шийдвэр гаргаж өгөхийг хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд: -Хуулийн төслийн талаар Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Цолмон танилцуулна. 
 
-Индэрт урьж байна.
 
Ц.Цолмон: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ,
 
Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хороо 2007 оны 01 дүгээр сарын 31-ний өдрийн хуралдаанаар урьдчилан зөвшилцсөн “Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай” олон улсын конвенцыг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг Монгол Улсын Засгийн газраас 2014 оны 7 дугаар сарын 01-ний өдөр Улсын Их Хуралд өргөн мэдүүлснийг Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хороо 2014 оны 10  дугаар сарын 8-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ.
 
Конвенцыг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг хэлэлцүүлэх үеэр Улсын Их Хурлын гишүүн Батчимэг, Дэмбэрэл, Нямдорж, Цог, Цолмон, Энхболд нар конвенцын монгол орчуулга муу, нэр томьёо ойлгомжгүй, оновчгүй болсон талаар шүүмжилж, Улсын Их Хурлын гишүүн Нямдорж Гадаад харилцааны яам, Хууль зүйн яам хамтран ажлын хэсэг байгуулан орчуулгыг сайжруулах тал дээр дахин ажиллах, Улсын Их Хурлын гишүүн Л.Болд сүүлийн үед гэрээ, конвенцын орчуулгын асуудал маш ихээр яригдаж байгааг тэмдэглээд орчуулгын төсвийг нэмэгдүүлэх, холбогдох ажлын хэсэг байгуулж ажиллуулах, нэр томьёоны тайлбар толь гаргах шаардлага тулгамдаж байгааг, Улсын Их Хурлын гишүүн Н.Энхболд конвенцын монгол нэрийг “хүнийг баривчлах, саатуулах, хулгайлах, бусад хэлбэрээр эрх чөлөөг нь хасах” гэж конвенцын зорилгод нийцүүлэн өөрчлөх, хууль зүйн мэргэжлийн орчуулга хийдэг хэсэг ажиллуулж, төсөв, хөрөнгийн асуудлыг нь шийдвэрлэх, Улсын Их Хурлын гишүүн Оюунбаатар Монголд хүн алга болж байгаа нь ноцтой хэрэг гэдгийг дурдаад энэ асуудлыг Хүний эрхийн үндэсний комисс анхааралдаа авч ажиллах, конвенцын монгол орчуулгыг “Төрийн мэдээлэл” сэтгүүлд хэвлэгдэн гарахаас өмнө засаж сайжруулан хэвлүүлэх, Улсын Их Хурлын гишүүн Батчимэг, Цолмон нар олон улсын гэрээ, конвенцыг Байнгын хороотой зөвшилцөх шатанд албан ёсны баталгаажуулсан орчуулга ирүүлдэг болох, соёрхон батлагдахаас өмнө гэрээ, конвенцын орчуулга дээр яамд харилцан уялдаа, холбоотой ажиллах талаар Засгийн газрын хариуцлагыг дээшлүүлэх нь зүйтэй гэсэн саналыг тус тус гаргасан болно.
 

“Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай” олон улсын конвенцийг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүдийн олонх дэмжиж соёрхон батлах нь зүйтэй гэж үзсэн.
 
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ,
 
Соёрхон батлах тухай хуулийн төслийн талаар Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн уг хуулийн төслийг баталж өгөхийг хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийг танилцуулъя.
 
Ганбаатар                -Хууль зүйн яамны Дотоод хэргийн бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах хэлтсийн дарга

Ананд                        -Хууль зүйн яамны Гадаад, хамтын ажиллагааны хэлтсийн дарга

Гантуяа                     -Хууль зүйн яамны Гадаад хамтын ажиллагааны мэргэжилтэн

Төмөр                        -Гадаад харилцааны яамны Гэрээ, эрх зүйн газрын захирал

Ганбаяр                    -Хүний эрхийн Үндэсний Комиссын гишүүн   
 
З.Энхболд:  -Хууль зүйн байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуулттай гишүүдийн нэрийг авъя.
 
Лүндээжанцан гишүүнээр асуулт тасалъя.
 
-Батболд гишүүн асууя.
 
Су.Батболд: -Баярлалаа. Би энэ конвенцэд нэгдэхийг зөвшөөрч байгаа юм. Ер нь бидний гадаад харилцаа өргөжсөн, олон талт хамтын ажиллагаанд оролцдог болсноос хойш гарах гэмт хэргийн тоо, төрөл өсөж нэмэгдэж байгаа.
 
Энэ дээр “хүчээр алга болгох” гээд уншихаар илбийн хүч шиг л надад санагдаад байгаа юм. Манай Хууль зүйн яамныхан, хэл шинжлэлийн эрдэмтэд, хэлний зөвлөл зэрэгтэй хэр зэрэг харьцсан юм бэ? Би арай дээр үг нь “байхгүй болгох” гэсэн үг нь дээр юм болов уу гэж бодоод байгаа юм. Тэгвэл арай дээр сонсогдох юм болов уу гэж бодоод.
 
Ер нь сүүлийн үед манай хууль зүйн нэр томьёонууд сонин, сонин үг орж ирээд байгаа л даа. Шилэн данс гээд, би бас шүүмжилж байсан. Ийм сонин, чамин үг орж ирээд, сүүлдээ бид нар энэ хуулиа ойлгохоо болих гээд байна. Тийм учраас энэ дээр анхаарах ёстой. Ер нь санаатай ч бай, санамсаргүй ч бай төрийн оролцоотой ч бай, оролцоогүй ч бай тухайн хүний эдлэх ёстой эрх чөлөөг хаан боогдуулах ч юм уу, иймэрхүү үйлдлүүд гарах болчихсон л доо. Тийм учраас манай орон энэ конвенцэд нэгдэх нь зүйтэй байх. Энэ нэр томьёоныхоо орчуулгыг өөр болгоод янзлах нь зүйтэй гэсэн ийм саналтай байна. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Тэмүүжин сайд хариулъя.
Х.Тэмүүжин: -Батболд гишүүний асуултад хариулъя. Хүчээр алга болгохоос бүх нийтийг хамгаалах тухай олон улсын конвенц гээд орчуулчихсан. Энэ конвенцэд 2007 оны 2 дугаар сарын 06-нд манай улс гарын үсгээ зурчихсан юм билээ. Тэгээд 2007 оны 2 дугаар сарын 06-нд зурчихсан гэдэг чинь одоо 2014 он гээд үндсэндээ бид нар 7 жил бараг энэ конвенцын ёсчлох энэ ажлаа орхиод явчихсан л юм билээ.
 
Яах аргагүй үнэхээр манай салбар дотор бэрхшээл үүсгэж байгаа нэг юм нь олон улсын гэрээ, конвенцын орчуулга юм. Олон улсын гэрээ, конвенцын орчуулга нь Хууль зүйн яаманд харьяалагддаггүй, Гадаад хэргийн яаманд харьяалагддаг. Одоо яах аргагүй нэгдэн орсон гэрээ, конвенцоо бид нар дотоодын хууль тогтоомжоос давуу үйлчилнэ гээд хууль болгон дээрээ бичээд байгаа. Тэгээд шүүх, хуулийн практикт энэ конвенцуудыг хэрэглэх шаардлага үүсээд эхлэнгүүт манай дотоодод үйлчилж байгаа хууль тогтоомжийн нэр томьёоноос уг нь нэг ойлголтыг илэрхийлчихсэн. Тэгсэн мөртлөө манай дотоодод үйлчилж байгаа хууль тогтоомжоос өөр нэр томьёотой энэ олон конвенцуудыг яах вэ гэдэг асуудал гарч ирж байгаа юм.
 
Бид Нямдорж сайд байхдаа санаачлаад цэвэрлэгээний хууль гэж хийгээд дотоодод үйлчилж байгаа хууль тогтоомжуудаа, ойлголтуудаа жигдлэх, зөрчилдөөнтэй ойлголтуудыг нэг мөр болгох гэх мэтчилэн тийм алхмууд хийх гээд бэлдэж байгаа юм. Яг энэ хүрээндээ бид нар Гадаад хэргийн яамтай хамтраад өмнө нь орчуулагдаад батламжлагдаад ёсчилсон байгаа олон улсын гэрээ, конвенцууддаа хууль тогтоомжийнх нь нэр томьёо, техникийг нэг болгох зорилгоор нэг шийдэлд хүрэхгүй бол болохгүй нь гэдэг зүйл яах аргагүй харагдаад байгаа. Жишээлбэл, бид нар 2007 оны 2 дугаар сарын 06-нд үзэглэчихсэн энэ конвенцыг яахаа мэдэхгүй байна. Хууль зүйн яамнаас энэ орчуулгууд болон нэр томьёонууд манай хууль тогтоомжуудтай нийцэхгүй байна, орчуулгуудаа зөв зохистой болгох уу гэх мэтчилэнгээр Гадаад хэргийн яам руу хэд хэдэн удаа хандсан. Тэгээд Гадаад хэргийн яам албан ёсны орчуулга хийнэ гээд буцаагаад үүгээрээ оруулаад ирсэн учраас бид яах аргагүй одоогоор албан ёсны орчуулгаар нь өргөн барихаас өөр аргагүй байдалд хүрч байна.
 
З.Энхболд:  -Гадаад харилцааны яамны Төмөр, англи үг нь ямар байгаа, яагаад ингэж орчуулснаа тайлбарлаадах.
 
-Ажлын хэсгийн микрофон.
 
А.Төмөр: -Гадаад харилцааны яамны Гэрээ, эрх зүйн газар, Төмөр таны асуултад хариулъя.
 
Энэ конвенцынх нь нэр нь disappearance enforced гэж байгаа юм.
 
З.Энхболд: -Гишүүд чимээгээ аядъя, Төмөр жаахан чангахан ярья. Сонсогдохгүй байна.
 
А.Төмөр: -Энэ бол 2007 онд тухайн Хууль зүйн яам орчуулаад манай Гадаад харилцааны яаманд ирүүлээд манайх хянаад Засгийн газрын хуралдаанаар хэлэлцүүлээд, Байнгын хороотой зөвшилцөөд тэгээд гарын үсэг зурсан асуудал байгаа юм.
 
Энэ асуудал, “алга болгох” гэдэг нь манайх бусад хуульд яаж дурдсан бэ гэдгийг бид тухайн үед харж байсан юм. Иргэний хуулийн 23.1-д “сураггүй алга болгох” гэж байдаг. Түүнтэй дүйцүүлээд бид нар enforced disappearance гээд олон улсад өөрөө шинэ нэр томьёо гэдэг утгаар манайх “хүчээр алга болгох” гэдгээр тохироод энэ нэр томьёогоор явж байгаа. Энэ бол манайх конвенцуудаа НҮБ-ын албан ёсны зургаан хэлээр тулгаж хардаг. Тэгэхэд ер нь бүх хэл дээр “хүчээр алга болгох” гэж  монгол хэл дээр буугаад байгаа юм.
 
З.Энхболд:  -Хуулийн хувьд хоёр өөр гараад байгаа юм. Нэг нь өөрөө явж байгаад алга болчих, нөгөө нь хүч хэрэглэж алга болох гээд. Тийм учраас “сураггүй алга болгох” гэдгийг хэрэглэж болохгүй байгаа юм. Тэгэхээр манай улсын практикт хэрэглэгддэггүй нэр томьёо орж ирж байгаа тохиолдолд үүгээр баяжуулаад явахаас өөр аргагүй л байдал руу ороод байгаа юм. Түүнээс, манайд байдаггүй гэдгээр бид нар нэгдэхгүй байж болохоо байчхаад байгаа юм. Энэ бол асуудал болчхоод байгааг өчигдөр Хууль зүйн байнгын хороон дээр нэлээн ярьсан юм. Энэ байтугай конвенцын орчуулга болохгүй байгаа учраас бид батлахад нь долоо, найман жилээр хойшилж байгаа тал байгаа.
 
-Би дараагийн гишүүдийг үг хэлэхээс өмнө мэндчилгээ дэвшүүлье.
 
Улсын Их Хурлын г,ишүүн Д.Бат-Эрдэнийн урилгаар Өмнөговь аймгийн Ханбогд, Баян-Овоо, Манлай сумдын 12 иргэн, Улсын Их Хурлын гишүүн Оюунхоролын урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Завхан аймгаас оролцож буй 25 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы үйл ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд ажлын амжилт, эрүүл энх сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
-Гарамгайбаатар гишүүн асууя.
 
Б.Гарамгайбаатар: -Баярлалаа. Би олон улсын конвенцэд нэгдэн орж байгаа явдлыг үгүйсгэхгүй байна. Гэхдээ бид нар маш олон олон улсын конвенцэд ордог. Саяын нэр томьёо, орчуулгын асуудлаас гадна тухайн конвенцыг хэрэгжүүлэх явц манай хуулийн байгууллагууд, яг үүнтэй ажилладаг хүмүүст үнэхээр учир дутагдалтай байдаг юм билээ. Яг Монгол Улсын хууль, олон улсын хуулийг дагаж мөрдөнө гээд байгаа мөртлөө тухайн нэгдэж орсон конвенцынхоо хуулийн утга санааг ерөөсөө ойлгодоггүй. Түүнээс болоод олон монгол иргэд, олон монгол аж ахуйн нэгжүүд олон салбарт хохирдог. Үүнийг би удаа дараа асуугаад байгаа юм. Энэ дээр бэлтгэгдсэн боловсон хүчин байхгүй. 
 
Сүүлийн үед олон улсад сургууль төгссөн, сүүлийн үеийн залуучууд, сүүлийн үеийн боловсон хүчнүүд, сүүлийн үеийн олон улсад үйл ажиллагаа явуулж байгаа аж ахуйн нэгжүүд олон улсын конвенцыг ихээхэн анхаараад байгаа юм. Гэтэл үүнийг яг энд хэрэгжүүлдэг, энд шүүдэг, түүнтэй нь утга нэг болгодог энэ асуудлууд дээр манай хуулийн байгууллагууд үнэхээр доголдолтой ажилладаг. Үүндээ харин яаж өөрчлөлт оруулах гээд байна вэ гэдэг л хамгийн сонирхолтой байгаад байгаа юм. Конвенцэд нэгдэж орох нь орж болоод байна. Орсон конвенцынхоо утга санааг ерөөсөө ойлгодоггүй. Тэгээд монголчуудын эрх ашиг, Монгол Улсыг хохироогоод байдаг. Энэ асуудлаа яаж засах гээд байна вэ, үнэхээр ийм асуудлууд байнга тохиолдож байна гэдгийг та бүхэн үнэхээр хүлээн зөвшөөрч байгаа биз дээ гэдэг асуултад хариулт авах гэсэн юм.
 
З.Энхболд:  -Тэмүүжин сайд хариулъя.
 
Х.Тэмүүжин: -Энэ конвенц бол олон талт конвенц. Конвенцын гол утга агуулга нь хууль бусаар баривчлах, саатуулах, хорих, барьцаалах гэх мэтчилэн энэ үйлдлүүдийн улмаас хүн өөрөө хууль зүйн туслалцаа авах, эрх ашгаа хамгаалах боломжгүй болох. Гэхдээ энэ үйлдлийг гол нь төр өөрөө хийх, эсвэл төрийн нэрээр эрх олгосон юм уу эсвэл тийм боломж олгосон бусад этгээд  хийх байдлыг хязгаарлахад зориулагдсан конвенц.
 
Бид яах аргагүй хүний эрхтэй холбоотой, бас бусад улс, орнуудад гараад, энэ нь өөрөө дэлхийн нийтийн хувьд хүний эрхийн нэлээн том зөрчил болж харагддаг ийм үзэгдлүүдтэй олон улсын төвшинд эв санааны нэгдэлтэй байна, бид нутаг дэвсгэр дээр ийм үйлдэл, үзэгдлийг гаргахгүй төдийгүй үүнийг дэмжихгүй, хууль тогтоомжоороо хязгаарлаж хариуцлага тооцох ёстой бол төр ч гэсэн өөрөө хариуцлага хүлээдэг ийм механизмыг бий болгоно гэдэг амлалтыг өгч байгаагаараа бид хийх ёстой л алхам. Гэхдээ амлалт өөрөө бодитой хэрэгжихийн тулд хууль тогтоомж, дотоод механизмдаа яаж суух вэ гэдэг дээр бид мэдээж хариуцлагатай хандах ёстой. Засгийн газрын зүгээс Гэмт хэргийн хуулийг өргөн барихдаа энэ конвенцэд дурдагдсан үйлдлүүдийг гэмт хэрэг байдлаар бичиж өргөн барьсан байгаа.
 
Нөгөөтэйгүүр хууль тогтоомжид бүрэн утгаараа суугаагүй боловч нэгдэн орсон олон улсын гэрээ, конвенцоо дотоодын хууль тогтоомжтой яаж адил хэрэглэдэг болох вэ гэдэг дээр харин үнэхээр Гарамгайбаатар гишүүний хэлж байгаа шиг бид шүүхийн практик дээрээ хуульчдаа сургууль, мэдлэг гэх мэтчилэн ур чадвар эзэмшүүлэх байдлаар хэрэгжүүлэхгүй бол нэгдэн орсон гэрээ, конвенцын үзэл санаа Монгол Улсын нутаг дэвсгэр дээр хэрэгжихгүй байх тохиолдлууд гараад байгаа юм. Үүнийг шийдэхийн тулд эрх зүйн шинэтгэлийн хүрээнд хууль тогтоомжоо сайжруулахаас гадна хуульчдыг бэлтгэх, давтан сургах, шүүхийн практикийг шинэчлэх зорилтын хүрээнд бас төлөвлөсөн ажлууд хийгдэж байгаа.
 
З.Энхболд:  -Уянга гишүүн асууя.
 
Г.Уянга: -Бид нар олон жилийн өмнө гарын үсэг зурчхаад, одоо ёсчлох ажлаа хийх гэж байгаа юм байна гэж ойлголоо. Ер нь энэ олон улсын гэрээ, конвенцэд нэгдэх гарын үсгийг зурах эрхийг хэн өгдөг юм бол? Ер нь бид нар бүх хууль дээрээ энэ хууль Монгол Улсын нэгдэн орсон гэрээ, конвенцтой зөрчилдвөл гэрээ, конвенцыг дагаж мөрдөнө гээд энэ бол Монгол Улсын хуулиас давуу эрхтэй ийм том баримт бичгүүд байгаад байдаг. Үүнийг бид нар яг энэ конвенцэд нэгдэн орох зайлшгүй хэрэгцээ шаардлага, нөхцөл нь юу юм бол? Олон ойлгомжгүй, зайлшгүй шаардлагатай биш олон гэрээ, конвенцэд нэгдэж байгаа нь, бид өөрсдийн гар, хөлийг зарим талаар боогоод байгаа юм шиг ийм асуудлууд бас анзаарагдаад байдаг. Энэ дээр хариулт өгөөч ээ. Гарын үсэг зурдаг эрхийг хэн өгдөг юм бэ? Улсын Их Хурал дээр орж ирж ёсчлогддог гарын үсгийг нь өөр нэгэн хүн зурдаг бол Улсын Их Хурлаас давсан эрх мэдэл өөр аль нэгэн субъектэд байна уу, үгүй юу? Энэ талаар мэдмээр байна. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Байнгын хорооны дарга Оюунбаатар гишүүн хариулъя.
 
Ц.Оюунбаатар: -Баярлалаа. Тухайн гэрээний хувьд 2007 оны 1 дүгээр сарын 31-ний Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны хуралдаанаар зөвшилцөөд эрхийг нь Засгийн газарт өгсөн юм байна. Өөрөөр хэлбэл, нэр томьёоны асуудлыг бид сүүлийн долоон жил анхаараагүй байж, өнөөдөр Байнгын хороо, чуулган дээр асуудал орж ирэхэд л инээдэмтэй асуудал болж байгаа байхгүй юу. Өөрөөр хэлбэл, гурван парламент дамжсан, бараг арваад сайд нар дамжсан ийм л нэр томьёоны асуудал. Тийм учраас үүнээс хойш гарах асуултуудад нэр томьёотой, орчуулгатай холбоотой асуудлууд гарч ирэх учраас би үүнийг онцолж хэлье гэж бодсон юм.
 
Энэ конвенцэд нэгдэн орох асуудал бол Монгол Улсын хувьд тулгамдсан асуудал. Өчигдөр Хууль зүйн байнгын хороон дээр тодорхой ярьсан. Та бүхэн мэдэж байгаа цагдаагийн хурандаа, Монгол Улсын цагдаагийн байгууллагын албан ёсны мэдээлэл өгөхдөө 25 хүүхэд ор сураггүй алга болсон гээд мэдэгдсэн байгаа. Одоо хэчнээн хүн тодорхойгүй шалтгаанаар алга болсон байж байгаа. Тухайлбал, Өмнөговь аймагт 2003 онд гурван ноолуурын ченж хаашаа нь ч мэдэгдэхгүй алга болсон байгаа. Энэ бүхэн бол сураггүй алга болсон, хүчээр алга болсон гэдэг нь эргэлзээгүй. Харин төрийн талаас биш, өөр гэмт бүлэглэлийн юм уу, гэмт хэргийн замаар аль нэгэн байдлаар амь насанд нь аюул учирсан ч юм уу, бусад нөхцөл байдалд үүссэн байх бололцоотой.
Өөрөөр хэлбэл, энэ конвенцын зөрчил Монгол Улсад байгаа. Энэ конвенцын гол санаа бол мэдээж, төрөөс иргэнээ хулгайлах, хорих, саатуулах, хууль зөрчих чиглэл рүү энэ конвенцын зохицуулалт нь илүү байгаа. Энэ бол үнэхээр тулгамдсан ийм асуудал. Үүнийг Монгол Улс соёрхон баталж нэгдэх ёстой.  Бид олон улсын конвенцэд нэгдэн орж байгаагийнх нь хувьд орчуулга бол зөвхөн Монгол Улсад үйлчилнэ. Тийм учраас орчуулгыг сайжруулах бололцоотой. Дүгнэлт дээр энэ талаар Засгийн газарт тодорхой үүрэг, чиглэлүүдийг өгсөн ийм байдлаар асуудлыг боловсруулж шийдье гэсэн ийм гарцыг манай Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хороо анхаарч бодлого болгож хэрэгжүүлэх гэж оролдож байгаа юм. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Энхтүвшин гишүүн асууя.
 
Ө.Энхтүвшин: -Сая гараад байна, би тэгээд тодруулж байна. Олон улсын гэрээ, конвенцыг орчуулахдаа яаж орчуулдаг вэ? Манайд тогтсон юм байна уу, олон улсын тийм жишиг байна уу? Хадмал орчуулга нь явдаг юм уу эсвэл утгачлаад буулгадаг юм уу? Энэ дээр тогтсон юм байна уу?  Хүчээр алга болгоно гэхээр энэ өөрөө, эрх хасах юмыг л хүчээр алга болгоно гэж л буулгаж байгаа юм байна. Хүний эрх хасах, албадан саатуулах, баривчлах гээд. Энэ юмыг л би сонирхоод байгаа юм. Монгол дээр яаж явдаг юм бэ, олон улсад яаж явдаг юм бол? Хадмал орчуулгаар явдаг юм уу?
 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсэг, Гадаад яамны Төмөр.
 
А.Төмөр: -Энхтүвшин гишүүний асуултад хариулъя. Манай Гадаад харилцааны яам хадмал орчуулга хийдэг. Үүнийг ингэж орчуул гэсэн хуульчилсан юм байхгүй хэдий ч энэ бол олон улсын гэрээний эрх зүйн дагуу үүнийг бусад улс яг ийм жишгээр явдаг. Эхлээд аливаа олон улсын гэрээ батлагдахдаа англи хэлээр батлагддаг. Тэр англи хэлнээсээ НҮБ-ын бусад албан ёсны хэл рүү хөрвүүлээд, тэндээсээ бусад улс нь хөрвүүлэх. Гэхдээ хадмал орчуулга хийх ийм практиктай байдаг юм.
 
З.Энхболд:  -Хүрэлбаатар гишүүн асууя.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Баярлалаа. Монголчууд дэлхийн олон орноор явж бизнес эрхэлдэг, аялал жуулчлалаар явдаг, хүүхдээ сургадаг л даа. Би нэг зүйлийг ярих гээд байна. Энэ зун Увс аймагт бизнес эрхэлдэг нэг эмэгтэй ОХУ руу бизнес эрхлэх гэж явж байгаад алга болсон. Дараа нь хайгаад байхад машинтайгаа хөдөө хээр шатсан байдалтай олдсон юм. Тэгээд мэдээж, ар гэрийнхэн нь тийшээ очих, хайх, мөн эсэхийг нь тогтоох гээд нэлээд үйл явдал ар гэрийнхэнд нь чирэгдэл гардаг. Би үүнтэй холбоотойгоор хоёр, гурван асуулт асуух гэж байгаа юм.
 
Нэгдүгээрт, хүчээр хүнийг алга болгодог энэ конвенцэд ОХУ, Хятад улс байдаг уу? Монголчуудын олноор явдаг улс энэ конвенцэд элсэж орсон уу гэдгийг асууя.
 
Хоёрдугаарт, элсэн орсноороо тухайлбал ОХУ-д Увс аймгийн бизнес эрхэлж байсан эмэгтэй алга болчихсон учраас тэр хэргийг мөрдөн байцаахтай холбоотой, хэргийг түргэтгэхтэй холбоотой, мөн гарсан хохирлыг олох, нэхэмжлэх талаар ямар арга хэмжээг энэ конвенцэд элсэн орсон орнууд монголчуудад үзүүлэх боломжтой вэ? Өөрөөр хэлбэл, энэ конвенцэд орсноор эрх нь зөрчигдөөд гадаад орнуудад алга болчихсон монгол иргэдийн хувьд ямар эерэг зүйлүүдийг бид нар олж авч чадах вэ? Ний нуугүй хэлэхэд ОХУ руу оруулаад алдчихсан малынхаа нөхөн төлбөр шүүх ажиллагаатай холбоотой төвөгтэй зүйлүүд зөндөө л байдаг. Бодит хүн алга болчихсон тохиолдолд, дээр нь тэр тусмаа амь насаа алдсан тохиолдолд энэ конвенцэд элсэн орсноороо монголчуудад ямар давуу байдал үүсэх вэ гэдгийг асууя.
 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсэгт байгаа Гадаад яамныхан хариулъя.
 
А.Төмөр: -Таны асуултад хариулъя. Энэхүү конвенцэд Орос, Хятад хоёр нэгдэж ороогүй байгаа. Гэхдээ энэ конвенцын хүрээнд НҮБ-ын дэргэд хүчээр алга болгох иргэдийн эсрэг хороо байгуулагдаж байгаа. Тэр хороонд манай улсын иргэд өөрсдөө бие дааж, эсвэл Хүний эрхийн Үндэсний Комиссоор дамжуулаад өргөдөл, гомдол гаргах боломжтой болж байгаа. Мөн энэхүү конвенцэд нэгдэж орсон аливаа улс хоёр жилийн дотор энэхүү хороод тухайн улсынхаа байгаа нөхцөл байдлын талаар илтгэл, тайлан хүргүүлэх тийм заалттай байгаа. Тэр хүрээндээ манайх энэ асуудлаар ямар ахиц гарч байгаа, мөн хэчнээн иргэд хүчээр алга болсон талаар манайх олон улсын байгууллага, хороонд илтгэл хүргүүлэх байгаа. Тэр хороо нь манайд зөвлөмж өгөөд, цаашдаа Орос мөн хөрш улсуудтай хамтран ажиллах боломж бүрдэх байх.
 
З.Энхболд:  -Хүрэлбаатар гишүүн.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Миний асуултад дутуу хариулаад байна. Яг монголчуудын олноор явдаг орнуудад хэчнээн нь энэ конвенцэд элсэн орсон байдаг вэ?
 
Хоёрдугаарт, ОХУ-д Увс аймгийн бизнес эрхэлж байсан нэг эмэгтэй алга болсон. Тэр хүн хороогоороо дамжуулаад энэ конвенц дээр тусгагдсан байгаа гэмт хэргийг илрүүлэхтэй холбоотой түргэвчлүүлэх. Тухайлбал, ялыг нь хүндрүүлэх гэсэн заалтууд байна, нөхөн төлбөрүүд олгох. Үүнийг авах боломжтой юм уу, боломжгүй юм уу? Нэг бол тийм, нөгөө бол үгүй гээд л хэлчихмээр байх юм. Ерөнхий хариулаад байна. Яг тодорхой хариулт л авчихмаар байна.
 
З.Энхболд:  -Хэн нь хариулах вэ? Хууль зүйн яам уу, Гадаад яам уу?
 
-Тэмүүжин сайд.
 
Энэ конвенцын хувьд нэгдэн орсноороо бидэнд ямар давуу талууд бий болох вэ гэвэл энэ конвенцын 15 дугаар зүйл дээр оролцогч улсууд хүчээр алга болгох гэмт хэргийн хохирогчид туслах, алга болсон хүнийг эрж хайх, байршлыг тогтоох болон судлах, түүнчлэн нас барсан тохиолдолд задлан шинжилж таньж тогтоох, цогцсыг буцаах талаар бие биетэйгээ хамтран ажиллаж, эрх зүйн туслалцааг өөр хоорондоо дээд зэргээр үзүүлнэ гэсэн ийм заалт байгаа.
 
Хэрвээ бид нар энэ гэрээнд нэгдэн орсон өөр бусад улстай яг энэ асуудлаар харилцвал энэ нь бидний хувьд хохирсон иргэнийхээ асуудлыг шийдэх гол механизм болж өгөх юм. Одоогоор Орос энд нэгдэн ороогүй байна. Гэхдээ бид Оростой эрх зүйн харилцан туслалцаа үзүүлэх гэрээтэй. Тэр гэрээнийхээ механизмуудаар дамжуулж яг энэ чиглэлээр хамтран ажиллах боломжтой. Бид Москвад сууж байгаа Хууль зүйн яамны бие төлөөлөгчөөрөө дамжуулж нэлээн хөөцөлдөж байгаа. Манай Москвад сууж байгаа бие төлөөлөгч тухайн асуудалтай холбоотой нутаг дэвсгэр дээр нь очиж хууль, хяналтын байгууллагуудтай нь уулзаж ярилцсан, мэдээлэл авах хүсэлтүүдийг нэлээн илэрхийлсэн байгаа. Гэхдээ ОХУ нэлээн том нутаг дэвсгэр дээр мэдээлэл түгээх нь удаашралтай байгаа учраас одоогоор ямар төвшинд яаж шийдэгдэж байна вэ гэдэг хариу нь одоогоор ирээгүй байна.
 
Таны хүсэлт ч гэсэн яаман дээр ирсэн байсан. Тэр дагуу бид нар Гадаад хамтын ажиллагаа болон Гадаад хэргийн яам болон ОХУ-д байгаа өөрсдийн бие төлөөлөгчдөөрөө дамжуулан нэлээн их ажиллаж байгаа юм.
 
Энэ асуудал дахиад бидэнд нэлээн хүндрэл гаргасан. Яагаад гэвэл Мөрдөх албаны тухай хууль бид өргөн барьсан байгаа. Бусад улс орнууд яг ийм асуудлаар хууль зүйн атташегаар дамжуулаад маш хүчтэй ажилладаг юм. Монгол Улсын хувьд одоогоор хууль зүйн атташетай улс байхгүй байгаа учраас бид нар иргэнийхээ яг ийм эрхийг хангуулах, Эрүүгийн байцаан шийтгэх үйл ажиллагаанд хамтын үйл ажиллагаа явуулах тал дээр учир дутагдалтай байгаад байгаа юм. 
 
Бид, Засгийн газрын зүгээс хуулийн төслөө Улсын Их Хуралд өргөн барьчихсан. Процессын хуулиуд батлагдах явцад, Мөрдөх албаны хууль батлагдчихвал тэр дотроо Хууль зүйн атташе, тэр дундаа Монгол Улсын иргэд олноороо зорчдог газрууд, Хонконг, Бээжин, Эрээн, Солонгос, хойшоо Эрхүү гээд Оросын тодорхой бүсүүд байна. Энэ бүсүүд дээр урьдчилсан байдлаар бид ямар ч гэсэн эхний ээлжид долоон хууль зүйн атташе байрлуулчихвал энд хөндөгдөөд байгаа эрүүгийн байцаан шийтгэх болон гэмт хэрэгтэй холбоотой хууль зүйн туслалцаа үзүүлэх үйл ажиллагаанууд нэлээн сайжрах юм байна гэж хараад байгаа юм.
 
Одоогоор Гадаад хэргийн яамаараа дамжуулан хийхээр Гадаад хэргийн яаман дээр мэргэжлийн хүн байхгүй учраас, бас энэ чиг үүрэг нь байхгүй. Яг тухайн улсын хууль сахиулах байгууллагуудтай хамтран ажиллах албаны сувгууд маань бага байгаа учраас бас үр дүнтэй болж чадахгүй байгаа нөхцөл байдал ийм байгаа.
 
З.Энхболд:  -Лүндээжанцан гишүүн асууя.
 
Д.Лүндээжанцан: -Би хэдхэн зүйл тодруулах гэсэн юм. Ер нь манайх асуудал ороод ирэхээр нэр тойрч ярьсаар байгаад агуулга руугаа ордоггүй нэг юм байгаа. Энэ конвенц бол нэлээн том конвенц. Элсэхээс аргагүй конвенц, нэгдэн орохоос өөр аргагүй конвенц гэж ойлгоод байгаа юм.
 
2007 онд энэ конвенцэд гарын үсэг зурах эрх олгохын өмнө ганц Аюулгүй байдлын байнгын хороогоор хэлэлцэж болохгүй конвенц л доо. Хууль зүйн байнгын хороогоор хэлэлцсэн байна уу, үгүй юу. Тэр үеийн юмыг Оюунбаатар дарга тодруулж хэлж өгөөч гэж нэг хэлмээр байна.
 
Энэ дотор олон юм байгаа. Бид энэ дээр заалт болгоноор анхаарах ёстой. Эрүүгийн байцаан шийтгэх хууль буюу Гэмт хэрэг хянан шийдвэрлэх хууль ярихад энэ асуудлууд яригдах ёстой болно, Гэмт хэргийн хууль дээр мөн ялгаагүй яригдах ёстой болно, Хүний эрхийн комиссын хуультай холбоотой асуудал дээр яригдах ёстой болно. Энд нэгдэн орсноор хэдэн хуульд гар хүрэх гэж байна вэ гэдгийг Тэмүүжин сайдаас. Сая бол хууль зүйн атташегийн талаар гар хүрэх гэж л ярилаа. Тухайлбал, “оролцогч улс бүр хүчээр алга болгохыг гэмт хэрэг гэж үзэн Эрүүгийн хуульдаа тусгах талаар шаардлагатай бүхий л арга хэмжээ авна” гэж байгаа юм. Энд Эрүүгийн хууль гэсэн нэр томьёо явж байна шүү дээ. Одоо бид хуулиа Гэмт хэргийн хууль гэж нэрлэх гээд байгаа шүү дээ. Ингээд нэр томьёоны хувьд хүртэл янз бүр байна. Агуулгаараа болох л байх. Энэ мэтчилэнгийн юмнууд гарч ирж байгаа юм.
 
Дээр нь НҮБ-ын ерөнхий нарийн бичгийн даргын дэргэд хороо байгуулна гээд байгаа юм. “...байгуулж байгаа бөгөөд” гэж орчуулсан байна. Одоо тэр хороо нь байгуулагдсан уу, үгүй юу? Тэгэхээр энэ хүн хүчээр алга боллоо, тэгээд мөрдөн байцаалт явуулах эрх бүхий хороо байгаа юм. Энэ хороог санхүүжүүлэх асуудал гарна. Конвенцэд нэгдэн орсон газар тэр хороог санхүүжүүлэхэд хэдий хэмжээний мөнгө гарах вэ? Уг нь бас л хэрэгтэй хороо учраас мөнгө гаргах шаардлагатай бол гаргахаас л аргагүй болно. Арван шинжээчээс бүрдэнэ гээд байгаа юм. Дэлхийн том бөмбөрцгийн газар сайгүй хүн алга болж байгаа нөхцөлд аравхан шинжээч юу болох вэ дээ. Ийм нэг асуулт байна.
 
Дээр нь, аль ч тохиолдолд хэн нэгэн этгээдийг хүчээр алга болгосон гэж үзэх боломж үндэслэл байвал энэ зүйлийн 1 дэх хэсэгт дурдсан байгууллага, албан ёсны гомдол гаргаагүй байсан ч мөрдөн байцаалтыг явуулна гэж байгаа юм. Холбогдох хүмүүс нь манай хүн алга боллоо гэж гаргаагүй байсан ч гэсэн олон улсын байгууллага мөрдөн байцаалт явуулаад эхэлнэ. Тэгэхээр үндэсний хэмжээнд мөрдөн байцаалт явуулах уу, олон улсын хэмжээнд мөрдөн байцаалт явуулах юм уу гэдэг ийм асуудал бас гарч байгаа юм. Энэ мэтчилэнгээр энэ конвенцын зүйл, заалт бүр манай үндэсний хууль тогтоомж, тэр дотроо Эрүүгийн хууль, Эрүүгийн байцаан шийтгэх хууль болоод бусад хуулиуд, гүйцэтгэх ажлын хууль, бусад хуулиудтай холбогдох учраас бид Хууль зүйн байнгын хороо энэ зөвшилцөх асуудал л дээр нэлээн гол рольтой оролцох ёстой юм л даа. Аюулгүй байдлын байнгын хороо зүгээр нэг хэлэлцээд ороод ирж байгаа юм. Аюулгүй байдлын байнгын хороо бол аюулгүй байдлын талаас нь, бусад мэргэжлийн хороод бол мэргэжил, мэргэжлийн талаас нь авч үздэг л байхгүй юу. Тэгэхээр өмнө нь гарын үсэг зурчихсан учраас 2007 оны үед энэ яригдаад тэгээд хэлэлцэгдчихсэн юм шиг байна. Одоо сүүлчийн шат нь ороод ирсэн учраас нэг их яриад байх зүйл алга. Одоо батлах уу, үгүй юу гэдэг асуудал дээр тулсан.
 
Орчуулгын асуудлыг ганц энэ хууль дээр гараагүй.
 
З.Энхболд:  -Эхлээд Байнгын хорооны дарга Оюунбаатар, дараа нь сайд Тэмүүжин.
 
Ц.Оюунбаатар: -Ер нь манай олон улсын гэрээ, хэлэлцээрт нэгдэн орох, олон улс, гадаад бусад улсуудтай байгуулах гэрээ, хэлэлцээрүүд Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хороогоор харьяалагдаж явж байгаа. Үндсэн хуулийн дагуу, Улсын Их Хурлын хууль тогтоомжийн дагуу ийм зохицуулалт явж ирж байгаа. Энэ тодорхой конвенц, гэрээ хэлэлцээрүүд бусад Байнгын хороогоор хэлэлцүүлэх асуудал уг нь нээлттэй. Ялангуяа Хууль зүйн байнгын хорооны хувьд энэ асуудал оруулж хэлэлцүүлж болох байсан. Гэхдээ үүний анхны хэлэлцүүлэг 2007 онд явчихсан. Тийм учраас энэ асуудал  дээр байхгүй байх. Цаашдаа төрөл, төрлийн Байнгын хороодтой хамтарч буюу дан дангаараа хэлэлцэх ийм боломжтой. Энэ талын зохицуулалтуудыг цаашдаа хууль тогтоомждоо илүү тодорхой суулгаж өгөх нь зүйтэй.
 
Энэ гэрээг соёрхон баталснаар Монгол Улсын олон хуулиуд, түүний дотор Гэмт хэргийн тухай хууль тусгалаа олох ёстой, Хүний эрхийн хууль тогтоомжуудад тодорхой өөрчлөлтүүд орох ёстой. Дээр нь чиг хандлагыг нь харвал Хүрэлбаатар гишүүний асуугаад байгаа ОХУ, бусад улсууд дэс дараалаад орох байх. Тухайлбал, ОХУ-ын гадаадад байгаа иргэдийг хулгайллаа гэдэг гомдол, асуудал маш их гардаг. Тэр улсын иргэдийг нь өөр улс шүүхээрээ шууд баривчлаад шүүдэг. Тийм учраас олон улсын гэрээ, хэлэлцээрт хүссэн, хүсээгүй энэ улс орон хамрагдахаас өөр аргагүй. Энэ хүрээнд бид үйл ажиллагаагаа зөвхөн манай улс энэ гэрээг соёрхон баталж орсноороо биш, олон улсын хэмжээнд үйл ажиллагаа явагдах ийм бололцоо нээгдэнэ гэж бодож байгаа юм. Өөрөөр хэлбэл, интерпол ямар үйл ажиллагаа явагддаг вэ, сураггүй алга болсон иргэдийнхээ төлөө тэр гэрээнд нэгдсэн бүх улс, орны хэмжээнд явагдана. Ийм өргөн боломжтой болно. Хүний эрхийг сахих чиглэлд томоохон ахиц, алхам гарах ийм гэрээ, хэлэлцээр гэж үзэж байгаа гэдгээ хэлье.
 
З.Энхболд:  -Тэмүүжин сайд.
 
Х.Тэмүүжин: -Энэ конвенцын гол зорилго нь хүчээр алга болгох гэж нэрлэгдэж байгаа, хүн хулгайлах, барьцаалах, хорих, баривчлах гэх мэтчилэн энэ үйл ажиллагааг төр өөрөө төрийн албан тушаалтан эсвэл төрөөс ингэж зөвшөөрснөөр өөр хэн нэгэн этгээд хийгээд үүнийгээ мэдээлэхгүй нуун далдлах, нөгөө хүн маань яасан нь ойлгогдохгүй, хууль зүйн туслалцаа авахгүй, эрх ашгаа хамгаалах боломжгүй болох энэ байдлыг л таслан зогсооход зориулагдаж байгаа юм. Үүнийг ихэвчлэн бусад улс орнуудад  хэн хийж байна вэ гэхээр энэ төрлийн гэмт хэргийг цэргийнхэн, эсвэл хууль сахиулах байгууллага, эсвэл хүчний байгууллагууд хийж байгаа юм.
 
Тэгэхээр тэд өөрсдөө хийчхээд, энэ төрлийнхөө мэдээллийг задлахгүй болчихоор нөгөө хүн хаачсан нь мэдэгдэхгүй, амьд байгаа нь мэдэгдэхгүй, үхсэн нь мэдэгдэхгүй, эсвэл хаана байгаа нь мэдэгдэхгүй. Энэ байдлыг л таслан зогсоох ёстой юм байна. Энэ байдалд төр нь өөрөө хариуцлага хүлээдэг байх ёстой юм байна. Үүнийгээ өөрийнхөө дотооддоо үйлчилж байгаа Эрүүгийн хууль тогтоомжоороо гэмт хэрэг гэж үзээч, хариуцлага тооцооч. Үүнтэй холбоотой мөрдөн шалгах үйл ажиллагаа явуулдаг бүтцүүдээ сайжруулаач. 
 
Зөвхөн тэр гэмт хэрэг хийсэн биш, тэр гэмт хэргийг мэдсэн, эсвэл тийм гэмт үйлдлийг хийж байхад нь тушаал заавар өгсөн эсвэл хяналт тавих боломжтой байгаа албан тушаалтнууддаа бас хариуцлага тооцдог тогтолцоо бүрдүүлээч гэдэг ийм утга агуулгатай конвенц юм.
 
Монгол Улсын хувьд ийм хэрэг бараг байхгүй гэж хэлж болно. Ийм тохиолдлууд байсан уу гэвэл байсан. Жишээлбэл, 1939 оны их хэлмэгдүүлэлтийн үед төр ийм үйлдлүүдийг ихээр хийсэн шүү дээ. Ар гэр нь мэдэхгүй, бэлчээрт байхад нь л аваад явсан гэсэн, хаана байгаа нь мэдэгдэхгүй. Дараа нь хэдэн жилийн дараа цаазаар авсан юм билээ, тэгсэн юм байна гэж ар гэр нь мэдэж байх жишээтэй. Тэгэхээр бидэнд бас ийм туршлага байна.
 
Сүүлийн 20 жилийн дотор ийм зүйл байж болзошгүй гэж байгаа нэг хандлага гарсан. Тэр нь Францаас Монгол Улсын иргэнийг хулгайлж авчирсан тохиолдол шүү дээ. Тэгэхээр Монгол Улс бол дотооддоо ийм үзэгдлийг бид гаргахгүй. Ийм зүйлийг гэмт хэрэг гэж хариуцлага тооцдог, Монгол Улсын төр ямар ч гэсэн хүмүүн биш, хууль бус, ямар нэгэн ёс зүйгүй байдлаар иргэнээ алга болгодог, эсвэл хулгайлдаг, хорьдог ийм төр биш ээ гэдгээ олон улсад зарлан харуулж байгаагийн нэг хэлбэр бол энэ конвенцэд нэгдэн орж байгаа юм. Нэг тал нь.
 
Нөгөө тал нь зөвхөн Монгол Улсад энэ конвенцэд бид нэгдэн орсноос гадна өөр бусад улсад манай иргэдтэй холбоотой ийм асуудал хөндвөл бид иргэнээ хамгаалахын тулд олон улсын механизмтай болж авч байгаа юм. Тийм учраас бид энэ гэрээ, конвенцэд элссэнээрээ.
 
