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Reprodukcja spoteczna i zreorganizowane panstwo.

Feministki a neoliberalne reformy zdrowia w Chile

Chot¢ kobiety na catym $wiecie tradycyjnie braty na siebie duzg czes¢ odpowiedzialnosci za reprodukcje
spoteczng, to neoliberalne praktyki spowodowaty dramatyczny wzrost kosztéw tej odpowiedzialnosci i
przerzucity ich ciezar z instytucji paristwowych na rynki, rodziny oraz kobiety jako jednostki.?
Miedzynarodowy zwrot w kierunku neoliberalizmu rozpoczat sie w latach 80. XX wieku, gdy rozwiniete
kraje uprzemystowione (zwtaszcza Stany Zjednoczone i Wielka Brytania) probowaty wzmocni¢ swoje
gospodarki w oparciu o nowe zasady ekonomiczne. W przeciwienstwie do obowigzujgcego wczesniej
keynesowskiego modelu ekonomicznego, neoliberalizm przedktada dziatanie rynkéw i mechanizmoéw
rynkowych nad interwencje panstwa. Miedzynarodowe instytucje finansowe, takie jak
Miedzynarodowy Fundusz Walutowy (MFW) i Bank Swiatowy, promujg neoliberalizm jako sposéb na
wzrost gospodarczy i rozwdj spoteczny na ptaszczyznie globalnej, a zwtaszcza na globalnym Potudniu.
W wielu krajach rozwijajgcych sie, przyjecie neoliberalnych wskaznikéw dostosowania gospodarczego,
ktére miaty ustabilizowa¢ zadtuzone gospodarki, faktycznie wywotato wzrost inflacji i bezrobocia, przy
rdwnoczesnym ograniczeniu S$wiadczen panstwowych. W tej fazie neoliberalizmu panistwowi
decydenci uzaleznili przetrwanie spotecznosci i rodzin od kobiet, ktére odegraty role ,,amortyzatoréw”
(zobacz np. Tinker 1990; Beneria i Feldman 1992; Gonzdlez de la Rocha 1995). Po dostosowaniu
gospodarczym przyszta kolej na polityke spoteczng. Zaczeto podporzagdkowywac jg neoliberalnym
zasadom, prywatyzujgc znaczng czesc jej aparatu, reorganizujgc systemy zabezpieczen socjalnych tak,
by dziataty na podobienstwo rynkdéw i przerzucajgc istotng cze$¢ odpowiedzialnosci za opieke
spoteczng z instytucji panstwowych na kobiety. Te ostatnie, w neoliberalnym panistwie zostaty

permanentnymi ,wolontariuszkami” - dostarczycielkami opieki zdrowotnej i opieki nad dzieémi (Lind
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2005; Ewig 2006a). W przypadku Chile, skutkiem przejscia do rynkowych polityk spotecznych byto

przeniesienie kosztéw reprodukcji biologicznej na kobiety jako jednostki.

W rozdziale tym przygladam sie chilijskim neoliberalnym reformom opieki zdrowotnej oraz temu, jak
na poczatku lat 2000. feministki i ich sojusznicy prébowali odwrécic¢ skutki neoliberalnych praktyk w
procesie naprawy reform [re-reform] sektora opieki zdrowotnej, by domagac sie ogdlnospotecznej, a
nie wytacznie kobiecej odpowiedzialnosci za ten aspekt reprodukcji spotecznej, jakim jest reprodukcja
biologiczna. Chile byto prekursorem wdrazania neoliberalnej polityki socjalnej, a w poréwnaniu z
innymi panstwami, neoliberalne zasady stosowato w sposéb doktrynerski. Jako prekursor i kraj
uwazany za wzér neoliberalnego reformatora, Chile stanowi pouczajgcy przyktad wptywu
neoliberalnych praktyk na dystrybucje odpowiedzialnosci za reprodukcje spoteczng. Pokazuje réwniez,
jakie strategie muszg budowac kobiety, by przywrdci¢ odpowiedzialnos¢ panstwa za reprodukcje
spoteczng na nowym politycznym terenie ,zreorganizowanego” panstwa neoliberalnego (Banaszak i

wsp. 2003).

Podczas gdy uczeni wigzg spadek wptywodw i aktywnosci chilijskich ruchdw kobiecych z umacnianiem
sie demokracji (zobacz np. Waylen 1994: 353; Frohmann i Valdés 1995; Schild 1998; Baldez 2002:
Rozdziat 8), ja pokazuje, ze przyczyng ich mniejszej widocznosci jest nie tylko powrdt do ,,polityki jak
zwykle”, ale tez reorganizacja panstwa chilijskiego w wyniku neoliberalnej globalizacji. W kontekscie
neoliberalizmu, Chile reorganizowato sie przerzucajgc obowigzek podstawowej opieki spotecznej z
rzgdu centralnego na wtadze lokalne [downloading], przekazujgc organom niewybieralnym [lateral-
loading] podejmowanie najwazniejszych decyzji i pozostawiajgc czes¢ funkcji panstwa opiekunczego
albo podmiotom sektora prywatnego, albo kobietom i rodzinom [off-loading]). Skupiam sie na tym,
jaki wptyw miatfa ta reorganizacja panistwa na podziat obowigzkdéw zwigzanych z reprodukcjg spoteczng
miedzy kobiety, rodziny i panstwo. Pokazuje, ze zreorganizowane panstwo doprowadzito do nowych
form konfliktu pomiedzy ruchami kobiet a wtadzg panstwowg, a takze do genderowego sporu w

obrebie samego panstwa.
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Zaczynam od przedstawienia w zarysie jak przebiegata reorganizacja panstwa chilijskiego w kontekscie
neoliberalizmu. Nastepnie badam konsekwencje neoliberalnych reform w chilijskim sektorze zdrowia
na poczatku lat 80. z punktu widzenia kobiet. Paristwo zrzucito [off-loaded] wéwczas odpowiedzialno$é
za reprodukcje spoteczng na kobiety w rodzinach oraz na instytucje sektora prywatnego, prywatyzujac
tym samym odpowiedzialnos¢ za koszty reprodukcji biologicznej. Najwazniejsza cze$¢ tego rozdziatu
dotyczy sporu miedzy ruchem kobiet a panstwem oraz sporu wewnatrz panstwa o reprodukcje
spoteczng i sprawiedliwos¢ w relacjach ptci jako gtéwny przedmiot naprawy neoliberalnej reformy [re-
reform] chilijskiego systemu opieki zdrowotnej w latach 2000-2006, w okresie rzgddéw centro-
lewicowej koalicji pod przewodnictwem prezydenta Ricardo Lagosa. Podsumowanie stanowi refleksja
na temat tego, jak neoliberalne panstwo stwarza zardwno mozliwosci, jak i przeszkody dla postepu w

uspotecznianiu odpowiedzialnosci za spoteczng reprodukcje.

Zreorganizowane panstwo a reprodukcja spoteczna

W rozdziale tym postuguje sie typologia zmian w charakterze panstwa, opracowang przez Banaszak i
wsp. (2003) i nazwang ,reorganizacjg panstwa”. Banaszak i wsp. twierdzg, ze w latach 80. i 90., w
zwigzku z konserwatywnymi przemianami ekonomicznymi, inspirowanymi neoliberalizmem, panstwa
europejskie i potnocnoamerykanskie przeszty znaczace zmiany w strukturach i w podziale
odpowiedzialnosci. Autorzy uwazaja, ze byly to zmiany przetomowe, jesli chodzi o zrozumienie nowych
sposobdw wzajemnego oddziatywania panstwa i ruchéw spotecznych, jak réwniez zmienionego
charakteru ruchéw kobiecych, ktére z radykalnych i autonomicznych przeksztatcity sie w bardziej
»propanstwowe i ugodowe” (2003: 2). Autorzy ci ograniczyli swojg analize do ruchéw kobiecych w
Europie Zachodniej i Ameryce Pétnocnej. Ja wykorzystuje te same ramy teoretyczne rozwazajgc
przypadek Chile, podkreslam ich znaczenie dla kwestii reprodukcji spotecznej i w oparciu o nie
pokazuje, Zze reorganizacja/rekonfiguracja panstwa prowadzi réwniez do szczegdlnych form

genderowe] kontestacji w obrebie samego aparatu paistwowego.

