Izvirni znanstveni ¢lanek UDK 342.7:613.888.15(73)
DOI: 10.51936,/dr.40.107.61-84

Lilijana Burcar

ZDA IN OMEJEVANJE REPRODUKTIVNE
AVTONOMIUJE ZENSK: RAZREDNO
RAZSLOJEVANJE DOSTOPNOSTI
KONTRACEPCIJE (PRED DOBBSOM)

1ZVLECEK

Liberalna zahodna feministiéna gibanja pozornost posvecajo pravici Zensk do .
i. izbire, to je pravici do umetne prekinitve noseénosti, zanemarjajo pa pravico
Zensk do kontracepcije. Na podlagi sistemske analize in histori¢nega materializ-
ma prispevek osvetli in sintezno poveZe razliéne etape sistematiénega omejeva-
nja dostopnosti kontracepcije za revne zaposlene in osiroma$ene skupine Zensk
v sodobni zgodovini ZDA. Omejevanje dostopnosti do polno subvencionirane
kontracepcije je za revne zaposlene in osiromasene Zenske temeljna oblika
razredne diferenciacije pri uveljavljanju reproduktivne avtonomije in moznostih
nacrtovanja druZine. To je v kontekstu ponovne kriminalizacije abortusa v ZDA se
toliko bolj izrazito in omejujoée za uresni¢evanije njihove reproduktivne svobode.

KLJUCNE BESEDE: ZDA, kontracepcija, reproduktivna avtonomija, razredna
diferenciacija

The USA and limits on women’s reproductive
autonomy: Creating class differentiation by
restricting contraception access (before Dobbs)

ABSTRACT

Liberal feminist movements primarily focus on women’s right to abortion, while
neglecting restrictions and structural barriers that prevent women from accessing
contraception in systems that do not offer (full) health insurance coverage. Based
on systemic analysis and a historical-materialist approach, the article sheds light



on different stages of limiting access to contraception for working poor and
impoverished women in the USA as embedded in ACA and Title X programmes.
Denying or restricting working poor and impoverished women’s access to full or
at least subsidised contraception coverage leads to class differentiation among
women in their ability to exercise their right to family planning and reproductive
autonomy. In the wake of Dobbs, this holds new sinister implications and
consequences for low-income and poor women'’s right to reproductive freedom.
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1 Uvod'

Kontracepcijska sredstva, ki sluzijo kot oblika uravnavanja in nadzora nad
reproduktivnim ciklom in kot oblika varovanja zdravja Zensk, so bila v ZDA na
zvezni ravni dekriminalizirana $ele leta 1965 za poroéene in leta 1972 za nepo-
roéene polnoletne osebe (Feldt 2004: 122). Vendar to ne pomeni, da so postala
dejansko dostopna za veéino Zensk, e zlasti ne za Zenske z nizkimi dohodki
ter za najboljizkori§¢ane in podplaéane skupine Zensk, vkljuéno z imigrantkami
(Aronsin Agénor 2010: 23).2 Vse do zaéetka 21. stoletja so bila kontracepcijska
sredstva v ZDA namreé veéinoma izvzeta tudi iz vseh oblik zasebnih zdravstvenih
zavarovanj, na katerih temelji ameriski zdravstveni sistem, ki ne pozna javne
zdravstvene blagajne in osnovnega zdravstvenega zavarovanja (Feldt 2004:
230). To 3e vedno do dologene mere velja v primeru tistih oblik zdravstvenih
zavarovanj, ki naj bi jih preko zasebnih zdravstvenih zavarovalnic z razliénimi
oblikami kritij za svoje zaposlene neobvezno nudili delodajalci ali pa jih nepos-
redno z zasebno zavarovalnico sklene fiziéna oseba. Vecina zensk ima kljub
formalnopravno zagotovljeni pravici dostop do kontracepcijskih sredstev le, e
vsak mesec iz lastnega Zepa samo za nakup najcenejse oblike kontracepcije, 1.
hormonskih tabletk, plaga vsaj 30 dolarjev oziroma najmanj 600 dolarjev letno, k
cemur je treba pristeti $e racun za vsakokratni (meseéni) obisk zdravnika in izdajo
recepta (Sobel in dr. 2019: 5). Ce pa bi zelele zanesljivejso in dolgotrajnejso
vrsto zaiéite, npr. materniéni vlozek, bi morale Zenske — to pa Se prav posebej

