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Evtizedek 6ta az egészségiigyi rendszer hatékonysagat és az egyenld hozzaférés
hianyat, a gazdasagi helyzethez képest a népesség rossz egészségi allapotat, a
reform szikségességet emlegetik Latin-Amerikaban (LA). A 80-as évek gazdasagi
valsaga kiélezte a problémat, felvetve a kdltséghatékonysag kérdését.

Az International Monetary Fund (IMF) és a World Bank (WB) a krizisbél hasznot
huzott az altal, hogy egészségugyi reformot erbltetett és ezt a hitelek folyositasa
feltételévé tette. Koveteléseik kozt szerepelt az egészséglgyi €s szocialis kiadasok
csokkentése. A 80-as évek vége volt az id6szak, amikor a WB egészségugyi
hitelez6vé valt és segitséget kezdett nyujtani kilonbdzé orszagokban tervezett
egészseg reformokhoz, neoliberalis elveket kényszeritve rajuk. Technikai
segitséggel, hitellel, és direktivakkal szolgalt a reform véghezvitele érdekében. Mas
nemzetkozi szervezetek, mint a Inter-American Development Bank (IDB), US Agency
for International Development (USAID) és néhany privat alapitvany kovette a WB-t.

Az LA orszagokban szamos technikai, logisztikai, és finanszirozasi probléma Iépett
fel, a reform konfuziot okozott a kozalkalmazottak kdrében és nagy veszteségeket a
forrasokban, ezért az LA orszagok tdbbsége csak néhany szempontot vett at, mint a
decentralizaciét, vagy a szolgaltatasok meghatarozasat, vagy korlatozott
privatizaciot. Chile és Columbia sem teljesitette teljes mértékben a WB koveteléseit,
de ezen orszagok reformja alt legkdzelebb a neoliberalis elvekhez.

A tovabbiakban a privatizaciét és decentralizaciot vizsgaljuk néhany orszagban, majd
Chile és Columbia példajat vizsgaljuk és néhany elgondolast, hogy az IMF és a WB
miért erdlteti ezeket a reformokat a nyilvanvalo és dokumentalt kudarcok ellenére.

Privatizacio

Néhany LA orszag mint Chile, Columbia és Brazilia részben privatizalta az
egészségugyi finanszirozast (menedzsmentet) és az allamilag finanszirozott
szolgaltatokat. A tobbiek korlatozott 1épéseket tettek a privat szféra szerepének
erfsitése érdekében. Mexikd torekvései, hogy a kordbban a Mexican Institute of
Social Security (IMSS) altal szolgaltatott finanszirozasba beengedjen versengé privat
cégeket, meghiusult a szakszervezetek ellenallasan. Az IMSS kiszerz6dott néhany
privat szolgaltatéval, de ezeket a szerz6déseket nem ujitottak meg, mivel a
szolgaltatasok dragabbnak bizonyultak, mint a tébbi IMSS altal finanszirozott
szolgaltatas.



Brazilia kiszerz6dott privat korhazakkal, mikdzben toérvényt hoztak arra, hogy kulfoldi
szolgaltatok, biztositok és Health Maintenance Organizations (HMO) ellatas
szervezOk részt vehessenek a brazil egészségugyi ellatasban. A kovetkez6 WB
dokumentumok szamolnak be az atszervezés kudarcardl:

,Az adatok alapjan, a dominans formaja az orvosi-kérhazi ellatasnak a privat
szektoron keresztul torténik a kormany altal megtéritett raforditasokkal....errél a
rendszernek nem nevezhet (non-system) allapotrél megallapitottak, hogy kaotikus,
elitista, korrupt, irracionalis és kontrolalhatatlan. A jelenlegi orvosi jelentésekben és
szamlakban ... melyeket fizetés céljabdl kiallitanak 90%-ban szabalytalansagok
talalhatoak, magaba foglalva tObbek kozott a nem létez6 pacienseket, a valésagnak
nem megfelel6 diagnozisokat, dupla szamlazast ugyanazon korhazi ellatasért,
szukségtelen korhazi adminisztraciot, nem regisztralt gyogyszerkoltséget,

..... specialis ellatasokért, mint a mitétek vagy intenziv szoba, hibas szamlazas.
McGreevey W. Brazilian health care financing and health policy: an international perspective.
WB. JN/MT Washington DC. WB Population, Health and Nutrition Dept. 1982 augusztus 1.