www.ekologiasztuka.pl/think.tank.feministyczny
-3-



http://www.ekologiasztuka.pl/think.tank.feministyczny

Biblioteka Online Think Tanku Feministycznego 2011

Banaszak i wsp. szkicujg trzy kluczowe zmiany strukturalne w panstwie: ,uploading”, ,,downloading” i
»lateral loading”, oraz wskazujg na istotng zmiane w relacjach panstwo-spoteczenistwo, ktorg okreslajg
terminem ,offloading”. Uploading odnosi sie do przesuniecia kompetencji z poziomu panstwa
narodowego na poziom organizacji ponadnarodowych. W przeciwienstwie do duzej czesci Ameryki
tacinskiej, gdzie kompetencje w sferze finansowej przeszty wyzej do MFW, a w sferze polityki
spofecznej do Banku Swiatowego i Miedzyamerykariskiego Banku Rozwoju, Chile do$wiadczyto tego
typu przemieszczen (uploading) w stopniu minimalnym. Chile odstaje od innych krajow Ameryki
tacinskiej przez to, ze wdrazato neoliberalne reformy zanim nastata hegemonia neoliberalnego
myslenia. Neoliberalng liberalizacje gospodarki Chile zaczynato wprowadza¢ w zycie w latach 1974-
1975, a neoliberalne strategie spoteczne w latach 1979-1980. Pod wieloma wzgledami Chile byto
prototypem, na ktérym wzorowano , Konsensus Waszyngtoriski”.> Ograniczona demokratyzacja Chile w
1990 roku, kiedy to sity konserwatywne otrzymaty nieproporcjonalng wtadze, oznaczata, ze Chile nie

odeszto od globalnego neoliberalnego konsensusu gospodarczego, pomimo braku zmian typu

uploading.*

Downloading to przekazywanie obowigzkow panstwa organom wiadz lokalnych. Jako prekursor tego
mechanizmu, Chile przeniosto odpowiedzialnos¢ za panstwowa stuzbe zdrowia na wtadze lokalne w
1979 roku, w okresie dyktatury generata Pinocheta. Downloading nie oznaczat jednak przekazywania
wtadzy, poniewaz burmistrzowie byli w tamtym czasie nominowani. Miat raczej na celu rozmycie
odpowiedzialnosci za ustugi panstwowe i ograniczenie tym sposobem roszczen wobec rzadu
centralnego. Z punktu widzenia ruchow kobiet, downloading pomnaza obszary, gdzie strategie
publiczne panstwa wptywajg na podziat odpowiedzialnosci za reprodukcje spoteczng i gdzie te

strategie muszg napotkac sprzeciw.

Lateral loading przenosi uprawnienia do podejmowania decyzji z organéw wybieralnych na
niewybieralne, takie jak sady, agencje wykonawcze i organizacje quasi-rzgdowe (Banaszak i wsp. 2003:
5). llustracja lateral loading moze by¢ decyzja o wprowadzeniu neoliberalnych rozwigzan w Chile

podjeta przez niewielki krgg doradcéw generata Pinocheta. Nawet we wspdtczesnym Chile, uwazanym
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za jeden z najbardziej demokratycznych krajéw tego regionu, mechanizm lateral loading jest
powszechnie stosowany. Niebezpieczernstwo z nim zwigzane polega na tym, ze rozwazane problemy
stajg sie niewidoczne dla opinii publicznej, decyzje zapadajg daleko od spoteczenstwa obywatelskiego,

a kwestie polityczne mogg by¢ odpolityczniane.

Offloading przenosi tradycyjne obowigzki panstwa na prywatnych uczestnikdw rynku czy
spoteczenstwa obywatelskiego (Banaszak i wsp. 2003: 6). Wspdlnym dla obu faz neoliberalizmu w
Chile byto , przemieszczenie” [offloading] obcigzen zwigzanych z reprodukcjg spoteczng bezposrednio
na kobiety jako cztonkinie rodzin i spotecznosci. Ale inne rodzaje dziatan typu offloading rowniez byty
szeroko rozpowszechnione. Wprowadzajgc prywatnych dostawcéw ustug zdrowotnych do
zdominowanego uprzednio przez panstwo systemu opieki zdrowotnej, Chile przemiescito [offloaded]
swoje zobowigzania socjalne na interesy sektora prywatnego. W dodatku, odpowiadajgc na wezwanie
Banku Swiatowego do zwiekszenia zaangazowania spoteczefstwa obywatelskiego (element wtasnej
reakcji banku na krytyke jego wertykalnych praktyk), Chile przeniosto [offloaded] pewne aspekty ustug

opieki spotecznej wprost na organizacje pozarzgdowe (NGO).

Jako zapowiedzZ tych reorganizacji panstwa drastycznie zmienity sie dyskursy dotyczace roli panstwa
oraz relacji panstwo-obywatel. Domaganie sie uniwersalnych praw obywatelskich, niegdy$ czeste,
zastgpione zostato wizjg panstwa jako ostatniej instancji z ograniczong odpowiedzialnoscig za
utrzymanie narodowego , kapitatu ludzkiego”. Pojecie obywatela zastgpiono - przynajmniej tam, gdzie

wptywy rynku sg najwieksze - pojeciem konsumenta.

Takie zmiany w panstwach konstytuujg nowy obszar sprzeciwu wobec polityk panstwowych - zaréwno
wewnatrz, jak i na zewnatrz aparatu panistwa. Cho¢ kazdy element zmiany odkrywa nowe wyzwania
dla ruchdéw kobiecych, niektére jej aspekty niosg réwniez nowe mozliwosci. Skoro panistwa przerzucity
odpowiedzialnos¢ [uploaded] na miedzynarodowe instytucje finansowe, aktywistki feministyczne tam
wiasnie skierowaty swoje dziatania, odnoszgc pewne sukcesy. Ruchowi ,Women's Eyes on the World

Bank” udato sie naktoni¢ Bank Swiatowy, by wtaczyt do swojej polityki tre$¢ porozumiers zawartych
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podczas IV Swiatowej Konferencji w sprawie Kobiet w Pekinie (,Women's Eyes” 1997). Postanowienia
ONZ dotyczgce praw kobiet i praw cztowieka stuzg ruchom kobiet jako kluczowe punkty oparcia, nawet
wtedy, gdy panstwa prébujg ukrywaé swoje strategie stosujac lateral loading (Keck i Sikkink 1998;
Ewig 2006b). Co wiecej, ministerstwa do spraw kobiet, budzetowanie pod katem ptci [gender
budgeting] i inne mechanizmy, ktére mogg popycha¢ aparat panstwa neoliberalnego w kierunku
nowych rozwigzan, zostaty nagtosnione za posrednictwem globalnych sieci feministycznych i
udostepnione przez miedzynarodowe organy, takie jak ONZ (zobacz tez Postowie do Beyond States and
Markets. The Challenges of social reproduction. Isabella Bakker, Rachel Silvey (ed.), autorstwa

Govender).

Poniewaz panstwa przeniosty kompetencje [downloaded] na wiele centréw decyzyjnych, feministkom
znacznie trudniej jest wskaza¢ odpowiedzialnych za polityke panstwowaq. Jednak w niektérych
przypadkach decentralizacja otworzyta przestrzenie dla lokalnych dziatan kobiet (Ewig 2006a). Kiedy
panstwa stosujg offloading, w rezultacie czesto kurczy sie ich odpowiedzialnosé. Z kolei w innych
przypadkach offloading skierowany jest na kobiece organizacje pozarzagdowe, co daje kobietom i
ruchom kobiet wyjgtkowe szanse na oddolne ksztattowanie polityki spotecznej (Ewig 1999; della Porta
2003; Valiente 2003). Poza tym, przemieszczenia obowigzkéw spoteczno-reprodukcyjnych nieraz
dawaty kobietom impuls do sprzeciwu wobec praktyk panstwowych w zakresie reprodukcji spotecznej
(Brenner i Laslett 1991). Dzieki temu konsekwencje offloadingu stawaty sie potencjalnym zalgzkiem
szerszej zmiany politycznej. | wreszcie, obok nowego dyskursu panstwa minimalnego i obywateli jako
konsumentdw, wytonity sie jezyki praw cztowieka i praw kobiet o globalnym zasiegu, ktére odgrywaja

role mocnego dyskursywnego kontrapunktu dla jezyka neoliberalizmu (Petchesky 2003).