З.Энхболд:  -Тэмүүжин сайд аа, асуулт ойлгоогүй байна. Лүндээ гишүүн маш тодорхой юм асуусан. Энэ конвенцэд элсээд хэдэн хуульд ямар өөрчлөлт хийх вэ, Эрүүгийн хуульдаа, Байцаан шийтгэх хуульдаа?
 
Х.Тэмүүжин:  -Би одоо тэрийг хэлэх гэж байна.
 
З.Энхболд:  -Цаг чинь дууслаа л даа.
 
Х.Тэмүүжин:  -Бид энэ конвенцэд нэгдсэнээрээ эхний ээлжид гурван хуульд өөрчлөлт орно гэж харж байгаа юм. Эрүүгийн хуульд өөрчлөлт орно. Гэмт хэргийн хуулийг өргөн барихдаа бид энэ конвенцоор шаардаж байгаа хууль бусаар баривчлах, саатуулах, хүн хулгайлах, хорих, барьцаалах гэдэг энэ гэмт хэргүүддээ яг олон улсын нийтлэг жишгээр нь томьёолоод тавьчихсан байж байгаа юм. Одоо процессын хуулиуд буюу Эрүүгийн байцаан шийтгэх хуульд үүнтэй холбоотой мөрдөн шалгах үйл ажиллагаануудаа тодорхой болгох ёстой. Түүнийг бид хийнэ. 
 
Нэгэнт энэ олон улсын механизм болж байгаатай холбоотойгоор Хүний эрхийн комиссын тухай хуульд бас тодорхой өөрчлөлт орно. Энэ гурван хуульд өөрчлөлт ороход ерөнхийдөө энэ конвенцоор хүлээсэн үүргээ бид биелүүлчхэж байгаа юм. Энэ конвенцоор ямар улсуудтай.
 
З.Энхболд:  -Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Даваасүрэн, Энх-Амгалан нарын урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Хөвсгөл аймгаас оролцож буй 44 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд эрүүл мэнд, аз жаргал, ажлын амжилт хүсье.
 
-Лүндээжанцан гишүүн тодруулъя. 
 
Д.Лүндээжанцан: -НҮБ-ын дэргэд энэ хороо нь ажиллаж байна уу, үгүй юу гэж би асуугаад байгаа юм. Арван шинжээчээс бүрдсэн хороо байна, хороо нь ийм, ийм гомдлыг хүлээж авна. Нэрээ нууцалсан бол авахгүй гэж байгаа юм. Манайх ч гэсэн гадаад яваад алга болсон тохиолдолд гомдлоо энэ хороонд гаргах ёстой болоод байгаа юм. Тэгэхээр ямар, ямар үндэслэлээр гомдлоо гаргаж болох юм. Бид нэг конвенцэд нэгдээд л орхичихдоггүй, сурталчилгаа бас хэрэгтэй байна шүү дээ. Одоо олон конвенцэд нэгдчихсэн, дараа нь нэхэгдээд байдаг. Тийм, тийм хуульдаа өөрчлөлт оруулах яасан бэ гээд. Энэ хороонд мөнгө төлөх үү гэж би асуусан шүү дээ. Тэр чинь санхүүждэг аппарат гарсан байгаа байх.
 
Хоёрдугаарт, хүчээр алга болгохыг, одоо хүртэл олдоогүй хүмүүс байгаа шүү дээ. Тагнуулаар явуулчихсан юмуу гэж асуугаад байдаг байхгүй юу. Төр нь бэлчээр дээрээс тагнуулаар явуулчихсан.
 
З.Энхболд:  -Мөнгө төлөх үү, үгүй юу гэдэг дээр Гадаад яам хариулъя. Ямар төрлийн гэмт хэргээр хандаж болох дээр Тэмүүжин сайд хариулъя.
 
А.Төмөр:  -Энэхүү конвенцын хүрээнд ямар нэгэн татвар хураамж  төлөхгүй, хандив өргөж болно. Тэр бол манай улсад нээлттэй. Арван хүний бүрэлдэхүүнтэй хороо нь байгуулагдсан байгаа. Женевт байгаа. Одоогоор Ирак, Сенегал, Мексик, Франц, Уругвай, Аргентен, Герман, Албани, Испани, Япон гэсэн улсын төлөөлөл багтсан хороо нь үйл ажиллагаагаа явуулж байгаа.
 
З.Энхболд:  -Тэмүүжин сайд нэмж хариулъя.
 
Х.Тэмүүжин: -Энэ конвенцэд нэгдэн орсноор аль ч улс орон энэ хороонд гомдол юм уу хүсэлтээ гаргах хэрэгтэй. Үнэхээр манайд ийм тохиолдлууд гарахыг үгүйсгэхгүй байгаа. Жишээлбэл, би нэг тохиолдол дээр жишээ болгож хэлэхэд Малайзад манай Монгол Улсын нэг иргэнийг Малайзын хүчний байгууллагууд амь насыг нь хохироосон хэрэг гарч байсан. Хэрвээ тэр хүчний байгууллагууд энэ мэдээллээ нуун далдалсан байсан бол бид энэ хороогоор дамжуулж Малайзаас манай иргэн яасан юм бэ гэдэг мэдээллийг асуух боломж бий болох гэж байгаа юм. Хэрвээ манай Монгол Улсын иргэд аль нэг улсад алга болоод, алга болсон мэдээллээ тэдний хууль хүчний болон тусгай албад нь нууцлаад байвал бид олон улсын механизмаараа дамжуулж энэ асуудлыг хөндөх боломж бий болж байгаа гэсэн үг л дээ.
 
З.Энхболд:  -Гишүүд асуулт асууж дууслаа.
 
-Үг хэлэх гишүүд байна уу?
 
Оюунхорол гишүүнээр үг тасаллаа.
 
-Баярцогт гишүүн.
 
С.Баярцогт:  -Одоо соёрхон баталж байгаа учраас соёрхон батлах нь зөв байх. Гэхдээ би Гадаад яам, Хууль зүйн яам хоёрт хоёуланд нь хандаж хэлэх гэж байгаа зүйл юу вэ гэвэл манай өмнө, хойд хоёр хөрш хоёулаа үүнд нэгдээгүй байгаа. АНУ бас нэгдээгүй байгаа, Канад нэгдээгүй байгаа. Энд нэгдсэн улсуудыг харвал Латин Америкийн улсууд, Азиас Япон. Яагаад гэвэл Хойд Солонгостой асуудалтай байгаа учраас. Тэгээд Европын холбооны улсууд нэгдсэн ийм байдалтай байна. Гэхдээ нэгдсэн 92 орон орсон нь гарын үсэг зурж баталгаажуулсан нь 43 улс байгаад байгаа юм.
 
Цаашдаа манай улс том, том конвенцуудад нэгдэхдээ өөрсдийнхөө нөхцөл байдлыг үнэлээд дээр нь харилцан хамааралтай хамгийн их бизнес хийдэг манай улс хамгийн их зорчдог энэ улс орнуудад нэгдэж байна уу, үгүй юу гэдгийг бид нар судалж байж нэгдэх хэрэгтэй. 
 
Би яагаад үүнийг хэлээд байна вэ гэвэл 1996-2000 оны хооронд манайх Оюуны эрхийн конвенцэд нэгдсэн. Тэгэхэд Орос, Хятад хоёр хоёулаа нэгдээгүй байсан. Тэр бол copy RAID-гүй, бусад оюуны өмчийн зүйлийг хэрэглэнэ, хэрэглэхгүй гэдэг ийм асуудалтай зүйлүүд байсан. Тэгээд үр дагавартай ийм зүйлүүдийг маш сайн судалж байж оруулж ирж байгаач ээ гэсэн нэгдүгээр санал.
 
Хоёрдугаар санал нь, би Улсын Их Хурлын даргад хандах гэж байгаа юм. Манай гэрээнд нэгддэгийг зөвшилцөх эрх өгдөг систем буруу байна. Байнгын хороогоор ороод зөвшилцөөд гарын үсэг зурах эрхийг нь өгчихдөг. Тэгэхээр Улсын Их Хурлын зөвхөн тодорхой тооны гишүүд л мэдэж байгаа юм. Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хороонд ордог эсвэл тухайн асуудал нь тухайн Байнгын хорооны гишүүдэд хамаарч байгаа эсэх дээрээ л мэдэж байгаа юм. Тэр нь явж, явж зөвшилцөөд Засгийн газарт эрх олгоод гарын үсэг зурж орж ирчхээд ёсчлон батлах болохоор Улсын Их Хурлын гишүүд бүгдээрээ хэлэлцэх болчихдог. Тэр үед нь ингэх байсан юм, тэгэх байсан юм, нэр усны асуудал, үр дагаврын асуудал гээд олон зүйл яриад байгаа юм.
 
Эсрэгээрээ Засгийн газарт зөвшөөрөл өгөхийн өмнө Улсын Их Хурал бүтнээрээ хэлэлцчихээд үнэхээр энэ шаардлагууд нь хангагдаад Засгийн газар зурсны дараа Байнгын хороо ёсчилдог юм уу эсвэл дахиад Улсын Их Хурлаараа ороод ёсчилдог байхгүй бол энэ асуудал бүх конвенц дээр гараад байна. Зээлийн гэрээн дээр байнга гараад байна. Бид хэдийгээр олон жилийн өмнө тавигдсан, саяхан тавигдсан ч гэсэн цоо шинэ юм ярьж байгаа юм шиг ийм нөхцөл байдал үүсгээд байгаа ийм зүйл байна.
 
Дараагийн нэг зүйл нь нэр томьёоны асуудал байгаа. Нэр томьёоны асуудал дээр бид нар шууд хадмал орчуулга хийхээс гадна утгачилсан орчуулга хийх хэрэгтэй. Тэгж байж бид нар монгол дээр үүнийгээ буулгана. Шаардлагатай гэвэл хаалтан дотор англи нэрийг нь хийгээд яваад байж болно шүү дээ. Монголчууд маш сайхан орчуулж байсан зүйл байгаа гэж байгаа шүү дээ. Гагариныг бууж ирсний дараа шууд нэвтрүүлэг явж байсан. Гагаринаас “бие чинь ямар байна” гэсэн чинь, “шинэ огурцы идсэн юм шиг сайхан байна” гэж хэлэхэд манай бүх орчуулагч нар гацаж байсан гэдэг. Гэтэл Чойжилийн Чимид гуай “шинэ хонины шөл уусан юм шиг сайхан байна” гэж хэлээд гарч байсан гэдэг. Бид нар ийм байдлаар асуудалд хандахгүй бол энэ чинь хүч хэрэглэж алга болгох гэдэг бол агуулга нь, анхнаасаа энэ конвенцын агуулга нь, төр нь өөрөө оролцож байгаад улс төрийн өрсөлдөгчдөө алга болгодог ийм улсууд дээр шахалт хийж байж гаргасан конвенц шүү дээ. Тийм учраас Латин Америкийн орнууд, Испани, Франц зурсан. Шахалт хийж байж, дандаа улс төрийнхөө өрсөлдөгчдийг дардаг, алга болгодог, алдаг ийм газруудын туршлагаас үүдэлтэй конвенц шүү дээ. Ийм байдлаар яваад. Нөгөө талдаа ийм байдал бий болоход нэгдэж орсон улсуудыг шахалт үзүүлж асуулга тавьдаг ийм хэлбэртэй байхаар ийм, ийм зүйлүүд байгаа юм.
 
Тийм учраас би нэрийг нь зөв орчуулах хэрэгтэй гэж байгаа юм. Монгол талдаа утгачилж орчуулаад, шаардлагатай гэвэл хаалтан дотор англи нэрээр нь яв. Тэгэхгүй, энэ нэр томьёо батлагдаад цаашаа явбал бид нар үүнтэй холбоотой санкцууд Гэмт хэргийн тухай, Зөрчлийн тухай хууль руу ороод явдаг болно. Өөрсдөө монголоороо уншаад ойлгохгүй ийм зүйл яриад суугаад байж болохгүй гэж би бодож байгаа юм. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Арвин гишүүн саналаа хэлнэ.
 
Д.Арвин: -Энэ конвенцэд элсэхийг дэмжиж байгаа юм. Гэхдээ сая Баярцогт гишүүний хэлснээр нэлээн том орнууд ороогүй байна гэдгийг ойлгож байна. Миний хувьд мэдээж, Монгол Улсад хүчээр алга болох, хүн хулгайлах асуудлууд байхгүй гэдгийг бүгд мэдэж байгаа. Харин манай иргэд энэ асуудалд нэлээн их өртөгддөгийг бид олон тоо мэдэхгүй ч гэсэн мэдэрч байгаа. Энэ тоонууд улсын хэмжээнд аль улс хаана ингэж хүчээр алга болж байгаа тоо байгаа байх гэж бодож байгаа. Энэ конвенцоор тэр болгон айхтар юм шийдэгдэхгүй нь ойлгомжтой. Ийм учраас манай төрийн өндөр албан тушаалтнууд том айлчлалынхаа хүрээнд аль улс оронд ийм юм их байна, тэр газар төрийн айлчлалын асуудлуудын нэг болгож энэ асуудлыг ярьж байх ёстой гэж би бодож байна.
 
Хоёрдугаарт, энэ конвенцэд нэгдсэнээр алга болсон хүн мэдээж олон улсын хэмжээнд мөрдөн байцаалтад явуулах юм байна. Энэ бол удаан хугацаа шаардагдана. Алга болсноос гадна шууд алуулж байгаа асуудал байгаа шүү дээ. Жишээлбэл, сая Хууль зүйн сайд Тэмүүжингийн хэлж байгаа Малайзад болсон хоёр эмэгтэйн асуудал байгаа. Энэ бол төрийн зохион байгуулалттай асуудал шүү дээ. Тэр зохион байгуулалттай гэмт хэргийн эзэн нь өнөөдөр төрийнхөө ерөнхий сайдаар сууж л байна. Ийм байдлаар Монголын иргэн, эмэгтэй хүн буудуулж нүдүүлж алуулж байхад бид нар өнөөдөр яаж ч чадахгүй сууж байгаа ийм асуудлууд байна.
 
Энэ асуудал дээр бид НҮБ гээд сайхан байгууллага байдаг. Тэгээд хүний эрх гээд сайхан ярьдаг, маш олон мөнгө улс орнуудад хэрэгжүүлдэг. Үүний дэргэд хүний эрх шууд алан хядах ажиллагаа зохион байгуулалттай төрийнх нь гэмт хэрэг ажиллагаа яваад байхад НҮБ гээд байгууллага юу хийж сууж байдаг юм бэ? Түүнтэй холбоотой хүний эрхийн байгууллагууд тэнд байна уу? Яг үүнтэй адилхан алан хядсан. Тэр улс орноос нь уучлалт гуйдаг, нөхөн олговрыг нь өгдөг, олон улсын хуулийн хэмжээнд нь оруулдаг. Ядаж олон улсын шүүх гэж байдаг юм байна. Тэр шүүхэд нь хууль дүрэмд нь шууд алсан байвал яах юм бэ гэсэн ийм зүйлүүдийг манай Хууль зүйн яам, Гадаад харилцааны яам судалж, ийм хууль, ийм байгууллагууд байвал дахин эрэн судалж үүнд орох хэрэгтэй.
 
Ер нь манай монголчуудаас явсан хүн алга болоогүй шүү дээ. Шууд алуулж байгаа. Бид өнөөдөр алга болсон юманд нэгдэх гээд байдаг. Алуулсан байхад бид яаж ч чадахгүй. Ээж, аав нь л гүйхээс монголын ард түмэн өөрөө гүйж чадахгүй ингээд байгаа учир энэ байдалд бид цаашдаа дүгнэлт хийж НҮБ-ын дэргэдэх ийм байгууллагууд байна уу? Эсвэл олон улсын хуульд шууд алсан байвал яах юм бэ? Манай Монгол Улсыг жижиг улс гэж бодож байгаа юм уу? Өнөөдөр Малайз улс ямар ч уучлалт гуйхгүй ингээд сууж байгаа шүү дээ. Ганцхан аав, ээж, гэр орныхон л тэмцэж байна. Энэ дээр Монгол Улс цаашдаа ажиллах цаг болсон. Төрийн өндөр албан тушаалтнууд ч гэсэн айлчлал хийхдээ энэ улс орнуудтай тодорхой хэмжээний асуудлуудыг ярих цаг болсон гэж би ингэж саналаа хэлмээр байна. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Сарангэрэл гишүүн үг хэлнэ.
Д.Сарангэрэл:  -Миний хэлэх гэсэн санаа бол Баярцогт гишүүнийхтэй агуулга нэг байгаа учраас би давтах шаардлагагүй гэж үзэж байна. Гэхдээ нэг санал байна. Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай олон улсын конвенцыг хүчинд автан алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай олон улсын конвенц гэдэг юм уу эсвэл гаднын нөлөөгөөр сураггүй болохоос бүх хүнийг хамгаалах конвенц гэж нэрлэж болох юм гэсэн ийм санаа байгааг анхааралдаа авахыг хүсэж байна.
 
Ер нь хүн сураггүй алга боллоо гэхэд бид нөгөөхийг чинь сураггүй алга болгочхож гэж ярьдаггүй л дээ. Эхлээд мэдээж  хэрэг яагаад алга болсон юм, хэн сураггүй алга болгосныг мэдэхгүй учраас тэгж ярьдаг байх. Сая энэ тухай ярьж байгаа бүх хүн “сураггүй алга болгосон” гэж хэн ч ярьсангүй шүү  дээ. Бүх сураггүй алга болсон тухай л ярьж байгаа болохоос, монгол байлгахаар, хүнд ойлгогдохоор байх талаас нь тэгж нэрлэвэл болох юм гэсэн ийм санал байгаа юм. Баярлалаа.
 
З.Энхболд: -Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Болорчулууны урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Дорнод аймгаас оролцож буй 12 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулган, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд эрүүл энх, аз жаргал, ажлын амжилт хүсэн ерөөе.
 
-Хүрэлбаатар гишүүн үг хэлнэ.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Би дэмжиж үг хэлэх гэж байгаа юм. Яагаад гэхээр нийт 94 орон дэмжиж гарын үсэг зурсан, 43 орон баталсан юм байна. Баталсан орнуудыг харахад монголчуудын очдог олон орон тэнд байна. Франц, Герман, Швейцарь, мөн хөгжиж байгаа европын нэлээд орон байна. Голланд. Үүнтэй холбоотойгоор би юу хэлэх гээд байна вэ гэхээр монголчууд өнөөдөр дэлхийн олон оронд очиж ажиллаж, суралцаж байна. Монгол Улс өөрөө дэлхийн 160 гаруй оронтой бараа, бүтээгдэхүүн экспортолдог, импортолдог орны хувьд үнэхээр бизнес эрхлэгчид болон ард иргэдээ хамгаалж болох бүхий л конвенцэд элсэн орох хэрэгтэй. Монгол Улс өөрөө жижиг улс учраас өөрийнхөө эрх ашгийг олон улсын олон орон элссэн гол, гол конвенцуудад элсэх замаар улс орныхоо эрх ашгийг хамгаалж явах нь зүйтэй гэсэн ийм байр сууринаас үүнийг дэмжье гэж бодож байгаа юм. Тийм учраас дэмжиж санал хэлж байна. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Нямдорж гишүүн үг хэлнэ.
 
Ц.Нямдорж:  -Энэ батлах төвшиндөө хүрчхээд байна л даа. Доторх юмыг нь уншихаар хүчирхийлэлд өртөж сураггүй алга болсон хүний тухай асуудал юм шиг байгаа юм. Нэр нь болохоор “хүчээр алга болгох” гэдэг үг хэрэглээд ингээд монгол биш болчхоод байгаа байхгүй юу. Энэ л асуудал үүсгээд байгаа юм.
 
Одоо худалдааны ил тод байдлын гэрээ дотор жишээлбэл, “зөвлөлдөөн” гэдэг үг хэрэглэсэн байгаа юм. Урд талд нь “зөвлөлдөх” гэдэг үг явж байгаа юм. Хэзээ ч “зөвлөлдөөн” гэдэг үгийг хэрэглэдэггүй шүү дээ. Тэгээд эцсийн дүндээ юу болоод байна вэ гэхээр конвенцуудыг, элдэв юм орчуулахдаа монгол хэл гэдэг юмаа үнэхээр тамлаж байна. Манжийн үед 9 эрүү гэж юм байсан гэсэн. Одоо бид нарын Засгийн газрын оруулж ирж байгаа юм бол монгол хэлийг 9 эрүүний аргаар тамлаж байгаа юм оруулж ирж байна шүү дээ. Тэгээд би өчигдөр Байнгын хороон дээр нь орчуулгаа янзалж монгол болгооч гэдэг юм л хэлсэн юм.
 
Эцсийн дүндээ би ганц хүн дээр хэлж байгаа юм биш. Ер нь үе, үеийн Засгийн газрын гишүүд өөрсдийнхөө хариуцсан асуудлаар Их Хурал, Засгийн газарт оруулж байгаа юмаа үздэггүй, уншдаггүй. Зүгээр л мэргэжилтэн нь оруулаад ирэхээр нүдээ аньж байгаад гарын үсэг зураад явуулдаг л Монголын төрийг ийм эмгэнэлтэй байдалд оруулж байгаа байхгүй юу. Тамгын газар дээр нь ирэхэд үүнийг Тамгын газар сайн авч үзээд хэл зүйн хувьд болохооргүй байвал зөвшилцөх шатанд нь ийм, ийм юм байна гээд буцаадаг, саналаа Байнгын хороонд нь хэлдэг. Байнгын хороо нь ийм шийдвэр гаргаад Засгийн газрыг хариуцлагатай байхыг сануулдаг, ийм орчуулгын дэг журамд шилжихгүй бол дэндэнэ, дэндэнэ гэхэд арай л дэндэж байгаа байхгүй юу.
 
Хүчээр хүнийг алга болгох гэхээр юу гэж ойлгох юм бэ? Байхгүй л асуудал шүү дээ. Хүчирхийлэлд өртөж л алга болох асуудал байдаг болохоос. Одоо Украинд яг ийм юм болж байна. Өдөрт л хэдэн арваараа булаад хаячихсан цогцос олдож байна шүү дээ. Ийм юмны эсрэг конвенцэд нэгдэх гэж байгаа гэдгийг би ойлгоод байгаа юм. Тэгээд монголоор уншихаар болохгүй. 
 
Их Хурлын гишүүд, тэр дотроо Байнгын хорооны дарга гэдэг нэг албан тушаал байдаг юм. Байнгын хорооны дарга гэдэг бол дуртай хүний толгойнд өмсгөдөг малгай биш шүү дээ. Цаад талд нь хариуцлага дагуулдаг албан тушаал шүү дээ, Оюунбаатар аа? Байнгын хороон дээр ийм юм ороод ирэхээр нь Байнгын хорооны дарга сайн үзээд, энэ юм чинь болохгүй байна гэдгийг Байнгын хороондоо танилцуулдаг, шаардлага гарвал Засгийн газарт нь буцаадаг ийм л үүрэгтэй албан тушаал шүү дээ.
 
Сүүлийн үед манай Байнгын хороодын дарга нар энэ албан тушаалыг чамирхал, машин унах ажил гэж ойлгодог болчихсон шүү дээ. Зарим нь жилээр ажилд ирэхгүй, зарим нь юу ч байсан хамаагүй ороод ирэхээр нь Их Хуралд оруулж ирж батлуулдаг. Тураалд орчихсон цэрэг хоол тогтоодоггүй юм л даа. Эцсийн дүндээ энэ сайд нар юун дээр гарын үсэг зурж байна вэ гэдгээ хэзээ ойлгодог болох юм бэ? Баахан нууц санамж бичигт гарын үсэг зурдаг, тэр нь эргээд Монголын төрийг ороодог Баахан хуурамч гэрээ байгуулдаг, тэр нь эргээд Монголын төрийг ороодог, баахан ойлгомжгүй орчуулгатай юм оруулж ирдэг, тэр нь эргээд Монголд гай болдог ийм л юм явагдаад байна шүү дээ.
 
Тэмүүжин, чи энэ оруулж ирж байгаа юмныхаа үг, үсгийг үз л дээ. Монголоор бич л дээ. 2007 онд би Хууль зүйн яамны сайд байгаагүй, би бүлгийн дарга байсан юм. Их Хурлын дарга байхад тэр чинь Байнгын хороогоор ордог болохоос, Их Хурлын дарга дээр ирдэггүй юм. Надад юм нялзаах гээд байх шиг байна. Би Төрийн байгуулалтын байнгын хороонд байгаагүй. Тэр үед зурчихсан гэж өнөөдөр хариуцлагагүй юм оруулж ирж болохгүй шүү дээ.
 
З.Энхболд:  -Оюунхорол гишүүн үг хэлнэ.
 
-Оюунхорол гишүүн үг хэлэхгүй гэж байна.
 
Сэлэнгэ аймгийнхны мэндчилгээг дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Баярцогт, Ж.Эрдэнэбатын урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Сэлэнгэ аймгаас оролцож буй 48 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы үйл ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд ажлын амжилт, эрүүл энх сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
Гишүүд үг хэлж дууслаа.
 

“Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай” олон улсын конвенцыг баталчхаад орчуулгаа сайжруулъя. Нэр өөрчлөх талаар Гадаад яам, Хууль зүйн яам ажиллая гэсэн. Саяын гишүүд их ажил хэрэгч санал гаргаж байна шүү дээ. Хэдийгээр хадмалаар явах ч гэсэн монгол хэлээр, ард нь английг нь бичээд давхар явах аргаар.
 
Санал хураая. “Хүчээр алга болгохоос бүх хүнийг хамгаалах тухай” олон улсын конвенцыг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг баталъя гэсэн санал хураая. Микрофонгүй ярихгүй, саналаа хураая.
 
Санал хураалт явж байна.
 
Санал хураалтад 57 гишүүн оролцож, 35 гишүүн зөвшөөрч, 61,4 хувийн саналаар конвенцыг соёрхон баталлаа.
 
Энэ конвенцыг батлах тухай хуулийн эцсийн найруулга дээр саналтай гишүүн байна уу?
 
-Эцсийн найруулга дээр саналгүй байна. Сонссоноор тооцлоо. 
 
Гурав. Монгол Улсын Засгийн газар, Бельгийн Вант Улсын Засгийн газрын хооронд 2014 оны 06 дугаар сарын 12-ны өдөр байгуулсан “Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх төсөл”-ийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг эхэлье.
 
Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Эдийн засгийн хөгжлийн сайд Батбаяр танилцуулна.
 
-Индэрт урьж байна.
 
Н.Батбаяр: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ, 
 
Монгол Улсын бүсчилсэн хөгжлийн үзэл баримтлалд баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх зорилтыг тусгасан билээ. Энэ зорилтыг хэрэгжүүлэх хүрээнд баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх төслийг нийт 6,4 сая еврогийн санхүүжилтээр 2014-2016 онуудад хэрэгжүүлэхээр төлөвлөсөн билээ.
 
Төслийн зорилго нь Ховд аймгийн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг шаардлагатай эмнэлгийн тоног төхөөрөмжөөр ханган эмч мэргэжилтнийг сургах замаар баруун бүсийн хүн амын эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний чанар, хүртээмжийг сайжруулахад оршино.
 
Дээрх төслийн санхүүжилтийн 2,6 сая еврог улсын төсвөөс санхүүжүүлж, үлдсэн 3,8 сая еврог Бельгийн Вант улсаас хөнгөлөлттэй зээлээр санхүүжүүлэхээр төлөвлөөд байна.
 
Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх төслийн зээлийн хэлэлцээрийг Засгийн газар Улсын Их Хурлын холбогдох Байнгын хороотой зөвшилцсөний дагуу хэлэлцээрийг байгуулсан болно. Энэхүү хэлэлцээрийг соёрхон баталж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Хуулийн төслийн талаарх Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Батчимэг танилцуулна. 
 
-Индэрт урьж байна. 

 
М.Батчимэг:  -Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ, 
 
Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооны 2014 оны 6 дугаар сарын 4-ний өдрийн хуралдаанаар урьдчилан зөвшилцсөн “Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх” төслийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг Монгол Улсын Засгийн газраас 2014 оны 10 дугаар сарын 1-ний өдөр Улсын Их Хуралд өргөн мэдүүлснийг Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хороо 2014 оны 10 дугаар сарын 8-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ.
 
Хуралдааны явцад Улсын Их Хурлын гишүүн Цог зээлийн хэлэлцээрийг баталснаар дотоодын нийт бүтээгдэхүүнд эзлэх улсын өрийн нийт хувь, хэмжээнд ямар өөрчлөлт гарах, баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв нь Ховд аймагт байх эсэх талаар асуулт асууж, хариулт авсан болно.
 
Улсын Их Хурлын гишүүн Цолмон 2014 оны 5 дугаар сарын 30-ны өдөр баталсан Монгол Улсын нэгдсэн төсвийн 2015 оны төсвийн хүрээний мэдэгдэл, 2016-2017 оны төсвийн төсөөллийн тухай хуульд “улсын өрийн нийт хэмжээ дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 40 хувьд заасан хязгаарт тулсныг тэмдэглээд цаашид шинээр зээлийн хэлэлцээр батлахдаа тухайн зээлийг авснаар дотоодын нийт бүтээгдэхүүнд улсын өрийн эзлэх 40 хувийг тухай бүрд өссөнөөр нь Улсын Их Хурлаар баталгаажуулж байх нь зүйтэй гэсэн санал гаргалаа.
 
Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх” төслийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүдийн олонх нь дэмжсэн болно.
 
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ,
 

“Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх” төслийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийн талаар Аюулгүй байдал, гадаад бодлогын байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн хуулийн төслийг баталж өгөхийг хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийг танилцуулъя.
 
Удвал                       -Эрүүл мэндийн сайд

Ариунаа                  -Эдийн засгийн хөгжлийн яамны Эдийн засгийн хамтын  ажиллагаа, зээл тусламжийн бодлогын газрын дарга

Өлзийсайхан           -мөн яамны мэргэжилтэн

Цолмонгэрэл          -Эрүүл мэндийн яамны Бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга

Равдандаш              -Эдийн засгийн хөгжлийн яамны мэргэжилтэн.
 
Хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуулттай гишүүдийн нэрийг авъя.
 
Бямбацогт гишүүнээр асуулт тасаллаа.
 
-Эрдэнэчимэг гишүүн асууя.
 
Л.Эрдэнэчимэг: -Ажлын хэсгээс асуулт асууя. Мэдээж, баруун бүсийн оношилгооны төвийн хөрөнгө оруулалтыг Бельгийн Засгийн газрын хөрөнгө оруулалтаар хийж байгаа асуудал үнэхээр зөв зүйтэй асуудал юм. Бельгийн талаас 3,2 сая евро, Монголын талаас хоёр аравны хэдэн сая төгрөг гарч байгаа ч гэсэн Бельгийн талаас өгч байгаа зээл маань өөрөө хүүгүй зээл байгаа учраас Монголын талын хөрөнгө оруулалт нь тодорхой хэмжээний хүүтэй байхад дундажлаад үзэхэд ч гэсэн энэ маань өөрөө бас ашигтай хөрөнгө оруулалт юм гэж харагдаж байгаа.
 
Ер нь баруун бүсийн эмчилгээ, оношилгооны төвд оруулах хөрөнгө оруулалт бол мэдээж нийслэл рүү чиглэх хүн амын хөдөлгөөнийг багасгахад нэлээн ач холбогдолтой байх байх. Яагаад гэхээр манай хөдөө нутгийн ард иргэдийн нийслэл рүү чиглэх нэг шалтгаан бол эмчилгээ, оношилгооны асуудал байдаг. Энэ маань өөрөө эргээд хол амьдарч байгаа ард иргэдийн амьжиргаанд маш их нөлөөтэй байдаг. Ялангуяа MRI, компьютер томограф зэрэг өндөр хүчин чадалтай оношилгооны аппаратууд хүрэлцээгүйгээс болоод нийслэл, Улаанбаатар хот руу ирдэг. Мэдээж өвчтэй хүн ганцаараа ирэхгүй, гэрийнхээ нэг, хоёр  хүнийг дагуулж ирдэг. Энэ нь өөрөө нийслэл Улаанбаатар хотын хүн амын нягтаршилд нөлөөтэй байдаг. Тийм учраас энэ чиглэлийн өндөр хүчин чадалтай тоног төхөөрөмж энэ дотор орсон болов уу гэсэн нэгдүгээр асуулт байна.
 
Хоёрдугаарт, энэ чиглэлийн тоног төхөөрөмжийг ажиллуулахад мэдээж сургалт шаардлагатай. Бельгид энэ талын сургалтад хамрагдахаар 200-аад мянган еврог энд бас тусгаж өгсөн байна. Өвөрхангайн эмчилгээ, оношилгооны төв дээр очиход тэнд компьютер томограф суурилуулсан байсан. Эмчийг Итали улсад сургасан байсан. Ер нь энэ сургалтад хамрагдсан хүнээ алдчих вий гэдэг дээр орон нутгийн эмнэлгүүд маш их санаа зовдог юм билээ. Тэгэхээр гадаадад сургалтад явуулж байгаа эмч нарыг удаан хугацаанд тогтвортой ажиллуулах ямар нэгэн гэрээ хийгддэг юм болов уу? Цаашдаа энэ хүмүүсээ яг тэр ажлын байран дээр нь тогтоохын тулд Эрүүл мэндийн яамнаас ямар бодлого барьдаг юм бол гэдгийг асуух гэсэн юм.
 
Гуравдугаарт, энд телемедицинийг нэлээн сайн хөгжүүлэхээр оруулж ирсэн байна. Телемедициний асуудлыг бид нар олон жил ярьж байгаа. Өнөөдөр ямар төвшинд телемедициний асуудал шийдэгдээд явж байгаа юм бол. Энэ төслөөр дамжуулан үнэхээр орчин үеийн телемедицин гэдгийг жинхэнэ утгаар нь хөгжүүлэх  боломж гарч ирж байгаа юм болов уу гэсэн асуулт байна.
 
З.Энхболд:  -Удвал сайд хариулъя.
 
Н.Удвал: -Эрдэнэчимэг гишүүний асуултад хариулъя. Бельгийн зээлийн төсөл бол түрүүчийн Засгийн газрын үед шийд нь гараад зүүн төвийн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг хангаад энэ төсөл хэрэгжээд нэгдүгээр шат нь дууссан. Одоо баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг хангах хоёр дахь шатны ажил нь хэрэгжиж байгаа. Төслийн хүрээнд таны хэлсэн оношилгоо, эмчилгээний орчин үеийн тоног төхөөрөмжөөр хангах, тэнд ажиллах эмч, мэргэжилтнүүдийг сургах, инженер, техникийн ажилчдыг мэргэжил, чадварыг нь бас дээшлүүлж багаж тоног төхөөрөмжөө ажиллуулах хүчин чадлыг нь бэхжүүлэх. Ингээд эрүүл мэндийн салбар, ялангуяа баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв дээр телемедицин, мэдээллийн технологийг нэвтрүүлэх, ашиглалтыг сайжруулах гэсэн ийм бүрэлдэхүүн хэсэгтэй төсөл байгаа. Тийм учраас таны саяын асуусан бүх асуултууд энэ дотор бүгд байна гэж үзэж болно.
 
Бас энэ төслийн хөрөнгийн зарцуулалтад орох тоног төхөөрөмжийн жагсаалт, ерөнхий бүтцийг хавсаргаж өгсөн байх гэж бодож байна. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмж нь нийт хөрөнгө оруулалтын 58 хувь, сэлбэг хэрэгсэл, тээвэрлэлт, даатгал, хадгалалт, суурилуулалт гэсэн ийм бүрэлдэхүүн хэсэгтэй хөрөнгө оруулалт байгаа.
 
Хоёрдугаар асуудал бол эмч нартай гэрээ хийдэг. Гэхдээ тэр гэрээ бол тэр бүр эмч нарыг тогтвор суурьшилтай ажиллуулах хөшүүрэг болж чадахгүй байгаа. Ихэнх тохиолдолд бид нарын улсын эмнэлэгт ажиллаж байгаа өндөр ур чадвартай сургагдсан эмч нарыг хувийн эмнэлгүүд, ялангуяа гурав дахь шатлалын том эмнэлгүүд цалингаар улсын эмнэлгээс авах тохиолдол сүүлийн үед их гарч байгаа. Энэ бол хувийн эмнэлэггүй, улсын эмнэлгээс бэлтгэгдсэн эмч нар явах энэ урсгалыг зогсоох талаар Эрүүл мэндийн яам тодорхой арга хэмжээг авч байгаа боловч төдийлөн үр дүн өгч чадахгүй, ялангуяа өндөр ур чадвартай эмч нартаа өндөр цалин, урамшууллын тогтолцоог боловсронгуй болгох чиглэлээр манайх цалин хөлсний систем дээр ажиллаж байна. Ажлын байрны ачаалал, ур чадварын энэ судалгааг үндэсний хэмжээнд мэргэжил бүрээр хийсэн. Энэ дээр манай яам ажиллаж байна.
 
Телемедициний хувьд 2000 оноос хойш телемедицинийг хөгжүүлэх талаар ярьсан боловч энэ Засгийн газрын үед 21 аймагт телемедициний бүрэн сүлжээнд хамрагдсан. Энэ чиглэлээр зайны сургалт явуулах, телекомференци явуулах, өвчтөнд оношилгоо, зөвлөгөө өгөх энэ телемедициний чиглэлээр нэлээн сайн болж байгаа. Гэсэн хэдий боловч бас шаардлагатай хэрэгцээнүүд байгаа учраас энэ чиглэлээр эмчилгээ, оношилгооны төв дээр бид нар сайжруулах төслийн энэ арга хэмжээнд оруулж байгаа. Засгийн газраас орох хариуцах мөнгийг 2015 оны Эрүүл мэндийн сайдын багцад оруулж тусгасан байгаа. Хэрэгжсэн нөхцөлд Засгийн газрын хөрөнгө нь төсөвт туссан гэж ойлгож болно.
 
З.Энхболд:  -Батболд гишүүн асууя.
 
Су.Батболд:  -Ер нь бүсүүдийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг ингэж тоног төхөөрөмжийг нь шинэчлэх, эмч, мэргэжилтэн сургах энэ асуудал зөв, зүйтэй асуудал юм. 
 
Би Эрүүл мэндийн яамнаас ийм юм асуух гээд байгаа юм. Өмнө нь бид Дорнодыг хаанахын Засгийн газрын зээлээр билээ, бас шинэчилсэн. Дорнод аймгийн нэгдсэн эмнэлгийг ийм болгосон байгаа. Би түүний үр ашиг ямар байгаа бол гэдгийг сонсмоор байгаа юм. Манайхан тоног төхөөрөмжийг маш хурдан авчраад суулгачихдаг. Эмч, мэргэжилтнээ сургах, тэдгээр нь техникийнхээ хэмжээнд бүрэн оношлох, тэр техникийг ажиллуулах инженер, техникийн ажилтан сургах асуудал хоцрогдоод байгаа юм. Дээр нь тоног төхөөрөмжүүдээ ажиллуулах эм, урвалж бодисын асуудал. Ийм юмнууд маань хэр зэрэг явагдаж байгаа юм бол. Би түрүүчийн хаврын хуралдаан дээр танаас асууж байсан. Аймгуудад оношилгооны төв байгуулна гээд баахан юм суурилуулсан. Тэр нь очоод урвалж бодис байхгүй гээд зогсчихсон байна. Оношилгоо хийлгэхэд ихэвчлэн тийм юм байхгүй, ийм юм нь байхгүй, тэгж эвдэрчихсэн гээд, тэгээд л хот руу явдаг урсгал хэвээр байгаад байгаа юм. Үүний үр ашиг хэр зэрэг байгаа юм бол гэдгийг би асуумаар байна.
 
З.Энхболд:  -Мэндчилгээ дэвшүүлье.
 
Улсын Их Хурлын гишүүн Дашдоржийн урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээ Говь-Алтай аймгаас оролцож байгаа 26 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы үйл ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд ажлын амжилт, эрүүл энх, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
-Зүүн бүсийн үр дүнгийн талаар Удвал сайд хариулъя.
 
Н.Удвал: -Батболд гишүүний асуултад хариулъя. Зүүн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн талаар үр ашгийн хувьд бас асуудал байгаа. Яагаад гэвэл тэр тоног төхөөрөмжийг нэг компани нийлүүлсэн юм билээ. Зарим тоног төхөөрөмж ашиглалт муутай юм уу, юм нь дутуу юм уу тийм дутагдлууд гарсан. Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг тэр компаниар бас тоног төхөөрөмжийг нь нийлүүлнэ гэж түрүүчийн Засгийн газрын үед тогтоол гарсныг хүчингүй болгосон байгаа. Тийм учраас одоо баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн яг энэ төслийн хэрэгжилт дээр чанартай сайн тоног төхөөрөмж нийлүүлэх тал дээр анхаарч ажиллах зайлшгүй шаардлагатай. Түрүүчийн зүүн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн тэр төслийн хэрэгжилтээс бид нар ийм сургамж авсан. Тийм учраас Засгийн газрын тэр тогтоолыг Эрүүл мэндийн яамнаас санаачилж хүчингүй болгосон байгаа. Иймээс үр дүнг ашиглах талаар бид анхаарч ажиллаж байгаа.
 
Аймгуудын оношилгоо, эмчилгээний төвд ажиллах 200 гаруй эмч, мэргэжилтнийг бүрэн сургаж дууссан. Түүн дээр эм, урвалжийн бүрэн тооцоо хийгээд улсын төсөвт бүрнээр нь тусгасан байгаа. Зарим хэсгийг нь төлбөртэй үйлчилгээ үзүүлэх ийм журмыг шинэчилж гаргаж байгаа.
 
З.Энхболд:  -Оюунхорол гишүүн асууя.
 
Д.Оюунхорол: -Баярлалаа. Энэ зээлийн хэлэлцээрийг дэмжиж соёрхон батлах ёстой гэж ингэж үзэж байна. Ер нь дэд бүтэц сул хөгжсөн, төвөөс алслагдсан баруун аймгуудын эрүүл мэндийн асуудал маш анхаарал татсан, төрөөс дэмжлэг үзүүлэх зайлшгүй шаардлагатай олон зүйлийг хийх ёстой ийм асуудал байгаа. 
 
Цаашдаа Завхан, Увс, Баян-Өлгий бүгдээрээ Ховдод очиж үзүүлнэ гэж байхгүй. Цаашаа 200, 300 км явж үзүүлнэ гэдэг бол асар хүндрэлтэй. Тийм учраас үр ашгаа дээшлүүлэхийн тулд ер нь цаашдаа эрүүл мэндийн үйлчилгээг түргэн шуурхай, хүнд нь хүргэхийн тулд бүсийн оношилгооны төвийг “бүсийн” гэж нэрлэхээсээ илүү аймгууд дээр нь энэ оношилгооны төвийг илүү чанартай тийм техник, тоног төхөөрөмжөөр бэхжүүлж өгөөсэй гэж хүсэж байна. Дахиад ийм хэмжээний төсөл, зээлийг оруулж ирж аймаг, аймагт нь хангаж өгөх шаардлагатай гэж бодож байна. Ингэж чадвал үнэхээр нийслэл рүү нүүж байгаа их нүүдлийн цуваа зогсох. Нөгөө талаас иргэд орон нутагтаа тайван, ая тухтай амьдрах нөхцөл боломж бүрдэнэ гэж хардаг. Үүнийг олон жил ярьж байж хөөцөлдсөн эхний ажлуудын нэг. Энэ бол 2009 оноос эхэлж Бельгийн Вант Улсын зээлийн гэрээний асуудал яригдсан.
Өнөөдөр Байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг уншиж байхад сонсоход дотоодын нийт бүтээгдэхүүнд эзлэх өрийн хэмжээ 40 хувьд хүрчих юм биш биз, үүнд хамрагдаж байна уу, үгүй юу гэсэн ийм асуудлыг бас хөндөж ярьсан байсан. 2009 онд энэ зээлийн хэлэлцээрийг яриад хэлэлцчихсэн байхад шийдэгдсэн уг зээл бол 40 хувийн зээлийн өрийн босгонд хамрагдчихсан асуудал гэж ойлгож байгаа учраас энэ зээлийн гэрээг дэмжээд явуулах шаардлагатай. Цаашдаа манай Эрүүл мэндийн яам энэ техник, тоног төхөөрөмжийг оруулж ирэх, аймгийн төвүүдэд хот руу ирэх энэ ачаа, чирэгдлийг багасгахын тулд энэ асуудлыг нэмж шийдвэрлүүлээсэй гэсэн ийм хүсэлттэй байна.
 