1. Prispevek je nastal v sklopu raziskovalnega programa »Medkulturne literarnovedne
studijes, 3. P6-0265, ki ga sofinancira Javna agencija za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije.

2. VZDAje vstarostiod 18 do 64 let revnih zaposlenih 53 milijonov ljudi ali 44 odstotkov
vse delovne sile, kiv povpregju na uro prejema deset dolarjev ali manj (Ross in Bateman
2019:9). Odtega jih vsaj ena fretjina zivi pod 150-odstotnim pragom zvezno dolocene
revicine, kar pomeni, da skupni druzinski dohodki za stiriclansko druZino ne presegajo

skromnih 36.000 dolarjev letno (ibid.).



velja za nekaj veé kot sedem milijonov zdravstveno nezavarovanih Zensk v rodni
dobi® - za to obliko kontracepcije odsteti od 800 do 1300 dolarjev oziroma
na Aljaski tudi do 1500 dolarjev (Sifferlin in Rebala 2017). Za mnoge z nizkimi
dohodki tako velik izdatek predstavlja vsaj enomeseéno placo (Feldt 2004: 230;
KFF 2023). To je poglavitni strukturni dejavnik v 1. i. liberalnih kapitalisti¢nih de-
mokracijah, zaradi éesar Zenske z nizkimi dohodki ostajajo povsem odrezane od
kontracepcije kljub njeni legalizaciji ali pa je zaradi prevelikih stroskov oziroma
dragih zdravstvenih zavarovalnih polic, ki nudijo le delne subvencije in temeljijo
na dopladilih, ne morejo koristiti dosledno in dolgoroéno (ACOG 2015: 2). Tako
zastavljen sistem kljub dekriminalizaciji kontracepcijskih sredstev Zenske sili, da se
ob nizkih dohodkih in v korist zagotavljanja osnovnih Zivljenjskih potreb drugih
¢lanov druzine odreéejo kontracepciji* ali pa se zatekajo k manj zanesljivim ali
zanje neustreznim oblikam kontracepcije, kar vse zviSuje moznost nezazelenih
noseénosti (NWLC 2016: 2).

Ta sistemska prepreka, ki za revne zaposlene Zenske in finanéno 3ibke skupine
zensk v ZDA predstavlja obliko omejevanja in izni¢evana njihove reproduktivne
avtonomije, je 3e toliko bolj izrazita in usodna v lu¢i dejstva, da je amerisko
vrhovno sodi3¢e 24. junija 2022 ponovno kriminaliziralo splav. Liberalna femi-
nisti¢na gibanja pozornost posveéajo pravici Zensk do 1. i.. izbire, to je pravici do
umetne prekinitve nosecnosti, zanemarjajo pa pravico zensk do kontracepcije
(Gimenez 2019). Treba je prepoznati, da gre pri omejevanju dostopnosti do
subvencionirane ali polno krite kontracepcije za implicitni naéin omejevanja
pravice do naértovanja druzine med skupinami Zensk z nizkimi dohodki, ¢emur