Tematem pozostatej czesci tego rozdziatu sg reformy zdrowia w Chile i feministyczne odpowiedzi na te
zmiany, czyli przyktad sytuacji, w ktérej zreorganizowane panstwo stwarza ograniczenia, ale rowniez

nowe mozliwosci ingerencji feministycznych w polityke panstwowa.
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Chilijskie reformy zdrowia z 1979: prywatyzacja reprodukc;ji

Zanim dyktatura Pinocheta rozpoczeta reformy zdrowia w 1979 roku, Chile miato jeden z najbardziej
uniwersalnych systemow stuzby zdrowia w regionie, a wiekszos¢ populacji dostep do ustug opieki
zdrowotnej. System ten sktadat sie z oddzielnych, ale powigzanych ze sobg systemoéw publicznych.
Stary system ubezpieczen zdrowotnych typu pay-as-you-go, czyli Pracownicza Stuzba Medyczna
(Servicio Médico Nacional para Empleados, SERMENA), zaprojektowany zostat dla pracownikow
umystowych [ang. white-collar workers] i urzednikow pandstwowych, a Panstwowa Stuzba Zdrowia
(Servicio Nacional de Salud, SNS) dla pracownikéw fizycznych [ang. blue-collar workers] i oséb ubogich.
Robotnicy i ludzie ubodzy polegali na rozlegtej infrastrukturze medycznej SNS, podczas gdy
beneficjenci SERMENA mogli wybieraé sposrdd ograniczone;j liczby szpitali i klinik SERMENA, placéwek
SNS lub prywatnych dostawcow ustug medycznych, subsydiowanych czesciowo przez SERMENA. W
1952 roku, gdy powstawata SNS, jej zwolennicy wyobrazali jg sobie jako uniwersalny system opieki
zdrowotnej, wzorowany na brytyjskiej Panstwowej Stuzbie Zdrowia [National Health Service] (Labra
2002). Cho¢ ta wizja nigdy nie zostata w petni zrealizowana, powszechne prawo obywateli do
gwarantowanej przez panstwo opieki zdrowotnej byto wazng czescig dyskursu politycznego. W latach
70. XX wieku SNS zapewniata opieke medyczng 60% populacji, SERMENA stuzyta 25% populacji, a 15%
albo nie byto objete zadng opiekg, albo korzystato z oddzielnych programéw medycznych dla wojska i

policji (Cartin 1998: 206).

Gtéwna reforma tego systemu miata miejsce pomiedzy 1979 a 1982, w czasie, gdy rezim generata
Pinocheta najbardziej konsekwentnie popierat neoliberalne podejscie do polityki (Kurtz 1999;
Borzutsky 2002: 166). Reformy obejmowaty zaréwno downloading, jak i offloading. W 1979 systemy
SNS i SERMENA zostaty potgczone i zrestrukturyzowane tak, by rozdzielié¢ funkcje polityki zdrowotnej,
Swiadczen medycznych i ubezpieczen. Czes¢ zwigzang z finansowaniem wydzielono w postaci nowe;j
jednostki nazwanej Panstwowym Funduszem Zdrowia (Fondo Nacional de Salud, FONASA), ktéra
zasilana byta z ptac pracownikéw oraz dotacji panstwowych. Wkiad pracodawcow zostat

wyeliminowany. Infrastrukture swiadczen medycznych przemianowano na Panistwowy System Ustug
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Medycznych (Sistema Nacional de Servicios de Salud, SNSS), a podstawowe ustugi opieki przeniesiono
(downloaded) w ramach decentralizacji na wtadze lokalne i oddziaty regionalne. Podstawowa opieka

medyczna byta finansowana z funduszy lokalnych i optat za ustugi (Titelman 2000).

Oddzielenie finansowania od swiadczen otworzyto droge wiekszemu udziatowi sektora prywatnego w
Swiadczeniach medycznych i zapoczatkowato offloading najbardziej dochodowych dziatéw opieki
zdrowotnej na rynki. W panstwowym systemie zdrowotnym najlepiej zarabiajgcy obywatele otrzymali
mozliwo$¢ wyboru prywatnych $wiadczeniodawcéw, wynajmowanych przez panstwo (Barrientos 2000:
100). Te zmiany z kolei pozwolity na legalizacje w 1981 Instytucji Swiadczeri Zdrowotnych (Instituciones
de Salud Previsional, ISAPRE) - nastawionych na zysk, prywatnych ubezpieczycieli z wtasnym zapleczem
medycznym. Odkad powstaty ISAPRE, poszczegdlni pracownicy mogli wybiera¢ panistwowe
ubezpieczenie zdrowotne w ramach FONASA albo kupowaé opieke zdrowotng od ISAPRE. (Istniejg dwa
typy ISAPRE - zamkniete ISAPRE, ktére obstuguja jedng firme i sg dostepne wyltgcznie dla jej

pracownikow, oraz otwarte ISAPRE, z ktérymi pracownicy indywidualnie negocjujg umowy.)

W pordwnaniu z dziataniami typu downloading, offloading przez ISAPRE przynidst duzo szkdd, jesli
chodzi o sprawiedliwos¢ w opiece zdrowotnej w ogdle, a w obszarze sprawiedliwosci genderowe;j
szczegblnie. Generalnie méwigc, ISAPRE doprowadzity do wiekszej segmentacji i niesprawiedliwosci
finansowej w systemie zdrowotnym. Na poczatku 11% wszystkich beneficjentéw panstwowej opieki
zdrowotnej przeniosto sie do ISAPRE, zabierajac ze sobg 48% ogdlnej kwoty sktadek na ubezpieczenia
zdrowotne i pogtebiajgc kryzys finansowy systemu panstwowego (Titelma 1999). Zgodnie z intencjg,
ISAPRE wzmocnity role sektora prywatnego, co spowodowato wieksze podziaty spoteczeistwa wzdtuz
linii klasowej i genderowej. Beneficjentom wolno powrdci¢ do FONASA, wiec Chilijczycy korzystajg z
ISAPRE w latach wysokich zarobkow i niskiego ryzyka zdrowotnego, by wrdéci¢ do FONASA, gdy ich
zarobki spadajg, a stan zdrowia sie pogarsza. Odptyw najlepiej optacanych pracownikéw do ISAPRE,
wtasnie w tych momentach ich zycia, kiedy zarabiajg najwiecej i najrzadziej choruja, jeszcze bardziej

zubozyt system publiczny.
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System ISAPRE odzwierciedla silng stronniczo$¢ na korzy$¢ meskiego zywiciela rodziny. Zeby kobiety
mogty korzystaé z ISAPRE w tym samym stopniu, co mezczyzni, musiatyby mie¢ taki sam udziat w sile
roboczej jak mezczyzni i zarobki réwne zarobkom mezczyzn. Poniewaz tak nie jest, kobiety gromadzg
sie w zubozatym systemie publicznym: w 2000 roku 69,1% kobiet, w poréwnaniu z 63,7% mezczyzn,
nalezato do FONASA (OPS-Chile 2003). W zwigzku z tym, ze jedynie okoto 34% kobiet w Chile pracuje
za wynagrodzenie, a jeszcze mniej kobiet znajduje sie w grupach najlepiej zarabiajgcych, ISAPRE, wraz
z przypuszczalnie lepszej jakosci opieka, sg alternatywg dla niewielkiej tylko czesci kobiet, chyba ze
korzystajg one z polisy matzonka. W 2001 kobiety reprezentowaty 34,4% beneficjentow ISAPRE
(Ramirez Caballero 2001: 1). W pdzniejszych latach zycia udziat kobiet w ISAPRE spada szybciej niz
udziat mezczyzn, co znaczy, ze w starszym wieku majg one mniejszg zdolnos¢ do ponoszenia kosztow
ISAPRE (statystyki w Pollack 2002: 26). Co wiecej, biorgc pod uwage nizszg zdolnos¢ zarobkowa kobiet
w Chile (zarabiajg srednio o 40% mniej niz mezczyzni), wiekszos$¢ kobiet nalezgcych do ISAPRE nie jest
w stanie ptacié¢ za najwyzszg jako$é opieki, poniewaz podwyzszenie jakosci i zakresu ustug wymaga
dodatkowych optat (Ramirez Caballero 2001: 218). Koszty objecia kobiet ubezpieczeniem zdrowotnym,

nawet w charakterze cztonkdéw rodziny, sg wygérowane.