Хоёрдугаарт, баруун аймгуудад ажиллаж байгаа эмч нарын боловсон хүчний асуудал нэлээн хүндрэлтэй, MRI, томограф гээд энэ том аппаратууд дээр ажиллах боловсон хүчнээс бэлтгэгдсэн хүний тоо цөөхөн шүү дээ. Тийм учраас мэргэжлийн эмч нарыг бэлтгэх чиглэлээр илүү их анхаараасай. Хоёрдугаарт, нарийн мэргэжлийн эмч нар ч гэсэн өнөөдөр хөдөө, орон нутагт дутагдалтай байгаа. Төгсөөд очиж байгаа оюутнуудын сургалтын зардлыг даагаад аймаг, орон нутаг хөрөнгийг нь гаргаад нарийн мэргэжлийн эмч бэлтгэх ажлыг явуулж байгаа. Эрүүл мэндийн яам мэргэжил дээшлүүлэх сургалттай холбоотой гарсан зарим нэгэн тогтоол, шийдвэрүүд чинь энэ ажлыг хийхэд хүндрэл учруулдаг юмнууд байна. Тийм учраас энэ юмнуудаа эргэн харж зарим асуудлууд дээр шуурхай хандаасай.
 
Жишээлбэл, Түдэвтэй сум бол сум дундын эмнэлэгтэй, тойргийнх нь найман сум үйлчлүүлдэг, бас зарим нэг аймгууд нь ч үйлчлүүлдэг. Гэтэл тэнд байгаа нарийн мэргэжлийн эмч нар дутагдалтай. Бид нар бэлтгэе гэдгийг заавал төрөөс шаардаад хүлээгээд суухгүй, аймаг,  орон нутаг өөрсдөө зардлыг нь гаргаад сайн эмчээ бэлдье гэж байгаа энэ урамшуулах хэлбэрээр үүнийг нь дэмжээд туслаад шуурхай шийдвэрлээд өгөөсэй. Өргөдөл зэргийг явуулахаар тэр нь нэлээн удаашралтай хариу ирж шийдэж байгаа ийм юмнууд байгааг анхаарч өгөөсэй гэж хүсэж байна. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Хариулах асуулт гарсан уу, үг хэлэв үү?
 
-Удвал сайд товчхон хариулъя.
 
Н.Удвал: -Оюунхорол гишүүний саналтай санал нэг байна. Яагаад гэвэл одоогийн хүчин төгөлдөр мөрдөж байгаа Эрүүл мэндийн тухай хуулиар бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв гэсэн ийм нэр томьёотой яваад байгаа. Засгийн газар аймгуудын оношилгооны төв гэж, 11 аймгийн оношилгооны төвтэй болгосонтой холбоотойгоор одоо Их Хуралд өргөн барих гэж байгаа Эрүүл мэндийн тухай хуульд бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг аймгийн оношилгоо, эмчилгээний төв гэдэг нэрээр нь оруулж ирэх. 
 
Энэ хүрээнд баруун аймгаас Баян-Өлгий, Увс гээд энэ аймгууд аймгийн оношилгооны төсөлд хамрагдсан. Таны саналтай санал нэг байна. Энэ төвшинд ялангуяа алслагдсан энэ аймгуудыг оношилгооны төвтэй. Сумыг бүр аймагтай нь телемедицинд холбох асуудлыг манайх ирэх оны төсөвтөө суулгаж байгаа. Мэргэжил дээшлүүлэх асуудал дээр санал нэг байна. Үүнийг анхаарч үзнэ.
 
З.Энхболд:  -Ганбаатар гишүүн асууя.
 
С.Ганбаатар: -Зээлийг соёрхон батлах тухай энэ материалуудыг үзэхэд Монгол Улсаас хийх санхүүжилт 2 сая 620 мянга 545 евро юм гээд энд бичсэн байна. Үүнийг 2014 оны улсын төсөвт тусгасан гэжээ. Яг энэ төсвийг батлах бололцоо одоо байгаа болов уу? Үүнийг тодруулаад холбогдох хүмүүс нь хариулаад өгөөч.
 
З.Энхболд:  -Сая байгаа гэж хариулсан даа. Удвал сайд дахиад хариулъя даа.
 
Н.Удвал: -Эрүүл мэндийн сайдын 2014 оны багцын төсөвт 1 тэрбум төгрөгийг тусгасан байгаа юм. 2015 оных нь одоо орж ирж байгаа юм. Зээлийн гэрээ соёрхон батлаагүй учраас 2014 онд тусах бололцоогүй. Одоо албан ёсны, хууль ёсны болчихоор 2015 оноос хэрэгжүүлэхэд Засгийн газраас оруулах мөнгөө тусгачихсан байгаа юм /хагасыг нь/.
 
З.Энхболд:  -Ганбаатар гишүүн асуултаа асуугаад дуусчихсан. Тодруулж болно.
 
-Ганбаатар гишүүнд 1 минут.
 
С.Ганбаатар: -Би 30 секунд ашиглана аа. 2 сая 620 мянган евро гээд байна л даа. Тэрний тоог л. Та 1 тэрбум төгрөг л яриад байх юм. Энэ одоо төсөвт байгаа юм уу, баталгаатай юу гэж л асуугаад байгаа юм. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Удвал сайд хариулъя.
 
Н.Удвал: -Энэ санхүүжилт нь хуваарьтай. 2015 ондоо 1 тэрбумыг нь, үлдсэнийг нь 2016 онд гэж ингэж нийлүүлэх юм.
 
З.Энхболд:  -Хүрэлбаатар гишүүн.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Би энэ асуултыг Их Хурлын дарга, Байнгын хорооны даргаас асуумаар байна. Монгол Улсын өрийн хэмжээний тухай ярих гэсэн юм. Олон улсын валютын сангаас Монгол Улсын өрийн хэмжээг тооцоод гаргачихсан байна л даа. Ингээд 2013 онд Монгол Улсын өр дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 58,1 хувьтай. 2014 оны төгсгөлөөр Монгол Улсын өрийн хэмжээ дотоодын нийт бүтээгдэхүүнд 65,6 хувь эзлэхээр ийм байгаад байгаа юм. Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулиараа өрийн хэмжээ 2013 онд дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 50 хувиас хэтрэх ёсгүй. 2014 онд дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 40 хувиас хэтрэх ёсгүй юм. 
 
Одоо Засгийн газраас өргөн барьсан 2015 оны төсвийг үзэхэд баахан татвар нэмэгдүүлэх тухай санал ороод ирж байгаа юм. Өртэй хүн өөдөлдөггүй гэж ярьдаг шүү дээ. Улс орон өрийн хэмжээг нэмэгдүүлбэл цаанаа татвар л нэмнэ. Татвар хэчнээн хэмжээгээр нэмэгдэнэ, тэр хэмжээгээр хөрөнгө оруулагчид зугтана. Ямар, ямар татвар нэмэгдэж байгаа вэ гэвэл, 1/ 6 хувийн эдийн засгийн өсөлтийн олонхыг бий болгосон 61 сая малыг бий болгосон малчдаас малын хөлийн татвар авна, 2/ үл хөдлөх татварын хэмжээг нэмнэ, 3/ автомашины татварыг нэмнэ, 4/ хотын татварын хэмжээг нэмнэ гэж байгаа юм. Ийм дөрвөн төрлийн татвар нэмэхээр болж байгаа юм. Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулиасаа хэмжээнээс нь өрийн хэмжээг 25 хувиар хэтэрчихсэн явж байна шүү дээ. Энэ Засгийн газар Монгол Улсын Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулийг хоёр жил зөрчөөд явж байна. Тэгээд хариуцлага нь байхгүй. Хариуцлагаа Засгийн газрын бүтцийн өөрчлөлт гэдэг нэрээр оруулж ирээд ид ажил хийж байх цаг үед бүтцийн өөрчлөлт яриад сууж байна шүү дээ. 
Өнөөдөр энэ танхимд төсвийн бодлого ярьж байх ёстой, төсвийн тодотголыг ярьж байх ёстой, мөнгөний бодлогыг ярьж байх ёстой, ирэх ажлуудаа ярьж байх ёстой болохоос ийм янз бүрийн юм яриад сууж байж болохгүй шүү дээ. Тэгэхээр, энэ оруулж ирж байгаа зүйлийн агуулга нь зөв л дөө. Гэхдээ хууль зөрчсөн асуудлыг оруулж ирээд бид нар яриад хэлэлцээд сууж байгаа нь болж байгаа юм уу, Их Хурлын дарга аа? 
 
Энэ асуудалд хяналт тавьж байдаг Байнгын хороод нь байдаг л байх. Эдгээр нь Монгол Улсын хуулиа зөрчиж орж ирээд нүдээ аньж байгаад батлаад явахаар бид өмнө нь өрийн хэмжээ чинь болохгүй байна гэж ярьж байсантай яаж уялдах юм бэ? Хэчнээн сайхан зүйл орж ирлээ гээд бид нар Монгол улсынхаа хуулийг зөрчөөд явах юм уу? Үгүй шүү дээ. Тийм учраас энэ асуудлыг одоо хэлэлцүүлэх нь Улсын Их Хурал өөрөө хууль зөрчсөн л зүйл болно шүү дээ, Энхболд дарга аа. Тэгэхээр олон тайлбар хэлэхгүйгээр энэ асуудал чинь Монгол Улсын байх ёстой өрийн зохистой хэмжээнээс давчихсан Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулийг зөрччихсөн ийм асуудал орж ирээд байна шүү дээ. Энэ асуудлыг бид яах ёстой юм бэ? Үүнийг л асууя. Үүнийг асуусны дараа би саналаа хэлнэ.
 
З.Энхболд : -Оюунхорол гишүүний тайлбарласнаар бол энэ зээлийг анх авч байх үед тооцогдсон учраас нөлөөлөхгүй гэж байгаа юм. Тэгэхээр бид олонхоороо яриад л шийдэх хэрэгтэй. Үнэхээр хэрэгтэй зээл байгаа. Хэмжээ нь ч их биш. Гадаадаас авах гээд байгаа нь 6,4-ийн тал нь биз дээ? Өчигдөр Аюулгүй байдлын байнгын хороон дээр ярьсан. Дамдины Дэмбэрэл гишүүн өрийн лимитэд хамаагүй, энэ чинь болж байгаа асуудал гэж хэлсэн.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Энхболд дарга аа, би бас Сангийн яаманд ажиллаж байсан л даа.
 
З.Энхболд:  -Батбаяр сайд хариул даа. 
 
Н.Батбаяр: -Хүрэлбааатар гишүүний асуултад хариулъя. Засгийн газраас аливаа зээлийн холбогдолтой гэрээ, хэлэлцээрийг Их Хуралд оруулж ирэхдээ Сангийн яамнаасаа, Хууль зүйн яамнаасаа хуульд нийцэж байгаа гэдэг утгаар Хууль зүйн яамнаас, нөгөө талаар Сангийн яамнаас зээлийн лимитэд багтаж байгаа зөвшөөрлийг авч байж өргөн барьдаг. Тэр ёсны дагуу хийгдсэн болно.
 
З.Энхболд:  -Хүрэлбаатар гишүүн тодруулъя.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Ингэж бид нар өөр өөрсдөө худлаа тайлбар хэлж болохгүй л дээ. Яагаад гэхээр зээлийг Улсын Их Хурал баталсны дараа Монгол Улсад орж ирсэн мөнгөнийх нь хэмжээгээр өр нэмэгдэж явдаг болохоос биш, авах гэж байгаа зээлийг оруулчихсан гэдэг тийм агуулгаар энд хандаж болохгүй шүү дээ. Ном нь тийм юм. Олон улсын санхүүгийн бүртгэл, Засгийн газрын санхүүгийн бүртгэл тэгж л явж байгаа. Тэгэхээр, энэ зээл бол Улсын Их Хурлаас батлагдаад төрийн сангийн дансанд мөнгө орж ирсэн хэмжээгээрээ өр нэмэгдэж явах учиртай. Энэ дээр бид нар худлаа тайлбар хэлж байгаад Их Хурал энэ хуулийг баталж гаргаж болохгүй шүү дээ. Мэдээж, асуудлыг нь дэмжиж л байгаа. Гэхдээ яг энэ нөхцөлд Их Хурал өөрөө хууль зөрчиж байна. Хууль зөрчихийн тулд өөрсдөдөө таарсан тайлбар хэлээд яваад байж бас болохгүй л дээ, Энхболд дарга аа.
 
З.Энхболд: -Баянсэлэнгэ гишүүн асууя.
 
З.Баянсэлэнгэ: -Баярлалаа. 2009 оноос хойш яригдаж явсан бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн зээлийн асуудал 2014 оны 6 дугаар сард батлагдсан юм байна. Үүнтэй холбоотой ер нь аймгуудад бүсчилсэн оношилгоо, эмчилгээний төв нь шат дараалаад байгуулагдаж байгаа нь үнэхээр талархалтай байна. Өөрөөр хэлбэл, иргэд өнөөдөр газар дээр нь эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг чирэгдэлгүйгээр авах. Гол нь тэр олон километр газраас Улаанбаатар хотод ирэх тулгамдсан асуудлууд нь тодорхой хэмжээнд шийдэгдэх ийм нөхцөл бололцоо хангагдаж байна гэж үзэж байгаа юм.
 
Миний зүгээс ганцхан асуулт байна. Энэ бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв нь Увс, Баян-Өлгий, Завхан, Голь-Алтай, Ховд гэсэн энэ таван аймгийн иргэдэд үйлчлэх зорилгоор байгуулагдаж байгаа юм байна. Тэгэхээр энэ таван аймгийн дундаас ямар үндэслэл, тооцоо, судалгааг үндэслэж Ховд аймагт гэж бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг байгуулсан юм бэ гэдгийг л тодруулах гэсэн юм.
 
З.Энхболд:  -Удвал сайд хариулъя.
 
Н.Удвал: -Ховд аймгийн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв 2002 онд байгуулагдсан. Ерөөсөө бүсчилсэн хөгжлийн үзэл баримтлалын хүрээнд Ховд аймаг бол баруун бүсийн тулгуур, бүсийн төв гэдэг утгаараа 2002 онд бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв байгуулагдсан. Түүгээрээ явж байгаа юм.
 
З.Энхболд:  -Хаянхярваа гишүүн асууя.
 
Д.Хаянхярваа: -Баярлалаа. Энэ бол үнэхээр яах арга байхгүй чухал зээл л дээ. Боломж, нөхцөлийн хувьд ч гэсэн. Зориулалтын хувьд ч гэсэн авахад үнэхээр чухал зээл. Гэхдээ энэ дээр би Эрүүл мэндийн яамнаас нэг зүйлийг асуумаар байна. Сүүлийн жилүүдэд, сая чуулганы завсарлагын үеэр энд, тэнд явж байхад эрүүл мэндийн үйлчилгээ Монгол оронд дэндүү хариуцлагагүй болжээ гэдгийг иргэд хэлж байна. Үнэхээр бид эмнэлэг, эрүүл мэндийн байгууллагын тал дээр тодорхой өөрчлөлт хийж ахиц дэвшил гаргахгүй бол бидэнд эрүүл мэндийн байгууллагаар үйлчлүүлээд амьд явах, эрүүл явах баталгаа тун хомс болж байна гэдэг чиглэл рүү олон хүн анхаарлаа хандуулж хэлж байсныг эрүүл мэндийн байгууллага анхаарах ёстой. Ер нь бид нар өөрсдөдөө тохиолдож байгаа олон жишээ ч байгаа. Хариуцлагагүй үйл ажиллагаанаас болж хүний амь нас эрсдэх, хариуцлагагүйгээс болж хүн дутуу хагас эмчлэгдэх, түүнээсээ болж байнгын өвчлөлтэй болох гээд олон зүйлүүд энд яригдаж байгаа шүү гэдгийг Удвал сайд анхаарах хэрэгтэй байх.
 
Хоёрт нь, миний асуух гэсэн зүйл юу байна вэ гэвэл бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвүүд байгуулагдаад байна. Байгуулагдсанаасаа хойш эрүүл мэндийн байгууллага дээр ямар судалгаа байна вэ? Өөрөөр хэлбэл, Улаанбаатар руу чиглэсэн хандлага өнөөдөр байгуулагдаад үйл ажиллагаа явуулж байгаа бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвүүд орсноос хойш хэдэн хувиар буурсан бэ, ямар эмчилгээ, оношилгооны зүйлүүдийг орон нутагтаа хийж бүр төлөвшүүлээд орон нутагт Улаанбаатар руу хялалзахгүйгээр иргэд нь оношилгоо, эмчилгээндээ хамрагдах нөхцөлийг бүрдүүлж чадав? Жишээ байвал хэлээч. Тухайлбал, тийм төрлийн өвчлөлийн юмнуудыг бид орон нутагтаа бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв дээр бүрэн эмчилдэг боллоо гэсэн юм байвал нэгийг хэлээч ээ.
 
Асуултын хоёрт, хүн сургах тухай асуудал. Түрүүн гишүүд ярьж байна. Тухайн тоног төхөөрөмж авч байгаа орныхоо төсөл дотор суулгаад нэг эмчийг сургадаг, нэг хүнийг сургадаг гэж. Тэр хүн нь эргэж ирээд дийлэнх тохиолдолдоо тэр бүс нутагтаа ажиллахгүй тохиолдол байгаа. Тийм учраас Эрүүл мэндийн яамны зүгээс эмчийг сургах, дагуулаад сувилагч, дагалдах багаж, тоног төхөөрөмж дээрээ ажиллах мэргэжлийн хүмүүсийг сургах. Эмч, эмнэлгийн ажилтнуудыг баг болгож бүс нутагт нь тогтвор суурьшилтай ажиллуулах чиглэлээр Эрүүл мэндийн яамны чиглэлээс ямар бодлого баримталж, ямар ажил хийж, ямар үр дүнд хүрэв гэдэг энэ хоёр асуултад та тодорхой хариулт хэлээч ээ.
 
З.Энхболд: -Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Батзандангийн урилгаар Сутай дээд сургуулийн 59 оюутан Улсын Их Хурлын чуулганы ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд сурлагын амжилт, эрүүл энх, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
-Удвал сайд асуултад хариулъя.
 
Н.Удвал: -Хаянхярваа гишүүний асуултад хариулъя.
 
Нэгдүгээр асуулт, эрүүл мэндийн үйлчилгээ, тусламж үйлчилгээний чанар, аюулгүй байдлын тухай асуудал. Эрүүл мэндийн салбар нийтдээ улсын хэмжээнд жилдээ 12 сая 500 гаруй ийм тусламж үйлчилгээг үзүүлдэг. Урьдчилан сэргийлэх тарилга бүгдийг нь нийлүүлээд. Энэ дунд тодорхой хэмжээний чанарын доголдлууд олон гардаг. Энэ юунаас болсон бэ гэвэл өнөөдрийг хүртэл эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний чанар, аюулгүй байдал эрсдэлгүй, чанартай үзүүлэх энэ тусламж, үйлчилгээг хууль, эрх зүйн зохицуулалт хийгээгүй явсныг бид нар Эрүүл мэндийн хуулиа шинэчилж, өөрчилж байгаа гол шалтгаан нь ерөөсөө чанартай, аюулгүй, эрсдэлгүй тусламж үзүүлдэг ийм хууль, эрх зүйн орчныг бүрдүүлэх ёстой гэдэг үүднээс үүнийг оруулж ирж байгаа юм.
 
Тийм учраас алдаагаа бүртгэдэг, мэдээлдэг, ил тод ярьдаг, чанар, аюулгүй байдлын хойноос хөөцөлддөг ийм соёлыг энэ Засгийн газрын үеэс эхэлж тавигдаж байгаа учраас үүнийг засах боломж нээгдэж байна. Асуудлаа ойлгоно гэдэг бол засрахын нэгдүгээр анхны алхам гэж ойлгож болно. Тийм учраас би дахин хэлье. Би Эрүүл мэндийн сайдаар 2012 оны 8 дугаар сарын 20-нд томилогдохдоо ямар салбар хүлээж авч байгаагаа дөрвөн үгээр хэлж байсан гэдгийг би хоёр дахь удаагаа Их Хурал дээр дахин хэлж байна. Эмч нь байгаад үзүүлж чаддаггүй, эмнэлэг нь байгаад хэвтэж чаддаггүй, эм нь байгаад эдгэрч чаддаггүй, оношилгоо хийлгээд онош нь тогтдоггүй ийм салбарыг авлаа гэдгийг би Их Хурлын энэ индэр дээрээс та бүхэнд хэлж байсан. Үүнийг засахын төлөө ажиллана гэдгээ ч хэлж байсан учраас би бас үүний төлөө чанар, аюулгүй байдлыг сайжруулахын төлөө явж байна. Ингээд та бүхэн бас Эрүүл мэндийн хуулийг орж ирэхээр энэ дээр дэмжлэг үзүүлээд манай бодлогыг дэмжиж өгөөрэй гэж гуйж байна.
 
Хоёрдугаар асуудал бол, оношилгоо, эмчилгээний төв байгуулагдсанаар наашаа ирэх урсгал асар их буурч байгаа. 11 аймагт оношилгооны төв байгуулагдсан. Тэр дээр таван газар бүсийн оношилгооны төв байна. Ингээд 16 оношилгооны төв. Тэр дээр бид 21 аймгийг телемедицинээр холбосон учраас ирж байгаа урсгал мэдэгдэхүйц буурч байгаа. Бид нар хамгийн эхэлж Ерөнхий сайдын мэдээлэл дээр судалгаа авахад 63 хувиар буурсан. Тухайлбал, бүх төрлийн дурангуудыг аймгуудад өгсөн, хүмүүс ходоодоо дурандуулах гэж наашаа ирэхээ больсон, бүдүүн гэдсээ дурандуулах гэж ийшээ ирэхээ больсон. Хамар, хоолой, чих, нүдний оношилгоо хийлгэхээр бас ирэхээ больсон. 11 аймагт энэ бүх оношилгооны багаж, тоног төхөөрөмжийг бид нар нийлүүлсэн. Түүнээс гадна тэнд ажиллах эмч, мэргэжилтнийг бүгдийг иж бүрнээр сургасан учраас ийм үйлчилгээнүүд аймаг, орон нутагт үзүүлдэг чадавхтай болсон гэдэг бол урсгалыг маш сайн сайжруулж байгаа юм.
 
Нөгөө талаар оношиллоо ч гэсэн тэр оношоо тавихдаа, эмчилгээндээ зөвлөгөө авахад телемедицинийг шууд ашиглаад эмч нартайгаа шууд зөвлөгөөн хийдэг, оношилгоо, эмчилгээнд нь зөвлөгөө өгдөг, хагалгаанд нь зөвлөгөө өгдөг. Телемедицинээр дамжуулж зайны ийм оношилгооны, эмчилгээний аргуудыг нэвтрүүлснээр энэ урсгал сайжирч байгаа юм. Одоо ганцхан Улаанбаатар хотуудын дүүргүүдийн эмнэлгийг чадавхжуулах асуудал бол эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудал болоод байна.
 
Хүний нөөцийг тогтвор суурьтай ажиллуулах талаар Эрүүл мэндийн яам ямар үйл ажиллагаа явуулж байна вэ гэсэн. Эрүүл мэндийн салбар бол хүний нөөцийн хямралын өмнөх үедээ байна. Энэ нь хоёр, гурван шалтгаантай. Нэгдүгээрт, хөдөө, орон нутагт ажиллаж байгаа, тэтгэвэрт гарах насны ийм хүмүүс нэг зэрэг олноороо тэтгэвэрт гарах нь ээ. Дараа нь тэр хэмжээний тэр хүмүүсийн дадлага, туршлагатай тийм хүмүүс араас нь хараахан бэлтгэгдэж амжаагүй байгаа учраас ийм зай гарах байдал ажиглагдаж байна. Нөгөө талаар эрүүл мэндийн салбар руу янз бүрийн аргаар хийж байгаа хөдөлмөрийг нь янз бүрээр харлуулдаг, нэр тохиолдлыг нийтийнх болгож ингэж хэвлэл, мэдээллээр эрүүл мэндийн салбар руу хэт их дайрснаас болоод эрүүл мэндийн мэргэшсэн ажилтнууд салбараасаа зугтах, ажлаасаа гарах ийм үзэгдэл болж байгаа учраас хүний нөөцөд асар том хямралын аюул нүүрлэх асуудал өмнө байна.
 
Тийм учраас Эрүүл мэндийн яам хүний нөөцийн бодлого түрүүчийн Засгийн газрын үед баримталж байсан стратеги яг энэ онд дуусаж байгаа. Одоо дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын тусламжтайгаар 11 дүгээр сард шинэ стратеги.
 
З.Энхболд: -Сайдын микрофон ч гэсэн хугацаатай байгаа. Гудамжинд хашгирч байгаа юм шиг чанга ярих ямар ч шаардлага байхгүй. Үүнийг чангаруулаад өгдөг техник бас байгаа.
 
-Хаянхярваа гишүүн тодруулъя.
 
Д.Хаянхярваа: -Би Удвал сайдын саяын ярианаас сонслоо. Удвал сайд та нэг л буруу яриад байх шиг байна. Ер нь таны саяын ярианаас сонсоход таныг Эрүүл мэндийн сайд болоход эрүүл мэндийн газар бол, эрүүл мэндийн талын асуудал Монгол Улсад сөнөчихсөн байжээ. Одоо сайжраад дээд цэгтээ хүрч байгаа юм байна л даа. Тэгэхээр Удвал сайд аа, та ингэж улаан цайм худлаа хэлж болохгүй. Ер нь шүүмжлэлтэй хандаж байгаа юманд “би энэ индэр дээрээс тэгж хэлсэн” гэдгээр, Их Хурлын индэр дээрээс хэлсэн юм бүхэн чинь туйлын үнэн гэдгийг би бас баталж чадахгүй. Өөрөөр хэлбэл, эрүүл мэндийн салбарын энэ тогтолцоо чинь эрүүл мэндийн салбарын үйл ажиллагаа бол өнгөрсөн нэг, хоёр жилийн хугацаанд эрс дордсон гэдгийг ард иргэд хэлж байгаа. Тийм болохоор та эрүүл мэндийн байгууллагын тогтолцоо дээр өөрчлөлт гаргах чиглэлээр өөрөө тодорхой ахиц гаргаж ажиллахыг хичээгээрэй. Тэгэхгүй бол энэ чинь бас болохгүй шүү. Та асуултад хариулахдаа өөрийнхөө ажлыг рекламдах чиглэлээр хариуллаа. Үүнээс хойш онож хариулах хэрэгтэй.
 
З.Энхболд: -Бямбацогт гишүүн асууя.
 
С.Бямбацогт:  -Баярлалаа. Энэ хэлэлцээрийг батлахыг дэмжиж байгаа юм. Энэ хөнгөлөлттэй зээл, зээлийн лимит, хуультай зөрчилдөх байх гээд ярьж байна. Бидний одоо авч байгаа зээлүүд Чингис бонд, Хөгжлийн банк, бусад улсуудаас авч байгаа зээлүүд бол таван жилийн хугацаатай, жилийн хүү хамгийн доод тал нь 5, 6, 7, 8 хувь гээд өндөр хүүтэй байгаа. Бид одоо зээл авбал гаднаас арилжааны зээл жилийн 10 хувийн хүүтэй авна. 
 
Энэ зээлийн тухайд гэвэл хугацаа нь таван жилийн хугацаатай биш, 30 жилийн хугацаатай. Зээлийн хүү нь 7, 8, 10 хувь биш, 0 хувийн хүүтэй. Ямар ч хүү байхгүй. Зориулалтын тухайд гэвэл яах аргагүй хүн ардын эрүүл мэндийн үйлчилгээг сайжруулах, чанар, хүртээмжийг нэмэгдүүлэх ийм л зорилготой. Өнөөдөр Улаанбаатарт Монгол Улсын 3 сая иргэн хүндрэхээрээ эмчлүүлдэг, боломжтой нь гадагшаа явдаг. Улаанбаатарт байгаа нэгдсэн 1 дүгээр эмнэлэг, 3 дугаар эмнэлэг дээр л бүгд очерлодог. Хүн багтах, хөл гишгэх зайгүй л тэнд хөдөөгөөс ирсэн, хотын иргэд оношилгоо хийлгэх гэж, хэвтэж эмчлүүлэх гэж зүдэрдэг. Энэ асуудлыг шийдэхийн тулд зүүн бүс, төв, өмнө нь Дорнод аймагт оношилгоо, эмчилгээний төв байгуулсан. Энэ төсөл хэрэгжсэн. Ерөнхийдөө харьцангуй амжилттай хэрэгжсэн гэдэг юм билээ.
 
Тийм болохоор, Улаанбаатараас хамгийн алслагдсан Ховд, Увс, Баян-Өлгий, Завхан, Голь-Алтай зэрэг аймгийн 300 гаруй мянган иргэн баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвд эмчлүүлж, оношлуулж Улаанбаатар хот руу онгоцоор нисвэл 700 мянга, машинаар явбал 200 мянган төгрөгийн зардал хэмнэгдэнэ. Гурван цаг гаруй нисдэг, бүтэн хоёр хоног явдаг. Өнөөдөр Увсаас 1400 км-ийн цаанаас Улаанбаатар руу эмчлүүлэх гэж явах уу, Ховд аймаг руу 200 км машинаар давхиад 20 мянган төгрөгийн төлбөр төлөөд тэнд очиж эмчлүүлж, оношилгоо хийлгэх үү гэдэг асуудал байгаад байгаа юм. Тийм болохоор энэ асуудлыг зайлшгүй төвөөс алслагдсан баруун бүс нутагт ажиллаж, амьдарч байгаа ард иргэдийн эмчилгээ, оношилгоо, эрүүл мэндэд чухал хэрэгтэй төсөл учраас дэмжих ёстой байх. Энэ дээр ямар нэгэн байдлаар асуудал яриад байх шаардлагагүй байх гэж бодож байгаа юм.
 
Төслийн зарцуулалтын тухайд аваад үзэхэд ч гэсэн Монголын Засгийн газраас гарах болон Бельгийн Засгийн газраас хөнгөлөлттэй олгож байгаа зээлийн нийт төслийн бараг 90 орчим хувь нь тоног төхөөрөмж, сургалтад зарцуулагдаж байгаа юм. Урьд нь бидний авдаг хөнгөлөлттэй зээл, тусламжийн ихэнх нь гаднын мэргэжилтэн ирээд буцаагаад сургалт, томилолт, цалин гээд ард иргэдэд наалдах, Монгол Улсад наалдах үр өгөөж бага байсан. Үүний 70 хувь нь тоног төхөөрөмж, сэлбэг хэрэгсэл, 15 хувь нь сургалт байдлаар дийлэнх 90 орчим хувь нь Монголдоо үлдэх юм. Ийм төсөл учраас  та бүхэн дэмжиж өгөөч ээ. 
 
Гэхдээ ярьж байгаа асуудлууд байгаа. Гурван удаа судалгаа хийгдсэн. Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвд ямар, ямар тоног төхөөрөмж хэрэгтэй байна, хаана нь яаж суурилуулах вэ, ямар хүчин чадалтай байх вэ гэдэг дээр гурван удаа судалгаа хийгдсэн. Энэ судалгааны хүрээнд сая Удвал сайд урьдах компани чанаргүй, харьцангуй дутагдалтай байсан учраас сольсон гэж байна. Энэ дээр бас асуудал яригдаж байсан шүү. Үнэхээр оновчтой тоног төхөөрөмжийг тэнд тавих ёстой. Урьд нь би бас “Сандаг сан” гэдэг сангийн шугамаар Ховд аймгийн бүсийн оношилгоо, эмчилгээнд 4 тэрбум төгрөгийн буцалтгүй тусламжийг АНУ-аас бас тоног төхөөрөмж нийлүүлж байсан. Үүнийг ашиглах, эдлэх, хэрэглэх тал дээр нэлээн сул байдаг юм билээ. Тэгэхээр маш шаардлагатай, оновчтой, нүдээ олсон тоног төхөөрөмжийг тэнд суурилуулах бололцоо, боломжийн талаар юу хийж байна вэ? 
 
Сургалт дээр бас нэлээн анхаарах ёстой. Сая Эрдэнэчимэг гишүүн хэлж байна. Сургалтыг тогтвор суурьшилтай ажиллах талтай нь холбохгүй бол сураад авдаг, гадагш, дотогшоо шилжээд явчихдаг. Энэ тал дээр бас цаашид юу хийх гэж байна вэ? Энэ дээр хариулт өгөөч. Ийм хоёр асуултыг тавья.
 
З.Энхболд: -Удвал сайд хариулъя.
 
Н.Удвал: -Бямбацогт гишүүний асуултад хариулъя. Нэгдүгээрт, тоног төхөөрөмжийн хувьд аймгуудын оношилгоо, эмчилгээний төвд нийлүүлсэн тоног төхөөрөмжтэй ерөнхийдөө ижил ийм тоног төхөөрөмжийг нийлүүлнэ. Түрүүн би Оюунхорол гишүүний асуултад хариулсан. Одоогийн мөрдөгдөж байгаа Эрүүл мэндийн хуульд бүсийн оношилгоо, эмчилгээний хууль гээд байж байгаа. Аймгуудын оношилгооны төв байгуулсантай холбоотойгоор ирэх хүмүүс нь жишээлбэл, Увсад байгуулагдсан, Баян-Өлгийд байгуулагдчихсан. Бараг Ховдоос илүү тоног төхөөрөмжтэй болчхоод байгаа юм. Тэдгээрээс илүү тоног төхөөрөмж нийлүүлэх шаардлагатай. Дор хаяж тэр аймгийн тоног төхөөрөмж байх хэрэгтэй. Тийм учраас ийм чиглэлээр тоног төхөөрөмж нийлүүлэгдэнэ гэсэн ийм бодлого барьж байгаа юм.
 
Тогтвор суурьшилтай ажиллуулах талаар үнэхээр сургаж байна. Гэсэн хэдий ч гэрээ байгуулж байна. Тэгээд бас алдаж байна. Ингээд хөрөнгө оуулалт тэр бүр ашигтай, яг оруулсан чигээр нь үр ашигтай байж чадахгүй байна. Энэ чиглэлээр бид нар бас ажиллаж байна.

 
Хөдөө орон нутгийн хүний нөөцийн бодлого бол Эрүүл мэндийн яаманд шууд харьяалагддаггүй. Эрүүл мэндийн яам бол боловсон хүчнийг хуваарилдаг ийм үүрэг бас гүйцэтгэдэггүй. Харин сургалтыг хариуцдаг төрийн сангийн хөрөнгөөр сургадаг ийм үүргийг Эрүүл мэндийн хөгжлийн төв гүйцэтгэдэг. Тийм учраас аймаг, орон нутагт ялангуяа 2015 онд бүх эрх мэдлээ шилжүүлэх гэж байгаа учраас аймаг, орон нутаг энд илүү хариуцлага цаашдаа хүлээх ийм хандлагатай байгаа.
 
З.Энхболд: -Чойжилсүрэн гишүүн асуулт асуух уу? Асуулт асуух явцдаа үгээ хэлчихсэн юм чинь, үг хэлэх гишүүн гарахгүй байх.
 
-Чойжилсүрэн гишүүнээр асуултаа дуусгая. Санал хураах дөхөж байна. Ирцээ сайжруулъя.
 
Б.Чойжилсүрэн: -Би баруун бүсээс сонгогдсон гишүүн. Дэмжихээс өөр аргагүй нөхцөл байдалд байна. Төслийн ач холбогдол, зээлийн чанарын тухайд ярих юм байхгүй. Гэхдээ Төсвийн байнгын хороо, Эдийн засгийн хөгжлийн сайдаас нэг юм асуумаар байна.
Бид Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулийг мөрдөх юм уу? Гаднынхан болохоор 58 хувь, оны төгсгөлөөр 65 хувь гэдэг. Бид нар 40 дотроо байна гэж яриад хоорондоо нэг нэгийгээ залилаад байж болж байна. Гэтэл гадаадын хөрөнгө оруулагч чинь монголчуудтай бид нэг хэлээр ойлголцохгүй байна гээд хөрөнгө оруулалтын, манай зээлжих зэрэглэл улам унаад байгаа юм. Тэгэхээр миний хувьд ийм санал байна. Энэ зээлийг авдгаараа авъя. Зөрүүлээд үүнээс хүнд нөхцөлтэй зээлээс ийм хэмжээнийхээр зээлээ буцаагаад төлчихье. Тэгвэл гаднынхан чинь монголчууд санхүүгийн сахилгатай болж байна гэсэн ийм сигнал, мессеж өгөх учраас энэ тал дээр ямар бодолтой байдаг вэ? Би Төсвийн байнгын хороо, Эдийн засгийн хөгжлийн сайд хоёроос асуумаар байна. Тэгэхгүй, бид нар дүлий годил шиг гаднынхан нэг юм ярьдаг, энэ чинь тийм биш гэхээр тэд нар чинь албатай биш, буруу ойлголцоод байна шүү дээ. Зээлжих зэрэглэл унаад байдаг. Бид нар бонд гаргалаа гэхэд одоо аягүй бол 8, 9 хувь, 10 хувиас доошгүй болчих гээд байна шүү дээ. Энэ дээр яах юм бэ? Бид эргэж харах цаг болоогүй юм уу? 
 
Түүнээс биш, энэ төслийн хувьд, зээлийн хувьд дэмжихээс өөр аргагүй. Миний хувьд хүнд байдалд байна. Миний тойргийн ард түмний эрх ашиг хөндөгдчихөөд байхад би эсрэг санал өгөхөд хэцүү. Гэхдээ нөгөө талдаа том утгаараа хямрал, эдийн засаг чинь ийм л болоод байна шүү дээ. Хариултаа авъя.
 
З.Энхболд:  -Хууль санаачлагч Батбаяр сайд хариулъя.
 
Н.Батбаяр: -Чойжилсүрэн гишүүний асуултад хариулъя. Нэгдүгээрт, Засгийн газар гадаад улстай байгуулсан гэрээ, хэлэлцээрийнхээ дагуу зээлийн төлбөрөө төлдөг хуваарьтай. Тэр дагуу бүх төлбөр хийгдэж байгаа. Тэр утгаараа манайд зээлийн төлбөр дээр асуудал  гарсан юм байхгүй.
 
Хоёрдугаарт, заримдаа хэтэрхий хоёр нүүр гаргадгаа болих хэрэгтэй, жүжиг тоглодгоо болих хэрэгтэй. Монголыг өөд нь татах гэж байгаа бол энд сууж байгаа хүмүүс хичээж, чармайж хамтарч ажиллах ёстой. Улс төрийн зорилгоос муу тусмаа сайн гэдэг бодлого явуулдаг, олон нийтэд таалагдах болохоор өөр бодлого явуулдаг зангаасаа салах хэрэгтэй. Эцсийн дүндээ Монголыг муухай болгох гэж байгаа юм энэ заалнаас гардаг шүү дээ. Тийм учраас хоёр нүүрлэдгээ болих хэрэгтэй гэж хэлмээр байна.
 
Зээлийн лимитийн хувьд гэвэл, өөрийнхөндөө итгэдэггүй, өрөөлийн үгийг иш татдаг зүйлээ бас татах хэрэгтэй. Эцсийн дүндээ итгэл дээр нийгэм тогтдог шүү дээ. Хайр сэтгэл дээр амьдрал тогтдог биз дээ? Түүнтэй адилхан шүү дээ. Өөрийнхнийгөө үл тоогоод гадаадынхан илүү үнэ цэнэтэй гэж боддог. Тэр бодолдоо өөрчлөлт хийх хэрэгтэй гэж хэлмээр байна. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Чойжилсүрэн гишүүн тодруулъя.
 
Б.Чойжилсүрэн: -Батбаяр сайд аа, муу бол сайн гэдгээр нь биш, арай ондоо хэлбэрээр нь ажил хэрэгч санал тавиад, энэ зээлээс муу нөхцөлтэй зээлүүдийг ийм хэмжээнд төлчихье гэдэг мессежийг өгөхөөр. Одоо та Монголын зээлжих зэрэглэл буураад байгаа юм уу, өсөөд байгаа юм уу? Ингэж улс төржүүлсэн хариулт хэлээд хэрэггүй шүү дээ. Муу зээлээс нь салахаар эд нар зээлээ нэмэгдүүлэхгүй юм байна гээд зээлжих зэрэглэлээ нэмэгдүүлье л гэж байгаа шүү дээ. Ийм л санал хэлсэн шүү дээ. Засгийн газрын үнэлгээ буухаар хувийн хэвшлүүдийн чинь үнэлгээ гадаадын зах зээл дээрээс босгох мөнгөний хүү нэмэгдээд байгаа нь үнэн биз дээ? Үүнийг л хэлсэн.
 
З.Энхболд:  -Гишүүд асуулт асууж дууслаа.
 
-Үг хэлэх гишүүд байвал нэрээ бүртгүүлье. Ийм олон хүн үг хэлэх юмуу? Олон хүн үг хэлэх тусмаа унах магадлал өсөөд байдаг шууд хамаарал байна л даа.

-Батцогт гишүүнээр үг тасаллаа.
 
Бүгдээрээ болиод санал хураагаад явчихвал яасан юм бэ? Би нэг нэгээр нь асуугаад явъя.
 
-Хүрэлбаатар гишүүний нэрийг авах уу? Хүрэлбаатар гишүүн авахгүй, Дэмбэрэл гишүүнийхийг татлаа, Эрдэнэчимэг гишүүн, Тлейхан гишүүн, Батсуурь гишүүн, Батцогт гишүүд үг хэлэхээ болилоо.
 
-Хүрэлбаатар гишүүн үг хэлнэ.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Энэ дээр би сая Монгол Улсын Эдийн засгийн хөгжлийн сайдын тайлбарыг сонсчихоод жаахан эгдүү хүрээд хариу хэлье гэж бодож байна. Яагаад гэхээр Монгол Улсын өрийн хэмжээ дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 65,6 хувь хүрсэн. Өртэй хүн өөдөлдөггүй гэж ярьдаг. Айл өрх ч гэсэн өртэй айл олон олон зардлаа танахаас өөр арга байхгүй, нэмэлт орлого олохоос өөр аргагүй л болдог. Тэгэхээр өнөөдөр өрийн хэмжээг нэмэгдүүлэх хэмжээгээр дахиад зээл ороод ирж байна л даа. Уг нь хэлэлцэж байгаа асуудал бол Улсын Их Хурал өөрөө Монгол Улсын хуулийг зөрчиж байгаа. Өр нэмэгдэж байгаа хэмжээгээр Засгийн газраас оруулж ирсэн 2015 оны улсын төсвийг та нар үз л дээ. Дөрвөн татвар нэмэхээр оруулаад ирлээ шүү дээ. Бид бүгдийг сонгодог малчдаас малын хөлийн татварыг авъя гэж орж ирж байна шүү дээ. Өнөөдөр Монгол Улсад эдийн засгийн байдал хүнд байгаа шүү дээ. Ард иргэдийн амьдрал хэцүү байгаа. Та бүгд мэдэхгүй байгаа байх. Би сая Увс нутагт багууд дээр уулзалт хийгээд ирсэн. Хөдөөгийн малчидтай уулзсан. Тэгээд сурагчийн форм чинь шахааны бизнес болсон байна, их, дээд сургуулийн сургалтын төлбөр нэмэгдсэн байна. Тэдний банкнаас авч байгаа зээлийн хэмжээ нэмэгдлээ, бараа, бүтээгдэхүүний үнэ өслөө, бидний амьдрал доройтлоо гэж ярьж байгаа юм.
 
Гэтэл одоо малчдаас авдаг татварыг нэмье гэж байгаа юм байна. Бид нар үүнийг дэмжих ёстой юу? Цаагуураа агуулгаараа үүнийг дэмжиж байгаа л гэсэн үг шүү дээ. Өнөөдөр Монгол Улсын хэмжээгээр аж ахуйн нэгжүүд үйл ажиллагаагаа явуулахаа зогсоож байгаа, арилжааны банкуудын чанаргүй зээлийн хэмжээ нэмэгдэж байгаа. Арилжааны банкуудын чанаргүй зээлийн хэмжээ яагаад нэмэгдэж байгаа вэ гэхээр тэнд үйл ажиллагаа явуулж байгаа аж ахуйн нэгжүүдийн байдал тун хүнд. Энэ үед аж ахуйн нэгжүүдээс  авдаг үл хөдлөх татварыг хоёр дахин хүртэлх хэмжээнд нэмье гэдэг санал оруулж ирж байна шүү дээ. Ард иргэдийн амьдрал сайн биш байхад нь машинаас авдаг албан татварын хэмжээг нэмье гээд оруулаад ирж байна шүү дээ. Үүнийг бид нар дэмжих ёстой юу? Өнөөдрийн эдийн засгийн хямралтай байдал, ард иргэдийн амьдрал хэцүү, аж ахуйн нэгжүүдэд бөөн дарамт болчихсон байхад нэмэгдүүлэх ёстой юу? Энэ хэмжээний төсөл хэрэгтэй юу гэвэл хэрэгтэй. Заавал гаднаас зээл аваад байх шаардлага байхгүй шүү дээ. Гурван сайдынх нь хасаж байгаатай холбоотой захиргааны зардлаа 12 тэрбум төгрөгөөр хасчих л даа. Гараад л ирэх мөнгө шүү дээ. Зээлийг нь аваад өөрсдөө хий л дээ. Үр ашиггүй төрийнхөө данхайсан бүтцээ хасаж байгаад энэ төслийг гаргая. Ингээд гаргалгааг нь хэлээд өгч болж л байна шүү дээ. Дээр нь Монголын иргэдийн 1/3 нь Улаанбаатар хотод бараг амьдардаг. Хотын татварыг нэмье гэж оруулж ирж байна шүү дээ.
 
