
Монгол Улсын Их Хурлын 2001 оны намрын чуулганы 2002 оны 1 дүгээр сарын 4-ны өдрийн нэгдсэн хуралдааныг 9 цаг 15 минутад Улсын Их Хурлын дарга С.Төмөр-Очир нээж гишүүдийн ирц, хэлэлцэх асуудлын дарааллыг танилцуулав.


Хуралдаанд ирвэл зохих 76 гишүүнээс 50 гишүүн ирж, 65.7 хувийн ирцтэй байв.


а/ Чөлөөтэй: Ж.Бямбадорж, Ц.Нямдорж, Ц.Дашдорж, Д.Лүндээжанцан, Д.Цэвээнжав, Н.Содномдорж, Н.Баяртсайхан, Ж.Наранцацралт, С.Оюун, Б.Эрдэнэбат, Л.Одончимэд, Б.Эрдэнэбилэгт, Х.Балсандорж, Н.Болормаа, Р.Гаваа, Ц.Шийрэвдамба, Ч.Раднаа, М.Далайхүү, Т.Очирхүү, Ч.Улаан, Ц.Өөлд, Р.Содхүү, Д.Дэмбэрэл, Н.Энхбаяр, Ө.Энхтүвшин

б/ Өвчтэй: А.Шагдарсүрэн, Н.Тогтох, Д.Алтай, Д.Базарсад, М.Зэнээ

НЭГ. Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийн тухай хуулийн төсөл үргэлжлэл /анхны хэлэлцүүлэг/


Хэлэлцэж буй асуудлаар ажлын хэсэг Хууль зүй, дотоод хэргийн яамны дэд сайд Ц.Мөнх-Оргил, Шүүхийн шийдвэр биелүүлэх ерөнхий газрын дарга Ж.Чойжанцан, тус газрын хэлтсийн дарга Б.Цогтбаяр, Т.Батболд, Улсын Их Хурлын Тамгын газрын хуулийн зөвлөх Н.Тунгалаг, Байнгын хорооны референт Т.Оюунчимэг нар оролцов.


С.Төмөр-Очир: -1З.Төслийн шийдвэр гүйцэтгэгч ба цагдаагийн байгууллагын харилцан ажиллагаа гэсэн З2 дугаар зүйлд "төлбөр төлөгчийг эрэн сурвалжлах, олж тогтооход өөрт байгаа мэдээллийг өгч" гэсэн өгүүлбэр нэмэх санал. Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Оюунбаатарын гаргасан, Хууль зүйн байнгын хороо дэмжээгүй санал. 


Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 30

Татгалзсан 11

Бүгд 41 -73.2 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -14.Төслийн Шийдвэр гүйцэтгэх арга хэмжээ гэсэн З4 дүгээр зүйлийн гарчиг болон зүйлд заасан "арга хэмжээ" гэснийг үйл ажиллагаа" гэж өөрчилж, мөн зүйлийн 34.1.1-д "эд хөрөнгө байгаа эсэх талаар хуульд заасан журмаар мэдээлэл олж авах" гэсэн өгүүлбэр нэмэх. 

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З2

Татгалзсан 8

Бүгд 40 - 80.0 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -15.Төслийн Хөрөнгийг худалдан борлуулах гэсэн З9 дүгээр зүйлийн 39.7-д Үнэ хямдруулан худалдан борлуулах журмыг хууль зүйн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн тогтооно." гэсэн өгүүлбэр нэмэх Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн 29

Татгалзсан 11

Бүгд 40 -72.5 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: 16.Төслийн түр саатуулах шийдвэр, түүнийг гүйцэтгэх гэсэн 41 дүгээр зүйлийг хасах. УИХ-ын гишүүн Ж.Бямбадорж, Ц.Шаравдорж нарын гаргасан санал. Хууль зүйн байнгын хороо дэмжсэн. 

Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Сугар, Д.Мөрөн, Д.Дондог, Б.Долгор, Ц.Оюунбаатар, Б.Баттулга, Х.Жекей, Д.Дэмбэрэлцэрэн нар санал хэлэв.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 17

Татгалзсан 2З

Бүгд 40 –57.5 хувийн саналаар дэмжигдсэнгүй. Хажуугийн санал Ц.Оюунбаатар гишүүний санал.

С.Төмөр-Очир: -Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 15

Татгалзсан 24

Бүгд З9 –61.5 хувийн саналаар дэмжигдсэнгүй.

С.Төмөр-Очир: -17.Мөн зүйлийн 41.1-ийг "Төлбөр төлөгч хүндэтгэн үзэх шалтгаангүйгээр мэдүүлэг өгөхөөс татгалзсан, хөрөнгөө нуусан, төлбөр төлөхөөс санаатайгаар зайлсхийсэн тохиолдолд шүүх түр саатуулах шийдвэр гаргана" гэж, мөн зүйлийн 41.2-ийн "6 сараас" гэснийг "З сараас" гэж тус тус өөрчилж, 41.3, 41.7-г хасах гэсэн санал. Байнгын хороо дэмжээгүй.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 10

Татгалзсан 29

Бүгд З9 –74.4 хувийн саналаар дэмжигдсэнгүй. 

С.Төмөр-Очир: 18.Төслийн өртэй этгээдийн бүртгэл гэсэн 42 дугаар зүйлийн 42.1-ийг "Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэх ерөнхий газар нь улсын хэмжээнд, шийдвэр гүйцэтгэх алба нь тухайн нутаг дэвсгэрийн хэмжээнд шүүхийн шийдвэр гарснаас хойш уг шийдвэрийг биелүүлээгүй этгээдийн талаарх мэдээллийг цахим тоолуурт оруулж, өртэй этгээдийн бүртгэл хөтөлнө" гэж өөрчлөх гэсэн Байнгын хороо дэмжсэн, УИХ-ын гишүүн Ж.Бямбадорж, Ц.Оюунбаатар нарын гаргасан санал. Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн З6

Татгалзсан 4

Бүгд 40 -90.0 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -19.Мөн зүйлд "Энэ хуулийн 42.1-д заасан өртэй этгээдийн бүртгэлд бүртгэгдсэн төрийн захиргааны албан хаагч, уг албанд болон сонгуульд нэр дэвшигчийн талаар Төрийн захиргааны албаны зөвлөл, Сонгуулийн ерөнхий хороонд тус тус мэдэгдэнэ" гэсэн заалт нэмье гэсэн Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн 36

Татгалзсан 4

Бүгд 40 –90.0 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -20.Төслийн Төлбөр төлөгч-иргэний мөнгөн болон бусад хөрөнгөөс төлбөр гаргуулах гэсэн 54 дүгээр зүйлийн 54.4-өөс "мэдэгдэлд заасан хугацаанд" гэснийг "З хоногийн дотор" гэж өөрчилж, мөн заалтад нэхэмжлэлийн шаардлага хангах хэмжээний мөнгөн хөрөнгө төлбөр төлөгчийн харилцах дансанд байхгүйн улмаас мэдэгдэлд заасан шаардлагыг хэсэгчлэн биелүүлсэн, эсхүл бүрэн биелүүлэх боломжгүй талаар мэдэгдэнэ" гэсэн өгүүлбэр нэмэх гэсэн Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн З6

Татгалзсан 5

Бүгд 41 –87.8 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -21.Төслийн Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдийн мөнгөн хөрөнгөөс төлбөр гаргуулах гэсэн 58 дугаар зүйлийн 58.1-ийн "заасан хугацаанд" гэснийг "З хоногийн дотор" гэж өөрчилж, мөн заалтад нэхэмжлэлийн шаардлага хангах хэмжээний мөнгөн хөрөнгө төлбөр төлөгчийн харилцах дансанд байхгүйн улмаас мэдэгдэлд заасан шаардлагыг хэсэгчлэн биелүүлсэн, эсхүл бүрэн биелүүлэх боломжгүй талаар мэдэгдэнэ" гэсэн өгүүлбэр нэмэх Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн З6

Татгалзсан 5

Бүгд 41 –87.8 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -22.Төслийн Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдийн хөрөнгөөс төлбөр гаргуулах онцлог гэсэн долоодугаар бүлэгт дор дурдсан агуулгатай зүйл нэмэх:

"…дугаар зүйл.Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдээс төлбөр



гаргуулах дараалал

1.Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдийн хөрөнгөөс дараахь дарааллаар төлбөр гаргуулна.



1.1. 
мөнгөн хөрөнгө;

1.2. үнэт цаас /хувьцаа/

1.3. бусад хөрөнгө.

2.Хуульд өөрөөр заагаагүй бол хувьцааг хөрөнгийн биржээр ердийн журмаар болон багцлан тухайн үеийн ханшаар дуудлага худалдаанд оруулж болно". Хууль зүйн байнгын хороо дэмжсэн. УИХ-ын гишүүн Ц.Шаравдорж, Ц.Оюунбаатар нарын гаргасан санал.

Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Шаравдорж, Ц.Оюунбаатар нар санал хэлж, ажлын хэсгээс Ц.Мөнх-Оргил  нэмэлт тайлбар хийв.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 29

Татгалзсан 1З

Бүгд 42 –69.0 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -2З.Төслийн Банк, банкны бус санхүүгийн байгууллага гүйцэтгэх баримт бичгийг биелүүлээгүйн хариуцлага гэсэн 87 дугаар зүйлд "Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэгчийн шаардлагыг биелүүлээгүй банк, банкны бус санхүүгийн байгууллагын ажилтанд хуульд заасан хариуцлага хүлээлгэж болно." гэсэн хэсэг нэмэх гэсэн Оюунбаатар гишүүний санал. Байнгын хороо дэмжээгүй. Цөөнх Ц.Оюунбаатар.

Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Оюунбаатар саналыг тайлбарлав.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 22

Татгалзсан 20

Бүгд 42 –52.4 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: 24.Төслийн Хаалттай хорих ангийн хамгаалалтын бүс гэсэн 112 дугаар зүйлийн "нохой гүйх бүс", "гэрэл дохионы төхөөрөмж бүхий бүс" гэсэн 112.1.4, 112.1.5-ыг тус тус хасах гэсэн Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн З1

Татгалзсан 11

Бүгд 42 –73.8 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -25.Мөн зүйлийн 112.1 дэх хэсэгт "телекамер" гэсэн заалт нэмэх гэсэн Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн З8

Татгалзсан 4

Бүгд 42 –90.5 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -26.Мөн зүйлийн 112.2-т "хамгаалалтад" гэсний дараа "хэт богино долгионы радио станц" гэж нэмэх гэсэн Байнгын хорооны саналыг дэмжье.

Зөвшөөрсөн З7

Татгалзсан 4

Бүгд 41 –90.2 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

С.Төмөр-Очир: -Хуулийн төслийг бүхэлд нь эцсийн хэлэлцүүлэгт бэлтгэе гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З8

Татгалзсан 4

Бүгд 42 –90.5 хувийн саналаар эцсийн хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Хууль зүйн байнгын хороонд шилжүүллээ.

Уг асуудлыг 10 цаг 08 минутад хэлэлцэж дуусав.

Улсын Их Хурлын дарга Үндэсний аюулгүй байдлын тухай, Тагнуулын байгууллагын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай, Гүйцэтгэх ажлын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай, Монгол Улсын Засгийн газрын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай, Төрийн тусгай хамгаалалтын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай, Төрийн нууцын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай, Монгол Улсын Их Хурлын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай, Монгол Улсын Аюулгүй байдлыг хангах тухай хуулийг хүчингүй болсонд тооцох тухай, Монгол Улсын Хилийн тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай, Тагнуулын байгууллагын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай, Гүйцэтгэх ажлын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай, Эрүүгийн байцаан шийтгэх хуульд нэмэлт оруулах тухай Монгол Улсын хуулиуд, Монгол Улсын Их Хурлын гишүүний ёс зүйн хэм хэмжээний тухай, Төрийн албан хаагчийн ёс зүйн байдлын тухай хуулийн төслүүдийг буцаах тухай Улсын Их Хурлын тогтоолын төслүүдийн эцсийн найруулгуудыг тус тус уншиж танилцуулав.

Эцсийн найруулгатай холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Н.Энхболд, Х.Жекей нар санал хэлэв.

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

Уг асуудлыг 10 цаг 12 минутад хэлэлцэж дуусав. 

ХОЁР.Засгийн газрын мэдээлэл./Мэдээллийг Эрүүл мэндийн сайд П.Нямдаваа/

Хэлэлцэж буй асуудлаар ажлын хэсэг Эрүүл мэндийн сайд П.Нямдаваа, дэд сайд Н.Удвал, төрийн нарийн бичгийн дарга Ц.Содномпил, Төрийн захиргааны удирдлагын газрын дарга Ц.Халтар, Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Т.Эрхэмбаатар, Стратегийн төлөвлөлтийн газрын дарга Д.Чимэддагва нар оролцов. 

Уг асуудлын талаарх мэдээллийг Эрүүл мэндийн сайд П.Нямдаваа танилцуулав.

Мэдээллийн талаар Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Шаравсамбуу, Б.Баатарзориг, Т.Ганди, Б.Чадраа, Н.Ганбямба, Д.Түмэндэмбэрэл, Х.Жекей, Д.Дондог, Г.Нямдаваа, Л.Даваацэдэв, Д.Оюунхорол, Д.Туяа, Ш.Бадам, Н.Гэрэлсүрэн, Э.Гомбожав нар асуулт асууж, ажлын хэсгээс П.Нямдаваа, Т.Эрхэмбаатар, Ц.Содномпил нар хариулж, нэмэлт тайлбар хийлээ.

Уг асуудлыг 1З цаг 10 минутад хэлэлцэж дуусав.

Энэ өдрийн хуралдаан 1З цаг 12 минутад өндөрлөв.

ТАНИЛЦСАН:

ЕРӨНХИЙ НАРИЙН
БИЧГИЙН ДАРГА





Д.БАТБААТАР

ГАР ТЭМДЭГЛЭЛ ХӨТӨЛСӨН:

ХУРАЛДААНЫ НАРИЙН

БИЧГИЙН ДАРГА





Г.НАРАНТУЯА

МОНГОЛ УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2002 ОНЫ НАМРЫН

ЧУУЛГАНЫ 1 ДҮГЭЭР САРЫН 4-НЫ ӨДРИЙН 

ХУРАЛДААНЫ ДЭЛГЭРЭНГҮЙ ТЭМДЭГЛЭЛ

С.Төмөр-Очир: -Өнөөдрийн 1 дүгээр сарын 4-ний өдрийн нэгдсэн хуралдаан нээснийг мэдэгдье.


Өнөөдрийн хуралдаанаар дараахь асуудлуудыг хэлэлцэхээр төлөвлөж байна.


1.Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийн тухай хуулийн төслийн анхны хэлэлцүүлгийг үргэлжлүүлнэ.


Дараа нь Засгийн газрын мэдээлэл сонгоно. Засгийн газрын мэдээллийн цагаар Эрүүл мэндийн сайд П.Нямдаваа сайдын мэдээллийг сонсоно. Эхний асуудалдаа оръё.


Өчигдөр зарчмын зөрүүтэй саналаар санал хураалтаа үргэлжлүүлэн явуулъя. 


1З.Төслийн шийдвэр гүйцэтгэгч ба цагдаагийн байгууллагын харилцан ажиллагаа гэсэн З2 дугаар зүйлд "төлбөр төлөгчийг эрэн сурвалжлах, олж тогтооход өөрт байгаа мэдээллийг өгч" гэсэн өгүүлбэр нэмэх санал байна. Улсын Их Хурлын гишүүн Ц.Оюунбаатарын гаргасан санал. Хууль зүйн байнгын хороо дэмжээгүй санал байна. Оюунбаатар гишүүн цөөнх болсон.


Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэсэн санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 30

Татгалзсан 11

Бүгд 41 гишүүн оролцож 73.2 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

14.Төслийн Шийдвэр гүйцэтгэх арга хэмжээ гэсэн З4 дүгээр зүйлийн гарчиг болон зүйлд заасан "арга хэмжээ" гэснийг үйл ажиллагаа" гэж өөрчилж, мөн зүйлийн 34.1.1-д "эд хөрөнгө байгаа эсэх талаар хуульд заасан журмаар мэдээлэл олж авах" гэсэн өгүүлбэр нэмэх. 

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З2

Татгалзсан 8

Бүгд 40 гишүүн оролцож 80.0 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

15.Төслийн Хөрөнгийг худалдан борлуулах гэсэн З9 дүгээр зүйлийн 39.7-д Үнэ хямдруулан худалдан борлуулах журмыг хууль зүйн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн тогтооно." гэсэн өгүүлбэр нэмэх. Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 29

Татгалзсан 11

Бүгд 40 гишүүн оролцож 72.5 хувийн саналаар дэмжигдлээ.

16.Төслийн түр саатуулах шийдвэр, түүнийг гүйцэтгэх гэсэн 41 дүгээр зүйлийг хасах. УИХ-ын гишүүн Ж.Бямбадорж, Ц.Шаравдорж нарын гаргасан санал. Хууль зүйн байнгын хороо дэмжсэн. Сугар гишүүн цөөнх болсон юм байна.

Сугар гишүүний саналыг сонсоё.

Д.Сугар: -Өр зээлтэй холбогдсон асуудлыг бүгдээрээ мэдэж байгаа. Банк, төрийн байгууллагуудаас өчнөөн төчнөөнөөр зээл авчихаад тэр талаар шүүхийн шийдвэр гарсан байж байхад янз бүрийн арга саам хэрэглээд төлөхгүй байгаа олон зуун хүн байгаа энэнээс болж эдийн засагт хор хохирол учирч байгаа гэж ярьдаг. Тэгэхээр энэ байж байгаа хэвийн хэмжээнээс хэтэрсэн байна гэж үзээд хэдэн жилийн өмнө өрийн шорон байгуулах асуудлыг ярьсан. Өртэй өрөө төл гээд шүүхийн шийдвэр гарсан байхад тэрийг биелүүлдэггүй улсуудыг яг Эрүүгийн ял эдлүүлэх газар баривчлах газар биш арай өөр нөхцөлтэй газар эрх чөлөөг хязгаарлаад өрөө төлтөл байя гэсэн асуудлыг ярьсан юм. Тэгээд шууд хэрэглэхэд бэрхшээлтэй байсан. Энэ шүүхийн шийдвэр биелүүлэх хуульд Германд зэрэг орон энэ аргыг хэрэглэж сурсан хөгжилтэй орнуудын туршлагыг харгалзаад өртэй өрөө төл гээд шүүхийн шийдвэр гарсан нөхцөлд төлөхгүй байгаа ямар хөрөнгөтэйгээ хэлэхгүй байгаа нуун дарагдуулаад байгаа улсуудыг эхлээд өөрийнхөө хөрөнгийн талаар мэдүүлэг өгөхийг албадъя.

Өөрөөр хэлбэл шүүхийн шийдвэр биелүүлэхийг улам тодорхой болгож нэг алхам хийлгэе. Мэдүүлгээ өгөхгүй байх юм уу буруу өгөөд байх юм бол энэ албадан саатуулах гэдэг хэлбэртэй иргэний албадлагын арга хэмжээ авъя. Энэ захиргааны ч биш, эрүүгийн ч биш, иргэний арга хэмжээ авъя гэсэн ийм саналыг энд оруулж ирж байгаа юм. Зарчмын асуудал бол өрийн шоронтой төстэй асуудал, тийм юм байх уу, байхгүй юу гэдгийг бид нар шийдэх ёстой. Энийг бодож байгаад саналаа өг энэ дээр нэг их зууралдаад байх юм алга.

Дараагийн гол нөхцөл бол энэнээс гадна бид нар захиргааны шугамаар торгуулийн ял бий өөр юм байхгүй. Эрүүгийн шугамаар баривчлах, хорих ял бий. Тэгэхээр заавал Эрүү болгоод тэрэнтэй хөөцөлдөх хэцүү, хэрэг бүртгэлтээс эхлээд одоо бол шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэх газрын Иргэний журмаар шийдвэр гүйцэтгэж байгаа газарт хэрэг бүртгэх алба байхгүй, цагдаа хэрэг бүртгэлт явуулна, прокурор нь хянана энэний дараа энэ албыг хэрэглэнэ. Энэ хуулинд заасан ялаар тийм түвэгтэй юм байхгүй мэдүүлгээ бөглөөгүй юм уу бөглөхөөс зайлсхийсэн бол шууд энэ арга хэмжээг Иргэний журмаар шүүхийн шийдвэр биелүүлж байгаа шийдвэр гүйцэтгэлийн алба өөрөөр хэрэгжүүлэх бололцоотой. Ний нуугүй хэлэхэд энэний төлөө тусгай байр хэрэгтэй. Байр байлгая гэж ярьж байсан удаа бий. Тэрэндээ баривчилж байгаа ял эрүүгийн ялаасаа өөр нөхцөлд хүмүүсийг байлгаж байгаад нөгөө ялнуудаас нь ялгаа нь мэдүүлгээ бөглөөд эхлэнгүүт юм уу юмаа төлөөд эхлэнгүүт тэрийг суллаад явуулчих юм ийм хуучин байгаагүй өвөрмөц иргэний албадлагын талаар бид нар ярьж байгаа юм энэ талаар бодож байгаад саналаа өгнө үү баярлалаа.

С.Төмөр-Очир: - Мөрөн гишүүний саналыг сонсоё.

Д.Мөрөн: -Тэгэхээр энэ шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийн ажиллагаан дээр хүндрэл их гардаг. Манай шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийн нөхдүүд ярьж байна. Хүн ер нь одоо ялангуяа их хэмжээний өр төлбөртэй ийм хүмүүс өр төлбөрөө барагдуулах ажиллагаан дээр нэлээд хойшоо суудаг ийм байдал ажиглагддаг. Тэрнээс гадна иргэдээс гадна аж ахуйн нэгжүүд их байдаг. Өр төлбөрөө жишээлбэл 60 сая төгрөгний өртэй байлаа гэхэд хагас жил болоод юм уу сар болоод 1, 2 саяыг өгчихдөг юм уу иймэрхүү байдлаар яваад байдаг зүйл ажиглагддаг. Тэгэхээр шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийн ажиллагааны энэ үед ийм үйл ажиллагаа шаардлагатай юу гэвэл шаардлагатай. Тэгэхдээ энэ дээр ялгавартай хандах хэрэгтэй. Төсөл дээр зөвхөн мэдүүлгийг албадан өгүүлэх журмаар түр саатуулна гэсэн байгаа юм нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, 6 сар гэдэг бол их хугацаа. Энэ хугацааг багасгаад түр саатуулах гэхээр албадан саатуулах маягийн юм ойлгогдоод байгаа юм. Хэл зүйн хувьд нь гэдэг юм уу найрлагын хувьд нь энийг оруулж өгөх нь зүйтэй тэгэх юм бол шийдвэр гүйцэтгэлийн албаны ялангуяа өр төлбөр барагдуулах ажиллагаа нэлээн сайжрах үндэстэй юм. Түр саатуулах гэдэг юм уу түр байлгах гэдэг юм уу их хэмжээний өр төлбөртэй этгээдүүдийг зөвхөн түр саатуулах байдлаар хийх ч юм уу ийм маягаар найруулаад энийг оруулах нь зүйтэй гэж үзэж байгаа.

С.Төмөр-Очир: - Дондог гишүүний саналыг сонсоё.

Д.Дондог: -Тэгэхээр Сугар гишүүний саналыг дэмжиж үг хэлэх гэсэн юм. Манай улсын хэмжээнд үнэхээр өрийн сүлжээ их үүссэн. Тэгээд төсвийн байгууллагын өрийг Засгийн газрын хэмжээнд барагдуулах гэж нэлээн их ажил зохион байгуулж харьцангуйгаар үр дүн гарч эхэлж байна. Аж ахуйн нэгж, иргэдийн хоорондын өрийн асуудал өр зээлтэй холбоотой маргаан явж явж шүүхэд очоод шүүхээр шийдвэрлэгдсэн хэрнээ эцсийн үр дүн гардаггүй, эцэслэж шийдвэрлэгдэхгүй яваад байдаг. Тухайлбал, өр багасгах, өрөөс зугатаж байгаа хүний тоо харьцангуй байна мэдүүлгээ өгдөггүй, өмчөө өөр хүний нэрэн дээр шилжүүлдэг тэгээд өөрөө зугатаж байдаг энэнээс болоод шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийн албан хаагчид яадаг вэ гэхээр зэрэг хэд дахин явдаг, хичнээн бензин шатахуун зардаг, тэгээд эцэст нь доромжлуулаад бүр заналхийлээд ингэж орж ирж байгаа тэгээд эцэст нь юу гэж хэлдэг вэ гэхээр зэрэг та нар харж байгаа биз дээ нөгөө этгээддээ харж байгаа авч чадахгүй шүүх шийдвэр гаргасан ч энийг авч чадахгүй өгөх ч үгүй иймэрхүү маягийн уур амьсгал их байдаг учраас энэ асуудал байх нь зүйтэй юм. Үг хэллэг янз бүрийн юм нь яригдаад ирэхээр боловсронгуй болох бизээ гэж бодож байна.

Нөгөө тал дээр цагдаагийн байгууллага хяналтын байгууллагатай холбоотойгоор эцэст нь шүүхэд очиж байгаа л даа. Хяналтын байгууллагын улсууд цагдаагийн байгууллагын улсууд ажиллаж ажиллаж эцэст нь үр дүн байхгүйгээр иргэний асуудал шийдэгдэхгүйгээр тухайлбал бид нарыг эргээд явахаар зэрэг тийм ч юм шийдэгдэхгүй байна, шүүхийнхэн муу ажиллаж байна, цагдаагийнхан муу ажиллаж байна гээд хуулийн байгууллагууд руугаа ноцоод, эргээд төр засаг руу ноцох ийм юм гараад ирдэг юм. Тийм учраас энийг дэмжиж өгөөч ээ орон нутагт байдаг амьдралын нэг жишээ энэ бол бүгдийг заавал түр саатуулна, хорино гэсэн үг биш шүү дээ мэдүүлгээ өгдөггүй, зугатаад байгаа төрийн хууль хяналтаас гадуур явах гээд тийм холбогдолтой заалт гэж ойлгож байгаа шүү дээ. Тэрнээс биш өр авлагатай хүн болгоныг бүгдийг хэл үггүй бариад хориод байна гэсэн утга биш юм. Тэгээд тэрнийгээ мэдүүлгээ өгөөд юмаа төлөөд эхэлчихвэл түрүүний хэлдгээр суллана шүү дээ тэр бол нэг их сүйдтэй асуудал биш.

С.Төмөр-Очир: - Долгор гишүүний саналыг сонсоё.

Б.Долгор: -Би байнгын хорооны саналыг дэмжиж байгаа юм. Ямар учир шалтгаантай вэ гэхээр зэрэг хүний эрх, эрх чөлөөг хязгаарлахдаа маш тодорхой үндэслэлүүдтэй бөгөөд тодорхой хэмжээний зөрчил гаргасан ийм тохиолдолд ялангуяа түр гэнэ үү саатуулах, хүнийг баривчлах, саатуулах энэ арга хэмжээг захиргааны хариуцлагын арга хэмжээ буюу эрүүгийн арга хэмжээний журмаар авч байгаа. Тэгэхээр энэ иргэний хариуцлага болгож хүнийг жишээлбэл З сар, 6 сар хорино гэж байгаа юм л даа энэ үндсэндээ хорино гэсэн үг. Өнөөдрийн Эрүүгийн хуульд орж ирж байгаа 6 сар баривчлах тэр шийтгэлтэй бол үндсэндээ адилхан болчихоод байгаа юм тэрнээс ялгаж өгөх шаардлагатай, ямар ч байсан ялгаж өгөх шаардлагатай.

Тийм учраас энэ бол Иргэний хариуцлага маягаар ингэж эрүүгийн баривчлах ялтай адилхан маягийн ийм зүйлийг оруулж боломгүй байгаа юм. Нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, өнөөдөр захиргааны хариуцлагын хуульд шийдвэр гүйцэтгэлийн гүйцэтгэх шийдвэрийг биелүүлээгүйн төлөө хүлээлгэж байгаа хариуцлагууд бий л дээ. Энэ бол тодорхой үндэслэлүүд байгаа. Шийдвэр биелүүлэхээс санаатайгаар зайлсхийсэн. Хуурамч гэрээ хэлцэл хийгээд эд хөрөнгөө бусдад шилжүүлсэн, нуусан мөн битүүмжилсэн хөрөнгийг санаатай үрэгдүүлсэн гэх мэтээр тодорхой бодитой санаатай үйл ажиллагаа байгаа нөхцөлд тухайн этгээдийг торгох шийтгэл байж байгаа юм. Түүнээс гадна шүүхийн шийдвэрийг биелүүлээгүйн төлөө, биелүүлэхэд нь саад учруулсны төлөө тодорхой хариуцлага байгаа юм. Энэ арга хэмжээг захиргааны хариуцлагын хуульд өөрчлөлт оруулах замаар захиргааны баривчлах ийм шийтгэл болгох замаар харин энд байж байж болох юм түрүүн дурдсан санаатай үйлдлүүд байгаа тохиолдолд.

Гэтэл өнөөдрийн энэ хуулинд орж ирж байгаа зүйл бол зөвхөн хөрөнгийн мэдүүлэг авахын тулд баривчилна гээд байгаа юм. Энэ бол төдийлөн хүний эрх чөлөөг хасах бодитой үндэслэл биш гэж үзэхээс өөр аргагүй байгаа юм. Хэрвээ энийг оруулах гэж байгаа бол захиргааны хариуцлагын хуульд өөрчлөлт оруулах замаар хийх нь илүү зохимжтой гэж бодож байгаа юм. Түүнээс гадна энэ мэдүүлэг авахын тулд 6 сар суулгачихаад тэр мэдүүлгээ өгөхгүй ч гэсэн гаргаад явуулна гэж байгаа юм. Тэгээд явуулсны дараа З жил тэр хүнийг яах ч үгүй гэж байна, З жилийн хөөн хэлэлцэх хугацаатай гээд бичсэн байгаа юм. Тэгэхээр тэр бол З жил, З сар суугаад З жил дархлагдаад ингээд ерөөсөө төлбөрийг төлөх, санаачилга ч гаргахгүй, наадуул нь ч шаардах эрхгүй нэг ийм сонин байдал үүсээд байгаа юм. Тэгэхээр энэ төдийлөн ач холбогдолтой биш юм.  Нөгөө талаас нь аваад үзэхэд хөрөнгөгүй этгээдүүд тэгээд суусан ч ялгаагүй, суугаагүй ч ялгаагүй өгөх мэдүүлэг байхгүй ингээд ямар ч ач холбогдолтой биш тэр ч байтугай нөгөө тал руу нь шийдвэр биелүүлэхгүй байх тийм боломжийг бүрдүүлэхэд чиглэсэн ийм шийдвэр нөгөө талаасаа болчих вий гэдэгт бас эргэлзэж байгаа юм.

Ийм учраас энэ түр саатуулах шийдвэр гэсэн энэ заалтыг төслөөс хасах нь зүйтэй юмаа гэсэн саналтай байна.

С.Төмөр-Очир: - Оюунбаатар гишүүний саналыг сонсоё.

Ц.Оюунбаатар: -Энэ дараагийн 41 гэсэн дээр байнгын хороо дэмжигдээгүй, цөөнхөөр миний нэр явж байгаа санал бол ажлын хэсгийн санал байгаа юм. Энэ бол альтернатив санал. Сая Сугар гишүүн, Долгор гишүүн хоёр хязгаарын байр суурийг бариад байна л даа. Сугар гишүүн бид Германы туршлагаар авсан хууль санаачлагчийг 6 сараар саатуулах үйл ажиллагааг энийг дэмжиж байгаа 41-ийг хасахгүй гэсэн ийм байр суурьтай байгаа юм. Долгор гишүүний хэлээд байгаа асуудал дээр маш зөв нэг асуудал байгаа юм. Зөвхөн мэдүүлэг, хөрөнгө орлогын мэдүүлэг авахын тулд хүнийг 6 сар ч бай саатуулна гэж яриад байгаа юм. Тэгэхээр хөрөнгө орлогын мэдүүлэг бол нэгдүгээрт төрийн ажилтнууд албан ёсоор өгөх ёстой, хоёрдугаарт, бизнесүүд мөн хуулиар заагдсан хугацаатай, татварын байгууллагатай харьцаж байгаа тэр байгууллагаас хуулиар шууд авахаар орчихсон байж байгаа юм. Гэтэл зөвхөн төлбөрөө төлүүлэхийн тулд биш шүүхийн шийдвэр хэрэгжүүлэх тухай асуудал хаячихсан тэгээд зөвхөн мэдүүлэг авна гэдгээр нэг хүн З хоноод мэдүүлэг өгч болно, мэдүүлэг нь үнэн ч байж болно, худлаа ч байж болно би Монголд хэрэгжих тийм суурь байхгүй асуудал оруулж ирсэн.

Тэгэхээр ажлын хэсэг ийм санал оруулсан юм. Энэ 41.1-ийг өөрчлөөд төлбөр төлөгч хүндэтгэн үзэх шалтгаангүйгээр мэдүүлэг өгөхөөс татгалзсан гээд Засгийн газрын санал байж байгаа. Хөрөнгөө нуусан гол манай хийж байгаа шийдвэр гүйцэтгэлийн хэрэгждэггүй асуудал энэ.