Ustawa 19.381 z maja 1995 zezwala, by uzaleznione catkowicie od rynku koszty ubezpieczenia
zdrowotnego ksztattowaé¢ w oparciu o czynniki ryzyka, zwigzane z ptcig i wiekiem (Casas 1999: 27).
Poniewaz kobiety doswiadczajga wyzszej zachorowalnosci, majg specyficzne potrzeby zwigzane ze
zdrowiem reprodukcyjnym, a zyjg dtuzej niz meziczyzni, ,ryzyko”, ze bedg potrzebowaty opieki
medycznej jest wyzsze. Jednak gtéwnym powodem, dla ktérego ISAPRE obcigzajg kobiety wyzszymi
stawkami niz mezczyzn, jest poréd (Merino 2005 wywiad). Na poczatku lat 2000. kobiety 30-letnie,
bedace w szczytowym okresie ptodnosci, ptacity ISAPRE 3,2 razy wiecej niz mezczyzni za taki sam
zakres ustug medycznych (Pollack 2002: 20). Poczgtkowo ISAPRE miaty pokrywaé koszty porodu,
urlopu macierzyniskiego i zwolnien lekarskich na opieke nad chorymi dzie¢mi ponizej 1 roku zycia
(sktadniki standardowych chilijskich zasitkéw rodzinnych). W celu obnizenia kosztéw urlopdw,
ponoszonych przez ISAPRE, panstwo (poprzez Ustawe 18.418 z 11 lipca 1985) przejeto czesciowa

odpowiedzialno$é za urlopy macierzynskie i zwolnienia na chore dzieci ponizej roku, przydzielajac
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ISAPRE jedynie odpowiedzialno$¢ za przed- i poporodowe urlopy dodatkowe. Ale nawet przy takim
wsparciu ze strony panstwa, i nawet gdy kobieta byta bezptodna albo nie zamierzata rodzi¢ dzieci,
wcigz byfa zaliczana do kategorii wysokiego ryzyka, a w zwigzku z tym obcigzana wyzszymi optatami

(Lopez 1999: 8; Ramirez Caballero 2001: 2).

Wskutek skarg, ze to niesprawiedliwe, by obcigza¢ wysokimi stawkami kobiety, ktére nie mogg miec
dzieci, ubezpieczyciele zaczeli oferowaé pakiety nie obejmujgce porodu, potocznie znane jako planes
sin utero - dostownie ,pakiety medyczne bez macicy”. Wedtug ubezpieczycieli miata to by¢ opcja dla
kobiet, ktore przeszty histerektomie (Merino 2005 wywiad). Tyle, ze nie reklamowano jej kobietom
bezptodnym, ale mtodym kobietom w wieku rozrodczym, co stwarzato duze ryzyko, ze jesli zajdg w
cigze, nie bedg miaty odpowiedniego ubezpieczenia zdrowotnego (Casas 1999: 23, 25). Nawet w tych
programach zdrowotnych, ktére nie obejmowaty zasitkdw macierzynskich, kobiety 30-letnie musiaty
ptaci¢ 207% tego, co ptacili mezczyzni za taki sam zakres ustug (Pollack 2002: 22). , Pakiety medyczne
bez macicy” staty sie symbolem dyskryminujgcej natury ISAPRE i odmowy uczestnictwa tych instytucji

w jakichkolwiek kosztach reprodukcji biologicznej.

Kolejnym przejawem dyskryminacji kobiet przez ISAPRE byt fakt, ze odmienne stawki nie byty
stosowane wytgcznie w okresie kobiecej ptodnosci - kobiety ptacity wiecej od 20-ego do 60-ego roku
zycia, od trzech razy wiecej niz mezczyzni po 1,2-krotnos¢ meskiej stawki. Jedynie dla chtopcow
ponizej 1 roku zycia i mezczyzn po 60-ce, stawki byty wyzsze niz dla kobiet (Pollack 2002: 23).
Nierédwnos¢ w systemie ISAPRE byta tez widoczna w postaci wykluczen, o ktérych kazda ISAPRE
decydowata oddzielnie, ale tendencja byta taka, zeby wykluczaé ustugi istotne dla kobiet, takie jak

dobrowolne sterylizacje, czy leczenie komplikacji poaborcyjnych (Ramirez Caballero 2001: 2).

Przemieszczajac [offloading] odpowiedzialnos¢ za opieke zdrowotng na rynek, panstwo chilijskie
pozwolito, by odpowiedzialnos¢ za dwa wazne aspekty reprodukcji spotecznej - zdrowie i reprodukcje
biologiczng - przeszta na jednostki, a w przypadku reprodukcji biologicznej raczej na indywidualne

kobiety, niz na panstwo czy spoteczenstwo. W rezultacie reform Pinocheta, kobiety w Chile mogty
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sobie pozwoli¢ na wysokiej jakosci opieke zdrowotng o tyle, o ile mogty za nig zaptaci¢ jako
konsumentki. Wiekszos¢ nie byta w stanie pokry¢ dyskryminujgcych kosztow ISAPRE i dlatego skupiata
sie w coraz dotkliwiej niedofinansowanym sektorze publicznym - niedofinansowanym przede

wszystkim z powodu stosowanych przez ISAPRE praktyk ,,zbierania smietanki” (Titleman 1999).

Polityka naprawy neoliberalnej reformy, 2000-2005

W 1990 roku Chile przeszto demokratyczng transformacje. Od tamtej pory przez pierwsze cztery
kadencje krajem rzadzita centro-lewicowa koalicja - Koalicja Partii na rzecz Demokracji (Concertacion
de Partidos por la Democracia), w ktérej sktad wchodzity: centrowa partia Chrzescijansko-
Demokratyczna (PDC), Socjalisci (PS), lewicujgca Partia na rzecz Demokracji (PPD), Radykalni Socjalni
Demokraci (PRSD) i garstka politykdw niezaleznych. Z powodu instytucjonalnych i politycznych
ograniczen, natozonych na rzady Concertaciéon w rezultacie kontrolowanego przejscia na system
demokratyczny, zmiana w neoliberalnym modelu gospodarczym zachodzita powoli (patrz przypis 3).
Ruchy kobiet w Chile zyskaty znaczgcg widocznos¢ dzieki roli, jakg odegraty wspierajgc demokratyzacje
(Waylen 1994: 353; Frohmann i Valdés 1995; Baldez 2002: r. 8). Kiedy jednak do Chile znéw zawitata
polityka partyjna, obserwatorzy twierdzili, ze ruchy kobiet utracity site i widzialno$é¢ wraz z powrotem
do meskiej ,polityki jak zwykle”. W rzeczywistosci kobiety robity postepy w tradycyjnej polityce:
dobrowolne kwoty genderowe, wprowadzone przez Koalicje partii politycznych, zwiekszyty formalny
udziat kobiet w polityce do 15% reprezentacji parlamentarnej, a w grudniu 2005 Chile ujrzato wybér
pierwszej kobiety-prezydenta w Ameryce tacinskiej, wybranej na podstawie jej witasnych zastug -
prezydent Michelle Bachelet. Przyczyng stabej widocznosci ruchéw kobiecych nie byt tylko powrét do
normalnej polityki, ale tez zmiana w obrebie samej polityki. W rezultacie, by sprosta¢ wyzwaniom

neoliberalnego, zreorganizowanego panstwa, kobiety musiaty zmienic taktyke.