Төр өөрөө үргүй зардлуудаа танах тухай яагаад нэг санаачилга гаргаж болохгүй гэж? Заавал Монгол Улсын, Улсын Их Хурлын гишүүдийн баталчихсан Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулийг зөрчин байж заавал зээл авах гэж улайраад дайраад байгаа юм бэ? Цаанаа гоё, гоё тайлбартай. Тэгэх ямар шаардлага байгаа юм бэ? Түүний оронд үргүй зардлыг хасъя л даа. 2015 оны хариуцлагагүй төсөв оруулж ирснийг буцаагаад, үүнийг дотоодын, өөрсдийнхөө мөнгөөр хийе гээд оруулаад ирье л дээ. Тэгэх юм бол Төсвийн тогтвортой байдлын тухай хуулийг зөрчсөн Монгол Улсын хууль тогтоомжуудыг зөрчсөн байдлууд орж ирэхгүй шүү дээ. Эдийн засгийн байдал хүнд байхад ард иргэдээсээ татвар авдаг, аж ахуйн нэгжүүдээс татвар авдаг арга хэмжээг бид оруулж ирж байгаа нь болохгүй биз дээ?
 
Саяхан Их Хурлын индэр дээрээс Засгийн газрынхан татварын хэмжээг хэзээ ч нэмэхгүй, ер нь хэвээр нь байлгана, тогтвортой байлгана гээд яриад байсан. Яг эсрэгээр нь хийж байгаа юм. Төсвийнхөө зардлыг нэмж оруулж ирж байгаа юм. Дээр нь татварынхаа хэмжээг нэмж оруулж ирж байгаа юм. Эдийн засгийн хямралаас гаргадаг төсвийн бодлогууд чинь зөв механизм мөн үү, биш үү? Биш шүү дээ. Нэг үг тавьчхаад цаана нь өөр үг тавьж орж ирдэг, нэг үг хэлчхээд өөр агуулгаар ойлгодог ийм хариуцлагагүй байдал бидэнд байж болохгүй биз дээ? Тийм учраас энэ хуулийг дэмжиж болохгүй. Харин энэ төслийг улсын төслийн хөрөнгө оруулалтаар хийе. Тэр хэмжээгээр нь энэ Засгийн газрын данхайсан бүтцийг нь бууруул. Сонгуулиас хойш нэмэгдсэн 30 мянган хүнээ тооцож үзэж, дээр нь үр ашиггүй зардлуудыг нь зөв тооцож байгаад төсвийн хэмнэлтүүдийг гаргаж энэ дээрээ хий. Монгол Улсын ямар ч хуулийг зөрчихгүйгээр бас л гарах гарц шүү дээ. Заавал хууль зөрчиж байж үүнийг хийх ёстой юм уу? Төсвийн данхайсан зардлаа нэмээд л оруулаад ирсэн байсан. Энэ бол гарц биш. Тийм учраас Их Хурлын гишүүд минь үүнийг дэмжихгүй, унагаах нь зүйтэй.
 
З.Энхболд:  -Хүрэлбаатар гишүүн дэмжсэнгүй.
 
-Баярцогт гишүүн.
 
С.Баярцогт: -Би энэ хуулийг одоо дэмжихээс өөр аргагүй ийм байдалд хүрчихсэн байна. Яг энэ парламент өөрөө 5 дугаар сард зөвшилцөөд гарын үсэг зурах эрхийг нь Засгийн газарт өгчихсөн шүү дээ. Тийм учраас, одоо бид дотооддоо улс төр хийгээд зөндөө юм ярьж болно. Энэ бол гадаад харилцааны асуудал байхгүй юу. Бид нар Бельгийн Вант Улстай муудалцана, үүгээрээ дамжаад европын орнуудтайгаа итгэлгүй түнш гэдэг ойлголт бий болно. Тийм учраас би байнга хэлээд байгаа шүү дээ. Гадаадтай харьцаж байгаа харилцаан дээрээ хэн нэгэн сайдын, эсвэл хэн нэгэн ерөнхий сайдын үзэл бодлоор биш, урт хугацаанд Монгол Улс өөрөө тогтвортой гадаад бодлого явуулна гэдгээ бид нар байнга бодож байх ёстой. Энэ бол манай суурь зарчим байх ёстой.
 
Дотооддоо байгаа хүндрэлүүдээ хоорондоо яриад шийдэж болно. Мөнгөний хэмжээ их, багадаа биш юм. Үнэхээр 3,8 сая евро гэдэг бол их мөнгө биш. Гэхдээ тухайн улс чинь өндөр хөгжсөн OCD-ийн улсуудын дотроос Монголд тусламж өгдөг улсыг сонгоод хөнгөлөлттэй зээл өгье гээд. Тэгээд манайхны л тавьсан санал нь энэ шүү дээ. Бид нар эрүүл мэндийнхээ салбарт авъя. Зүүн талдаа авч байсан, одоо баруун талдаа авъя гээд. Би үүнийг дэмжих ёстой. Дотоод улс төрөө бид нар дотроо л шийдье. Гадна талдаа Монголчууд нэг бодлоготой байя л гэж байгаа юм.
 
Хоёр дахь асуудлын хувьд би өмнөх Эрүүл мэндийн сайдад ч хэлж байсан, одоогийн сайдад ч хэлж байсан. Манайх эрүүл мэндийн тоног төхөөрөмжөө олон газраас авч байгаа шүү. Би бүх зүйл хоорондоо consilient байх ёстой гэж үзэж байгаа юм. Дээр нь сургалт дээрээ бас анхаарах хэрэгтэй. Яагаад гэвэл гадаад улс нэг салбарт туслалцаа үзүүлчихвэл нэг удаа гээд хаядаггүй. Бельги ингээд нэг дэмжлэг үзүүлчихсэн бол энэ чинь Бельги, Монголын хамтын ажиллагааны нэг символ болно шүү дээ. Баруун, зүүн төвийг чинь байнга анхаарах байхгүй юу. Дахиад туслалцаа өгье гэвэл түүнийгээ сайжруулах, дахиад хүнийг сургах гээд ийм асуудал. Тийм учраас би Эрүүл мэндийн сайд болон одоо Гадаад харилцаа, эдийн засгийн хамтын ажиллагааны сайд хоёрт энэ бодлогын залгамж үргэлжлэлээ сайн хадгалаарай. 
 
Хөнгөлөлттэй зээлийн нэг сул тал нь юу вэ гэхээр тухайн улсын экспортыг дэмждэг юм. Тэгэхээр тухайн улсын экспорт нь манайд одоо байгаа, цаашдаа бид нар өөр газраас бас авах бололцоотой тэр тоног төхөөрөмжинд яаж зохицолдлогоотой ажиллаж чадах энэ юмаа л бид нар маш сайн анхаарах ёстой шүү. Тийм учраас энэ дээр би Солонгосын зээлээр дахиад том оношилгоо, эмчилгээний төвийг төвдөө барих гээд байгаа шүү дээ. Энэ бүгд чинь хоорондоо ямар ч зөрчилгүйгээр ажилладаг баруун, зүүн төвтэйгөө холбогддог ийм л нөхцөлийг та нар маш хэлэлцээр дээрээ маш сайн оруулж хийх ёстой шүү. Нөгөө талын сонирхол чинь бол туслалцаа үзүүлж дэмжиж байгаа, гэхдээ өөрийнхөө экспортыг дэмжиж байгаа юм. Үүнийг, нөгөө талын сонирхлыг бас ойлгож байх ёстой шүү гэдгийг анхааруулж хэлэх гэсэн юм.
 
Мэргэжилтэн бэлтгэхээрээ зөрчил бас гардаг. Солонгосчууд өөрсдөө тэр мэргэжилтнээ бэлдэнэ, Бельгийн тал Бельгидээ бэлдэнэ. Тэгэхээр манайх энэ нэгдсэн сургалтынхаа хөтөлбөрийг гадна талдаа хүнээ бэлтгэх юман дээрээ манай Эрүүл мэндийн яам анхаарах ёстой шүү. Би Гадаад яам, Эдийн засгийн хөгжлийн яамнаас хүмүүс байгаа байх гэж бодож байна. Одоо Гадаад яам, эдийн засгийн хамтын ажиллагааны яам руу шилжиж байгаа шүү дээ. Одоо Батбаяр сайд хариуцаад явна. Та нар ч гэсэн орж ирээд тайлбарлаж байгаа зүйлүүдээ хэлэх хэрэгтэй.
 
Манай хамгийн том дутагдал бол зөвшилцөхийг Байнгын хороо хийгээд байгаа учраас маш цөөхөн хүн мэдээлэл аваад явуулчихдаг. Тэгээд батлах болохоороо энд орж ирээд цоо шинэ юм ярьж байгаа юм шиг ийм нөхцөл байдал үүсгээд байгаа учраас бид нар Дэгийнхээ хуульд өөрчлөлт оруулаад зөвшилцөөд гарын үсэг асуудлаа чуулган дээрээ хийе. Тэгвэл батлах асуудал дээр ийм хүндрэл гарахгүй. Батлах бол үндсэндээ символический юм болчхоод байгаа шүү дээ. Засгийн газар нь төлөөлж гарын үсэг зурчхаад орж ирж байх хооронд нь буцаах тухай яриад байх юм бол олон улсын нэр хүндээ унагаах асуудал. Тийм учраас энэ асуудлаа цэгцэлье гэсэн ийм саналтай байгаа юм. Баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Баярцогт гишүүн дэмжлээ.
 
-Хоёр гишүүн санал хэлсний дараа удахгүй санал хураана. 
 
Ардчилсан нам өглөө 27 гишүүн бүртгүүлсэн байна. Одоо харахад 27 биш байна. Түр гарсан гишүүд ирье. Ардын нам 22 гишүүн бүртгүүлсэн байна, бараг байна. Шударга ёс-эвсэл 9 гишүүн бүртгүүлсэн гуравхан хүн сууж байна. 1/3 нь байна. Иргэний зориг нам хоёулаа байна, 100 хувь. Бие даагч 3-аас бүртгүүлсэн боловч 1 нь ч алга. Бүлэгт харьяалагдаагүй гишүүн 100 хувь байна.
 
Бүлгүүд ирцээ сайжруулъя.
 

-Бямбацогт гишүүн үг хэлнэ.

С.Бямбацогт: -Би энэ хэлэлцээрийг батлахыг дэмжиж байгаа юм. Үнэхээр, сая бас Баярцогт гишүүн хэллээ. Бид олон улсад нэр хүндээ алдаж болохгүй. Бид нэг Монгол, бид хамтдаа л хөгжинө. Бүгдээрээ л сайхан амьдрах ёстой.
 
Баруун бүсийн ард иргэд үнэхээр хүнд нөхцөл, хүнд байдалд ажиллаж амьдардаг. Өнөөдөр баруун бүсээс өвчин, зовлонгоо эдгээх, сургууль, соёлд сурах,  ажил олдохгүй ажлын байртай болох гэж Улаанбаатар хот руу хүмүүс шилждэг, нүүдэг, ирдэг. Тэр хэмжээгээрээ Улаанбаатар хотод ажиллаж, амьдарч байгаа нийслэлчүүдийн амьдрал, ахуйд хүндрэл учирдаг. Тэр хэмжээгээр дарамтууд бий болдог. Хотын их түгжрэл, хотын их утаа, эрүүл мэнд, сургууль, цэцэрлэгийн хүрэлцээгүй байдал гээд. Тийм болохоор баруун бүс нутагт ажиллаж, амьдарч байгаа ард иргэд маань нутагтаа яагаад сайхан амьдарч болдоггүй юм бэ. Хэрвээ тэнд сайхан амьдрах, ажиллах орчин нөхцөлийг нь бүрдүүлээд өгчихвөл Улаанбаатар хотод амьдарч байгаа бидний амьдралд хүндрэл учрахгүй шүү дээ. Тийм үүднээсээ 30 жилийн хугацаатай 0 хувийн хүүтэй, хүүгүй ийм зээлийг бид яагаад дэмжиж болохгүй гэж вэ? Өнөөдрийн бидний гаднаас авч байгаа жилийн 10 хувийн хүүтэй, 5 жилийн хугацаатай арилжааны зээлүүдээс энэ чинь хамаагүй өөр нөхцөлтэй шүү дээ. Зориулалт нь ч, зарцуулалт нь ч шал өөр байна шүү дээ. Тийм болохоор энэ дээр та бүхэн анхаарч үзээч ээ.
 
Өнөөдөр яах аргагүй, Монгол Улсад нүүрлээд байгаа санхүү, эдийн засгийн хүндрэлд чинь хамгийн их нэрвэгдэж байгаа иргэд бол ажил, орлого багатай, дээр нь алслагдсан бүс нутагт амьдарч байгаа өндөр үнэтэй бараа, бүтээгдэхүүн хэрэглэдэг, өндөр зарлага гаргадаг, бага орлоготой ард иргэд хямарч хүндэрч байгаа. Тийм болохоор эдгээрт чиглэсэн, туслах гэсэн ийм төслүүдийг бид дэмжих ёстой байх аа. Миний хувьд дэмжинэ. Цаашдаа ч иймэрхүү зориулалтаар төсөл орж ирэх юм бол бас бид дэмжинэ. Ийм учраас та бүхнийг дэмжиж өгөөч гэж хүсмээр байна. 
 
З.Энхболд: -Гишүүд үг хэлж дууслаа.
 
-Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Отгонбаярын урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Булган аймгаас оролцож буй 68 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы үйл ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд эрүүл энх, аз жаргал, ажлын амжилт, сайн сайхныг хүсэн ерөөе. 
 
Зарим аймаг нь 68, зарим аймаг нь арван хэдхэн байдаг нь ямар учиртай юм бол. Холын аймгууд нь цөөхөн ирж байх шиг байна, ойрхон аймгууд нь олон ирж байх шиг байна.
 
Ардчилсан намын бүлгийн гишүүд санал хураалтад оръё, Шударга ёс-эвслийн бүлэг түрүүн хэлснээс хойш нэмэгдээгүй байна уу?
 
Одоо санал хураана.
 
Монгол Улсын Засгийн газар, Бельгийн Вант Улсын Засгийн газрын хооронд 2014 оны 6 дугаар сарын 12-ны өдөр байгуулсан “Баруун бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг бэхжүүлэх төсөл”-ийн зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон батлах тухай хуулийн төслийг баталъя гэсэн санал хураая.
 
Санал хураалт.
Санал хураалтад 63 гишүүн оролцож, 49 гишүүн зөвшөөрч, 77,8 хувийн саналаар зээлийн хэлэлцээрийг соёрхон баталлаа.
 
Зээлийн хэлэлцээрийн эцсийн найруулга дээр саналтай гишүүн байна уу?
Шаардлагатай зээлийг лимит харгалзахгүй авч болно гэсэн зарчим дэмжигдэж байна гэсэн үг шүү дээ.
 
Эцсийн найруулга дээр саналтай гишүүн байхгүй юу?
 
-Эцсийн найруулга сонссоноор тооцлоо.
 
Үдээс өмнөх хуралдаан завсарлаж байна. Үдээс хойш 14 цагаас.
 
З.Энхболд:  -Гишүүдийг танхимдаа ирэхийг урьж байна.
 
Эмийн талаар төрөөс баримтлах бодлого батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийн эцсийн хэлэлцүүлгийг явуулъя.
 
Төслийн талаарх Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны танилцуулгыг Улсын Их Хурлын гишүүн Сарангэрэл танилцуулна.
 
-Индэрт урьж байна.
 
Д.Сарангэрэл: -Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ, Монгол Улсын Засгийн газраас санаачлан боловсруулж, Улсын Их Хуралд өргөн мэдүүлсэн Эмийн талаар төрөөс баримтлах бодлого батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийн анхны хэлэлцүүлгийг Улсын Их Хурлын чуулганы 2014 оны 6 дугаар сарын 26-ны өдрийн нэгдсэн хуралдаанаар хэлэлцэж, төслийг эцсийн хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороонд шилжүүлсэн билээ.
 
Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороо 2014 оны 6 дугаар сарын 27-ны өдрийн хуралдаанаараа Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийн эцсийн хэлэлцүүлгийг хийлээ.
 
Хэлэлцүүлгийн явцад Улсын Их Хурлын гишүүн Эрдэнэ тогтоолын төсөлд эмийн импорт, эмийн сангийн үйл ажиллагаанд тавих хяналтын механизм, хариуцлагын асуудлыг тодорхой тусгах, эмийн сангууд өндөр настан, хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэдэд хөнгөлөлттэй үнээр эм олгодог хэдий ч тэдэнд өндөр үнэтэй эм олгох, хохироох явдал гарч байгааг цаашид анхаарах нь зүйтэй гэсэн. Тогтоолын төсөлд Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдааны анхны хэлэлцүүлгээр гишүүдийн олонхын дэмжлэг авсан саналуудыг тусгаж, техникийн болон найруулгын чанартай зарим засварыг хийлээ.
 
Тус Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүд Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг чуулганы хуралдаанаар хэлэлцүүлж батлуулахыг санал нэгтэй дэмжсэн.
 
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ, Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого батлах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг эцсийн хэлэлцүүлэгт бэлтгэсэн талаарх Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийг танилцуулъя.
 
-Ажлын хэсгийн нэгдүгээр микрофон, Эрүүл мэндийн сайд Удвал,

Хоёрдугаар микрофон, Эрүүл мэндийн яамны Бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга Цолмонгэрэл.
 
Байнгын хорооны танилцуулгатай холбогдуулан асуулттай гишүүд байна уу? Баахан санал хураасан шүү дээ. Одоо дууссан байгаа.
 
-Асуулттай гишүүн алга байна.
 
Одоо шууд санал хураах нь байна. Батбаяр сайдын цаад талын эгнээ есүүлээ алга байна. 63 гишүүн байна. Үүдэнд байгаа гишүүдийг оруулъя.
 
-Байнгын хорооны дарга Батцогт.
 
Д.Батцогт: -Энэ тогтоол батлагдахаас өмнө тогтоолын төслийн 2 дугаар заалтын 1 дэх дэд заалт дээр хэрэгжүүлэх хугацаа дээр “3 дугаар улирал” гээд байгаа юм. Үүнийг нь “4 дүгээр улирал” гэж засаж батлах шаардлагатай байгаа юм. Тухайн үед хаврын чуулганаар батлагдана гэж тооцсон учраас хугацааг ингэж тавьсан байсан юм.
 
З.Энхболд:  -Батцогт даргын хэлсэн, одоо 3 дугаар улирал дуусаж байна. 4 дүгээр улирал гэж бичих үү?
 
-Батлагдах гэж байгаа Улсын Их Хурлын тогтоолын 2 дугаар заалтын 1 дэх дээр хаврын чуулганаар батлахад байсан он сар бол “2014 оны 3 дугаар улиралд багтаан батлах” гэж байсан юм байна. Одоо үүнийг “4 дүгээр” гэдгээр сольж би уншъя. Ингэж сольсноор санал хураая.
 

“3 дугаар” гэдэг үгийг “4 дүгээр” гэдэг үгээр солилоо. 
 
Санал хураахад бэлэн үү?
 
Байнгын хорооны саналаар “Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого батлах тухай” Улсын Их Хурлын тогтоолын төслийг баталъя гэсэн санал хураая.
 
Санал хурааж байна.
 
Санал хураалтад 56 гишүүн оролцож, 44 гишүүн зөвшөөрч, 78,6 хувийн саналаар Төрөөс эмийн талаар баримтлах бодлого батлах бодлого батлагдлаа.
 
Техникийн өрөөнийхөн “дон, дон” гэдэг дуугаа чангаруулъя. 
 
Дараагийн асуудалдаа оръё.
 
Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг эхэлье. 

 
Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын сайд Эрдэнэ танилцуулна.
 
-Индэрт урьж байна.
 
С.Эрдэнэ: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ, Улсын Их Хурлаас Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийг 1993 онд баталснаас хойш нийт 9 удаагийн нэмэлт, өөрчлөлтийг оруулж 2002 онд шинэчлэн найруулсан байна. Манай улсын хүн амын дийлэнх хэсэг нь эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдаж байгаа бөгөөд 2013 оны байдлаар нийт хүн амын 97,7 хувь нь хамрагдсан байна.
 
Эдийн засгийн шилжилтийн үед иргэдийн эрүүл мэндийнхээ төлөө хүлээх хариуцлагыг дээшлүүлэх, хүн амыг эрүүл мэндийн үйлчилгээнд хамруулах, эрүүл мэндийн салбарын улсын төсвийн ачааллыг хөнгөвчлөх зорилгыг хангах үүднээс эрүүл мэндийн салбарт хийгдсэн томоохон шинэчлэл нь эрүүл мэндийн нийгмийн даатгалын тогтолцоог бүрдүүлсэн явдал юм. 
 
Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуульд оруулсан нэмэлт, өөрчлөлтүүд нь тухайн цаг үеийн тулгамдаж байгаа асуудлуудыг шийдвэрлэхэд чиглэж байсан хэдий ч даатгуулагчийн эрхийг хамгаалах, тэдний өмнөөс хэрэгцээтэй, чанартай тусламж үйлчилгээг худалдан авдаг, даатгалын байгууллагыг төлөвшүүлэн бэхжүүлэх, эрүүл мэндийн даатгалын харилцаанд оролцогч талуудын чиг үүргийн зааг ялгааг тодорхой болгох гэх мэтээр даатгалын тогтолцоонд тулгамдаад буй бэрхшээлүүдийг шийдвэрлэхэд дорвитой өөрчлөлтүүд хийгдээгүй байна.
 
Монгол Улсын Засгийн газрын 2012-2016 оны үйл ажиллагааны хөтөлбөрт эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог шинэчлэх зорилгоор, хууль тогтоомжийг шинэчлэх, эрүүл мэндийн даатгалын нэг худалдан авагчийн тогтолцоонд шилжих шинэчлэлийн зорилтуудыг хэрэгжүүлэхээр тусгагдсан. Эрүүл мэндийн даатгалын хүн амын хамралт өндөр хувьтай байгаа боловч даатгуулагчийн эрүүл мэндийн зардал өөрөөсөө төлж, төлбөрийн хэмжээ өндөр, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний чанар хангалтгүй, эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагын удирдлагын  тогтолцоо, чиг үүрэг тодорхойгүй байна.
 
Иймд даатгуулагчийн эрх, үүргийг хуулиар тодорхой болгож, чанартай, аюулгүй тусламж үйлчилгээг хүртээмжтэйгээр авах, эрүүл мэндийн болон даатгалын байгууллагаас шаардлагатай мэдээллээ авдаг үндсэн эрхүүдийг хуулиар баталгаажуулах шаардлагатай байгаа юм. Эдгээр нөхцөл байдлыг үндэслэн “Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн шинэчлэн найруулсан төслийг дараах зарчмыг баримтлан боловсруулсан болно. Үүнд:
 
1.Хуулийн зорилт нь эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын зарчим, хамрах хүрээг тогтоож иргэн бүр эрүүл мэндийн даатгалд хуулийн дагуу албан журмаар даатгуулж шимтгэл төлөх, даатгуулагчид эрүүл мэндийн улмаас учирч болзошгүй санхүүгийн эрсдэлийг хуваалцах зорилгоор сан бүрдүүлэх, хуваарилах, зарцуулах, эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын болон эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэгч байгууллага төр, иргэний хооронд үүсэх харилцааг зохицуулахаар.
 
2.Даатгуулагчийн эрх, үүргийг тодорхой тусгаж, тэдний эрхийг хангахаар.

 
3.Даатгуулагчийн бүлгийг шимтгэл төлөх чадвараар нь тодорхойлох, төрөөс шимтгэлийг нь хариуцан төлөх, даатгуулагчийн шимтгэлийн хэмжээг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээтэй уялдуулан оновчтой тогтоох.
 
4.Эрүүл мэндийн даатгалын багцын тусламж, үйлчилгээний нэр төрөл, хэлбэрээр нь тодорхойлж өргөжүүлэх, даатгуулагчийн төлөх төлбөрийг бууруулах, хэрэгцээ шаардлагад нийцсэн тусламж, үйлчилгээ авах эрхийг нь хангах.
 
5.Эрүүл мэндийн даатгалын салбар зөвлөлийг үндэсний зөвлөл болгон өргөжүүлж, эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагын чиг үүргийг нарийвчлан тодорхойлох, бие даалгах замаар түүнийг даатгуулагчийн өмнөөс эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг идэвхтэй худалдан авагч байгууллага болгон бэхжүүлэх.
 
6.Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн удирдлага, зарцуулалтыг оновчтой боловсронгуй болгох, санхүүгийн болон хүний нөөц, бүтэц, зохион байгуулалт, үйл ажиллагааны бие даасан хараат бус байдлыг хангаж, даатгагч үүргээ хэрэгжүүлэх эрх мэдлийг олгох.
 
7.Эрүүл мэндийн даатгалаас үйлчилгээг үзүүлэгчдэд олгох санхүүжилтийн тусламж, үйлчилгээний чанартай уялдуулах замаар эрүүл мэндийн байгууллагын өрсөлдөх чадварыг бүрдүүлэх.
 
8.Эрүүл мэндийн даатгалын мэдээллийн нэгдсэн тогтолцоо бий болгох, даатгуулагчийн цахим үнэмлэх нэвтрүүлэх.
 
9.Даатгалын харилцаанд оролцогч талуудын үүрэг, хариуцлагын тогтолцоог боловсронгуй болгох асуудлууд болно.
 
Эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага чиг үүргээ бүрэн гүйцэтгэхийн тулд бие даасан байдал нь хангагдаж сангийн удирдлага, менежментийн үндсэн чиг үүргээр шимтгэл цуглуулж хөрөнгө төвлөрүүлэхээс гадна төвлөрсөн хөрөнгөөр даатгуулагч чанартай, хүртээмжтэй, эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг тэдний нэрийн өмнөөс үр ашигтай худалдах шаардлагатай байгаа юм.
 
Одоогийн байдлаар эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага нь эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний чанарт хяналт тавих замаар стратегийн идэвхтэй худалдан авалт хийх чадваргүй байгааг өөрчлөх нь зүйтэй гэж үзэж байна. Түүнчлэн эрүүл мэндийн даатгалын салбар зөвлөлийг бэхжүүлэн эрх, үүргийг нэмэгдүүлж даатгалын харилцаанд оролцогч талуудын хамтын удирдлагын зарчмын дагуу эрүүл мэндийн даатгалын бодлогын болон удирдлагын асуудлыг шийдвэрлэж байх үндэсний зөвлөл болгон хөгжүүлэх нь зүйтэй юм. Өөрөөр хэлбэл, үндэсний зөвлөлийг эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцооных нь хувьд удирдах дээд байгууллага болгон хөгжүүлэх шаардлагатай байна.
 
Эдгээр нөхцөл, шаардлагыг иш үндэс болгон иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийг шинэчлэн найруулж, Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн төслийг Монгол Улсын Үндсэн хууль, бусад хууль болон эрх зүйн шинэтгэлийн бодлоготой нийцүүлэн боловсруулсан болно.
 
Эрүүл мэндийн албан журмын тухай хуулийн төслийг хэлэлцэн баталж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Бат-Эрдэнийн урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Хэнтий аймгийн Мөрөн сумаас оролцож буй 27 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд эрүүл энх, ажлын амжилт, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
Хуулиудын төслийн талаарх Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурын гишүүн Батсуурь танилцуулна. 
 
-Индэрт урьж байна.
 
Ж.Батсуурь: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ, Монгол Улсын Засгийн газраас 2014 оны 9 дүгээр сарын 4-ний өдөр Улсын Их Хуралд өргөн мэдүүлсэн Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн төслийг хэлэлцэх эсэх асуудлыг тус Байнгын хороо 2014 оны 10 дугаар сарын 8-ны өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцлээ.
 
Иргэн бүрийг эрүүл мэндийн албан журмын даатгалд бүрэн хамруулж, даатгуулагчид үзүүлэх эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүртээмжийг нэмэгдүүлэх, даатгалын сангийн менежментийг сайжруулах, эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог төгөлдөржүүлэх зорилгоор хуулийн төслийг боловсруулжээ. Мөн хуулийн төсөлд даатгуулагчийн эрх, үүргийг тодорхойлж, даатгалаас санхүүжүүлэх эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний нэр төрлийг нэмэгдүүлэх, хамрах хүрээг шинэчлэх, эрүүл мэндийн даатгалын сангийн төлөвлөлт, зарцуулалтыг оновчтой болгох, эрүүл мэндийн даатгалаас үйлчилгээ үзүүлэгчид олгох санхүүжилтийг тусламж, үйлчилгээний чанартай уялдуулах, мэдээллийн нэгдсэн тогтолцоог бий болгох, даатгуулагчийн цахим үнэмлэхийг нэвтрүүлж, төрөөс шимтгэлийг хариуцан төлөх, даатгуулагчийн шимтгэлийн хэмжээг нэмэгдүүлэх болон эрүүл мэндийн даатгалын багцыг тусламж, үйлчилгээний нэр төрөл, хэлбэрээр нь тодорхойлж, даатгуулагчийн төлөх төлбөрийг бууруулах зэрэг зохицуулалтуудыг тусгасан байна.
 
Хуулийн төслийг хэлэлцэх үед Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Сарангэрэл эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээний чанарыг сайжруулж, тусламж, үйлчилгээг чирэгдэлгүй, хүртээмжтэй болгох хөшүүргийг тодорхой болгох. Улсын Их Хурлын гишүүн А.Тлейхан урьдчилан сэргийлэх үзлэг, оношилгоонд бүх нийтээр нь хамруулах, үүнийг хэрэгжүүлэх арга замыг тодорхой зааж даатгалаас санхүүжүүлэхээр төсөлд тусгах. Улсын Их Хурлын гишүүн Л.Энх-Амгалан төрөөс хариуцах шимтгэлийн хэмжээг нэмэгдүүлэхэд төсөвт ирэх нэмэлт ачааллыг тооцоолох нь зүйтэй гэсэн саналуудыг тус тус гаргалаа.
 
Хуулийн төслийг Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд оруулж хэлэлцүүлэх нь зүйтэй гэсэн саналыг тус Байнгын хорооны хуралдаанд оролцсон гишүүд санал нэгтэй дэмжлээ.
 
Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ, Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн /шинэчилсэн найруулга/ төслийг хэлэлцэх эсэх талаар Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.
 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийг танилцуулъя. 
 
Эрдэнэ          -Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын сайд

Удвал             -Эрүүл мэндийн сайд.
 
Ажлын хэсгийн микрофон №1. Үүнээс хойш уншсан ажлын хэсгийн микрофон дарааллаараа явна.
 
Отгонжаргал    -Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын яамны Төрийн   нарийн бичгийн дарга

Уртнасан           -Нийгмийн даатгалын ерөнхий газрын дарга

Наранчимэг     -Эрүүл мэндийн даатгалын газрын дарга

Цолмонгэрэл   -Эрүүл мэндийн яамны Бодлого, төлөвлөлтийн газрын дарга

Ганцэцэг           -Эрүүл мэндийн даатгалын газрын Бодлого, хэрэгжилтийн хэлтсийн  дарга.
 
-Мэндчилгээ дэвшүүлье.
 
Улсын Их Хурлын гишүүн Бямбацогт, Батцогт нарын урилгаар Монгол Улсад Эмэгтэйчүүдийн байгууллага үүсэн байгуулагдсаны 90 жилийн ойн арга хэмжээнд Ховд аймгаас оролцож буй 25 төлөөлөгч Улсын Их Хурлын чуулганы ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд ажлын амжилт, эрүүл энх, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
Хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуулттай гишүүдийн нэрийг авъя.
 
-Гончигдорж гишүүнээр асуулт тасалъя.
 
Тлейхан гишүүн асууя.
 
А.Тлейхан: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн даатгалын хууль өнгөрсөн дөрвөн жилийн сүүлийн хоёр жилд нь энэ парламентын хоёр жил гээд бид бараг дөрвөн жил ярьж байгаа. Хэд хэдэн хувилбар хэлэлцэж, сүүлд нэгтгэгдэж Засгийн газргаас өргөн барьж байгаа юм байна. Үнэхээр манай нийгмийн тулгамдсан асуудлын нэг нь эрүүл мэндийн асуудал байгаа. Энэ асуудлыг бид нар иж бүрнээр шийдэх ёстой гэж ойлгодог.
 
Хамгийн түрүүнд зах зээлийн харилцаанд шилжих санхүүжилтийн асуудлыг шийдэх ёстой юм. Тэрний гол арга нь эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг шинэ тогтолцоонд шилжүүлэх гэж ойлгоод энэ хуулийг оруулж ирж байгаа юм байна. Энэ хуульд хуучин ярьж байсан бүх зүйл тусгалаа олжээ гэж харж байна. Тийм учраас энэ хуулийг хэлэлцэхийг дэмжиж байна. Хэлэлцэхдээ анхаарах зарим асуудал байгаа гэдгийг Байнгын хороон дээр бас ярьсан. Өнөөдөр зарим зүйлийг тодруулж хэлье гэж бодож байна.
 
Нэгдүгээрт, эрүүл мэндийн даатгалын сангийн орлогын байдал тийм сайнгүй байна. Өөрөөр хэлбэл, судалгаанаас харахад Монголын нийт иргэдийн 1 сая 432 мянган хүний даатгалыг төр хариуцаж шимтгэл төлж байгаа юм байна. Жилд дөнгөж 12 тэрбум төгрөг төлдөг юм байна. Гэтэл даатгалын сангийн нийт орлого нь 260 тэрбум гэж байгаа юм. Үүнээс харьцуулахад бараг 5 хувь хүрэхгүй шахам, энэ нь нийт хүн амын 50 хувийг нь дөнгөж 5 хүрэхгүй хувийг нь төр хариуцаж бага мөнгө төлдөг юм байна. Тийм учраас юуны өмнө төрөөс дааж байгаа хэсгийг нь нэмэгдүүлэх шаардлагатай юм байна, нэмэх ёстой юм байна. Жилдээ 8 мянга орчим төгрөг төлөөд байж болохгүй шүү дээ. Гэтэл авах үйлчилгээ нь нийт иргэд мөнгө төлснөөс үл хамаарч жилдээ 1,9 тэрбум төгрөгийн үйлчилгээ авч байгаа нь шударга биш байна. Тийм учраас төрөөс хариуцаж байгаа хэмжээг нь нэмэх ёстой. Ямар хэмжээгээр нэмэх ёстой вэ? Энэ талаар энэ ажлыг хариуцаж байгаа хүмүүс санал онолоо хэлж нэгдсэн ойлголтод хүрэх ёстой гэж бодож байна.
 
Хоёр дахь асуулт, энэ хууль гарснаар эрүүл мэндийн үйлчилгээ сайжирна гэж нийт хүмүүс найдаж байгаа. Өнөөдөр энэ хууль гарснаар бүх юм сайхан болно гэж ойлгож бас болохгүй байна л даа. Өнөөдөр хоёр зүйл байна. Нэг нь эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийн асуудлыг шийдэх, нөгөө талд нь эрүүл мэндийн салбарын менежментийг сайжруулах гэдэг асуудал байгаа. Тиймээс би Эрүүл мэндийн сайдаас эрүүл мэндийн салбарын менежмент сайжруулах чиглэлээр цаашид ямар алхам хийгдэх вэ? Менежмент гэхээр нэг даргыг нөгөө даргаар солихыг би хүсэхгүй байна. Эсвэл нэг сайдыг нөгөө сайдаар солихыг ярихгүй байгаа юм. Бүхэлд нь энэ салбарыг зах зээлийн харилцаанд шилжүүлэх. Шулуухан хэлбэл хувийн менежмент нэвтрүүлэх тухай л ярьж байгаа хэрэг. Бүр тодруулбал хувийн менежментээр энэ салбарыг удирдуулах уу? Эсвэл эмнэлгийг бүр хувьчлах уу гэдэг асуудлыг шийдэх цаг болжээ гэж харж байгаа юм. Би тэгээд Эрүүл мэндийн сайдын бодлогыг сонсмоор байна.
 
Миний гурав дахь хэлэх гэж байгаа юм бол Байнгын хороон дээр ч хэлж байсан. Бид хүнийг өвдсөн хойно нь эмчлэх биш, өвчлөхөөс өмнө урьдчилан сэргийлж байх гэсэн ийм зарчим барих ёстой. Энэ утгаар нь урьдчилан сэргийлэх гэдэг асуудал дээр онцгой анхаараач ээ. Эрүүл мэндийн үйлчилгээ дээр урьдчилан сэргийлэх талын юмыг тодруулж өгөх шаардлагатай байна. Юуны өмнө нийт хүн амыг нийтээр нь жилд нэг удаа, зарим өндөр настныг хоёр удаа ч байдаг юм уу, эрүүл мэндийн даатгалын журмаар урьдчилан сэргийлэхэд хамруулах шаардлагатай байна гэж харж байгаа юм. Нөгөө талд нь урьдчилан сэргийлэх үзлэгт нийтээр орсон тохиолдолд төрөөс эрүүл мэндийн даатгалын сангаас тодорхой хэмжээг нь, зарим орнуудад 70-90 хувийг нь санхүүжүүлж дэмжлэг үзүүлдэг учраас хүмүүс эрүүл мэндийн.
 
З.Энхболд:  -Хууль санаачлагч хариулаад эрүүл мэндтэй холбоотой эсэхийг Удвал сайд хариулъя. Эхлээд Эрдэнэ гишүүн хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Тлейхан гишүүний асуултад хариулъя. Өнөөдөр Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг шинэчилж шинэчлэн найруулсан төслийн хэмжээнд оруулж  ирж байгаа. Энэ дотроо өнөөдөр даатгуулагчийн өөрөө төлөх хувь хэмжээ, мөн даатгалын санхүүжилттэй холбоотой асуудлуудыг нэлээн судалж нарийн боловсруулж оруулж ирсэн.
 
Хувь хэмжээг тогтоохдоо өнөөдөр эмнэлгийн эмчилгээ, үйлчилгээний тусламж авч байгаа нийт иргэдийн бараг 70, 80, 90 хувь нь төр даатгалыг нь хариуцаж байгаа иргэд эзлээд байгаа. Би Тлейхан гишүүний сая хэлдэг маш бага хэмжээний шимтгэлийг төр төлөөд, эргээд даатгалаас гарч байгаа өндөр санхүүжилтийг авч байгаа тэр хэсэг нь төр хариуцсан иргэд байгаад байгаа юм. Тэгэхээр энэ дээр бид цаашдаа хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээтэй уялдуулж шимтгэлийн хувь хэмжээг тогтоох нь зөв юм. Яагаад вэ гэхээр байн, байн энэ шимтгэлийн хувь хэмжээнд өөрчлөлт оруулаад байх боломжгүй учраас үүнийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээтэй уялдуулж тодорхой хувиар тогтоож байгаа ийм асуудлыг хуульчилж өгөх нь зөв юм гэсэн ийм байдлаар оруулж байгаа. Энэ хэлэлцүүлгийн явцад хэдэн хувь байх, яах вэ гэдгийг Байнгын хороо, холбогдох ажлын албад ярилцаад энэ хууль батлах үед эцэслэн шийдэгдэх байх гэж бодож байгаа.
 
Ер нь энэ хуулийн гол зорилго бол эрүүл мэндийн салбарын менежментийг сайжруулах, нэг худалдан авалтын тогтолцоонд шилжүүлэх. Ингэснээрээ даатгуулагчийн эрхийг бүрэн хангасан ийм эмчилгээ, үйлчилгээний чанарыг бий болгох зорилтыг тавьж энэ хуулийг боловсруулж байгаа. Даатгуулагч маань эрүүл мэндийн цахим карт, бусад эмчилгээ, үйлчилгээгээ сонгох эрх гээд энэ хуулиар олон зүйлээр зохицуулагдах эрхээр хангагдах юм. 
 
-Бусад менежментийн асуудлаар Удвал сайд хариулах байх.
 
З.Энхболд:  -Удвал сайд.
 
Н.Удвал: -Баярлалаа. Тлейхан гишүүний асуултад хариулъя. Эрүүл мэндийн салбарын менежментийн асуудал бол үе үеийн Засгийн газрын тулгамдсан асуудал байсан. Одоо өргөн барих гэж байгаа Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга дотор эрүүл мэндийн байгууллагын засаглалын асуудлыг нэг бүлэг болгож оруулж ирсэн. Таны хэлснээр эрүүл мэндийн байгууллагыг бие даасан байдлаар ингэж ажиллуулахад одоогийн байдлаар эрх зүйн хоёр саад байгаа юм. Нэг нь эрүүл мэндийн удирдах ажилтан буюу эмнэлгийн дарга нар төрийн албан хаагч байдаг. Төрийн албаны хуулиараа бас энэ хүмүүсийг байршуулах, сонгон шалгаруулах ажил нь явагддаг. Нөгөө талаасаа Төсвийн хуулиар төсвийн менежерүүд байдаг учраас бас төсвийн ерөнхийлөн захирагч менежерүүдийг томилдог гэдэг утгаараа энэ хоёр асуудал одоо саад болоод байгаа юм.
 
Тийм учраас энэ засаглалын хуульд бид нэгдүгээрт, эрүүл мэндийн салбарын ажилчдыг нийтийн албанаас гаргаж чөлөөтэй, зах зээлийнх нь зарчмаар явуулах. Нөгөө талаасаа төсвийн эрхийг шилжүүлж удирдах зөвлөл нь удирдлагын багаа шалгаруулдаг, удирдлагын менежментээ авч явдаг энэ чадавх руу явуулах ийм бодлогын асуудлыг хуульдаа оруулж байгаа юм. Гэсэн хэдий боловч бодлого ингэж гарсан ч гэсэн тэр үйл ажиллагааг хэрэгжүүлэх чадавх байх ёстой. Тийм учраас эрүүл мэндийн салбар бол одоо эрүүл мэндийн салбарынхаа удирдлагын чадавхад мэргэжлийн экспертүүдээр үнэлгээ хийлгэж байна. Үүний үндсэн дээр эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж болон эмнэлгийн удирдлагын чадавхыг бэхжүүлэх том хөтөлбөрийг төрийн сангаас болон дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын тусламжтайгаар хэрэгжүүлэхээр удирдлагынхаа үнэлгээний дүнг хүлээгээд байж байна. Тэр үед энэ асуудал гарна.
 
Нөгөө талаас манай Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт эрүүл мэндийн байгууллагын удирдлага болон санхүүжилтийн асуудлыг тусламж үйлчилгээний чанар, үр дүнтэй шууд холбох асуудлыг эрх зүйн хувьд зохицуулах энэ асуудал орж байгаа. Энэ бол Эрүүл мэндийн хуульд бас чанарын асуудал орж ирж байгаа. Чанартай, үр дүнтэй тусламж үзүүлж байгаа, чанар сайтай тусламж үзүүлж байгаа, чанар сайтай тусламж өөрөө өндөр өртөгтэй, бас удирдлага нь ч гэсэн чанартай ийм үйл ажиллагаа үзүүлж чаддаг, ийм байгууллагыг удирдаж чаддаг байх энэ шаардлагыг тавьж байгаа учраас менежментэд энэ хуулиар нэлээн олон эрх зүйн орчин бүрдэнэ гэсэн ийм хүлээлттэй байгаа юм.
 
Урьдчилан сэргийлэх тусламж, үйлчилгээг санхүүжүүлэхийн хувьд эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжүүлэх тусламж, үйлчилгээний төрлийг 7 байсныг бид нар 14 болгож өргөжүүлсэн байгаа. Энэ хүрээнд ялангуяа өрх, сумын эмнэлгүүдийн төвшинд үзүүлдэг зарим үйлчилгээнүүдийг эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжүүлэхээр оруулсан. Энэ дээр нэмээд манай Эрүүл мэндийн яамнаас боловсруулж хэрэгжүүлэх гэж байгаа нэг зүйл бол амьдралын буруу хэвшлээс үүдэлтэй өвчин, халдварт өвчнөөсөө илүү хүн бүрт тохиолдоод байгаа энэ өвчнийг эрт илрүүлэх ийм хөтөлбөр бид хэрэгжүүлэх гэж байгаа. Энэ асуудлыг даатгалаас юм уу, төсвөөс гэдэг энэ маягаар бид оруулаад хүн бүрийг хэдэн настайдаа ямар шинжилгээнд орж, чихрийн шижин, таргалалт, цусны даралт ихсэх, хорт хавдар гээд энэ өвчнөөс яаж эрт үед нь сэргийлэх вэ гэдэг асуудлаар манайх жич үндэсний хөтөлбөр хэрэгжүүлэх гэж байна.
 
З.Энхболд:  -Тлейхан гишүүн тодруулъя.
 