Гуравдугаарт, төлбөр төлөхөөс санаатайгаар зайлсхийсэн, оргон зугтсан, нуугдсан, гадагшаа гараад явсан ч гэдэг юм уу энэ үйл ажиллагаанд шүүх түр саатуулах шийдвэр гаргаж болно гээд, хоёрт нь, түр саатуулахыг бусад хуультай нийцүүлээд З сар болгосон. Энэ дээр Засгийн газрын хууль санаачлагчийн үндсэн дээр саналыг бид хүлээж авсан зайлшгүй шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэхээс зайлсхийж байгаа нөхцөлд ийм түр саатуулах, шүүхийн шийдвэрээр түр саатуулах асуудал шаардлагатай гэдэг нь тодорхой, өнөөг болтол хэдэн тэрбумаар нь мөнгө завшаад энэ олон банкийг дампууруулсан хүмүүс ямар ч арга хэмжээ, хариуцлага байхгүй, 7-14 хоног эсэргүүцсэн тохиолдолд шийдвэр гүйцэтгэх ажилтныг эсэргүүцсэн тохиолдолд баривчилна гэж байгаа өөрийг нь эсэргүүцсэн тохиолдолд дараагийн нэг нь ингэж зайлсхийвэл торгоно гэж байгаа тэр нь юу билээ 10-50 мянган төгрөг инээд хүрмээр юм байгаа юм.

Ийм нөхцөлд хэн ч шүүхийн шийдвэрийг хэрэгжүүлэхгүй, биелүүлэхгүй, өнөөдөр тэрбум тэрбумаар тоологдох том том компаний захирлууд хичнээн зуун саяын өртэй явж байгаа шүү дээ. Энийг шийдвэрлэх зөв гарц бол энэ хоёр Засгийн газрын санал, манай Байнгын хороо огт үгүй болгоод байгаагийн дундаж альтернативный юмыг ажлыг хэсэг оруулж ирсэн юм. Энийг Байнгын хороо үндсэндээ зөв юм тэгэхдээ захиргааны хариуцлагын хуулиар оруулъя гэсэн тийм л зүйл яриад байгаа юм. Энэ дээр манайх шүүхийн шийдвэрээр баривчилна гэдгийг ойлгоорой. Хүний эрхийг зөрчих ямар ч асуудал байхгүй. Гарсан шүүхийн шийдвэр чинь хэрэгжихгүй байна нэгдэх.

Хоёрдугаарт, энийг зайлсхийгээд хөрөнгө орлогын мэдүүлгээ өгөхгүй, хөрөнгөө нуугаад байгаа нөхцөлд шүүхэд хандаж шүүх баривчилж байгаа юм. Тэрнээс шийдвэр гүйцэтгэлийн газар баривчлах юм огт биш. Ингээд дундыг барьсан аль аль талдаа шийдсэн ийм зүйл болж байгаа юм. Одоо яг нарийндаа яривал Засаг дарга баривчилдаг тэрийг Үндсэн хуулийн цэц зөв гэсэн шийдвэр гаргаад одоо дэлхийн аль ч улсад байхгүй тийм юм явж байгаа шүү дээ. Тэгэхээр шүүхээр энэ асуудлыг шийдүүлье, З сарын хугацаагаар баривчлуулъя, хоёр дахь саналыг хураалгах юм бол 41.1 бол өөрчлөгдөөд явчихна. Засгийн газар ороод ч хэрэгжиж байгаа юм, одоо бидний ажлын хэсгийн санал ч орж байгаа юм тэр хөрөнгө орлогын мэдүүлэг гэдгийг арай өргөжүүлээд З үндэслэлийг бид заагаад өгчихөж байгаа юм ийм учраас энэ амьдрал, нийгмийн харилцааг зохицуулах илүү тохиромжтой хувилбар гэж ингэж ойлгож байгааг манай гишүүд анхааралдаа авахыг хүсч байна.

С.Төмөр-Очир: - 6 гишүүн үг хэлэхээр нэрээ ирүүлсэн байна. Дэгээрээ саналаа хураая. Баттулга гишүүний саналыг сонсоё.

Б.Баттулга: -Тэгэхээр энийг ингэмээр байна л даа. Энэ заалт чинь зүгээр нэг хүнийг түр саатуулах асуудал биш л дээ. Шүүхийн шийдвэр гарсан тэр хүн өртэй гэдгээ хүлээн зөвшөөрсөн тэгсэн хэрнээ өрөө төлнө гээд яваад байдаг ийм хүнийг саатуулах асуудал яриад байна шүү дээ. Тэгэхээр нэгэнт шүүхийн шийдвэр гараад гэм буруутай гэдэг нь тогтоогдсон нөхцөлд тэр хүн өрөө төлөх талаар ямар нэгэн санаачилга гаргахгүй ингээд байгаа нөхцөлд энийг түр саатуулъя гэж. Шүүхийн шийдвэр биелүүлэх тухай энэ хуулинд шүүхийн шийдвэр биелүүлэх талаар хэд хэдэн эрх хэмжээг заагаад өгсөн л дөө. Энд юуны өмнө тэр төлбөр төлөгчийн цалин орлогоос суутгал хийж болно, мөнгөн хадгаламж, харилцах данснаас хасалт хийж болно, эд хөрөнгө биед нь үзлэг, нэгжлэг хийж болно, хөрөнгийг битүүмжилж болно, барьцаалж болно, хурааж болно тэгээд үнэлээд худалдаж болно. Мөн тэр ч байтугай төлбөр төлөгч этгээдийн үл хөдлөх эд хөрөнгийг албадан дуудлага худалдаа явуулж болно гээд ийм ийм олон арга хэрэгслийг шүүхийн шийдвэр биелүүлэх байгууллагад зөвшөөрсөн байгаа юм.

Тэгэхээр хүн болгонд энэ арга хэрэгслийг хэрэглээд байхгүй шүү дээ тухайн төлбөр төлөгчийн хөрөнгө чинээний байдал, шүүхийн шийдвэр биелүүлэх байгууллагад хандаж байгаа хандлага, тэр бүх байдалд нь уялдуулж шүүхийн шийдвэр биелүүлэх байгууллага хуулиар олгогдсон арга хэрэгслүүдээ сонгож шат дараатай хэрэглэх юм. Түүнээс хүн болгоныг барьж аваад саатуулаад байх хэрэг биш юмаа. Тэгэхээр ерөөсөө өнөөдөр шүүхийн шийдвэр биелүүлэх байгууллагын шүүхийн шийдвэр биелэхгүй байна гэж хэлдэг гол шүүмжлэл бол өр төлбөр барагдахгүй байгаатай холбоотой шүү дээ. Шүүхэд хандаж болж байна, шүүхээр шийдвэр гаргуулж болно байна гагцхүү өр төлбөрөө авч чадахгүй байна гэж олон хүн олон сонгогчид энэ талаар гомдолтой, сэтгэл дундуур явдаг. Ийм учраас энийг дэмжээд түр саатуулах гэдэг нэр томьёо оновчгүй байж болох юм энэ ЭБШХ-иар заасан түр саатуулах, албадан саатуулахаас өөр юм. Энийг Засгийн газрын саналыг дэмжээд энэ 41-ийг хэвээр нь байлгах саналтай байна.

С.Төмөр-Очир: - Жекей гишүүний саналыг сонсоё.

Х.Жекей: - Манай Монголын нийгэмд хуримтлагдчихаад байгаа асуудлын нэг бол энэ заалттай холбоотой юм шиг санагдаж байна. Яагаад гэвэл хууль, шүүхийн байгууллагын нэр хүнд ард түмний дотор уначихаад байгаа асуудлын гол нь энэ заалттай холбоотой. Цагдаа нь илрүүлээд, мөрдөн байцаагаад, прокурор нь хянаад шүүх нь шийдээд яг асуудлыг эцэслэн шийдэх тийм юман дээр одоогийн албадлагын арга хэмжээнүүд маань сул байгаа учраас төлбөрөө төлөхгүй яваад байж болох тийм нийгэмд архагшсан өвчин болчихоод байгаа юм. Тэгэхээр энэ өвчнийг илааршуулахын тулд бас энэ заалтыг оруулаад өгөхөд нийгэмд эрүүлжих тал руугаа орж байгаа гэсэн үг.

Сугар, Оюунбаатар нарын гишүүдийн хэлж байгаа санал аргагүй амьдралаас урган гараад байгаа санал гэж би бодож байна. Тийм учраас хугацааны хувьд 6 сар гэдэг нь арай их юм шиг байгаа юм З сараар тогтоогоод тэгээд уян хатан хандаад 41.3, 41.7-г хасах чиглэл рүү нь оруулаад бусдыг нь хэвээр нь цааш нь зүтгүүлээд яг дундаж вариантын саналыг аваад ингээд хийчихэж болмоор юм шиг санагдаж байна. Тийм учраас энийг дэмжих саналтай байна.

С.Төмөр-Очир: - Дэмбэрэлцэрэн гишүүний саналыг сонсоё.

Д.Дэмбэрэлцэрэн: -Өчигдрийн нэгдсэн хуралдаан дээр манай Дулам гишүүн их гоё үг хэлсэн. Сүүлийн үед Улсын Их Хурал маань байгууллагад зориулж хууль хийгээд байна уу даа гэсэн ийм санаа хэлж байсан. Ер нь энэ байдал ч ажиглагдаж байгаа. Нэг хууль батлаад тэр дотроо тухайн байгууллага ийм арга хэмжээ авч байна гэсэн ийм арга хэмжээний цогц сүүлийн үед их гарч байгаа. Тэгэхээр одоо бидний хэлэлцэж байгаа ЭБШХ дээр албадан саатуулах гээд З хоногийн асуудлыг бид нар юу гэж шуугиж ярьж байна лаа З хоног саатуулаад дараа нь 14 хоног цагдан хориод явна гэтэл хүний эрхийг зөрчиж байна гэж яриад байсан түр саатуулна гэдэг түр гэсэн үгтэй болохоос биш захиргааны арга хэмжээнээс илүү хугацаатай, бараг баривчлах ялтай адилхан. Тэгэхээр байгууллагад зориулж хууль хийхээ болъё гэж бодож байна.

Энэнээс гарах арга юу байна вэ гэхээр зэрэг одоо дагаж мөрдөж байгаа бүх хуулиудад хангалттай арга хэмжээ бий түрүүн Долгор гишүүн ярьж байсан. Нэг цаас өгсөнгүй гэж хүнийг 6 хүртэл хугацаагаар саатуулаад байна гэдэг бол хүний эрхийг бүдүүлгээр зөрчиж байгаа асуудал. Зөвхөн одоогийн дагаж мөрдөж байгаа хуулийг ашиглах юм бол Чойжанцан хурандаагийн байгууллага захиргааны хариуцлага хүлээлгэж болно. Энд ерөөсөө захиргааны хариуцлагын хуульд 30.4 гэсэн зүйл байж байгаа. Тэр битгий хэл эрүүгийн хуульд орчихсон З сар хүртэл хугацаагаар баривчлах ялтай зүйл анги байж байгаа. Гэмт хэрэг хийхээр З сар баривчилдаг, ганцхан мэдүүлэг өгөөгүйн төлөө 6 сар саатуулдаг гэсэн ийм хачин юм хийхээ болимоор байна. Энэнээс гарах арга нэг бий. Захиргааны хариуцлагын тухай хуулинд заасан баривчлах гэсэн тэр үндсэн арга хэмжээг захиргааны хуулинд өөрчлөлт оруулах журмаар хэрэглэж болно, шүүхийн шийдвэр биелүүлээгүй гэсэн утгаар ганц үгтэй байсан ч болно тэгэхээр мэдүүлэг гэж огт ямар ч ач холбогдолгүй үндэслэл зааж болохгүй шүү дээ.

Ер нь энэтэй холбогдуулаад хэлэхэд би ноднин хэлж байсан шиг санаж байна. Манай Хууль зүй, дотоод хэргийн яамны нэг хоцрогдоод байгаа асуудал бол захиргааны хариуцлагын тухай хуулийг шинэчлэх асуудал байгаа юм. Сүүлийн үеийн хууль тогтоомжид орж ирж байгаа нь  сая төгрөг, 500 мянган төгрөг гээд захиргааны хариуцлагын арга хэмжээ ороод ирж байгаа. Үндсэн хуулин дээр нь захиргааны хариуцлагын хуультай өөр дээр нь тэр хэмжээ нь байдаггүй учраас Их Хурал баталж чадахгүй байгаа шүү дээ. Зөвхөн энэ шүүхийн шийдвэр биелүүлэх хуулийн үүднээс биш ер нь захиргааны хариуцлагыг чангатгах үүднээс болохгүй юмыг оруулж ирж ажил удаад байсны хэрэггүй, захиргааны хариуцлагын тухай хуулиа, Үндсэн хуулиа шинэчлэх хэрэгтэй.

Тийм учраас гэмт хэрэг хийсэн хүнд оногдуулдаг баривчлах ялаас илүү хугацаатай, хууль зүйн үндэслэл байхгүй ийм арга хэмжээ зөвхөн шүүхийн шийдвэр биелүүлэх байгууллагад зориулж энэ хуулинд хиймгүй байгаа юм. Нөгөө талаар зээл гэдгийг чинь байгууллага, аж ахуйн нэгж авдаг байхгүй юу. Хариуцлагыг тэр байгууллагатай нь тооцож байх ёстой. Байгууллага өөрөө дарга, цэрэг, захиралтайгаа тооцдог юм байгаа биз. Субъект нь биш энэ хариуцлагын субъект хувь хүн биш. Хувь хүн зээл авлаа ч гэсэн 10 сая, 5 сая, хэдэн зуун мянган зээл авна тэрийгээ яаж ийж байгаад төлнө энэ чинь цаана нь байгууллага гэсэн юм байхгүй. Байгууллагад эрүүгийн ч бай, захиргааны ч бай өөр бусад хэлбэрээр хариуцлага оноодог хууль тогтоомж Монголд ерөөсөө байхгүй, дэлхийд ч байхгүй. Тэгэхээр энэ манай хэлдгээр хуулийнхаа ерөнхий чиглэл, үндэслэлийг гаргаж байж ийм асуудал ярьж баймаар байна. Гаргах аргыг нь би сая хэлчихлээ захиргааны хариуцлагын хуулиа шинэчлээд тэрүүндээ 45 хоног хүртэл баривчлах тэрийгээ үндэслэлээ засаад оруулчих энэ хуулин дээр ийм юм оруулж болохгүй.  Тэгэхгүй бол хүний эрхийн асуудал эрхэлсэн байгууллага хэрэв дуу хоолойгоо гаргах юм бол Монголын Үндсэн хуулинд заасан хүний эрхийг хүндэтгэнэ гэсэн юм алга болно, одооноос энийгээ бодож байх хэрэгтэй.

С.Төмөр-Очир: - Баярлалаа. Саналаа хураая. Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 17

Татгалзсан 2З

Бүгд 40 –57.5 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдсэнгүй.

Байнгын хорооны санал дэмжигдээгүй учраас Оюунбаатар гишүүний саналаар санал хурааж болно. 41 нь байж байгаа. Оюунбаатар гишүүний саналыг сонсоё. Байнгын хороо дэмжээгүй чиний цөөнх болсон 17-гоор чи түрүүн ярьсан шүү дээ. 

Ц.Оюунбаатар: -Би түрүүн ярьсан л даа тодорхой хэлсэн. Одоо 41.1 гээд 17 дугаар зүйл дээрээ санал хураахаар зэрэг саяын байнгын хорооны санал дэмжигдээгүй учраас хоосон орон зай болчихоод байгаа тэрэн дээрээ энэ хувилбарыг дэмжиж өгөөч гэж хүсэж байгаа юм. Хугацаа нь З сар болж байгаа, мэдүүлгээс гадна хоёр зүйл нэмэгдэж байгаа. 

С.Төмөр-Очир: - Би 17-гоор санал хураах гэж байна. Ирцээ бүрдүүлж байж дахин хураая.

Э.Гомбожав: - Ер нь их өртэй хүн хэрвээ магад өрөө төлөхгүй байж байгаад нэгэнт шүүхээр гэм буруутай нь батлагдсан, хоёрдугаарт, дахиад шүүхийн шийдвэрээр тодорхой хугацаагаар саатуулна, тэр саатуулах гэдэг чинь хорино гэсэн үг. Албадан баривчилж хорьж байна гэсэн үг. Яг энэ нөхцөлөөр аваад үзэхээр зэрэг тухайн хүний эрх, эрх чөлөө зөрчигдөхгүй байна гэсэн томьёолол байж таарахгүй. Энэ Үндсэн хуулинд хүний эрх, эрх чөлөө гээд нийтдээ 18 зүйлээр заасан байгаа юм. Яг энэ 18 зүйлээр үзэхэд тэр 6 сарын хугацаанд энэ хүний эрх, эрх чөлөө бүгд хязгаарлагдаж байгаа. Хүчээр саатуулаад хорьсон юм чинь тэр хүн тухайн нутгаас шилжээд явах ч юм уу тухайн үед нь сонгууль болж байна тэр яах юм бэ өөрөө нэр дэвшүүлье яах юм бэ гэх мэтийн энд 18 зүйлээр заасан хүний эрх, эрх чөлөөг тодорхой хэмжээгээр энэ хязгаарлагдаж байгаа юм.

Ийм байдлаар бид нэг хууль гаргахдаа хүний эрх, эрх чөлөө рүү халдаад юм хийгээд байх нь төдийлөн зохистой бус. Энэ бусад арга хэмжээгээр энийг шийдэж болно. Түрүүн Дэмбэрэлцэрэн гишүүнтэй санал нэгтэй байна. Захиргааны арга хэмжээ, захиргааны хуулийн дагуу арга хэмжээ авч болно өөр бусад эрх мэдэл маш их бий шүү дээ. Энэ журмаараа явахгүй бол гарсан хууль болгонд бид хүний эрх, эрх чөлөөг хөндсөн бид наанаа хөндөөгүй гэж ярина тэр түр саатуулах гэдгийг чинь хүн баривчилгаа гэж ойлгоно. Гэр бүл, сэтгэл санааны хувьд ч тэгж ойлгоно биз дээ. Нөгөө нөхрийг чинь гэрээс нь барьж аваад явчихлаа энэ шүүхийн шийдвэр гарчихсан байна хорилоо гэж би ойлгоно шүү дээ, миний үр хүүхэд, миний садан төрөл, миний найз нөхөд намайг баривчлаад явлаа энэ ялтан боллоо гэж ойлгоно шүү дээ. Тийм учраас энэ заалт хэрэггүй ийм юмыг битгий хийж өгөөч ээ гэж хүсэх байна.

С.Төмөр-Очир: -Шаравдорж гишүүн орж ирээд ирц бүрдлээ. Түрүүчийн санал хураалтыг ирц бүрдээгүй байсан учраас хүчингүй гэж үзээд дахин санал хураалт явуулъя.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 15

Татгалзсан 24

Бүгд З9 –61.5 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдсэнгүй.

17.Мөн зүйлийн 41.1-ийг "Төлбөр төлөгч хүндэтгэн үзэх шалтгаангүйгээр мэдүүлэг өгөхөөс татгалзсан, хөрөнгөө нуусан, төлбөр төлөхөөс санаатайгаар зайлсхийсэн тохиолдолд шүүх түр саатуулах шийдвэр гаргана" гэж, мөн зүйлийн 41.2-ийн "6 сараас" гэснийг "З сараас" гэж тус тус өөрчилж, 41.3, 41.7-г хасах гэсэн санал байна. Байнгын хороо дэмжээгүй, Оюунбаатар гишүүн цөөнх болсон санал байна. 

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 10

Татгалзсан 29

Бүгд З9 –74.4 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдсэнгүй. Оюунбаатар гишүүний санал дэмжигдлээ.

18.Төслийн өртэй этгээдийн бүртгэл гэсэн 42 дугаар зүйлийн 42.1-ийг "Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэх ерөнхий газар нь улсын хэмжээнд, шийдвэр гүйцэтгэх алба нь тухайн нутаг дэвсгэрийн хэмжээнд шүүхийн шийдвэр гарснаас хойш уг шийдвэрийг биелүүлээгүй этгээдийн талаарх мэдээллийг цахим тоолуурт оруулж, өртэй этгээдийн бүртгэл хөтөлнө" гэж өөрчлөх гэсэн Байнгын хороо дэмжсэн, Бямбадорж, Оюунбаатар нарын гишүүдийн гаргасан санал байна. Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З6

Татгалзсан 4

Бүгд 40 -90.0 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

19.Мөн зүйлд "Энэ хуулийн 42.1-д заасан өртэй этгээдийн бүртгэлд бүртгэгдсэн төрийн захиргааны албан хаагч, уг албанд болон сонгуульд нэр дэвшигчийн талаар Төрийн захиргааны албаны зөвлөл, Сонгуулийн ерөнхий хороонд тус тус мэдэгдэнэ" гэсэн заалт нэмэх гэсэн байнгын хорооны санал байна. 

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 36

Татгалзсан 4

Бүгд 40 –90.0 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

20.Төслийн Төлбөр төлөгч-иргэний мөнгөн болон бусад хөрөнгөөс төлбөр гаргуулах гэсэн 54 дүгээр зүйлийн 54.4-өөс "мэдэгдэлд заасан хугацаанд" гэснийг "З хоногийн дотор" гэж өөрчилж, мөн заалтад нэхэмжлэлийн шаардлага хангах хэмжээний мөнгөн хөрөнгө төлбөр төлөгчийн харилцах дансанд байхгүйн улмаас мэдэгдэлд заасан шаардлагыг хэсэгчлэн биелүүлсэн, эсхүл бүрэн биелүүлэх боломжгүй талаар мэдэгдэнэ" гэсэн өгүүлбэр нэмэх гэсэн байнгын хорооны санал байна.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З6

Татгалзсан 5

Бүгд 41 –87.8 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

21.Төслийн Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдийн мөнгөн хөрөнгөөс төлбөр гаргуулах гэсэн 58 дугаар зүйлийн 58.1-ийн "заасан хугацаанд" гэснийг "З хоногийн дотор" гэж өөрчилж, мөн заалтад нэхэмжлэлийн шаардлага хангах хэмжээний мөнгөн хөрөнгө төлбөр төлөгчийн харилцах дансанд байхгүйн улмаас мэдэгдэлд заасан шаардлагыг хэсэгчлэн биелүүлсэн, эсхүл бүрэн биелүүлэх боломжгүй талаар мэдэгдэнэ" гэсэн өгүүлбэр нэмэх. Байнгын хорооны санал байна.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З6

Татгалзсан 5

Бүгд 41 –87.8 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

22.Төслийн Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдийн хөрөнгөөс төлбөр гаргуулах онцлог гэсэн долоодугаар бүлэгт дор дурдсан агуулгатай зүйл нэмэх:

"…дугаар зүйл.Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдээс төлбөр



гаргуулах дараалал

1.Төлбөр төлөгч-хуулийн этгээдийн хөрөнгөөс дараахь дарааллаар төлбөр гаргуулна.

1.4. мөнгөн хөрөнгө;

1.5. үнэт цаас /хувьцаа/

1.6. бусад хөрөнгө.

2.Хуульд өөрөөр заагаагүй бол хувьцааг хөрөнгийн биржээр ердийн журмаар болон багцлан тухайн үеийн ханшаар дуудлага худалдаанд оруулж болно". Хууль зүйн байнгын хороо дэмжсэн. Шаравдорж гишүүн, Оюунбаатар нарын гаргасан санал байна.

Ажлын хэсгээс тайлбар хэлье гэж байна.

Ц.Мөнх-Оргил: -Байнгын хороон дээр болон ажлын хэсэг дээр энэ саналыг ярьж байхад Засгийн газраас байгуулагдсан ажлын хэсгээс ийм дараалал тогтоох шаардлагагүй юмаа. Дараалал тогтоосноор харин ч төлбөр төлөгчөөс хөрөнгө гаргуулж төлбөрийг төлүүлэхэд хүндрэл учрах юмаа гэсэн санал, тайлбар хэлээд байгаа юм. Одоо Засгийн газраас оруулж ирсэн хуулийн төсөл дээр төлбөр гаргуулж болохгүй эд хөрөнгө, төлбөр гаргуулж болохгүй орлого гэдгийг заагаад өгсөн байгаа. Бусад бүх төлбөр, бүх орлого, бүх хөрөнгөөс төлбөр гаргаж болно. Энэ дээр эхлээд заавал мөнгөн хөрөнгө, дараа нь заавал үнэт цаас, дараа нь бусад хөрөнгө гэхээр шийдвэр гүйцэтгэгч хүрч очихоор тэнд нь бусад хөрөнгө нь байгаад байдаг тэрийг хамгийн хурдан борлуулж болмоор байдаг гэтэл заавал компаний мөнгөн хөрөнгө, үнэт цаас руу орж байж бусад хөрөнгө рүү орох гээд байгаа юм.

Компаний үнэт цаас төлбөр төлөгч хуулийн этгээдийг яриад байгаа шүү дээ төлбөр төлөгч хуулийн этгээдийн өөрийнх нь мэдэлд байдаг үнэт цаас гэж байхгүй шүү дээ. Тухайн компанид хувь эзэмшиж байгаа хувьцаа эзэмшигчийн үнэт цаас гэж байгаа. Компани өөр компанид хувьцаа эзэмшиж байлаа гэхэд тэр хувьцаа ч гэсэн явсаар байгаад хувьцаа эзэмшиж байгаа компанийх нь өөрийнх нь хувьцаа эзэмшигчдийн хөрөнгө, өөрөөр хэлбэл хувь хүний хөрөнгө. Тэгэхээр төлбөр төлөгч хуулийн этгээдийн хариуцлагыг үнэт цаасыг хурааж авснаар тухайн хуулийн этгээдийн хувь эзэмшигчээр ногдуулах гээд байгаа юм. Тэгэхээр тусгайлсан хуулийн этгээдийн үндсэн шинж чанар болсон тусгайлсан эд хөрөнгөөс нь эхлээд гаргуулмаар байгаа юм. Ийм л санал хэлмээр байгаа юм. Бид нар судалгаа хийж үзэж энэ санал ороод ирэх юм бол манай компаний хууль, бусад хуулиудтай зөрчилдөх байх гэж бодоод байна нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, түрүүний хэлснээр дараалал гаргахын ач холбогдол нэгдүгээрт байхгүй, хоёрдугаарт, яг бодит гүйцэтгэл, шийдвэр гүйцэтгэх ажиллагаан дээр сөрөг нөлөөтэй байх энийг сайн бодож үзээч ээ гэж хүсэх гэсэн юм.

С.Төмөр-Очир: - Шаравдорж гишүүний саналыг сонсоё.

Ц.Шаравдорж: -Тэгэхээр энэ саналыг эрхэм гишүүн Оюунбаатар бид нар гаргаж байнгын хороо дэмжсэн санал. Өнөөдөр үнэнийг хэлэхэд төлбөр төлөгч этгээдийн үл хөдлөх гэдэг юм уу борлогддоггүй эсвэл тэр үл ялих юм заачихаад сууж байгаа шүү дээ. Гэтэл өнөөдөр төлбөр төлөгч үнэнийг хэлэхэд хэдэн том компаниуд энэ нөхдүүд дураараа яваад байдаг. Тийм учраас бид хувьцаатай нь холбож ярихаас өөр арга байхгүй. Үнэнийг хэлэхэд мөнгөн эд хөрөнгө, бүх зүйлийнх нь баталгаа хувьцаа болж байгаа. Ийм учраас өнөөдөр урьд нь хувьцаа ярьдаггүй байсан учраас нэг тийм үхмэл хөрөнгө заачихаад эсвэл юу байдаг юм үл ялих юм өгсөн болоод ингээд бүх юмыг түгждэг одоо бид ер нь хэрвээ шүүхийн шийдвэр гарсан тэр цаад этгээд төлбөр төлөх ёстой бол тэр эд хөрөнгө, мөнгөн хөрөнгөний эцсийн баталгаа болсон хувьцаатай нь ярьж байж ярихаас энэ төлбөрийг гаргуулахаас өөр арга байхгүй.

Түрүүн Мөнх-Оргил сайд хэлж байна энэ хүлээж авах үндэслэл биш л дээ. Бид нэгэнт л шүүхийн шийдвэр гарсан бол бүхий л юмтай нь хариуцлага тооцож байж гаргуулах ийм арга хэмжээ авах ёстой. Энэ дээр манай Оюунбаатар гишүүн нэмж ярих байх. Бид урьд нь энэ үнэт цаас, хувьцааг авдаггүй байсан учраас нэг жаал мөнгөн хөрөнгөөр оролддог заасан тийм барилга байшинг оролдоод орхиж байгаа шүү дээ. Ийм учраас төлбөр төлөгч энэ хариуцагчийн хувьцаа, үнэт цаастай шууд хариуцлага тооцож авах юмыг ярихгүй бол болохгүй нь ээ гэсэн ийм санал байгаа юм. Энийг дэмжиж өгөөч ээ гэж хүсэж байна.

С.Төмөр-Очир: - Оюунбаатар гишүүний саналыг сонсоё.

Ц.Оюунбаатар: - Манай гишүүд ойлгож байгаа. Энэ дээр би өргөн тайлбар хийхгүй гэж бодож байна. Ер нь шүүх маань цаас үйлдвэрлэдэг, шийдвэр гаргадаг, шийдвэр гүйцэтгэлийн байгууллага тэрийг хурааж авч баахан бичиг цаас, баахан шийдвэр гүйцэтгэлийн хэдэн мянган хэрэгтэй болсноос бодит гүйцэтгэл урагшаа ахихаа байсан шалтгаан эндээ байж байдаг. Тэрбумаар тоологдох хөрөнгөтэй том компаниуд ерөөсөө өр төлбөрөө төлдөггүй, тэр л татварын, тэр л нийгмийн даатгалын шимтгэлийн өдий төдий өрүүд байж байдаг төлөгдөж байгаа юм нь юу вэ гэхээр зэрэг шийдвэр гүйцэтгэлийн хашаанд, агуулахад нь хураатай байгаа эмхэрхий машин, хуучин хугацаагаа алдсан станк ийм л юмаар явж ирсэн шүү дээ. Ингэхээр зайлшгүй хурдан хөрвөх чадвартай ийм хоёр зүйл бол нэгдүгээрт мөнгө нь байна, хоёрдугаарт хувьцаа байна. Хувьцаат компаниудын төлбөр гэхэд хувьцааны эзэмшигч нь өөрчлөгдөнө үү гэхээс биш өөр ямар нэгэн хохирол зөрчил гарахгүй. Ийм учраас энэ заалтыг дэмжиж өгөхийг хүсэж байна.

Энэ бол зах зээлийн эдийн засгийн зохицуулалтын их чухал зохицуулалт болж үйлчлэх болно гэдгийг гишүүд анхаарна уу.

С.Төмөр-Очир: - Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 29

Татгалзсан 1З

Бүгд 42 –69.0 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

2З.Төслийн Банк, банкны бус санхүүгийн байгууллага гүйцэтгэх баримт бичгийг биелүүлээгүйн хариуцлага гэсэн 87 дугаар зүйлд "Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэгчийн шаардлагыг биелүүлээгүй банк, банкны бус санхүүгийн байгууллагын ажилтанд хуульд заасан хариуцлага хүлээлгэж болно." гэсэн хэсэг нэмэх гэсэн Оюунбаатар гишүүний гаргасан санал байна. Байнгын хороо дэмжээгүй. Оюунбаатар гишүүн цөөнх болсон байна.

Ц.Оюунбаатар: -Энэ хуулийн зохицуулалт нэлээн иж бүрэн шинжтэй болсон. Түрүүн Дэмбэрэлцэрэн гишүүн хэлээд байсан хуулийн этгээдэд хариуцлага хүлээлгэхээр энэ хуулинд орсон байгаа. Өөрөөр хэлбэл банк, банкны бус санхүүгийн байгууллага нэгэнт хүчин төгөлдөр болсон шүүхийн шийдвэрийг шийдвэр гүйцэтгэлийн мэдэгдэх хуудсыг хэрэгжүүлээгүй бол 10 хувийн торгууль төлөхөөр заасан байж байгаа. Түүнээс гадна гэм буруутай ажилтанд мөн хуулийн хариуцлага хүлээлгэх зайлшгүй шаардлага байгаа юм. Тэгэхээр зөвхөн банкийг торгочихоод нөгөө гүйлгээг нь хийгээгүй энэ хооронд өртэй этгээд чинь мөнгөө бултуулаад аваад зайлаад явчихдаг ийм юм өргөн гарч байгаа. Ийм учраас тэр хуулийн этгээдэд ч хариуцлага хүлээлгэх ёстой, шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэлийн шаардлага биелүүлээгүй банк бол банк бус санхүүгийн байгууллагын ажилтанд ч хариуцлага хүлээх ёстой. Энэ бол бид дээрээс хойш яриад байсан банкийг юмнаас онцгойллоо гэж яриад байдаг харин тийм биш өөрт нь хариуцлагыг нь тодорхой болгож өгч байгаа юм. Ийм учраас энэ арга хэрэгсэл, хариуцлага их тодорхой оновчтой болж байгаа ийм зүйл байгаа гэж хэлэх байна.

С.Төмөр-Очир: -Оюунбаатар гишүүнд баярлалаа. Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн 22

Татгалзсан 20

Бүгд 42 –52.4 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

24.Төслийн Хаалттай хорих ангийн хамгаалалтын бүс гэсэн 112 дугаар зүйлийн "нохой гүйх бүс", "гэрэл дохионы төхөөрөмж бүхий бүс" гэсэн 112.1.4, 112.1.5-ыг тус тус хасах гэсэн Байнгын хорооны санал байна. Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З1

Татгалзсан 11

Бүгд 42 –73.8 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

25.Мөн зүйлийн 112.1 дэх хэсэгт "телекамер" гэсэн заалт нэмэх гэсэн байнгын хорооны санал байна.

Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явулуъя.

Зөвшөөрсөн З8

Татгалзсан 4

Бүгд 42 –90.5 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

26.Мөн зүйлийн 112.2-т "хамгаалалтад" гэсний дараа "хэт богино долгионы радио станц" гэж нэмэх гэсэн байнгын хорооны санал байна. Байнгын хорооны саналыг дэмжье гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З7

Татгалзсан 4

Бүгд 41 –90.2 хувийн саналаар байнгын хорооны санал дэмжигдлээ.

Зарчмын зөрүүтэй саналуудаар санал хурааж дууслаа. Хуулийн төслийг бүхэлд нь эцсийн хэлэлцүүлэгт бэлтгэе гэдгээр санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн З8

Татгалзсан 4

Бүгд 42 –90.5 хувийн саналаар Шүүхийн шийдвэр гүйцэтгэх тухай хуулийн төслийг эцсийн хэлэлцүүлэгт бэлтгүүлэхээр Хууль зүйн байнгын хороонд шилжүүллээ.

С.Төмөр-Очир: -Хуулийн редакци сонсоё. Үндэсний аюулгүй байдлын тухай хуулийн эцсийн хэлэлцүүлэг. Та бүхэнд тарсан байгаа. Саналтай гишүүн байна уу. 

Энхболд гишүүний саналыг сонсоё.

Н.Энхболд: - Энэ дээр ганцхан зүйлийг эргээд тодруулъя гэж бодсон юм. Энэ 7.1.6 дээр өөрөөр хэлбэл Монгол Улсын үндэсний аюулгүй байдлыг хангах тусгайлсан чиг үүрэгтэй байгууллагууд гэдэг дотор 7.1.6 дээр зэвсэгт хүчин, бусад цэрэг гэж байгаа. Бусад цэрэг гэдэг дотроо хилийн цэрэг, дотоодын цэрэг хоёр орчихоод байгаа юм. Дотоодын цэрэг үндэсний аюулгүй байдлыг хамгаалахад тусгайлсан чиг үүрэгтэй байх уу гэдэг дээр бас бид нар ажлын хэсэг дээр хууль санаачлагчтай ярьчихаад хэрэв байна гэвэл хэвээр нь байхгүй гэвэл хасаад баталчихъя.

С.Төмөр-Очир: - Ажлын хэсгийнхэн Энхболд гишүүнтай ярих нь байна. Үнэхээр дотоодын цэрэгт тийм чиг үүрэг байвал хэвээр нь үлдээгээд, чиг үүрэг байхгүй бол бусад гэдгийнх нь оронд хилийн цэргийн нэрийг заачих юм байна. Редакци сонслоо.

Тагнуулын байгууллагын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай хууль байна. Энэ дээр саналтай гишүүн байна уу. Алга байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Гүйцэтгэх ажлын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль байна. Энэ дээр саналтай гишүүн байна уу. Алга байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Монгол Улсын Засгийн газрын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль. Саналтай гишүүн байхгүй байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Төрийн тусгай хамгаалалтын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль байна. Энэ дээр саналтай гишүүн алга байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Төрийн нууцын тухай хуульд өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль байна. Саналтай гишүүн алга байна.  Эцсийн найруулгыг сонслоо.

Монгол Улсын Их Хурлын тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль. Саналтай гишүүн байхгүй байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Монгол Улсын Аюулгүй байдлыг хангах тухай хуулийг хүчингүй болсонд тооцох тухай Монгол Улсын хууль. Саналтай гишүүн алга байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Монгол Улсын Хилийн тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль. 

Х.Жекей гишүүний саналыг сонсоё.

Х.Жекей: -Нэг үг хаягдсан байна. 2/ 31 дүгээр зүйлийн 1 дэх хэсгийн 2 дахь догол мөрөн дээр улсын хил хамгаалах байгууллага нь үйл ажиллагаа хэвийн явуулахад шаардлагатай штаб, тагнуул, зэвсэглэл, инженер техник, ар тал, хэрэг бүртгэлт, эмнэлэг, хангалт үйлчилгээ, соёл урлаг, спорт, тэгээд сургууль гэдэг үг хаягдсан байна. Тэрийг оруулмаар байна.

С.Төмөр-Очир: - Жекей гишүүний саналыг сонслоо. Сургууль гэдэг үг хаягдсан байна. Сургууль гэдэг үг нэмээрэй гэж байна. Редакци сонслоо.

Тагнуулын байгууллагын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль. Саналтай гишүүн байхгүй байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Гүйцэтгэх ажлын тухай хуульд нэмэлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль. Саналтай гишүүн байхгүй байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Эрүүгийн байцаан шийтгэх хуульд нэмэлт оруулах тухай Монгол Улсын хууль. Саналтай гишүүн алга байна. Эцсийн найруулга сонслоо.

Монгол Улсын Их Хурлын гишүүний ёс зүйн хэм хэмжээний тухай, Төрийн албан хаагчийн ёс зүйн байдлын тухай хуулийн төслүүдийг буцаах тухай Улсын Их Хурлын тогтоол. Саналтай гишүүн алга байна эцсийн найруулга сонслоо.

Баярлалаа. 

Дараагийнхаа хэлэлцэх асуудалд оръё. Өнөөдрийн Засгийн газрын мэдээллийн цагаар Эрүүл мэндийн сайд П.Нямдаваагийн мэдээллийг сонсох ёстой.

П.Нямдаваа: -Улсын Их Хурлын дарга, эрхэм гишүүд ээ,

Өнөөдрийн Засгийн газрын мэдээллээр Эрүүл мэндийн салбарыг Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрийн хэрэгжилт ямар түвшинд байгааг та бүхэнд харуулахаар бэлтгэсэн юм. Та бүхэнд 22 хуудас мэдээлэл тараасан байгаа. Эрүүл мэндийн үйлчилгээ, урьдчилан сэргийлэх ажлын чанарыг олон улсын түвшинд хүргэх зорилт тавин хэрэгжиж байна. Хөдөөгийн хүн амд үзүүлэх эмнэлгийн тусламж сайжирч байна. Эрүүл мэндийн байгууллагын санхүүгийн механизмыг боловсронгуй болгох ажил шат дараатай хэрэгжиж байна, халдварт өвчинтэй тэмцэх талаар авсан арга хэмжээ, Хүн амын өвчлөл, нас баралт, эх хүүхдийн эндэгдлийн нөхцөл байдал, Эрүүл мэндийн салбарын олон улсын хамтын ажиллагаа өргөжиж байна гэсэн 6 дэд бүлэгт хувааж та бүхэнд хүргэсэн байгаа. Тийм учраас өнөөдөр ярихдаа 22 хуудас материалыг бүгдийг давтаж ярилгүйгээр зөвхөн Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрийн биелэлт ямар шатанд байгааг товчлон ярихаар ингэж бэлтгэсэн юм.

Энд үзүүлж байгаа Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт тусгасан зорилтуудыг ягаан өнгөөр, биелэлтийн байдлыг цэнхэр өнгөөр гаргасан байгаа. Би ярьж байгаа асуудлаа та бүхэнд илүү хүртээмжтэй болгох үүднээс энэ ярьж байгаа текстийг дэлгэцэнд гарч байхаар хийсэн байгаа. Би зорилтыг уншилгүйгээр биелэлтийг уншъя. Та бүхэн уншиж байгаа текстийг энэ хоёр дэлгэц дээр харж байх болно.

1999 оноос Азийн хөгжлийн банкны зээлийн туслалцаагаар хэрэгжүүлж эхэлсэн Эрүүл мэндийн салбар хөгжил хөтөлбөрийн хүрээнд 2001 оны эцэс гэхэд манай улсын 12 аймгийн төв, нийслэлийн 6 дүүргийн нийт 1,1 сая хүн амыг хамарсан 238 өрхийн эмнэлэг байгуулснаар манай улсын суурин хүн амын 83.1 хувь нь өрхийн эмчийн үйлчилгээнд хамрагдаад байна. Өрхийн 60 эмнэлгийн барилгын Азийн хөгжлийн банкны зээлийн хөрөнгөөр барьж нийтдээ 701.6 сая төгрөгийн нэн шаардлагатай багаж тоног төхөөрөмжийг олгоод байна. 2002 оны эцэс гэхэд манай хүн улсын суурин хүн ам өрхийн эмчийн тогтолцоонд бүрэн хамрагдана. Эрүүл мэндийн даатгал нь өнөөгийн байдлаар голлон хэвтэн эмчлэх тусламжийг санхүүжүүлж байгаа нь цаашид амбулаторийн тусламж үйлчилгээг түлхүү санхүүжүүлэх чиглэлээр өнгөрсөн оны 12 дугаар сард Засгийн газраас Улсын Их Хуралд өргөн барьсан Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулийн шинэчилсэн найруулгад тусгалаа. Үүнтэй уялдуулан Эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдах тусламж үйлчилгээний багцийг шинэчлэн урьдчилан сэргийлэх үзлэг, зарим оношилгоо, эмчилгээ, даатгалын сангаас санхүүжүүлэхээр холбогдох тооцоо судалгааг хийгээд байна.

2000 оны 5 дугаар сард батлагдсан дархлаажуулалтын хуульд зааснаар одоо Монгол Улсад полимлит, улаан бурхан, сүрьеэ, В гепатит, сахуу, хөхүүл ханиад, татран өвчний эсрэг өргөн дархлаажуулалт хийж хамрагдвал зохих хүн амын 92.4 хувийг вакцинжуулж байна. Дархлаажуулалтын сангийн бүрэлдэхүүн, ажиллах журмыг Засгийн газрын 2001 оны 67 дугаар тогтоолоор батлан гаргаж хэрэгжүүлэх ажлыг зохион байгуулж эхлээд байна. Полимлит өвчин 1994 оноос хойш Монгол Улсад гараагүй бөгөөд Монгол Улсад устгасныг баталгаажуулсан гэрчилгээг дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын Номхон далайн баруун бүсийн 52 дугаар чуулган дээр Монголын төлөөлөгчдөд гардуулсныг 2000 оны 11 дүгээр сард тэмдэглэн өнгөрүүлсэн Эрүүл мэндийн салбарын 80 жилийн ойн үеэр төр, засгийн тэргүүнүүдэд өргөн барьсан. Дархлаажуулалтын эхний 10 хоногийг 2001 оны 5 дугаар сард улаанууд өвчнөөс сэргийлэх уриан дор явуулж нийслэлийн 1-17 насны 230 мянга шахам хүүхэд энэ мөн насныхны 96.6 хувь болж байгаа. 18-34 насны 90 шахам мянган эмэгтэйчүүд энэ мөн насныхны 86.7 хувь болж байгааг манай улсад анх удаа улаануудын эсрэг дархлаажуулж 2000 оноос эхэлсэн уг өвчний дэгдэлтийг таслан зогсоосон.

Дархлаажуулалтын хоёр дахь 10 хоногийг 2001 оны 10 дугаар сард дархлаажуулалтыг дэмжье уриан дор явуулж дархлаажуулаад хоцорсон 30 хүртэлх насны 140 мянга шахам хүнийг улаан бурхны эсрэг нөхөн вакцинжуулсан байна. Нийслэл хотод улаанбурхан 1986 оноос өмнө төрсөн 30 хүртэлх насныханд дэгдэлт хэлбэрээр тархсантай холбогдуулан голомтын дархлаажуулалт зохион байгуулж 11 мянга гаруй хүнийг хамруулснаас гадна 100 ортой нэмэгдэл эмнэлгийг Эрүүл мэндийн үйлчилгээний 2 дугаар төвд 2 сарын хугацаагаар нээн ажиллуулснаар мөн уг дэгдэлтийг таслан зогсоосон.

Хүн амын эмзэг хэсэгт үзүүлэх эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг халамжийн хуульд заасан давхаргад төсвөөс үзүүлэхээр 2001 оны 12 дугаар сард Засгийн газраас Улсын Их Хуралд өргөн барьсан Эрүүл мэндийн тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулах тухай хуульд тусгаж зайлшгүй шаардлагатай эмийн шинэчилсэн жагсаалтыг үндэслэн эмзэг бүлгийн хүмүүст үнэ төлбөргүй болон хөнгөлөлттэй үнээр олгох эмийн жагсаалт боловсруулж холбогдох тооцоог хийгээд байна.

НҮБ-ын хүн амын сантай хамтран 1996-2001 онд хэрэгжүүлж буй нөхөн үржихүйн эрүүл мэнд хөтөлбөрийн биелэлтийг гарган нөхөн үржихүйн эрүүл мэнд, үндэсний Ш бага хурлаар хэлэлцүүлэн зөвшилд хүрч 2002-2006 онд хэрэгжүүлэх шинэ хөтөлбөрийг 2001 оны 12 дугаар сард Засгийн газрын хуралдаанаар хэлэлцүүлэн батлуулж 100 мянган төрөлтөд ногдох эхийн эндэгдлийг 2004 онд 120 хүргэх шат дараалан бууруулах зорилт тавин ажиллаж байна. Дэлхийн Эрүүл мэндийн байгууллага, НҮБ-ын Хүн амын сантай хамтран хэрэгжүүлж буй нөхөн үржихүйн эрүүл мэнд, эсэн мэнд амаржихуйн төслийн шугамаар 51.2 сая төгрөгийн үнэ бүхий эх барих эмэгтэйчүүдийн 6 төрлийн багаж аппаратыг хот, хөдөөгийн нэгдсэн эмнэлгүүдэд хуваарилан олгоод байна.

НҮБ-ын хүн амын сантай хамтран Люксембургийн Засгийн газрын санхүүжилтээр зудад нэрвэгдсэн 9 аймгийн 20 сумын эхийн амрах байр, төрөх өрөө, төрсний дараахь өрөөг засварлаж тохижууллаа. Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын шугамаар эрх барихын анхны тусламжийн үйлчилгээг үзүүлэх 102.3 сая төгрөгийн үнэ бүхий багийн бага эмчийн 875 ширхэг цомгийг бүх сумдад хүргүүлсэн байна. Эмийг жороор олгох журам, эмийн сан, эм ханган нийлүүлэх байгууллагын ажиллах журмыг шинэчлэн боловсруулж Эрүүл мэндийн сайдын 2001 оны 169 тоот тушаалаар батлан мөрдүүлж эхлээд байна.

Эмнэлгийн болон эм хангамжийн байгууллагын өр авлагыг барагдуулах талаар авах зарим арга хэмжээний тухай Засгийн газрын 2001 оны 128 дугаар тогтоолын дагуу 1.1 тэрбум төгрөгийн эмийн өрийг барагдуулаад байна. Эмийн тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах тухай хуулийн төслийг боловсруулж эмийн үндэсний бодлогын IҮ бага хурлаар хэлэлцүүлэн зөвшилд хүрч 2001 оны 12 дугаар сард Улсын Их Хуралд өргөн барьсан байгаа. Эрүүл мэндийн сайдын 2001 оны 66 дугаар тушаалаар Эрүүл мэндийн технологи, үндэсний хөтөлбөр боловсруулах ажлын хэсэг байгуулж эмнэлгийн техник, тоног төхөөрөмжийн талаар баримтлах үндсэн чиглэл боловсруулан батлуулаад байна.

Сүүлийн 10 жилийн хугацаанд хот, хөдөөгийн эрүүл мэндийн байгууллагад олгосон эмнэлгийн багаж төхөөрөмжийн байдалд судалгаа хийж мэдээллийн сан бүрдүүлж одоо хөтөлбөр боловсруулах тооцоо, судалгааг нэгтгэх шатанд явж байна. Засгийн газрын 2001 оны 194 дүгээр тогтоолоор Дорнод, Өвөрхангай, Ховд аймгийн нэгдсэн эмнэлгийг түшиглэн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг  байгуулан дүрэм, үйлчилгээний хамрах хүрээг тогтоосон. Эрүүл мэндийн болон Санхүү, эдийн засгийн сайдын 2001 оны хамтарсан 266/313 дугаар тушаалаар бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн удирдах зөвлөлийн бүрэлдэхүүнийг, Эрүүл мэндийн, Санхүү, эдийн засгийн, Дэд бүтцийн сайдын 2001 оны хамтарсан  267, 314, 313 тоот тушаалаар бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн үйл ажиллагааг зохицуулах төв комиссын бүрэлдэхүүнийг батлан үйл ажиллагааг нь эхлүүлээд байна.

Японы Засгийн газрын буцалтгүй тусламжаар Дорнод аймаг дахь бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвд 2.2, Ховд аймаг дахь бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвд 1.7, Өвөрхангай аймгийн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвд 1.5 тэрбум төгрөгийн эмнэлгийн орчин үеийн шинэ техник, тоног төхөөрөмжийг суурилуулаад байна. Улсын төвлөрсөн хөрөнгө оруулалтаар Өвөрхангай аймгийн нэгдсэн эмнэлгийн өргөтгөлд 131.7 сая төгрөг, Азийн хөгжлийн банкны Эрүүл мэндийн хөгжил хөтөлбөрийн шугамаар Ховд аймгийн нэгдсэн эмнэлэгт 457 сая төгрөгийн барилгын засварын ажлыг хийсэн байна.

Нийслэлийн болон аймгийн төв, сумдын түргэн тусламжийн үйлчилгээнд 2001 оны 8 дугаар сараас хойшхи хугацаанд нийтдээ 110 түргэн тусламжийн машин олгосноор сумдын түргэн тусламжийн парк шинэчлэлт 13.3 хувь, аймгийн төв, нийслэлийн парк шинэчлэлд 12.3 хувьтай болоод байна. Энэ оны нөхөн хангалтын онцлог нь хуваарилан олгосон машины 51.5 хувь нь зориулалтын багаж төхөөрөмжөөр тоноглогдсон байгаа явдал юм. Сумын эмнэлгийн хөгжил, хөтөлбөр боловсруулах шаардлагатай байгаа одоогийн барилга байгууламж, хүн хүч, түргэн тусламжийн автомашин, эмнэлгийн багаж төхөөрөмжийн судалгааг 21 аймгийн бүх сумдад хийж дэлгэрэнгүй мэдээллийн сан бүрдүүлээд байгаа. Энэ мэдээллийн санг бид компьютерт арк хийх программаар хийсэн энэ оны 1 дүгээр улиралд багтаж яамны веб.сайтад тавина. Энийг ямар сан бүрдүүлснийг би мэдээллийнхээ төгсгөлд та бүхэнд харуулна.

Судалгаанаас үзэхэд сумын эмнэлгийн 55 барилга шинээр барих, 15 аймгийн нэгдсэн эмнэлэг болон 1З8 сумын эмнэлгийн барилгад их засвар хийх шаардлагатай байгаа бөгөөд энэ арга хэмжээнд нийтдээ одоогийн өртгөөр бодвол 6 тэрбум гаруй төгрөг шаардагдахаар байна. 

Өнгөрсөн хугацаанд Ховд аймгийн 4, Хөвсгөл аймгийн 2, Дорноговь аймгийн 1, Төв аймгийн 1 сумын барилгад их засвар, Ховд аймгийн Булган, Хөвсгөл аймгийн Арбулаг, Цагаан-Үр, Улаан-Уул, Ринчинлхүмбэ, Дорноговь аймгийн Дэлгэрэхсайхан, Увс аймгийн Бөхмөрөн сумдад эмнэлгийн барилгыг шинээр барьж ашиглалтад оруулсан. Манай сумын эмнэлгийн мэдээллийн санд энэ зарим барилгын зургийг хуучин байшин одоо шинэ болсныг одоо зэрэгцүүлж харуулсан байгаа энийг дараа та бүхэнд зарим суман дээр үзүүлнэ.

Сумын эмнэлгийн үйл ажиллагааг орчин цагийн шаардлагад нийцүүлэх зорилгоор сумын эмнэлгийн бүтэц, үйл ажиллагааны стандартыг боловсруулж батлууллаа. Энэхүү стандартын шаардлага хангах хэмжээнд сумын эмнэлгийг тоноглоход одоогийн өртгөөр нэг суманд дунджаар 10 сая төгрөгийн багаж төхөөрөмж шаардагдах тооцоо гарч байна.

2001 онд Азийн хөгжлийн банкны Эрүүл мэндийн салбарын хөгжил хөтөлбөрийн шугамаар стандартын шаардлага хангасан 64 нэр төрлийн нийт З95 сая төгрөгийн үнэ бүхий эмнэлгийн багаж хэрэгсэл, тоног төхөөрөмжөөр Ховд аймгийн Манхан, Булган, Мөст, Мөнххайрхан, Цэцэг, Дарви, Алтай, Дөргөн, Дорноговь аймгийн Замын-Үүд, Хөвсгөл, Эрдэнэ, Хатанбулаг, Хатанширээ, Дэлгэрэх, Сайхандулаан, Айраг, Мандах, Хөвсгөл аймгийн Шинэ-Идэр, Улаан-Уул, Тариалан, Цагаан-Уул, Цагаан-Үр, Хатгал, Ринчинлхүмбэ сумын эмнэлгүүдийг хангаж загвар эмнэлэг болгоод байгаа. Энэ загвараар бид бүх сумаа хангах зорилго тавин ажиллаж байна.

Японы JAKIA, НҮБ-ын хүүхдийн сангийн дархлаажуулалт, Азийн хөгжлийн банкны Эрүүл мэндийн сангийн хөгжил хөтөлбөрийн шугамаар нийт 242 мотоциклийг багийн бага эмч нарын хэрэглээнд одоогоор олгоод байна. Эмнэлгийн анхан шатны тусламж үзүүлэх 1025 цомгийг Дэлхийн Эрүүл мэндийн байгууллагын шугамаар багийн бага эмч нарт олгосон байна. Зудын гамшигтай тэмцэх дэд бүтэц бүрдүүлэх, дэмжлэг үзүүлэх зорилгоор Японы Засгийн газраас олгосон буцалтгүй тусламжаар сум, багуудыг радио, холбоогоор хангах төслийн хүрээнд 317 сумын эмнэлэг буюу түргэн тусламжийн машиныг 1070 багтай богино долгионоор харилцах төхөөрөмжөөр холбоод байна.

Сумын эмч нарыг тогтвор суурьшилтай ажиллуулах урамшлын тогтолцоог бий болгох зорилгоор эмчгүй буюу эмч дутагдалтай сумдад өөрийн хүсэлтээр ажиллах эмч нарт Азийн хөгжлийн банкны бодлогын зээлээс санхүүгийн дэмжлэг үзүүлэх журмыг батлан мөрдүүлж огт эмчгүй байсан З4 суманд З6 эмчийг З-5 жил ажиллуулахаар гэрээ байгуулсан.

Засгийн газрын 2001 оны 90 дүгээр тогтоолоор аймгийн төвийн эмч, эмнэлгийн ажилтны цалинг 10 хувь, өрхийн сувилагч, сумын эмнэлгийн сувилагч, лаборант, жолоочийн цалинг 15 хувь, өрхийн эмч, сумын эмнэлгийн эрхлэгч, их эмч, бага эмч нарын цалинг 20 хувиар тус тус нэмэгдүүлсэн.

2000 оны 12 дугаар сард хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллага үүсч хөгжсөний 10 жилийн ойн арга хэмжээнд зориулсан онол практикийн бага хурал, хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн удирдах ажилтны анхдугаар зөвлөлгөөнийг зохион байгуулж зөвлөлгөөнөөс хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагыг 2001-2004 онд хөгжүүлэхэд баримтлах зөвлөмж гаргасан байгаа. Мөн өнгөрсөн онд Төрийн өмчийн хороотой хамтран Эрүүл мэндийн салбарын хувьчлал, өөрчлөн байгуулалтын хөтөлбөрийн төслийг боловсруулж Засгийн газрын хуралдаанаар хэлэлцүүлэхээр Хэрэг эрхлэх газарт оруулчихаад байгаа.

Хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагын үйл ажиллагааг дэмжих зорилгоор Эрүүл мэндийн сайдын 2001 оны 76 тоот тушаалаар Халдварт өвчний судлалын үндэсний төвд нэгтгэсэн сүрьеэгийн үндэсний төв, Сүрьеэгийн эмнэлэг байсан хоёр барилгад эрүүл мэндийн үйлчилгээний төв нэртэй инкубатор үйлчилгээтэй байгууллага байгуулж хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн 27 байгууллагыг байрлуулж ерөнхий үйлчилгээгээр хангаж байна.

2001 оны 9 дүгээр сарын байдлаар тус улсын Эрүүл мэндийн боловсон хүчнийг бүхэлд нь өөрөөр хэлбэл давхардсан тоогоор 9138 эмч, 16652 сувилагчийг лицензжүүлээд байна. Хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагыг аттестатчилах ажил энэ оны З дугаар улирлаас эхлэн одоогоор З аймагт зохион байгуулагдаж байна. Эрүүл мэндийн салбарын зардлын дотоодын нийт бүтээгдэхүүнд эзлэх хувийн жинг аажмаар нэмэгдүүлж 2004 он гэхэд дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас зөвлөмж болгож буй 5 хувьд хүргэх, үүний тулд Эрүүл мэндийн зардлыг жилд дунджаар 25-30 хувиар өсгөхөөр тооцоолж байгаа.

Эрүүл мэндийн салбарт 2001 онд зарцуулсан нийт төсвийн хэмжээ нь урьд оныхтой харьцуулбал 12.2 хувиар нэмэгдэн дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 4.2 хувьтай тэнцэж байгаа. 2002 оны эрүүл мэндийн зардлын төсөв 50.6 тэрбум төгрөгөөр батлагдсан нь өмнөх оны хүлээгдэж буй гүйцэтгэлээс 5.2 хувиар өсөж улсын төсвийн зарлагын 11 хувь, дотоодын нийт бүтээгдэхүүний 4 хувь байхаар байна. Гэхдээ хувийн хэвшил, гадаад эмчилгээнд гарч буй зардлыг оруулан Үндэсний эрүүл мэндийн зардлыг тооцох аргачлал шаардагдаж байгаа болно.

Эрүүл мэндийн сайдын 2001 оны 290 тоот тушаалаар Оргил рашаан сувиллыг түшиглүүлэн рашаан сувиллыг мэргэжил, арга зүйн удирдлагаар хангах, рашаан сувиллын үндэсний төв байгуулсан. 1994-2002 онуудад хэрэгжүүлэхээр 1994 онд баталсан рашаан сувиллыг хөгжүүлэх үндэсний хөтөлбөрийн хэрэгжилтэд үнэлгээ өгсөн дүнг Эрүүл мэндийн сайдын зөвлөлөөр хэлэлцээд шийдвэрлэсний дагуу уг хөтөлбөрийг шинэчлэн боловсруулах ажлын хэсгийг Эрүүл мэнд, байгаль орчин, Дэд бүтэц, Санхүү, эдийн засгийн сайдын хамтарсан тушаалаар байгуулаад байна.

Манай тамирчид Олон улсын тэмцээнээс 19 алт, 27 мөнгө, ЗЗ хүрэл медаль хүртсэний дотор Олон улсын хэмжээний мастер Пүрэвбаатар Болгар Улсын Софи хотноо 2001 оны 11 дүгээр сард болсон чөлөөт бөхийн дэлхийн аварга шалгаруулах тэмцээнээс мөнгөн медаль хүртсэн нь сүүлийн 15 жилд авч чадаагүй ялалтыг эх орондоо авчирч спорт сонирхогчид, нийт ард түмнээ баярлуулсан үйл явдал боллоо.

Олимпийн наадамд бэлтгэх зарим арга хэмжээний тухай Засгийн газрын 2001 оны 187 тоот тогтоолоор 2004 оны зуны олимпийн наадамд бэлтгэх үндэсний хороог Монгол Улсын Ерөнхий сайдаар ахлуулан байгуулж спортын өндөр амжилт гаргасан тамирчдад мөнгөн шагнал олгох журам, Дэлхийн аварга, тивийн наадам, тивийн аварга шалгаруулах тэмцээнд амжилт гаргасан тамирчдад олгох мөнгөн шагналын хэмжээг шинэчлэн баталж Олимпийн наадамд оролцох эрх авах боломжтой спортын төрлөөр шилдэг тамирчдыг шалгаруулж 2000 оны 1 дүгээр сараас эхлэн үндэсний шигшээ баг байгуулж бэлтгэл сургуулилалтад хамруулахаар шийдвэрлэсэн болно. Энэ бол Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт тусгагдсан заалтыг заалт бүрээр нь та бүхэн сонсгосон юм.

Анхаарал тавьсанд баярлалаа. Одоо би та бүхэнд амалсныхаа дагуу сумын эмнэлгүүдийн тухай мэдээллийн сангаа харуулъя. Энэ Монгол Улсын бүх байгаа сумын эмнэлэгт ямар нөөц бололцоо байгааг үзүүлэх бололцоотой байсан. Одоо бид энд Увс аймгийн Бөхмөрөн суманд улсын төсвөөр өнгөрсөн жил ганцхан сумын эмнэлэг баригдсан шүү дээ. Бөхмөрөн суманд баригдсан эмнэлэг, хуучин эмнэлэг хоёрын харьцуулсан зураг байна. Бусад мэдээллийг бичгээр гаргаж болно. Саяын мэдээлэл маань бичгээр энэ мэдээллээ байнга өргөсгөх бололцоотой болгоно. Энийгээ яамны вэб хуудсанд тавьснаар хэн ч үзэх бололцоотой болгохоор энэ жил зорилт тавьсан байгаа.

С.Төмөр-Очир: - Нямдаваа сайдад баярлалаа. Нямдаваа сайдын мэдээлэлтэй холбогдуулж асуулт асуухаар гишүүд нэрсээ ирүүлсэн байна. 

Шаравсамбуу гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Б.Шаравсамбуу: -Тэгэхээр Нямдаваа сайдын мэдээллийг сонслоо. Эрүүл мэндийн салбарын чиглэлээр Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэх ажил дээр нэлээн ахицтай, түргэн шуурхай арга хэмжээнүүд авч байгаа гэж бодож байгаа. Тухайлбал, хөдөө сумдыг эмчтэй болгох, түргэн тусламжийн машинтай болгох, өрхийн эмнэлгүүдийн байр барих, ер нь эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн хүрэлцээ хангамжийг эрс нэмэгдүүлэх, малчдын түргэн тусламжийн дуудсан хөлсний талаар яригдаж байсан гэхмэтчилэн олон асуудлууд дээр мэдэгдэхүйц арга хэмжээ авсан байгаа юм. Энийг тэмдэглэж хэлээд Эрүүл мэндийн яамны удирдлага, нийт хамт олонд энэ чиглэлээр авч байгаа нааштай арга хэмжээгээ цаашид Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрийг бүрэн хэрэгжүүлэх чиглэлд улам сайн ажиллана байхаа гэдгийг хэлээд гурван асуулт асууя.

Нэгдүгээрт, оношилгоог үнэгүй болгох чиглэлээр Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт тусгагдсан асуудлууд цэгцэрч нэгдсэн бодлого тодорхойлогдсон уу. Хэдийнээс эхэлж ямар ямар чиглэлийн багаж төхөөрөмжөөр хийгдсэн оношилгоонууд үнэ төлбөргүй болох вэ, цааш нь зайлшгүй үнэ төлбөртэй үлдэх ёстой амбулаторийн үйлчилгээ гэх мэтчилэн юмнууд юу байгаа вэ гэдгийг нэгдсэн ойлголт өгч тайлбарлаж өгөхгүй юу.

Хоёрдугаарт, саяхан Рашаан судлалын үндэсний төв байгуулсан тухай мэдээлэл авлаа таны сонсголд тийм юм байна. Тэгэхээр энэ дээр одоогийн ажиллаж байгаа, түр зогссон нийт рашаан сувиллуудыг цаашид ажиллуулах, энэ сувилалд хамаарах хүмүүсийн зардлын зарим хэсгийг нийгмийн даатгалын сангаас хамааруулах тухай асуудлууд шийдэгдсэн үү, эсвэл мэргэжлийн удирдлагаар хангах, нэгдсэн дүн мэдээ гаргах энэ талыг хариуцаад сувилуулах хүмүүс нь зардлаа бүрэн өөрсдөө хариуцсан байхаар ийм бодлоготой байгаа юу гэдгийг тодруулж хэлж өгөөч.

Хэрэв даатгалын хөрөнгөөр энд сувилуулах хүмүүсүүдийн ялангуяа хөдөө нутгийн малчдын зарим зардлыг хариуцах бол ямар ямар хэсэг дээр нь хариуцахаар байгаа вэ гэдгийг хэлж өгөөч.

Гуравдугаарт, сум дундын эмнэлгүүдийн барилгыг засварлах, тоног төхөөрөмжөөр хангах тухай Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт орсон байгаа. Үүнээс тухайлбал, миний сонгогдсон аймаг Завханд 4-5 сум дундын эмнэлэг хуучин байсан эдгээрийг барилгыг засварлах, ажлын хэмжээгээ тодорхойлох үзлэгүүд хийгдсэн үү, ямар ямар тоног төхөөрөмж ойрын жилүүдэд энэ жил хойтон өгөх гэж байгаа вэ хэрэв сумыг мэдэхгүй бол би нэрлээд өгье юуны өмнө Шилүүстэй, Тосонцэнгэл, Түдэвтэй, Завхан, Мандал зэрэг ийм сумуудын нэрүүд байгаа. Мөн Завхан аймгийн төв дээр 120 хүүхдийн ортой барилга 1988 оноос баригдаж байгаад 1991 оноос зогссон тал хэсэг нь баригдаж дууссан, тал нь арай дуусаагүй байгаа энийг 2003 онд ямар нэгэн байдлаар 2002, 2003 онд хөрөнгө орж гүйцээд дуусгаад тулгуур төв болгох чиглэлээр ашиглах бололцоо байгаа юу гэсэн ийм асуултууд байна.