Po przejsciu Chile na ustréj demokratyczny, sprawiedliwos¢ genderowa reformy zdrowia nie byta
sztandarowym hastem ani catego ruchu kobiet, ani nawet czynnego ruchu na rzecz zdrowia kobiet -

poniewaz byly one bardziej zainteresowane specyficznymi obszarami przemocy wobec kobiet i praw
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reprodukcyjnych. Zwigzek sprawiedliwos$ci genderowej z reformg zdrowia byt jednak przedmiotem
zainteresowania matych grup w spoteczenstwie obywatelskim, takich jak podgrupy ruchu na rzecz
zdrowia kobiet, organizacje medycyny socjalnej, czy organizacje zawodowe pielegniarek i potoznych
(Matamala 2005 wywiad). Kiedy reforma zdrowia znalazta sie w programie rzadu Ricardo Lagosa w
2000 roku, grupy te byly gotowe ze sprawiedliwos$ci genderowe]j uczyni¢ gtéwny temat dyskusji. W
tamtym czasie powszechnie uznawano juz potrzebe uregulowania ISAPRE, wzmocnienia stabego
finansowo sektora publicznej opieki zdrowotnej i lepszego wyposazenia stuzby zdrowia pod katem
reagowania na zmieniajgce sie profile epidemiologiczne. Rzad Lagosa obiecat przede wszystkim

przezwyciezy¢ znaczgce nierownosci w dostepie do opieki zdrowotnej i w jakosci tej opieki.

Dyskusja i praca nad ,re-reformg” zdrowia odbywaty sie w dwu rownolegtych sferach: pierwsza
obejmowata fora publiczne i grupy robocze zainicjowane przez dwczesng minister zdrowia Michelle
Bachelet (cata dyskusje zobacz w Celeddn i Orellana 2003), druga stanowita zamknieta komisja
techniczna pod przewodnictwem Hernana Sandovala, przyjaciela prezydenta Lagosa, ktdry osobiscie
mianowat go na to stanowisko. Zaréwno ministerstwo zdrowia, jak i komisja techniczna, jako organy
niewybieralne stanowity obszar lateral loading. Ale fora Bachelet i grupy robocze préobowaty otworzyc
jakas przestrzen dialogu, podczas gdy komisja techniczna, ktéra ostatecznie miata najwiekszy wptyw na
proces reform, pozostata zamknieta. Pewna aktywistka ruchu kobiet opisata te komisje jako
»catkowicie techniczng” i dodata, ze komisja ,,nigdy nie omawiata swoich planéw z jakimkolwiek typem
organizacji” (Espinola 2005 wywiad). Wedtug jej lidera, Sandovala, zadaniem komisji byto wytgcznie
opracowanie réznych opcji reform i przedtozenie ich decydentom do rozpatrzenia, poza tym podlegata
urzedowi ministra (,,Ministra Bachelet” 2001). W praktyce prowadzono rownolegte dyskusje, a wieksze

znaczenie i wtadze miata komisja techniczna.

Zorganizowane feministki i ich sojusznicy, zainteresowani sprawiedliwoscia genderowg reformy
sektora zdrowia, mogli bra¢ udziat w dyskusjach dotyczacych reformy na forach i w grupach roboczych
utworzonych przez Minister Zdrowia Bachelet, ale fora i grupy te staty nisko w hierarchii sit

ksztattujgcych proces reform.’> Cztonkinie organizacji kobiecych uczestniczyty w grupie roboczej
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spoteczeristwa obywatelskiego (Matamala 2005 wywiad). Dodatkowo, Bachelet powotata specjalng
komisje do spraw gender i reformy sektora zdrowia. W styczniu 2001 komisja ta opublikowata
dokument, przedstawiajgcy w zarysie szereg sposobdw uczynienia istniejgcego systemu zdrowia
sprawiedliwszym. Odzwierciedlat on dtugoterminowe interesy kobiet i kwestie podnoszone przez ruch
kobiecy, takie jak zdrowie reprodukcyjne i przemoc wobec kobiet, ale tez zaczat wychodzié¢ poza te
wazne problemy, rekomendujgc finansowanie oparte raczej na zdolnosci ptatniczej, niz na ryzyku, oraz
wspo6lng odpowiedzialnos¢ za koszty reprodukcji spotecznej - wtgczajgc w to urlopy macierzynskie i
opiekuncze oraz koszty porodéw (MINSAL 2001: 34). Dokument ten byt wazing pierwszg prébg

wzbogacenia procesu reform o aspekt genderowy.

Gdy Bachelet opuscita ministerstwo zdrowia, a urzad jej przejat dr Osvaldo Artaza, dokument
dotyczacy gender odtozono na bok, a proces dyskusji uczestniczagcej wstrzymano (Matamala 2005
wywiad; Gédmez 2005 wywiad). Przemieszczanie (lateral loading) procesu podejmowania decyzji do
ministerstw powoduje, Zze udziat spoteczenstwa obywatelskiego zalezy prawie wytgcznie od dobrej
woli poszczegdlnych ministrow - od tego, czy bedag chcieli angazowac¢ sie w dialog i traktowad
sprawiedliwos¢ genderowg powaznie. Bachelet robita chetnie obydwie te rzeczy, ale nowy minister juz
nie. W rezultacie zdobyte drogi dostepu do uczestnictwa w procesie reform zostaty gwattownie

odciete.

Komisja techniczna byta jeszcze bardziej odizolowana od bezposrednich naciskéw ze strony
spoteczenstwa obywatelskiego, a zwtaszcza od politycznego problemu niesprawiedliwosci genderowe;j.
Byta cztonkini komisji technicznej relacjonowata, ze byto bardzo trudno witgczy¢ sprawy relacji ptci do
porzagdku obrad. Na przyktad idea pracy nieodptatnej pozostawata na marginesie dyskusji, pomimo
wysitkéw tej cztonkini, na rzecz wtgczenia tego zagadnienia do gtéwnego programu (Larrain 2005
wywiad). O przewadze komisji technicznej swiadczyt fakt, ze jej przewodniczgcy, Hernan Sandoval,
petnit jednoczesnie funkcje reprezentanta ministerstwa zdrowia w miedzyministerialnej komisji do
spraw reformy zdrowia. Podczas gdy rola komisji technicznej polegata na opracowaniu szeregu

propozycji potencjalnych reform, komisja miedzyministerialna byta miejscem weryfikacji tych
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propozycji i przeksztatcania ich w projekty ustaw, prezentowane pdzniej Kongresowi. Komisja
miedzyministerialna byta szczegdlnie wazna, poniewaz zasiadat w niej przedstawiciel ministerstwa
finanséw (Ministerio de Hacienda), majgcego wieksze uprawnienia niz jakiekolwiek inne ministerstwo,
gdyz to do niego nalezaty ocena i akceptacja optacalnosci finansowej kazdej powazniejszej decyzji

politycznej.

Waziny cztonek komisji miedzyministerialnej przyznat, ze dokument dotyczacy wigczania kwestii
genderowych do polityki gtéwnego nurtu (gender mainstreaming), opracowany przez Komisje ds.
Gender, jak rowniez propozycje grup roboczych zorganizowanych przez Bachelet nie miaty zadnego
wptywu na decyzje komisji miedzyministerialnej (Anonim C01 2005 wywiad). Z punktu widzenia tych
wptywowych decydentdw proces reformy zamkniety byt w kregu komisji technicznej, komisji

miedzyministerialnej i Kongresu (ibid.).

W ten sposob przebieg naprawy neoliberalnej reformy unaocznia dynamike sporu pomiedzy ruchami
kobiet a panstwem oraz proces genderowego sprzeciwu wewnatrz samego panstwa. Choc cata debata
na temat reformy odbywata sie na bocznych torach podejmowania decyzji, to bardziej otwarte i
Swiadome gendrowo podejscie minister Bachelet trafito na opér, pochodzacy z innych bocznych toréw,

o wiekszej sile oddziatywania na proces reform.

Mniej wiecej w tym samym czasie, gdy Bachelet odchodzita z ministerstwa, pojawita sie korzystna dla
obroncéw sprawiedliwosci genderowej w sferze zdrowia mozliwos¢ zastosowania uploadingu. W 2002
roku Panamerykaniska Organizacja Zdrowia (Pan American Health Organization, PAHO) otrzymata
dofinansowanie z Fundacji Forda na rozpoczecie projektu dotyczgcego sprawiedliwosci genderowe;j i
reform sektora zdrowia w Chile. Wsparcie finansowe z Fundacji Forda oraz wsparcie techniczne,
udzielone przez PAHO, pozwolito czotowym postaciom ruchu na rzecz zdrowia kobiet kontynuowac
prace rozpoczete przez komisje genderowg Bachelet, pod auspicjami programu PAHO ,Gender,

Sprawiedliwos¢ i Reforma Zdrowia” [Gender, Equity and Health Reform Project].