А.Тлейхан: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн салбарын менежмент хийх талаар асуудал яригдаж байгаа юм байна л даа. Хэрвээ зарим хуулиуд дээр жишээлбэл, Төрийн албаны хууль, Төсвийн тухай хуульд өөрчлөлт оруулах шаардлага байгаа гэж байна. Тэр зүйлүүдийг зэрэгцээд хамт яриад эрүүл мэндийн салбарын үйл ажиллагааг сайжруулах нийгмийн хүлээлтийг ойрын хугацаанд шийдэж болдоггүй юм уу? Хэзээ өргөн барих гээд байна вэ, юу саад болоод байгаа юм бэ? Засгийн газар саад болоод байгаа бол зарим гишүүдээс хамтран өргөн бариад зэрэгцээд хэлэлцээд явчхаж болдоггүй юм уу, Удвал сайд аа?
 
З.Энхболд: -Удвал сайд хариулъя.
 
Н.Удвал: -Нийтийн албаны тухай хуулийг өргөн барьчихсан гэж ойлгож байгаа. Одоо Их Хурал хэлэлцэх байх гэж бодож байна. Тэр хуулийг л хараад байгаа юм. Нийтийн албаны тухай хууль орж байгаа. Түүгээр боловсрол, соёл, эрүүл мэндийн салбарын ажилтнууд төрийн албанаас гарах юм билээ. Энэ хууль хэлэлцээд гарчихвал болчих гээд байгаа юм.
 
З.Энхболд:  -Баянсэлэнгэ гишүүн асууя.
З.Баянсэлэнгэ: -Баярлалаа. Өмнө нь Эрүүл мэндийн албан журмын тухай хууль маань Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хууль нэртэйгээр Байнгын хороон дээр хэлэлцэгдээд, хэлэлцэх явцад анхны хэлэлцүүлгийн үед зарчмын зөрүүтэй маш олон саналууд гарсан. Дээр нь засаглалтай холбоотой маргаантай асуудлууд байсан учраас энэ асуудлыг цэгцлэх үүднээс хууль санаачлагчид маань татсан гэж ойлгож байгаа.
 
Өнөөдөр Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хууль маань Эрүүл мэндийн албан журмын даатгал нэртэйгээр орж ирж байна. Энэ нэр томьёоны хувьд өөрчлөгдөж орж ирж байгаа нь ямар ач холбогдолтой юм бэ? Нэр томьёо өөрчлөгдсөнөөр хуулийн концепц бүхэлдээ өөрчлөгдөж өмнөх хуульд ороогүй, хөндөгдөөгүй өөрчлөлтүүд энэ дээр нэмэгдсэн гэж ойлгох уу? Юу гэж үзэх вэ гэдэг нэг асуулт байна.
 
Мөн засаглалтай холбоотой энэ асуудал дээр эрүүл мэндийн даатгалын сангийн бүтэц, зохион байгуулалтыг бие даасан хараат бус байдлаар ажиллуулах тэр нөхцөл бололцоо энд хангагдаж чадсан уу гэдэг хоёр дахь асуулт байна. Мөн санхүүжилтийг нь төвлөрүүлэх, орлого, зарлагатай холбоотой мэдээллийн бааз сууриа хэрхэн чадавхжуулж оруулж ирж байгаа вэ гэдэг асуудал бас байна.
 
Салбаруудын уялдаа холбоо бас энд маш чухал. Эрүүл мэндийн яам, Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын яам, Сангийн яамтай холбоотой салбаруудын уялдаа, холбооны асуудлаар энэ хуульд нэмэгдсэн зарчмын асуудлууд нь хэр орж ирсэн юм бол доо гэдэг ийм асуудлууд байна.
 
Эцэст нь Эрүүл мэндийн даатгалын хууль нь ерөнхийдөө ард иргэдийн дунд маш их хүлээлт үүсгэсэн хуулийн нэг. Эрүүл мэндийн даатгалын хууль нь ерөнхийдөө даатгуулагчийн эрхийг хангасан өндөр өртөгтэй эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ авч байгаа айл өрхийн иргэдийн эрсдлийг бууруулах, ядуурлыг бууруулах, чанартай тусламж, үйлчилгээ авахад л энэ хуулийн гол концепц оршиж байгаа байх. Энэ дээр төрийн дэмжлэг туслалцаа маш их байгаа. Энэ асуудлууд бүрэн хэмжээгээрээ энэ хуульд орж ирсэн болов уу гэсэн ийм асуултууд байна. Хариулт авъя.
 
З.Энхболд:  -Засгийн газрыг төлөөлж хууль санаачлагч Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Баянсэлэнгэ гишүүний асуултад хариулъя. Өнөөдөр Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хууль болгож нэр томьёог нь өөрчилсөн. Энэ нь өнөөдөр хувь хүний өөрийнхөө эрүүл мэндийн өмнө хүлээх хувь хүний хариуцлагыг дээшлүүлэх шаардлага нэгдүгээрт байгаа. Хоёрдугаарт, хуучин тогтолцооны үед байсан тэр сэтгэхүйгээс өнөөдөр манай даатгуулагчид салахгүй байгаа. Тэр нь юу вэ гэхээр эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэл төлж байгаа, эрүүл мэндийн даатгалаас эмчилгээ, үйлчилгээ авч байгаа тэр даатгуулагчийн маань эрх, үүрэг тодорхой бус явж ирснээс болоод өнөөдөр эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагын үйл ажиллагаанд багагүй төвөг чирэгдэл, хүндрэл үүсгэж ирсэн. Энэ дээр таны хэлж байгаа иргэний эрүүл мэндэд ямар нэгэн эрсдэл учирсан тохиолдолд эрсдлийг арилгах боломжтой байх. Мөн хувь хүний өөрийнх нь хүлээх үүрэг, хариуцлагыг нь дээшлүүлэх. Гуравдугаарт, албан журмын даатгалд бүх иргэдийг бүрэн хамруулах ийм зорилгоор энэ хуулийн нэр томьёог өөрчилсөн. Энэ дээр анх хэлэлцүүлэгдэж байсан хэлэлцүүлгийн концепц, зорилт өөрчлөгдөөгүй. Нэмж агуулга оруулж нэр томьёог өөрчилсөн байгаа.
 
Өмнө нь хэлэлцэж байсан хуулийн төслүүд, ярьж байсан тэр асуудлууд бүгд энд орсон. Зарчмын зөрүүтэй маш олон саналууд байсан. Түүнийг эцэслэж шийдвэрлэсэн. Үүний өмнөх хуулиудыг санаачилсан санаачлагчид маань хамтарч ажилласан. Ингээд энэ хууль эцсийн байдлаар орж ирж байгаа юм. Цаг хугацааны хувьд  нэлээн удсан. Ер нь энэ хууль хэлэлцэгдээд бараг дөрөв дэх жилийн нүүрийг үзэж байгаа. Одоо энэ хуулийг батлах цаг нь болсон. Эрүүл мэндийн салбар, эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог шинэчлэхэд энэ хууль маш чухал үүрэг хариуцлага хүлээх ийм хууль.
 
Салбар дундын бодлогын хүрээн дэх зохицуулалтыг энэ хуулиар тэр бүр хийхгүй. Гэхдээ салбар дундын бодлогын төвшний асуудлууд, ялангуяа эрүүл мэндийн даатгалыг хүлээх үүрэг хариуцлагыг нэлээн тодорхой зааж өгсөн ийм хууль. Дээр нь, хамгийн гол нь энэ хууль батлагдаж хэрэгжсэнээр эрүүл мэндийн байгууллагуудыг хүлээх үүрэг, хариуцлага. Өнөөдрийн тогтолцоо бол үндсэндээ даатгуулагч эмчлэгч, эмчилгээ үйлчилгээ үзүүлэгч байгууллагаа гуйсан, царай алдсан, араас нь хөөцөлдсөн маягтай ийм тогтолцоо үйлчилж байгаа. Энэ хууль батлагдсанаар бид эсрэгээр нь эрүүл мэндийн байгууллага, эмчилгээ, үйлчилгээ үзүүлж байгаа байгууллага нь даатгуулагч, үйлчлүүлэгчийг тосож угтаж үйлчилдэг, өндөр чанартай эмчилгээ, үйлчилгээ үзүүлэх ийм нөхцөлийг бүрдүүлэх зорилгоор энэ хуулийн төслийг санаачилсан байгаа.
 
-Үлдсэн асуудал дээр манай холбогдох хүмүүс, Наранчимэг, Ганцэцэг хариулт өгье.
 
З.Энхболд:  -Хариулах хүн нэрээ хэлнэ. Нэрээ хэлэхэд микрофоны дугаар сонгогдох юм байна. 5 дугаар микрофон.
 
-Хэн нь хариулах вэ? 
 
Ч.Ганцэцэг: -Баянсэлэнгэ гишүүний сүүлийн асуултуудад хариулъя. Өндөр өртөгтэй тусламж үйлчилгээ, эрүүл мэндийн даатгал хуулийн шинэчлэлээр хамаарч байна. Энэ маань өөрөө одоо хамаарахгүй байгаа учраас иргэдийн санхүүгийн ачааллыг хүндрүүлээд, ядуурлын шугамд хүргээд байна. Энэ асуудлаар уг асуудал шийдэгдэх байх гэсэн ийм асуудал тавьж байна.
 
Өндөр өртөгтэй тусламж, үйлчилгээний хувьд бол эрүүл мэндийн даатгалд хамааруулахаар одоогийн Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулиар тусламж, үйлчилгээний 7 төрлийн эрүүл мэндийн даатгалд хамрагддаг. Түрүүн Удвал сайд бас хэлсэн. Энэ хуулийн шинэчлэлээр үйлчилгээний төрөл нэлээн өргөжиж, 14 нэр төрлийн үйлчилгээ одоо Эрүүл мэндийн даатгалд хамаарахаар байгаа. Энэ дотроо өндөр өртөгтэй тусламж, үйлчилгээ гээд зарим тусламж үйлчилгээ, дээр нь өндөр өртөгтэй зарим тусламж, үйлчилгээнд шаардлагатай эмнэлгийн хэрэгслийн зардлыг тухайлаад эрүүл мэндийн даатгалд хамааруулахаар хуулийн төсөлд тусгагдсан байгаа. Энэ хэмжээгээрээ бид нар бас урьдчилж тооцож хийсэн. Энэ тооцоогоор өртөг өндөр тусламж, үйлчилгээнд урьдчилсан байдлаар 56 орчим мянган даатгуулагч хамрагдахаар, тооцооны хувьд даатгалын сангаас төлөх төлбөрийн хувьд 51 орчим тэрбум төгрөг санхүүжихээр ийм тооцоолол хийгдсэн байгаа.
 
З.Энхболд:  -Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Болд, Оюунгэрэл нарын урилгаар Багануур дүүргийн ахмад настан 40 иргэн Улсын Их Хурлын чуулганы ажиллагаа, Төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд эрүүл мэнд, ажлын амжилт, сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
-Баянсэлэнгэ гишүүн тодруулъя.
 
З.Баянсэлэнгэ: -Би нэг асуултдаа хариулт авсангүй. Өөрөөр хэлбэл, эрүүл мэндийн үндэсний зөвлөл маань хаана харьяалагдах юм бэ? Эрүүл мэндийн яаманд уу, Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгаалалдаа юм уу? Засаглал нь хаанаа байх юм бэ  гэдэг асуултад хариулт авъя.
 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулъя.
С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн одоогийн тогтолцоогоор бол салбар зөвлөл ажиллаж байгаа. Эрүүл мэндийн салбар зөвлөлийн хамрах ажлын хүрээг өргөтгөөд эрх мэдлийг нь нэмэгдүүлэх замаар эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл болгож өргөтгөн ажиллуулахаар хуулийн төсөлд тусгасан. Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл маань өөрөө Улсын Их Хурлаас байгуулагддаг, Улсын Их Хурлын дэргэдэх байгууллагууд хэлбэрээр байгуулагдаад, энэ дээрээ Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын яамтай ажлын уялдаа холбоотойгоор ажиллах, даатгалынхаа ерөнхий газартай эхний үедээ нэг бүтэцтэй ажиллах ийм зохион байгуулалттай байхаар тэгж хуульд оруулсан байгаа.
 
З.Энхболд:  -Баярцогт гишүүн асууя.
 
С.Баярцогт: -Оруулж ирж байгаа төсөлтэй холбогдуулаад би техникийн чанартай нэг зүйлийг Байнгын хороо, Улсын Их Хурлын даргад хэлэх гэсэн юм. Ийм буруу бичилттэй хуулийг дахиж хүлээж авч болохгүй. Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга. Энэ бол техник талаасаа буруу. Засгийн газар буруу өргөн барьсан байна. Яагаад гэвэл ийм хууль байгаагүй юм. Байсан хуулийг шинэчлэн найруулаад 70 хувь нь өөрчлөгдөөд орж ирвэл шинэчилсэн найруулга. Одоо энэ хууль шинэ хууль болж байгаа юм. Цоо шинээр орж ирж байна шүү дээ. Тийм учраас зөв хуулийг бид ярьж хэлэлцэх ёстой. Би Батцогт дарга, Энхболд дарга хоёрт анхааруулж байна. Цаашдаа буруу зарчмаар хууль явж болохгүй.
 
Хоёрдугаар асуудлын хувьд, надад нэр нь бас эргэлзээ төрүүлээд байгаа юм. Албан журмын даатгалын тухай хууль гэвэл ерөнхий хууль нь орчхоод ерөнхий хуулиасаа салгаж байгаа Албан журмын даатгалын хууль гэвэл энэ зөв болно. Энэ хууль бол бүхэлдээ Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хууль байхгүй юу. Эрүүл мэндийн даатгал нь өөрөө дотроо хоёр төрөлтэй. Албан журмын даатгал, сайн дурын даатгал. Энэ концепц чинь өөрөө үүнийхээ дотор явж байгаа шүү дээ. Тэгэхээр нэр нь дотроо зохицуулж байгаа харилцаатайгаа зөрөөд байгаа юм. Тийм учраас энэ нэрээ Эрүүл мэндийн даатгалын хууль гэдгээрээ яв. Энд хамрагдаж байгаа иргэдийн 90 орчим, магадгүй 99 хувь нь албан журмын даатгал руу хамрагдаж байгаа учраас та нар энэ дээрээ анхаарал тавих гээд нэрээ хүчилсэн байж магадгүй. Тэгснээрээ магадгүй  буруу боллоо шүү. Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийн шинэчилсэн найруулга гэвэл энэ дээр ямар ч асуудал байхгүй гэдгийг хэлэх гэж байгаа юм. Энэ бол техниктэй холбоотой асуудал. 

 
Би одоо доторх агуулгаас хэд хэдэн зүйлийг тодруулах гээд байгаа юм. Энэ бол эрүүл мэндийн салбар яг одоо эндээ бэлэн байгаа юу, үгүй юу? Энэ ямар үр дагавар авчрах вэ гэхээр хуучин бол эрүүл мэндийн бүх байгууллага дээр даатгалын хяналт чинь очно гэсэн үг. Яагаад гэвэл Монгол Улсын бүх иргэн даатгагдлаа шүү дээ. Албан журмын даатгал гэдэг бол миний хүслээс үл хамаарч даатгуулж байгаа юм. Тэгэхээр одоо ямар харилцаа үүсэх вэ гэхээр урьд нь хамааралгүй байсан бүх иргэд эмнэлгийн үйлчилгээнд анхаарал тавьдаг болно. Би эрүүл байсан ч гэсэн миний төлсөн мөнгө энэ жил яаж зарцуулагдав гэдэгт анхаарал тавьдаг болох юм.
 
Би хэлбэр дотор нь харахгүй байна. Одоо иргэн даатгагдчихна, дараа нь хамтран амьдрагч хоёр хүн, дараа нь гэр бүл гээд ийм төрөл байгаа юу, байхгүй юу? Хамгийн их асуудал тавиад байдаг юм энэ шүү дээ. Хэрвээ ийм албан журмын даатгал руу орох л юм бол энэ чинь хүний орлоготой шууд хамаарч байгаа учраас би өвдөөгүй байхад миний даатгуулсан даатгалыг манай гэр бүлийн хүн, эсвэл миний хүүхэд авдаг энэ эрх нээгдэхгүй бол албан журмын даатгалын хамгийн том бүрэлдэхүүн хэсэг чинь үйлчлэхээ больчхоод байгаа юм. 
 
Дээр нь би нийт даатгуулагчийн бараг дийлэнх нь төрөөс авдаг хүмүүс байгаа. Тэгэхээр цаашдаа энэ байгууллагын хэдэн хувийг төр өгдөг, хэдэн хувь нь иргэдээс ирдэг ийм байх вэ гэдэг дүн шинжилгээ, прогнозоо та нар гаргах хэрэгтэй. Хоёрдугаар, энэ даатгалын байгууллагын хоёр том эрх байгаа юм. Би Эрүүл мэндийн яам энэ дээрээ бэлэн байгаа юу гэж асуугаад байгаа юм. Одоо Эрүүл мэндийн яам биш, энэ даатгалын байгууллага, энэ эмнэлэг даатгалаас мөнгө авах эрхтэй юу, эрхгүй юу гэдгийг тодорхойлох болчхоод байгаа юм.
 
Хоёрт, энэ байгууллагын хүмүүс очоод тухайн эмнэлэг энэ гэрээгээр заасан үүргээ.
 
-Би 1 минут авъя.
 
З.Энхболд:  -Баярцогт гишүүнд 1 минут нэмье.
 
С.Баярцогт: -Энэ даатгалын үүргээ зогсоох эрх нь тухайн байгууллага дээр үүсэж байгаа юм. Эрүүл мэндийн яам бодлогын хувьд үүнийгээ ойлгож дэмжиж байгаа юу гэдгээ бас илэрхийлэх ёстой. Энэ нь өөрөө эрүүл мэндийн салбарт бүхэлд нь хувьсгал хийж байгаа юм шиг болох юм. Дараа нь, иргэн бүр мөнгөө төлсний дараа үнэтэй үйлчилгээнүүд орохгүй байгаа нөхцөлд, та нар бас 7 байсныг 14 болгосон гэж тоогоор яриад байна. Яг амьдрал дээр хүмүүс хэзээ хүндрэлийг нь мэдэрдэг вэ гэхээр маш өндөр үнэтэй мэс засал, эрхтэн шилжүүлэх янз бүрийн үйлчилгээ үзүүлэх юман дээр л гараад эхэлдэг. Энэ дээр та нар анхнаасаа зөв тайлбар өгч, зөв ойлголт төрүүлэхгүй бол, би даатгалаа төлчихсөн, миний бүх юм үнэгүй гэх энэ сэтгэлгээ төлөвшинө шүү. Түүнийгээ та бүхэн бас анхаараарай.
 
Хоёрдугаарт, даатгалын зардал тухайн жилийн  5 хувь байгаа нь өндөр байна. Энэ чинь эргээд.
 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Баярцогт гишүүний асуултад хариулъя. Нэр томьёоны хувьд хэлэлцүүлгийн явцад техникийн алдаа хэрвээ гарсан гэж үзэж байгаа бол энд залруулга хийгээд явах боломж байгаа гэж харж байгаа.
 
Хоёрдугаарт, ер нь өнөөдөр эрүүл мэндийн асуудалтай холбоотой, эрүүл мэндийн даатгалтай холбоотой энэ хууль маань өөрөө нэлээдгүй хугацаанд бид ажиллаж байгаа. Би түрүүн хэлсэн. Дөрвөн жил орчим энд янз бүрийн л ажлын хэсгүүд гарч ажиллалаа. Ер нь Эрүүл мэндийн яам, түүний холбогдох газрууд энэ хуульд нэлээн оролцож ажилласан. Тэгэхээр хуулийн үйлчлэх хүрээ, хуулийн зүйл, заалтууд дээр юун дээр нь анхаарах вэ, Эрүүл мэндийн яам өөрөө энэ тогтолцоонд шилжихэд бэлэн үү гэдгийг тодорхойлж ойлгосон байгаа гэж би бодож байна. Шаардлагатай бол Удвал сайд нэмж хариулна биз.
 
Өрхийн даатгалын хэлбэр рүү орж байгаа өнөөдөр үнэхээр тухайн өрхийн аль нэг гишүүн эрүүл мэндийн даатгалаас тодорхой санхүүжилт юм уу дэмжлэг туслалцаа аваагүй тохиолдолд өөрийнх нь өрхийн аль нэг гишүүнд шаардлага гарсан тохиолдолд шилжүүлж зарцуулдаг байх энэ зохицуулалтыг хуульд нэмж тусгасан байгаа.
Би түрүүн хэлсэн. 5 хувь гэдэг бол урьдчилсан байдлаар тавьсан хувь. Энэ дээр хамгийн гол юм нь хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээтэй уяад хуульд тусгахдаа уян хатан тусгах ийм бодлого барьсан. Энэ нь нэг үгээр хэлбэл, хатуу тоо зааж хуульчлахаар дараа нь тодорхой хэмжээнд өөрчлөх хүндрэл үүсдэг. Тийм учраас үүнийг тэгж оруулсан байгаа гэдгийг хэлье.
 
Ер нь эрүүл мэндийн байгууллага үе шаттайгаар эрүүл мэндийн салбарт даатгалын тогтолцоо, нэг худалдан авалтын тогтолцоог нэвтрүүлэх асуудлыг авч үзсэн. Шууд 100 хувь шилжих нь эрүүл мэндийн салбарт хүндрэлтэй. Тийм учраас бид нар эхлээд тодорхой үе шаттайгаар хуулийг хэрэгжүүлэх нь зүйтэй юм гэсэн байдлаар энэ хуулийн төслийг санаачилсан байгаа. Шаардлагатай гэвэл хэлэлцүүлгийн явцад та өөрөө энэ хэлэлцүүлэгт оролцож саналуудаа тусгах боломж бүрэн байгаа.
 
З.Энхболд:  -Гэр бүлээрээ хамт байдаг, байдаггүй даатгалыг хэн хариулах вэ?
 
С.Эрдэнэ: -Гэр бүлийн аль нэг гишүүн эмчилгээ, үйлчилгээний зардал гаргуулаагүй тохиолдолд гэр бүлийн аль нэг гишүүнд нь шилжүүлэн зарцуулдаг эрх нээх асуудлыг энэ хуулийн төсөлд анхнаасаа орчихсон байгаа. Өрхийн даатгалын анхны хэлбэр энд орж ирсэн.
 
З.Энхболд:  -Баярцогт гишүүний 1 минут дууссан. Баярцогт гишүүн ээ, дөнгөж хэлэлцүүлгийн шатанд явж байна. Зөндөө хугацаа байгаа. Хэлэлцүүлгийн явцад нь өөрөө ажлын хэсэгт нь оролцоод яв.
 
С.Эрдэнэ: -Хэлэлцүүлгийн явцад саналаа оруулж болно шүү дээ.
 
З.Энхболд: -Ганбаатар гишүүн асууя.
 
С.Ганбаатар: -Техникийн чанартай хэдэн асуулт асууя. 11 дүгээр хуудас, 14.10.6-д “үндэсний зөвлөлийн дарга, гишүүн дампуурсан” гэсэн үг байгаа. Үүнийг тодотгож тайлбарлаж өгөөч.
 
Хоёрдугаарт, эрүүл мэндийн байгууллагыг урамшуулах тухай байгаа. Урамшуулах зарчим, чиглэлийг нь энэ хуулиар тогтоох боломж байгаа юу? Үүнийг ерөөсөө олж харахгүй байна. 16.1.13, хуудас 12, 20.1.3, хуудас 14 дээр байгаа. Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн улирал, жилийн тайланг яаманд ирүүлж, дараа нь яам үндэсний зөвлөлөөр хэлэлцүүлэх нь ямар учиртай юм бэ? Энд 24.1 дүгээр зүйлтэй бас давхардал байгаад байна. 17 дугаар хуудас.
 
Зарчмын хоёр зүйл асууя. Эрүүл мэндийн албан журмын даатгал бол зарчмын хувьд зөв. Ер нь нийтийн эрүүл мэндийг ингэж сайн дураараа даатгадаг орон манайхаас өөр ховор л байдаг байх. Нэгэнт даатгасны дараа даатгал төлөгчид яг энэ дээрээ хариуцлага тооцож гарч байгаа мөнгөтэй холбоотой шийдвэрүүдэд даатгуулагчдын төлөөллийн байгууллага хүчтэй оролцоно гэсэн Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын бидний өргөсөн хуулийн зарчимтай ялгаатай зүйл байгаа юу? Ийм дөрвөн асуулт асууя.
 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ гишүүн эхэлж хариулаад, тэгээд хэн хариулахыг зааж өгье.
 
С.Эрдэнэ: -Сангийн орлого, зарлагатай холбоотой тайланг яаманд мэргэжлийн газар, хэлтэс, санхүү хөрөнгө орлогын асуудалд хяналт тавьдаг. Энэ дээр орлого дээр хяналт тавиад дараа нь Нийгмийн даатгалын үндэсний зөвлөл тухайн үед шинээр байгуулагдах Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлд асуудал оруулаад хэлэлцээд явах ийм зарчмаар тусгасан байх. Яг нарийн зарчим нь юундаа байгааг Ганцэцэг хариулаад өг.
 
Хоёрдугаарт, үндэсний зөвлөлийн дарга, гишүүн дампуурсан гэсэн тэр заалтыг хэлээд өгөөдөх. Саяын асуусан асуултад Наранчимэг дарга, Ганцэцэг та хоёр хуваагаад хариулчих.
 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийн микрофонууд дугаартай байгаа. Микрофон дээр чинь ямар дугаартай байна вэ?
 
-Энд надад Удвал сайдынх 80, 81, 82 гээд явж байгаа. Одоо хэн нь үг хэлэх гэж байна вэ? Би эндээс нээж болно.
 
Ч.Ганцэцэг: -Ганбаатар гишүүний даатгуулагчдын төлөөллийн байгууллагын оролцоо гэсэн асуултад хариулъя. Энэ хуулийн төслөөр бол үндэсний зөвлөлийн эрүүл мэндийн даатгалын салбар зөвлөл маань өөрөө үндэсний зөвлөл болж бүрэн эрх нь өргөжих ийм асуудал орж байгаа. Үндэсний зөвлөл дотроо даатгуулагчдын төлөөллүүд тэнцүү байдлаар ажил олгогч, даатгуулагч, Засгийн газрын төлөөлөл оролцсоноороо явж байгаа. 
 
Хоёрдугаарт, энэ хуулийн төслийн маань маш том давуу талууд, урьд мөрдөгдөж байгаа одоогийн хуулиасаа ялгаатай нэг зүйл бол даатгуулагчдын эрхийг нэлээн тусдаа зүйл, заалт болгон оруулсан байгаа. Шимтгэлээ төлсөн даатгуулагч маань өнөөдөр эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан бол ямар эрхтэй вэ, эмнэлэг, эмчээ яаж сонгох юм, тэгээд ямар төрлийн тусламж, үйлчилгээ авах вэ гэдэг юм уу. Өөрөөр хэлбэл, даатгалынхаа харилцаанд хяналт тавих боломж нь байгаа. Дээр нь сүүлийн үеийн дэвшилтэт мэдээллийн технологийг эрүүл мэндийн даатгалын үйл ажиллагаанд хэрэглэнэ. Энэ маань цахим картаар бас илэрхийлэгдэж байгаа. Өөрөөр хэлбэл, цахим карттай бол даатгуулагч даатгалын үйл ажиллагаа, эрүүл мэндийн даатгалын сангийн хөрөнгийн зарцуулалтад хяналт тавиад, даатгалын сангаас өөрт нь ямар хэмжээний төлбөр, үйлчилгээ гараад байгаа, цаашдаа ямар хэмжээний төлбөр авах, би ямар тусламж, үйлчилгээ авах вэ гэдэг нь цахим картаараа дамжигдаад даатгуулагчдад мэдээлэл очно. Энэ маань өөрөө даатгуулагч тухайн эрүүл мэндийн даатгалын төлсөн шимтгэлдээ хяналт тавих даатгуулагчийн эрх нь энэ хуулиар зохицуулагдахаар төсөлд тусгагдсан байгаа.
 
З.Энхболд:  -Тодорхой хуудас, зүйл заагаад асуугаад байсан. Хариулж дууссан уу?
 
Ч.Ганцэцэг: -Хариулж дууслаа.
 
З.Энхболд:  -Ганбаатар гишүүн тодруулъя.
 
С.Ганбаатар: - Энэ дээр юунд нь ч хариулсангүй шүү дээ. Дөнгөж хэлэлцэх эсэхээ ярьж байгаа учраас гэдэг үүднээс болъё. Зарчмын асуулт нь Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулийн засаглалын зарчим энд хэвээр байгаа юу, ялгаатай зүйл нь юу байгаа вэ гэж асуусан. Техникийн асуулт нь үндэсний зөвлөлийн дарга, гишүүн дампуурсан гээд 14.16. Үндэсний зөвлөл дампуурна гэж яг юуг хэлээд байгаа юм бэ гэдгийг л тодруулж байгаа. Ер нь асуултуудыг ажлын хэсэг дээр тодруулж асууя. Би хариултаа авсангүй гэж ойлгож байна.
 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд нэмж хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Ганбаатар гишүүний эхний асуултад тодруулга өгье. Засаглалын хувьд бол хуучнаасаа өөр байгаа. Одоогийн засаглалын хэлбэр нь, нийгмийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн дэргэд эрүүл мэндийн даатгалын салбар зөвлөл маягаар ажиллаж байгаа. Энэ хуулиар бол, эрүүл мэндийн даатгалын бие даасан байдлыг хангаж, эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл хэлбэрээр байгуулаад, тэгээд Их Хурлаас байгуулдаг ийм зөвлөл. Тэгээд Их Хурлын байгууллага байхаар зааж өгсөн.
 
Үйл ажиллагаа, хэрэгжилтийг хангах нь эрүүл мэндийн даатгалын асуудал хариуцсан Эрүүл мэндийн даатгалын газар. Гэхдээ эхний үедээ бид төсөв, хөрөнгө, орон тоотой холбоотойгоор одоогийн Нийгмийн даатгалын ерөнхий газрын бүтэц дээр нэг бүтцээр нэг хэсэг хугацаанд ажиллахаар төлөвлөж байгаа. Тэгээд яваандаа төрийн албаны нийтлэг хуулиар зохицуулах.
 
З.Энхболд:  -Дэмбэрэл гишүүн асууя.
 
Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулиар Эрүүл мэндийн албан журмын даатгал гэсэн ийм хууль оруулж ирж байгаа юм байна. Уг хууль маань бололцооны хууль орж ирж байна гэж ингэж ойлгож байна. Монгол Улс бол Эрүүл мэндийн даатгалын хуультай. Заавал “албан журмын” гэдгийг хуулийн нэрд оруулж бичих үү, үгүй юу гэдгийг хууль санаачлагчид сайн бодсон болов уу, үгүй юм болов уу? Хүнийг чи заавал албан журмаар даатгуулах ёстой юм гэдгийг магнайд нь тавиад хаяг болгоод байх нь гол биш, эрүүл мэндийн даатгалын хууль гэчхээд, харин эрүүл мэндээ даатгуулах асуудал албан журмын болж байгаа шүү гэдгээ дотор нь бичээд явчихвал нэлээн соёлтой маягийн хууль харагдаж болох юм.
 
Би бол шинэчилсэн найруулга гэдгээр зөв орж ирж байна гэж ойлгож байна. Эндээс миний асуух зүйл бол эрүүл мэндийн шинэ даатгалын албан журмын ийм тогтолцоонд шилжсэнээрээ бид хэчнээн хэмжээний хөрөнгө эрүүл мэндийн даатгалын сандаа төвлөрүүлэх бололцоотой гэсэн тооцоо гарч байгаа вэ? Энэ тооцооноос үндэслээд бид нар иргэдийн эрүүл мэндийн даатгалын хамрах хүрээний асуудлыг зөв тусгах бололцоотой юм. Ингэж тусаж чадав уу, ямар тооцоо байна вэ гэсэн нэгдүгээр асуулт байна.
 
Хоёрдугаарт, сүүлийн үед иргэд ихээхэн хүнд эмгэгтэй, зардал ихтэй эмнэлгийн үйлчилгээг авах, тэр дээр ядрах, хөрөнгө олдохгүй байх. Түүнээс болоод эмчлүүлж чадахгүй байх нөхцөл их гарч байгаа юм л даа. Манай нийгмийн иргэдэд тохиолдож байгаа энэ хүнд байдлаас нь гаргах, ихээхэн зардал шаардагддаг үйлчилгээг даатгалын энэ хууль маань шийдвэрлэж чадах уу? Тэр маань эрүүл мэндийн даатгалын хамрах хүрээ гэдэгт ямар байдлаар тусаад байгаа вэ гэдгийг хариулж өгөхгүй юу.
 
Гурав дахь миний асуух гээд байгаа асуулт бол, сүүлийн үеийн Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийн заалтаас болоод эмнэлгийн байгууллагууд өөрийнх нь зардал хүндрээд ирэх үед хүнийг богино хугацаанд заавал хэвтэж эмчлүүлэх гэсэн, нийгмийн даатгалаас жаал юм авчих гэсэн ядсан арга бас хэрэглэж байсан. Хэвтэж эмчлүүлэх асуудлыг нийгмийн даатгалаар хэтэрхий дэмжих байдлаар явж байна уу? Энд зөв зохицуулалт хийх байдлаар оруулж чадсан уу? Энэ нь ямар механизмаар шийдвэрлэгдэж байна вэ?
 
Дараагийн нэг асуудал бол 5 хувь хэтрэхгүй гэдэг дээр энэ тоог багасгаж болох уу гэсэн асуулт байна. Их, дээд сургуулийн оюутан, коллежийн 0-18 нас хүртэлхийг төр даана гээд байгаа шүү дээ. Зарим МСҮТ-ийн оюутнуудыг төр дааж болохгүй юу? Тэгээд яаж их, дээд сургуулийн оюутны эрүүл мэндийн даатгалыг бодох гээд байгаа юм бэ гэдгийг би энэ хуулиас сайн ойлгохгүй байгаа юм. Оюутнуудыг яаж байгаа, МСҮТ-ийг төр дааж болохгүй юу? 0-18 насны.
 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Санд хэдий хэмжээний хөрөнгө төвлөрөх боломжтой, яаж зарцуулах вэ гэж асууж байна. Өнөөдөр бид нар энэ хуулийн төслийг хэлэлцэх явцдаа хөдөлмөр, хөлсний доод хэмжээтэй уялдуулж хэдэн хувиар шимтгэлийн орлого төлөхөөс энэ сангийн хөрөнгө төвлөрөх асуудал шалтгаална. Тэгэхээр энэ бол хэлэлцүүлгийн шатанд шийдэх асуудал юм. Урьдчилсан байдлаар таны асууж байгаа 5 хувь гэдэг байдлаар оруулж ирсэн. Үүнийг хэлэлцүүлгийн явцад бид эрүүл мэндийн даатгалын сангийн өөрийнх нь үйлчлэх хүрээ, хэмжээ, сангийн чадавхыг тооцож үзээд хувь хэмжээн дээр өөрчлөлт оруулах боломжтой гэж бодож байгаа.
 
Эрүүл мэндийн даатгалын үзүүлдэг эмчилгээ, үйлчилгээний нэр төрөлд хуучин 7 төрлийн үйлчилгээ үзүүлдэг байсан бол одоо энд 14 болгож оруулж ирж байгаа. Энэ бол нэг дахин нэмэгдүүлж байгаа. Ялангуяа өндөр өртөгтэй эмчилгээ, үйлчилгээ хийх төрлийг энд нэлээн оруулж өгсөн байгаа. Тэгээд мөн л хуулийг хэлэлцэх явцдаа энэ нэр төрлийг хэрвээ нэмэх шаардлагатай гэвэл нэмж болно, хасах шаардлагатай гэвэл хасаж болно. Энэ дээр манай Эрүүл мэндийн яам, мөн манай холбогдох яамд энэ дээр ярьж байгаад хамтраад шийдвэр гаргах бүрэн боломжтой.
 
Эмнэлэгт хэвтдэг сэтгэлгээ, эсвэл эмнэлэг нь даатгуулагчдыг хэвтүүлээд хэдэн цаас олж авах гэсэн энэ сэтгэлгээнээс салах аргыг бид энд тусгахдаа бид юу гэж үзсэн бэ гэхээр даатгуулагч өөрөө эмчилгээ, үйлчилгээ, эмчээ сонгодог байх тэр эрхийг даатгуулагчдад олгож байгаа юм. Одоо тухайн орон нутгийнхаа юм уу, хамрах тойргийнхоо эмнэлэгт л албаар үзүүлж байгаа шүү  дээ. Өөр эмнэлэгт очвол үздэггүй, заавал шилжилт хөдөлгөөн зэрэг юм ярьж үзэж байгаа. Тийм учраас даатгуулагч өөрөө эмч, эмнэлгийн байгууллагаа сонгож үйлчлүүлдэг, мөн өөрөө эмчилгээгээ сонгодог энэ хэлбэр рүү орох нь нэг үгээр хэлбэл, эрүүл мэндийн байгууллагын даатгуулагчдад үзүүлэх эмчилгээ, үйлчилгээний чанарт маш том өөрчлөлт оруулна гэсэн ийм санааг агуулж байгаа. Энэ дээр мөн өөр оновчтой санаа, саналууд байвал бид нар хэлэлцүүлгийн явцад авах боломжтой.
 
МСҮТ-ийг хамруулах асуудал, мөн сангийн урьдчилсан тооцоололтой холбоотой асуудал дээр нэмэлт хариултыг Ганцэцэг өг дөө.
 
Ч.Ганцэцэг: -Хуулийн төсөлтэй холбоотойгоор сангийн орлого, зарлагыг урьдчилсан байдлаар тооцож үзсэн байгаа. Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн орлого дотроо аж ахуйн нэгж, байгууллагын ажиллагсад, шимтгэлээ өөрөө төлдөг иргэд, дээр нь төрөөс шимтгэлийг нь хариуцдаг иргэд гэдэг байдлаар бид орлогыг хуваарилж тооцсон.
 
Хуулийн төсөлд эдгээр иргэдийн сардаа төлөх шимтгэлийн хэмжээг Засгийн газар жил бүр баталж шинэчилж байхаар тусгагдсан байгаа. Энэ дотроо төрөөс шимтгэлийг нь хариуцах иргэдийн шимтгэлийг бид нарын хийсэн тооцоогоор хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээ буюу одоогийн байдлаар 192 мянган төгрөгөөс 1 хувиар тооцоод, сардаа 1920 төгрөг төлөхөөр сангийн орлогыг тооцсон. Аж ахуйн нэгж, байгууллагын ажилтны хувьд одоогийн хувь хэмжээгээр буюу нийтдээ цалингийн сангаас 4 хувиар төлж байхаар орлогыг тооцсон байгаа.
 
Хуулийн төсөлтэй холбоотойгоор орлого 351,8 тэрбум төгрөгөөр бүрдэхээр байгаа. Энд төрийн албан хаагч, аж ахуйн нэгжийн байгууллагын ажиллагсдын цалингийн санг одоогийн, ердийн хэмжээгээр буюу өсөөгүй дүнгээр тооцсон ийм тоо байгаа. Эргээд эрүүл мэндийн даатгалын сангаас энэ орсон орлогоосоо хуулийн төслийн хүрээнд 14 нэр төрлийн тусламж, үйлчилгээнд мөн 350 орчим тэрбум төгрөгийн зардлыг санхүүжүүлэхээр урьдчилсан байдлаар тооцоо хийсэн байгаа. Тэгээд орлогын хэмжээг яаж тооцох вэ гэдэг дээр хэлэлцэгдээд өөрчлөгдвөл энэ тооцоог өөр хувилбараар хийж болно.
 
Мэргэжлийн сургалт, үйлдвэрлэлийн төвийн суралцагчдыг энэ хуулийн төслийн 6 дугаар зүйлийн 6.1.10 дээр байгаа “их, дээд сургууль, коллежийн болон Мэргэжлийн сургалт, үйлдвэрлэлийн төвийн суралцагчид” гээд даатгалын төрлөөр оруулсан. Энэ хүмүүсийн эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлийг яаж төлөх вэ гээд, хуулийн төслийн 8.2.3 дээр “Мэргэжлийн сургалт, үйлдвэрлэлийн төвийн оюутан, суралцагчдын эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлийг төрөөс хариуцахаар оруулж өгсөн байгаа. Ийм учраас их, дээд сургууль, коллежийн оюутнуудтайгаа адилхан болж байгаа.
 
З.Энхболд:  -Мэндчилгээ дэвшүүлье. Улсын Их Хурлын гишүүн Тэрбишдагвын урилгаар Нийслэлийн Сонгинохайрхан дүүргийн ерөнхий боловсролын сургууль, цэцэрлэгийн багш нар нийт 59 иргэн Улсын Их Хурлын чуулганы ажиллагаа, төрийн ордонтой танилцаж байна. Та бүхэнд ажлын амжилт, эрүүл энх сайн сайхныг хүсэн ерөөе.
 
-Бямбацогт гишүүн асууя.
 
С.Бямбацогт: -Хоёр асуулт байна. Нэгдүгээрт, гишүүдийн яриад байгаа “Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай” гэж яагаад нэрлэв? Энэ нэрийг өөрчлөх боломжтой юу? Урьд нь бид Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай гэсэн хуультай байсан. 1992 онд батлагдсан. Үүнээс хойш ингээд л явж байгаа. “Албан журмын” гэхээр нэг л албадсан, хүч хэрэглэсэн юм шиг харагдах гээд байна. Заавал өөрчлөхийн тулд өөрчлөөд байх шаардлага бий юу? 

Хоёрдугаарт, өвдсөний дараа эмчлэх, өвчнийг нь оношлох асуудлыг ярихаас гадна бид нар өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх тал дээр бас анхаарах ёстой. Өнөөдөр өвдөхгүйн тулд өглөө бүр гүйдэг, өдөр бүр гимнастик хийдэг, дугуй унадаг, фитнесст явдаг, зааланд тоглодог гээд үндсэндээ биеийн тамираар хичээллэж өвдөхгүйн тулд нэлээд их хөрөнгө мөнгө, хүч хөдөлмөрийг зарцуулдаг иргэд байдаг. Өвдөггүй. Тэгсэн мөртлөө иргэнийхээ эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлээ байнга, тогтмол нэлээд өндөр хэмжээгээр төлөөд явдаг. Гэтэл тэр иргэд маань тэр даатгалаасаа мөнгөө зарцуулж чаддаггүй, хувиасаа, олж байгаа орлогоосоо, цалингаасаа өвдөхгүйн тулд нэлээд их зардал гаргадаг. Энэ дээр тодорхой өөрчлөлт хийх асуудлыг ярьж байгаа юу?

 
Нөгөө талд нь бид албан бус секторт ажиллаж байгаа гэж ярьж байна. Сардаа 670 төгрөг төлдөг, жилдээ 8 мянган төгрөг төлдөг. Тэгсэн мөртлөө эмнэлэгт жилд хоёр, гурван сар хэвтээд эмчлүүлчихдэг, нэлээд их зардал гаргачихдаг тийм иргэд бас нэлээн олон байдаг. Энэ танилцуулгад бичсэнээр тэр иргэдийн төлж байгаа шимтгэлийн хэмжээ даатгалын сангийн нийт орлогын 6 хувийг бүрдүүлдэг. Даатгалын сангийн зардлын нь 59, 60 хувийг гаргадаг. Өөрөөр хэлбэл, өөрсдийнхөө төлснөөс 10 дахин илүү зардлыг төрөөс гаргуулдаг ийм байгаа юм. Эдгээрийг бас өөрчлөх, энэ рүү мотивация хэрэглэх, өвдөхгүйн тулд өвчнөөс урьдчилан сэргийлэхийн тулд энэ иргэд маань бас хичээдэг, хөрөнгө, хүч хөдөлмөрөө зарцуулдаг байх тийм мотивация идэвхжүүлэлтийн арга хэмжээг энэ хуульд тусгаж өгсөн үү? Энэ дээр цаашдаа яаж анхаарах гэж байгаа вэ? Энэ бол зайлшгүй анхаарах ёстой асуудал байгаа юм.  

Нэг хэсэг иргэд нь сард 20 мянга, сард 200 мянга, зааланд тоглоход 20 мянга, фитнессээр хичээллэхэд 200 мянга төлөөд жилдээ 2, 3 саяар нь зөвхөн өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэж мөнгө зарцуулж байдаг. Дээр нь эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэл гээд сард хамгийн бага нь 200, жилдээ 2 сая төгрөг давхар төлдөг. Өөрөөр хэлбэл, 4 сая төгрөгийн зардал гаргаад эрүүл байгаад, эмнэлэгт хэвтдэггүй, оношлуулдаггүй нэг хэсэг байдаг. Гэтэл 20 мянган төгрөгийн зардал гаргаад, 8 мянган төгрөгийн зардал жилдээ гаргаад, төрөөс хэд дахин илүү зардлыг гаргуулдаг. Үүнийг ойртуулах ийм бодлогын арга хэмжээ энэ хуульд тусгагдаж өгсөн үү? Энэ дээр цаашдаа ямархуу байдлаар анхаарах ёстой вэ гэдгийг л асуух гэсэн юм. 

З.Энхболд: -Эрдэнэ сайд хариулж эхэлье. 