Mindezen torzulasok ellenére a WB erdltette a privatizaciét Braziliaban és a régiobeli
mas orszagokban. Egy masik WB burokrata err6l mostanaban ugy nyilatkozott, hogy
a korhazak autondmiaja Braziliaban nem javitotta az egészsegugyi ellatas
min&ségét:

,a minéség ,elfelejtett komponens” maradt az egészségugyi ellatasban.....ez nem
javult latvanyosan. Bizonyos szempontokbdl a helyzet romlott.....a magasan
kvalifikalt szolgaltatdas képessége sulyosan kétséges..... alacsony mindség a
szll6észobakban, és csecsemé ellaté (neonatal) egységekben hozzajarulnak a
csecsem§ és szulbanya halalozashoz..... elkerulheté halalt és magas korhazakban
szerzett fert6zéseket okozva.”

La Forgia GM. A korhazi teljesitmények fokozasa Brazilidban. Koncepcié. World Bank.
LCSHH (nem publikalt) Washington DC. WB. 19 March 2003.

A kilencvenes évek elején Costa Ricaban, néhany térségben csaladorvosi
szovetkezeteket hoztak létre, amelyek az ellatott személyek szerint kaptak fejkvotat a
tarsadalombiztositastél. A tarsadalombiztositasnal maradt a koérhazi ellatds, a
gyogyszerellatas és a surgdsseégi ellatas finanszirozasa. Nem tervezik ennek a
rendszernek a kiterjesztését. A szovetkezetekrél kiderult, hogy kevésbé hatékonyak,
mint a tarsadalombiztositas. Ez sokkal koltségesebb és a minéség javulasat nem
lehetett bizonyitani. A felhasznalok elégedettek voltak azzal, hogy a varakozasi idé
megrovidult. A jelentett esetek szama megnétt, ami orvosilag nem volt indokolt.
Ennek célja a szbvetkezetek bevételének ndvelése és az orvosok leterhelésének
csokkentése. Ez nOvelte a tarsadalombiztositas kiadasait és az adminisztrativ
munkat, és csokkentette a Costa Rica-i egészségugyi ellatas hatékonysagat. A
nonprofit szovetkezet profitjat nagyrészt az orvosok, kisebb mértékben a tobbi
munkaerd részére osztottak ki. Emellett a tarsadalombiztositas kiszerz6dott magas
technolégiat nyujtdé privat szervezetekkel. E terlleten kontrolalhatatlanna valt a
halapénz.

A WB toretlen erével nyomast gyakorol a kormanyra, hogy privatizalja a
tarsadalombiztositast, pedig ez a régid leghatékonyabb rendszere, amelyik a
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lakossag 90 %-a részére teljes egészségugyi ellatast nyujt, beleértve a
gyégyszerellatast.

1998-ban Salvador tarsadalombiztositasa célprogram (pilot project) keretében
kiszerz6dott az els6dleges egészségugyi ellatasra két privat, profitorientalt klinikaval
a févaros teruletén egy meghatarozott korzetben. E korzetben lakdk szamara az
ellatas ilyen formaju igénybevétele kotelez6. Két évet kdvetben a kisérlet hirtelen
megszakadt.

A célprogram értékelése soran feltart problémak: a fejkvota, amit a privat klinikaknak
kiutaltak nem volt elegendd, az orvosok generikumok helyett magas koltségi
gyogyszereket irtak fel. A klinikak a gyogyszereket kozvetlenll a gyartoktol rendelték,
igy kiadasai joval magasabbak voltak, mint a generikumokat hasznalé és a
gyogyszereket nagy tételben beszerz6 tarsadalombiztositasi klinikaké. Tovabba a
tarsadalombiztositasnak jelentés kiadast jelentett a maganklinikak ellenérzése,
amelyek nem adtak megfelel6 informaciét, pedig egy ilyen rendszerben a szigoru
ellen6rzés elengedhetetlen. A kérhazigazgatok tiltakoztak az idéigényes gyakori
ellen6rzések, tovabba amiatt, hogy a tarsadalombiztositdas nem teljesitette a
financialis kotelezettségét. A klinikak igy csédbejutottak a masodik év végére.

A latinamerikai orszagokban a kdrhazprivatizacié nagykoltségli, a klinikak
ellenérzését szolgalo fejlesztésekkel (koltségvetés majd beszamoltatas, szerzédést
koté és kifizetd rendszerek). Az Inter-American Development Bank altal szponzoralt
tanulmany szerint a korhazi korrupcio viragzik. Ugyanakkor, ahogy ezt a brazil példa
is mutatja, semmilyen bizonyiték nem szdl amellett, hogy az ellatas hatékonysaga
javult volna.