С.Төмөр-Очир: - Шаравсамбуу гишүүнд баярлалаа. Эрүүл мэндийн яамнаас дэд сайд С.Удвал, Төрийн удирдлагын газрын дарга Халтар, Бодлого, хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Эрхэмбаатар, Стратегийн төлөвлөлтийн газрын дарга Чимэддагва, Мэдээлэл, сүлжээ программ хангамжийн асуудал хариуцсан мэргэжилтэн Хүрэлбаатар, төрийн нарийн бичгийн дарга Содномпил нар байна.

 Манай яамныхан хариулъя.

П.Нямдаваа: - Эхний хоёр асуултанд хариулъя, гуравдахь асуудлыг манай Бодлогын хэрэгжилтийг зохицуулах газрын дарга Эрхэмбаатар хариулна. Манай сонгуулийн хөтөлбөрт ч гэсэн манай Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрт улсын эмнэлгээс үзүүлж байгаа амбулаторийн үзлэг оношилгоог төлбөргүй болгохоор тусгагдсан байгаа. Тэгэхээр энэ ажил нэлээн ихээхэн өртөгтэй ажил учраас тэр хөрөнгө зардлыг хаанаас гаргах вэ гэдэг асуудлыг олон талаас нь бодож ярилцаад энийг даатгалаас гаргах ийм шийвэрт хүрсэн. Тийм учраас бид энэ асуудлыг Иргэний Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгад тусгаж Засгийн газраар 2 удаа хэлэлцээд сая 12 дугаар сарын 28-нд Улсын Их Хуралд өргөн барьсан байгаа тийм учраас удахгүй та бүхэн энэ асуудлыг шийдэж өгөх байхаа гэж найдаж байна.

Энэ дотроо мөн амбулаторийн оношилгоо, үзлэг биш мөн даатгалтай хүн болгон жилд нэг удаа заавал Эрүүл мэндийн урьдчилан сэргийлэх үзлэгт орж байхаар энэ хуулийн төсөлд тусгасан байгаа яагаад гэвэл явж явж даатгалын хөрөнгөний маань 96 хувь нь одоогийн байдлаар эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгсдэд зориулагдсан байгаа юм энэ шударга биш болчихоод байгаа юм. Яагаад гэх юм бол эмнэлэгт даатгалт хамрагдсан иргэдийн 10-15 хувь нь жилдээ хэвтдэг. Тийм учраас даатгалд хамрагдсан улсууд холбогдох эмнэлгийн байгууллагаар жилд заавал нэг удаа үнэгүй урьдчилан сэргийлэх үзлэгт орж байя энэний нөгөө талд эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн хувиас төлөх зардал нэмэгдэхээр ингэж шинэ хуулийн төсөлд тусгаад та бүхний хэлсэн шийдвэрлэж өгсний дагуу бид амьдралд энэ оны хоёрдугаар хагасаас эхлэн хэрэгжүүлж болох бололцоотой болох болов уу гэж бодож байгаа.

Ер нь та бүхэн мэдэж байгаа байх. Би сая мэдээлэлдээ дурдсан. 1994 онд батлаад энэ 2002 оныг дуустал хэрэгжүүлэх Монголд рашаан судлалыг хөгжүүлэх үндэсний хөтөлбөр байгаа юм. Энэ хөтөлбөр үнэхээр маш муу биелсэн байгаа. Энэ асуудлыг бид тал талаас нь авч хэлэлцээд хөтөлбөрийг зөвхөн Эрүүл мэндийн байгууллагыг түшиглэн шийдвэрлэхээр төлөвлөсөн маань ийм алдаанд хүрсэн байна гэсэн дүгнэлтэд хүрээд одоо энэ хөтөлбөрийг шинэчилж боловсруулъя ингэхдээ Дэд бүтцийн яам, Байгаль орчны яам их идэвхтэй оролцох хэрэгтэй байна гээд хамтарсан ажлын групп байгуулаад шинэчилсэн хөтөлбөрийг 2002 оны эхний хагаст Засгийн газарт оруулж хэлэлцүүлэх ийм даалгавартай явж байгаа.

Ер нь манай улсын хэмжээгээр найрлагыг нь тогтоож эмчилгээний чадлыг ерөнхийд нь гаргасан 3000 гаруй эрдэст ус байгаа юм. Энэ дотор 7-хон усыг ашигладаг юм. Энэ дээр ганцхан Дэд бүтцийн хөгжил, хөрөнгийн асуудал нэлээн түвэгтэй байгаа учраас түрүүчийн Засгийн газрын үед зарим туршилт хийсэн юм байна лээ. Тухайлбал, Хужирт рашаан сувиллыг дэд бүтцийн яамны харьяанд болгоод өөрөөр хэлбэл жуулчлалтай нь холбогдуулж илүү сэргээж босгож болох нь уу үгүй юу ийм учраас бид энэ рашаан судлалын төв зөвхөн эмчилгээний арга барилын хувьд бусад рашаан, сувилалууд зааж зөвлөх, үлгэр жишээ болгох ийм чиглэлийг барих, ер нь рашаан сувиллыг хувийн, дэд бүтцийн яамны харьяа жуулчны газрын харьяа, олон харьяалалтай байхаар хөгжүүлэх нь зүйтэй гэсэн ийм бодлого баримталж байгаа. Рашаан сувилалд явах зардлын тодорхой хэсгийг даатгалаас даадаг ийм зарчим одоо ч байгаа энэ хэвээр үргэлжилнэ бүх зардлыг 100 хувь даатгалаас даалгах боломжгүй юм байна лээ тооцоогоор тэгж гарч байгаа юм. Эхний хоёр асуудлын хувьд ингэж хариулахаар байна гурав дахь асуултыг Эрхэмбаатар даргыг би тодруулаад хариулаад гэж хүссэн юм.

Т.Эрхэмбаатар: - Сум дундын эмнэлгийн хувьд 2002 оноос эхэлж зарим сум, дундын эмнэлгийг сэргээх, хуучин байдалд нь оруулах ийм зорилго тавьж байгаа. Завхан аймгийн хувьд 2000 оны Эрүүл мэндийн сайдын Завхан аймгийн Тосонцэнгэлийн сум дундын эмнэлгийг, одоо Завхан аймгийн Түдэвтэй сумын сум дундын эмнэлгийг сэргээж хуучин байдалд нь оруулах ийм зорилттой байгаа. Аймгийн нэгдсэн больницын хувьд барилгын засварын хувьд манай Содномпил дарга хариулна.

Ц.Содномпил: -Баярлалаа. Тэгэхээр 120 ортой хүүхдийн эмнэлэг анх эхэлж байгаад ерэн хэдэн оны үед тэгээд түрүүчийн Засгийн газрын үед санхүүжилт хүрэлцэхгүй гээд энийг замрааж байна гэдэг юу руу орхисон одоо санхүүжилтгүй болоод байж байгаа. Тэгэхээр энийг энэ 2002 оны улсын төсөвт яг 120 ортой хүүхдийн эмнэлгийн барилгыг сэргээн засварлана гэж ороогүй. Завхан аймагт нийтдээ 46 сая төгрөгийг орон нутгийн төсөвт нь суулгаад тавьсан байгаа аймгаас ирсэн санал бол энэ дотор тэр 120 ортой хүүхдийн эмнэлэг ороогүй, харин халдвартынхаа эмнэлгийн 25 сая төгрөгийг засварлана гэж санал ирсэн байгаа энийг бид 46 саяын хуваарилалтад оруулчихаад байж байгаа Шаравсамбуу гишүүн аймагтаа энэ талаараа ярьж болох байх гэж бодож байна. Энд Асгат, Их-Уул, Дөрвөлжин, Сантмаргац, Шилүүстэй, Халдвартын эмнэлгийн 25 саяар засна, Алдархаан сумынхаа эмнэлгийг засна гээд хуваариа аймаг хийчихээд байгаа энэ 46 саяынхаа. Энэ дээр ярилцаад хэр зэрэг хөрөнгө юу шаардлагатай байгааг хоёр талаасаа дараа жилийн юунд ярьж болно уу гэхээс биш энэ оныход бэрхшээлтэй болсон гэдгийг хэлье гэж бодож байна.

С.Төмөр-Очир: - Баатарзориг гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Б.Баатарзориг: - Баярлалаа. Эрүүл мэндийн үйлчилгээг чанаржуулахтай холбоотой Эрүүл мэндийн яамнаас олон ажил хийж байгааг бид нар мэдэж байгаа. Гадаадын, дотоодын санхүүгийн эх үүсвэрийн тусламжтайгаар орчныг сайжруулах, түүн дээрээ үндэслэж үйлчилгээгээ чанаржуулах олон зүйлүүдийг эхэлж байгааг мэдэж байгаа. Асуух олон асуулт байна цаг нөхцөл байдлыг ойлгож байгаа учраас зарим зүйлээ тоймыг өөрчлөөд зарим зүйлийг асуухгүй бол болохгүй нь гэж бодож байна.

Нэгдүгээрт, хүн амын эрүүл мэндийг сайжруулахтай холбоотой, аль болох хүн амд жигд хүртээмжтэй ойрхон үйлчлэх ийм зорилт тавьж байгаа. Энэ дээр өрх бүхэнд ойртох зорилгоор өрхийн эмнэлгийн асуудал тавигдаж байгаа. Энэтэй холбоотой зарим сумдын эмнэлгийн тухай асуудал яригдаж байсан нь харагдсан. Нийслэл хотод гэхэд 112 өрхийн эмнэлэг байдаг 42 нь өөрийн гэсэн байргүйгээс үүдэлтэй өрх бүр идэвхтэй эргэлт хийх ийм боломжууд нь хомсдмол байдаг юм байна. Ийм учраас энэ чиглэлд анхаарсан ямар асуудал байна вэ гэдгийг асууя.

Хоёрдугаарт, Нийгмийн бодлогын байнгын хороо Эрүүл мэндийн асуудлаар хуралдсан. Заримыг нь асуухгүй гэж үзэж байгаа. Энэ хуралдсан асуудлаар тодорхой эмнэлгийн менежментийг сайжруулах, менежерийг чадваржуулах энэ чиглэлээр тодорхой саналууд яригдсан байгаа. Энэ ямар үе шаттай явагдаж байна вэ гэдэг дээр тодруулга авмаар байна. Энд тодруулахдаа зориуд нэг жишээ авч ярья гэж бодож байна. Байнгын хяналтанд байдаг хяналтанд байх тусам, үзүүлэх тусам оношилгоо нь сайн гараад байдаг тэгсэн хэрнээ өөр эмнэлэг, өөр газар үзүүлэхээр оношилгоо нь өөр гараад ингээд манай Зэнээ гуай өөр газар эмчлэгдэж байгаа танай хяналтад байсаар байж. Ийм учраас бид ч гэсэн өөрөө итгэл үнэмшлийн журмаар эмчлэгдэх ёстой энэ асуудлаар би сайдтай хоёр асуудлыг жичдээ ярьсан учраас тэрийг жичдээ хариултыг авах саналтай байгаа ганцаарчилж асуусан ийм учраас хяналтанд байгаа хүмүүс нь оношоо зөв тавиулж чадахгүй байгаа юм чинь бусад нь ойлгомжтой болох гээд байна. Ингэхээр хариуцлагын механизмын асуудал Нийгмийн бодлогын байнгын хороогоор яригдсан асуудлуудын үр дүнгийн талаар юм алга байна. Ийм учраас гол нь асуух юм бол хүчгүй болно дараагийн саналуудыг гаргаж болох юмаа гэдгийг хэлье гэж бодож байна энийг битүү утгаар ойлгоно биз дээ гэж бодож байна.

П.Нямдаваа: -Улаанбаатар хотод өрхийн эмнэлгийн байрлал, барилгын асуудал үнэхээр илүү төвөгтэй байгаа. Ялангуяа хотын төвд шинээр барилга барих тийм бололцоогүй, голдуу орон сууцны барилгын нэг орцонд нэг давхрыг авах маягаар шийдэж байгаа. Худалдаж бүрэн авч өгнө гэвэл Азийн хөгжлийн банк зөвшөөрөхгүй байгаа энэ дэндүү үнэтэй байна гэж. Захын хороололд барьж байгаа өрхийн эмнэлгийн 5, 6 барилгын үнэтэй тэнцэх юмаар хотод барилга бариулж байгаа тийм учраас энэ асуудлыг хотын захиргаа бид тал талаасаа хэлэлцэж орцын үнийг хямдруулах юм уу тэр эмнэлэгт нь илүү хямд үнээр өгөх бололцооны тухай ярилцаж байгаа нэгэнт энэ бол төрийн өмч учраас энэ төрийн өмчийн шугамаар Улсын Их Хурал оролцож шийдэж болох болов уу одоохондоо бид түрээсийн маягаар байрлуулж байгаа. Улаанбаатар хотод өрхийн 40 гаруй эмнэлгийг Азийн хөгжлийн банкны зээлээр барьж өгсөн байгаа.

Хоёрдугаар асуултыг бид асуулт ч гэж ч дээ сануулга маягтай ойлголоо. Хоёрдугаар эмнэлгийг даргыг өөрчил гэж Нийгмийн бодлогын байнгын хороо шаардаж байгаа. Энэ Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны шаардах асуудал бид энд нь менежментийг сайжруулах талаар шат дараалсан арга хэмжээ авч байгаа. Гэхдээ тэр хувь хүний асуудлыг шууд зүгээр өөрчил гэснээр өөрчилж болохгүй учраас бид энэ асуудлыг тэр хүнтэй байгуулсан гэрээгээ хэлэлцэж ингэж шийднэ. Тэрнээс биш зүгээр хуучин маягаар хаа нэг газраас эмнэлгийн байгууллагын даргыг яагаад гэвэл эмнэлгийн байгууллагын даргыг тавих нь эмнэлгийн өөрийн удирдах зөвлөлтэй, бас тэдний санал хүсэлтийг сонсож байж шийддэг ийм асуудал учраас бид жаахан тал талаас нь харах маягаар явж байгаа. Ер нь онош зөрөхгүй ер нь Анагаах ухаан гэдэг маань гурван тулгууртай энэ нь нэг талаас шинжлэх ухаан мөн, нөгөө талаас эмчийн харьцах урлаг мөн, гуравдугаарт итгэл үнэмшил дээр тулгуурладаг. Тийм учраас итгэл үнэмшил бүрдээгүй нөхцөлд үнэхээр эмч ажиллахад түвэгтэй ийм бэрхшээл байгаа. Гэхдээ хоёрдугаар эмнэлгийн бүх эмч нарыг аль нэг хүний шаардсанаар бүгдийг өөрчлөх бас бололцоо алга байна.

Хоёрдугаар эмнэлэгт ажиллах сонирхолтой эмч нар цөөн байна гэдгийг хэлэхгүй бол болохгүй. Тийм учраас ер нь нэгэнт бид улсынхаа хэмжээгээр өрхийн эмнэлгийн үйлчилгээнд шилжиж байгаа нөхцөлд өрхийн эмч нарын оролцоо манай хоёрдугаар эмнэлэгт хэвтэх эмчилгээ нь төвлөрсөн улсууд дээр өрхийн эмчийн үйлчилгээ нь ямар байх тухай асуудлыг тал талаас нь ярьж шийдье гэж ингэж бодож байгаа. Миний хэлэх зүйл ийм байна гэхдээ Баатарзориг гишүүний асуулт нь сануулгаар төгссөн учраас хариулах байсан уу, үгүй юу сайн мэдэхгүй байна уучлаарай.

Т.Ганди: -Баярлалаа. Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдаан дээр нэгэнт асуулт асууж хариу тайлбар хийж байгаа энэ тохиолдолд бүх зүйл протоколд орж байгаа албан ёсны мэдээлэл гэж ойлгож байна. Ийм учраас хариултыг бас их хариуцлагатай өгөх ёстой гэж ойлгож байгаа. Нийгмийн бодлогын байнгын хороо Эрүүл мэндийн яам, түүний салбар харьяа байгууллагуудын үйл ажиллагаанд дүгнэлт хийсэн ийм тогтоолыг гаргаж өгсөн. Манай байнгын хорооны хурал дээр хэн нэгэн удирдах албан тушаалтныг цохож өөрчлөх тухай асуудлыг шаардсан зүйл байхгүй. Ийм учраас эрхэм Засгийн газрын гишүүн, Эрүүл мэндийн сайдын хувьд арай өөр өрөөсгөл ойлголттой явдаг юм байна. Хамгийн гол нь тухайн салбар эмнэлгийн хувьд, өнөөдөр оношилгоо өнөөдрийн стандарт, шаардлага, үйлчлүүлэгчдийн эрэлт хэрэгцээг хангасан ийм оношилгоо, итгэл үнэмшилтэй ийм эмчилгээ хийгдэж чадахгүй, менежмент, бүтэц зохион байгуулалтын хувьд хоцрогдсон, удирдлагын арга барилд эргэж хармаар зүйл, хариуцлагагүй асуудлууд удаа дараа давтагдаж байгаа учраас энэ зүйл дээр нэлээн Эрүүл мэндийн яам харьяа байгууллагынхаа хувьд нухацтай дүгнэлт хийж сайдын зөвлөлөөр асуудлыг авч хэлэлцэж удирдлага, зохион байгуулалт, менежментийг сайжруулах асуудлаа эргэж хараач ээ гэсэн ийм байдлаар манай гишүүд ярьсан.

Ийм учраас Улсын Их Хурлын чуулганы индэр дээрээс шууд хэн нэгэн хүнд шахалт, дарамт учруулсан мэтээр Их Хурлын нэг институт байгууллагын хувьд дүгнэлт гаргаж болохгүй гэж үзэж байна, байнгын хорооны хувьд, даргын хувьд эсэргүүцэл илэрхийлж байна.

С.Төмөр-Очир: -Чадраа гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Б.Чадраа: -Баярлалаа. Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрт тухайн салбараар хэрэгжүүлж байгаа хэрэгжүүлэх ёстой ажилд нэлээн ажил хийж байгааг ойлгож байна. Би гурван асуудал асууя гэж бодож байна. Нэгдүгээрт, отор гэдэг асуудал үндсэндээ үндэсний асуудал боллоо. Отрын асуудал олон жил үргэлжлэх нь оторчин гэдэг бүхэл бүтэн хүн ам бий боллоо. Тэгэхээр зэрэг энэ отортой тойрсон асар их асуудлууд гарч ирдэг болжээ. Эрүүл мэндийн даатгал, үндсэн сумандаа хураагддагаас гэдэг шалтгаанаар эмнэлэгт үзүүлэхэд бэрх, оторчид эмнэлгийн ямар нэгэн тусламж авахад туйлын хэцүү болсон, энэ бүх байдлыг анхаарч үзээд би тодорхой нэг асуулт асууя гэж бодож байна.

Архангай аймгийн Өндөр-Улаан, Их Тамир сумын нутагт отрын төв цэг ер нь тэнд ургац сайтай, тийм учраас ган зуд бараг болдоггүй тийм учраас Завхан, Увс, Хөвсгөл, Архангайн 4 аймгийн хэдэн зуун малчид жилийн жилд ирж оторлодог. Үүнийг тойроод маш олон хүнд асуудлууд гарч ирж байна. Янз бүрийн газраас ирсэн Эрүүл мэндийн бичиг судар нь байхгүй, янз бүрийн өвчин эмгэгтэй хүмүүс, ер нь оторчид өөрсдөө их зутарч байгаа нь илт байдаг, тэнд өвчин эмгэг гарах явдал сүүлийн үед их гарлаа энийг анхаарч үзээд би Улсын Их Хурлын гишүүний хувьд тэнд орон нутгийн байгууллагуудын дэмжлэг тусламжтайгаар отрын нэг төв стационар маягтай нэг их эмчтэй Хануй суманд тийм юм байгуулсан юм. Юу вэ гэхээр зэрэг тэнд жирэмсэн, тэрнийг тойрсон асуудал туйлын их энд яриад яах вэ. Орон нутгийнхан их шаардаж байгаа юм, дэмжиж байгаа юм тэгэхээр энэ бол тогтмол. 

Хангайн бүсэд зуд, ган бага болдог энэ бол гол бүс нь тийм учраас үүнийг Эрүүлийг хамгаалах яам анхааралтай аваад энийг тогтмол стационар болгоод ингээд жаахан дэмжлэг тусламж үзүүлэх арга байна уу. Юу вэ гэхээр зэрэг Их Хурлын гишүүн миний бие хүчин дийлэхийг болилоо ний нуугүй хэлэхэд. Энэ дээр та бүхнээс Их Хурлын гишүүний хувьд хүсэх юм уу даалгах ийм санал тавьж байна нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, манай Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрт ийм зүйл бий. Бүх багийн эмнэлгийг нөхөн үржүүлэхүйн эрүүл мэндийн багаж хэрэгслээр хангана гэсэн 85 дугаар зүйлд тухайлбал заасан байгаа энэний хэрэгжилт аль хэр явагдаж байна вэ гэдэг асуудал байна.

Гуравдугаарт, бүсийн төвийн эмнэлгийг бэхжүүлэх талаар 4 зүйл Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрт орсон. Ноднингийн Улсын Их Хурлын шийдвэрээр одоохондоо 8 төв байхаар тогтсон байгаа. Хөдөөд ойролцоогоор 6 төв гэж үзэж байгаа жишээлбэл Ховд, Завхан, Өвөрхангай, Цэцэрлэг гээд ингээд энийг бэхжүүлэх, бүсийн төвийг бэхжүүлэх талаар Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрт дөрвөн зүйл орсон байна лээ. Тэгэхээр энэ шинэ хувилбарыг харгалзаж үзээд энэ 8 төвийн төвийг хасах нь зүйтэй гэж бодож байна. 6 төвийг бэхжүүлэх талаар ямар арга хэмжээ авахаар төлөвлөж байна вэ гэсэн ийм З асуултыг асууя гэж бодож байна.

П.Нямдаваа: -Чадраа гишүүний эхнийх нь асуулт биш даалгавар маягтай юм байна гэж ойлголоо. Тэгэхдээ жижигхэн тайлбар хэлэхгүй бол болохгүй нь. Архангай миний мэдэж байгаагаар Хануй сум гэж байхгүй Хануй баг тэр асуудлыг судалж үзье. Тэгэхээр баг гэвэл цаана нь буцаад энэтэй адилхан баг байна гэж ярих 1300 гаруй баг байгаа юм. Тийм учраас энэ асуудал үнэхээр отор Хэнтий аймгийн Зүүнбаян-Улаан дээр ийм асуудал байнга гардаг юм. Хуучин нэлээн төвлөрсөн үед Хэрлэнбаян-Улаан чинь ерөөсөө отрынхон ирэхэд бэлэн байдаг байсан. Одоо ямар бэрхшээл учирдаг вэ гэхээр зэрэг оторлоод яваад өгчихөөр зэрэг тэр үүссэн бүтэц маань барьж байхад цаг хугацааны хувьд цалин пүнлүү ийм болчихож байгаа юм. Тийм учраас энийг улирлын байдалтай зохион байгуулж ажиллахгүй бол байнгын байхад маш хэцүү л дээ. Тийм учраас Чадраа гишүүний санаачилсан тэр асуудлыг Хануй дээр нь хүн явуулж судлуулъя ингээд энийг ямар маягаар шийдэж болохыг харилцан ярилцаж болох болов уу гэж бодож байна.

Багуудын нөхөн үржихүйн эрүүл мэндийн нэн шаардлагатай багаж төхөөрөмжөөр хангах асуудал бүрэн шийдэгдсэн байгаа. Саяын миний мэдээлэл дээр тоог хэлээд шийдсэн байгаа. 

Бүсийн хөгжлийн тухай асуудлыг би энд дэлгэрэнгүй яримааргүй байна. Яагаад гэвэл Улсын Их Хурлын даалгавраар Засгийн газар бүс болгоныг тус тусад нь яаж хөгжүүлэх асуудлаа энэ онд оруулж ирэх ёстой тэрэн дээр тулгуурлаж ярина уу гэхээс биш ер нь ямар нэг бүсийн хэмжээний үйл ажиллагаа явуулах хэмжээний байгууллага бий болгоно гэдэг бол нэлээн урт хугацааны ажил. Жишээлбэл өнгөрсөн жил Засгийн газрын шийдсэн Ховд аймгийн нэгдсэн эмнэлэг, Өвөрхангай аймгийн нэгдсэн эмнэлэг, Дорнод аймгийн нэгдсэн эмнэлгийг түшсэн бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн тухай асуудал сүүлийн 5, 6 жилийн турш хэд хэдэн Засгийн газар дэмжих хэрэгжсэн үйл ажил гэж хэлэх хэрэгтэй. Энэ бол зөвхөн манай Засгийн газар шийдсэн биш.

Тийм учраас шинээр ярьж байгаа Чадраа гишүүн бүсийн төв гэж Засгийн газрын баримталсан бодлогод хэлэгдээд байгаа юм бүсийн түшиц буюу тулгуур хөгжлийн төвүүд гээд байгаа. Тийм төвүүдийн тухай асуудал тэр Их Хуралд оруулж ирэх бүсийг хөгжүүлэх төлөвлөгөөнд арай дэлгэрэнгүй иж бүрэн байдлаар орж ирэх байх энэ бол энэ Засгийн газрын үед суурь тавигдаад хэд хэдэн Засгийн газар дамжиж байж одоогийн байгаа төвийн хэмжээнд болох бас их түвэгтэй асуудал юм байна лээ гэсэн асуудалд орхивол болох болов уу.

С.Төмөр-Очир: - Ганбямба гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Н.Ганбямба: -Би гурван асуулт асууя. Түрүүн оношилгоон дээр ярьсан асуултад хариулж байхдаа амбулаторийн үзлэг үнэ төлбөргүй болох тухай сонгуулийн мөрийн хөтөлбөрт туссан энэ хөтөлбөр Засгийн газрын хөтөлбөр болоод явж байгаа хэзээнээс хэрэгжиж эхлэх вэ. Таны түрүүчийн өгч байгаа хариултаар Их Хурлаар хөрөнгө нь шийдэх асуудлыг сая оны өмнө баахан хууль өргөн баригдсан юм байна лээ танай чиглэлээр. Тэгэхээр энэтэй холбогдуулаад энэ Эрүүл мэндийн тогтолцоог өөрчлөхтэй холбогдож бас яригдах нэг зүйл юм шиг байна. Өөрөөр хэлбэл нутаг дэвсгэр, засаг захиргааны нэгжийнхээ дагуу арай өөр бас тэрнээс гадна нэлээн сайн чанартай эмнэлэгт үйлчлүүлэх тийм хандлага нэлээн байдаг. Тухайлбал, манай Багануур Улаанбаатарын нэг дүүрэг шүү дээ тэрний цаад талын сумдууд манай тойргийн Цэнхэрмандал, Өмнөдэлгэр, Хэрлэнбаян-Улааныхан Багануур луу шууд ирж үзүүлэх гэхээр Эрүүл мэндийн даатгал нь заавал ЗЗ дугаар маягтаар Хэнтий аймгаар дамжиж Улаанбаатараар тойрч байж ойрхон тийм газартай эмчлүүлэх бололцоог Эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог өөрчлөх журмаар хүн амыг ингэж арай чирэгдэлгүйгээр үйлчлүүлэх талаар боловсруулж байгаа ийм асуудал байна уу ойрын үед шийдэхээр. Хэрлэнбаян-Улааныг сая хөндлөө Чадраа гуайн асуултан дээр ойрхон асуулт гарсан. Танай эмнэлэгт тавьсан асуудлын дагуу баг учраас манай эмнэлгийг нь тохижуулах асуудлыг аймаг нь шийдэх нь зүйтэй гэдэг хариу өгөөд байдаг. Одоо жилийн дараа дахиад энэ асуудлыг тавихад оторчид бөөнөөрөө цугладаг олон аймаг, сумдын оторчид шавж өвөлждөг энэ Хэрлэнбаян-Улааны эмнэлгийн асуудлыг аймгийнх нь удирдлагуудтай ярьж хөөрөөд шийдэх боломж байна уу.

Гуравдугаарт, Хэнтий аймгийг Анагаах ухааны Их сургуулийн элсэлт их бага очдог болоод байгаа. Яагаад гэвэл Дорноговийн анагаахын коллеж руу элсэлт нь түлхүү очдог учраас манай сонгогчдоос тавьдаг асуудал юу вэ гэхээр зэрэг Анагаах ухааны их сургуулийг төгсдөг тэр уламжлал маань их багасах нь ээ өөрөөр хэлбэл цаашдаа нутгийг анагаах ухааны их сургууль төгссөн эмч нараар хангах асуудал нэлээн багасах хандлагатай болж байна гэдэг асуудал тавигдаж байгаа. Тийм учраас элсэлтийн тал дээр Анагаах ухааны их сургуульд элсүүлэх элсэлтийг Хэнтий аймагт хяналтын тоог жаахан ахиухан өгөх боломж байна уу гэдэг ийм асуулт байна.

П.Нямдаваа: - Нэгдүгээр асуулт бол Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулийг бид шинэчилсэн найруулгаар Улсын Их Хурал өргөн барьчихаад байгаа. Манай Нийгмийн бодлогын байнгын хороод ажлын хэсэг бэлэн болсон байсан. Хаврын чуулганаар хэлэлцэх байх энийг хэлэлцээд энэ хууль эрх зүйн орчин шийдэгдвэл 2002 оны 2 дугаар хагасаас хэрэгжүүлж эхлэхээр төлөвлөөд явж байгаа. Энэ дотор үнэхээр манай нутаг өргөн уудам, засаг захиргааны шатчилсан эрүүл мэндийн тогтолцоо байхгүй бол болдоггүйтэй холбогдсон тийм хүндрэл бэрхшээлийн тухай ярилаа энэ бол Багануур, Эрдэнэтийг тойроод бас Сэлэнгэ, Булганы сумд энэ асуудлуудыг бид даатгалын хуулинд арай уян хатан байж болохоор тусгасан байгаа. Энэ хууль маань батлагдаад гарвал энэ асуудал шийдэгдэж болох байхаа.

Даатгалыг хураах систем заавал нутгаа даахгүй бол болохгүй тэгэхдээ үзүүлэх үйлчилгээ нь арай уян хатан байхгүй бол болдоггүй ийм байгаа юм. Энэ дээрээс үндэслээд бид мөрийн хөтөлбөртөө ч тусгасан Эрүүл мэндийн даатгалыг бие даасан байлгая гээд энэ маань нийтийн зөвшилд хүрч чадахгүй байгаа, Засгийн газрын түвшинд хүрч чадаагүй учраас бид тэр асуудлаа оруулж чадаагүй. Их Хурлаар хэлэлцэх үед та бүхэн уян хатан байх бололцоог хангаж өгвөл их сайн байна. Манай Эрүүл мэндийн даатгал бол даатгалын бусад хэлбэрээс нэг юмаараа ялгаатай байгаа юм. Тэтгэврийн даатгал ч гэнэ үү, ажилгүйдлийн даатгал ч гэнэ үү мөнгө аваад мөнгө өгдөг даатгал. Гэтэл Эрүүл мэндийн даатгал хүнээс мөнгө аваад үйлчилгээгээр хариулдаг учраас үнэхээр бэрхшээл учирч байгаа юм. Тийм учраас хоёр яам хариуцдаг болсон ийм бэрхшээлтэй байгаа энийг шинэ хуулиараа арай зөрчил багатай болгохыг хичээж та бүхэнд оруулж ирж байгаа та бүхэн шийдэж өгөх байхаа. Энэ оторчдын тухай асуудлыг бид тусгайлан судалж үзье хариулахад бэлэн биш байна. Үнэхээр энийг орон нутгийн хэмжээнд бүс гэдэг юм энэ дээр хүч анхаарал тавьж гарч ирэх ёстой.

Тийм учраас ялангуяа сүүлийн хэдэн жил зуд, ган гачигтай холбоотойгоор энэ нүүдэлчдэд гэж хэлэхэд эмнэлгийн тусламж дээр үнэхээр бэрхшээл учирч байна. Энд ерөнхийдөө бид хоёр чиг баримталж байгаа. Уг нь тэр хот, айлуудад эрүүл мэндийн туслах, сайн дурын туслахуудыг бэлтгэх нэг арга хэмжээ энэ бол анхан шатны тусламжийг хот айлын түвшиндээ нэг хот айл үзүүлдэг байх ийм байх юм бол яаралтай тусламж шаардах юмаа хүргэх, хамгийн наад захын юман дээрээ өөрсдөө эхний арга хэмжээ авдаг байх.

Хоёрдугаарт, үнэхээр энэ түвшинд хөдөлгөөнт бригад илүү найдвартай байх юм байна гэж үзэж байна. Яагаад гэвэл суурин биш улирлын чанартай байгаа учраас гэтэл хөдөлгөөнтэй дотор шүдний эмч ажилбараа хийчихдэг, мэс засал хийдэг тийм хэмжээний хөдөлгөөнт амбулаторийн машин байна. Үнэ төлбөр ихтэй, бас бидэнтэй хамтран ажиллагчид маань үнэ өртөгтэй юман дээр биш хүндээ хүрсэн хүн өөрөө оролцсон юман дээр илүү анхаараад ингээд одоохондоо бид манай онцлог, нөхцөл байдлыг ойлгуулж чадахгүй байгаа юм тэгэхдээ энэ дээр бид анхаарч ажиллана.