С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Бямбацогт гишүүний асуултад хариулъя. Нэр томьёоны хувьд заавал өөрчлөхийн тулд өөрчлөөд ч юм уу, тийм бодлогоор хандаагүй. Өнөөдөр хууль шинэчлэн найруулсан төслийн танилцуулгад оруулсан байгаа. Би түрүүн уншсан. Хуулийн гол зорилт, нэр томьёо бол эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын зарчим, хамрах хүрээг зааж өгсөн байгаа. Энэ дотроо бид өнөөдөр эрүүл мэндийн даатгалд хуулийн дагуу албан журмаар даатгуулж шимтгэл төлөх, даатгуулагчдад эрүүл мэндийн улмаас учирч болзошгүй санхүүгийн эрсдлийг хуваалцах зорилгоор сан бүрдүүлэх ийм зорилгоор нэр томьёог оруулж ирсэн. 

“Эрүүл мэндийн албан журмын” гэдэг нь хувь хүн өөрөө өөрийнхөө эрүүл мэндийн өмнө албан ёсоор үүрэг хариуцлага хүлээх. Энэ үүрэг хариуцлага бол тухайн хувь хүний зөвхөн хувь хүний асуудал биш, энэ бол улс орны, цаашилбал нийгмийн нэг том асуудал болж хувирдаг. Тийм учраас үүнийг албан журмын даатгалын хэлбэрт шилжүүлж, иргэн өөрөө хуулиар хүлээсэн үүрэг болгож оруулъя, албажуулж, хариуцлагажуулъя гэсэн байдлаар ингэж зорьж энэ хуулийн нэр томьёог өөрчилсөн. Тэрнээс, нэг юмыг өөрчлөхийн тулд, нэр томьёо зүүхийн тулд үүнийг оруулаагүй юм. 
Өөрийн чинь яриад байгаа хоёр дахь асуудал байгаа шүү дээ. Хүн өөрөө өвдөхгүйн тулд өөрөөсөө зардал гаргаад яваад байгаа. Гэтэл нэг хэсэг нь тэгээд яваад байдаг. Дийлэнх хэсэг нь болохоор өнөөдөр зүгээр л нормтой 10 хоногоо хэвтье дээ гэж ярьдаг даатгуулагчид нэлээн олон болчихсон шүү дээ. Өвдсөн ч, өвдөөгүй ч 10 хоног очиж хэвтдэг ийм нормтой. Тэгээд төлж байгаа төлбөр нь жилдээ 8200 төгрөг, гарч байгаа зардал нь 1 сая 900 мянган төгрөгтэй ийм харьцангуй зөрүүтэй зардал гарч байна. Ийм учраас хувь хүний үүрэг хариуцлагыг бий болгох, хариуцлагажуулах, албан ёсоор үүрэг хүлээдэг болгох зорилгоор энэ нэр томьёог авсан юм. Шаардлагатай гэвэл хэлэлцүүлгийн явцад өөрчлөлт оруулах боломж байгаа гэж харж байна.
 
Хоёрдугаарт, өвдөхөөс урьдчилан сэргийлсэн тэр иргэдэд үзүүлэх урамшууллын санаануудыг бас энэ хуульд оруулсан байгаа. Усан спорт, фитнесс клуб, явган аялал гээд янз бүрийн юманд тогтмол оролцдог, тэгснээрээ өвддөггүй тэр иргэдэд олгодог урамшууллын хэлбэрийг хуульд оруулж өгсөн байгаа. Урамшууллын хэмжээг ямар төвшинд байх вэ гэдгийг хэлэлцүүлгийн явцад бид аль аль талаасаа сонирхогч этгээдүүд оролцоод тогтоож болно. Одоогийн байдлаар идэвхтэй, өөрийгөө өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх үйл ажиллагаа явуулж байгаа тэр зүйлүүдэд нь тодорхой хувийг эрүүл мэндийн даатгалын сангаас даадаг байх ийм зарчмыг оруулж өгсөн байгаа. 

Дээр нь өрхийн даатгалын хэлбэрийг бас оруулж өгсөн байгаа. Тэр нь өөрөө өвдөөгүй, өөрөө эмчилгээ, үйлчилгээ аваагүй тохиолдолд өрхийнх нь тухайн ам бүлийн хэн нэг нь өвдсөн ч байдаг юм уу, эмчилгээ, үйлчилгээ шаардлагатай байгаа иргэндээ өөрийнхөө зардлыг шилжүүлэн зарцуулдаг байх боломжоор хангах энэ асуудлыг бас оруулж өгсөн байгаа. Энэ бол хуулийн бас нэг том ололт.

 
З.Энхболд:  -Хаянхярваа гишүүн асууя.
Д.Хаянхярваа: -Энэ бол чухал хууль. Олон жил хэлэлцлээ. Ер нь эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоонд бид тодорхой өөрчлөлтүүдийг оруулах ёстой. Шинэчлэн найруулгаар үүнийг хэлэлцэж батлах ёстой гэдэг дээр санал нэг байгаа. Ер нь энэ хуулийн төсөлтэй айхтар нэг бүрчлэн танилцсангүй. Энэ хуулийн төслийг Засгийн газраас санал авахад Сангийн яам, Хууль зүйн яамнаас тодорхой саналууд ирсэн байна. Би энэ дээр ганц, хоёр зүйлийг тодруулж асуудаг юм уу гээд. 

Сангийн сайдаас ирүүлсэн санал дотор 6, 7, 8, 9, 12 гээд чухал, чухал заалтууд орсон байна. Тухайлбал, энэ сан бол төсвийн бүрэлдэхүүн хэсэг байхаар тусгах ёстой гэж ингэж заасан байна. Энэ төсвийн яг бүрэлдэхүүн хэсэг байхаар хуульдаа тодорхойлогдож туссан уу? Энэ яаж туссан бэ гэдэг дээр тодорхой хариулт өгөөч ээ.

 
Хоёрт нь, эрүүл мэндийн даатгалын бүтэц, зохион байгуулалт, бие даасан хараат бус байдлын талаар энд ярьсан байна. Ер нь бид нар янз бүрийн сан байгуулдаг. Энэ сангууд салбарын яам, бусад хүмүүсийн мэдэлд эрүүл мэндийн даатгалын сан, бусад сан байна гэдэг. Гэтэл энэ дээр нэлээн хэл ам дагуулж явдаг юмнууд байдаг. Үүнийг Ерөнхий сайдын дэргэд шууд байлгах ёстой гэсэн ийм саналыг өгсөн байна. Энэ санал энд туссан уу гэдэг хоёр дахь асуулт байна.

 
Мөн сангийн удирдлагын чиглэлээр бодлого барих, чиг үүрэг хүлээгээгүй боловсон хүчин нь бэлтгэгдээгүй салбарт энэ сангийн үлдэгдлийн талаар шийдвэр гаргах эрх нэлээн хэцүү байдаг. Тийм учраас энэ эрхийг санхүү, төсвийн асуудал эрхэлсэн захиргааны төв байгууллага болон Монголбанкны саналыг үндэслэн шийдэж байх ёстой гэсэн ийм зүйлийг тусгах хэрэгтэй гэдэг зөвлөмжүүдийг өгсөн байна. Эдгээр зөвлөмжүүд энэ хуулийн төсөлд хэр туссан бэ гэсэн хоёр, гурван асуултад хариулаач ээ.

 
Сүүлд нь, 12 дээр байгаа юм. Ер нь эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагын ажиллагсдын нийгмийн баталгааны асуудал. Бид төрийн албан хаагчдын нийгмийн баталгааны асуудал гэдэг юмыг яриад сүүлийн үед боловсролын салбар, төрийн албанд ажиллаж байгаа хүмүүс тэтгэвэрт гарахад нь өгдөг урамшуулал, эмч, эмнэлгийн ажилтнуудад ингэдэг гээд. Цаашлаад төрийн албаны тодорхой албадын ажил, төрөлтэй холбоотой хууль батлах бүрд ингэж баталгаажаад, нийгмийн асуудлыг шийдвэрлэнэ гэж тусгаад байх нь хэр оновчтой юм бол? Энэ ингэж туссан уу? Ер нь төрийн тусгай албан хаагчдаас бусдыг нь нийтлэг нэг хуулийн дагуу явуулж байх ёстой гэсэн энэ байр суурь дээр байдаг. Үүнийг та бас яаж туссан бэ гэдэг чиглэлийг хэлж өгөөч ээ.

 
Энэ хууль дотор ингэсэн байгаа юм. Өнөөдрийн байдлаар даатгалын байгууллага, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний чанарт хяналт тавих замаар стратегийн идэвхтэй худалдан авалтын чадавх бүрдээгүй байна гэж. Үүнийг бид юу гэж үзэх вэ? Ер нь идэвхтэй худалдан авалт хийхийг тайлбарлаад, чадавхыг бүрдүүлэх чиглэлээр ямар зүйл энэ хуульд туссан бэ гэдэг нэг ийм асуулт байна.

 
Эцэст нь, орлого багатай ядуу иргэд, хүүхдийн шимтгэлийг төрөөс хариуцах, нөгөө талаар шимтгэлийн хэмжээг оновчтой болгох, нэмэгдүүлэн тогтоох шаардлагатай байна гэж. Энэ дотор ядуу өрх, буурай иргэд гэдэг дотор малчид орсон уу? Ер нь энд ямар хүмүүсийг голлон анхааруулахаар энэ хуульд туссан бэ гэсэн хэдэн асуултад хариулт авъя.

 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулж эхэлье.
 
С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Хаянхярваа гишүүний асуултад хариулъя. Төсвийн бүрэлдэхүүн хэсэг байхаар оруулах тухай санал ирүүлсэн. Гэхдээ өнөөдөр хууль санаачлагч, мөн өмнө нь энэ хуулийг санаачилж байсан гишүүдийн зүгээс эрүүл мэндийн даатгалын санг бие даасан, хараат бус байх асуудлыг маш чухалчилж тавьсан. Үүнтэйгээ аль нэг төсвийн бүрэлдэхүүн байх эсэх нь нэлээн уялдаатай асуудал. Тийм учраас хэлэлцүүлгийн явцад шийдэгдэх байх. Хуулиараа одоо нийгмийн даатгалын сан маань өөрөө төсвийн бүрэлдэхүүн хэсэг явж байгаа шүү дээ. Цаашдаа эрүүл мэндийн даатгалын сан бие даасан, хараат бус байдлаа хангах үүднээсээ төсвийн бүрэлдэхүүн байх юм уу, бүрэлдэхүүн бус байх юм уу гэдгийг хэлэлцүүлгийн явцад шийдэх байх.
 
Хоёрдугаарт, Ерөнхий сайдын эрхлэх асуудлын хүрээнд эрүүл мэндийн даатгалын сан, тэр байгууллагыг байлгах нь оновчтой эсэхийг би хэлж мэдэхгүй байна. Ер нь эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл нь өөрөө Их Хурлаас байгуулагддаг Их Хурлын байгууллага байх. Одоохондоо нийгмийн даатгалын ерөнхий газрын бүтэц, бүрэлдэхүүн дээр тулгуурлаж одоо байгаа тогтолцоогоо хэсэг хугацаанд хадгалж явах нь зайлшгүй гэж харж байгаа юм. Яагаад гэвэл хэрвээ эрүүл мэндийн даатгалын агентлаг ч байдаг юм уу, шинэ бүтэц бий болгоно гэвэл их хэмжээний орон тоо, хөрөнгө, байр байшин, шинэ тэрэг, техникээс эхлээд маш их зүйл шаардагдана. Тийм учраас шилжилтийн горимоор, одоохондоо нийгмийн даатгалын ерөнхий газрын бүтэц, чадавх дээр тулгуурлаж үйл ажиллагаагаа хадгалж нэг хэсэг хугацаанд явах нь зүйтэй гэсэн ийм байр суурьтай байгаа.

 
Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн эрхлэх асуудлын хүрээнд боловсон хүчин, түүний чадавхын асуудал үнэхээр гол чухал асуудал байгаа. Өнөөдөр түрүүн өөрийн чинь асуусан идэвхтэй худалдан авалтыг хийх чадавх одоохондоо бүрдээгүй байна гэдэг бол үнэн. Өнөөдөр эрүүл мэндийн байгууллагаас авах эмчилгээ, үйлчилгээний худалдан авалтыг өндөр төвшинд хийх чадавх хараахан бүрдээгүй байна. Үүнийг бүрдүүлэх чиглэл рүү энэ шилжилтийн хугацаанд ажиллана. Ингээд эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагын удирдлага, ажилтнуудын ур чадварыг дээшлүүлэх чиглэлээр олон улсын болон өөрийн улсын байгууллагуудтай хамтарч чадавхыг дээшлүүлэх, бэхжүүлэх чиглэлээр ажиллана. Энэ чиглэлээр жишээлбэл, салбар дундын бодлогын төвшинд Боловсролын яам, бусад их, дээд сургуулиудтай ч гэсэн хамтарч ажиллах зайлшгүй шаардлагууд байгаа. Эрүүл мэндийн даатгалын мэргэшсэн мэргэжилтэй ажилтан бэлтгэх, сургах энэ асуудал цаашдаа бидний ажлын гол нэг зорилго болно гэж харж байгаа.

 
Ажилтны нийгмийн асуудлыг шийдэх асуудал нь хаана ч, ямар ч байгууллагын хүлээх үүрэг. Би энэ хуульд хуульчлахаасаа илүү эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагууд өөрийнхөө ажилтан, албан хаагчдын нийгмийн асуудлыг зах зээлийнхээ зарчмаар шийдээд явах нь зөв байх гэж харж байгаа. Яг хуулиар үүрэг хүлээгээд явахаар ялгамжтай байдал бий болно. Өнөөдөр салбар бүр хуульд заавал ийм заалт оруулах гэж зорьдог болсон. Үүнийг төрийн албаны нийтлэг хуулиар зохицуулах.

 
З.Энхболд:  -Отгонбаяр гишүүн.
 
Ё.Отгонбаяр: -Баярлалаа. Хаврын чуулганаар ярьж байгаад буцсан хоёр хууль нэгдээд орж ирж байна гэж ингэж ойлгож байгаа. Тэгээд хэд хэдэн зүйлийг тодруулмаар байна.
 
Нэгдүгээрт, Эрүүл мэндийн даатгалын хуульд өөрчлөлт орсноор шилжилтийн үе гэж тооцож гаргасан зүйл бий юу? Жишээлбэл, эмнэлгээ сонгодог эрхийг хуулиар олгоод өгчихөөр нэгдүгээр шатны эмнэлгүүд нэг хэсэгтээ хүнд байдалд орох байх. Тэгээд тэдгээр нь өөрсдөө үйл ажиллагаагаа сайжруулаад цаашаа явна гэж тооцож байдаг. Нөгөө нь сайжирч амжилгүй эмнэлгийн суурь үйлчилгээ үзүүлдэг бүтэц нь устах нөхцөл байдал үүсчих юм биш биз дээ? Үүнийг тооцож үзсэн үү гэдгийг асуумаар байна.

 
Хоёрдугаарт, даатгалын санхүүжилтийн ерөнхий тоог нь сая ярьчихлаа. Яг нэгдүгээр шатны, хоёрдугаар шатны, гуравдугаар шатны эмнэлгүүдийн даатгалын санхүүжилт хэдэн хувиар яаж ордог вэ? Энэ дүр зураг хууль батлагдсанаар яаж өөрчлөгдөх вэ гэдэг зүйлийг тодруулж бидэнд мэдээлэл өгвөл зүгээр байна. 

 
Ер нь эрүүл мэндийн салбарын засаглал руу энэ даатгал очиж холбогдоно. Тэр засаглалтай холбоотой асуудлуудыг хэзээ яаж оруулж ирэх гэж байгаа юм бэ? Даатгалаас сайн эмнэлэг байгаад, мөнгө аваад байна гэж бодоход төсвийн менежерүүд нь зарцуулах эрхгүй байвал бас нэлээн хүндрэлтэй байдалд орно. Хувийн даатгалыг яаж холбож оруулж ирсэн бэ гэдэг ийм гурван асуулт байна.

 
Эрдэнэ сайдаас хүсэхэд “албан журмын” гэдгийг ойлгож байна. Хуулийн нэр дээр заавал оруулах нь хуулийн агуулгыг өөр тийш нь чирээд байгаа юм шиг харагдах гээд байна. Эрүүл мэндийн даатгалын хууль гэдгээрээ л явбал зүгээр байх гэж хэлэх гэсэн юм.

 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Отгонбаяр гишүүний асуултад хариулъя. Өөрчлөлт орсноор шилжилтийн үе гэж бий юу гэсэн. Энэ хууль маань өөрөө зохицуулалт нь 100 хувь өөрчлөлтийг тусгаж өгөөгүй. Бид шилжилтийн үе байхаар зохицуулалт хийж оруулж байгаа. Өөрөөр хэлбэл, нэг худалдан авалтын тогтолцоог эхний үед үе шаттайгаар энэ тогтолцоонд шилжих нь зүйтэй юм гэсэн байдлаар хуулиар зохицуулалтыг хийсэн байгаа. Огцом, 100 хувь худалдан авалт хийгээд явахад гарах хүндрэлүүд маш их байгаа. Нөгөө талдаа манай эрүүл мэндийн салбарын байгууллага, эмнэлгүүд энэ байдалд бэлэн байгаа юу, үгүй юу гээд түрүүн гишүүдийн тавьсан асуулттай уялдаатайгаар, энэ шилжилтийн үед үе шаттайгаар  орох нь зүйтэй юм гэсэн. Хуулийн зохицуулалтуудыг та анхааралтай уншвал ерөнхийдөө шилжилтийн байдлаар зохицуулалтуудыг хийсэн байгаа.
 
Нэг, хоёр, гуравдугаар шатлалын эмнэлгүүдэд очих санхүүжилтийн асуудал, тоо хэмжээг Наранцэцэг үүний дараа хариулчих. 

 
Засаглалын асуудал дээр бас тантай санал нэг байна. Санхүүжилт, тогтолцооны өөрчлөлт маань өөрөө сүүлийн асуудалд очоод заавал уялдана. Тэгэхээр тухайн эмнэлгүүдийн засаглалын хэлбэр нь энэ хуулийнхаа зохицуулалт, тогтолцооны шинэчлэлээр аяндаа бий болоод явна гэж ингэж харж байгаа. Нэг үгээр хэлбэл, тухайн даатгуулагч өөрөө эмчилгээ, үйлчилгээгээ сонгож байгаа, өөрөө мөн санхүүжилтээ даатгалын байгууллагаар дамжуулж шууд гүйцэтгэж байгаа энэ нөхцөлд тухайн эмнэлгийн байгууллага өөрөө менежмент, санхүүжилт удирдлагаа яаж зохион байгуулах нь тухайн эмнэлгийн өөрийнх нь гүйцэтгэх ажил болж үлдэж байгаа. 

 
Ер нь ямар хэлбэрийн менежмент, удирдлага, зохион байгуулалт, бүтэц бий болгож ажиллана вэ, тэр хэмжээгээр даатгуулагчийг өөртөө татах, үйлчлэх тэр нөхцөл бүрдэнэ гэж харж байгаа юм. Бид бүгд мэднэ шүү дээ. Эмнэлгийн байгууллагууд үндсэндээ өдөр өнгөрөөсөн, аргацаасан маягтай байдал давамгайлсан ийм байгаа. Тэгвэл цаашдаа энэ тогтолцоонд шилжсэнээр эмнэлгийн идэвхтэй даатгуулагч, үйлчлүүлэгчийг өөртөө татах, зах зээлийнхээ зарчимд нийцсэн үйлчилгээ үзүүлэх гэсэн ийм хэлбэр нь илүү давамгайлна. Энэ хэлбэр рүүгээ шилжих нөхцөлөө хангасан тэр удирдлага, менежментийг нэвтрүүлэх зайлшгүй шаардлага бий болно.

 
Хувийн даатгалын хэлбэрийн асуудал энэ хуулийн зохицуулалтад одоогоор ороогүй байгаа.

 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийн микрофон.
 
Ч.Ганцэцэг: -Хуулийн төслийн хүрээнд Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжүүлэх зардлын хэмжээг урьдчилсан байдлаар тооцсон. Энэ дотроо яг хуулийн төсөлд тусгагдсан тусламж, үйлчилгээний төрлөөрөө нэлээн нарийвчилсан тооцоо хийсэн. Тухайн үйлчилгээг үзүүлж байгаа анхан шатны тусламж, үйлчилгээ, хоёрдугаар шатлалын буюу аймаг, дүүргийн эмнэлэг, бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв, гуравдугаар шатлалын буюу төв эмнэлгүүдэд, дээр нь хувийн хэвшлийн эмнэлгээр гээд нарийвчилсан тооцоо хийх боломжтой. Бидэнд мэдээлэл бий. Тэгээд Отгонбаяр гишүүнд тусгайлан мэдээлэл өгөх боломж бий.
 
З.Энхболд:  -Отгонбаяр гишүүн тодруулъя.
 
Ё.Отгонбаяр: -Эрдэнэ сайд аа, би энэ хуулийг завсрын хууль гэж ойлголоо шүү дээ. Шилжилтийн үе дуусахаар дахиад хуулийн өөрчлөлт орж ирэх юм байна гэж ингэж ойлголоо. Зөв үү?
 
Хоёрдугаарт, би шат, шатны эмнэлгийн тооцоог асуугаад байгаа нь, надад ийм дүр зураг харагдаад байгаа юм. Эмнэлгээ сонгоод ирэхээр бүгдээрээ эхлээд гуравдугаар шатны эмнэлэг рүү явна. Тэгээд ирэхээр доод шатлалын эмнэлгүүдийн санхүүжилт хүндрээд ийм нөхцөл байдал үүсчих юм шиг харагдаад байгаа юм. Санхүүжилтээ дагаад цаашдаа эмнэлэг нь сайжрах байх гэдгийг ойлгож байна. Гэхдээ яг энэ завсрын үед ийм нөхцөл байдал үүсээд өрхийн эмнэлгүүд чинь үүдээ барьчихвал яах юм бэ гэж асуугаад байгаа юм.

 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулъя. Шат, шатны эмнэлэгт ялгаатай санхүүжилт байгаа шүү дээ. 
 
С.Эрдэнэ: -Даатгуулагч өөрөө эмчилгээ, үйлчилгээ, эмнэлгийн байгууллагыг сонгохдоо эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны байгууллага, мөн даатгалын байгууллагын тогтоож өгсөн тэр хүрээ дотроос сонголтоо хийнэ. Эхний үед энэ сонголтыг гуравдугаар шатлалд би сонголт хийгдэхгүй гэж ойлгож байгаа. Санхүүжилт хуучнаараа явах хуулийн зохицуулалт орж, нэг үгээр хэлбэл, таны асуугаад байгаа хагас шинэчлэлтийн гэсэн тэр юм энд явж байгаа юм.
 
Анхан шатны болон дунд шатны, хоёрдугаар шатлалын эмнэлгүүд дээр санхүүжилтийн хүндрэл үүсгэхгүйн тулд энэ шилжилтийн гэх хэлбэрийн хуулийн зохицуулалтуудыг энэ дотор хийж өгсөн. Мэргэжлийн байгууллагын тогтоосон хүрээнд даатгуулагч маань өөрөө.

 
З.Энхболд:  -Маргаашаас шууд чөлөөт зах зээл рүү орчихгүй. Өрхийн эмнэлэг шал өөр, сумын эмнэлэг тусдаа. 
 
-Удвал сайд илүү хариулах байх даа.

 
Удвал сайд.

 
Н.Удвал: -Отгонбаяр гишүүний асуултад хариулъя. Одоогоор эрүүл мэндийн тусламжийг анхан, хоёр дахь, гурав дахь шатлал гэсэн ийм шатлалаар үзүүлж байгаа. Хүмүүсийн ихэвчлэн улсын ба хувийн эмнэлгийн хоорондын сонголтыг хийж байгаа юм. Зүрх судасны улсын эмнэлэг хувийн эмнэлэгт хэвтэх үү, дүүргийн эмнэлэгт хэвтэх үү гэдэг сонголтыг хийж байгаа учраас сонголт эхний ээлжид улсын ба хувийн эмнэлгийн хооронд шатлал, шатлалдаа явагдаж байгаа юм. Ийм маягаар явагдана гэж бодож байгаа юм.
 
Хоёрдугаарт, манай даатгалын нэг сул тал нь олон хүнийг хэвтүүлэх, олон ортой байхыг дэмждэг тэр сонирхлыг их төрүүлдэг учраас Монгол Улсын хувьд өнөөдрийн байдлаар 2013 оны байдлаар 10 мянган хүнд 92 эмнэлгийн ортой. Дэлхий нийтийг аваад үзвэл европын холбооны эмнэлэг сайн хөгжсөн орнуудад 10 мянган хүнд 60 ортой байдаг. Тийм учраас 2013 оны сүүлчээр манайх орны зохицуулалт хийгээд нийт батлагдсан орны фондыг 70-аас доош хувь ашигласан газруудад орыг нь хасаад, зарим ачаалал ихтэй газруудын орыг нэмээд, ерөнхий 92 ор нэлээн буурсан байгаа юм.

 
Үүнийг хязгаарлахгүй бол даатгалыг хэт хэрэглэх, түүнийг хөхүүлэн дэмжих, даатгалын санг буруу ашиглах, шаардлагагүй үйлчилгээнд даатгалын санг ашиглах энэ үзэгдэл байгаа учраас бүх эмнэлгүүд дээр шаардлагагүй хэвтэлтийг бууруулах ийм бодлого хэрэгжүүлж байгаа. Даатгалын санг үр ашигтай ашиглах, хэрэгтэй хүнд нь яг тэр тусламж, үйлчилгээний хэрэгтэй шатлалд нь даатгалаас санхүүжүүлж үзүүлэх талаар энэ асуудал орж байгаа.

 
Засаглалын хувьд би түрүүн ярьсан. Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгад эрүүл мэндийн байгууллагын засаглал цоо шинэ бүлгээр орж ирж байгаа. Энэ засаглалыг нэвтрүүлэхэд өнөөгийн байдлаар хэрэгжиж байгаа Төрийн албаны тухай хууль болон Төсвийн байгууллагын тухай хууль тодорхой бэрхшээл учруулж байгаа. Үүнийг бас өөрчлөх шаардлагатай. Нийтийн албаны хуулиар эрүүл мэндийн салбарынхан маань нийтийн албанаас гараад зах зээлийн зарчмаар ажиллах тэр боломжийг нь эрх зүйн хувьд бүрдүүлчихвэл бусад асуудлыг зохицуулах бүрэн бололцоотой гэж үзэж байгаа юм.

 
З.Энхболд:  -Энх-Амгалан гишүүн асууя.
 
Л.Энх-Амгалан: -Баярлалаа. Энэ хуулийг дэмжинэ. Өнгөрсөн жил энэ хуулийг бэлтгэх ажлын хэсэгт ажиллаж, нийт 100 гаруй зарчмын зөрүүтэй санал гарсан. Энэ саналыг Засгийн газар татаж, нэг хууль болгож оруулж ирье гэсэн. Бид нарын гаргаж байсан ихэнх зарчмын саналууд орсон байсан гэдгийг би нэгдүгээрт хэлэхийг хүсэж байна.
 
Хоёрдугаарт, гурван зүйлийг тодруулах гэсэн юм. Өнөөдөр эрүүл мэндийн салбарын нийт зардлын 40 гаруй хувийг хувь хүний төлбөр эзэлж байна гэж байна. Үндсэндээ манай ард иргэдийн өнөөдөр бухимдаж байгаа хамгийн гол асуудал бол би даатгалтай мөртлөө эмнэлгийн шаардлагатай тусламж, үйлчилгээ авахад карманаасаа мөнгө төлж байна. 100 мянган төгрөгтэй очиход даатгалтай хүн нь 40 мянган төгрөг, даатгалтай мөртлөө дээр нь 60 мянган төгрөгийн зардлыг карманаасаа гаргаж төлөөд байна. Тийм учраас би эрүүл мэндийн даатгалд итгэх, эрүүл мэндийн даатгал төлөөд явах хүсэл сонирхол бага байна гэсэн ийм л бодит нөхцөл бид нарын дунд байгаа юм.

 
Ерөнхийдөө, одоо тооцоогоор үзэхэд эрүүл мэндийн салбарын нийт зардлын 40 орчим хувь нь хувь хүний карманаас, тухайн эмнэлэгт үйлчлүүлж байгаа хүний төлж байгаа эмчилгээ, үйлчилгээний зардлын 60 орчим хувь нь хувь хүний карманаас гарч байгаа ийм тогтолцоо байна. Тэгэхээр энэ шинэ тогтолцоонд шилжсэнээр эрүүл мэндийн салбарын хувь хүний карманаас төлж байгаа 40 хувь нь хэдэн хувиар буурах иймэрхүү тооцоо байгаа вэ гэдгийг асууж байна.

 
Хоёрдугаарт, энэ шинэ хууль батлагдаж гарснаар иргэдийн дунд маш том хүлээлт байгаа. Юу вэ гэхээр өндөр үнэтэй оношилгоог эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжүүлээд эхлэх юм байна гэдэг бол үнэхээр хүсэж мөрөөдөж байгаа чухал зүйл. Түрүүн асуултад хариулж байх шиг байна. Өндөр үнэтэй эмчилгээ, оношилгоог үе шаттайгаар эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжүүлдэг болно гэсэн. Жилд 56 мянган иргэнийг энэ өндөр үнэтэй эмчилгээ, оношилгоонд хамруулахад 51 тэрбум орчим төгрөг даатгалын сангаас зарцуулна гэсэн ийм тоо хэлчихлээ. Тэгэхээр яг ямар үндэслэлээр 56 мянган даатгуулагчийг өвчин туссан хүнийг сонгох тооцоо, судалгаа байгаа юм бэ? Ер нь өндөр үнэтэй эмчилгээ, оношилгооноос яг ямар төрлийн эмчилгээ, оношилгоог энэ даатгалаас санхүүжүүлэх ийм тооцоо байгаа вэ гэдгийг хоёрдугаарт тодруулахыг хүсэж байна.

 
Гуравдугаарт, анхан шатны эмчилгээ, үйлчилгээ үзүүлж байгаа өрхийн эмнэлэг, сумын анхан шатны эмнэлэг рүү тодорхой эмнэлгийн үйлчилгээнд шилжүүлэх зайлшгүй шаардлага байгаад байгаа юм. Нөхөн сэргээх, өдрийн эмчилгээ гэх мэтчилэн нэг тооцоо байна. Нийт амбулаторийн үзлэгээр үйлчлүүлж байгаа хүмүүсийн 80 хувь нь тэтгэврийн болон группийнхэн. Оношилгоо, эмчилгээ хийлгэж байгаа 62,5 хувийг бас тэтгэврийнхэн болон группийнхэн. Эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлж байгаа 60 хувийг бас яг энэ группийнхэн болон өндөр настнууд эзэлж байна. Энэ дээр жилийн 8 мянган төгрөгөө төлөөд 1,9 сая төгрөгийн өндөр өртөгтэй эмчилгээ, үйлчилгээ аваад байгаа хүмүүсийн гол ачаалал нь энэ дээр байгаа юм. Тэгэхээр ачаалал бууруулах хоёр дахь, гурав дахь шатны эмнэлгээс ачаалал бууруулах хамгийн гол арга зам бол анхан шатны эмнэлэг болж байгаа өрхийн эмнэлэг, сум дундын эмнэлэг, сумын анхан шатны эмнэлгүүдэд тодорхой хэмжээний эмнэлгийн үйлчилгээг шилжүүлж даатгалаас санхүүждэг ийм тогтолцоонд шилжүүлэх шаардлага амьдрал дээр үүсчихсэн байна гэж байгаа. Энэ шаардлагыг энэ хуульд оруулж чадсан уу гэсэн ийм гурван зүйлийг надад хэлж өгөөч.

 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Энх-Амгалан гишүүний асуултад хариулъя.
 
Эхний 40 хувь нь хувь хүний халааснаас гарч эрүүл мэндийн зардлын 40 хувийг эзэлж байгаа энэ хувь мөн хууль батлагдсанаар энэ асуудлыг яаж өөрчлөхөөр зохицуулалт орж байгаа вэ гэдэг дээр асуулт, 56 мянган иргэн хамрагдаад 51 мянган тэрбум төгрөг зарцуулахаар гарсан тооцоо хоёрыг ажлын хэсэг хариулчих.

 
Өрхийн эмнэлгийн хувьд үнэхээр өнөөдөр эрүүл мэндийн үйлчилгээ даатгал өндөр хөгжсөн орнууд өрхийн эмнэлэг, өрхийн эмчийн гүйцэтгэх үүрэг, роль маш өндөр байдаг. Ялангуяа анхан шатны үзлэг, оношилгоо, анхан шатны эмчилгээ, үйлчилгээ үзүүлдэг утгаараа өрхийн эмнэлэг, өрхийн эмчийн үүрэг, ач холбогдол өндөр байдаг юм. Манайд хэдийгээр энэ үүргийг гүйцэтгэж байгаа боловч яг одоо шаардагдаж байгаа чанарын төвшинд энэ үйлчилгээ хүрээгүй байгаа. Одоо тогтолцоо маань өөрөө буруу байгаа учраас өрхийн эмнэлгүүдийн өнөөдөр асуудалд хандаж байгаа хандлага нь өөрөө түрүүн миний хэлсэн, оромдсон хэлбэртэй, дуртай дургүй очиж үздэг, үүрэг гүйцэтгэсэн төдий ийм байдалтай яваад байгаа юм. Тэгэхээр анхан болон дунд шатны эмнэлгийн үүрэг, ач холбогдлыг нэмэгдүүлэх гол зорилго бол өнөөдөр энэ хуулийн тогтолцооны шинэчлэлийн гол зорилготой уялдаж байгаа. Энэ юу вэ гэхээр тухайн үйлчлүүлэгч, даатгуулагч маань өөрөө үзүүлэх, үйлчилгээ авах эмч, эмнэлгийн байгууллагаа өөрөө сонгодог байх энэ тогтолцоо маань өөрөө яваандаа эмч, эмнэлгийн байгууллагын үүрэг, хариуцлагыг өндөржүүлэх юм.

 
Жишээлбэл, өндөр хөгжилтэй улс орнууд бол өрхийн эмч нь байнга хариуцаж байгаа даатгуулагч, өвчтөнөө эргэж тойрч, анхаарал тавьж, араас нь хөөцөлдөж байдаг гээд үйлчилгээг маш өндөр төвшинд үзүүлдэг. Манайд тийм юм байдаггүй. Дуудаад ирдэггүй, ачаалал ихтэй байна, маргааш, нөгөөдөр очъё гээд. Ийм нөхцөлд эмнэлгийн үйлчилгээ үр дүнгээ өгөхгүй. Өрхийн эмнэлгийн эмчилгээ, үйлчилгээг сайжруулах гол тогтолцоо бол хуулиар зохицуулагдаж байгаа эмч, эмнэлгийн байгууллагаа даатгуулагч өөрөө сонгож үйлчлүүлэх эрхийг нь олгож байгаагаараа өөрөө чанартай, өндөр төвшний үйлчилгээ үзүүлэх чадвартай аль эмч, эмнэлгийн байгууллагыг сонгодог болох нь өөрөө энэ байгаа тогтолцоог өөрчлөх гол хөшүүрэг болж өгөх байх гэж харж байгаа.

 
-Нэг асуултыг ажлын хэсэг хариулъя.

 
З.Энхболд:  -Хэн нь хариулах вэ? Ажлын хэсэг ганц микрофон дамждаг байсан, одоо бүгдэд нь тавиад өгчихсөн юм.
 
-Удвал сайд.

 
Н.Удвал: -Эрүүл мэндийн нийт зардлын 40 хувь нь хувь хүний карманаас гарна гэдэг энэ судалгааг 2010 онд олон улсын байгууллагын хийсэн судалгаа байгаа. Манай Засгийн газар энэ 41 хувийг бүрэн эрхийнхээ хугацаанд 25 хувьд хүргэх зорилт тавьж байгаа. Олон улсын байгууллага бол энэ хувь хүний карманаас гарч байгаа зардал дор хаяж 15 хувиас доош байвал тухайн улсын эрүүл мэндийн салбар эрүүл мэндийн үйлчилгээг зохих төвшинд үзүүлж байна гэж үздэг. 
 
40 хувьд хүрч байгаа гурван том шалтгаан юу байна вэ гэвэл нэгдүгээрт, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний суурь тариф маш доогуур байсан. 2013 онд бид өртөг, зардлын судалгаа хийгээд 40 хувиар нэмэгдүүлээд эрүүл мэндийн зардал дээр 25 тэрбум төгрөгийг эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжүүлж, суурь тарифаа бодит өртөг, зардлаар нь санхүүжүүлж ирсэн. Ингэснээр энэ 25 хувийг гурав, дөрвөн хувиар бууруулах бүрэн бололцоотой болж байгаа юм.

 
Дараагийнх нь өндөр өртөгтэй мэс засал, эмнэлгийн хэрэгслийг хувь хүнээр олуулдаг байсан. Үүнийг манайх эмнэлгийн хэрэгсэлд 2015 оны төсөв дээр 13,9 тэрбум төгрөгийн зардлыг өвчлөлийнхөө статистик, мэдээлэл дээр үндэслээд тавьсан байгаа. Ингээд энэ 40 хувийг бид энэ жил гэхэд 7 хувиар бууруулна. Эмнэлэгт хэвтээд эм олуулдаг. Яагаад эм олуулдаг вэ гэвэл чанаргүй, үйлчилгээ муутай эм бичээд эмчилгээний стандарт нь өөрөө чанаргүй эмүүд жагсаалтад орсон учраас бид стандартаа өөрчилсөн. Тийм учраас эм олуулахыг багасгах замаар энэ бүрэн эрхийнхээ хугацаанд бид нар үе шаттайгаар 25 хувьд хүргэх ийм зорилт тавьж байгаа юм.

 
Хоёрдугаарт, өрхийн эмнэлгийн хувьд 2005 оны Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулийн өөрчлөлт хүртэл өрхийн эмнэлэг бол төсвөөс, бас даатгалаас санхүүждэг байсан. 2015 оны Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулийн өөрчлөлтөөр даатгалаас санхүүжүүлдгийг зогсоогоод өрхийн эмнэлгийн зөвхөн төсвөөс санхүүжүүлдэг болсон. Ингэснээрээ өрхийн эмнэлэг нэг талаас тодорхой хэмжээний санхүүгийн бэрхшээлтэй тулгарсан.

 
Хуучин өрхийн эмнэлэгт хамгийн дадлага, туршлагатай эмч нар ажилладаг байсан бол бас Эрүүл мэндийн тухай хуульд өөрчлөлт оруулж, дадлагажигч эмч гэдэг ямар ч дадлага, туршлага хийгээгүй дөнгөж төгссөн эмч нарыг өрх, сумын эрүүл мэндийн төвд ажиллавал тогтвор суурьшилгүй, туршлагагүй болсноороо өрхийн эмнэлгийн үйлчилгээний чанар, хүртээмж, итгэл нь алдахад нөлөөлсөн. Энэ алдааг засах асуудлыг бид энэ хуулиараа оруулж ирж байгаа юм.

 
Шинэ хуулиар өдрийн эмчилгээ, гэрийн эмчилгээ, нөхөн сэргээх эмчилгээг даатгалд хамруулахаар өрх, сумын эрүүл мэндийн төвүүдийн энэ эмчилгээг даатгалд хамруулахаар оруулж байгаа учраас эмнэлэгт хэвтэх хэвтэлт аяндаа буурах нэг механизм гарч ирж байгаа юм.

 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгээс нэмж хариулах хүн байна уу?
 
Р.Наранчимэг: -Эрүүл мэндийн даатгалын газрын дарга. Сая асуусан асуулт дээр нэмэлт хариулт өгье. Биднээс тооцоо, судалгааны талаар асуулаа. Энэ хуульд орсон хэд хэдэн өөрчлөлт байгаа. 9.1.6 дээр өндөр өртөгтэй зарим тусламж, үйлчилгээний зардал байгаа. Үүнийг бид 32,5 мянган хүнд 11,8 тэрбум төгрөгийн тооцоо гарсан. Үүнийг сүүлийн гурван жилийн эрүүл мэндийн салбарын тусламж үйлчилгээ үзүүлсэн салбарын тоон үзүүлэлтээс нийт тусламж, үйлчилгээ авсан хүмүүсийн тоогоор тооцож гаргасан ийм тооцоо, судалгаа байгаа.
 
Хоёр дахь нь, 9.1.7 дээр өндөр өртөгтэй тусламж, үйлчилгээ, мэс засалд орж байгаа зарим эмнэлгийн хэрэгслийн зардлыг олгохоор тооцоо гаргасан. Нийт 21 мянга 700 хүнд 40,1 тэрбум буюу нийт 51,9 тэрбум төгрөгийн зардал гарах юм байна гэсэн ийм тооцоог гаргасан байгаа. Өрхийн эмнэлгээр үйлчилж байгаа эмийн үнийн хөнгөлөлт дээр амбулатороор тусламж, үйлчилгээ үзүүлж байгаа эмчийн бичсэн жороор эм олгох тусламж, үйлчилгээг нэмж оруулсан үйлчилгээ хийгдэж байгаа. Энэ дээр 1,8 сая иргэнд 36,6 тэрбум төгрөгийн зардал гарах юм байна гэсэн.

 

Гуравт нь, 9.1.10 дээр орсон сум, өрхийн эмнэлэгт үзүүлж байгаа сэргээн засах тусламж үйлчилгээ, гэрийн эмчилгээ, өдрийн эмчилгээ, оношилгоо, шинжилгээ, гэрийн асаргаа, сувилгаа гэсэн ийм заалт орсон байгаа. Энд нийт 67,2 мянган хүнд 10,9 тэрбум төгрөгийн зардал гарахаар тооцоо, судалгаа хийгээд оруулсан байгаа. Баярлалаа.

 
З.Энхболд:  -Энх-Амгалан гишүүн тодруулъя.
 
Л.Энх-Амгалан: -Шинэ хуулиар өндөр өртөгтэй эмчилгээ, оношилгооны зарим зардлуудыг эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжүүлдэг болгох бололцоог бий болгож байгаа юм байна. Энэ бол сайн. Гэхдээ саяын ярьсан тооцоог даатгалын шимтгэлийг хамгийн багадаа хөдөлмөрийн хөлсний 5 хувьтай тэнцэх гэхээр сард 9600 төгрөг, жилд 115 мянган төгрөгийн шимтгэлийг төрөөс эрүүл мэндийн даатгалыг иргэддээ төлдөг тогтолцоо руу шилжсэн тохиолдолд ийм тооцоо гарч байна. Сая, эрүүл мэндийн даатгалаас жилд 50 тэрбум төгрөгийн зардал гарах энэ тооцоо бол хөдөлмөрийн хөлсний 5 хувиар тооцсон энэ тооцоо юу? Ингэж төлбөр авсан тохиолдолд даах ийм тооцоо юу?

 
З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийн Наранчимэг дахиад хариулъя.
 
Р.Наранчимэг: -Энэ тооцоог бид хийхдээ цалингийн өсөлтийг 4 хувиар хуучин шимтгэлийн хэмжээгээр хийсэн байгаа. Төр хариуцах иргэдийн шимтгэлийг бид хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээний 1 хувиар тооцож хийсэн. Сарын 1920, жилийн 23 мянга 400 төгрөгөөр тооцож хийсэн ийм тооцоо байгаа.
 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд нэмж хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээтэй уялдуулж тооцдог байх хувилбарыг оруулж байгаа нь энэ хууль маань хэрэгжихдээ инфляцын өсөлттэй уялдаад янз бүрийн өөрчлөлтүүд их гардаг учраас нэг талдаа уян хатан байх. Нөгөө талдаа хуулийг тогтвортой хэрэглэх боломжийг бүрдүүлэх үүднээс хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээтэй уялдуулж, доод хэмжээг 1 хувь гэж оруулж ирж байгаа юм. Хэлэлцүүлгийн явцад өөрчлөх боломжтой.
 
З.Энхболд:  -Хүрэлбаатар гишүүн асууя.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Би гурван асуулт асууя. Бид нар одоо эрүүл мэндийн даатгалын тухай яриад сууж байна. Ингэхэд бараг асуусан асуултын 60 хувьд нь Эрдэнэ сайд хариулж, асуудлаа хариуцсан сайд нь 40 хувьд хариулж байгаа юм. Тэгэхээр эрүүл мэндийн бодлого нь 100 хувь санхүүжилтээ шийдэж явахгүй бол санхүүжилтийн эх үүсвэргүй ямар ч сайхан бодлого гаргаад энэ нь хэрэгжихгүй. Өөрөөр хэлбэл, эрүүл мэндийн салбарын бодлого нь тодорхой яам, салбарынхаа бодлогоо гаргаад үүнийгээ санхүүжүүлдэг эрх нь мөн яамандаа л байх ёстой. Эрүүл мэндийн сайдаар чадалтай сайн хүн очсон ч дуусахад бүгдээрээ л муу нэртэй салдаг. 
 