Decentralizacio

A WB és mas nemzetkdzi Ugynokségek hatasara gyakorlatilag mindegyik
délamerikai orszagban valamennyi dontéshozatali hatalmat lejjebb adtak (allam,
megye, helység). Pénzugyi felelésséget adtak lejjebb, hogy felszabaditsak az
allamkasszat addsag-visszatérités céljabol. A WB-nek ez kifejezett szandéka volt.

Mexikéban (1983-1988) az allamok szabad valasztasa volt, hogy centralizalt vagy
decentralizalt rendszert valasztanak. Tobb mint a fele (31-b&l 17) a centralizalt
rendszert valasztotta, félve, hogy a kormany nem teljesiti fizetési kdtelezettségét.

A masodik fazisban (1995-2000) néhany allam még mindig a centralizalt megoldas
mellett dontott, mivel azt tapasztaltak az els6é fazisban, hogy a szdvetségi kormany
decentralizalta néhany program megvalodsitasat a koltségek atutalasa nélkul. Vegul
1996-ban, pénzlgyi kotelezettségeket vallalva, a szovetségi kormany kényszeritette
minden allam kormanyzojat a csatlakozasra, igy létrehozva a Nemzeti
Decentralizacios Megallapodast:

(1) A helyi dontéshozdék jobban ismerik és elégitik ki a helyi szikségleteket és
elkerulik az igen koltséges hibakat, amelyeket a tavol Iévé burokratak elkdvetnek.

(2) A demokraciat er6siti, ha a helyi kdzosségek részt vesznek a helyi ellatassal
kapcsolatos tervezésben és ellenérzésben.
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(3) Nagyobb koltséghatékonysagot és megelégedettséget eredményez, ha az
erintettek részt vesznek a helyi ellendrzésben és képesek a helyi szukségleteket
kielégiteni.

Az LA orszagok decentralizacios torekvéseit értékelve megallapithatjuk, hogy a fenti
célkitizések igen ritkan teljesultek.

A helyi politikusok nem mindig dontdttek a legjobban. Gyakran valasztottak
egeszségugyi beavatkozast, amit nem lehetett technikailag igazolni. A szovetségi
kormany vagy valamilyen program altal atutalt kereteket nem a célnak megfeleléen
hasznaltak fel, ebbdél politikai hasznot huzva. Boliviaban a kormanyzék az
egészségugyi és oktataslgyi kereteket utépitésre hasznaltak. Kolumbidban az
egeszségugyi keretekbdl olyan korhazat épitettek, amely az infrastruktura terv szerint
szlUkségtelen volt. Mexikéban is masra hasznaltak a szévetségi kormany altal atutalt
kereteket. Peruban egy els6dleges ellatast végz6 egeészségugyi kozpont
igazgatotanacsa ugy dontott, hogy noveli a koltség hozzajarulast, hogy kérhazat
epitsenek, egy masik kozpontban pedig gyogyszereket vasaroltak eltérve a
generikum programtol. A helyi kdzdsségek sokszor nem megfelelé dontéseket
hoztak, illetve nem kovették a technikai ajanlasokat. Nicaraguaban az egészségugy
miniszter cementet utalt ki a falusi haztartasoknak illemhely épitése céljabdl, amit
szamos csalad értékesitett az épitkezés helyett.

Az Inter-American Development Bank a mexikoi elsé decentralizaciés fazis elemzése
alapjan megallapitotta, hogy az IMSS-COPLAMAR (kés6bb IMSS-Szolidaritas, majd
IMSS-Lehet6ségeknek nevezett) program, az egyik legsikeresebb elsédleges és
korhazi program a szegény falusi tertletek nagymértéki lecsuszasat okozta.

A decentralizacio az adminisztracios teruleteken sulyos koordinaciés nehézségeket
okozott, ami a forrasok nem adekvat és hatastalan felhasznalasat eredményezte.
Altaldban a polgarmesteri hivatalok fizetik az elsédleges ellatast és az
allami/tartomanyi/tertleti kormanyok fizetik a korhazi koltségeket. llyen esetben az
els6dleges ellatasért felelés orvosoknal az a tendencia figyelheté meg, hogy a
betegeket magasabb szintre kuldi tovabb, csdokkentvén a munkat és a koltségeket
sajat egységuknél. A Costa Rica szovetkezetei és Chile j6 példa erre.