Гуравдугаар асуулт уг нь боловсролын яамны асуудал байна. Яагаад гэвэл элсэлтийн тоо тогтоох, хаанаас элсүүлэхийг Боловсролын яам шийдэж байгаа юм. Гэхдээ ерөнхийдөө бүсчилсэн үзэл баримтлалынхаа чиглэлийн дагуу Дорноговийн сургуулийг анагаах ухааны коллеж болгоод их эмч бэлтгэдэг болсон учраас тэнд нэгэнт сургууль байгуулчихаад тэр маань нэг бүсээ хамрахгүй бол болохгүй байгаа. Ховдод жишээлбэл багшийн хангамж аятайхан болсонтой адилхан бид Ховдын Улсын Их сургуулийг дагуулаад яваандаа анагаах ухааны факультеттэй болох гэж бодож байгаа тэгэхгүй бол бүх эмчээ зөвхөн Улаанбаатарт бэлтгэнэ гэдэг маань төгссөн улсын 70 хувь нь явахгүй байгаа юм. Бүстэй бэлтгэвэл ямар ч байсан бүстэй тогтох нь 70 хувь байгаа юм ийм бэрхшээлийн үүднээс ингэж яригддаг байх гэхдээ би энийг анхааралдаа авъя.

С.Төмөр-Очир: - Цэрэнжав гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Л.Цэрэнжав: - Танин мэдэхүйн үүднээс хоёр, гурван асуулт асууя. Эрүүл мэндийн салбарт хийгдэж байгаа ажлуудыг ойлголоо сайдын мэдээллээс. Сайдын мэдээллээс үзэхэд үр дүнгийн шалгуур үзүүлэлтүүд энэ өнгөрсөн жилүүдэд буурсан үзүүлэлт харагдаад байна. Эхийн эндэгдэл 0-1 насны хүүхдийн эндэгдэл, 1-5 насны хүүхдийн эндэгдэл дунджаар 12 хувь өссөн байна. Халдварт өвчний нэмэгдэл өнгөрсөн оны мөн үеийнхээс 45 хувиар өссөн байгаа юм. Энэ юутай холбогдож үзэж байна вэ эхийн эндэгдэл бүр хөдөө 79 хүнээс 60 гаруй нь эндсэн байх юм энэ дээр ямар судалгаа хийж байна. Энэ эх эндсэн улсууд юунаас болж эмчийн хариуцлагагүйгээс үү, үгүй бол тогтолцооноос болж ингэж эх эндэгдэж, хүүхэд эндэгдэж байна уу энэтэй хариуцлага тооцсон юм юу байна вэ эхийн эндэгдэл, хүүхдийн эндэгдлийг бууруулах талаар Эрүүл мэндийн яамнаас хийх гэж байгаа асуудал энийг бууруулах, өссөн шалтгааныг тодруулж бууруулах талаас хийх гэж байгаа ажил юу байна вэ энэ дээр хариулт өгөөч.

Хоёрдугаарт, орон нутагт явж байхад хоёр асуудал яригдаад байгаа юм. Нэг нь аптектай холбоотой асуудал. Аптек байгуулах асуудлыг одоо хуулиар орон нутаг мэдэх ёстой гэж байгаа. Эрүүл мэндийн яамны сайдын тушаалаар жишээлбэл зах дээр аптек байж болохгүй гэсэн тушаал гарсан, хууль зөрчсөн тушаал гарсан гэж яриад байгаа юм. Тэгээд тэр аптек нь 24-өөс дээш байх ёстой, тэгээд усан эм найруулдаг байх ёстой, жор байх ёстой, жор бичүүлээгүй байна гэж одоо сүүлийн үед эмч нар жор бичихгүй болсон дан өвчтний түүх дээр бичдэг болсон ийм мухар шаардлага тавиад хаагдах ийм сайдын тушаал далайлгаад орон нутгийн хяналтын байцаагч дураараа загнаад байна сайдын тушаал ийм байгаа юм уу, үгүй бол Эрүүл мэндийнхээ хуулинд, эмийн хуулинд энэ талаар юу гэж тусах гэж байна вэ.

Сум, баг, хороололд угаасаа энэ шингэн эм найруулах бололцоо байхгүй байна. Зөвхөн хуурай эм, мэргэжлийн хүн зарах ийм бололцоогоор хангах ийм бололцоо юу байна вэ гэсэн ийм асуудлууд сонгогчдоос ирсэн байна ийм асуудлыг ярьж шийдэх талаас нь арга хэмжээ авч өгөөч гэсэн ийм асуудал яригдаад байна энэ дээр хариулт өгөөч.

Гуравдугаарт, бид сонгогчдоо ойлгуулах гэж үзэж байгаа юм. Энэ нээрээ орон нутагт эрэгтэйчүүдийн наслалт тааруухан байх шиг байгаа юм. Сум, орон нутагт очоод үзэхээр эрэгтэй хөгшчүүл ихэнх нь өнгөрөөд өгдөг эмэгтэйчүүд нь байгаад байдаг эрэгтэй улсууд 60 насанд гараад тэтгэвэр авах ийм бололцоо гарахгүй байна бид тайлбарлаж байгаа л даа ер нь Эрүүл мэндийн салбар маань өсөж байна, үйлчилгээ нь сайжирч байна одоо тэгэх нь битгий хэл тэтгэврийн насны доод хэмжээ ихсэх ёстой тийм байхгүй орон нутаг чинь үхээд байхад юу яриад байгаа юм бэ гэж ингэж яриад байдаг энийг мэдээж Эрүүл мэндийн яаман дээр судалгаа, шинжилгээ бий байх хөгшчүүл маань радиогоо чихэн дээрээ тавьчихаад сууж байгаа шүү дээ энэ дээр Эрүүл мэндийн яам маань шинжлэх ухааны үндэслэлтэй хариултыг хөгшчүүлд маань хэлээд ингээд тэр асуултад хариулаад өгөөч ээ гэж хүсэж байна.

Дөрөвдүгээрт, би түрүүн дутуу юм ярьсан байна эхний асуудал дээр эхийн эндэгдэл дээр 0-1 насны хүүхдийн эндэгдэл бид нар анхаарал тавиад байгаа, бүсийн төв, оношилгооны төв одоо Дорнод, Ховд, Дархан дээр их байгаа бид нар нөхцөлөөр нь хангаад байдаг яагаад тэнд эндэгдэл нь их байгаад байна вэ гэдэгт ямар дүн шинжилгээ хийж байна вэ.

П.Нямдаваа: - Үр дүнгийн зарим үзүүлэлтүүд тухайлбал өнгөрсөн жил эхийн эндэгдэл өссөн байгаа. Нялхсын эндэгдэл буурсан байгаа шүү тэрийг та 5 хүртэлх насан дээр тэр бол 1-ээс 5 хүртэлх насан дээр хуваарь гаргана гэдэг маань 10 мянган хүнд 35 байснаа 34 болоход 12 хувиар өсөж байгаа юм тэр хувийн өсөлт тийм байгаа. Ер нь халдварт өвчин, эхийн эндэгдэл хоёр дээр үзүүлэлт муудсан байгаа улсын хэмжээгээр. Ялангуяа энэ маань судлаад үзэхэд өнгөрсөн 2, З жил ган гачигтай, зуд турхантай байсан аймгуудын, ялангуяа жишээлбэл эхийн эндэгдэл Завхан, Ховд, Увсад ихэссэн байгаа энэ бол цаг зуурын юмтай, саяын отрын үйлчилгээтэй холбоотой байх юм байна гэж бид бодож арга хэмжээ авч байгаа.

Тийм учраас эхийн эндэгдлийг бууруулах ажил маань нөхөн үржихүйн эрүүл мэндийн хөтөлбөр гэж яригдаад байгаа энэ асуудалтай шийдэгдэх ёстой юм энд манай хамтран ажиллагч байгууллага анхаардаг чиглэл энэ талаар бид арга хэмжээ авч саяын Чадраа гишүүний асуугаад байгаа багийн хэмжээнд нөхөн үржихүйн эрүүл мэндтэй холбоотой багаж төхөөрөмжтэй тэрийгээ дагуулаад сургалт явуулж байна гэхдээ бидний санасан хэмжээнд хүрэхгүй байгаа маань манай нийгмийн эрүүл мэндийн, эрүүл байж эрүүл хүүхэд төрөх гэдэг арга хэмжээн дээр нэлээн бэрхшээлтэй байгаа. Манай төрөх насны эмэгтэйчүүдийн дотор цус багадах, зүрх судасны эмгэг, элэгний эмгэг их байгаа явдал нь төрөх үеийн хүндрэлийг ихэсгэж байгаа ийм бэрхшээл байгаа энэ болгоныг бид бүгд судалж ер нь энэ 4 жилд энэ Засгийн газрын эрүүл мэндийн яамны тавьж байгаа нэг гол зорилт бол эхийн эндэгдэл сүүлийн 20 жилийн турш өөрчлөгдөхгүй яваад байгаа. Нялхсын эндэгдэл буураад байгаа бид нөхөн үржихүйн эрүүл мэндийн хөтөлбөр нэлээн газар аваад байгаа энэ дээр дорвитой өөрчлөлт гаргах юмсан гэдэг талаар анхаарч байгаа.

Халдварт өвчний гаралт бол энэ жил гол ихэссэн юм бол энэ бохир гарын гэдэг А гепатит ихэссэн. Энэ маань бас л хүн ам их суурьшсан мөн зуд, турхан болсон газруудад хоол, хүнсний гачаалаас болоод бас хүнсэнд хэрэглэж байгаа бүтээгдэхүүндээ сайн анхаарал тавьж чадахгүй байгаатай холбоотой юм болов уу гэж бодсон. Хүлээгдээгүй юм гарсан улаанбурхан өвчин 1985 оноос эхлэн улаанбурхан өвчний вакцинжуулалтыг бид 1975 онд эхэлсэн юм. Тэгэхдээ эхлээд 1985 он хүртэл ганцхан тарьдаг байж байгаад ингээд намайг Нийгмийн эрүүл мэндийн хүрээлэн буюу тэр үеийн Эрүүл ахуйн халдвар, нян судлалын улсын институт байх үед судалгаа хийсний үндсэн дээр хоёр тарихгүй бол манайд тархлаажуулалт муу юм байна гээд ингээд туршилт хийгээд 1985 оноос хойш улсын хэмжээгээр хоёр тарьдаг болсон юм.

Гэтэл тэр 1985 оноос өмнө төрсөн 1974 оноос вакцин хийлгэсэн тэр хүүхдүүд буюу одоо 16-25 настай байгаа хүмүүсийн маань дотор өвчлөл ихэссэн. Энийг үнэхээр бүрэн урьдчилан харж чадаагүй учраас гарсан хойно нь арга хэмжээ авсан ийм хоёр өвчин ноцтой ихэссэн учраас энэ онд халдварт өвчин нэлээн ихэссэн байгаа юм. 

Эмийн сангийн талаар та бүхэн нэлээн асуудал ирэх байх. Яагаад гэвэл эм хангамжийн асуудал хэтэрхий сул тавьсан байсан. Тийм учраас бид нар нэлээн нөхцөлийг нь чангатгах арга хэмжээ авч байгаа. Гэхдээ та бүхэнд мэргэжлийн биш улсуудыг бизнес, үйл ажиллагаа боосон юм шиг ойлгуулаад байгаа юм тийм биш. Ер нь эм гэдэг маань явж явж хор шүү дээ. Бага тунгаар хэрэглэж байгаа хор. Тийм учраас эмийг заавал жороор олгох ёстой тийм шаардлагыг бид тавьж байгаа. Бүх эмээ хоёр группэд хуваасан. Энэ нь жоргүй олгож болох юм. Ингээд далан хэдэн нэрийн эм байгаа бусад нь жороор олгох юм. Ингээд аптекаа гурван зэрэглэлд болгосон. Зөвхөн тэр жоргүй олгох эм зардаг аптек ил задгай захаас бусад хаана ч байрлаж болно гэхдээ гудамжинд зарж болохгүй эм нь хадгалах нөхцөлийг буруу болгочихвол буруу болно. Дээд зэрэглэлийн аптектай байя гэх юм бол шаардлага тавигдаж байгаа. Нэгдүгээр зэрэглэлийн аптек бол битүү бол битүү зах юм уу дэлгүүр дотор байж болно тэр зөвхөн жоргүй эм олгодог гадаадад ч тийм байгаа шүү дээ зарим хүнсний дэлгүүрт яваад ороход ойр зуурын эм байж байдаг.

Хоёр, гуравдугаар зэрэглэл бол эм өөрөө найруулна. Зарим хортой жороор олгох эмийг хадгалах тусгай заавартай тэр зааврыг хангасан байх ёстой гэж нэлээн шахалт хийж байгаа. Ингээд улсын хэмжээгээр 400 гаруй аптек байдаг. Сая 6 сард гарсан шинэ журмын дагуу манай хяналтын байгууллагууд хянаж үзээд 70-аад ийм аптекийн үйл ажиллагааг түр зогсоосон юм байна лээ. Тэрийг шаардлага өгч байгаа хоёр сарын дотор энэ тавигдсан шаардлагыг биелүүл, биелүүлэхгүй бол хаана гэдэг. Энийг мэдээж хэрэг нэг ажил эрхэлж байсан улсууд маань тэр бизнесийн талаас нь ажил эрхлэлтийг бага болгож байгаа талаас нь гомдол тавьж байгаа, бидэнд ч тавьж байгаа гэхдээ бид энийг уян хатан, чанартай, зөв эм хангах нэг талаасаа, нөгөө талаасаа олонд хүртээмжтэй байх талыг аль алиныг харгалзаж тийм гэхдээ мэдээж хэрэг шаардлага хангахгүй байж байгаад аптекаа хаалгасан улсууд бол та бүхэнд арай өөрөөр ярьж байж магадгүй шүү ийм учиртай ажил явагдаж байгаа юм. Энэ журмын дагуу хийсэн зарим үйл ажиллагаа улам баталгаажуулах үүднээс Эмийн тухай хуульд нэмэлт өөрчлөлт оруулаад мөн Улсын Их Хуралд өргөн барьсан байгаа энэ үеэр өшөө дэлгэрэнгүй ярилцаж санал бодлоо солилцож болох байхаа гэж бодож байна.

Гуравдугаар асуулт эрчүүлийн наслалтын асуудал. Энэ одоо хоёр янзын юм байгаа юм. Ер нь биологийн зүй тогтлоор эрчүүл арай л бага насалж байгаа юм. Тийм учраас 100 охин тутамд 107 хөвгүүн төрдөг ийм байгалийн жамтай. Энэ нь 50 насны орчим тэнцээд 50-иас дээш насанд эмэгтэйчүүд нь үлдчихдэг ийм биологийн юм байгаа юм. Дээр нь манай судлаачдын ялангуяа манай эмэгтэйчүүдийн хэлдгээр эрэгтэйчүүд өөрсдөө буруутай гээд байгаа юм. Эрэгтэйчүүд хөдөлгөөн багатай амьдралд дуртай, эмэгтэй хүн байнга хөдөлж байдаг энэ нь зүрх, судасны ажилд сайн байдаг юм байна гээд байгаа юм.

Хоёрдугаарт, эрчүүл хортой юмыг хамаагүй хэрэглэдэг. Эмэгтэйчүүд бараг хэрэглэхгүй, хэрэглэвэл амсах төдий ч юм уу, үнэрлэх төдий. Жишээлбэл манай тамхи татдаг насанд хүрсэн хүмүүсийн судалгаа гаргаад үзэхэд эрчүүдийн 40 хувь нь татаж байхад эмэгтэйчүүдийнх 10 хувь байх жишээтэй, архиар өшөө ч өөр тоо гарах байх. Энэ болгонтой холбоотой гэж ярьж байгаа юм энэ дээр онцгойлон анхаарах ёстой ялангуяа 50-иас дээш насны эрэгтэйчүүдэд тавих анхаарал дээр илүү анхаарах ёстой гэж урьдчилан сэргийлэх үзлэгийн төлөвлөгөө юмандаа тусгаж байгаа. Тэгэхдээ эрэгтэйчүүд маань өөрсдөө анхаарахгүй бол бас болохгүй ийм хоёр талын юм байгаа байгалиас тогтоосон жамыг бүр өөрчилж чадахгүй ийм л түвэгтэй үзэгдэл.

60 нас бол ер нь таны хэлсэн зөв. Ер нь дундаж нас цаашаа яваад байвал тэтгэврийн нас дагаж өсөж байх ёстой. Энэ 1999 онд баталсан тэтгэврийн системийг боловсронгуй болгох тухай Их Хурлын бодлого батлагдсан. Тэрүүгээр 2015 он хүртэл аажмаар эмэгтэйчүүдийн тэтгэвэрт гарах насыг эрэгтэйчүүдийнхтэй адил болгох ийм бодлого батлагдсан байгаа одоо 55, 60 байгаа нь адилхан 60 болох ч юм уу, яг тэтгэвэрт гарах дөхсөн улс маань нааш нь татах ийм сонирхолтой байдаг юм шиг байгаа юм. Гэхдээ яг тэтгэвэрт гарсан хойноо тэр улс мэдэж байгаа. Ажилгүй болно гэдэг юм уу ерөөсөө өөрөө өөртэйгээ үлдэх хүний насыг богиносгох хамгийн их сэтгэл зүйн том хүчин зүйл гэж манай анагаахын судлаачид үзэж байгаа юм. Тийм учраас тэтгэвэрт гарах нас бол цаашаа уртасаж явах ийм зүй тогтолтой юм билээ мэдээж хэрэг энийг олон талын судалгаа, зөвхөн анагаахын биш нийгмийн халамж, хөдөлмөрийн талын судалгаагаар хамтран шийдэж явах ёстой асуудал юм байна лээ гэхдээ Улсын Их Хурлаар баталсан бодлогоор энэ нь ерөнхий чиг нь 2015 он хүртэл гарсан байгаа юм байна лээ.

С.Төмөр-Очир: -Жекей гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Х.Жекей: -Бид 2000 оны Улсын Их Хурлын сонгуулийн үеэр сурталчилгаа хийгээд явж байхад хөдөө эмнэлгийн үйлчилгээ их хүнд, өрөвдмөөр байсан. Жишээлбэл эмнэлгийн дуудлагын машин бензингүй болсон, ард түмэн өвчтөн өөрөө бензинээ хийгээд явж байсан эмнэлгүүд нь нэлээн өрөнд орчихсон хүнд байдалтай тэгээд зарим газрууд эмч нар нь боловсон хүчний хангалт дутуу их л хүнд тийм харагдсан л даа энийг манай ард түмэн мартаагүй байхаа гэж бодож байна. Ялангуяа манай Баян-Өлгийчүүд мартаагүй юм байна лээ удахгүй 2 хоногийн дараагаар сонгууль нэг тойрог дээр явагдаж байгаа шүү дээ энэ сонгуулийн нөхдүүд сонгогчид эргэж санаж байгаа байхаа гэж товчхон хэлье гэж бодож байна.

Энэнээс хойш Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөр хэрэгжиж эхэлснээс хойш багц багц асуудлууд хийгдлээ. Жишээлбэл, саяын хүндрэлтэй асуудлууд арилж эхэлж байна. Тэр байтугай сум, багийн хооронд эмнэлгийн дуудлага ямар ч гэсэн морьтой хүн давхиж ирээд дуудлага өгөх нь ариллаа, холбоотой боллоо гэж. Өрний асуудал шийдэгдэж явагдаж байна энэ байдал тэгээд баруун аймгуудад манай хүмүүсийн нэлээн талархлыг хүлээж байгаа асуудал бол Ховд аймгийн төвд оношилгооны том төвтэй боллоо, Баян-Өлгий аймгийн Өлгий суманд нэгдсэн эмнэлгийн шинэ тоног төхөөрөмжөөр хангаж өглөө гээд тэгээд сумуудын ихэнх нь уналгаа эмнэлгийн дуудлагын уналгаа өөрчиллөө, багуудад мотоцикль, морь очиж байна ингээд үзэхэд зохистой ажлууд их байна энэ талаар манай сонгогчид баярлаж, талархаж байдаг юм байна гэдгийг та нөхдүүд дамжуулж өгье гэдгийг хэлмээр байна. Гурван асуулт асууя.

Нэгдүгээрт, багийн эмчийн уналгын асуудал ер нь хөдөө орон нутагт ахиц байгаа ч гэсэн тэр чигээрээ шийдэгдэж амжаагүй байгаа юм байна. Тийм учраас хөдөө баг, тэр дотроо ганц нэг том багуудыг өөрийнхөө тойрогтой холбож хэлье гэж бодож байна. Баян-Өлгий аймгийн Баяннуур сумын Цагаан арал гээд баг, тэгээд Баян-Өлгий аймгийн Дэлүүн сумын нэлээн том сум юм нэлээн том багууд тэгээд цаашаа зөндөө багууд байна. Багийн эмчийн уналгын асуудлыг 2002 онд шийдвэрлэх талаар ямар ажил хийгдэх вэ нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, сум, дундын эмнэлгийн талаар Шаравсамбуу гишүүн асуусан. Манай Баян-Өлгий аймагт сум дундын аятайхан эмнэлгүүд байсан юм байна лээ сүүлд нь нураагаад хаясан болохоос биш одоо хариуцлага жаахан гайгүй болоод тэр ажлууд жигдрээд эхлэх шат руу орж байна. Тэгэхээр сум, дундын эмнэлгүүдийг сэргээх талаас бодлогоо барьж ялангуяа Баян-Өлгий аймгийн Дэлүүн сум гэж том сум байна тэнд энэ асуудлыг эргэж хараач ээ энэ талаар юм хийгдэх үү гэж.

Хөдөөгийн сум, багуудад, ялангуяа аймгийн төвүүдэд зарим талаар хүндрэлтэй асуудал байна. Эмч нарын хүнд суртал, ялангуяа хариуцлагагүй асуудлууд байна гэж уулзалтууд дээр яригдаж байна тэр нь хаана байна вэ гэхээр зэрэг хөдөө багт гайгүй юм шиг байгаа юм хөөрхий нэг эмч яваад байдаг. Сумд болохоор бас шогшоод байдаг юм шиг байна харж байхад. Аймгийн төвийн эмнэлгүүд дээр тийм архагшсан байдалтай юмнууд хуримтлагджээ. Энэ байдал хотын өөрөөр хэлбэл нэгдсэн эмнэлэг дээр байна энэ дээр хувь хүний хариуцлагатай холбоотой, тэгээд ажилдаа хандаж байгаа хандлагатай холбоотой асуудлууд байна. Энэ талаар бодлогын чанартай юм хийгдэх үү, үгүй юу тэрийгээ бодож харж байгаа юм байна уу. Энэ юутай холбоотой вэ гэхээр хэд хэдэн төрлийн асуудлуудтай холбоотой юм шиг байна.

Нэгдүгээрт, хувийн хэвшлийн эмнэлгүүд ихэджээ, тэгээд улсдаа ч ажиллаад, хувьдаа ч ажиллаад тэгэхдээ улсад ажиллаж байгаа нь хувь руугаа хэлбийж ажиллаад ийм зохицуулалт хийгдэхгүй байгаа учраас энэ байдал байгаа юм шиг байна. Нөгөө талаар тэр хүмүүсийн цалин мөнгө, ялангуяа эмч нарын зарим мэргэжлийн өндөртэй эмч нарын цалин бага тэрнээс улбаалаад энэ асуудал байгаа юм шиг байна тийм учраас энэ асуудлууд дээр дүгнэлт хийгээд цаашид ямар асуудал хийгдэх вэ гэсэн асуултууд байна.

П.Нямдаваа: -Баярлалаа. Би эхний, сүүлчийн хоёр асуултад хариулъя. Тэгэхдээ манай улсууд дээр нь нэмэх зүйл байвал нэмээрэй. Хоёрдугаар асуултыг манай Эрхэмбаяр дарга хариулна.

Багийн эмчийн уналгын асуудал үнэхээр бас түвэгтэй асуудал тэрийг бид ойлгож байгаа. Энэ дээр хэлэхэд Далайхүү гишүүн алга Далайхүү гишүүн надад бичгээр асуулга тавиад та удахгүй мэдээлэл хийх юм байна лээ энэ үеэрээ хэлээрэй гээд бас багийн эмчийн уналгын тухай ярьсан юм. Тэгэхээр энийг би давхар ярьчихлаа гэж үзье гэж бодож байна. Бид энэ дээр Далайхүү гишүүнд бэлтгээд бичгээр өгсөн байгаа хариултан дээр. Тэр багийн эмч нарын асуудал бол орон нутгийн нөхцөл байдал, хүн амын тоо, нутаг дэвсгэрийн их, багаас хамаараад янз янзаар шийдэгдэж байгаа. Зарим Төв, Сэлэнгэ гэх мэтийн төвийн зарим суманд багийн эмч гэж баг дээрээ хүн байлгана гэдэг бол илүү зарлага байна гэж үзэж байгаа газар ч байна одоо дээр нь бид баг бол сумынхаа эмнэлэгтэй шууд холбоотой болсон нөхцөлд. Гэтэл говийн аймгуудын гэх мэтийн маш их өргөн дэвсгэр нутагтай юм уу манай баруун аймгууд шиг газар зүйн бартаатай цаг уурын хэцүү нөхцөлтэй газар үнэхээр зарим багийн эмч зарим газар нь багийнхаа эмнэлгийг сумын эмнэлгийн чинээ болгох яриа байдаг юм.

Тэгээд энийг бид өвөрмөц тус тусад нь шийдье. Унааны хувьд мэдээж хэрэг баг дээрээ байнга ажилладаггүй эмчгүй нөхцөлд унааны тухай асуудал байх нөхцөлгүй. Төвийн юмуу говийн зүүн талын бүсүүдэд баг байгаа бол тэнд мотоцикльтой байлгах чиглэл барья. Баруун аймгуудад ердийн хөсгөөр хангах ийм ерөнхий бодлого чиглэл баримталж байгаа юм. Тэр бодлогынхоо хүрээнд сүүлийн хоёр жилд 242 мотоциклийн Азийн хөгжлийн банкны Эрүүл мэндийн салбарын хөгжил, дархлаажуулалтын үндэсний хөтөлбөрийн шугамаар өгч хангасан байгаа энэ мотоцикль ажиллаж болох багууд бараг мотоциклоо авчихсан гэж үзэж байгаа. Ердийн хөсгөөр хангах асуудлыг орон нутгийн нөхөдтэй хамтарч шийднэ гэсэн ийм бодолтой байгаа. Зарим үнэхээр алслагдсан ганц, хоёр ортой ийм багийн эмнэлэг улсын хэмжээгээр долоо, наймхан бий л дээ тэрэн дээр бид түргэн тусламжийн машинтай байлгаж байгаа энэ бодлогын хэмжээнд цаашаа явах болов уу гэж бодож байгаа.

Энэ гуравдугаар асуудал маань явж явж эмч нарын хариуцлага, үйлчилгээний соёлын тухай асуудал. Энэ нь та бүхэн ч сайн мэдэж байгаа саяхан Ерөнхий прокурорын орлогч, төрийн хууль цаазны шадар зөвлөх Цэрэнбалтав гуай надад мэдэгдэл өгсөн байгаа. Сүүлийн З жилийн хугацаанд шүүхээр асуудал шийдэгдсэн эмч нарын тухай энэ захидал хэвлэлд гараад энэний мөрөөр бид арга хэмжээ авч мэдэгдлийн хариу өгсөн байгаа. Энэ бүгдийг уншаад яах вэ. Энэ дээр ерөнхийдөө хоёр чиглэлийн асуудал байгаа юм. Нэгдүгээрт, цалин хөлс багатай холбоотой. Тийм учраас бид эмнэлгийн ажилчдын цалин хөлсийг хавтгайд нь нэмэх бололцоогүй учраас тэр уян хатан байх нэгдүгээрт, хоёрдугаарт, хувийн хэвшлийн оролцоог нэмэгдүүлэх замаар цалингийн асуудал шийднэ гэж бодож байна. Энэ асуудлыг Эрүүл мэндийн салбарт хувийн хэвшлийн оролцоог нэмэгдүүлэх асуудлаар бид Төрийн өмчийн хороотой хамтарсан хөтөлбөр боловсруулаад Засгийн газарт оруулсан байгаа тэндээс шийдэгдэх байхаа гэж найдаж байна.

Нөгөө нэг асуудал бол хувийн болоод төрийн өмчийн байгууллагад хавсран ажиллах тухай асуудал байгаа юм. Бид зах зээл хөгжсөн гадаад орнуудын туршлагаас үзэх юм бол энэ практик байдаг юм байна. Ер нь мэргэжлийн ур чадвар сайтай хүнээ аль болохоор бүрэн дүүрэн ашиглах, тэр нь илүү мөнгө төгрөг олж чадах бололцоотой байх нөхцөл байдаг юм байна. Манай нөхцөлд заримдаа улсынхаа ажлыг хийдэгдүүлэх гээд байдаг тал дээр анхаарах ёстой энэ талаар арга хэмжээ авсан.

Гуравдахь зүйл бол хувь хүний өөрийн сахилга, ёс зүйтэй холбоотой асуудал үнэхээр төвөгтэй маягтай байгаа. Энэ бол хуучин бол ёс зүйн алдагдал гарсан хүний дипломыг хураадаг эрх Эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүнд байсан л даа одоо ардчилсан нийгэмд тийм юм байдаггүй энэ бол зөвхөн ёс зүйн хороо гэдэг төрийн байгууллага хэрэглэгчид энэ Эрүүл мэндийн ажилтны аль алины төлөөлөл орсон тийм байгууллагаар хэлэлцэгдэж шийдэгддэг ийм журамтайгаар шинэ Эрүүл мэндийн хууль нь батлагдсан байгаа энэ зөв чиглэл бололтой. Гэхдээ ёс зүйн хорооны ажиллах журмыг их түвэгтэй хийсэн байгаа бид энийг эргэж харъя гэж байгаа гэхдээ ардчилсан ёс дэглэмд таарахгүй хэтэрхий захиргаадсан юм руу орчихгүйн тулд бид энэ дээр ажлын хэсэг гаргаад Ёс зүйн хороо маань манай яамны хажууд байдаг ёс зүйн хорооны ажиллах журам нь одоогийн цэц шиг хийсэн гомдол тэр ёс зүйн хороонд хандаж гаргахгүй бол ёс зүй хороо өөрөө санаачилж асуудал авч хэлэлцдэггүй юм байна. Энийг ядахдаа төрийн захиргааны байгууллага санаачилж болдог би өөрөө хохирсон өвчтөн, үйлчлүүлэгч санаачилга гаргахгүй бол авч хэлэлцэхгүй орхигдоод байсан. 

Энийг Эрүүл мэндийн төрийн захиргааны байгууллага, манай хяналтын агентлаг манай яамны зүгээс санаачилга гаргадаг болох ийм чиглэл рүү ажиллаж байгаа гэхдээ энийгээ хууль зүйн улсуудтай сайн зөвлөхгүй бол хуучин юмаа сэргээлээ гэдэг юм руу орчих вий гэдгээс нэлээн болгоомжтой хандаж байна. 

Дөрөвдүгээрт, нэг ярих ёстой зүйл бол бид Эрүүл мэндийн хуулиндаа бас л нэмэлт өөрчлөлт оруулаад орж ирж байгаа л даа энэ дээрээ оруулах гэж зүтгээд бас сайн биелээгүй. Яг үнэндээ хэлэхэд эмч нар тангараг өргөдөг тэрийг зөвхөн цэвэр оюун санааны тангарагтай улсууд болчихоод байгаа юм. Бусад тангараг өргөдөг бүх улс тусгай албадынх. Цэрэг, цагдаа энэ хүчний байгууллагынхан тангараг өргөдөг тэрнийхээ төлөө тэр тусгай албан хаагч. Энэ зарим оронд тухайлбал, АНУ-д нийгмийн Эрүүл мэндийн албанд ажиллаж байгаа улс нь тусгай албадынхан шиг албанд харьяалагддаг байгаа  юм нийгмийн эрүүл мэндийн алба гэдэг юм. Тийм улсыг сургуульд байхаас нь сонгож аваад аль дуртай газар улс дуртай газраа явуулдаг тэр сургалтын зардлыг улс даадаг энийгээ комиссонкор гэж хэлж байгаа юм АНУ-д энэ бол яг цэргийнхэнтэй адилхан тэтгэвэр, тэтгэмж хөнгөлөлт авдаг. Тэгэхээр ийм систем байвал ямар вэ гэж ярихаар зэрэг зардлаас нь болоод бид төсөлдөө оруулж чадаагүй Засгийн газрын хуралдаанаар ярилцах үед яригдаад энийг Их Хурлаар ярих үед дахин сөхөгдөж яригдах болов уу гэж найдаж байна.

Бас нэг тийм юм бодохгүй бол үнэхээр тангараг нь цаанаа баталгаагүй болохоор тангараг өргөсөн улс маань тангарагтаа жаахан муу хандаад зөвхөн тэднийг тангараг өргөсөн ёс зүйгээр нь барина гэхээр зэрэг их хэцүү ийм байдал үүсээд байгаа юм. Ийм олон талтай асуудал энийг бид тал талаас нь авч үзэхийг оролдож байгаа. Энэ Цэрэнбалтав гуайд өгсөн хариугаа би Их Хурлын Нийгмийн бодлогын байнгын хороонд ер нь ч шаардсан байгаа явуулсан байгаа одоохондоо хүрч ирж амжаагүй байж болох юм энэ дээр арай дэлгэрэнгүй бичсэн байгаа энэ дээр 9 зүйл байгаа энийг бүгдийг уншиж цаг барах хэрэггүй болов уу гэж бодож байна. Хэрэв Жекей гишүүн унш гэвэл уншихад бэлэн байна.