Гол агуулга юу хэлж байна вэ гэвэл энэ санхүүжилтийн механизмаас болж байгаа юм. Эрүүл мэндийн салбарын бодлогоо цаашид хэрэгжүүлье гэж байгаа тохиолдолд эрүүл мэндийн даатгалынх нь тогтолцоо нь өөрөө эрүүл мэндийн салбартаа байх нь зүйтэй. Хэрвээ яг одоогийнх шиг тэтгэврийн даатгалтай хамт байгаа тохиолдолд эрүүл мэндийн салбарын хүндрэл бэрхшээл, бид нарыг хөдөө, орон нутагт ажиллаад явж байхад гарч ирж байгаа гомдол, тэмцэл хэзээ ч арилахгүй. Цаашдаа ч үргэлжилнэ.

 
Үнэхээр бодлогын хувьд шинэчлэл хийе гэж байгаа бол эрүүл мэндийн салбар бодлогоо гаргаж байгаа бол санхүүжилтээ өөрсдөө 100 хувь хариуцдаг байхаар ийм тогтолцоо руу энэ хуулийн дагуу бид орох нь зүйтэй. Тэгэхээр энэ дээр хоёр сайд ямар байр суурьтай байгаа вэ гэдгийг асуумаар байна. Энд түрүүн хэлсэн зүйлийг тодотгоод хэлмээр байна. 

 
Дараагийн асуулт гэвэл, Тэтгэврийн даатгал хуримтлагддаг даатгал, эрүүл мэндийн даатгал хуримтлагддаггүй. 20 жил төлж байсан учраас би ийм өвчин тусчихлаа, энэ дээр дэмжлэг авъя гэхэд та жилийн турш төлөөгүй байна гээд тэр даатгалыг өгдөггүй. Хоёр өөр даатгал. Нэг нь хуримтлагддаг, нөгөө нь хуримтлагддаггүй хоёр даатгалыг нэг аргаар удирдана гэдэг нь өөрөө цаашдаа явуургүй шүү  гэдгийг хэлээд байгаа юм. Хоёр дахь асуулт нь юу вэ гэвэл, 20 жилийн турш гэр бүлийн эхнэр, нөхөр хоёулаа төлөөд явж, явж байгаад насны эцэст нэг нь өвдөхөд тэр гэр бүл тэр чигтээ ядуурдаг. Ийм тохиолдлууд манай тойрог дээр зөндөө л гардаг. Хүмүүс өвчин тусчихлаа, тусламж дэмжлэг үзүүлээч ээ гэдэг хүсэлт маш их ирдэг. Манай 76 гишүүдэд бүгдэд нь ирдэг байх. Ийм тохиолдолд, 20 жилийн турш төлчхөөд, гай газар доороос гэгчээр өвчин нэг өдөр ирэхэд гэр бүлээрээ ядуурдаг ийм байдлыг энэ хуульдаа яаж засах гэж байгаа вэ?

 
Гурав дахь асуулт. Эрүүл мэндийн даатгалын төлбөрийг хөдөлмөрийн хөлсний доод төвшнөөр тогтоогоод яваад байна. Уг нь даатгал гэхээр хамгийн гол нь эрсдэлтэйгээ л холбоотой. Эрсдэл өндөртэй бол төлбөр нь нэмэгддэг, эрсдэл багатай бол төлбөр бага байдаг. Залуу хүмүүс, удмын өвчин багатай хүмүүс дээр бага төлбөр төлөөд явж болно шүү дээ. Эрчүүд эмэгтэйчүүдийн хувьд 50 ч юм уу, 60 ч юм уу, нас ахих тусмаа, мөн удмын өвчтэй тохиолдолд татварыг нь арай өөрөөр тооцоод явчихдаг албан даатгалынх нь хэмжээг тогтоогоод явдаг. Дараа нь өвчин туслаа гэхэд гэр бүл нь ядуураад байхааргүй тэр хэмжээнд нь татварыг оногдуулаад яваад байж болдоггүй юм уу? Тэгэхээр хүн бүрт ижил байснаас онцлогуудыг нь харуулсан татварын ноогдол.

 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд, дараа нь Удвал сайд.
 
-Манайх эмнэлгүүд нь төрийн мэдэлд байдаг учраас имменно эрүүл мэндийн хамт өгч болохгүй юм билээ /эсрэгээр/.

 
С.Эрдэнэ: -Хүрэлбаатар гишүүний асуултад хариулъя. Би өнөөдөр ямар байр суурьтай вэ гэвэл би Хүрэлбаатар гишүүнээс эсрэг байр суурьтай байдаг. Би өөрөө салбарын сайдын хувьд асуудалд тэгж хандаж байгаа юм биш. Ер нь бид зах зээлийнхээ зарчмаар явах ёстой юм. Үнэхээр зах зээлийнхээ тогтолцоо, зарчмаар цаашдаа эрүүл мэндийн салбарыг эрүүлжүүлье, эмчилгээ, үйлчилгээний чанарыг өндөр төвшинд тавья гэвэл бид эхлээд даатгуулагчийнхаа эрхийг дээдэлсэн тэр тогтолцоо руу явах ёстой.
 
Жишээлбэл, өнөөдөр талх үйлдвэрлэж байгаа хүн өөрөө талхаа худалдаж авдаг тогтолцоотой яваад байвал тэр талхны чанар хэзээ ч сайжрахгүй. Яг түүнтэй адилхан эмчилгээ, үйлчилгээ үзүүлж байгаа байгууллага нь өөрөө өөрийнхөө бүтээгдэхүүнийг худалдаж авдаг тогтолцоо байх юм бол, эрүүл мэндийн салбарын үйл ажиллагаа хэзээ ч сайжрахгүй. Тэгэхээр эрүүл мэндийн даатгал нь өөрөө нэг худалдан авагчийн үүрэг гүйцэтгээд, өндөр төвшинд чадавхтай, эрүүл мэндийн салбарын үйлдвэрлэж гаргаж байгаа бүтээгдэхүүн, эмчилгээ, үйлчилгээг өндөр төвшинд худалдаж авдаг, даатгуулагчийн өмнөөс энэ үүргийг гүйцэтгэдэг ийм тогтолцоо руу л явах гээд байгаа юм. Тэрнээс, таны ярьдаг талхаа үйлдвэрлэчхээд өөрөө үйлдвэрлэсэн талхаа идээд суугаад байвал тэр чанар хэзээ ч сайжрахгүй. Сүүлдээ нэг төрлийн талх идээд суугаад байвал хүн залхана биз дээ. Дандаа гурилтай шөл идээд байвал яадаг билээ дээ. Тийм учраас энэ бол даатгуулагчийн өмнөөс өндөр чадавхтай худалдан авалт хийх чадвартай, эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог бид бий болох ёстой юм гэдгийг энд хэлмээр байна. Энэ хэлэлцүүлгийн явцад янз бүрийн санаа, оноо байвал ажлын хэсэгт ороод ч юм уу эсвэл гишүүний хувьд энэ хуулийн хэлэлцүүлэгт оролцох бүрэн боломж танд байгаа. 

20 жил шимтгэл төлчхөөд хуулийн хугацаанд нэг жил төлөөгүй тохиолдолд нийгмийн даатгалын юм авч болдоггүй, насны эцэст янз бүрийн өвчин туслаа гэхэд эрүүл мэндийн даатгалын сангаас ямар нэгэн дэмжлэг үзүүлдэггүй гээд. Одоогийн тогтолцоо маань өөрөө эв санааны нэгдлийн зарчим дээр явж байгаа. Яваандаа эрүүл мэндийн даатгал маань өөрөө хуримтлал, бүх юм нь зах зээлийнхээ зарчимд шилжээд явах тохиолдолд таны яриад байгаа тэр нөхцөлийг бүрдүүлэх боломж аяндаа бий болох байх. Яг өнөөдөр ийм боломж байхгүй гэдгийг хэлэх нь зүйтэй байх. 

Эрсдэлтэй нь уялдуулж шимтгэл авах асуудал мөн л саяын миний хариулж байгаатай ижил. Яагаад вэ гэвэл өнөөдөр хэн нэгэн хүнийг суурь өвчин ч байдаг юм уу, өвддөг үүх түүхээр нь ангилаад эсвэл насаар нь ангилаад шимтгэлийн хувь хэмжээ тогтоох боломж, бололцоо одоогоор манай улсад бүрдээгүй. Өнөөдөр бид жишээлбэл, амьжиргааны өртөг, өрхийн судалгааг дөнгөж сая манай Нийгмийн халамж, үйлчилгээний ерөнхий газраас ноднин 12 дугаар сард хийсэн. Арай гэж зорилтот бүлгээ тодорхойлсон. Манай улсын чадавх иргэн бүрийн өвчлөл, оношилгоог тогтоох хэмжээнд бий болоогүй байгаа учраас таны ялгамжтай шимтгэл тогтоох, ялангуяа өвчлөл, янз бүрийн нөхцөл байдалтай нь уялдуулж шимтгэлийг ялгаатай тогтоох боломж хараахан бүрдээгүй байгаа гэдгийг хэлмээр байна. Баярлалаа.

 
З.Энхболд:  -Удвал сайд.
 
Н.Удвал: -Хүрэлбаатар гишүүний асуултад хариулъя. 
 
Нэгдүгээр асуудал, эрүүл мэндийн даатгалын сангийн засаглал, менежментийн асуудлууд энэ хуулийн амин чухал гол асуудал нь байгаа юм. Яагаад энэ хууль дөрвөн жил хэлэлцээд шийдэгдэхгүй байгаа гэдгийн гол учир ч энэ дээр байсан. Түрүүч, түрүүчийн Засгийн газрын хоёр яамны сайд манайх авна, танайх авна гээд энэ хууль явдаггүй байсан. Энэ удаагийн манай шинэчлэлийн Засгийн газарт Эрүүл мэндийн яам салбарын явцуу эрх ашгийг түр зуур хойш нь тавьж, энэ удаад өөртөө авна гэж зүтгээгүй. Харин түүний оронд Ерөнхий сайдын харьяанд бие даасан байгууллага байхаар, тэгээд аажимдаа эрүүл мэндийн салбарын төсөвтэй хамт нэг худалдан авагчийн системд шилжих энэ байр суурь дээр саналыг оруулсан. Гэхдээ хуулийн эрхлэх асуудлын хүрээнд даатгалын асуудлыг хариуцаж байгаа Засгийн газрын гишүүн өөрөө энэ саналуудыг тусгаад Засгийн газарт оруулах бүрэн эрх нь байгаа учраас бид нар хэлэлцүүлгийн явцад ийм байр суурьтай байсан.

 
З.Энхболд: -Хүрэлбаатар гишүүн тодруулъя.
 
Ч.Хүрэлбаатар: -Нэгэнт мэдээж энэ ороод ирсэн учраас хэлэлцэх эсэхийг нь шийдээд нэлээн сайн ажиллах ёстой байх. Гэхдээ бид нар ирээдүйг л харж амьдрах ёстой. Зайлшгүй тэтгэврийн даатгал, эрүүл мэндийн даатгал хоёр хамт байж бүх юм болдог гэсэн агуулга ч бас байхгүй л дээ. Би өөрөө Австрали улсад ажиллаж, амьдарч байсан. Би тэтгэврийн даатгал, эрүүл мэндийн даатгалыг тусдаа төлдөг байсан.  Super animasion fund гээд. Гэхдээ тусдаа. Эрүүл мэндийн даатгал дээр төрийн байгууллага нь ч бий, хувийнхан нь ч бий. Ингээд ний нуугүй хэлэхэд эрүүл мэндийн салбарын сайд бодлогоо гаргаж байгаа бол тэр тогтолцоогоо өөрөө хариуцаад явах нь нэлээн оновчтой юм билээ. Тэтгэвэр гээд байна, хажуу талд нь эрүүл мэнд гээд. Хоёр өөр даатгалын тогтолцоог нэг гараар удирдана гээд явбал үр дүн багатай шүү дээ. Өнөөдрийг хүртэлх туршлага харуулчихлаа шүү дээ. Тэгэхээр цаашид ирээдүйгээ бодож байгаа тохиолдолд хэлэлцүүлгийн явцад үүнийг салгаад.
 
З.Энхболд:  -Санал байлаа.
 
-Гончигдорж гишүүн асууя.
 
Р.Гончигдорж:  -Баярлалаа. Зарим асуудлууд давхцаж байна. Ялангуяа хамгийн сонирхсон нь сангийн менежментийн хэлбэр нь ямар байх юм бэ гэдэг асуудал байсан. Сая давхацсан асуудлаар нэмэлт хариулт хийгдэхгүй байх гэж бодож байна. Ер нь энэ дээр түрүүн ч хөндөгдлөө. Эрүүл мэндээ хамгаалах өөрийн хариуцлагыг төлөвшүүлэх механизмыг энэ даатгалын системээр дамжуулж бий болгох тэр механизм юу байна вэ? Өөрөөр хэлбэл, муу дадал зуршлаасаа салах, сайн дадал зуршлыг төлөвшүүлэхэд энэ даатгалын системийн хүчин зүйлийн түлхүүрүүд байна уу, үгүй юу?
 
Сайн дурын даатгал гэж байна. Энэ нөхөлт даатгалын хэлбэр үү? Өөрөөр хэлбэл, даатгалд хамаараагүй байгаа үйлчилгээндээ сайн дурын даатгал уу? Эсвэл гүйцээх даатгал уу? Гүйцээх даатгал гэдэг нь даатгалын төлбөр маань хүрэхгүй, төлбөр нь өндөр. Тэгвэл энэ тохиолдолд гүйцээх даатгалаасаа бас нэмж аваад ингэж явах ийм даатгал уу? Үүнийг бас ялгаж өгөөч. Эсвэл аль, алинаар нь байх юм уу? Сая Хүрэлбаатар гишүүний хэлснээр зарим өвчтөн өөрийн эрүүл мэндийн түүхээс суурь өвдөлттэй байхад тодорхой чиглэлийн эмчилгээний эрсдэл дээр ийм сайн дурын нэмэлт даатгалыг хуримтлалын шинжтэйгээр бий болгож болох уу? 
 
Эмнэлэгт даатгалын төлбөр нь урьдчилсан хэлбэртэй байх уу, дараа төлбөрийн хэлбэртэй байх уу? Одоо дараа төлбөрийн хэлбэртэй байгаа маягтай нь юу вэ гэвэл угаасаа өвчтөн авахад тухайн эмнэлэг зардалгүй байдаг. Тэгээд тэрнээс болоод эмнэлгийн ажил нь доголдож, эмчилгээ муу байдаг ийм зүйл. Тийм учраас даатгалын төлбөр урьдчилсан хэлбэртэй юу эсвэл дараа төлбөрийн хэлбэртэй юу?
 
Дараа нь, нэг, хоёр, гуравдугаар шатлалын эмнэлгүүдэд төсөв, даатгалын сангийн оролцоо хоёрын харьцаа нь хэд байна вэ? Хэдэн хувь нь төсвөөс, хэдэн хувь нь даатгалаас байх вэ? Тэгээд төрийн өмчийн болон хувийн эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлж байгаа хувь процентууд нь ямар байна вэ? Мөн энд төлбөрийнх нь харилцаа юу байна вэ? Өөрөөр хэлбэл, хувийнх нь цөөн үйлчилгээ боловч нийт төлбөр хийгдэж байгаа тэр хэмжээ нь илүү гарч ирэх байх л даа. Яагаад вэ гэхээр бид сая зах зээлийн тухай ярилаа шүү дээ. Тэгэхээр даатгал нь өөрөө зах зээлийн байгаад, эмнэлгийн тогтолцоо нь зах зээлийн биш байвал энэ хоорондоо тохирохгүй шүү дээ. Энэ нь зах зээлийн гэдэг утга руу явахад төрийн өмчийн болон хувийн эмнэлгүүдийн хоорондын харилцааны асуудал цаашдаа ямар чиглэл рүү давамгайлж байх юм бэ гэдэг тэр хөтөч дээр бас энэ өөрөө явах ёстой гэж ингэж хэлж байгаа юм.
 
Дараа нь, даатгуулагч даатгалын төлбөрийнхөө нөөцлөлтийг хэрхэн мэдэж байх вэ? Надад төд үлдсэн, төд зарцуулагдсан гэж? Миний ойлгосноор бол нэг даатгуулагч нэг эмнэлэгтээ уягдсан хэлбэртэй байдалтай тайлбарлах гээд байх шиг байна. Өөрөөр хэлбэл, би өөрөө даатгалын карттай бол эмнэлэг дээр очоод даатгалын картаа уншуулаад тэндээсээ даатгалын төлбөр нь төлөгдөөд явдаг, тэгээд үлдэгдлээ харж байдаг ийм боломжийн менежментийг тухайн даатгуулагч хүний даатгалаар менежмент хийх ийм боломжоор нь бүрдүүлсэн зохицуулалт энд байх уу? Цаашдаа ийм боловсронгуй систем рүү даатгалын даатгуулагчийн картын систем, өөрөөр хэлбэл төлбөрийн карт шиг аль ч газар очоод аль ч үйлчилгээгээ өөрийн сонирхсон сонголтоор очих. Аль ч эмч рүү очсон өөрийн сонголтоор очих. Ер нь эмчийг урамшуулах. Хэн гэдэг эмч хамгийн олон хүнд үйлчлэв, тэр хүн цалин болон бусад юмнуудаараа зах зээл гэж яриад байгаа чинь л энэ өрсөлдөөн.
 
З.Энхболд:  -Гончигдорж гишүүнд нэмж 1 минут.
 
Р.Гончигдорж:  -Үүнийг бодох хэрэгтэй байгаа юм. Түрүүн хөндсөн, өөрөө өвчлөхгүй байхын төлөө, эрүүл байхын төлөө зарцуулж байгаа зардлууд дахь ямар нэг даатгалын оролцоо юм уу эсвэл даатгалын төлбөрийн хөнгөлөлтийн оролцоо гэдэг ийм оролцоо байх уу, үгүй юу?
 
Энэ агуулгаараа зарим газруудад энэ харилцаанд гэрээлэгдсэн, тэнд үйлчлүүлсэн тэр хэмжээгээрээ эсвэл даатгалын төлбөрийн хөнгөлөлтүүд. Түрүүн хэлсэн. Өвчлөх эрсдэлтэй нь илүү төлөөд, бага эрсдэлтэй нь бага төлдөг даатгалын тийм систем гэхийн оронд, жишээлбэл, эрсдлээ багасгаж байгаад нь, тэр хүний даатгалын тодорхой хувийг шилжүүлэх юм уу эсвэл даатгалын төлбөрийн хэмжээгээр хөнгөлөх тооцоо байх уу, үгүй юу гэдэг тооцоог асууж байгаа юм. Энэ тооцогдсон уу, үгүй юу? Хувийн эмнэлэг, улсын эмнэлгийн үзүүлж байгаа порпорц?

 
З.Энхболд:  -Хэн хариулах вэ?
 
-Эрдэнэ сайд.

 
С.Эрдэнэ: -Эхний асуулт, даатгуулагчийн хүлээх үүрэг, хариуцлага гээд сүүлийн асуултыг бараг нэг асуулт гэж ойлголоо. Урамшууллын хэлбэрийн асуудал байх уу гэж байна. Бид нар энэ шинэ хуулийн зохицуулалтаар даатгуулагч өөрөө аливаа өвчлөл, эрсдлээс урьдчилан сэргийлэх өөрөөсөө аливаа зардал гаргаад урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авч байгаа бол тэр хэмжээгээр нь урамшуулал үзүүлдэг, тодорхой хувийг нь эрүүл мэндийн даатгалын сангаас хариуцдаг байхаар хуулийн зохицуулалтыг оруулж ирсэн. Гэхдээ энэ хувь хэмжээ ямар байх, ямар хүрээнд зохицуулалт хийх вэ гэдгийг хэлэлцүүлгийн явцад тодорхой болгож өгнө гэж бодож байгаа.
 
Хоёр дахь асуудал, сайн дурын нэмэлт даатгалын тухай, хэдэн хувь нь төсвөөс, хэдэн хувь нь даатгалаас санхүүждэг талаарх асуудлыг манай ажлын хэсэг хариулаарай.

 
Урьдчилсан хэлбэр байх уу, дараа төлбөрийн хэлбэрээр байх уу гэж асуусан. Одоогийн хуулийн зохицуулалтаар бол дараа төлбөрийн хэлбэртэй байна гэж харж байгаа. Яагаад гэвэл эрүүл мэндийн картын системд шилжиж байгаа тохиолдолд гүйцэтгэлээр санхүүждэг энэ зарчим руу энэ хуулийн гол зорилго явж байгаа гэж харж байгаа. Энэ дээр нэмэлт тайлбар байвал манай ажлын хэсгийнхэн өгнө биз.

Хөнгөлөлтийн оролцоо гээд эхний асуулттай ижил асуулт байгаа учраас сая нэгтгээд хариуллаа. Тэгээд тодруулах зүйл байвал хариулъя. 

 
Ажлын хэсгээс Наранчимэг дарга хариулъя.

 
Р.Наранчимэг: -Эхнээс нь хариулъя. Сайн дурын гэдэг нь 3.1.11 дээр сайн дурын хувийн нэмэлт даатгал гээд хуульд тусгайлан заалт оруулж өгсөн байгаа. Энэ нь эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжихгүй байгаа тусламж, үйлчилгээний зардлыг нэмэлтээр төлүүлэх болон өндөр үнэтэй зарим тусламж, үйлчилгээг хэрвээ даатгуулагч өөрөө хүсвэл төрийн бус, сайн дурын байгууллагуудад арилжааны даатгалын газруудад даатгуулахаар “хувийн даатгал” гэсэн хэлбэрээр оруулж ирсэн байгаа.
 
Дараагийн асуудал нь, даатгуулагч өөрийнхөө нөөцийг мэдэх боломжтой юу гэсэн асуулт байгаа. Энэ нь 23 дугаар зүйл дээр эрүүл мэндийн даатгалын мэдээлэлд даатгуулагчийн цахим картыг нэг зүйл анги болгож оруулсан байгаа. Энэ цахим карт дээр даатгуулагч өөрөө ямар тусламж, үйлчилгээ авсан, тэр дээр өөрийнх нь даатгалын сангаас төлсөн төлбөрийн хэмжээ, мөн үлдэгдэл хэмжээ нь бүрэн орсон. Өөрөө өөрийгөө шалгаж болох ийм заалтыг оруулж өгсөн байгаа.

 
Мөн хөнгөлөлт, урамшууллын зардлууд 9 дүгээр зүйлд заагдсан байгаа. Урамшууллын үзлэг гэдэг дээрээ эрүүл мэндийн даатгалын сангаас зардал гаргаагүй даатгуулагчдад урамшууллыг үзүүлэх энэ үйлчилгээ нэмэлтээр бас тусгагдаад явж байгаа.

 
З.Энхболд:  -Удвал сайд нэмж хариулъя. 

Н.Удвал: -Гончигдорж гишүүний асуултад хариулъя. Даатгалын санхүүжилт эрүүл мэндийн нийт санхүүжилтийн 2015 онд 25 хувь байгаа. 2013 онд 21 хувь байсан. Бид саяын ярьсан зарим нэмэлт санхүүжилтийг аваад 25 хувьтай. Эмнэлгийн санхүүжилтийн 60-90 хувь нь эрүүл мэндийн даатгалаас авдаг. Бусад нь төсвөөс. Цаашдаа эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилтийг нийт төсвийн 60 хувьд хүргэсэн нөхцөлд саяын яриад байгаа цалин нэмэх, тоног төхөөрөмжийг сайжруулах, тусламжийн чанарыг сайжруулах, чанартай эмээр үйлчлэх энэ үйлчилгээ бүрдэнэ гэж үзэж байгаа.

 
Урьдчилан сэргийлэх чиглэлээр Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль бол ихэвчлэн эмнэлгийн тусламж авах үедээ иргэн хүн тэр эрсдлээ даалгаж байгаа даатгалын систем байдаг. Урьдчилан сэргийлэх тусламж бол ихэвчлэн нийгмийн эрүүл мэндийн буюу улсын төсвөөс санхүүжиж байгаа. Энэ чиглэлээр манай Эрүүл мэндийн яамнаас эрүүл мэндийн довтолгоо гээд заавал хэвшүүлэх 21 дадал, хөдөлгөөн, стресс, менежмент, хоол, цусны даралтаа хэмжих гэсэн дадлуудыг улсын хэмжээнд бүх өрхийн төвшинд явуулж байна. Үүнийг нийгмийн эрүүл мэндийн арга хэмжээ гэдэг утгаар нь урьдчилан сэргийлэх ажлаа явуулж байгаа юм.

 
З.Энхболд:  -Хувийн эмнэлгийн үзүүлж байгаа, улсын эмнэлгийн үзүүлж байгаа порпорц дээр?
 
-Удвал сайд.

 
Н.Удвал: -Одоогийн байдлаар хувийн эмнэлгийг магадлан итгэмжлэлд оруулсан хувийн эмнэлэг эрүүл мэндийн даатгалаар санхүүжих бүрэн эрх нь нээлттэй байгаа. Магадлан итгэмжлэл гэдэг маань чанарын баталгаа. Улсын эмнэлгүүд бүгд магадлан итгэмжлэлд ордог. Хувийн эмнэлгүүд магадлан итгэмжлэлд орсон хувийн эмнэлэг эрүүл мэндийн даатгалаар санхүүжиж байгаа. Харьцаатай холбоотой хувь бидний судалгаанд байгаа. Би харж байгаад өгье. Яг одоо хэлж чадахгүй байна.
 
З.Энхболд:  -Баасанхүү гишүүн асууя.
 
О.Баасанхүү: -Баярлалаа. Хэлэлцэх эсэхийг шийдэж байгаа учраас нарийвчлан асуугаад яахав гэж бодож байна. Ерөнхий нэг асуулт тавихад одоо энэ хууль батлагдсанаар гадаадад эмчлүүлдэг иргэдийн асуудал хэрхэн шийдэгдэх вэ? Би гайхаад байгаа юм. 5 сая төгрөг Эрүүл мэндийн яаман дээр өгдөг гээд, юу вэ гэхээр өөрсдөө эмчилж чадахгүй гэдгээ албан ёсоор хүлээн зөвшөөрчихсөн. Жишээлбэл, элэг солих ч гэдэг юм уу. Тэр нь 200, 300 сая төгрөгөөр гардаг. Тэр бүгд дээр 5 сая төгрөг аваад л дуусдаг. Иргэд маш гомдолтой байна л даа. Үүнийг бодлогоор 60, 70 хувийг нь төрөөс даадаг ч юм уу. Нэгэнт чадахгүй гэдгээ өөрсдөө зөвшөөчихсөн юм чинь, тэр төрийн буруу л гэж үзнэ шүү дээ. Тэр утгаараа ядаж зардлынх нь 50, 60 хувийг нь даах боломж байдаггүй юм уу? Энэ хуулиар энэ асуудлыг хөндөх боломж хир байгаа вэ? Эхний асуулт ийм байна.
 
Хоёрдугаарт, энэ хууль батлагдсанаар ер нь эмч нарын цалин нэмэгдэх баталгаа байна уу? Ялангуяа одоо эрүүл мэндийн салбарыг харахад эмч нар өглөө улсын эмнэлэгт хам хум ирээд хувийн эмнэлэг дээр гүйгээд оччихдог. Өглөө очоод ажиллахдаа хувийн эмнэлгийнхээ эмийг аваарай ч гэдэг юм уу, ажлын байр дээрээ маш дургүй байдлаар ажиллаж байна. Үүнийг, даатгал нь боловсронгуй болчихвол хувийнхаас ч тэр, улсынхаас ч тэр. Мэдээж өрсөлдөөнөөр хамгийн чанартай эмнэлэгт үзүүлэх бололцоо нь хэр хангагдах вэ? Энэ бодлого ер нь орж ирсэн үү гэсэн ийм зүйл асуумаар байна.

 
Бас нэг асуулт юу вэ гэвэл даатгалын хуулиар ер нь хараад байхад эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага гээд нэг юм харагдаад байна. Даатгал хураадаг тийм олон албан хаагчид бий болох гээд байна уу? Эсвэл энэ арай өөр юм байгаад байна уу? Би бас Хүрэлбаатар гишүүний хэлсэнтэй санал нэг байна. Бусад улсын жишгийг харахад хүнд өвчтэй хүмүүс нь даатгалын төлбөр нь өндөр, авах үйлчилгээ нь чанартай байдаг л даа. Хөнгөн, цоо эрүүл хүмүүсийн даатгалын төлбөр бага байдаг. Энэ маань эргээд хүн эрүүл байх нь чухал гэдэг утгаараа өөртөө анхаарах бололцоо нь нэмэгддэг гэж би ойлгоод байгаа юм. 

 
Өнөөдөр эрүүл байгаа нь буруутай биш, бас өвдчихсөн нь буруутай биш, аль алинд нь шударга зарчимаар хандах үүднээс гаднын улс орны ямар улсын даатгалын хууль тогтоомжийг суурь болгож энэ дээр авч үзэж байгаа вэ? Өөрөөр хэлбэл, аль улсын тогтолцоог голлон авч үзэж байгаа вэ гэдгийг асуух гэсэн юм. Баярлалаа.

 
З.Энхболд:  -Эхний асуултад Удвал сайд, дараагийнхад нь Эрдэнэ сайд.
 
Н.Удвал: -Баасанхүү гишүүний асуултад хариулъя. Өнөөдөр гадаад оронд манай Монгол орны эмнэлгийн тусламж үзүүлж чадахгүй байгаа гэсэн 33 өвчний нэршлийг бид нар гаргаад өнөөдрийн танин мэдэхүйн хүрээнд бид энэ тусламж үйлчилгээг үзүүлж чадахгүй байна гээд. Гадаадад явж байгаа хүмүүсийг аваад үзвэл нэгдүгээрт эрхтэн шилжүүлэн суулгах шалтгаанаа, хорт хавдрыг эмчлүүлэх, оношлуулах шалтгаанаар явж байгаа. Зүрх судас, мэдрэлийн мэс засал, үр шилжүүлэн суулгах гэсэн ийм хэдэн шалтгаанаар л ихэнх хүмүүс гадаад явж байна.
 
Тийм учраас энэ Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт Монгол хүн эх орондоо чанартай, оношилгоо, эмчилгээний тусламж авах энэ нөхцөлийг бүрдүүлнэ гэдэг энэ утгаар нь эрхтэн шилжүүлэн суулгах төвийг бид нар 1 дүгээр эмнэлэг дээр элэг, бөөр, чөмөг шилжүүлэн суулгах чиглэлээр чадавхыг бүрдүүлээд явж байна. Гэхдээ илүү хөрөнгө оруулалт хэрэгтэй. Одоо Монгол оронд эрхтэн шилжүүлэн суулгах шаардлагатай байгаа тэр тохиолдлыг бүрэн хариулж чадах хэмжээний чадавх, хүчин чадал нь бүрдээгүй байгаа юм.

 
Хоёр дахь нь, хорт хавдрыг эрт оношлох, эрт эмчлэх, зүрх судасны өвчний орчин үеийн оношилгоо гэсэн энэ чиглэлээр сая энэ жил бид эрүүл мэндийн салбарын хөрөнгө оруулалтын чуулга, уулзалтыг хийгээд энэ тусламж, үйлчилгээг Монгол оронд хийгээд манай хүмүүсийг сургаад, технологийг шилжүүлээд ингээд манайд шилжүүлж өгөх ийм төслийг хэлэлцүүлсэн байгаа. Энэ төслийн чиглэлээр гадаадын хоёр орныхон концессоор ажиллах хүсэл сонирхлоо илэрхийлчихсэн. Үүнийг бид нар Засгийн газарт оруулаад хэрвээ зүрх судасны төвтэй, бас хорт хавдрыг эрт оношилдог, хожуу үед нь үр дүнтэй эмчилдэг энэ технологийг оруулаад ирвэл энэ урсгал багасах юм.

 
Үр шилжүүлэн суулгахын хувьд энэ эмчилгээ, үйлчилгээг манай Монгол улсад гурван газар хийж байгаа. Бид нар үүнийгээ нэгтгээд эх орондоо нэгдсэн чадавх бүрдүүлэх энэ үйл ажиллагааг Эрүүл мэндийн яам зохицуулалт хийгээд явж байгаа. Ингэвэл нэгдүгээрт иргэдэд чирэгдэл багасна. Хоёрдугаарт, гадагшаа явж байгаа зардал нь багасна. Дотооддоо эмчлүүлбэл эрүүл мэндийн даатгалаасаа санхүүжилт авах бололцоо нь бүрдэж байгаа юм. Одоогийн хуулиар бол гадаадад эмчлүүлж байгаа хүнд эрүүл мэндийн даатгалаас өгөх эрх зүй байхгүй байгаа учраас ийм чадавхыг бүрдүүлэхээр Засгийн газар ажиллаж байна.

 
З.Энхболд:  -Өглөө нь улсын эмнэлэгт, орой нь хувийн эмнэлэгт ажилладаг гээд байна шүү дээ. Үдээс өмнө, үдээс хойш?
 
-Эрдэнэ сайд.

 
С.Эрдэнэ: -Өнөөдөр эмнэлгийн байгууллагуудын хувьд сайн эмч ч байсан, тааруухан ч байсан дунджаар 500, 600 мянга авч байгаа. Ямар нэгэн урамшуулал гэдэг юм уу эсвэл сайн эмчийг үнэлэх үнэлэмжийн асуудал бараг байхгүй байгаа. Тэгэхээр өнөөдөр эмнэлгийн эмч, ажилтнуудын хөдөлмөрийн үнэлэмжийг нэмэгдүүлэх, бий болгох нь энэ хуулийн гол зорилго байгаа юм. Нэг үгээр хэлбэл, өнөөдөр гадаадад мэргэжлийн өндөр цалинтай, орлого өндөр олдог мэргэжлийн тоонд эмчийн мэргэжил зүй ёсоор ордог. Аль ч улс оронд эмч нэлээн өндөр орлого, цалинтай мэргэжлийн тоонд орж байдаг. Манайд эсрэгээрээ эмч, эмнэлгийн ажилтнуудын цалин харьцангуй бага байгаа юм.
 
Хувийн хэвшил рүү яваад байгаа эмч нарыг бид буруутгахаасаа өмнө тэр эмчийн хөдөлмөрийн үнэлэмж, эмчийн ур чадварын үнэлэмжийг бид хуулиар зохицуулж өгөх шаардлагатай. Энэ хүрээндээ эмч, эмнэлгийн байгууллагаа сонгох эрхийг даатгуулагчдад өгснөөр, даатгуулагч өөрөө эрүүл мэндийн картаар дамжуулж төлбөр хийдэг энэ тогтолцоог бий болгосноор тухайн эмнэлэг хэдий сайн эмчтэй байна, төдий чинээ олон даатгуулагчдад үйлчилгээ үзүүлнэ. Хэдий чинээ олон даатгуулагчдад үйлчлүүлсэн үйлчилгээ авна, төдий чинээ өндөр орлого олно. Тэндээсээ тэр чадвартай эмч, эмнэлгийн ажилтнуудад өндөр цалин өгөх боломж нь бас бүрдэх юм. Энэ бол энэ тогтолцооных нь хувьд өөрчилж цалингийн хангамжид нь нөлөөлөх гол зорилго нь энд байгаа юм. Тийм учраас ийм асуудал байгаа юм.

 
Энэ хуулиар эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагын асуудал, шинэ орон тоо олноор нэмэгдэх гэж байна уу гэвэл үгүй. Бид одоо байгаа нийгмийн даатгалын байгууллагын бүтэц, зохион байгуулалт, орон тоон дээр тулгуурлаж нэг хэсэг ажиллахаар байгаа. Яваандаа эрүүл мэндийн даатгал маань өөрөө бие даасан чадавх бий болсон тохиолдолд ингэж ажиллахаар тооцож байгаа. Өнөөдөртөө шууд салгаад өчнөөн олон орон тоо нэмээд явах ийм боломж байхгүй байгаа.

 
Шимтгэлийн хувь хэмжээг өвчинтэй, тухайн хүний хувийн онцлогтой нь уялдуулж тогтоох гэж түрүүн бас асууж байсан. Энэ бол яг одоогоор манайд ийм боломж бүрдээгүй байгаа. Иргэн бүрийн өвчний онош, тухайн хүний хувийн онцлог байдалтай нь уялдуулж шимтгэлийн хувь хэмжээг тогтоох ийм боломж одоогоор бүрдээгүй. Өндөр хөгжилтэй улс, орнуудад байдаг юм билээ. Манайд яг одоогоор энэ боломж, чадавх бүрдээгүй байгаа. Техникийн болоод бусад боломжууд байхгүй байгаа. Тийм учраас үүнийг бүрдүүлсний дараа энэ тогтолцоо руу шилжих боломжтой.

 
З.Энхболд:  -Баасанхүү гишүүн тодруулъя.
 
О.Баасанхүү: -Баярлалаа. Гадаадад эмчлүүлж байгаа нь тансаг хэрэглээ хайж явж байгаа юм биш шүү дээ. Тэгэхээр үүнийг даатгалынхаа системээр бид нар нэгэнт өөрсдөө тэр өвчнийг эмчилж чадахгүй нь ойлгомжтой юм бол яагаад Монголынхоо иргэний даатгалаас мөнгийг нь өгөх юм уу, эсвэл зардлынх нь 50, 60 хувийг төлж болдоггүй юм бэ? Энэ бол нэг ёсондоо бид нар хийж чадаагүй учраас тэд явж байгаа болохоос тансаг хэрэглээ хайж явж байгаа юм биш байхгүй юу. Үүнийг би асуух гэсэн юм. 
 
Хоёрдугаарт, ер нь бид нарын оруулж ирээд байгаа хууль маань ямар улс орны жишиг дээр суурилж тогтолцоог ерөнхийд нь гаргаж ирээд байгаа юм бэ? Ихэнх улс, орны хувьд нийгмийн даатгалын газраараа дамжуулж эрүүл мэндийн даатгал нь зохицуулагддаг гэж би ойлгохгүй байгаа шүү дээ. Харин ч эрүүл мэндийн даатгал нь эмнэлэгтэйгээ их ойрхон байдаг гэж ойлгоод байгаа юм. Тэр утгаараа эмнэлэг нь өнөөдөр хөгжөөд явж байдаг шүү дээ. Тийм учраас үүнийг аль улсын тогтолцоо дээр жишиг болгосон бэ гэдгээ онцолж хэлж өгөөч ээ. Баярлалаа.

 
З.Энхболд:  -Төсөл санаачлагч Эрдэнэ сайд. 

С.Эрдэнэ: -Эрүүл мэндийн даатгалын шинэчлэлтэй холбоотойгоор бид нар Германы төслийг хэрэгжүүлж, энэ чиглэлээр бас ажилласан. Мөн Солонгос, Тайланд гээд улс орнуудын туршлага судалж ажилласан. Америк, европын зарим орнуудын туршлагыг судалж ажилласан.
 
Ер нь өнөөдөр тухайн улс орнууд эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага нь эмчилгээ, үйлчилгээгээ худалдан авах замаар тэнд мэргэжлийн өндөр  төвшний хяналт тавьж даатгуулагчийн өмнөөс мэргэшсэн худалдан авалтыг хийх өндөр чадвартай эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог бий болгосноор эрүүл мэндийн салбарт зах зээлийнхээ зарчмаар хөгжих тийм боломжийг бүрдүүлсэн байдаг. Тийм учраас бид өнөөдөр энэ тогтолцоог шинээр бий болгох зорилгоор энэ хуулийн төслийг санаачилж оруулж ирсэн.

 
Гадаадад эмчлүүлж байгаа иргэдийн зардал мөнгөтэй холбоотой асуудлыг ажлын хэсэг хариулъя.

 
З.Энхболд:  -Гадаадад эмчлүүлж байгаа хүний зардалд ахиухан мөнгө өгье гээд байна шүү дээ. Удвал сайд хариул даа.
 
Н.Удвал: -Гадаадад эмчилгээнд явж байгаа хүмүүсийн зардал гэж Эрүүл мэндийн сайдын төсвийн багц дээр 2014 онд 500 сая төгрөг, 2013 онд 800 сая төгрөг тавьсан. Нийт 200, 300 гаруй хүн авчхаад байна. Өөр, авахаар хүлээж байгаа олон хүн байгаа. Журмаараа дээд тал нь 5 саяыг олгодог. Одоогийн байдлаар төсвөөс иймэрхүү дэмжлэг үзүүлж байгаа. Даатгалаас байхгүй.
 
З.Энхболд:  -Эрдэнэчимэг гишүүн асууя.
 
Л.Эрдэнэчимэг: -2014 оны төсөв батлахад 6 тэрбум төгрөгийг өндөр өртөгтэй тусламж, үйлчилгээний зардлыг бид батлуулж чадаагүй үлдсэн санагдаж байна. Өндөр өртөгтэй тусламж, үйлчилгээ гэдэг маань аппаратад орох, MRI, компьютер томографт харуулах ч байдаг юм уу, даатгалд сар бүр цалингаасаа мөнгөө төлчихсөн мөртлөө 2014 онд энэ үйлчилгээг авах гэсэн хэдэн хүн авч чадсангүй гэсэн тэр тоо байна уу? 2015 онд 13 тэрбум төгрөгийг өндөр өртөгтэй тусламж үйлчилгээнд суулгасан гэж сая хэлэх шиг боллоо. Энэ мөнгөө 2015 оны төсвөөс дахиад хасуулчих юм биш биз дээ гэдгийг нэмж асуумаар байна.
 
Хоёрдугаарт, эмнэлгийн шаардлагагүй хэвтэлтийн тоо цөөрнө гэж энд бичсэн байна. Үнэхээр Монголын өнөөдрийн эрүүл мэндийн системд хүмүүс эмнэлэгт хэвтэх гэдгийг л эрүүл мэнддээ анхаарал тавьж байна гэж үздэг. Эмнэлэгт 10 хоног хэвтэх гэдэг маань нэг курс антибиотик хийлгэх, витамины эмчилгээ хийлгэх зэрэг сувиллын үйл ажиллагаанд зориулж эрүүл мэндийн салбарын ихэнх зардал яваад байх шиг байдаг. Тэгэхээр ямар аргаар эмнэлгийн шаардлагагүй хэвтэлтийн тоог цөөрүүлэхээр оруулсан бол гэдгийг асууя. 

Гуравдугаарт, амьдрал дээр даатгалын сангийн ихэнх орлогыг бүрдүүлж байгаа хүмүүс ажил хийж байгаа 25-45 насны хүмүүс байдаг. Гэтэл энэ хүмүүс өөрсдөө даатгалаасаа юу ч хүртэж чадахгүй хоцордог. Мэдээж залуу, ажлаа хийж байгаа хүний хувьд тэр бүр өвдөөд байхгүй нь ойлгомжтой. Энэ хүмүүс жилдээ 150-300 мянган төгрөг карманаасаа даатгал төлж байдаг. Гэхдээ л ямар ч гэсэн 25-45 насны хүмүүс жилдээ нэгээс хоёр удаа ханиад хүрч л байгаа. Ялангуяа өвөлжингөө л манай бага насны хүүхдүүд өвөлжингөө тогтмол ханиадтай, түүнд зориулж эмийн зардал гэхэд нэг хүнээс 50-60 мянган төгрөг байнга гарч байгаа шүү дээ. Гэтэл хэзээ ч үүнийгээ даатгалаар авч чаддаггүй шүү дээ. 

 
Энэ даатгалаар хүртэж чадахгүй байгаа хүмүүст ядаж өвөлдөө хүүхэддээ авч байгаа антибиотикийнхоо эмчийг ч гэсэн даатгалын жороор авч болох боломж нь үнэхээр бүрдэж чадах юм уу? Уг нь ингэвэл үүгээрээ дамжуулаад бид гажчихсан байгаа нэг систем бас голдиролдоо орох ёстой л доо. Өөрөөр хэлбэл, ханиад хүрсэн ч гэсэн заавал эмчид очиж үзүүлдэг, эмч эмчилгээгээ бичиж өгдөг, даатгалын жороор дамжуулан эмээ авдаг энэ систем рүү бид орно. Эмийн бодлого сая батлагдлаа. Эмийн бодлого хэрэгжих хамгийн гол систем бол мэдээж энэ даатгалтайгаа холбоотой байгаа. Тэгэхгүй бол монголчууд дур дураараа өөрсдийгөө эмчлэх дуртай, дураараа эмийн сангаас антибиотик худалдаж аваад эмчилснээс болоод ихэнх бактер, вирус антибиотикт тэсвэртэй болчихсон. Энэ маань өөрөө эргээд өвчний сэдрэлт, эрүүл мэндийн салбарт зардал нэмэгдэх асуудал гарч байгаа гэж бодож байгаа. Энэ бүхэн даатгалын системд хэрхэн туссан бол?

 
З.Энхболд: -Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Анхан шатны болон хоёр дахь шатны эмнэлгийн эмчилгээ, үйлчилгээний чанар сайжирснаар гурав дахь шатны эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлэх иргэдийн тоо буурна гэж харж байгаа. Манай эрүүл мэндийн даатгалын байгууллагын чадавхыг дээшлүүлж эмнэлгийн анхан болон дунд шатны эмнэлгийн эмчилгээ, үйлчилгээний чадавхыг дээшлүүлэх замаар эмнэлгийн ор хоногийн ашиглалтыг бууруулах ийм зорилтыг энэ хуулийн бас нэг зорилго гэж харж байгаа.
 