Az orvosi felszerelések vagy gyogyszerek decentralizalt beszerzésével a nagy
volumenben 1t0rténd beszerzés elbnyei elvesznek. A kozponti beszerzésbdl
szarmaz6 megtakaritas jelentds lehet. A Carib tengeri orszagok k6zdsen hoztak létre
nemzetkdzi tendert a Caribbean Development Bank keretében aminek
eredményeként 44 %-os megtakaritast értek el. Amig a nemzetkdzi 6sszefogas
jelentés koltségmegtakaritassal jar, a helyi kisérletek, a tapasztalat hianyaban
kevesebb eredményt hoztak, viszont a decentralizalt kérhazak, amelyek sajat maguk
végzik a beszerzést, magas koltséggel dolgoznak.

Néhany szerz$ azt mutatta ki, hogy a decentralizacio privatizacidhoz vezet. Ha egy
korhazi osztalyt decentralizalnak és a kormany megszinteti a finanszirozast, ez
gyakorlatilag privatizacio, mivel az osztaly csak a téritések novelésével képes a
mikddését fenntartani.
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Reform Chilében

Chilében a régido egyik legjobb, mindenkire kiterjedd allami finanszirozasu
egészsegugyi rendszere mikodott. 1973-ban, katonai puccsot kdvetben diktatérikus
hatalomatvétel tortént. Késébb az elsé orszag volt, ahol az egészséglgyben
neoliberalis reformot hajtottak végre. A gazdasagi konzulensek a Univ. of Chicago
egyetemrél jottek. 1981-ben az allami egészséglgyi rendszert decentralizaltak, az
alapellatas feligyeletét a varosi kdzigazgatasra, a korhazi ellatast egészségugyi
korzeti centrumokra biztdk. A nemzeti egészségugyi halézat finanszirozoja a
FONASA, a kdzigazgatas illetve a paciensek.

A kormany lehetbveé tette privat cégek bekapcsoldédasat az egészségugyi ellatasba,
ezek az un. ISAPRE-k privat biztositok, kulfoldi cégek vagy az US beli HMO-k
megfeleldi. Az allampolgarok az allami rendszerbdl atmehettek az ISAPRE-khoz
atvive a kotelez6 (a jovedelem 7 %-a) hozzajarulast az allami rendszerbél az
ISAPRE-khoz. Az ISAPRE-knél a koltségek egy része sajat hozzajarulas teszi ki (co-
payment) és az atjelentkezéket 1990-ig visszautasithattak egészségi allapotuk
szerint. 65 éves kort kdvetéen mindenki visszakerllt az allami rendszerbe. Szamos
biztositasi forma kozott valaszthatnak a csaladnagysag, a jovedelem és az egyéni
hozzajarulas szerint. 1995-ben mar 8800 biztositasi forma volt valaszthaté. Az
ISAPRE magas profittal dolgozik, ez 20 % is lehet.

Lehet6ség van arra, hogy a paciensek privat orvost valasszanak, akiknek elére kotott
megallapodas alapjan az allami rendszer, a FONASA fizet. Kdzkérhazi kezelés
esetén a paciensek hozzajarulast fizetnek.

Az ellatas a tarsadalmi osztalyok szerint rétegz6dott. A gazdag, magas jovedelmiek
a 7 %-os egészségugyi hozzajarulasukkal luxuskérilményeket vasarolhatnak az
ISAPRE-nél. A tobbiek az allami rendszerben maradnak. Az ISAPRE paciensek,
vagy azok, akik privat orvost valasztottak barmikor visszaigazolhatnak az allami
rendszerbe, amelynek kotelessége 6ket fogadni. Az ISAPRE biztositottak sokszor
vesznek igénybe allami ellatast.

A chilei egészségugyi rendszerben az ellatas extrém maddon egyenlétien. A World
Health Report 2000 az egyenldé banasmod szempontjabdl Chilét 191 orszag kdzott a
168-nak sorolta. Figyelembe véve olyan mutatokat, mint a koltség, az elérési id6, a
szocialis tamogatas a kezelés ideje alatt, az elhelyezés minésége, a banasmaod
Chilét tobb mint 100 orszag el6zte meg. Az elérési nehézségekbdl szarmazo
problémakat 2003-ban elinditottak az AUGE programot amely azt jelenti, hogy 56
legsulyosabb egészségi kondicié esetén (polytrauma, a rak bizonyos tipusai,
infarktus) minden chileit azonos feltételekkel kezelnek és senkinek se kell tobbet
fizetnie, mint csaladjanak egyhavi jovedelme.