Jednym z pierwszych krokéw w ramach tego projektu byto stworzenie mapy procesu reform, przez
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identyfikacje kluczowych decydentéw i obszaréw decyzyjnych oraz wystuchanie informatoréw w celu
ustalenia przyczyn nieuwzgledniania w reformach zdrowia genderowej perspektywy (Matamala 2005
wywiad). Wywiady ujawnity potrzebe przeprowadzenia badan i edukacji spoteczenstwa w zakresie
genderowego wymiaru reform zdrowia. Zlecono badania, ktorych wyniki byty szeroko nagtasniane i
przekazywane do ministerstwa zdrowia, parlamentu i gtéwnych osrodkéw decyzyjnych.® W ten sposéb
projekt miat uswiadamiac spoteczenstwu dyskryminujgcg nature obecnego systemu zdrowia. Na
przyktad 21 maja 2002, tuz przed doroczng odezwg prezydenta Lagosa do narodu, grupy kobiece
opublikowaty w ogtoszeniu prasowym 10 najwazniejszych postulatéw dotyczacych sprawiedliwej
genderowo reformy podpisanych przez wielu sygnatariuszy, tak, aby prezydent poczut sie zobowigzany
do udzielenia odpowiedzi (Matamala 2005 wywiad). Kolejnym krokiem byto zorganizowanie, pod
przewodnictwem PAHO i kilku czotowych organizacji kobiecych, 28 maja 2002 spotkania 400 kobiet w
celu sformutowania propozycji sprawiedliwej genderowo reformy zdrowia (,Las Mujeres” 2002;

»,Mujeres” 2002).

Oto przyktad potencjalnie pozytywnych aspektéw reorganizacji panstwa - wsparcie finansowe
udzielone przez zewnetrzng, miedzynarodowga organizacje, dato ruchowi na rzecz sprawiedliwej
genderowo reformy zdrowia poziom legitymizacji, jakiego wczesniej nie posiadat. W pewnym
momencie ztozono nawet wnioski o finansowanie projektow genderowych i zdrowotnych - fundusze, o
ktore ubiegato sie ministerstwo zdrowia. Réwnie istotne dla sukcesu kobiecego ruchu na rzecz reformy
zdrowia byty: zdolno$¢ wptywania na sfery lateralne, takie jak ministerstwo zdrowia, nawet w czasach,
gdy kierownictwo bylo przeciwne dialogowi; umiejetno$¢ budowania oparcia w spoteczenstwie
obywatelskim wokét kwestii sprawiedliwosci genderowej i zdrowia; zdolno$é¢ do rozwijania badan,
spetniajgcych wymogi panstwowych technokratow pod wzgledem danych i specjalistycznego jezyka.
Innymi stowy, kobiety musiaty wkroczy¢ na polityczne boisko na warunkach panstwowych
technokratéw. To byt ditugi proces, ktérego duza czes¢ miata miejsce po tym, jak propozycje re-reformy
zostaty przyjete i znalazty sie w fazie implementacji. W nastepnej sekcji omawiam reformy, nad
ktérymi debatowano i ktére przyjeto, oraz ich implikacje dla sprawiedliwosci genderowej. Potem

wréce do dyskusji nad rolg ruchéw kobiecych w czasie implementacji.
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Naprawa neoliberalnej reformy a reprodukcja spoteczna

Rzad Lagosa rozpoczat dyskusje nad re-reformg sektora zdrowia w pierwszym roku swego
urzedowania, a w 2002 przedtozyt Kongresowi petng propozycje reformy. Dwie 2z pieciu
proponowanych ustaw miaty mie¢ wazne konsekwencje dla sprawiedliwosci genderowej. Do tego
czasu dyskryminujgcy charakter istniejgcego systemu zostat wystarczajgco nagtosniony (rowniez dzieki
naciskom ze strony spoteczenstwa obywatelskiego za posrednictwem ruchu kobiet), by potozenie
kresu dyskryminacji ptciowej i innym formom dyskryminacji stato sie gtdwng motywacjg tych dwdch

reform (Anonim C01 2005 wywiad).

Jedna z proponowanych reform miata polega¢ na utworzeniu powszechnego pakietu ustug
medycznych i zobligowaniu kazdego ubezpieczyciela/ustugodawcy do zapewnienia takiego pakietu
kazdemu z jego klientéw. Nazwano to Planem Powszechnego Dostepu z Wyraznymi Gwarancjami, albo
»Planem AUGE” [Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas]. Plan zostat pomyslany jako
standardowy pod wzgledem komponentéw, powszechny - bo miat dotyczy¢ wszystkich Chilijczykdw,
bez wzgledu na rodzaj wykupionego ubezpieczenia, integralny - bo miat obejmowaé wszystkie stadia
danego schorzenia, oraz kompletny - przez stosowanie zaréwno leczenia, jak i profilaktyki. By skrécié
czas oczekiwania na leczenie, zwtaszcza w publicznym systemie FONASA, Plan AUGE wyznaczat ramy
czasowe, w ktérych opieka miata byé gwarantowana. Zapewniat réwniez standardowy poziom jakosci
ustug (Biblioteca del Congreso Nacional 2002; Anonim C01 2005 wywiad). AUGE miat wazne implikacje
genderowe. Wymagajac, by wszystkie programy zdrowotne, prywatne i publiczne, oferowaty taki sam
zestaw minimalnej opieki, obejmujgcy podstawowe ustugi w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, AUGE
w istocie (nie wyrazajac tego wprost) wykluczat niestawne ,pakiety bez macicy”, sprzedawane przez

ISAPRE, i nakazywat, by kazdy podstawowy program zdrowotny obejmowat poréd.
Druga propozycja reformy, istotna z punktu widzenia sprawiedliwosci genderowej, zawierata postulat

utworzenia kompensacyjnego, powszechnego funduszu zdrowia, pod nazwg Kompensacyjny Fundusz
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Solidarnosci (Fondo de Compensacion Solidario). Jej celem miat by¢ bardziej solidarny sposdb
finansowania systemu opieki zdrowotnej. Zgodnie z tg propozycjg, zamiast ptaci¢ bezposrednio ISAPRE
czy FONASA kwoty uzaleznione od indywidualnego ryzyka, ludzie przekazywaliby czes¢ swoich
wynagrodzen do panstwowego funduszu. Kazdy konsument ptacitby taki sam procent swojej pensji, a
fundusz ptacitby ubezpieczycielom wedtug kryterium ryzyka. W ten sposdéb fundusz petnitby role
posrednika w subsydiowaniu pomiedzy bogatymi a ubogimi, zdrowymi a chorymi, miedzy grupami
wysokiego i niskiego ryzyka, a takze miedzy sektorem prywatnym a publicznym, obnizajgc tym samym
nieproporcjonalnie wysokie koszty opieki zdrowotnej, jakie spadty na chilijski sektor publiczny. Co
wiecej, fundusz byt odpowiedzig na jeden z gtéwnych dyskryminujgcych skutkéw dziatania systemu
opieki zdrowotnej: wyzsze koszty ubezpieczenia kobiet i oséb starszych (Biblioteca del Congreso
Nacional 2003). Idea funduszu odnosita sie zatem wyraznie do dyskryminacji ze wzgledu na ptec¢ oraz

wiek.

Z tych dwdch istotnych propozycji reform tylko Plan AUGE zostat przyjety przez Kongres w formie
ustawy. Sita politycznej prawicy w Kongresie i lobbing na rzecz intereséw ISAPRE sprawity, ze
utworzony fundusz, ktéry pierwotnie miat rownowazyé ryzyko pomiedzy sektorem publicznym i
prywatnym, zostat zredukowany do funduszu kompensacyjnego pomiedzy samymi ISAPRE. Ustawa,
ktéra przeszta, oznaczata wiec porazke gtéwnych celdw reformy. Tym niemniej, kobiety skorzystaty na
przyjeciu AUGE, eliminujgcego wiele niesprawiedliwosci. Poza tym, grupy kobiet, ktére zorganizowaty

sie przy okazji debaty prawnej, kontynuowaty prace i staraty sie mie¢ wptyw na implementacje reform.