-Энэ дээр саяын асуулт дээр нэмж хариулах зүйл байвал ажлын хэсэг хариулна биз.

 
Эмнэлэгт хэвтэж байгаа өндөр өртөгтэй үйлчилгээ авч чадахгүй иргэдийн тоо хэд байна вэ, өнгөрсөн 2014 онд хэд байсан бэ, 2015 онд 13 тэрбум төгрөгийг өндөр өртөгтэй эмнэлгийн үйлчилгээнд зарцуулах хөрөнгийг санд оруулж байгаа гэж байгаа. Батлагдах магадлал байгаа юу гэсэн энэ хоёр асуултад хариулъя. 

Даатгалын хүртээмжийн асуудал дээр үнэхээр өнөөдөр цалингаасаа өндөр хувиар даатгалаа төлж байгаа иргэд эмнэлгээс эмчилгээ, үйлчилгээ авах нь харьцангуй бага байгаа. Төр даатгалыг нь  хариуцаж байгаа иргэд эмчлүүлэгчдийн дийлэнх хувийг эзэлж байгаа. Энэ дээр бид бас зохицуулалт хийхдээ өрхийн даатгалын хэлбэрийг оруулж ирэх, мөн урамшууллын хэлбэрийг оруулж ирснээр даатгалын үр шимийг үзэхгүй байгаа иргэдэд үзүүлэх тэр даатгалын оролцоо, хүртээмжийг бид нэмэгдүүлж байгаа гэж харж байна. Тэгээд энэ дээр хэлэлцүүлгийн явцад нэмэх санал, санаачилга байвал орно биз дээ. Дээрх хоёр асуултад ажлын хэсэг хариулъя.

 
З.Энхболд:  -Удвал сайд.
 
Н.Удвал: -Эрдэнэчимэг гишүүний асуултад хариулъя. Өнгөрсөн 2014 оны төсөв дээр өндөр өртөгтэй эмчилгээ, эмнэлгийн хэрэгсэл дээр 9 тэрбум төгрөгийг батлуулж чадаагүй. Энэ жил Улсын Их Хуралд өргөн барьсан төсөв дээр оруулчихсан байгаа. Хэлэлцүүлгийн явцад бас дэмжиж өгөөрэй гэж далимдуулаад гуйя.
 
Хоёрдугаарт, шаардлагагүй хэвтэлт гэдгийг яаж бууруулах гэж байна вэ гэсэн. Өрх, сумын эрүүл мэндийн төвүүдээр өдрийн эмчилгээ, гэрийн эмчилгээ, нөхөн сэргээх эмчилгээг даатгалаас санхүүжүүлэхээр шинэ хамрах үйлчилгээний хүрээн дээр нэмсэн 7 үйлчилгээнд энэ явж байгаа. Энэ бол хоёр дахь болон гурав дахь шатлалд шаардлагагүй хэвтэлтийг бууруулах хамгийн сайн механизм гэж үздэг. Ийм замаар бид хэвтэлтээ бууруулна гэж байна.

 
Дөрөвдүгээрт, эмийн асуудал байна. Энэ дээр сая эмийн бодлого батлагдлаа. Ялангуяа эмийн чанар, аюулгүй байдлын асуудал манайд туйлын их асуудалтай байгаа учраас эмийн зохистой хэрэглээг зэрэг явахгүй бол эмийг хүнс шиг, бараг хүнснээс илүү хэрэглэж байгаа энэ явдлыг бид зогсоохын тулд нэгдүгээрт, эмийн сан бүр дээр эмүүдийн хэрэглэх зааврын лавлахтай байх. Нөгөө талаас эмийн цахим жорыг бичих. Ерөөсөө жоргүй эмийг аль болохоор өгөхгүй байх энэ асуудал руу орох замаар эмийн зохистой хэрэглээг төлөвшүүлэх рүү орох гэж байна. Аваад байгаа эм нь үнэхээр шаардлагатай эм мөн үү, биш үү гэдгийг хэлэхэд хэцүү, эм уух хандлагыг өөрчилж шаардлагатай үедээ хэрэгтэй эмээ уудаг ийм соёл руу иргэдийг шилжүүлэхийн тулд энэ бодлогоо хэрэгжүүлэх ажлынхаа хүрээнд  бид хийх юм.

 
З.Энхболд:  -Бакей гишүүн асууя.
 
А.Бакей: -Миний асуух гэсэн асуултын нэлээд нь гарчихлаа. Тийм учраас хоёрхон товч асуулт байна. 

Ер нь эрүүл мэндийн даатгал гэдэг маань нэг талаар хүн эрүүл мэндээ ирээдүйд учирч болзошгүй эрсдлээс хамгаалах зорилгоор тодорхой шимтгэл төлөх. Нөгөө талдаа эрүүл мэнддээ хохирол, эрсдэл учирсан тохиолдолд хохирлоо нөхөх санхүүгийн эх үүсвэр бүрдүүлэх ийм харилцаатай. Яг үүнтэй холбоотой нэг судалгаа байна уу, үгүй юу гэдгийг сонирхож байгаа. Яагаад гэвэл бид хууль тогтоохдоо маш тодорхой судалгаанд тулгуурласан оновчтой хууль гаргах хэрэгтэй. 

 
Тухайн даатгуулагч хүн насан туршдаа юм уу эсвэл эрүүл мэндийн даатгалын тусламж, үйлчилгээ авах хүртлээ дунджаар нэг хүн хэдий хэмжээний даатгал төлж байна вэ? Хуримтлагдсан өссөн дүнгээр тооцоход шүү дээ. Эргээд дунджаар нэг хүн буцаагаад эрүүл мэнддээ хохирол учрахад хэчнээн төгрөгийн хэмжээний эрүүл мэндийн даатгалын тусламж, үйлчилгээг хүртэж байна вэ? Энэ хоёрын харьцаа дунджаар нэг хүн дээр тооцоход ямархуу байна вэ? Өөрөөр хэлбэл, төлсөн шимтгэл нь даатгалыг дунджаар нөхөж чадаж байна уу эсвэл алдагдалтай байна уу? Иймэрхүү судалгаа байна уу, үгүй юу?

 
Хоёр дахь нь үүнтэй бас холбоотой асуудал байна. Тэр нь юу вэ гэвэл мэдээж бүх даатгуулагч бүгдээрээ буцаагаад эрүүл мэндийн даатгалын тусламж үйлчилгээ авдаг бол мэдээж даатгалын байгууллагад алдагдалтай. Хэзээ ч тийм байдаггүй учраас төлсөн нэлээд хэсгийнх нь шимтгэл эрсдэл учирсан хэсгийг нөхөөд явчихдаг. Үүнтэй холбоотой нэг заалт байна. 9.4-т эрүүл мэндийн даатгалын сангаас сүүлийн дараалсан гурван жилийн хугацаанд зардал гаргуулаагүй даатгуулагчдад үзүүлэх урамшууллыг журмаар зохицуулна гэж. Зөвхөн гурван жил биш, түүнээс ч олон жил огт эрүүл мэндийн даатгалын тусламж, үйлчилгээ аваагүй тийм иргэдэд ямар арга хэлбэрээр урамшуулал өгөх гэж байна вэ? Журам гэдэг нь цаашдаа гарах юм байна. Гэхдээ яг ямар арга хэлбэрээр тийм урамшуулал өгөх гэж байна вэ? Урамшуулал өгөх нь зөв үү гэсэн ийм хоёр асуулт.

 
З.Энхболд:  -Эхний тоотой холбоотой асуудлыг Нийгмийн даатгалын ерөнхий газрынхан хариулъя. Уртнасан хариулах уу? Хэдийг төлөөд хэдийг авдаг тоо байгаа юу? Бодоход хүүхэд нэг өөр, өндөр настан нэг өөр, бодит төлдөг хүн нэг өөр, янз бүрийн л тоо гарах байх. Түүнийг ялгаж, салгаад хэлээдэх.
 
Ц.Уртнасан: -Бакей гишүүний асуултад хариулъя. Эрүүл мэндийн даатгалын шинэ тогтолцоо буюу шимтгэлээр эрүүл мэндийн даатгалын сан бүрдүүлэх энэ хууль үйлчилснээс хойш 20 жилийн хугацаа өнгөрч байгаа. 20 жилийн хугацаан дахь энэ статистикийг авч үзвэл шимтгэлийн хэмжээ цалин хөлснөөс хамааралтай, мөн төр хариуцах иргэдийнх нь төлбөрийн хэмжээ мөн тодорхой хугацааны үечлэлээр өөрчлөгдөөд явж байсан учраас яг тодорхой нэг даатгуулагчийн хувьд төдөн төгрөг гэж тодорхой хэлэхэд нэлээн тойм тоо гарна. 

Ерөнхийд нь нийгмийн даатгалын сангийн 2014 оны төсвийн гүйцэтгэлээр хүлээгдэж байгаа гүйцэтгэлийг оруулаад тооцсон бол нэг даатгуулагчийн эрүүл мэндийн даатгалд төлсөн ажиллагч 192 мянган төгрөг байхаар ийм тооцоо гарч байгаа. Тэгээд жилд авах эрүүл мэндийн даатгалын сангаас авах тусламж, үйлчилгээний хязгаар 1 сая 320 мянга байсан. 7 дугаар сарын 1-нээс 1 сая 800 мянган төгрөгөөр тогтоосон ийм харьцаатай байгаа.

 
З.Энхболд: -Сүүлийн асуултад Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Баярлалаа. Бакей гишүүний асуултад хариулъя. Түрүүн урамшууллын асуудлыг ерөнхийдөө хэлчихсэн. Дараалсан гурван жил байна уу, ер нь тодорхой хугацаанд эрүүл мэндийн даатгалаас эмчилгээ, үйлчилгээ, хөнгөлөлт аваагүй иргэнд урамшуулал олгож байхаар. Ер нь өөрийгөө ямар нэгэн эрсдэлт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэхэд хөрөнгө гаргасан, санаачилгатай байгаад зардал гаргуулаагүй иргэнд олгох урамшууллын саналуудыг хуульд оруулсан байгаа. Хуулиас өөрөө харна биз. Фитнесс клубт хичээллэсэн, усан бассейн ч байдаг юм уу, явган аялал гээд янз бүрийн хэлбэрээр өөрийгөө аливаа учрах эрсдлээс урьдчилан сэргийлж хамгаалж байгаа иргэдэд эрүүл мэндийн даатгалын сангаас урамшуулал, нэмэгдэл олгох ийм боломжийг хуулиар олгож өгөхөөр оруулж өгсөн байгаа. Энэ дээр манай гишүүд хэлэлцүүлгийн явцад өөр санал байвал оруулна биз ээ.
 
З.Энхболд:  -Батсуурь гишүүн асууя.
 
Ж.Батсуурь: -Баярлалаа. Ер нь Засгийн газрын хэрэгжүүлэгч агентлаг эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага байхаар тогтолцоо нь тусгагдлаа гэж ойлгогдож байна. Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлд нь дахиад ажлын албатай байх үндсэн шаардлага байгаа юм уу? Би олон зүйл асууя гэж бодсон, ихэнх нь сая яригдаад өнгөрлөө.
 
Түүнээс гадна Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг “Эрүүл мэндийн албан журмын даатгал” гээд заавал албан журмын, хүчээр хүн байхгүй болгох гээд тиймэрхүү нэр томьёо өнөөдөржин л яригдлаа. Үүнийг заавал “албан журмын даатгалын” гэж нэрлэх юм уу, Монголын иргэдийн эрүүл мэндийн даатгалын тухай гэж нэрлэчхээд, сайн дураараа даатгуулж болох тухай бас яригдсан шүү дээ. Тийм учраас үүнийгээ тэр дотроо албан журмаар заавал даатгуулахыг нь авч үзээд нэрлэж болохгүй юу. Нэрээ арай өөр байдлаар томьёолох талаар бодож байгаа юу? Дараа, дараагийн хэлэлцүүлэг дээр ингэж орж ирэх үү гэсэн ийм хоёр үндсэн асуулт байна.

 
Би үндэсний зөвлөл нь ажлын албатай байна гэхээр ер нь бид зөндөө олон хууль шинэчлээд батлахдаа суманд хөдөлмөрийн насны бүх хүмүүс нь бараг төрийн албанд ажиллахаар шахам л болчхоод байна шүү дээ. Тийм учраас орон тоо хэд дахин нэмэгдсэн, төсөв зардлыг цаашдаа эдийн засгийн өсөлт гарлаа ч гэсэн бид татвар төлөгчдийн төсөв зардлыг аль болохоор бодит байдлаар нь хэмнэх шаардлагатай л гэж ойлгогдоно. Түрүү,түрүүчийн баталсан зарим хуулиудаар байгуулагдсан байгууллагууд суманд хүртэл тогтолцоо байх ёстой гээд орон тоо улам л нэмэгдээд байгаа. Энэ дээр бодож үзэж байгаа, тооцсон, гаргасан судалгаа, тооцоо байна уу? Цаашдаа энэ агентлаг бас л аймаг, сум, багт гээд хариуцсан ажилтнаар их баялаг болох байх гэсэн ийм дүр зураг харагдаад байгаа юм. Баярлалаа.

 
З.Энхболд:  -Эрдэнэ сайд хариулъя.
 
С.Эрдэнэ: -Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл нь өөрөө орон тооны бус байгууллага. Улсын Их Хурлаас байгуулагдах орон тооны бус байгууллага. Хүлээх үүрэг хариуцлага өндөр. Үндэсний хэмжээнд, улсын хэмжээнд эрүүл мэндийн даатгалын асуудлыг их авч үзэж, бодлого боловсруулж чиглүүлэх, удирдах үүрэг хүлээж ажиллах ийм байгууллага. Орон тооны бус байгууллага учраас үндэсний зөвлөлийн гишүүд тэнд суугаад дан тэр ажлыг хийгээд байх боломж байхгүй. Тэгэхээр үндэсний зөвлөлийн гишүүдийг тодорхой мэдээлэл, ажиллах боломжоор хангах бүхий ажлын алба байх нь зайлшгүй шаардлагатай.
 
Хоёрдугаарт, энэ ажлын алба нь сум, орон нутагт байгуулагдаад байхгүй. Зөвхөн үндэсний зөвлөлийн гишүүдэд үйлчлэх, мэдээллээр хангах, бодлого боловсруулах зорилготой ийм цөөн тооны хүмүүсээс бүрдсэн ажлын алба байх юм.

 
Эрүүл мэндийн даатгалын агентлаг байгуулах асуудал яг одоо шууд агентлаг байгуулаад явах тухай заалт байхгүй. Өнөөдрийн нийгмийн даатгалын байгууллагын бүтэц, тогтолцоон дээр тулгуурлаж шилжилтийн явцад ажиллах ийм зорилгоор энэ хуулийн зохицуулалтыг хийж өгсөн байгаа. Тэгэхээр одоо байгаа нийгмийн даатгалын байгууллагын бүтэц, орон тоон дээр эрүүл мэндийн даатгалын байцаагч гэж нэмээд, дахиад тусад нь цалингийн сан гаргаад явах тийм юм одоогоор зохицуулагдаагүй байгаа.

 
Нэр томьёоны хувьд түрүүн хангалттай тайлбарласан даа. Ер нь манай Батсуурь гишүүн өөрөө энэ Байнгын хорооны гишүүний хувьд саналаа оруулаад ажлын хэсэг дээр нэр томьёо нь таалагдахгүй байгаа бол өөрчлөөд, хуучнаар нь ч байдаг юм уу ингээд явах боломж бүрэн байгаа. Тэгэхээр энэ дээр та өөрөө Байнгын хорооны гишүүний хувьд дараа нь хуулийн хэлэлцүүлгийн явцад саналаа хүргүүлнэ биз дээ.

 
Ер нь дахиад товчхон хэлэхэд хувь хүний хүлээх үүрэг, хариуцлагыг өндөржүүлэх зорилгоор Эрүүл мэндийн албан журмын даатгал гэдэг энэ хувилбарыг сонгосон шүү. Ерш нь өнөөдөр хувь хүн өөрөө өөрийнхөө өмнө хүлээх үүрэг хариуцлага гэж юм байх ёстой. Тэр тусмаа эрүүл мэндийн асуудал бол маш чухал асуудал юм гэж ингэж ойлгож байгаа. 

З.Энхболд:  -Санал хураахад бэлэн биш байна. Би байхгүй гишүүдийг санал хэлэх хооронд ир гэж хэлье.
 
-Гишүүдийг танхимд урьж байна. Гишүүд үг хэлсний дараа санал хураана. 

 
Үг хэлэх нэр авъя. Эхний зургаан гишүүн үг хэлнэ. Чойжилсүрэн гишүүнээр тасаллаа.

 
-Баярсайхан гишүүн үг хэлнэ.

 
Ц.Баярсайхан: -Би маш товчхон санал хэлнэ. Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг хэлэлцэж батлахыг дэмжиж байгаа. Ер нь өмнө нь энэ чиглэлээр ч гэсэн бид судалгааны ажил хийж, ер нь эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийг нэг цонхны зарчмаар явуулдаг тэр систем нь шилжинэ гэж ингэж ойлгож байгаа.
 
Хоёрт нь, сая хуулийн нэр дээр хэлсэн. Эрүүл мэндийн албан журмын гэдгийг хасаад, “Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хууль” гээд хийх хэрэгтэй. Яагаад гэвэл энэ хуулийнхаа 4 дүгээр зүйл, эрүүл мэндийн даатгалын төрөл дээр “албан журмын болон сайн дурын гэсэн төрөлтэй байна” гэж заагаад, сайн дурын гэдэг нь нэмэлт болон бусад чиглэлээр бас өөр байж болох юм. Өөрөөр хэлбэл, тухайн өвчлөл дээр ч юм уу, нэмэлт даатгал дээр сайн дурын харилцааг нь энэ хуулиар болон даатгалын ерөнхий хуулиар зохицуулахаар заачхаж байгаа учраас нэр дээр заавал “албан журмын” гэдэг үг хэрэггүй юм. Үүнийгээ нэгдүгээр хэлэлцүүлэг дээр жигдлээд оруулчхаж болох байх гэж бодож байна. Баярлалаа.

 
З.Энхболд:  -Баярсайхан гишүүн дэмжлээ.
 
-Баярцогт гишүүн.

 
С.Баярцогт: -Би хэлэлцэхийг дэмжиж байгаа. Их Хурлын даргад санал болгож, ажлын хэсгийг нь таны захирамжаар байгуулмаар байна. Тэгэхгүй бол Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны гишүүдийн дунд энэ зүйлүүд нь явчихна. Би бол энэ орж ирсэн төслийн зарим нэг зүйл дээр сэтгэл хангалтгүй байгаа. Энэ маш хүнд сурталтай системийг бий болгож байгаа. Хувийн хэвшлийн өрсөлдөөнийг энэ дээр ерөөсөө оруулж ирээгүй байгаа. Орж ирэх боломжгүй болгож байгаа юм. Хоорондоо зөрчилтэй зүйл их. Эрүүл мэндийн даатгал нь агентлаг болж орж ирж байгаа мөртлөө төсвөө улсын төсвийн бүрэлдэхүүн хэсэг болгохгүй гэж байгаа юм. Энэ бол амьдралд ерөөсөө байж болохгүй зүйл. Нийгмийн даатгалын сангийн төсөв ч гэсэн улсын даатгалын бүрэлдэхүүн хэсэг болж явдаг.
 

Дараа нь үнэхээр яг эрүүл мэндийн салбарт тодорхой хэмжээний ахиц дэвшил, хувьсал гаргая гэвэл хувийн хэвшлийн өрсөлдөөнийг оруулахгүй бол бахь байдаг л систем болж хувирна. Илүү улам хүнд сурталжсан систем болж хувирна. Хуучин нийгмийн даатгалын газар дангаараа хийчихдэг байсан юмыг дахиад гурван шатлалтай систем бий болгоод оруулаад явдаг ийм зүйл болох нь гэж ингэж харагдаад байгаа юм. Тийм учраас хэлэлцэх үед нь бүгдээрээ нэлээн нарийн сайн ярихгүй бол болохгүй гэж бодож байгаа юм.

 
Дээр нь би тайлбараас үзэхэд хоёр зүйлийг ойлгохгүй байгаа. Нэг хүн иргэн маягаар төлчхөөд сүүлдээ шилжинэ гээд байгаа юм. Ийм ойлголт байж болохгүй ээ. Эхнээсээ сонголт хийх ёстой. Би хувь хүнийхээ хувьд даатгалдаа хамрагдах юм уу, гэр бүлийнхээ хувьд даатгалдаа хамрагдах юм уу. Даатгал бол эрсдэл дээр суурилдаг бизнес. Тэгэхээр, би хэдэн хүний өмнөөс эрсдэл хүлээж их мөнгө төлөх үү, бага хүний өмнөөс төлөх үү гэдэг чинь өөрөө угаасаа ойлгомжтой байх ёстой. Бүгдээрээ төлчхөөд хоорондоо шилждэг байвал энэ эрсдэл дээр суурилсан даатгалын систем биш байхгүй юу.

 
Ийм, ийм концепцын юмнуудаа эргэж харахгүй бол одоо манай нийгмийн даатгал өөрөө агентлаг хэлбэртэй, эрүүл мэндийн даатгал нь дахиад агентлаг хэлбэртэй болох юм бол хувийн хэвшил орж ирж өрсөлдөх ямар ч боломжгүй болно. Би цаашдаа энэ байгууллагууд бүгдээрээ агентлагийн статустай байж болохгүй гэсэн байр суурьтай байгаа. Энэ бол илүү бизнесийн байгууллагын хэлбэртэй байх хэрэгтэй. Тэгж байж энэ чинь үр дүнтэй ажилладаг энэ систем рүүгээ шилжих ёстой, өрсөлдөөн бий болгох ёстой. Тэгэхгүй, бид нэр усыг нь маш ихээр солиод байгаа мөртлөө системийнхээ хувьд хуучин социалист системийнхээ юмнуудыг бий болгоод байна шүү дээ. Харин улсад улам ачаа нэмж өгөөд байх ийм юм руу яваад байдаг. Энэ нь өөрөө зохицуулалтаа хийж өгөхгүй бол анхан шатны, хоёр дахь шатны, гурав дахь шатны эмнэлгүүд дээр нь хувийн эмнэлгүүдэд энэ шалгаруулалтад ороод ирэхэд маш их хэмжээгээр санхүүжилтийн хүндрэлүүд бий болно. 

 
Тэр зохицуулалтуудаа та нар яаж баланслуулах вэ гэдэг юмаа Эрүүл мэндийн яам бас өөрөө бодож байх ёстой юм. Наад 14 үйлчилгээгээр чинь явбал нэлээн олон эмнэлэг шууд дампуурна шүү. Үүнийг та нар өөрсдөө тооцож байгаа биз  дээ? Ямар, ямар төрөл дээр энэ эмнэлэг рүү очих вэ. Хүн хамгийн сайн эмнэлгээ л сонгоно шүү дээ. Хэрвээ та нар тойргийн зарчмаар оруулахгүй бол нэг, хоёрдугаар шатны эмнэлэг дээр энэ маш их хэмжээний хүндрэл авчирна шүү.  Ийм, ийм зүйлүүдийг хэлэлцэх үедээ нэлээн сайн ярих хэрэгтэй. Тийм учраас ажлын хэсгийг ганцхан Нийгмийн бодлогын байнгын хорооноос гаргаж болохгүй гэсэн ийм саналтай байгаа юм. Тэгэхгүй бол, бид нар өөр, өөрийнхөө Байнгын хороон дээр ажилтай байж байгаад саналаа хэлж чаддаггүй, энд орж ирээд асууж, саналаа хэлэх боломж хаагдчихдаг. Ийм бүх нийтийн асуудлыг хамарч байгаа маш том реформын шинжтэй зүйл дээр нэгдсэн ажлын хэсэг гаргаж ажиллавал яасан юм бэ? Өөр хоорондоо зөрчилтэй олон зүйлүүд байгаад байна гэдгийг хэлэх гэсэн юм. Баярлалаа.

 
З.Энхболд:  -Баярцогт гишүүн дэмжлээ.
 
Хамтарсан ажлын хэсэг хэзээ гаргадаг вэ гэхээр нэгээс дээш Байнгын хорооны эрхлэх ажил байвал гаргадаг. Энэ бол тийм биш. Өөр Байнгын хорооны гишүүд орвол Батцогт даргатай ярьж байгаад орж болно. Тэр нээлттэй байдаг шүү дээ.

 
-Дэмбэрэл гишүүн үг хэлнэ.

 
Д.Дэмбэрэл: -Баярлалаа. Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль гараад 12 жил болж байгаа. Гэхдээ энэ гарсан хууль тийм муу хууль биш. Шилжилтийн хурдан хөдөлгөөн, өөрчлөлтийн үеүдийг дааж чадсан гэж би тэгж боддог юм. Гэхдээ цаг үед нь нийцүүлж нэлээд асуудлыг өөрчлөх ёстой гэж ингэж үздэг. Тэр асуудлууд одоогийн хуулийнхаа төсөлд тусгагдчихсан байна. Нэлээд их ажилласан байна. Тийм учраас энэ хуулийн төслийг дэмжээд, хэлэлцээд энэ төслийг явуулах нь зүйтэй гэсэн байр суурьтай байна.. 
 
Гэхдээ заавал даатгуулна гэдгийг, ер нь албан журмын даатгал гээд манай хуулийн нэр томьёонуудад нэлээн дээр үеийн захиргаадалтын хатуу хэлбэрийн юмнууд байсан. Иргэнтэй харьцахдаа хүртэл албан журам, албан журмын даалгавар биелүүлэхгүй бол хуулиар хариуцлага татдаг зэрэг. Үүнийгээ заавал Монгол Улсын иргэн эрүүл мэндээ заавал даатгуулна гэсэн тийм өгүүлбэрийг оруулаад энэ бол иргэний журамт үүрэг нь шахам юм байна шүү дээ гэж ингэж ойлгогдохоор. Төр хүчээр хашиж байгаа байдлаар биш, тэгээд үүнийгээ сайхан хэвшүүлбэл болно гэж бодож байна. Энэ утгаар нь одоогийн орж ирж байгаа нэр томьёоллыг буруу гэж шүүмжлээд байгаа юм биш л даа. Арай аятайхан хэллэгээр, иргэдтэй соёлтой харьцах харьцааны хэлбэрт оруулаад хэлчхэж болох юм гэсэн утгаар хэлж байгаа юм шүү.

 
Хоёрдугаарт, зарчмын нэг асуудал бол төсвийн бүрэлдэхүүн хэсэг мөн үү, биш үү, Монгол Улсын төсөвтэй яаж холбогдох юм бэ гэсэн асуудал зарчмын асуудал мөн. Тэгэхээр одоо 0-18 насны бүх хүүхэд, дээр нь бүх оюутан, их, дээд сургуулийн сурагчид, хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэд гээд ингээд хүн амын чинь бараг 50 шахам хувь нь улсын төсвөөс, төр даах гэж байна шүү дээ. Энэ байдал бас хуучнаасаа төдийлөн өөрчлөгдөж чадаагүй ийм хэлбэр юм. Энэ тохиолдолд бүтцийн асуудал болон төсвийн харилцааны асуудлын тухай асуудлыг бид зөв зохицуулах нь зүйтэй юм гэсэн бодолтой байгаа. Төрөөс эрүүл мэндийн даатгалыг даатгаж байгаа хэсэг нь хэчнээн байна, эрүүл мэндийн даатгалын санд төвлөрч байгаа хэсэгт улсын төсвөөс оруулж байгаа хэмжээ хэр зэрэг байна вэ гэсэн энэ тоонуудаа гаргаж ирээд, төр эрхбиш оруулж байгаа хэсгийнхээ тухайд бас нийгмийн даатгалын үндэсний зөвлөлд зохих байрыг эзэлж хяналтаа хэрэгжүүлэх журмаар явах нь зүйтэй юм.

 
Би заавал улсын төсвийн зайлшгүй бүрэлдэхүүн хэсэг мөн, үгүй бол улсын төсвийн бүрэлдэхүүн хэсэг биш гээд энэ хуульд биччихсэн шиг ингэж хатуу томьёолохгүйгээр яаж төр нь оруулж байгаа мөнгөндөө хяналт тавьж авч явах вэ гэдгийг бусад бүтцээрээ дамжуулж хяналтаа тавих байдлаар ингээд явж болох юм. Харин төсвийн хувьд орж байгаа хөрөнгийг төсөвт тусгагдаж байгаагийн хувьд юу гэж томьёолох вэ. Заавал бүрэлдэхүүн гээд тусад нь баталдаг хуучин зарчмыг, ер нь нийгмийн даатгалын төсвийг тусад нь баталдаг зарчмаа яах вэ гэдэгтэй сайн уялдуулж бодоод ингээд шийдвэл болох юм уу гэж би бодож байгаа юм.

 
Эдгээр асуудлыг тал талаас нь сайн бодоод тооцоо сайн гаргаад үзвэл орж ирж байгаа төсвийн төслийг ярьж байгаад нэлээн сайн Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуультай болчих тийм бололцоо бүрдэж байна. Тийм бололцоог бүрдүүлсэн байна.

 
Үндэсний зөвлөлийн тухайд би бүтцийн хувьд “үндэсний” гэдгээрээ явна биз дээ. Эрүүл мэндийн даатгал нэлээн биеэ даах шинжтэй болж байгаа юм. Харин бүтцийг саяын миний хэлдгээр төсөв яаж бүрдэх юм бэ, төсвөөс хэчнээн нь орж байгаа, хүн амын хэчнээн хувийн эрүүл мэндийг төр дааж байгаа вэ гэдэгтэй холбож авч үзэх нь зүйтэй юм шүү. Бас хэтэрхий гадна талын иргэний байгууллагууд л үүнийг хянаж байх юм гэсэн байдлаар цаашаа явчихгүй байх. Агентлагийн хувьд би маш цомхон байх.

 
З.Энхболд:  -Дэмбэрэл гишүүн дэмжиж үг хэллээ.
 
Одоо дэмжихгүй гурван гишүүн үг хэлнэ. Сарангэрэл гишүүн дэмжвэл квот байхгүй болсон. Тлейхан гишүүн анх хэлэхдээ дэмжинэ гэсэн, Чойжилсүрэн гишүүн алга байгаа учраас хаслаа. Батсуурь гишүүн илтгэл уншаад дэмжээд байсан. Отгонбаяр гишүүн дэмжинэ, Оюунхорол гишүүн дэмжих учраас би нэрийг чинь хаслаа.

 
Энэ олон кнопуудыг яах вэ? Баруун талын дарга нарын ширээ, гурван гишүүнтэй ширээ хоосон, дараагийн ширээ хоосон байна. Энх-Амгалангийн ширээ хоосон байна, Лүндээгийн ширээ хоосон байна, Бакей гишүүний ширээ хоосон байна, Зоригт гишүүнийх хоосон байна. Батхүү, Арвин, Зоригт нар гурвуулаа алга байна, бие даагчид алга байна. 

-Гишүүдийг санал хураалтад ирэхийг урьж байна.

 
Ажлын хэсгээ томруулъя гэж Батцогт дарга надад сая хэллээ. Өөр Байнгын хорооны гишүүдийг тушаал дээрээ гаргаж болохгүй учраас өөр Байнгын хороодоос олон гишүүн оролцохоор бол даргын захирамжаар гаргая гэж ярилаа. Тэгэхээр албан ёсоор оролцох гишүүд нэрээ Батцогт гишүүнд өгөөд захирамжийн төсөл бэлдүүлчих.

 
-Гишүүд үг хэлж дууслаа. Санал хураахад бэлэн үү?

 
Санал хураая.

 
Байнгын хорооны саналаар Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төслийг хэлэлцэх нь зүйтэй гэсэн саналын томьёоллоор санал хураая.

 
Тамгын газрынхан залхуураад байна шүү. Залхуурна гэхэд бас арай залхуурч байна. Өглөөний хэлэлцэх асуудал дээр залхуурч болно, энд санал хураах томьёолол дээр өргөн барьсан хуулийн нэрийг бүтнээр нь бичье. Бүтнээрээ байхгүй бол болохгүй шүү дээ. Тэгж хэлчхээд өөр ямар ч хууль нэмж, хасаж болох юм билээ. 

Санал хураалт.

 
Санал хураалтад 63 гишүүн оролцож, 55 гишүүн зөвшөөрч, 87,3 хувийн саналаар Эрүүл мэндийн албан журмын даатгалын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга болон холбогдох бусад хуулиудын төслийг хэлэлцэх нь зүйтэй гэж үзсэн тул анхны хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хороонд шилжүүллээ.

 
Дараагийн асуудлын илтгэлийг сонсоод, асуултынхаа нэрийг аваад завсарлая. Ажил 2 цагт эхэлдэг. Цагтаа эхэлсэн бол би 5 цагтаа завсарлана л даа.

 
-Зөвшөөрлийн тухай хуулийн илтгэлийг сонсоод дуусгая. Сайханбилэг дарга илтгэлээ тавья гээд байгаа юм.

 Дараагийн асуудал.

 
Зургаа. Зөвшөөрлийн тухай болон холбогдох бусад хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулиудын төслийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг эхэлье.
 
Хууль санаачлагчийн илтгэлийг Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын дарга Сайханбилэг танилцуулна. 

 
-Индэрт урьж байна.

 
Ч.Сайханбилэг: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ, Зөвшөөрөл, лицензийн тоог эрс цөөлж, зөвшөөрөл, лиценз авдаг олон шат дамжлагыг энгийн хэлбэрт оруулах, бизнест ээлтэй эрх зүйн орчныг бүрдүүлэх зорилтыг хэрэгжүүлэх зорилгоор аж ахуйн үйл ажиллагааны тусгай зөвшөөрлийн өнөөгийн эрх зүйн орчин, тусгай зөвшөөрөл олгож буй эрх бүхий байгууллагуудын үйл ажиллагаанд дүн шинжилгээ хийж, шаардлагагүй зөвшөөрлүүдийг хүчингүй болгох хуулиудын төслийг шинээр боловсруулж та бүхэнд танилцуулж байна.
 
Дээрх зорилтыг хэрэгжүүлэх бэлтгэл ажлын хүрээнд өнгөрсөн 1 жил 6 сарын хугацаанд Улсын Их Хурлын гишүүд болон холбогдох төрийн болон төрийн бус байгууллага, бизнес эрхлэгчдийн төлөөллөөс бүрдсэн тусгай зөвшөөрлийг цэгцлэх ажлын хэсгээс аж ахуйн үйл ажиллагааны тусгай зөвшөөрлийн эрх зүйн орчин, олгож буй процесс, хэрэгцээ шаардлагатай эсэхийг зөвшөөрөл тус бүрээр магадлан шинжилж, эрх зүйн үндэслэлгүй, хэрэгцээ шаардлагагүй зөвшөөрлийг цуцлах зорилго бүхий хэлэлцүүлгийг зөвшөөрөл олгогч байгууллага, холбогдох бизнес эрхлэгчидтэй хамтран явууллаа.

 
Энэ үйл ажиллагаанд ажлын хэсэг, бүх хуралдаанд оролцож цаг заваа гарган бид бүхэнтэй хамтран ажилласан Улсын Их Хурлын гишүүн Гарамгайбаатар, Д.Зоригт, С.Дэмбэрэл, Батчимэг, Бямбацогт, Сумъяабазар нарт энэ дашрамд талархлаа илэрхийлэхийг хүсэж байна.

 
2001 онд батлагдсан Аж ахуйн үйл ажиллагааны тусгай зөвшөөрлийн тухай хуульд нийт 17 чиглэлээр 172 нэр төрлийн тусгай зөвшөөрөл олгохоор тогтоосон. Гэвч өнөөдрийн байдлаар Монгол Улсын хэмжээнд зөвшөөрөл олгох эрх бүхий 54 байгууллага 914 төрлийн тусгай зөвшөөрлийг олгож байна. Тусгай зөвшөөрлүүд нь өнөөдөр гэрээ, батламж, бүртгэл, дүгнэлт, сертификат, гэрчилгээ, тодорхойлолт, эрх олголт, магадлан итгэмжлэл зэрэг төрийн байгууллагын эрх бүхий  албан тушаалтны шийдвэр, гарын үсгээр баталгаажсан маш олон төрлийн баримт бичгүүд болж өнөөдөр практикт хэрэглэгдэж байна. Иймд зөвшөөрлийг хянах, олгох үйл ажиллагааны арга дэглэмийг тогтоох зорилгоор тусгай зөвшөөрлүүдийг нийтэд нь онцгой, энгийн гэсэн гурван бүлэгт ангилахаар хуульд тусгаж зөвшөөрлийн ангилал тус бүрээр холбогдох зохицуулалтуудыг хийлээ.

 
Мөн зөвшөөрөлтэйгөөр эхлэх үйл ажиллагаа эзэмших, ашиглах, нийтийн өмч, эрхийн нэр төрлийг зөвшөөрлийн жагсаалтад оруулж зөвхөн хуулиар тусгайлан баталдаг байхаар тусгалаа. 

Нэг зөвшөөрлийг дотор нь задлах, олон болгох, нэмэлт нөхцөл шаардлага тавих зэргээр олон тооны журам баталж байгаа практикийг халах зохицуулалтуудыг бас шинээр оруулж өглөө. Зөвшөөрлийг анхнаас нь богино хугацаатай олгодог, олгосны дараа зөвшөөрлийг үндэслэлгүйгээр хурааж авдаг, түдгэлзүүлдэг, хүчингүй болгодог, арга хэмжээ авдаг төрийн хяналт шалгалтын байгууллагын зохисгүй практикийг халахад бас энэ хуулиудын зорилго оршиж байгаа юм.

 
Журмыг нарийвчлан тодорхойлоогүйгээс яам, агентлагууд журам гаргах нэрээр хэт өндөр шаардлага тавьдаг, тусгай зөвшөөрөл авахад шаардагдах бичиг баримтуудыг нэмэгдүүлдэг, хугацаандаа хариу өгөхгүй байх олон шат дамжлага гаргах зэрэг цаг хугацаа сунжруулах энэ асуудлуудаа бизнес эрхлэгчид байнга хүндрэл учруулж байгаа билээ. 

 
Иймд зөвшөөрөл олгох үйл ажиллагааны нийтлэг журмыг нарийвчлан тодорхойлж, тухайлбал, онцгой зөвшөөрлийг 30 хоногийн дотор, тусгай зөвшөөрлийг 14, энгийн зөвшөөрлийг 7 хоногийн дотор шууд олгож байхаар хуулийн төсөлд тусгалаа. Мөн зөвшөөрөл, түүний олголт, эзэмшилтэй холбоотой бүртгэлийг сайжруулж мэдээллийг ил тод нээлттэй болгох, зөвшөөрөл олголтын үйл ажиллагаанд мэдээллийн технологийг нэвтрүүлэхтэй холбоотой зохицуулалтуудыг тусгаж өглөө.

 
Энэхүү хуулиуд батлагдсанаар бизнес эрхлэхэд таатай орчин бүрэлдэж зөвшөөрөлтэй холбоотой авлига, хүнд суртлууд арилах, зөвшөөрөл авахтай холбоотой бичиг баримтын тоо, шат дамжлагыг цөөрүүлэхээс гадна хувийн хэвшлийн зөвшөөрөл авах зардал багасаж, төрийн үйлчилгээ үр өгөөжтэй, түргэн шуурхай болоход чухал үүрэг гүйцэтгэх юм. Мөн ил тод байдал, төрийн оролцоо, олон нийтийн хяналт нэмэгдэж, үйл ажиллагаа болон мэдээллийн найдвартай байдал сайжирна. Зөвшөөрлийн ангилал, нэр төрлийг тогтоосноор албан бус зөвшөөрлийн тоог хянах, бууруулах, системчлэхэд хялбар болох юм.

 
Эцэст нь зөвшөөрлийн талаарх хууль тогтоомжийн чанар, хэрэгжилт болон эрх зүйн аюулгүй байдлыг хянах, тогтвортой бүтэц, бүртгэл, мэдээллийн нэгдсэн тогтолцоо бий болох юм. Зөвшөөрлийн нөхцөл, шаардлагад даатгалын арга хэрэгслийг ашигласнаар даатгалын байгууллагын үүрэг оролцоо нэмэгдэх, хохирогчид, тэдний хохирлыг барагдуулах баталгаа бий болж, зөвшөөрөл эзэмшигчдийн хариуцлага хүлээх чадварыг сайжруулах юм.

 
Хуулийн төслүүдийг хэлэлцэж шийдвэрлэж өгөхийг хүсье.

 
З.Энхболд:  -Хуулийн төслийн талаарх Эдийн засгийн байнгын хорооны санал, дүгнэлтийг Улсын Их Хурлын гишүүн Самбуугийн Дэмбэрэл танилцуулна.  

-Индэрт урьж байна.

 
С.Дэмбэрэл: -Зөвшөөрлийн тухай хуулийн төсөл болон тус хуулийн төслүүдийн хэлэлцэх эсэх талаар Эдийн засгийн байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлт. 2014 оны 6 дугаар сарын 24-ний өдөр. 

Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ, Монгол Улсын Засгийн газраас Улсын Их Хуралд 2014 оны 6 дугаар сарын 13-ны өдөр өргөн мэдүүлсэн Зөвшөөрлийн тухай хуулийн төсөл болон холбогдох бусад хуулийн төслүүдийн хэлэлцэх эсэх асуудлыг Эдийн засгийн байнгын хороо 2014 оны 6 дугаар сарын 24-ний өдрийн хуралдаанаараа хэлэлцээд хуулийн төслүүдийг хуралдаанд оролцсон гишүүдийн олонхын саналаар Улсын Их Хурлын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд оруулж хэлэлцүүлэх нь зүйтэй гэж үзлээ.
Зөвшөөрлийн тухай хуулийн төслийг Засгийн газрын 2012-2016 оны үйл ажиллагааны хөтөлбөрт дэвшүүлсэн зөвшөөрөл, лицензийн тоог эрс цөөлөх, олон шат дамжлагыг энгийн хэлбэрт оруулах, улмаар бизнест ээлтэй эрх зүйн орчныг бүрдүүлэх зорилтын хүрээнд аж ахуйн үйл ажиллагааны тусгай зөвшөөрлийн өнөөгийн эрх зүйн орчин, тусгай зөвшөөрөл олгодог байгууллагуудын үйл ажиллагаанд дүн шинжилгээ хийж, шаардлагагүй зөвшөөрлийг хүчингүй болгох замаар бизнес чөлөөтэй хөгжих таатай орчныг бүрдүүлэх үүднээс боловсруулжээ.
Уг хуулийн төслүүдийг үндэсний аюулгүй байдал, нийтийн ашиг сонирхол, хүн амын эрүүл мэнд, хүрээлэн буй орчинд хохирол учруулж болзошгүй орчиндоо аюултай аж ахуйн үйл ажиллагаа эрхлэх, хязгаарлагдмал нөөц бүхий нийтийн өмч, эрхийг эзэмших, ашиглахад зөвшөөрөл олгох, түдгэлзүүлэх, хүчингүй болгох, цуцлах үйл ажиллагаанд хяналт тавихтай холбоотой нийтлэг харилцааг зохицуулахаар тусгасан байна.

Улсын Их Хурлын эрхэм гишүүд ээ, Зөвшөөрлийн тухай хуулийн төсөл, зөвшөөрлийн жагсаалт батлах хуулийн төсөл болон холбогдох бусад хуулийн төслүүдийг хэлэлцэх эсэх асуудлаар Эдийн засгийн байнгын хорооноос гаргасан санал, дүгнэлтийг хэлэлцэн шийдвэрлэж өгөхийг та бүхнээс хүсье. Анхаарал тавьсанд баярлалаа.

Эдийн засгийн байнгын хорооны дарга Б.Гарамгайбаатар.

З.Энхболд:  -Ажлын хэсгийг танилцуулъя. Засгийн газрын Хэрэг эрхлэх газрын Хууль, эрх зүйн газрын дарга Энхтуяа, мөн газрын шинжээч Жамбалсүрэн, хуульч Мэндсайхан, хуульч Нарантуяа.
Хууль санаачлагчийн илтгэл болон Байнгын хорооны санал, дүгнэлттэй холбогдуулан асуулттай гишүүдийн нэрийг авъя.
-Бүгд юм уу? 
Нэр нь ороогүй гишүүдийг би эндээс оруулъя.
Болор гишүүнээр асуулт тасаллаа.

Сая тараасан Цэцийн тогтоолын эцсийн найруулга дээр саналтай гишүүд байна уу? Хүлээн зөвшөөрөх боломжгүй гэсэн шүү дээ.

-Эцсийн найруулгыг сонссоноор тооцлоо. 
Өнөөдрийн хурал үүгээр завсарлаж байна. 12 асуудал төлөвлөсөн, 6,5 дээр завсарлалаа. Маргааш үлдэгдлийг нь.
 

 
Соронзон хальснаас буулгасан: 

ПРОТОКОЛЫН АЛБАНЫ ШИНЖЭЭЧ



Б.БАТГЭРЭЛ