1950-ben, 30 évvel a neoliberalis reform elbtt az egészségugyi ellatas minden chilei
szamara biztositva volt. Igen kevés bizonyiték van arra, hogy a reform csokkentette
volna az egyenlétlenségeket, javitotta volna a hatékonysagot. Az Uj modell
szétdarabolta az ellatd rendszert tarsadalmi osztalyok szerint, és a kotelez6
részleges hozzajarulas a paciensek részérél (co-payment) nagy anyagi terhet jelent.
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Reform Columbiaban

1990-ben a helyi koézigazgatasi szinten radikalis decentralizacio kezdédott. A
kormany 1993-ban egy Egészségligyi Reform Torvényt hozott, amelyben kdvette az
1993 World Health Report ajanlasait. 2000-ben a World Health Report 2000 a LA
orszagok kozott Columbiat az elsé helyre sorolta. Sok szakérté tamadta az eljarast,
mivel ezt a olyan szakemberek végezték, akik korabban a WB alkalmazottai voltak.

A columbiai reformerek szerették volna elkertlni a chilei egyenlétlen elérést az
egészségugyhoz, ezért a jaruléktol figgetlenné tették az orvosvalasztast, de ez nem
jart sikerrel. Lényege a reformnak egy mindenki szamara elérhetd, viszonylagosan
nagy csomagja a szolgaltatasoknak. A szolgaltatasok eléréséhez a
tarsadalombiztositashoz kellet csatlakozni, ennek két utja a fizetbképesek vagy a
szegények. A fizetbképesek jaruléka a jovedelmik 12%-a, abbdl 1 % kerul a
Szolidaris Alapba. A kormany és a Szolidaritasi Alap fedezi a szegények koltségeit.

A reform masik jellegzetessége a privat szektor bekapcsolodasa a jarulékok
beszedésébe és az ellatds szolgaltatasaban. A jarulék OsszegyUljtését
,Egészségvedd Cégek végzik (EPSs). Akik a kotelez6 jarulékot fizetik azok szamara
kidolgoztak egy ,kotelez6 minimum csomagot” aki hajlandé a kotelezénél magasabb
jarulék fizetésre, azok szamara pedig egy ,komplemens csomagot’. Az EPS-ek
szerz6dnek az allami vagy privat, illetve az EPS- haldézatba mikoédé orvosokkal. Az
EPS-ek dolgozhatjak ki az orvosoknak jaro térités fizetési feltételeit. A paciensek -
fizet6 képességuk flggvényében - valaszthatnak az EPS-ek és az egészség-
csomagok kozott. Elkertlendd a tarsadalmi osztalyok kozotti szegmentaciot, az EPS-
ek fizetik a koltségeket azokeért is, akik koltségeit a kormany és a Szolidaritasi Alap
fedezi. Azok szamara, akik nem csatlakoztak a tarsadalombiztositasi rendszerhez
(EPS-ek) létrehoztak az allami szervezetet, ARS-t. Ezek latjak el a kis varosok lakait,
a videéki lakossagot.

A kozkérhazak autonomiat kaptak a célok meghatarozasa és a forrasok
megszerzése terlletén. Szamos ilyen kérhaz sulyos anyagik gondokkal kiizd vagy
felszamoltak azokat.

A reform igen nagy koltségndvekedeéssel jart. 1984 és 1997 kozott a
koltségnovekedést 178 %-ra becsulték. Egy fére 50 USD-r6l 90 USD-re. A
kozkiadasok novekedésének haszonélvezbi a gazdagok, akiknek jarulékat a 90-es
évek végén csokkentették. Ez kétségbe vonja azt, hogy reform az egyenlétlenségek
kikiszobolését szolgalta.

A teruleti kozigazgatasi egységek kozott az allami hozzgjarulast egyenlébben
osztottak el 1997-ben mint 1993-ban, ez viszont nem jelenti azt, hogy egyeniébbé
valt volna a lefedettség, ami a falusiak szamara lényegesen alacsonyabb mint a
varosiak szamara.

(1993-ban a varosiak lefedettsége 77 %, a falusiaké 58 %. 1997ben a varosiaké 79
% és 60 %)

A szegénység meghatarozasa igen pontatlan. 1999-ben 30 % szegényt nem
mindsitettek szegénynek, mikbzben 31 % tehetésebbet szegénynek minbsitettek a
General Finance Office jelentése szerint.
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A mutéti koltség az dsszes személyi koltségek 50 %-at tették ki 1994-ben, 70% at
1997-ben. 1996 és 1998 kozott a mitétek koltsége 24 %-al nétt, amig a teljesitmény
csak 4 %-al. Ez magyarazza az egészségugyi koltségek jelentés ndvekedését.

Argentina, Mexikd és Braziliahoz hasonléan a névér munka mindsége jelentésen
csOkkent, ami privatizacio rovasara irandd. A piaci viszonyok bevezetése novelte az
apolondknél a stresszt és az elégedetlenséget. A munkahely bizonytalansaga tobb
munkahellyel kotott szerz6dést eredmeényezett, stb.