Т.Эрхэмбаатар: -Жекей гишүүний асуултад хариулъя. Шинэ Засгийн газар байгуулагдсанаас хойш 2001 онд сумын эмнэлэг, багийн эмнэлгийг бэхжүүлэх талаар бодлого барьж ажилласан. Одоо 2002 онд сум, дундын эмнэлгийг сэргээх ийм бодлого барьж байгаа. Тэгэхээр Дархан, Говьсүмбэр, Орхон гэсэн З аймгаас бусад 18 аймагт энэ онд багтааж нэг, эсвэл хоёр сум бол З6 сум байгаа юм ингээд энийг 4 критерийг харж сум, дундын эмнэлгийг бэхжүүлнэ. Үүнд нэгдүгээрт, байршлаараа, хоёрдугаарт, хүн амын нягтрал байгаа, гуравдугаарт, хуучин сум дундын эмнэлэг байсан уламжлал байгаа, дөрөвдүгээрт, боловсон хүчин гэсэн ийм 4 критер шалгуурыг барьж бид нар сум дундын эмнэлгийг энэ 2000 онд сэргээж байгуулна. Баян-Өлгий аймгийн хувьд 2000 онд Ногооннуур сумыг сэргээх сум дундын эмнэлэг байгуулах сайдын тушаал гарсан боловчиг өнөөдөр тууштай арга хэмжээ аваагүй байгаа. Үүн дээр Дэлүүн сум, Ногооннуур сум хоёр манай яамны бодлогод байгаа.

С.Төмөр-Очир: -Дондог гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Д.Дондог: -Эрүүл мэндийн эмчилгээ, үйлчилгээтэй холбоотой хэдэн зүйл асууя. Тэгэхээр өнгөрсөн онуудад Эрүүл мэндийн яамнаас багагүй арга хэмжээ авсан гэж бодож байгаа. Багаж тоног төхөөрөмж нийлүүлсэн бүх сумдад бүх өрхийн эмнэлэгт машин, унаа нийлүүлсэн, эмч нараар хангасан гэх зэрэг нэлээд арга хэмжээ авсан. Яг газар дээрээ аваад үзэхэд сумдын эмнэлгийн үйл ажиллагаа жаахан анхаармаар юмнууд байна. Тэр нь үйлчилгээний чанартай холбоотой гэж ойлгож байна. Түүн дээр хяналт их муу байна. Аймгийн Эрүүл мэндийн газраас юм уу ер нь эрүүл мэндийн нэгдсэн хяналт сумдын эмнэлэг дээр очихгүй байна. Тийм учраас эмч нар дураараа өөрсдийнхөө санаснаар үйл ажиллагаа хийж байна гэсэн ийм шүүмжлэл багагүй гарч байна. Тухайлбал, хүн түргэн дуудахад бензинийх нь зардлыг өөрөөс нь гаргуулах юм уу ямар нэгэн маягаар гаргуулаад эргүүлж олгодоггүй, эсвэл янз бүрийн үнэ хямдтай, чанар муутай стандартад нийцэхгүй ийм эм тариа өгдөг, олгодог гэсэн ийм яриа нэлээн байна.

Хоёрдугаарт, зарим сумдын эмнэлэг дээр эмч нар нь санхүүжилтийнхээ мөнгийг хармаалаад тэгээд ихэнхийг өөртөө зарцуулаад дуусаж байна гэсэн гэх мэтчилэнгийн сумдын эмнэлэг дээр очихоор зэрэг ийм ярианууд нэлээн байна. Нөгөө тал дээр эмтэй холбоотой шприц, нэг удаагийн шприцийг хэд дахин буцалгаж байгаа ийм тохиолдлуудаас болж сонгогчидтой уулзаж байхад нэлээн санал гомдол гардаг юм. Энэтэй холбогдуулаад Эрүүл мэндийн нэгдсэн хяналтын байгууллага хэр ажиллаж байна вэ, танай яамны зүгээс энэ хяналтынхаа байгууллагын ажил байдлыг юу гэж үнэлж дүгнэж байна вэ гэж асуумаар байна.

Гуравдугаарт, энэтэй холбогдуулаад стандартын шаардлага хангахгүй байгаа эм тариа дахин хэрэглэж байгаа тариуртай холбогдуулаад ямар арга хэмжээ авбал энэ багасах вэ. Энийг 2002 онд багасгамаар байна, байхгүй болгомоор байна гэсэн ийм саналтай асуулт тавьж байна.

Дөрөвдүгээрт, отор хийж байгаа малчдын хувьд араас нь эмнэлэг явахгүй байна. Ялангуяа ер нь аль ч аймаг ялгаа байхгүй отор хийж байгаа малчид нь бөөн бөөнөөрөө тараад нүүж байгаа. Тэгээд араас нь сумдын эмнэлэг явах зардал байхгүй гээд явахгүй юм. Гэтэл цаана нь хүн өвчилж байна, эндэж байна асуудал нэлээн гарч байна. Ялангуяа уул, ус руу гараад явсан улсууд араас нь өвчин зовлон тусахаар ирж очиход хэцүү байна гэсэн ийм зүйлүүдийг хэлмээр байна.

Тавдугаарт, Төв аймгийн тойрогтоо Архуст сумын хүн эмнэлгийн үйл ажиллагааг сайжруулах талаар арга хэмжээ авмаар байна. Аймгийн удирдлагууд, аймгийн Эрүүл мэндийнхэнд сүүлийн хоёр жил ярьж байна. Очих болгонд сонгогчид гомдол тавьж байна байдал нь яг хэвээр байна. Аргагүй эрхэнд би өнөөдөр та бүхнийг байгаа дээр хэлж байна. Эрдэнэ сумын эмнэлэг энэ барилга нь нурж байгаа юм. Би өнгөрсөн жил сайдыг мэдээлэл тавихад асууж байсан, хэлж байсан Халтар дарга, Даваадорж гуай очиж үзье гэсэн энэ нураад болж өгөхгүй юм. Бороо гоожоод байх юм, салхи сүнгэнээд байх юм энийг очиж үзэж төлөвлөгөөнд суулгах арга хэмжээ байна уу гэж.

Мөн Төв аймагт эмч нар нэлээн дутуу байна, хөдөө сумдад нэлээн эмч дутуу байна. Аймгийн төв дээр хүүхдийн сувилал, цэцэрлэг ясли ажилладаг юм энэ боловсролынхоо байгууллагад хамаараад сүйд болж байгаа юм байхгүй, Эрүүл мэндийн байгууллагын хувьд цэцэрлэг яслийн юм бараг ховор байдаг юм байна дунд нь хоцрогдоод болж өгөхгүй байна гэсэн ийм саналуудыг уламжилж ярьсан, сүүлийн З нь санал юм эхний хэдэн асуулт байна.

П.Нямдаваа: -Эхний асуудал чанарын хяналтын албаны тухай асуудал. Үнэхээр бид хүрч хяналт тавьж чадахгүй байгаа. Ялангуяа орон нутагт бүтцийн хувьд бас бидний санаснаар шийдэгдэж чадаагүй гэдгийг хүлээн зөвшөөрөх хэрэгтэй. Яагаад гэвэл төвдөө бид агентлагтай энэ нь эмийн хяналт, эмчилгээний чанарын хяналт, ариун цэврийн хяналт нэгдсэн. Гэтэл аймагт очоод энэ маань эрүүл мэндийн газарт харьяалагддаггүйгээр мэргэжлийн хяналтын алба гээд авто зам хянадаг улстай цуг мэргэжлээсээ холдсон тэгээд тэнд нэг л чанарын хяналтын байцаагч, нэг их эмч байгаа юм. Тэр бүх сумандаа хүрч чаддаггүй ийм бэрхшээл байгаа юм. Гэхдээ зарим аймаг, тухайлбал Төв аймаг, Улаанбаатар хот хоёр энэ хяналтын албыг төвийн бүтэцтэй дагаснаас их баярлаж явдаг юм бас хүрч чадахгүй байхаа би энийг анхааралдаа авъя.

Ер нь ялангуяа та зөв санал тавилаа тарилгын аюулгүй байдлыг хангах асуудал их анхаарал татаж байгаа асуудал. Манайд цусаар дамжин тархдаг халдвар их өндөр байдаг улс энэ В, С гепатит энэнээс уламжлалтай элэгний цирроз, элэгний арак хамгийн өндөр байгаа улс. Дэлхий дахинд энэ ерөөсөө тарилгаар хэрэглэдэг эмийг аль болохоор ууж хэрэглэдэг, шавьшилгаар хэрэглэдэг ийм болгох чиглэл рүү явж байгаа. Тийм учраас дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын төв штабт тарилгын аюулгүй байдал гэсэн биеэ даасан хөтөлбөр болоод ингээд 6 бүсийнхээ орнуудад 42 оронд судалгаа хийсэн юм. Манайд энэ судалгаа бид гуйж байж хийлгэсэн. Энэ 42 хөгжсөн, хөгжөөгүй, Африкийн, Азийн, Европын орон дотроо манай улс хамгийн их тарилга хэрэглэдэг орноор тодорсон. Нэг хүн 0 настайгаас хамгийн өндөр настай хүртлээ бодох юм бол нэг хүн жилдээ 7 тарилга хийлгэдэг ийм улс гэж тэгэхээр энэ үнэхээр эмч нар маань ч, хэрэглэгчид маань ч тариа тариулах дуртай байгаа байдалд өөрчлөлт хийе энэ дээр дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага тусалж гаднаас хөрөнгө олж ирэх 2 жилд нэг сая доллараар үнэлэгдэх ийм тусламжийн хөрөнгө олж өгье гэж төв штаб маань амалсан энэ дээр бид энийг хэрэгжүүлж болох болов уу.

Үнэхээр манайд тарилгын аюулгүй байдал бүгдийг нэг удаагийн шприцинд шилжүүлье гэдэг асуудал тавьсан л даа. Яагаад гэх юм бол манайх өндөр уулын орон учраас буцалгаж ариутгахад ус буцалгах температур 100 хүрэхгүй байгаа юм. Энэ маань зарим нянг алахгүй байх боломжтой. Өндөр байх тусам буцлах температур багасна. Тийм учраас буцалгадаггүй нэг л тарьдаг маягт нэг тарьдаг шприцийг буруу ашиглах явдал байгаа учраас одоо тариад л устгадаг шприцээ тийм юм нэвтрүүлэхгүй бол энэ бол цаашдаа цус тарилгаар дамждаг ганцхан гепатит биш ДОХ гэх мэтийн халдварууд ихсэж байгаа үед аюултай байна гэж үзэж байна бид энийг анхаарч байна.

Отрын үйлчилгээний тухай Эрхэмбаатар дарга хариулъя гэсэн. Сүүлчийн сумын нэр дуудсан энэ асуудлуудыг бид тодруулъя.

Ц.Содномпил: - Эрдэнэ сумын барилгын асуудал манай яамнаас газрын дарга Чимэддагва очиж үзсэн. Энэ 2002 оны төсөвт одоогийн байдлаар 26 сая төгрөг засахаар тавьчихаад байна энэ Эрдэнэ сумын барилгын асуудал засагдана. Луус сумын эмнэлгийн асуудлаар би түрүүн судалж үзсэн байгаа дахин энийгээ үзэж энэ асуудлыг энэ жил аймагтаа хамтарч шийдвэрлэх талаар анхааръя гэж бодож байна. Отрын асуудлаар манай Эрхэмбаатар дарга хариулах байх. Энэ дээр отор хийдэг аймаг, жишээлбэл Төв аймаг, Дундговь, Дорноговь, Хэнтий, Завхан гэх мэтийн олон аймаг байна Архангай руу орж ирдэг гэж Чадраа гишүүн ярьж байна лээ. Эдгээр аймгуудын төсөв батлах үед бид аймагтаа ярьж түрүүлж хийсэн. Тэр отор хийдэг сум, аймгийн эмнэлгийн төсвийг ахиухан баталж өгмөөр байна. Яг ний нуугүй ярихад дунджаар Төв аймагт ч гэсэн дундажийг гаргаад үзэхэд түргэн тусламжийн машины зардал, томилолтын зардалд З мянган төгрөг өгсөн тэр чинь бензинээ хүрэхгүй тэрийг сум дотроо үйлчилнэ гэсэн байдлаар тооцож өгөөд байх шиг байна тэрийгээ нэмж өгдөг хаашдаа ч отор хийдэг нь тодорхой юм чинь сумын төсвөө тэр хэсэгтээ ахиу батлаад өгмөөр энийг бид аймгийн удирдлагатай ярьж байгаад Дондог гишүүн Төв аймгийн улсуудтай ярихдаа төсвийг нь ахиухан батлаад өгчих юм бол унаа нь байж байна, мөнгө нь байж байвал энэ явахад бэлэн энэ түрүүн хөдөө явж байхад олон сумын эмнэлгийн эрхлэгч нар надад тусгайлан асуулт тавьж байсан юм. Мөнгө нь хүрдэг бол залхуудаа биш байна ганцхан томилолтын зардал, бензиний зардал хоёр байхгүй хэтэрчихээд байгаа учраас төсвөө бага батлаад өгдөг учраас ийм бэрхшээл байна гээд байна энийг орон нутагт шийдэж болох хэмжээтэй гэж бодож байна үйлчилгээний асуудлаар Эрхэмбаатар дарга хариулна.

С.Төмөр-Очир: - Нямдаваа гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Г.Нямдаваа: - Эрүүл мэндийн яам маань Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэх чиглэлээр энийг хийж байгаа чухал ажлууд бид сайдын сонсгол мэдээллээс мэдэрч байгаа, нөгөө талаар хамгийн гол нь ард түмэнд хүрч мэдрэгдэж байгаа. Энэтэй би Ховдчуудын талархал санал байнга яригдаж байдгийн дурдмаар байна.

Тэгэхээр энэтэй холбогдуулаад хэдэн асуудал тодруулъя. Мэдээжийн асуудал Эрүүл мэндийн яамнаас ихээхэн хөрөнгө хүч гаргаж, гадна дотноос олон төрлийн багаж тоног төхөөрөмж оруулах гэх мэтчилэнгээр энэ олон авч байгаа арга хэмжээ маань эцэстээ газар дээрээ очоод хэрэгжүүлэхдээ ямархуу үр дүнтэй хэрэгжиж, ямар үйлчилгээ үзүүлж байна вэ гэдэг энэ асуудлаар гол нь үр дүн гарах ёстой. Тэгэхээр энэ маань үйл ажиллагаа явуулж байгаа хүмүүстэйгээ холбогдоно, орон нутагт байж байгаа хүмүүстээ. Ийм учраас орон нутагт байж байгаа хүмүүсийн тэр эмнэлгүүдийн үйл ажиллагааг сайжруулах чиглэлээр менежментийн ямар бодлогуудыг барьдаг вэ. Жишээлбэл сайдын мэдээлэлд гэхэд аймгуудыг хооронд нь харьцуулсан өвчлөлийн шинж чанартай хоёрхон үзүүлэлт байхад хоёуланд нь Ховд аймгийн их муу үзүүлэлтэд орсон байж байгаа. Гэтэл анхаарал тавьж авч байгаа арга хэмжээнүүдэд Ховдод хэр зэрэг чиглэгдэж байгаа нь бас тодорхой байж байгаа.

Тэгэхээр аймгуудын эмнэлгүүдийг хооронд нь харьцуулах үзүүлэлтүүдээс эхлээд олон менежментийн орон нутгийн нөхдийн үйлчилгээний чанарыг сайжруулахтай холбогдсон арга хэмжээнүүд байдаг байх энэ чиглэлээр ямар ажлууд байна вэ гэж асуумаар байна.

Хоёрдугаарт, сая нэг хэсэг хэвлэл, мэдээллээр нэлээн бичигдсэн байсан. ОХУ-аар дамжаад европын бидний монголчуудын нэлээн өргөн хэрэглэгддэг антибиотекууд, эмүүдийг хуурамчаар нэлээд их хэмжээгээр Монгол руу оруулсан ийм урсгал бий болсон гэсэн ийм чиглэлтэй мэдээлэл хэвлэлээр гарч ирсэн байсан. Тэгэхээр энэ маань нэг талаар магадгүй төвдийн ч гэдэг юм уу, дорнын чиглэлийн эмийн үйлчилгээний хангамжийг нэмэгдүүлэх үүднээс бизнесийн арга хэмжээ байж магадгүй гэсэн эмзэглэл, нөгөө талаар болгоомжлол яригдаж байсан энэ дээр яамны зүгээс тодруулаад гаргасан ард түмэндээ болгоомжлуулах чиглэлээр онцгой мэдэгдэл, мэдээлэл өгөхөөр ийм зүйл юу байна вэ.

Бензиний асуудал улсын хэмжээн дээр өмнө нь ихээхэн хурц яригддаг байсан талаар түрүүн ярилаа. Өнөөдрийн байдлаар ямар байдалтай болсон бэ. Яг энэ чиглэлээр улсын хэмжээгээр нийтэд нь тойрог дээрээ мэдэрч байна улсын хэмжээгээр энэ чиглэлийн асуудал яаж шийдэгдэж байгаа вэ гэж асуумаар байна гол нь хөдөөгийн үйлчилгээний бензиний хангамжийн асуудал.

Бас нэг зүйл тодруулъя. Зарим өвчин ч гэсэн өөрийн тархлалтын бүс нутаг, газар зүйн онцлогтой байдаг. Энэ чиглэлээр анагаах ухаан дээр анагаах ухааны газар зүй гэсэн шинжлэх ухааны тодорхой салбар хөгжиж байдаг ийм юм байдаг. Энэ чиглэлээр манай өвчлөлийн бүс нутгуудаас нутаг дэвсгэрээр ялгарч гарч ирсэн онцгой анхаарал татсан тийм бүс нутаг сум, улсын хэмжээнд байдаг уу энэ чиглэлээр зориудын бодлого хэрэгжүүлж байгаа зүйл бий юу.

С.Төмөр-Очир: - Нямдаваа гишүүний асуултад хариулъя.

П.Нямдаваа: -Энэ үнэхээр бид баг, сумаас эхлээд бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийг багаж төхөөрөмжөөр хангахад бид нэлээн дорвитой алхмыг хандивлагчдын тусламжаар хийсэн. Энэ маань тэнд байгаа улсуудын ажиллуулах чадвараас маш үнэтэй зүйл. Тийм учраас тэр улсуудаа сургаж боловсруулахад анхаарч байгаа. Бид өнгөрсөн онд аймгийн Эрүүл мэндийн газрын бүх дарга нарыг Австрали улсад өрхийн эмчийг яаж ажиллуулдаг талаар 1 сарын дадлагад явуулсан. 2002-2004 оныг дуустал З жилийн хугацаанд бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн ямар нарийн мэргэжлийн эмч бэлтгэх ёстой, хаана сургах вэ төлөвлөгөө гаргаад доноруудтай харьцаад явж байгаа ийм маягаар сургана.

Хоёрдугаарт, бид ялангуяа бүсийн оношилгооны төвийн чадвар сайтай эмч, мэргэжилтнүүдийг дунд зэргийн хугацаагаар З-5 жилээр ажиллуулахад анхаарч байгаа энийг Азийн хөгжлийн банкны бодлогын зээлийн тусламжтайгаар хийж эхэлсэн. Тухайлбал, Дорнодын бүсийн төвд З эмчийг явуулсан. Мөн энэ төвд байгаа нутгийнх нь өндөр зэрэглэлийн эмч нарыг татаж оролцуулах бодлоготой байгаа энэ дээр анагаах ухааны хүрээлэнгийн захирал Баасанжав доктор жишээлбэл Ховдын төв дээр нэлээн анхаарч түрүүчийн удаа 2 удаа том сургалт явуулсан ийм маягаар энийг шийдэх гэж оролдож байгаа. Гэхдээ үнэхээр бид хөдөө орон нутагт ажилладаг улсуудад илүү урамшилтай байх тийм л ерөнхий тогтолцоо үгүйлэгдэж байгаа энэ манай Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт орсон зүйл учраас тэр ерөнхий юм нь шийдэгдэхгүй бол зөвхөн Азийн хөгжлийн банкны зээл дуусахаар цаашаа яах вэ гэдэга суудал гарч ирэх гээд байгаа юм.

Хуурамч эмийн асуудал үнэхээр түвэгтэй. Дэлхий дахинд том бизнес болсон ийм зүйл. Энийг манай Эрүүл мэндийн хяналтын албанаас эмийн мэдээлэл гэж сар тутам гардаг сэтгүүлээр бид аймаг болгонд хүргүүлдэг юм энэний хүрэлцээ ашиглалт муу байгаа. Очоод нэг газар дарагддаг, хүндээ хүрэхгүй байна энийг арай дэлгэрэнгүй болгохын тулд мөнгө, хөрөнгө гуйж байна, арай олон болгоё сум болгонд очдог болгоё гэж одоохондоо төвийн эмнэлгүүд, аймаг болгонд нэг очъё гэхэд 70 ширхэг хэрэгтэй болно. Одоо тийм эмийн мэдээллийн төв гэдэг тийм З хүнтэй хэсэг манай хяналтын албанд ажилладаг юм. Тэгээд бусад газраас мэдээлэл авах боломжтой ямар эм илүү их хуурамчаар үйлдвэрлэгдэж байна, хаанаас гарсан байна, ямар гадарга юмтай байна, бид шаардаад төвийн сонин дээр манай мэдээллийн албад зурагтай гарсан л даа ер нь манай хэвлэл, мэдээллийнхэн өөрсдөө бэлтгэсэн юмаа их сайн гаргадаг манай албадын мэдээлэлд шүүмжлэлтэй ханддаг манайхан өөрсдөө хүнд шингэц муутай юм шиг байгаа юм тэднийг бид нэлээн шахдаг. Тэгэхээр та нарын сонирхолгүй юмыг биш бид өөрсдөө сонирхолтой болгож бичих бид хамтарч ажиллавал тэдний өгсөн мэдээллийг сэтгүүлчид аваад хүнд хүргэвэл уг нь мэдээлэл асар их авч байгаа энэ хүндээ хүргэх тал дээрээ дутагдалтай ажиллаж байгаа энийг хамтран шийдэж болох болов уу энэ дээр манай сэтгүүлчид хяналтын албатай хамтарч ажиллаасай гэж парламентад байгаа сэтгүүлчдээр дамжуулан хүсэх байна.

Бензиний хангамжийн тухай асуудал манай асуудал биш юм гэхдээ ерөнхий чиглэлийн хувьд энэ хоёр бэлтгэлтэй байна гэнэ. Анагаах ухааны газар зүйн судалгааны тухай асуудал. Манай нийгмийн эрүүл мэндийн хүрээлэн гэж яамны харьяа хагас эрдэм шинжилгээ, хагас үйлдвэрлэлийн байгууллага байдаг хуучин Эрүүл ахуй, халдвар нян судлалын институт гэж ярьж байсан 19ЗЗ онд Зөвлөлтийн эрдэмтдийн тусламжтай байгуулсан Ариун цэвэр, бактерлогийн институт гэдгээс уламжлалтай бид энд ялангуяа бичил элемент, хөрс  усанд тархалттай холбоотой нэлээн судалгаа хийсэн энэ хүрээлэнгийн захирал Нарантуяа энэ чиглэлээр доктор хамгаалсан энэ дээр зарим мэдээлэлтэй холбоотой өвчлөлийн тухай судалгаа хийсэн. Нарантуяа докторын шавь Ховдын Даржаа эмч саяхан 12 дугаар сард ходоодны өмөн, улаан хоолойн өмөнгийн өвчллөл, микро элемент, газар зүйн зарим нөхцөлтэй холбоотой тухай аятайхан диссертаци хамгаалсан. Ерөнхийдөө ходоод, улаан хоолойн өмөнгийн өвчлөл манай баруун аймгуудад түлхүү байгаа ийм юм бий. Жишээлбэл говийн аймгууд пулёрёз гэж шүд цоохортох өвчин арай илүү байдаг. Манай Баян-Өлгий аймаг гепатитын өвчлөл бусдаас хамгийн бага байдаг. Сүрьеэгийн өвчлөл Дорнод аймагт өндөр байдаг гэх мэтийн ийм фактууд талдаа нэлээн юм цугларсан. Яг эцсийн шалтаг, шалтгааныг судлан илрүүлэх тал дээр ажиллаж байгаа энэ талаар судлаачид ийм газар зүйн болон бусад чиглэлийн эрдэмтэд оролцсон хамтлагууд бий бид энэ талаар ажиллах ёстой ялангуяа бүсийн төвүүд маань ганцхан эмчилгээ, оношилгоо биш судалгаатай байх ёстой гээд энэ бүсийн төвүүдэд сургалт, судалгаа хариуцсан орлогч захиралтай байхаар шийдвэрлэсэн байгаа энэ тэр чиглэл рүү Улаанбаатараасаа орон нутаг руугаа явах чиглэл рүү байх байх. Та Ховдын Их Сургуулийн салбарын захирал байсан хүн Ховдын сургуулийн багш нар манай эмнэлгийнхэнтэй хамтарч ажиллах байхаа та нөлөөлөх байхаа гэж найдаж байна.

Ц.Содномпил: -Тэгэхээр бензиний асуудал тов тодорхой хариулахад бэрхшээлтэй байна. Гэхдээ хөдөө орон нутгийн ажилтай танилцаад судалгаа авсан юм байгаа. Бензиний хангамж түргэн тусламжийн машинд сумын бензиний хангамжид шууд шүтэлцээтэй байна. Жишээлбэл ямар үед сум бензингүй болж байна вэ гэхээр зэрэг намрын үед нэлээн бензин муутай болчихдог энэ үед сумын эмнэлгийн машин хүнээр бензин гаргуулах ийм юманд хүрдэг. Гэхдээ анх 2000 онд бид ажил аваад аймаг, сумаар явж байх 2001 оны эхээр явж байх хоёртоо одоо харьцуулахад бензинийг хүнээс гаргуулдаг энэ юу нь арай багасчээ ийм юм байна. Аймагт жишээлбэл нэг, хоёр суманд ийм юм явж байгаад гарч байна ерөнхийдөө багаслаа. Бидний зорилго бол энийг таслан зогсооё гэж Засгийн газрын мөрийн хөтөлбөрт манай яамны зорилгод байж байгаа. Ямар ч байсан бид 2000 онд болж өгвөл таслан зогсооё гэж. Энэ бол хэдэн шалтгаан байна. Хөдөөгийн суманд төлөвлөлтийн шатанд юмаа зөв хийж чадахгүй байна манай эмч нар. Жишээлбэл аймаг, сум хоёрын хооронд хичнээн удаа явах юм дунджаар юмаа бодоод өвчлөлийнхөө байдлыг судлаад төлөвлөлтөө зөв хийчих юм бол бензиний өрт ороод бензиний гачааллыг шийдэх бололцоо байгаа юм дотоод нөөц бололцоогоороо энийг сайжруулах талаар сумын эмнэлгийн эмч нарын менежментийн сургалтыг энэ оноос эхлээд ер нь өмнө нь 2001 онд 8 удаа явуулсан одоо 2002 онд нэлээн олон удаа явуулахаар Ховд аймаг жишээлбэл 14 хоногийн ийм сургалт явуулахаар манай менежментийн сургалт хийдэг баг маань явсан сургалтаа хийж байна.

Тэгэхээр энэ талаар арай гайгүй болох байх гэж найдаж байна. Бид ер нь энэ гол зорилго маань бензиний асуудлыг хүнээр гаргуулдагийг нь болъё гээд байгаа юм энэ чиглэлээр ажиллаж байна болох болов уу гэж бодож байна.

С.Төмөр-Очир: -Даваацэдэв гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Л.Даваацэдэв: -Эрдэнэт, Дарханы эмнэлгүүд хавдар судлалын эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн шинэчлэлийн талаар төсөл хэрэгжүүлэх тухай яриа байсан санагдаж байна. Энэний явцын талаар хэлж өгнө үү нэгдүгээрт. 

Хоёрдугаарт, түрүүн өөр харьяалалтай хүмүүсийн даатгалын талаар Ганбямба гишүүн асуулаа. Үүн дээр би тодруулаад Дарханы эмнэлгийн байгууллагуудад учраад байгаа хүндрэлийг тодотгож асуумаар байна. Нүүн шилжих хөдөлгөөнтэй холбоотой харьяалалгүй хүмүүс их олноор ирж байгаа тэгээд хуулийнхаа дагуу өвчтэй хүн ороод ирэхээр эмчлэлгүй яах вэ гээд ингээд эмчилгээ үйлчилгээ явуулдаг ингэсний дараа нөгөө хүмүүсээс төлбөрөө олж авч чадахгүй эмнэлгийн байгууллагууд санхүүгийн хүндрэл бэрхшээлд орчихоод байх юмаа гэсэн ийм асуудлыг тавьж байгаа. Санхүүгийн хүндрэлийн ийм зүйлүүдийг яаж зохицуулж байх нь зүйтэй юм бэ ямар арга хэмжээ авч байна гэсэн ийм асуулт байна.

Гуравдугаарт, энэ бараг санал шахуу юм даа. Их утаатай орчинд хүн амьдрахаар хүний цусанд их хор шингэдэг гэж нүүрстөрөгчийн дутуу исэл гэдэг юм уу энэнээс болоод хүний элэг өвчилдөг, хүн их хор уршигтай өвчлөлд учирдаг гэж үздэг байсан. Хэдэн жилийн өмнө Санжаа доктор шиг санагдаж байна нүүрсний уурхайд ажиллаж байгаа хүмүүсийн өөрөө шаталтын нүүрсний уурхайд ажиллаж байгаа хүмүүсийн цусан дахь карбокс, гемоглобулин гэж хэлсэн шиг санагдаж байна нүүрстөрөгчийн дутуу ислийн хэмжээ хэвийн байх ёстойгоос 14 дахин илүү байна гэж ингэж ярьж байсан ийм нөхцөлд хүн ажиллуулах юм бол маш аюултай гэж Улаанбаатар хотод маань яг миний тэр үйлдвэрт ажиллаж байсан энэ түвшингийн утаатай байх юм. Тэгэхээр энэ хүмүүсийн цусны найрлага дахь байж болохгүй бодисын хэр хэмжээ ямар түвшинд оччихоод байна вэ. Ялангуяа цагдаа гэдэг юм уу гадаа удаан хугацаагаар ажилладаг хүмүүс маань тэр уурхайчдын түвшинд хүрсэн байгаа болов уу гэж бодогдоод байна.

Тэгэхээр энэ утаа гаргадаг эх үүсвэр маань хоёр, гуравхан төрлийн юм байгаа, ердийн галлагаатай зуух, авто тээврийн хэрэгсэл, дулаан, цахилгааны станцын юу гээд дулаан, цахилгааны станцын утаа гаргадаг эх үүсвэр дээр арга хэмжээ аваад зохион байгуулалттай явж байх шиг байна. Зуухан дээр гэхэд Засгийн газраас төсөл хэрэгжүүлээд жаахан энэ тодорхой үр дүнд хүрэхгүй байна. Тэгэхээр энэ иргэдэд, хүмүүст үнэхээр хүрч байгаа хор, хөнөөлийг ойлгуулаад Засгийн газар өөрөө дангаараа гаргаад хөрөнгө хүч гаргаад хүч хүрэхгүй энэ асуудлаа иргэддээ хандаад, хамтраад шаардлагатай бол хууль эрхийн акт тогтоогоод арга хэмжээ авбал үр дүнд хүрэх юм биш үү өөрөөр хэлбэл айл бүхэн зуухаа өнөөдрийн гаргаж ирж байгаа загварт ойртуулах талаар айл бүхэн анхаарах, иргэн бүхэн хэрэглэж байгаа авто тээврийнхээ хэрэгслийн тавигдах шаардлагыг өндөржүүлэх талаар энийг иргэддээ сурталчилж, ойлгуулж өгөөд энэ талаасаа Засгийн газар ажиллавал илүү үр дүнд хүрэх юм биш үү энэ арга замыг юу гэж үзэж байна вэ, ингэж ажиллавал яасан юм бэ гэсэн ийм санал байна.

С.Төмөр-Очир: - Даваацэдэв гишүүний асуултад хариулъя.