3. Ponajnovejsih uradno razpolozljivih podatkih, ki se nanasajo na leto 2022, je bilo tega
leta v ZDA od skupaj 97.131.000 Zensk v starostni dobi med 19. in 64. letom kar 10
odstotkov ali nekaj ve& kot 9,7 milijona brez zdravstvenega zavarovanja (KFF 2023:
9). V skupini revnih zaposlenih zensk v starostni dobi med 19. in 64. letom je bil ta od-
stotek skorajda dvakrat vigji. Leta 2022 je bilo v ZDA nekaj ve& kot 27 milijonov revnih
zaposlenih zensk. Kar 18 odstotkov ali skorajda 4,9 milijona jih ni imelo zdravstvenega
zavarovania, ker jim ga ni zagotovil delodajalec oziroma ga zaradi prenizkih dohodkov
niso mogle skleniti individualno na zasebnem zavarovalniskem trgu v okviru programa
ACA (KFF 2023: 10). Delez zensk brez zdravstvenega zavarovanja v rodni dobi, .
od 15. do 49. letq, je leta 2022 znaal deset odstotkov ali 7,34 milijona, k cemur je
prispevala razsiriena shema Medicaida, prenovljena leta 2014 (KFF 2023: 11). Pred
tem je bilo stevilo Zensk v rodni dobi brez zdravstvenega zavarovanja vsaj deset mi-
lionov (Feldt 2004: 230). Stevilo vseh zensk brez zdravstvenega zavarovania se po
Obamovi zdravstveni reformi giblie med desetimi in enajstimi milijoni letno, odvisno od
stopnje zaposlenosti, ki niha iz leta v leto (Gunja in dr. 2017: 2).

4. Po podatkih ameriskega sklada Commonwealth se je kontracepciji zaradi visokih
stroskov prisiliena odreci vsaka frefja zenska v ZDA (Servai in dr. 2019).



so bile v ZDA vse od sedemdesetih let dalje podvrzene v razliénih etapah. Ta
vidik zgodovine omejevanja reproduktivne avtonomije in njegova razredna di-
ferenciacija v nasem prostoru ostaja nejasna, a je kljuéna tudi za razumevanije
posledic ponovne kriminalizacije abortusa v ZDA. Kajti omejevanje dostopa
do kontracepcije in hkratna kriminalizacija splava predstavljata dve strani
istega kovanca, tj. izni¢evanja reproduktivne avtonomije predvsem ekonomsko
in politiéno razopolnomoéenih skupin Zensk. Prispevek pozornost usmerja k
razumevanju omejevanja dostopnosti kontracepcije kot enega od poglavitnih
dejavnikov razredne neenakosti med amerikimi Zenskami pri uveljavljaniju nji-
hove reproduktivne avtonomije, ki se zaéne pri pravici do kontracepcije. Hkrati
s sinteznimi razélembami, ki jih prinasa in torej umes$ca v histori¢cnomaterialistiéni
okvir, medvrstiéno sluzi kot opomin pred skodljivimi poskusi poseganja v zdra-
vstveno blagajno in predlogi uvajanja plaéljive kontracepcije, ki so se leta 2013
in 2016 pojavili tudi v nasem prostoru.

Prispevek izhaja iz historiénega materializma, na podlagi éesar osvetljuje
in sintezno poveze razli¢ne etape sistematiénega omejevanja dostopnosti do
kontracepcije za revne zaposlene in osiroma$ene skupine Zensk v sodobni
zgodovini ZDA. S tovrstno razredno analizo in druzbeno-ekonomsko umestitvijo
problematike postavlja ogledalo liberalnemu feminizmu, ki se ne ukvarja s sis-
temskimi preprekami in strukturnimi neenakostmi, ki izhajajo iz materialne baze,
saj poudarek namenja zgolj pravici do izbire in pravnoformalnemu priznaniju
oziroma zasciti pravnoformalnih pravic, ki se nanasajo na reproduktivno avto-
nomijo zensk, ne pa tudi materialnim mozZnostim njihove realizacije. Prispevek
metodolosko temelji na sistemski analizi problematike in sintezni obdelavi do
sedaj s socioloskega vidika $e neobdelanega in razprienega podatkovnega
materiala, ki se nanasa na razlicne najnovejie etape kréenja in omejevanja
dostopnosti do kontracepcije za politi¢no-ekonomsko razopolnomoéene skupine
zensk s poudarkom na intervencijah Obamove demokratske administracije in
republikanske Trumpove administracije. Kot primarna literatura in izhodidée za
sintezno analizo sluzijo podatkovno in tematsko razdrobljena porodila organi-
zacije National Family Planning and Repruductive Health Association (NFPRHA
2023a; NFPRHA 2023b; NFPRHA 2021a; NFPRHA 2021b; NFPRHA 2019;
NFPRHA 2018) ter dveh osrednjih ameriskih fundacij za promocijo in monitoring
reproduktivnih pravic Zensk v ZDA, in sicer Guttmacher Instituta (Frostin dr. 2017)
in Kaiser Family Foundation (Gomez in dr. 2022; Sobel in dr. 2018; Sobel in dr.
2019; Frederiksen in dr. 2020; Frederiksen in dr. 2022).