A specialistdk 62 %-a ugy Vvéli, hogy az ellatds minésége romlott a reform
kovetkeztében. 66 % ugy véli, hogy nem tortént javulas az egészségvédelem és a
betegség megel6zés teruletén. A védboltasokkal valo lefedettség csdkkent, igy nétt a
fertzések szama.

A columbiai egészségugyi rendszer az 6sszeomlas hataran van az elemzdk szerint.
2002. junius 30-an az addésag 6401 milliard peso. (1 USD=2348 peso)

Osszefoglalva: Columbia térekedett a WB reformtérekvéseinek megvalodsitasara, ez
jelentds egészségugyi koltségndvekedéssel és azzal jart, hogy a populacido nagy
része lefedetlen. A szegényeknek nehézségei vannak a szolgaltatasok
igénybevételében a co-payment (hozzajarulas) kovetkeztében. Nincs mérhet6
hatékonysag és minbség javulas. A kdzegészségugy erodalodott és nem valdsult
meg az egyenl6 elérés (health equity).

Kovetkeztetések

Az a WB modell szerint szervezett egészségugy ott a leghatékonyabb, ahol a privat
szolgaltatasok allami szabalyozas mellett mikddnek. Az egészségugy
szabalyozasanak komplexitasa miatt a WB altal javasolt neoliberalis reformokat tiltani
kellett volna Latin-Amerikaban. Azokban az ipari orszagokban, ahol tobb-kevesebb
sikerrel szabalyozzak a kozszolgaltatasokat, nehézségekkel kerulnek szembe, ha
elkezdik szabalyozni az egészségugyi ellatast. A reformereknek nem kellett volna
feltételezni, hogy a kormanyoknak a szoban forgd régidokban van kielégit6
szabalyozé kapacitasa. A latin-amerikai politikai rendszereket torténelmileg autoriter
végrehajtas és nagyon gyenge jogi és torvényhozoi hatalom jellemzi. Ez a politikai
realitas nem tesz lehetdve hatékony torvényhozoi és végrehajtéi hatalmat.

Amikor az egészségugyi reformot bevezették, a latin-amerikai kormanyok nem
rendelkeztek a privat egészségbiztositd tarsasagok, az iranyitott betegellatas
szervezetei vagy mas privat egészségugyi szolgaltatok, gydgyszergyarto tarsasagok
ellenérzéséhez szikséges intézményekkel. Az egészségugyi piac szabalyozasa
elengedhetetlen a magas kvalitasu ellatas eléréséhez és a fogyaszté védelemhez.
Gbémez Dantés Mexikora vonatkozd megjegyzéseit kivetithetjlk a régié tobbi
orszagaira: ,Az egészségugyi hatésagoknal hianyzik a folyamatos medgfigyelés és
kiértékelés kulturaja és nincs formalis pénzigyi beszamoltatasi mechanizmus.”
(Gémez Dantés: Egészségugyi reform és politka a szegények szamara Mexikoban, In.: Loyd-Sherlock:
Egészségligyi reform és szegénység Latinamerikaban. Univ. of London. 2000). Bolis tovabb megy: A
régid orszagai szamara jogalkotas szukséges Kkorrigalni a szolgaltatok és
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felhasznaldk kozotti asszimetriat, megvédeni a fogyasztdkat a szikségtelen
kockazatoktdl, segiteni 6ket, mikor kilonb6z6 gyogykezelések kozott valasztanak. Az
orszagoknak torvényekre van szukséguk, hogy szabalyozzak a privat szervek és
intézmények magatartasat a szupervizid, megfigyelés és kapcsolattartasban a privat
szolgaltatok technikai és financidlis auditalasa soran. Evekkel az 1990-es és 1993-as
reform elétt a Kolumbiai kormany Egészségugyi Fellgyeletet hozott Iétre a
tarsadalombiztositas €és az egészségugyi kozszolgaltatas szabalyozasa és
koordinalasa céljabdl, de az Osszes érintett fél ignoralta ezt a reformot. Ehhez
hasonléan a chilei, az argentin és a perui feligyeletek igen kis kapacitassal
rendelkeztek a privat szektor ellendrzésére és nehézségeik voltak a kdzszolgaltatas
auditalasa terén. Az US tapasztalatai azt mutatjdk, hogy még az igen erds
szabalyozas esetén is az egészségugyi szolgaltatok privatizacidja nem nodvelte az
ellatas egyenlé elérhetéségét és hatékonysagat, amelyek nélkil a reform
katasztrofaba torkolhat.