П.Нямдаваа: -Дархан, Эрдэнэтийн нэгдсэн эмнэлгүүд үнэхээр нэгдсэн эмнэлгийн дотор нэлээн том хүчтэйд орно. Тийм учраас дараагийн шат ер нь хүн амын бөөгнөрөл ч тэр тойрондоо их тийм учраас одоогийн Ховд, Өвөрхангай, Дорнодод байгуулсны чинээ тийм бүсийн төв байна гэдэг ийм чиглэлээр асуудал явагдаж байгаа. Гэхдээ хөрөнгө мөнгөний асуудал бүрэн шийдэгдэж чадаагүй бидний төлөвлөгөөнд тусаад явж байгаа бусад аймгуудын нэгдсэн эмнэлгийг бодвол илүү хангамжтай, харж үздэг. Даатгалтай холбоотой асуудлыг би түрүүн ярилаа. Даатгалын шинэчилсэн хуулиараа бид та бүхнийг шийдэж өгөөч. Одоогийн хууль эрх нь үнэхээр энэ уян хатан байж чадахгүй бэрхшээл учруулж байгаа. Даатгалд хамрагдаагүй улсуудын эрүүл мэндийн үйлчилгээний тухай асуудал тэр хүрээний гадна шүү дээ бид ер нь даатгал 100 хувь хамрагдсан байхыг энэ хууль маань тэгж шаардаж байгаа тэрний гадуур байгаа улсууд гадуур үйлчилгээ буюу халамжийн үйлчилгээ хүртэнэ тэрнээс хууль маань тийм байгаа учраас ингэж тогтоогдсон байгаа. Даатгалд хамрагдсан мөртлөө үйлчилгээ нь орон нутгийн хамаарлаасаа болж чирэгдэх явдлыг шинэ даатгалын хуулиараа арилгах ийм зорилт тавиад Их Хуралдаа өргөн барьсан байгаа.

Улаанбаатарын агаарын бохирдлын тухай асуудал үнэхээр маш хүнд асуудал. Энэ миний мэдэхээр сүүлийн 20 жил яригдаж байгаа юм. Нэг хэсэг мартсан байсан харин нэлээн их ярьж эхэлж байна. Карбокс, гемоглобулин гэдэг бол хүний цусан дотор хүчилтөрөгчийг зөөдөг тийм улаан бөөм байгаа юм. Тэр нь хүчилтөрөгчтэй салахад амарханаар нэгддэг учраас уушгинд хүчилтөрөгчийг аваад оксгемоглобулин гэдэг нь эд эсэд очоод хүчилтөрөгчөө өгчихөөд буцаад хүчилтөрөгчгүй болоод уушгинд ирдэг байхгүй юу. Карбокс гэдэг бол угаарын хийтэй нэгдчихээр зэрэг гемоглобулин нөгөө эд эсэд очоод тэрнээсээ салахгүй ийм болчихдог. Тэгээд хүн бүтэж үхэж байгаа юм ер нь тэр чиглэл рүү нь явж байгаа үнэн. Энэ бол Улаанбаатар хотод ялангуяа өглөөний салхигүй тогтуун цагт ер нь замын зөрлөг дээр цагдаа нарыг хорт утааны багтай ажиллахыг эмнэлэг зөвлөж байгаа. Энийг шийдэх хөрөнгийн асуудал үнэхээр маш түвэгтэй. Яагаад гэвэл энэ утааг гол гаргагчид нь жижиг хэрэглэгчид байдаг юм. Улаанбаатар хотын 40-өөд мянган айлын яндангаар гарч байгаа тэнд дутуу шаталт явагдаад шаталтыг сайжруулах талаар манай Байгаль орчны яам нэлээн их санаачилгатай ажилладаг. Гэхдээ гэр хорооллынхон маань хотын салхины дээд талд байрласан учраас тэдний нүүлгэн байршуулна гэх юм бол асар их хөрөнгө хүч гарах учраас энэ бол их түвэгтэй удаашралтай явагдаж байгаа энэ асуудал түвэгтэй гэдгийг хүн болгон оролцох ёстой гэдгийг хангалттай мэдэж байгаа. Зуух хэрэглэгч маань хоол хийж идэх нь нэгдүгээрт бутрагдаад одоо гарч байгаа утаа өөр хүнд хор болох нь дараа нь бодогддог учраас энийг ухуулах Шаравдорж гишүүн тамхичин шиг гэж байна яг тийм болчихоод байгаа юм. Яг хэрэглэгчийн хувьд гал гарч байх нь нэгдүгээр шаардлага, хүн нөгөө талд нь утаагаар хордох нь хоёрдугаар шаардлага тэрийг зөвхөн ятгалгаар дийлэхгүй юм байна энийг үнэхээр хөрөнгө гаргаж шийдье гэж байгаа энэ дээр Байгаль орчны яам маань манай яам энэ талд байдаг хөрөнгийн асуудал дээр гадна дотноос гуйхгүй бол бид өөрсдөө дийлэхгүй хэмжээнд.

Ер нь яваандаа Улаанбаатар хотын ачааллыг багасгах, нийслэлийг нүүлгэн шилжүүлэх гэж яригдаж байгаа асуудал энэтэй холбогдож энэ түвэгтэй асуудал юм билээ. Ер нь та бүхний саяхан баталж өгсөн нийгмийн эрүүл мэндийн бодлого гэдэг бодлогын хүрээнд энэ асуудал орчны эрүүл мэндийн нэг чухал асуудал болоод явж байгаа. Үнэхээр яг одоо шийдэхэд хөрөнгө мөнгөний асуудлаас болоод саатаад чимх чимхээр явж байгаа явахгүй ч биш явж байгаа асуудал. Жишээлбэл өнгөрсөн жил утаагүй зуухны асуудлаар нэлээн ахиц гарсан гэж байгаа гэхдээ амаар орж байгаа утаа нь багасаагүй байна энийг Байгаль орчны сайд мэдээлэл хийхдээ та бүхэнд нэлээн сайн ярьсан байхаа. Энэ утаанд зөвхөн тэр угаарын хий биш уушгинд шингээд уушигны хавдарт хүргэх бодис байгаа явдал их сэтгэл зовоож байгаа асуудал, анагаах ухаан, эрүүл мэндийн талаасаа.

С.Төмөр-Очир: -Оюунхорол гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Д.Оюунхорол: -Тэгэхээр Эрүүл мэндийн үйлчилгээ, урьдчилан сэргийлэх ажлын талаар нэлээд зүйлийг хийж байгаа гэж ойлгодог. Хөдөө орон нутаг, аймагт ажиллаж байх явцад зарим нэг хөдөлмөрчдөөс тавьдаг зүйлийг өнөөдөр та бүхэнд уламжилъя гэж бодож байна. Манай Завхан аймгийн хувьд Эрүүл мэндийн газар өөрөө нэлээн сайн идэвхтэй үйл ажиллагаа явуулдаг, дотоодын хяналт шалгалт сумдаар нэлээн сайн тавьдаг харин Эрүүл мэндийн яам энэ дээр хамтарч ажилладаг юм байна гэж ойлгодог юм. Яагаад гэвэл Баянтэс суманд Завханаас хамгийн алслагдсан сум. Баянтэс суманд тэр тойрог дээр ажиллаж байхад Эрүүл мэндийн хяналтын газрын дарга өөрөө бүрэн бүрэлдэхүүнтэй очсон Баянтэс сумын эмнэлгийг эмчгүй, эм тариагүй үнэхээрин байдал хүнд байна гэдгийг тогтоогоод явж байсан тэр үед энэ талаар тодорхой арга хэмжээ авч өнөөдөр Баянтэс эмнэлэг эмчтэй болсон явдал бол нэлээн ахицтай үр дүнтэй болж байгаа юм байна гээд цаашаа яг орон нутаг дээр ажиллаж байхад ийм зүйлийг их ярих юм.

Бензиний мөнгийг буцааж олгохгүй байна эхэндээ олгож байсан сүүл рүүгээ олгохоо болилоо энэ асуудлыг шийдвэрлэж өгөөч ээ гэж ярьж байна. Сумдын эмнэлгүүд Завхан аймгийн хувьд зарим сумдын эмнэлгүүдийн эм тариа нэлээн ховор байна. Хөдөлмөрчдөөс өөрсдөөс нь эм тариа гаргуулж байна гэдэг саналыг тавиад байна. Үнэхээрийн эмийн нөөц байхгүйгээс болоод ийм асуудал тулгараад байгаа юм шиг байна.

Нөгөө талаас бүсийн хоёр сум дундын эмнэлэг 2 байх ёстой гэж үздэг тэр 8 сумын дунд. Нэг нь Тосонцэнгэл, нэг нь Түдэвтэй суманд. Урд нь уламжлалаараа тэр хоёр суманд бүсийн сум дундын эмнэлгүүд нь байрладаг байсан. Энэ хоёр эмнэлэг хоёулаа өнөөдөр эмчилгээ, оношилгооны тоног төхөөрөмж, эмчлэх боловсон хүчний асуудал нэлээн хүндэрсэн. Эрүүл мэндийн яамнаас тодорхой зүйлүүдийг сүүлийн хугацаанд хийсэн. Энэ сайдын мэдээллийн юун дээр өгсөн байна лээ. Гэхдээ Тосонцэнгэл өнөөдөр мэс заслын эмч дутмаг, олгой ургасан хүн мэс заслаа хийлгэхийн тулд хүндрээд Улаанбаатарт ирж байна гэсэн гомдол саяхан ирсэн. Тийм учраас энэ асуудлыг даруйхан шийдэж өгөөч ээ. Үнэхээр алслагдсан аймагт мэс заслын эмч байхгүй байгаа явдал тухайн тойргийн 8 сум, тэр битгий хэл Хөвсгөлийн зарим сумдынх ч гэсэн Тосонцэнгэл рүү ирж үнэхээрийн яаралтай үйлчилгээ авдаг тийм учраас энэ асуудалд илүү их анхаарал тавьж өгөөч ээ гэсэн ийм санал байна.

Ер нь Тосоннөмрөг, Түдэвтэй, Идэр, Их-Уул, Баянтэс, Асгат сумдын эмнэлгийн барилгад нарийвчилсан үзлэг хийгээд тодорхой арга хэмжээ авч өгөх тийм шаардлагатай болсон юм билээ. Үнэхээрийн элэгдэлд орсон эмнэлэг гэж нэрлэхэд хэцүү барилга тоног төхөөрөмжтэй болсон ийм юмнууд байгаа юм тийм учраас энийг энэ жил төлөвлөгөөндөө тусгаад ямар нэг байдлаар үзлэг хийж өгөөч ээ гэдэг санал тавьж байна.

Дараагийн асуудал бол хөдөөгийн малчдын яриад байгаа хүндрэлтэй асуудал бол З6 дугаар маягтыг авах гэж аймгийн төв ороод тэгээд Улаанбаатар явна гэдэг бол бидэнд зардал чирэгдлийн хувьд илүү их хөрөнгө мөнгө гаргаад байна. Тийм учраас энэ хүнд суртлыг багасгаж өгөөч ээ гэж яриад байдаг гэхдээ энийг хүнд суртал биш гэдгийг ойлгодог юм энийг удаа дараа яриад тайлбарладаг учраас. Гэхдээ сум, дундын эмнэлэг нь нэлээн гайгүй үйл ажиллагаа явуулах боломжтой бол сум дундын эмнэлэг тухайн тойргийнхоо сумдын Улаанбаатар луу явах яаралтай эмчилгээ хийлгэх шаардлагатай хүмүүст З6 дугаар маягтаа олгох тийм боломж байгаа юу энэ асуудлаар хариу өгөөч ээ.

Тэлмэн сумын эмнэлэг байдал үнэхээр хүнд байгаа. Эмнэлэггүй шахуу байгаа. Тийм учраас шинэ барилга барих асуудал энэ жилийн төсөвт орсон байгаа энэ ажлыг яаравчлуулаад оруулах юмсан гэсэн ийм бодолтой байгаа. Тэр 8 сумын эмч нарын ер нь эмэгтэйчүүдийн эмч, мэс заслын эмч нэлээн хүндрэлтэй байхгүй байгаа асуудлыг тавиад байгаа юм энэ асуудал дээр анхаарч өгөөч ээ манай аймаг өөрөөсөө шалтгаалах зүйлийг нэлээн сайн хийж байгаа гэж ойлгодог юм.

П.Нямдаваа: -Оюунхорол гишүүний сүүлийн гурван асуулт санал, хүсэлт юм байна манай нөхдүүд судалж шийдвэрлэх талаас нь ажиллая. Эхний хоёр асуулт байна. Бензиний мөнгөтэй холбоотой, эмийн нөөцтэй холбоотой. Энэ асуудал үнэхээр Завхан, Сэлэнгэ хоёр аймагт бусад газраас илүү их байгаа юм байна лээ. Тэр нь энэ хоёр аймаг энэ жилийн орлогын төлөвлөгөөгөө биелүүлээгүй хоёр аймагтаа холбоотой. Би өөрөө аймгаар яваад ирсэн. Тэнд зарим газар сүүлийн 2 сар цалингаа аваагүй сумын эмнэлэг байж байна. Энэ маань урд талын юмаа нөхөж яваад төлөвлөгөө биелүүлээгүй учраас жилийн эцэс рүү юм тунарсантай холбоотой юм шиг байна лээ. Тийм учраас энэ асуудлыг оны эхээр засаж болох байх. Завхан аймагт үнэхээр Эрүүл мэндийн үйлчилгээ нэлээн түвэгтэй аймгуудын нэг. Эмч нарын тогтвор суурьшил муутай, эхийн эндэгдэл өндөртэй хүйтэн мөнхийн цэвдэгтэй юмтай холбоотойгоор юм уу барилгуудын халаалт муутай холбоотой юмуу эмэгтэйчүүдийн бөөр, шээсний замын эмгэг ихтэй бид анхаарлын төвд байдаг аймаг бид энэ талаар бололцооны хэрээр анхаарах ёстой.

Эхийн эндэгдэл өндөр байх аймгууд болох баруун аймгуудад төрөх насны эмэгтэйчүүдийн архаг өвчин их байна. Энэ маань төрөх үед болчихдог явдал биш гэдгийг хүн амаасаа эхлээд эмнэлгийн бүх шатандаа ойлгох асуудал тал талаасаа хамтарч ажиллая. Тавьж байгаа саналуудын хувьд бид анхаарч үзнэ. Ялангуяа Тосонцэнгэлийн хувьд Засгийн газарт одоо яригдаж байгаа бүсийн хөгжлийн төлөвийн үүднээс хангайн бүсийн нэг түшиц газар гэж яригдаж байгаа тэр утгаараа Тосонцэнгэл анхаарал нэлээн татсан газар болж байгаа бусад асуудлыг анхаарч үзье.

З6 дугаар маягтын тухай байнга яригдаж байдаг асуудал энэ маань бидний нөөц хөрөнгийн хомсдолтой гарч ирдэг асуудал. Суманд эмнэлэг байж байгаа бол, аймагт эмнэлэг байж байгаа бол тэр шатаа дамжихгүй болохоор тэнд байж байгаа эмнэлгийн асуудал ямар ч утгагүй болчихоод байгаа учраас ийм бэрхшээл байгаа юм бид энэ саяын бүсийн төвүүд гарсантай холбоотойгоор зарим асуудлыг нэлээн хөнгөвчилж үзэх сум өөрөө шийдэх онцын жагсаалт гаргах чиглэл рүү ажиллаж байгаа энийг огт алга болчихож чадахгүй байх бид заалтуудыг шинэчлэх, сайжруулах талаар манай яамны улсууд ажиллаж байгаа.

Д.Оюунхорол: - Би нэг зүйлийг тодруулъя. Клиникийн том эмнэлгүүд том тоног төхөөрөмжтэй энэ эмнэлгүүдийг ер нь цаашдаа үйл ажиллагааг байнга хэвийн тогтмол явуулж байхын тулд үйлчилгээний төлбөрийг ямар байдлаар тогтоож байнгын явуулах боломжийн талаар ер нь хэр судалж байгаа вэ. Жишээлбэл заримдаа хор байхгүйгээс болоод эсвэл тоног төхөөрөмжийн элэгдэл, хорогдол нөхөж засаж сэлбэж чадахгүйгээс болоод энэ том клиникийн эмнэлгүүдийн багаж тоног төхөөрөмж ажиллагаагүй болоод байна шүү дээ. Тэгэхээр миний ойлгож байгаагаар энийг үнэхээрийн эдийн засгийн гольдролд зөвөөр  оруулаач ээ гэсэн саналтай байдаг. Тийм учраас энэ талаар яам ямар алхам хийх гэж байгаа вэ.

П.Нямдаваа: - Мэдээлэлдээ дурдсан л даа. Төрийн өмчийн хороо манай яам хоёр өнгөрсөн жилийн туршид хамтарч ажиллаад Эрүүл мэндийн салбарт хувьчлал, өөрчлөн байгуулалтын хөтөлбөр гэж боловсруулж оруулчихаад байгаа. Энэ дээр зарим өндөр өртөгтэй багаж, манайд анх шинээр нэвтэрч байгаа шинэ технологи, энэ клиникийн том эмнэлгүүдийг бүхэлд нь юм уу үйл ажиллагааны нэгжүүдээр хувьд өгөх хувийн санаачилгаар юм уу эсвэл гадаадын хөрөнгө оруулагчдын санаачилгыг татах чиглэлийн бодлого барья гэж байгаа. Тийм учраас хийгдэж байгаа үзлэг шинжилгээнүүдийг нэн шаардлагатай суурь үйлчилгээ төлбөргүй байх, өндөр үнэ өртөгтэй шинжилгээн дээр тодорхой хувь авч байх ийм чиглэлийг баримтлахаас өөр арга байхгүй.

Харамсалтай нь зарим тохиолдолд тэр багажийн өртгөөс цуглуулсан мөнгө маань буцаад тэрнийгээ засвар үйлчилгээ, хангамжид зориулагдаж чадахгүй нийт сандаа ороод явж байгаа яагаад гэвэл клиникийн эмнэлгүүдийн орлого өгсөөд байх тусам санхүүгийн байгууллагууд улсаас өгөх татаасыг багасгаж байгаа юм энэ онд 2002 онд та бүхэн санаж байгаа байх  эмнэлгүүдийн төсвийн зардал маш багассан байгаа та нар цаанаа төлөвлөгөөтэй үйлчилгээ гээд энэ маань урсгал өдөр тутмын юманд зарагдаад тэр багажаа нөхөн төлөх юмандаа зарагдаж чадахгүй ийм бэрхшээл байгаа юм.

С.Төмөр-Очир: -Туяа гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Д.Туяа: - Засгийн газрын үйл ажиллагааны хөтөлбөрийн хэрэгжилтийн хүрээнд Эрүүл мэндийн салбараас ялангуяа хөдөө орон нутагт чиглэгдсэн их үр өгөөжтэй ажлууд зохиож байдгийг манай сонгогчид мэдэрдэг. Үүний нэг жишээ болох өнгөрсөн онд Завхан аймгийн бүх сумыг их эмчтэй болгосон нь Завханчууд талархаж байдгийг дамжуулъя та бүхэнд. Асуух асуултын хүрээнд миний нэр дээр Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны Ганди даргын нэр дээр Завхан аймгийн эм зүйчдийн холбоо, Хөвсгөл аймгийн эм зүйчдийн холбоо, нийслэлийн эм зүйчдийн холбооноос олон хүнээс захидал ирсэн. Энэ захидлуудад саяхан хуралдсан эмийн үндэсний бодлогын 1Ү бага хурал дээр бидэнд тулгамдсан олон асуудлуудыг ярьсан энэ асуудлуудтай холбоотой үндсэнд нь энэ захидлуудын гол агуулга бол төв орон нутагт эмийн бодлогын хэрэгжилтийг зохион байгуулах үүрэг бүхий нэгж, албаны механизм дутагдаж байна ийм механизм шаардлагатай байна гэсэн хүсэлт захидлууд ирж байгаа.

Би ийм асуулт тавих гэсэн юм. Эмийн үндэсний бодлогын цогц арга хэмжээг хэрэгжүүлэх хүрээнд эмийн удирдлагын тогтолцоог боловсронгуй болгох зорилтын хүрээнд ямар арга хэмжээ авах вэ, ямар ажил зохиох вэ гэсэн асуултыг асууя.

П.Нямдаваа: - Үнэхээр орон нутагт эмийн бодлогыг нэгтгэн барьдаг нэгжгүй юм уу бараг хүнгүй байгаа нь үнэн болчихоод байгаа юм. Яагаад гэвэл хуучин бид биеэ даасан эм биобэлдмэлийн хяналтын алба байхдаа орон нутагт эм биобэлдмэлийн асуудал хариуцсан ядахдаа нэг байцаагчтай байхыг шаарддаг байсан. Сая бүгдийг нийлсний дараа нөгөө орон тоо хэмнэх гэдэг үүднээс одоо ихэнх аймаг тэр эмийн хяналт хариуцсан хүнгүй болгосон байгаа энэ үнэхээр бэрхшээлтэй. Тийм учраас бид эмийн тухай хуулиндаа нэмэлт өөрчлөлт оруулахаар оруулж ирж байгаа асуудалдаа хуулийнхаа төсөлд энэ асуудлыг тусгахыг оролдсон. Энэ маань гарч ирвэл шаардаж шахагдах бололцоо олгох болов уу гэж бодож байгаа.

Яг эм зүйн талаасаа юм уу аптекуудын үйл ажиллагааг зохицуулах талаасаа улсын хэмжээнд нэг хэсэгтээ бодлого алдагдсан одоо явж явж энэ асуудал хяналтын асуултанд хариуцуулаад байгаа нь хэрэгжилтийн тал нь доголддог Монгол эм, импекс концерн гол нь хангах үүргээ барьчихдаг энэ тал үнэхээр доголдолтой болсон гэдгийг бид анхааралдаа авч байгаа яаманд энэ асуудал хариуцсан энэ хоёр бодлогын мэргэжилтнээс цаашгүй болсон байгаа энэ асуудлыг хуулийн хүрээндээ, шинэ орж ирж байгаа хуулин дээр та тэр хуулийн дэд салбарын дарга болох төлөвтэй байна гэж дуулсан энийгээ та сайн бидний хуулийг гаргаж өөрийн мэргэжлийн хүний хувьд тусална байхаа гэж найдаж байна. Энэ үнэхээр их хамгийн сэтгэл зовоосон асуудлын нэг болчихоод байгаа юм.

С.Төмөр-Очир: -Бадам гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Ш.Бадам: - Сумын эмнэлгийг хөгжүүлэх стандарт гэж гаргаад ажиллаж байгаа юм байна. Тэгэхээр миний бодлоор сумын эмнэлэг төр, засгийн анхаарал татсан асуудал болоод байгаа юм. Төвийн эмнэлгүүд хангамж, тоног төхөөрөмж, эмчилгээ мэргэжилтнээр хангагдаж байна. Хөдөөгөөр явахаар зэрэг манай эмнэлэг 60, 70-аад оны үед л ийм байсан нэг эмчтэй, нэг машинтай тэгээд навсархай байшинтай, 2, З сувилагчтай тэгээд ганц эмч байна, заримдаа байхгүй тэгээд үздэг, чагнадаг тэгээд өөрийнхөө бодлоор эм бичиж өгдөг тун болохгүй болсныг нь хэвтүүлдэг байгаа эмээрээ хорьдог ийм л байдлаар 70, 80-аад оны үед байсан одоо ч хэвээрээ байгаа.

Энэ мэдээлэлд авсан арга хэмжээнүүд дотор сумын эмнэлэгт зохих хэмжээний юм зарсан байна гэхдээ хоёр, гурван аймгийн хэдэн сум байгаад байгаа. Би Шинэширээ сумаар намар явж байсан хөдөөгийн малчин хүн тэгж байгаа юм манай сум чинь наян хэдэн оны үед цус, шээсээ шинжлээд байсан шүү дээ одоо байдаггүй өвлийн хүйтэнд цусаа аваад мотоциклийн ар дээр аймгийн төв рүү давхидаг өнөөх нь очихоор хөлдөөд очдог энэ сумын эмнэлэг чинь урагшаа явдаггүй яасан эд вэ гээд байгаа юм энэ талаар яамны удирдлагуудтай санал солилцож байсан. Энэ сум хөгжүүлэх стандарт, стратеги төлөвлөгөөнд дорвитой өөрчлөлт орох юм байна уу. Бид хэдийд 2-оос доошгүй эмчтэй бүх сумаа тэгээд наад захын жаалхан язарсан юмыг оёчихдог ийм хэмжээнд ер нь жаахан хөгжүүлэх арга байхгүй ганц хөрөнгө мөнгөөр хандаад хаяад байх уу гэтэл манай төвийн сайд, дарга нарын хариуцдаг хувийн эмнэлгүүд байдаг юм уу энэ мундаг том эмч нарын тэргүүлэх эмч нар дандаа хувийн эмнэлэгтэй болчихож тэд нарын эмнэлгүүд хөгжиж байгаа гэж жигтэйхэн Монголд төрийн эмнэлэг огт байхгүй аппарат, оношилгооны техник хэрэгсэл тавьсан ийм хэмжээнд болж байгаа юм яваад байдаг хувийнх нь үсрээд байдаг төрийн өмчийнх нь ялангуяа сумын эмнэлэг шоовдорлогдоод байдаг энэнээс яаж гарна гэж сайд та бодож байна вэ урд нь сайд байсан. Сумын эмнэлгүүдийн хөгжилтэй Нямдаваа сайд нэлээн холбоотой бид бүгдээрээ холбоотой төр барьж байгаа нам, засаг энэ талаар хариулж өгөхгүй юу.

Хоёрдугаарт, яам маань сүүлийн үед Их Хурлын гишүүдээс тавьсан санал хүсэлтийн барагдуулалтын талаар ирүүлж тараасан байна энэ дээр нэлээн шуурхай хариу ирүүлж байгаа бид нар энд баярлаж байгаа. Ялангуяа аймаг, орон нутагтай холбоотой асуудлыг яаманд тавихад зохих хэмжээний хариугаа өгч байгаа, арга хэмжээгээ авч байгаа энд талархалтай байгаа. Түрүүн Ганди гишүүн ярина лээ Их Хурлын байнгын хорооны тогтоолын заалтыг хэрэгжүүлэх талаар муу байна, өнгөрсөн 4 сард Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны тогтоол гарсан юм байна лээ тэгээд энийг хэрэгжүүлэхгүй байна гэж саяхан Нийгмийн бодлогын байнгын хороогоор хэлэлцсэн юм гэнэ лээ энд яам, ялангуяа сайд нэлээн хойрго хандаж байна гээд байнгын хорооны хуралд ч ирэхээ байсан гэсэн яриа манай Их Хуралд байна л даа. Миний нэр энд холбогдоод байгаа юм. Хоёрдугаар эмнэлэгтэй холбоотой улсуудын ярьж байгаагаар Ганди, Бадам хоёр хоёрдугаар эмнэлгийн удирдлагыг солъё гээд бархираад байгаа юм шиг ийм цуурхал тараасан.

Уг нь энэ байнгын хорооны тогтоол өнгөрсөн 4 сард гарсан шүү дээ. Би 9 дүгээр сард эмнэлэгт хэвтээд энэ эмнэлгийн ажлыг сайжруулах юм байна шүү, түрүүн 4 сард байнгын хорооны тогтоол гарч анхаарал санамж өгсөн юм бол энэний мөрөөр яам ажиллахгүй байгаа юм биш үү анхааралдаа аваач гэсэн тийм л юм өгсөн шүү дээ 4, 5 сарын дараагаар. Шар сонин бүр дээр хоёрдугаар эмнэлэгтэй холбоотой юм гарах юм. Нямдаваа сайдын нэр байнга л байж байх юм. Өчигдрийн Дээдсийн хүрээлэн дээр байж байна лээ хоёрдугаар эмнэлгийг хаацайлж хамгаалсаар байгаад дутагдлыг лавшруулсан Нямдаваа гээд. Ийм нэг яриа байгаад байх юм сайд маань энийг уншиж сонссон байх. Бид Засгийн газрын гишүүн, Их Хурлын гишүүний нэр сүртэй холбоотой юманд санаа зовж байгаа юм л даа миний нэр холбогдсон учраас би ингээд аргагүй энэ дээр хэлэхгүй бол болохгүй байгаад байдаг энэ санал шүүмжлэлээс яаж гарах вэ үнэхээр тэнд ажил сайн байгаад Их Хурлын шийдвэр буруу гарсан юм уу, ер нь цаашдаа ямар бодолтой байна вэ би тэрэндээ Их Хурлын олон гишүүд яамны сайд байсан хүн ч яваад өгөх юм, Их Хурлын гишүүд ч өдий төдийгөөр явах юм онош нь тодрохгүй хүндрэлтэй байгаад байдаг энийг анхааралдаа аваач гэсэн юм ийм хоёр асуулт байна.

С.Төмөр-Очир: - Бадам гишүүний асуултад хариулъя.

П.Нямдаваа: -Сумын эмнэлгийн эмч нарын тоо багаж, төхөөрөмжийн тоог хүн амынх нь тоо үйлчлэх хүрээний нутаг дэвсгэртэй нь хамаараад З зэрэглэлтэйгээр стандарт тогтоосон. Тийм учраас сум болгон заавал 2 эмчтэй болох ч юм уу тийм асуудал байхгүй тэр стандартыг хангахын төлөө тэмцэж байгаа тэгэхдээ хамгийн их доголдож байгаа юм нь үнэхээр багаж төхөөрөмжийн тал. Тэр стандартаар тавигдаж байгаа шаардлагаар одоогийн өртгөөр бодоход би та бүхэнд мэдээлэлдээ хэлсэн нэг суманд 10 сая төгрөг зарвал тэр стандартад хүрэх юм. Тэгэхдээ та бүхэн 2002 онд надад ерөөсөө түргэн тусламжийн машин улсын хэмжээний эмнэлэгтэй авч тавьж өг гэж 250 сая төгрөг өгсөн. Энэнээс биш лав 200 саяыг түргэн тусламжийн машинд зарахаас аргагүй. Тэр преритерээр нь үзвэл ийм л бэрхшээл байгаа юм. Хувийн эмнэлгүүд хүн өөрөө мөнгө гаргаад тэндээ нэг удаа 50 сая төгрөгөөр аппарат аваад тавьчихаар би тэр хүнийг битгий гэж хэлэхгүй тэр манай нөхцөлд орж ирээд бас нэг хэсэг үйлчлүүлэх чадавхитай улсуудад юм нь нэмэгдэж байвал сайн байна.

Тийм учраас үнэхээр хөрөнгө оруулалтаар бараг би энийгээ З тэрбум төгрөг хэрэгтэй манай бүх сумыг стандартад хүргэхийн тулд энэнээс загвар болгож өгөөч гэж гуйсан 12 сум сая Азийн хөгжлийн банкны мөнгөөр болсон өөр мөнгө өгөх хүний гуйгаад явж байгаа тэрэн дээр одоохондоо мөнгө өгье гэсэн хүн алга байна. Азийн хөгжлийн банкны хөтөлбөрийг цааш нь үргэлжлүүлэх тухай асуудал яригдаж байгаа гэхдээ тэр загвар байна хэд хэдэн аймгийн сонгож авна бусдыг нь та нар өөрсдөө хийлгэ гэдэг ийм юм тэгэхээр энэ маань нэг талаар нэгэнт бидэнд бүгдтэй нь холбоотой надад нэг удаагийнхаа хөрөнгө оруулалтаар эрүүл мэндийн салбарт түргэн тусламжийн гадна З тэрбум төгрөг тавиад өгвөл нэг жилд бүгдийг болгоно ийм бэрхшээл байгаа юм.

Хоёрдугаар эмнэлгийн тухай асуудал бол яг эмнэлгийн ноднингийн бид жил болгон эмнэлгийн дарга нартай гэрээ хийгээд ажлыг сайдын зөвлөлөөр авч хэлэлцдэг тэр үзүүлэлтээр авч үзэх юм бол нас баралтын түвшин нийт мэс засал хийлгэсэн улсаас нас барсан үйлчлэх хүрээний хүнээс нас барсан ийм үзүүлэлтээрээ бусад клиникийн эмнэлэгтэй адилхан байгаа. Ганцхан түвэгтэй юм нь Их Хурлын бүх гишүүд, Засгийн газрын бүх гишүүд, агентлагийн бүх дарга нар тэр эмнэлэгт харьяалагддаг учраас тэр улсуудын дотроос 2 дугаар эмнэлэгт нас барсан нь 100 хувь байгаа юм энийг үнэхээр ажлын доголдолтой, дутагдалтай юм байгааг бид засах даалгавар өгсөн одоо энэ оны 1 дүгээр сард багтааж 2000 оны ажлыг дүгнэх ёстой. Тэгэхдээ сонин дээр гарсан болгоныг би яг үнэхээр зөвхөн 2 дугаар эмнэлэг муу ажилласан гэдэгтэй холбож ойлгож чадахгүй байгаа. 1 дүгээр эмнэлэг дээр ч гэсэн хүний өөр эрхтэнг солиод мэс засал хийсэн юм байгаа тэр хариуцлагагүй хүн бол хаана ч байгаа, хоёрдугаар эмнэлэг дээр тийм юм гараагүй. 2 дугаар эмнэлэг муу гэж зарим хүн ярьдаг маань тэр өөр юм ярих бололцоо гаргадаг. Бас ингэж ярьж байгаа. Хоёрдугаар эмнэлэг өөрийн зөвлөх байхгүй. Хаана ч тийм юм байгаа. Гуравдугаар эмнэлэг хамгийн сайн эмч нар манай анагаах ухааны их сургуульд байгаа. Тэгээд бүгдээрээ Анагаах ухааны их сургуулийн профессорууд, академичид яамны ч ерөнхий мэргэжилтэн, зарим нь Ш эмнэлэгт, зарим нь П эмнэлэгт, зарим нь 1 дүгээр эмнэлэгт зөвлөх хийдэг ийм бэрхшээл байгаа.