Wdrazanie i wytrwatos¢

Na etapie wdrazania reform punkty dostepu do obszaréw lateralnych, takich jak ministerstwa, nabraty
jeszcze wiekszego znaczenia. Implementacja z natury nie polega na debatowaniu. To stadium ma
jednak najbardziej bezposredni wptyw na zycie ludzi i wtasnie wtedy mozna zweryfikowac zasady w
dziataniu. Gdy urzad wiceministra zdrowia objefa bardziej empatyczna osoba, ruch kobiet byt w stanie

przeprowadzi¢ trzy kluczowe akcje. Miedzy innymi zdotat wtaczyé leczenie skutkdw przemocy do
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powszechnego systemu opieki zdrowotnej. Dyskusja na temat reformy w ogdle nie obejmowata tej
kwestii, ale dzieki rownolegtym naciskom ruchéw kobiecych i chilijskiego panstwowego urzedu do
spraw kobiet (Servicio Nacional de la Mujer, SERNAM) udato sie jg wigczy¢ do programéw
zdrowotnych post factum (Lamadrid 2005 wywiad; Matamala 2005 wywiad).® Pilotazowy program
opieki nad ofiarami przemocy rozpoczat sie w niektérych placéwkach zdrowia w 2004 roku, a w 2005
obowigzywat juz w catym systemie (Matamala 2005 wywiad). Ruch kobiet na rzecz reformy zdrowia
odnidst tez sukces w negocjacjach z ministerstwem zdrowia, dotyczgcych szkolenia ministerialnych
pracownikow stuzby zdrowia w zakresie wrazliwosci genderowej. Szkolenie przeprowadzono w ramach
projektu PAHO, w okresie 3-letnim, poczgwszy od 2005 roku (Matamala 2005 wywiad). Jak na ironie,
byt to element omawianego wyzej uploadingu. Ostatnim celem byta wycena nieodptatnego wktadu
kobiet w opieke zdrowotng. W ramach projektu PAHO opracowano metodologie wyceny tej pracy i
rozpoczeto lobbing na rzecz wliczania jej do panstwowego systemu rachunkéw stuzby zdrowia,

utworzonego przez FONASA (Matamala 2005 wywiad).

Jedna z liderek w staraniach o wprowadzenie sprawiedliwosci genderowej do stuzby zdrowia ujeta to
w ten sposéb: ,SERNAM jest naszym najlepszym sojusznikiem” (Matamala 2005 wywiad). Samo
istnienie painstwowego aparatu do spraw kobiet jest rezultatem uploadingu - podporzadkowania sie
ONZ-owskiej Konwencji w sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet (UN Convention on
the Elimination of All Forms of Discrimination against Women), zachecajacej do tworzenia
panstwowych urzedéw do spraw kobiet. Chile byto pierwszym panstwem w Ameryce taciiskiej, ktore
powotato organy wykonawcze do spraw kobiet (w 1991), co byto ruchem zgodnym z zaleceniami
CEDAW, a jednoczesnie prébg rzadu Concertacidn wyjscia naprzeciw feministycznym zgdaniom w

procesie demokratyzacji (Matear 1995).

Ale panstwowe urzedy do spraw kobiet to réwniez forma lateral loadingu. Mogg one petni¢ role
punktow dostepu dla spoteczenstwa obywatelskiego pod warunkiem, ze wtadze wyzszego szczebla s3
tym zainteresowane. Relacja pomiedzy SERNAM a chilijskim ruchem feministycznym byta bardzo

nieréwna, gdyz stopien poparcia dla celéw feministycznych zawsze zalezat od tego, kto akurat petnit
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urzad ministra (Franceschet 2003; Rios Tobar 2003). W politycznym procesie reformy zdrowia minister
do spraw kobiet podjeta polityczng decyzje, ze nie bedzie sie angazowacé (Lamadrid 2005 wywiad). W
przeciwienstwie do niej, podczas procesu implementacji kolejna minister wybrata bliskg wspoétprace z

organizacjami kobiecymi, by monitorowa¢ wdrazanie reform.

Oprocz zaangazowania ministra, najwieksze znaczenie dla skutecznosci kobiecych organéw
wykonawczych ma stopien ich rzeczywistego wptywu na pozostate ministerstwa (Stetson i Mazur
1995). W przypadku Chile, w 2002 roku SERNAM uzyskat szczegélny wptyw na inne ministerstwa,
dzieki programowi zainicjowanemu przez ministerstwo finansdw i nazwanemu Programem Poprawy
Zarzadzania (Programa de Mejoramiento de Gestién, PMG).> W ramach PMG, jedynego takiego
programu w regionie Ameryki tacinskiej SERNAM odpowiada za dopilnowanie, by wszystkie
ministerstwa uwzgledniaty w swojej pracy specyficzne kryteria perspektywy relacji ptci. Jezeli ktéres
ministerstwo nie spetnia tego warunku, spotyka je kara w postaci cie¢ budzetowych, egzekwowanych
przez ministerstwo finansow. Cho¢ ministerstwo zdrowia rozpoczeto kilka projektéw, wprowadzajgcych
perspektywe gender do ministerialnych programoéw, wysitki te pod wieloma wzgledami nie osiggnety
wymaganych przez SERNAM standardéw. Dlatego w 2004 roku ministerstwo zdrowia nie zdato
egzaminu z wdrazania perspektywy gender i stanefo w obliczu cie¢ budzetowych. Od 2005 musiato
aktywniej podchodzi¢ do kwestii sprawiedliwosci genderowej, co ufatwito ruchowi kobiet
przeprowadzenie opisanych wyzej akcji.'® PMG, za posrednictwem SERNAM, oferuje ruchowi kobiet
wazny punkt dostepu do wptywowego politycznie ministerstwa finanséw, ktére kontroluje budzet

panstwa.

Podsumowanie

Chile pod rzgdami Pinocheta byto jednym z najbardziej liberalnych pod wzgledem polityki socjalnej
krajow, a koszty ustalano tam prawie wytacznie w oparciu o rynek. Efektem reform zdrowia za
Pinocheta byt dwupoziomowy publiczno-prywatny system opieki zdrowotnej. Odptyw najlepiej

zarabiajgcych i najzdrowszych jednostek do systemu prywatnego skutkowat tym, ze system publiczny —
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w ktorym skupiaty sie kobiety - pozostawat niedofinansowany, a te kobiety, ktére miaty dostep do
systemu prywatnego, doswiadczaty razgcej dyskryminacji. Sektor prywatny przenosit koszty
biologicznej reprodukcji na kobiety jako indywidualne , konsumentki”. Spér o reforme zdrowia w
okresie prezydentury Ricardo Lagosa w duzej mierze byt sporem o to, czy odpowiedzialnos¢ za
reprodukcje spofeczng powinna spoczywa¢ na jednostkach, czy moze jest to rdéwniez
odpowiedzialno$¢ zbiorowa. W procesie naprawy neoliberalnej reformy [re-reform] zorganizowane
srodowiska feministyczne oraz ich sojusznicy wewnatrz aparatu panstwowego prébowali upanstwowic
koszty spotecznej reprodukcji, a szczegdlnie koszty reprodukcji biologicznej. Z kolei powodowani checig
zysku udziatowcy sektora prywatnego, wraz z bardziej neoliberalng czescig aparatu panstwowego,

chcieli utrzymac status quo, zachowujac indywidualny charakter tego kosztu.

W okresie polityki re-reformy zdrowia, z dwéch kluczowych projektow poprawy sprawiedliwosci
genderowej w stuzbie zdrowia przyjeto tylko jeden. Plan AUGE, ktéry gwarantuje opieke w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego dla wszystkich (w sektorach prywatnym i publicznym) oraz dazy do
wyrdwnania jakosci ustug medycznych w réznych instytucjach, mozna uznac za duzy krok w kierunku
sprawiedliwosci genderowej. Niestety projekt solidarnosciowego funduszu kompensacyjnego, ktéry
roztozytby ,ryzyko” opieki zdrowotnej na bogatych i biednych, na meziczyzn i kobiety, mtodych i
starych, oraz na prywatny i publiczny sektor, nie zostat uchwalony. Do istotnych przyczyn tej porazki
zaliczy¢ nalezy: ugruntowang pozycje ISAPRES - instytucji sektora prywatnego, ktére przez 20 lat
umacniaty sie gospodarczo i politycznie; silng pozycje prawicy w Kongresie w 2002 roku; oraz
przeniesienie (lateral loading) odpowiedzialnos$ci na komisje techniczng i komisje miedzyministerialng,

gdzie wptyw srodowisk feministycznych i ich sojusznikéw byt ograniczony.