Napjainkban készult tanulmany a Dominika koztarsasagrél j6 példat mutat a
regulacio nélkuli privatizacid katasztrofalis kovetkezményeirél. Az egészségugyi
szektor nyilvanosan tamogatott privatizacioja jott létre azt megel6z6en, hogy a
kormany normakat allitott volna fel a szabad verseny szamara, felallitott volna
minimalis minéségi kovetelményeket, képes lett volna az egészségbiztosito
tarsasagok etikatlan viselkedését bintet§ térvény létrehozasara. Az eredmény
tobbszoros visszaélések és kirekesztés. Az egészségugyi reform igy nagy
visszalépés. Sajnos ez nem kivétel, hanem inkabb jellemz6 a tébbi LA orszagra.

A WB figyelmen kivlil hagyott szamos problémat. Ezek nagy része a kormanyok
alkalmatlansagabdl szarmazik a decentralizalt tarsadalombiztositas rendszerek
felugyelete, a torvényhozas, az orvosi magatartdas kontrolja, a korrupcié
visszaszoritasa terén. A WB reformok igen keveset tettek ezeknek a problémaknak
az orvoslasara, igy ezek valtozatlanul fennallnak. Nem meglepd, hogy a megfigyelék
szerint a reformok elvétették a céljukat, s6t a célok ellenkezéjét valositottak meg: az
egyenlétlen hozzaférés ndvekedett, a hatékonysag csdkkent, az elégedetlenség nétt,
anélkul, hogy javult volna a szolgaltatasok min6sége.

Az LA orszagokban, a neoliberalis reformot 10, illetve 20 évvel kovetben tobb az
egészségugyi raforditas, mikdzben nem nétt a hatékonysag, a lakossag egyre
nagyobb %-a nem fér hozza az egészségugyi ellatashoz, szamos régidban
magasabb az egyenlbtlenség és gyakran ugyanott adminisztrativ bizonytalansag
mutatkozik. NOvekvld egészségugyi kiadasok, tobb adminisztrator, magasabb
gyogyszer arak, magasabb kiilféldi adéssag az eredménye a WB és iDB reformnak.

A neoliberalis egészség reform haszonélvezéi

Fel kell tennink a kérdést, hogy habar a neoliberalis egészségugyi reform nem érte
el a céljait, a WB miért folytatta az egészséglgyi modell bevezetésének
tamogatasat? A neoliberalis reform haszonélvezdinek azonositasaval fény derll az
okokra amiért a WB egy sikertelen politikat tamogatott. A Iényeges haszonélvezdk a
nemzetkozi tarsasagok, a tanacsado cégek és a WB sajat stabja.
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Nemzetkozi tarsasagok

Az els6édleges haszonélvez6k az iranyitott betegellatast végzé (HMO) és a privat
egeészségbiztositd cégek és néhany orszagban a tehetés rétegek, akik halapénz
fejében luxus korulmények kdzott jutottak az ellatashoz. Az US biztositd tarsasagok
érdekeltsége az LA orszagokban jol dokumentalt. A privatizacidé, mint a reform
politika magja, megfelel ennek az érdekeltségnek és nem magyarazhaté technikai
racionalitdssal. Az US-ban rendelkezésre all6 forrasok és allamigazgatasi
kapacitasok ellenére tapasztalhatd, az iranyitott betegellatassal (HMO) kapcsolatos
ndvekvd problémak dnmagukban riasztd jelenségek kellett volna legyenek a WB stab
szamara, azt jelezve, hogy az US modell nem alkalmazhaté az LA orszagaiban, de a
cégek érdeke fontosabbnak bizonyul.

Az IMF és a WB a reformot tamogaté legfontosabb szerepldk. Stiglitz Nobel-dijas
kézgazdasz szerint, aki korabban kulcsszerepet toltott be a WB-nél és Clinton elndk
gazdasagi tanacsadoja volt, a két nemzetkozi szervezet és az US kincstar egyes
csoportjai altal artikulalt érdekeket képviselte. A globalizalt gazdasagban az eurdpai
€s japan nemzetkozi tarsasagok jo- mikodése bizonyos mértékben az amerikai
nemzetkdzi tarsasagok jo mikodésétdl figg, ezért az EU és a Japan kormanynak
nincs kifogasa az ellen, hogy az US kincstar jatsszon vezet6 szerepet az IWB-ben és
az lIMF-ben. Az US kincstar szamara a legfontosabb cél a nemzetk6zi tarsasagok
profitia. A hatékony egészségpolitikak negativ befolyast gyakorolnak a tarsasagok
profitjara, ilyenek a biztonsagi programok az Uzemekben és a mezégazdasagban, a
baleset védelem a kozlekedésben, a dohanyzas visszaszoritasa, a generikumok
tamogatasa és az alapvetd gyogyszerek listainak tamogatasa a gydgyszer
kereskedelemben, ezek mindegyike alacsony koltséggel képes a lakossag
egészségét jelentdsen javitani. Az erészak elleni programok, az egészség oktatasa,
a jol definialt kozegészségugyi beavatkozas tamogatasa szintén kimaradt a
neoliberdlis reformokbdl. Feltételezhetjuk, hogy azért maradtak ki, mert nem
igényelnek nagy hiteleket, amelyeket a WB tamogatni szokott és nem generalnak
tarsasagi profitot.