Нүдэнд ойрхон учраас их тусдаг юм байж магадгүй би янз янзаар нь бодож байгаа үйлчлэх хүрээний улсуудаа тарааж байрлуулах юм уу, янз янзаар бид аргаа ядаад Их Хурлын гишүүд, Засгийн газрын гишүүд 2 дугаар эмнэлгээр үйлчлүүлэгсдийн дунд асуулгаар санал авсан. Тэгэхээр зарим нь хэлж байгаа юм 2-р эмнэлгээр үйлчлүүлэх хэцүү, 1 дүгээр эмнэлэг, З дугаар эмнэлэг сайн гэж. Гэтэл олонхи нь 2 дугаар эмнэлгээр үйлчлүүлмээр байна гэсэн санал гарч байгаа юм энэ талаар тал талаас бодож байгаа эрхэм гишүүдийн шүүмжлэлийг би хүлээн авч засахын төлөө ажиллаж байгаа гэхдээ бас л яриа дагаад биш цаана нь үндэслэлтэй, харьцуулсан үзүүлэлтэн дээр хийхийг хичээж байгаа өөрчлөлт бага зэрэг юм хийгдэж байгаа та бүхэн харж байвал олон юман дээр өөрчлөлт хийхийг хичээсэн нүүрэн дээр өөрчлөгдөж байгаа юм ч байгаа, өөрчлөгдөж чадахгүй юм байна тэрийг бид засахын төлөө ажиллах болно.

Ш.Бадам: -Би нэг зүйл тодруулъя. Хувь хүмүүсийн яриагаар гол үндэслэж байгаа юм биш л дээ. Их Хурал чинь эндээсээ Байнгын хороо шалгалт хийсэн юм билээ. Шалгалт хийгээд Байнгын хорооны тогтоол Их Хурлын шийдвэр гарсан байхад Их Хурлын шийдвэрийг та үндэслэлгүй гэж үзэж байна гэж ойлгож болох уу. Тийм учраас хэрэгжүүлэхгүй байгаа юм байна гэж ойлгож болох уу.

П.Нямдаваа: -Тогтоолын заалтыг бүгдийг биелүүлээгүй биш шүү дээ. Бид биелэлтээ хоёр удаа гаргаж өгсөн. Тэрэн дотор хугацаа болоогүй явж байгаа юм ч байгаа, биелээд бүрэн хаагдсан юм ч байгаа тогтоолыг огт биелүүлээгүй юм уу, тогтоолыг хүлээж аваагүй зарим асуудлыг тэр дор нь шийдэж болохгүй харах, харгалзах юм байсан учраас зарим нь хугацаа биелээгүй явж байгаа.

С.Төмөр-Очир: -Гэрэлсүрэн гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Н.Гэрэлсүрэн: -Би одоо байгаа байдал зарим зүйлүүдтэй холбогдсон асуултуудыг асууя. Эрүүл мэндийн яамны хийж байгаа ажил, ололт амжилтын талаар бид бүхэн мэдэж байгаа учраас энэний талаар ярилгүйгээр шууд асуултандаа оръё. Жил жилийн 12, 1 дүгээр сард энэ халдварт ханиад томуу гэсэн юм их гарах юм. Сүүлийн миний бараг худалч хүнд ухаан орсон цагаас хойш жил болгоны 12, 1 дүгээр сард ийм юм гараад ирэх юм. Энэнээс урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг манай Эрүүл мэндийн байгууллагууд авч болдоггүй юм уу яахаараа энэ ингээд гараад байна вэ. Манай орны цаг агаарын нөхцөлөөс шалтгаалаад байна уу нэгдүгээрт.

Үүнтэй холбогдуулаад радио, телевиз, сонин, сэтгүүлүүдээр сэтгэл түгшээсэн мэдээлэл яваад байна. Энэ ханиад томуутай холбогдоод хүмүүс парацетамол, септрин эмнүүдийг авч хэрэглэснээс арьсны үрэвсэл гарч ирж байна. Энэ зарим нь арьсных нь 75 хувийг хамруулвал энэ хүн үхэлд хүрнэ гэж бичсэн сонин байна би энэ бүгдийг уншлаа. Тэгэхээр энэ эмүүд чинь ёсоороо ирсэн эмэн дотор нь ийм үйлчилгээ гараад байна уу, ёсгүй орж ирсэн, ар өврийн хаалгаар орж ирсэн эмүүд чинь ийм юманд хүргээд байна уу, энэний эзэн, холбогдох газруудыг олов уу хаана ямар аптек нь худалдаад, аль эсвэл хүн нь буруу хэрэглэчихээд ийм байдалд хүрээд байна уу. Энэ тал дээр цаг үеийнхээ юманд хэр зэрэг мэдрэмжтэй хандаж байна вэ гэсэн нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, эхийн эндэгдэл энэ жил дорвитой буураагүй нэмэгдсэн гэж түрүүн ч асууж байна лээ. Тэгэхээр бидний хэвшиж ирсэн жирэмсэн эхчүүдийг З сартайгаас нь эхлээд хяналтандаа авдаг энэ бол нэлээн дэвшилттэй зүйл гэж бид бүхний ярьж ирсэн зүйл. Одоо жирэмсэн эх болгоныг хяналтандаа авч чадаж байна уу. Ер нь чадаагүй бол ямар шалтгаан байна вэ энэ эндэгдэлд нөлөөлж байна уу. 

Манай аль ч асуудал дээр хөдөөгийн сумдууд, хөдөөгөө их анхаарах юм. Гэтэл яг хөдөөгийн сумтай адилтгаж үзэх хотын алслагдсан хэсгүүд байна. Сум гэж нэрлэдэггүй, хотын хорооны доторх баг, хэсэг гээд явдаг. Жишээлбэл Жаргалант, Гачуурт тэрний хэсгүүд болон ухаандаа Шархоолой ч гэдэг юм уу, Улиастай ч гэдэг юм уу ийм газрууд байна. Эдгээр газрууд дээр хүн эмнэлгийн үйлчилгээг сайжруулах, ялангуяа түргэний машиныг сайжруулах, түүнд нь холбоотой болгох энэ асуудал дээр хэр зэрэг анхаарал тавьж байна вэ. Түрүүн асуухад хотын эрүүл мэндийн газар мэднэ гээд ингээд орхисон ер нь яам бодлогоороо энд чиглүүлж туслалцаа үзүүлж байгаа юм юу байна вэ.

Өнөөдөр бид хандивлагчдын тусламжтайгаар маш олон газраас өндөр чадавхитай техникүүд авч эрүүл мэндийнхээ үйлчилгээнд хэрэглэж байна. Гэвч эдгээр техникүүдийнхээ элэгдэл хорогдлыг хэр зэрэг тооцож дараа дараагийн жилүүдийнхээ төсөв төлөвлөгөөнд суулгадаг юм бэ энэ орж ирж байгаа техникүүдийн эзэмшиж байгаа хүмүүсийн чадавхи, гаргаж байгаа тэр дүнгүүдийг уншиж оношилгоогоо тогтоох чадвар манай эмч нарын дотор ямар байна гэж манай бодлого барьж байгаа газар үзэж байна вэ. Энийг сайжруулах талаар дэс дараатай авч байгаа арга хэмжээг түрүүн хүмүүсээ явуулж сургаж байна гэж байна харьцуулж гадны яг ижил төстэй багаж төхөөрөмжүүдээр гаргаж байгаа оношилгоо, манай энд гаргаж байгаа оношилгоонуудыг харьцуулж үзэж байгаа юмнууд байна уу.

Хөдөлмөр эрхлээгүй, аль нэгэн ажил хөдөлмөр эрхлээгүй хүмүүс эрүүл мэндийн даатгал төлж чадаагүй сайн дурын эрүүл мэндийн даатгал төлдөг хүн ч их цөөхөн юм шиг байна. Ийм хүмүүсийн судалгааг гаргасан зүйл байна уу. Нөгөө талаар хөдөлмөр эрхлэдэг байнгын эрүүл мэндийнхээ даатгалыг байнга төлдөг боловч ерөөсөө эмнэлгийн энэ урьдчилан сэргийлэх болон үйлчилгээг авдаггүй байнга эрүүл яваад байдаг өөрөө өөрийнхөө эрүүл мэндийг сайн хамгаалдаг ийм хүмүүст эрүүл мэндийн даатгалын эргээд өөрт нь үйлчлэх үйлчилгээг нөлөөлөх талаар бодож боловсруулж байгаа зүйл байна уу. Жишээлбэл зарим орнуудад би ингэж сонссон юм байна. Ийм өвчлөөгүй улсуудад зарим протез хэрэглэдэг юм уу, нүдний шил хэрэглэдэг хүмүүсийн тэр хэрэглэж байгаа зүйлүүдийг жилдээ 50 хувийн үнийг хямдруулаад солиод өгдөг юм байдаг ч гэдэг юм уу урамшлын ийм юмнууд байдаг гэсэн саяхан бид Эрүүл мэндийн асуудлаар Их Хурлаас шийдвэр гаргасан шүү дээ. Энэтэй холбогдуулаад хүмүүсээ өөрөө өөрийг нь эрүүл мэндээ хамгаалах чиглэлээр ажиллуулдаг болгохын төлөө яам юу хийж байна вэ гэсэн ийм асуудал байна.

С.Төмөр-Очир: -Гэрэлсүрэн гишүүний асуултад хариулъя.

П.Нямдаваа: -Нэгдүгээр асуудал ханиад томууны тухай асуудал. Энэ ганцхан манайд ч биш хүйтэн, сэрүүн улиралтай дэлхийн бүх оронд байдаг өвчин л дөө. Энийг урьдчилан сэргийлэх түвэгтэй. Өөрөөр хэлбэл өвөрмөц урьдчилан сэргийлэлтийн хувьд шийдэгдээгүй анагаах ухаан шийдэж чадаагүй өвчин. Жишээлбэл томуугийн вирус гэхэд байнга эсрэг төрөгчийн чанар нь өөрчлөгдөж байдаг, нусгай хүргэдэг риновирус гэхэд 110 хэв шинжтэй гэх мэтээр тэр полимелитээс хамгаалдаг ч юм уу, улаан бурханаас хамгаалдаг шиг вакцинаар хамгаалж чадахгүй байгаад л хамгийн бэрхшээл байгаа юм.

Тийм учраас ханиад томуу хүрсэн хүнээс өөрийгөө хамгаалах чадвар илүү их шаарддаг энэ маань биелэгдэж чадахгүй учраас угтуулж зохиох ажил маань хүндээ хүрч чадахгүй байгаа учраас манайхан өвчин хүрэхээс зайлсхийх биш, хүрсэн хойно нь хойноос нь явдаг энэ зуршлаасаа эмнэлэг ч гаргаж чадахгүй, хүн ам ч хүлээж авах чадвар өндөр биш байгаатай холбоотой ханиад томуу байнга гарч байдаг ийм л өвчин л дөө. Энэтэй холбоотой зарим эм парацетамол, септрин гэх мэтийг хэрэглэснээс гарсан зүйл голдуу хүн хүн өөрийн өвөрмөц хариу урвалтай байгаа юм. Заримдаа идосы каразит гэдэг. Тэгэхээр өөртөө тохирсон тун хэрэглэж чадахгүй хамаагүй өндөр тунгаар хэрэглэснээс гарсан тохиолдлууд байсан байна лээ энэ бол Улаанбаатарт ханиад хүрч өвдөөд өнгөрсөн нийт хүмүүсийн 001 хувьтай тэнцэх энэ өөрийнх нь өвөрмөц бодгаль хариу урвал тэрэндээ тохирч чадах тэр эмнийхээ чанар муу байснаас болоогүй юм байна лээ голдуу өвөрмөц хариу урвал хэтрүүлж хэрэглэсэн хоёроос болсон байна лээ бид энийг анхаарч тийм учраас тэр эмнэлэг маань энийг анхааруулж манай санаачилгаар телевизээр яригдсан зүйл л дээ. 

Эхийн эндэгдлийн тухай асуудлыг Эрхэмбаатар дарга хариулна. Хотын алслагдсан хэсгүүдийг бид өрхийн эмнэлэгт хамруулж өөрчилнө. Энэ Азийн хөгжлийн банкны төсөл дотор биеэ даасан баг З хүнтэй баг Улаанбаатарт ажилладаг. Тэр азийн хөгжлийн банкнаас ирж байгаа бүх мөнгөний 10-ны нэг нь Улаанбаатарт зориулагдаж байгаа юм. Энэ маягаар шийдэгдэх ёстой яг өдөр тутмын удирдлага, юманд бид нэг их орох нь бодлогын хувьд захын хороолол эхний анхааралд байх ёстой гэдгийг бид хэлж өгдөг зарим тал дээрээ хэрэгжиж яваа юм ч байна шалгалтаар тэр нь биелэхгүй байгаа юм ч байгаа бид энэ дээр анхаарлын гадна бишээ.

Дөрөвдүгээрт, шинээр ирж байгаа технологийн эзэмших чадавхи гэдэг дээр бид анхаардаг. Ер нь багаж төхөөрөмж авахад тэрний өртгийн гуравны нэгтэй тэнцэх орчим зардлыг бид тэрийг эзэмшихэд зориулдаг юм. Голдуу сүүлийн үед ирж байгаа техник, технологийг тухайн үйлдвэрлэсэн компани дээр нь очиж сурахгүй бол өөр газар ч тийм учраас багаж төхөөрөмжийн засварын асуудал үнэхээр түвэгтэй байгаа юм. Тэрийг бүгдийг мэдээд засдаг тийм багаж ерөөсөө байхгүй юм байна. Компани нь өөрөө засахаас биш тэрийгээ ноу хау учраас дэлгээд байх хүсэлгүй байдаг. Тийм учраас ямар нэгэн төрлийн багажийг нэг компаниас юм уу голдуу дагнаж байх тэрүүгээр грантин болон грантины дараахь үйлчилгээнд хамрагдахыг нэлээн их хичээж байгаа. Тухайлбал манайд уян дурангуудыг Японы нэг компаниас авдаг тэд нар грантины хугацааны үйлчилгээ, грантины дараахь үйлчилгээнд сургахыг багажаа нийлүүлсэн зардалдаа оруулж тооцох маягаар ийм маягаар шийдэхийг хичээж яваа. Гэхдээ үнэхээр шинэ технологи голдуу гадны буцалтгүй тусламж, зээл хоёроор авч байгаа учраас техникийн бодлого баримтлахад маш хүнд байгаа юм.

Бид өөрийнхөө мөнгөөр авдаг бол нэг газраас аваад байж болно. Япон буцалтгүй тусламж өгөхөөр бид Японоос л авна, Герман буцалтгүй тусламж өгөхөөр Германаас авна Австрали өгөхөөр Австралиас авна ингээд бид заримдаа 100 хувь багаж төхөөрөмжөө гаднаас авч байгаа тэрний аль алиныг засдаг хүн гэж байдаггүй. Хоорондоо багажаа нөхөж хэрэглэх талын юман дээр нийлүүлэгчид маань эсрэг бодолтой ийм бэрхшээл байгаа. Тэгэхдээ бид эмнэлгийн технологийн бодлого боловсруулна гээд том зорилт тавьсан баахан ярьж байгаа хэрэгжүүлэх шатандаа их бэрхшээл гарах юмаа.

Манайд тавьсан багажуудын үзүүлэлт болгоныг ашиглаж чадаж байгаа миний мэдэхээр. Манайд авчирчихаад тэр багажаа үзүүлэлтээр нь ашиглаж чадахгүй, гаргаж чадахгүй, гарсан шинжилгээ, үр дүнг уншиж чадахгүй байгаа юм маш ховор манай мэргэжилтнүүд ер нь Монголчууд шинэ юм сурахдаа их овсгоотой тэрийгээ батжуулж улам цааш нь явахдаа их түвэгтэй улс гэж манай түншүүд тодорхойлж байгаа юм тэр үнэн юм шиг гэж бодоод байна. Шинэ юм сурахдаа манайхан гайгүй.

Даатгалтай холбоотой асуудал байна. Нэгдүгээрт, даатгал төлж чадахгүй хүн бол халамжийн манай Эрүүл мэндийн даатгал хүн амын даатгалд хамрагдвал зохих хүн амын 96 хувийг хамарч байгаа юм. Тэгэхээр 4 хувь даатгалын гадна байгаа. Тэр улс ихэнх нь халамжийн хуулиар хамрагдаж түүгээрээ бүх төрлийн үйлчилгээ авах ёстой энэ бол зах зээлийн орнуудын бүх жишиг. Тийм учраас Эрүүл мэндийн даатгалын хуулийн шинэчилсэн журамд ерөөсөө төрөөс огт төлбөргүй тусламж үйлчилгээ үзүүлэх юмыг энэ чиглэл рүү явж байгаа Нийгмийн халамжийн асуудал, эмнэлгийн үйлчилгээ хоёр хоорондоо бие биенээ нөхөж байхгүй бол болохгүй. Даатгалтай мөртлөө эрүүл байвал яах вэ гэдэг асуудал би ярьсан ээн бол эрүүл мэндийн урьдчилан сэргийлэх үзлэгт яг үнэндээ хэлэх юм бол үнэхээр манай даатгалын нийт цалингийн хэмжээ маань бага байгаатай холбогдуулаад даатгалаас орж ирж байгаа мөнгө маань ихэнх нь хэвтэн эмчлүүлэгч, зардлын 90 гаруй хувь нь хэвтэн эмчлүүлэгч болчихоод даатгал төлөөд үйлчилгээгээ авдаггүй хэсэг байгаа юм.

Дэлхийн банктай хамтруулаад манай хийсэн судалгаа ч байгаа юм. Мөнгө төгрөгний чадавхи ихтэй улсууд нь эмнэлэгт илүү хэвтдэг, чадавхи багатай нь бага хэвтдэг ийм таван үзүүлэлтээр аваад хийсэн судалгаа. Тийм учраас эрүүл улсад үйлчлэх нь илүү байхаар даатгалын хууль. Нэгдүгээрт, жишээлбэл даатгалтай хүн нэг удаа Эрүүл мэндийн урьдчилан сэргийлэх бүрэн үзлэгт үнэ төлбөргүй орж байх. Амбулаториор үзүүлэх, амбулаторийн зарим эмчилгээ нь төлбөргүй байх талын хэвтэж эмчлүүлэхийг аль болох багасгах, хэвтэж эмчлүүлэх гэж хүсэж байгаа улс дээр хувийн оролцоо нь арай нэмүү байх чиглэлээр бид төслөө хийсэн байгаа энэ дэлхий дахины ерөнхий чиг хандлага юм байна энийг тусгаад хоёр удаа Засгийн газраар хэлэлцээд та бүхний мэдэлд шилжиж ирсэн та бүхэн энийг зөв зүйтэй чиглэлийн дагуу шийдэж өгвөл их баярлана.

Ц.Содномпил: -Хотын алсын эмнэлгүүдийн машинтай холбоотой нэмэлт хариултыг нэмж хэлье. Өнгөрсөн онд бид Хонхор гээд алсын нэг тосгон байгаа энд бид түргэн тусламжийн машин өгсөн. Багануур дүүрэг, алсын дүүргүүдэд машин техник өгч байна. Тэгэхдээ бүрэн хангалт өгч чадахгүй байна. Жишээлбэл Багахангай дүүрэгт машин нэхэж байх жишээтэй. Багануурт өгсөн. Гачууртад мотоцикль өгч байгаа вакциныхаа мотоциклийг өгч байгаа. Шувуун фабрикт ч өгч байгаа цаашдаа хоттойгоо яриад машин техникээр аль аль талдаа ярилцахгүйгээр болохгүй байгаа юм л даа. Тэгэхдээ хотын түргэн тусламжинд зориулаад 30-аад машин өгсөн байгаа ялангуяа 20 гаруй машин нь нэлээн тоноглогдсон машин хотод өгсөн байгаа тэгэхээр бид ямар ч гэсэн хөдөө гэлгүй хотыгоо ямар нэг хэмжээгээр давхар харж явж байгаа тэгэхдээ зарим тосгод, юмнууд нь юмаар дутагдаж яваа. Өрхийн эмнэлгийн чиглэлээр хот маань хөдөөгөө бодвол маш сайн хангагдсан Шар хадны хэсэг ч гэдэг юм уу мотоцикльтой болсон эмнэлгүүдэд нь багаж тоног төхөөрөмжийг өгсөн ийм хэмжээнд явж байгаа.

Т.Эрхэмбаатар: - Нэлээн эмзэг асуудал байгаа юм. Эхийн эндэгдлийг Эрүүл мэндийн яам энэ дөрвөн жилд эхийн эндэгдлийг бууруулах 4 жилийн стратеги төлөвлөгөө гаргаад ажиллаж байгаа. Энэ бол манай яамны 4 жилд байнга хэрэгжүүлж байх уриа байгаа юм. Өнгөрдөг оны 2 дугаар сард сайдын З9 тоот тушаал гарсан тэрүүгээр 4 жилийн стратеги төлөвлөгөөгөөр хэрэгжүүлэхээр ажиллаж байгаа юм.

Таны асуусан асуултад өнгөрдөг онд 49 мянган хүн төрөөд 81 эх нас барлаа. Түрүүчийн онд нь 2000 онд 51200 хүн төрөөд 81 эх нас барсан юм. Нас барсан тохиолдолд 1-ээр нэмэгдсэн. Бид энийг судалгаа хийж үзэж байгаа. Жирэмсэн эхчүүдийн 75 хувь нь жирэмсний эхний З сард хяналтанд орж байгаа гэсэн ийм мэдээ байдаг. Бид хөдөө орон нутагт явахдаа ч гэсэн энийг шалгаж байдаг юм. Нас барсан эхчүүдийн дотор бид нар хэлэхэд хэцүү ч гэдэг юм уу бас түвэгтэй ч гэдэг юм уу ийм юм байгаа юм. 6 тохиолдолд эмч жирэмслэхийг зөвшөөрөөгүй, жирэмслэлтийг таслах ийм зөвлөмж өгсөөр байтал 6 тохиолдол ээж хүүхдээ гаргах зайлшгүй шаардлагын үүднээс эндсэн юм. Тухайлбал, Сүхбаатар аймагт зүрх судасны өвчтэй эхийг жирэмсэлж болохгүй гээд байхад эх нь өөрөө тэр төрнө гэсэн ийм 6 тохиолдол байгаа юм. Урьд өмнө нь гарч байгаагүй 5 тохиолдол тэр нь халдварт өвчнөөр эх тухайлбал та нар мэдэж байгаа нэг эх Архангай аймагт тарваган тахал өвчнөөр нас барсан ийм нэг тохиолдол гарсан юм. Бид нар түрүүн сайд ч хэлсэн сүүлийн З жилд гарсан зудтай холбоотойгоор эмэгтэйчүүдийн өвчлөл байгаа юм.

Бид нарын энд ойлгож байгаа асуудал бол сүүлийн 20 жил эхийн эндэгдлийн бүтэц нь өөрчлөгдөж байгаа. Өөрөөр хэлбэл суурь өвчтэй эхчүүд эндэгдэлд илүү өртөж байгаа. Тийм учраас бид нар энийгээ Эрүүл мэндийн яамны бодлого энд зөвхөн эх барих эмэгтэйчүүдийн эмч биш, өрхийн эмч, дотрын эмч бүх мэргэжлийн эмч нар хамтарч ажиллах ийм стратеги төлөвлөгөө боловсруулан ажиллаж байна. Энэ жилийн байдлаар энэ маань хэрэгжих юм бол 2002 оноос би буурах болов уу гэсэн ийм бодолтой байна.

С.Төмөр-Очир: -Гомбожав гишүүнийг асуултаа асуухыг урьж байна.

Э.Гомбожав: - Ихэнх асуултууд давтагдаж байна. Нэгдүгээрт, намын мөрийн хөтөлбөр, Засгийн газрын үйл ажиллагааны мөрийн хөтөлбөрт ч байна урьдчилан сэргийлэх үзлэг, оношилгоог үнэ төлбөргүй болгоно гэсэн том заалт бий. Энийг хөдөө орон нутгаар сонгогч олон түмэнтэй уулзаад явахад их асууж байгаа юм. Урьдчилан сэргийлэх үзлэгт ордог, оношилгоо хийдэг бүгдээрээ төлбөртэй байна. Та бүгдийн чинь амлалт маань юу болж байна вэ гэсэн ийм асуулт байгаа юм энэний маань үе шаттай явж байгаа байх, хэр зэрэг хэрэгжиж явна вэ энэний талаар хариу өгөөч ээ.

Хоёрдугаарт, манай Хөвсгөл аймаг хүн амын тоогоор бусад аймгуудаас хамаагүй дээгүүр ордог. Ер нь дэд бүтэц ихээхэн сул хөгжсөн, одоо энэ бүсчлэлээр аваад үзэхэд Өвөрхангай чиглэл рүү явж байгаа бодвол Өвөрхангай аймагт оношилгоо, эмчилгээний бүсийн төв байгуулсан явдал эргээд тэр нь төв нь болох юм тулгуур төв нь гэж ойлгогдож байгаа. Хөвсгөлөөс Өвөрхангай орох, Хөвсгөлөөс Улаанбаатар орох хоёр үндсэндээ адил байна шүү дээ нэгдүгээрт.

Хоёрдугаарт, сүүлийн жилүүдэд энэ Хөвсгөл аймгийн нэгдсэн эмнэлгийг засварыг хийх, тоног төхөөрөмжийг шинэчлэх талаар олон томоохон арга хэмжээнүүдийг авсан энэ манай Хөвсгөлчүүдийн хувьд томоохон ололт болж байгаа юм. Тэгээд цаашдаа ч арга хэмжээнүүд үргэлжлүүлж авагдах болов уу гэж бодож байна. Тэгэхээр энэтэйгээ холбогдуулаад боловсон хүчнийг нэлээн бэлтгэсэн. Цаашид дутуу байгаа тоног төхөөрөмжүүдийг нэмж тавиад Хөвсгөлийн хувьд онцгойлж үзээд ер нь энэ Хөвсгөл аймгийн нэгдсэн эмнэлгийг цаашдаа энэ бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв заавал бүсийн нийслэл, бүсийн төв нь биш гэдэг утгаар ямар төв билээ олон төвтэй шүү дээ тулгуур төв гэж барьж байгаа, аль ч төв гэж энд тавьчих юм бол зөвхөн Хөвсгөл төдийгүй Завхан аймгийн наад талын сумдууд хүртэл наашаа үйлчлүүлэх боломж бүрдэх юм нэг талаар.

Нөгөө талаар Засгийн газраас гаргасан тогтоолд үндсэндээ хамрагдах бүсийн төвүүдэд Хөвсгөл аймаг ороогүй байна лээ. Энийг сонгуулийн хугацаанд 4 жилийн хугацаанд бүсийн төв гэдэг нэр өгч болохгүй юу энэний талаар та нөхөд бодож үзээч ээ гэсэн хүсэлт, хариултыг ард түмэнд өгчихвөл Хөвсгөлчүүд баяр болно. Тэгэхдээ эсрэг хариулт өгвөл бас жаахан гундуухан, цаашдаа бодож үзэж ер нь бүтээх талаас нь та бүхэн анхаарвал их зүйтэй болов уу гэж бодож байна.

Хоёрдугаарт, эмийн бодлогын талаар Туяа гишүүн асуулаа. Томоохон захидал ирсэн Хөвсгөл аймгаас. Ерөнхийлөгчийг Хөвсгөл аймагт ажиллахаар явахын өмнөхөн талд ирсэн УИХ-ын гишүүн, Засгийн газрын гишүүн Энхтүвшин дарга миний нэр дээр ирсэн байгаа. Туяа гишүүнд ч ирсэн байгаа энэ талаар танай яам тодорхой хариу өгөөч ээ гэж тавьсан энийг би өнөөдөр заавал хариуг сонсох гээгүй тэнд гол хөндсөн асуудал бол орон нутагт эмийн бодлогын асуудал алдагдлаа мэргэжилтэй боловсон хүчин байхгүй боллоо эмийг бол бизнесийн хэлбэрээр зах дуртай газраа мэргэжлийн бус хүн зарж байна энийг болиулаач ээ мэргэжлийн хүмүүсийг анхаарч үзээч ээ гэсэн тийм асуудал тавигдсан энэ талаар та бүхэн тодорхой эздэд нь болоод хандсан гишүүдэд нь хариу өгөх байхаа гэсэн хүсэлт байна.

Дараагийн асуудал бол сумдын стандарт гаргасан юм байна лээ. Хүн амын тоогоор З зэрэглэлтэй гээд. Тэгэхдээ миний боддог юм нэг суманд 10 сая төгрөг гэсэн байхаа тэр бол биелшгүй асуудал. Юуны өмнө сумдын эмнэлгийн нэг шаардлагатай тоног төхөөрөмж, нэн ялангуяа одоо зөөврийн эхо аппарат, шарлагын аппаратаар эхний ээлжинд хангах ийм арга хэмжээ байж болохгүй. Нэн ялангуяа би энэ дээр бүх сумыг гэж хэлэхгүй. Ялангуяа сум дундын эмнэлгийн шинж чанартай томоохон ийм сумдуудыг хангах эхний ээлжинд арга хэмжээ авч болох уу гэсэн ийм асуултыг тавья. Бусад асуудал их байна цаг болчихлоо дараа нь асууя.

П.Нямдаваа: -Зарим асуудал нь давхцсан санал маягтай юм. Би товч хариулъя. Би удаан хариулаад УИХ-ыг чилээх байдалтай орж байна уу. Энэ урьдчилан сэргийлэх үзлэг, оношилгоог үнэ төлбөргүй болгох асуудал маань би түрүүн ч хэлсэн байгаа даатгалын хуулиар шийдэгдэхээр та бүхэн тэрийг шийдэж өгвөл 2002 оны 2 дугаар хагасаас энэ асуудал шийдэгдэхээр бид ингэж энэ бол хуулийн орчингүйгээр шийдэгдэж чадахгүй учраас ийм маягаар хуульдаа тусгаад оруулсан байгаа. Та бүхэн хуулийг хэлэлцэх үедээ энийг Засгийн газрын хөтөлбөрт тусгагдсан асуудал гэдэг талаас нь анхаарч үзэж өгөөч ээ гэж хариу хүсэлт тавья.

Үнэхээр бүсчлэлийн ерөнхий чиглэлээр яаж тусгах вэ гэдэг Хөвсгөлийн асуудал нэлээн шийдэгдэнэ. Бидний бодлоор ямар ч байсан түшиц төвийн хэмжээний эмнэлэг байхаар төлөвлөгөөнд явж байгаа гэхдээ наад талын сумууд жишээлбэл Эрдэнэтийн нэгдсэн эмнэлэг, Тосонцэнгэл нэг түшиц төв болно гэж ингэж Засгийн газрын одоогийн хөтөлбөр гэхдээ тэр бүхнийг бүсүүдийн хөгжлийн төлөвлөгөө Их Хурлаар орж ирэх даалгавартай тэрэн дээр та бүхэн анхаарвал манай төлөвлөгөөнд үнэхээр тийм гараад ирсэн бөх шиг юм учраас бүсэд хүрч үйлчлэх түвэгтэй тийм учраас түшиц төвийн хэмжээнд эмнэлэгтэй байхгүй бол болохгүй гэсэн бодлого ер нь хуучнаасаа барьж ирсэн. Тийм учраас Хөвсгөл аймгийн нэгдсэн эмнэлгийн тоног төхөөрөмж бусад аймгийн нэгдсэн эмнэлгийнхээс хамаагүй өндөр түвшинд хүн амын тоогоор тийм байгаа.

Эмийн бодлогын тухай асуудлыг Туяа гишүүнд хариулахдаа хэлсэн энэ бол үнэхээр анхаарч байгаа. Бас эмийн хуулийнхаа нэмэлт өөрчлөлтийг бид та бүхэндээ өргөн барьсан байгаа энэний дагуу алхам алхмаар шийдэх асуудлаа. Сумдыг одоо батлаад бид яамны түвшинд батлаад дараа нь үндэсний стандартын газраар батлуулсан тэр стандарттай хүргэж хангана. Мэдээж хэрэг эхний ээлжинд Эрхэмбаатар дарга ч хэлсэн сум дундын чиглэлтэй гэж сонгож авсан тэр хуучин сум дундын байснаараа биш одоогоор 12 сумыг Азийн хөгжлийн банк сум дундын эмнэлгийн чиглэлээр гэж хүлээн зөвшөөрч байгаа тэрнээсээ эхлээд бид арай илүү багаж төхөөрөмжтэй мэдээж хэрэг хүн нь байгаа нөхцөлд.

Эхо аппарат жишээлбэл хүн болгон харж чаддаггүй аппарат л даа хүн нь зүгээр нэг ерөнхий мэргэжлээр төгссөн эмч эхо-г ашиглахад их түвэгтэй рентгентэй адилхан шууд харагддаг биш. Тийм учраас стандарт 4 дүгээр зэрэглэлийн сумын эмнэлэгт эхо аппарат байхаар ингэж тусгагдсан байгаа бид тэр чигээр ярина. Физик эмчилгээний аппаратыг ер нь сум З тэрбум төгрөг бол хандивлагчаа олж чадвал бас их айхтар төгрөг биш шүү дээ. Та бүхэн Улаанбаатар хотын 1Ү цахилгаан станцад бараг жил болгон 10 сая доллар хараад энэ бол З сая доллар үнэхээр төсвийн хөрөнгөөр бүтэхгүй байгаа юм энэ дээр бид хамтарч ажиллавал тийм ч айхтар асуудал биш л дээ. 

С.Төмөр-Очир: - Баярлалаа. Асуулт хариулт дууслаа. Эрүүл мэндийн яамныханд баярлалаа. Өнөөдрийн хуралдаанаар хэлэлцэх асуудал дууссан учраас хуралдааныг хаасныг мэдэгдье.
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