Za to w fazie implementacji ruch kobiet na rzecz reformy zdrowia wypracowat zaréwno mocniejsze
punkty dostepu wewnatrz aparatu panstwowego, jak i nowe metody komunikacji z panstwem
neoliberalnym. Przede wszystkim, ruch wykorzystat sytuacje powstata w wyniku uploadingu - dzieki
wsparciu i wptywom Panamerykanskiej Organizacji Zdrowia uzyskat wiekszg legitymizacje i opracowat

konkretne dane i dowody niesprawiedliwos$ci genderowej w istniejgcym systemie stuzby zdrowia. Te
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dane z kolei pozwolity przedstawicielkom ruchu przemawia¢ bezposrednio do panstwowych
technokratéw i wyjasnia¢ im, czesto w kategoriach iloSciowych, na czym polega dyskryminacyjny
charakter ich obecnej polityki. Poza tym, przez lateralng sfere dziatania panstwowego urzedu do spraw
kobiet (SERNAM) ruch kobiet uzyskat nowy punkt dostepu wewngtrz aparatu panstwa.
Wykorzystywane przez SERNAM programy PMG okazaty sie szczegdlnie skuteczne w nakfanianiu
ministerstwa zdrowia do wdrazania polityki gender mainstreamingu pod grozbg cie¢ budzetowych.
Narzedzie to dato SERNAM wifadze nad innymi ministerstwami, a programowi sprawiedliwosci

genderowej przewage w toczacym sie sporze.

Doswiadczenie chilijskiej reformy zdrowia pokazuje, ze zreorganizowane panstwo oznacza dla ruchow
kobiecych zaréwno ograniczenia, jak i mozliwosci przeciwstawienia sie od wewngtrz obecnemu
paradygmatowi neoliberalnej polityki spotecznej. Zreorganizowane panstwo samo jest przestrzenig
kontestacji. Poszczegdlne obszary panstwa majg konkurujgce ze sobg programy i cele, a relacje wtadzy
wewnatrz aparatu panstwowego nieustannie sie zmieniajg. Poniewaz duza czes¢ tego sporu ma
miejsce w rywalizujgcych sferach lateralnych, kobiecym ruchom bardzo trudno jest zidentyfikowac nie

tylko punkty dostepu, ale takze aktualne w danym momencie osrodki wtadzy.

Zreorganizowane neoliberalne panstwo odzwierciedla dwa gtéwne prady epoki transnarodowej
globalizacji: ekonomicznie zorientowang technokracje, dominujacg w panstwie poczawszy od okresu
dostosowania gospodarczego; oraz dziatajace na rzecz kobiet mechanizmy, ktére pojawity sie w wyniku
naciskow ze strony transnarodowego ruchu kobiet. Mechanizmy te mogg dawacé oparcie ruchom
kobiecym, pod warunkiem, ze bedg miaty znaczacy wptyw na inne czesci aparatu paninstwowego, i tylko
wtedy, gdy owe lateralne sfery (tak jak w przypadku wszystkich lateralnych obszaréw decyzyjnych)
otworzg sie na wspotprace i partycypacje w ruchach spoteczeristwa obywatelskiego. Neoliberalne
technokracje, takie jak chilijskie ministerstwo finanséw, sg duzo trudniejszymi punktami dostepu dla
ruchow kobiet. Jednak stosujac ich ,warunki” argumentacji opartej na dowodach naukowych, oraz
dzieki innowacyjnym mechanizmom, takim jak PMG, ruchy kobiet mogg réwniez co$ osiggnac na tym

polu.
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Ttum. Matgorzata Chmiel

Przypisy

1. Badania na uzytek tego rozdziatu byly mozliwe dzieki hojnemu wsparciu finansowemu w
postaci stypendium Fulbright New Century Scholars oraz dzieki temu, ze University of
Wisconsin-Milwaukee zwolnit mnie z obowigzkéw dydaktycznych, abym mogta pokierowad
programem badan zagranicznych w Santiago wiosng 2005. Podziekowania nalezg sie rowniez
moim rozmowcom w Chile, za ich wnikliwos¢ i czas, ktérego mi nie zatowali w trakcie tych
badan. Za uwagi dotyczace tego rozdziatu dziekuje uczestniczkom/uczestnikom grupy roboczej
"Gender, Governance and Globalisation”, a w szczegélnosci Meenie Acharya za jej komentarze
w czasie spotkania w Rockefeler Study Center w Belligio we Witoszech. Cenne uwagi
otrzymatam rowniez od Isy Bakker i Rachel Silvey, ktérym pragne wyrazi¢ mojg najgtebsza
wdziecznosé.

2. Definicja reprodukcji spotecznej - zobacz: Wstep do Beyond States and Markets. The Challenges
of social reproduction. Isabella Bakker, Rachel Silvey (ed.).

3. Williamson (1990) ukut termin ,Konsensus Waszyngtoniski” na okreslenie nieformalnej umowy
miedzy dominujgcymi na arenie miedzynarodowej w latach 80. XX wieku decydentami,
dotyczacej reform gospodarczych, koniecznych dla wzmocnienia stabngcych gospodarek
narodowych.

4. Wraz z transformacjg demokratyczng, prawica otrzymata dziewie¢ miejsc w Senacie, a system
wyborczy list otwartych zastgpiono systemem binominacyjnym (dwumandatowym), w ktorym
zwyciezca musi zdoby¢ dwie trzecie gtoséw, inaczej drugi mandat przypada temu ugrupowaniu,
ktore zdobyto drugg najwiekszg liczbe gtosdw. System ten faworyzowat kandydatéw partii
prawicowych. Wojsko otrzymato tez autonomie polityczng i budzetowa. Ostatnio zlikwidowano
miejsca ,,z nominacji”, a reforma systemu binominacyjnego jest przedmiotem debaty. Przez
pierwsze 10 lat od momentu demokratyzacji, zaréwno te srodki, jak i ogélna obawa przed

powrotem do chaosu spotecznego i gospodarczego, jaki miat miejsce za prezydentury
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Salvadora Allende (obalonego przez Pinocheta w 1973), sprawity, ze demokratyczne Chile
trzymato sie mocno neoliberalnego modelu gospodarczego.

5. Byly cztery grupy robocze: (1) pracownicy naukowo-dydaktyczni, stowarzyszenia zawodowe i
klienci publicznego systemu zdrowia; (2) ISAPRE, dostawcy ustug, zwigzki zawodowe i klienci
systemu prywatnego; (3) spoteczenstwo obywatelskie; (4) wtadze lokalne (Caleddn i Orellana
2003: 16).

6. Dokumentacja badawcza projektu jest dostepna w sieci:
www.paho.org/Spanish/DPM/GPP/GH/ChileReform.htm

7. Nazwano je ,Parlamento de Mujeres”, czyli Parlamentem Kobiet, do ktérego zaproszono
czotowych decydentéw rzagdowych. Spotkania takie byty organizowane przez kolejne cztery lata
przez kobiece organizacje Foro Red de Salud i Derechos Sexuales y Reproductivos.

8. SERNAM nie jest doktadnie tym samym, co ministerstwo. Miesci sie w Ministerstwie
Planowania i Wspotpracy (MIDEPLAN), ale dyrektor SERNAM ma status sekretarza stanu
(Franceschet 2003).

9. Program PMG rozpoczat sie w 1999, ale kryterium gender, stosowane przez SERNAM, dodano
w 2002. Petne wyjasnienie mechanizméw PMG zobacz w: Pérez (2006).

10. Nalezy zauwazyé, ze organizacje kobiece rzadko osiggaty cokolwiek na polu praw
reprodukcyjnych, gdzie sity konserwatywne, tgcznie z Kosciotem Katolickim, gtosno sprzeciwiaty
sie argumentom feministycznym. W tych obszarach, nawet gdy minister zdrowia chciat
wprowadzi¢ zmiany, zewnetrzne sity konserwatywne ograniczaty postep. Ta dynamika byta
widoczna w 2005, kiedy minister zdrowia gotéw byt udostepni¢ postkoitalng antykoncepcje w

panstwowych placéwkach zdrowia, konserwatywni politycy temu zapobiegli.

Ttum. Malgorzata Chmiel
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