Masodlagos haszonélvezék

A ,masodlagos” jelz6 arra vonatkozik, hogy a nemzetkozi tarsasagok hasznahoz
viszonyitva itt a haszon jelentésen kisebb. lde sorolhatok a tanacsadd cégek,
egyetemek és a WB stab.

A multilateralis bankok és a bilateralis segélyszervezetek vagy kozvetlenul, vagy a
hitelt igényl6é kormanyokon keresztul kiszerz6dnek technikai segélynyujtas, egészség
javito, beavatkozast segit6, és néhany tudomanyos feladatra. Altalaban a kormanyok
vagy a WB hatarozza meg a szerz6d6 felek kritériumait, de rendszerint a valasztas
ugyanarra a néhany szervezetre esik. Egy tanacsaddé cég koénnyen lekerllhet a
potencialis szerz4doé felek listajardl, ha kiderul, hogy a korabbi szerz6dés soran nem
kovette az ugynokségek altal preferalt ideoldgiat. A kis cégek részére ez a szerz6dés
a tulélést jelentheti. A WB (és mas segitd szervezetek), a tanacsado cégek rovid id6
alatt felismerik, hogy mit varhatnak egymastél. A palyaztaté tarsasagok olyan
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fejlesztést vagy tanacsadast varnak el, amelyik nem kritizalja, illetve egybeesik a
neoliberalis ideoldgiaval, a tanacsado cégek viszont Uj megrendelésre szamitanak.

A WB, az USAID és néhany alapitvany nagy presztizsi egyetemekkel is kiszerz6dik
kutatasok, egészség fejlesztés, egészségugyi beavatkozasok témajaban. A
szerz6dott 6sszeg vagy grant a WB koltségvetésehez képest csekély, az egyetemek
szamara viszont a koltségvetésuk 50 %-at is kiteheti. Ezek az intézmények - tovabbi
tamogatas reményében - nem kritizaljak a neoliberalis reformot, akkor sem, ha a
tévedés nyilvanvalé. A WB és a tdbbi finanszirozd szervezet a nagypresztizsi
egyetemek kritika nélkuli jelentéseit és publikacioit terjesztik a szélesebb szakmai
korok, az US kincstar és a korporaciok felé.

A WB, ahogy a tébbi bankok is érdekeltek hitelek nyujtasaban. A WB tisztvisel6ktol
elvarjak, hogy adjanak el hitelt. A hitelek szama és mértéke fontos szempont a
bizalom és a statusz megszerzésénél a WB burokraciaban. Az orszagok sok esetben
nem akarnak egészségugyi hitelt felvenni, de a WB hitelfelvétel feltételéul szabhatja
a nemzetgazdasag mas terlletén. Costa Rica az egyik leghatékonyabb
egeészségugyi rendszerrel rendelkezik a LA orszagok kozott és nem akar
egészségugyi hitelt felvenni. Az egészségulgyi hitel j6 alkalmat adna a neoliberalis
beavatkozasra, ezért a WB erdlteti ezt azzal fenyeget6zve, hogy akkor a gazdasag
mas teruletén sem hitelez Costa Rica-nak. Ezideig Costa Rica ellenallt, de kérdés,
ezt folytatni tudja-e a jov6ben a WB és az US kormany nyomasa ellenében.

Ma a WB a legnagyobb egészségugyi hitelez, ennek eredménye, hogy vezet az
egészségpolitika kialakitasa terén. Mas nemzetk6ézi bankok mint a American
Development Bank (IDB) és kétoldalu ugynokségek, nézeteltérések ellenére kovetik
a neoliberalis politikat. A WB és az IMF bulrokrataknal felhalmozédd hatalom
csokkenti a nemzeti egészségpolitikak kialakulasat, amelyek helyest valaszt adnanak
a lokalis problémakra.
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