2 Zasebna zdravstvena zavarovanja
in dostopnost kontracepcije

V ZDA 3e v zaletku devetdesetih let prejsnjega stoletja, ko so se zaceli
vrstiti konservativni in sodni napadi na pravico Zensk do splava, niti ena sama
ameriska zvezna drZava od zasebnih zavarovalnic ni zahtevala, da oblikujejo,
od delodajalcev pa, da svojim zaposlenim nudijo na zasebnem trgu posebe;j
sklenjena zdravstvena zavarovanija, ki bi vkljuéevala vsaj delno kritje strodkov
kontracepcije (Feldt 2004: 230). To je bil eden od vzrokov, kot 3e izpostavlja
Feldt, da so Zenske v rodni dobi za svoje zdravstveno varstvo iz lastnega Zepa
placevale kar 68 odstotkov vec kot moski iste starostne skupine (ibid.). Do del-
nega preobrata je prislo $ele sredi devetdesetih prej$njega stoletja, ko je do
konca istega desetletja 21 od skupaj 50 ameriskih drzav za zaposlene v drzavni
administraciji sprejelo pravilo, da morajo »zdravstvene zavarovalne police, ki
iih dolo¢a ali regulira zvezna drzava za svoje usluzbenke in ki se nanasajo na
kritje stroskov zdravil in pripomockov na recept, na ta seznam uvrstiti tudi kon-
tracepcijska sredstva« (Guttmacher Institute 2023, na3 posevni tisk).” Zvezna
Komisija za enake moznosti pri zaposlovanju pa je $ele leta 2000 razglasila,
da izlogitev kontracepcijskih sredstev za Zenske iz zdravstvenih zavarovalnih
polic, ki jih zaposlenim nudi delodajalec, pomeni obliko spolne diskriminacije
(ACOG 2015: 3). Do leta 2004 je skladno s tem razglasom 28 od skupno 50
ameriskih drzav usvojilo pravilo, po katerem naj bi zasebne zavarovalnice, ki
pokrivajo tudi stroske zdravil, izdanih na recept, med te vkljuile kontracepcijska
sredstva, vendar bi morale zanje zavarovanke se vedno doplaéati. V primeru
koris¢enja zanesljivejsih in dolgotrajnejsih oblik kontracepcijske zaicite (npr.
IUD, kontracepcijski obliz in vaginalni obroéek) pa bi morale redno vplaéevati
$e posebno dodatno zavarovalno premijo (Feldt 2004: 232; Guttmacher Institute
2023). Slo je torej le za olajsave, namenjene finanéno nekoliko bolje stoje&im
skupinam Zensk, ki si kontracepcijo lahko privos¢ijo, saj morajo tudi v primeru,
da zasebne zavarovalne police vkljuéujejo kontracepcijska sredstva, $e vedno
v povpreéju 60 odstotkov kontracepcijskih stroskov pokriti iz lastnega Zepa. To
ie, kot 3e izpostavlja Ameriski kolegij porodniéarjev in ginekologoy, tudi veé v

5. Vendar je to zavarovalnisko kritie velialo le za dolocena kontracepcijska sredstva in
le v doloceni visini stroskov za komajda 40 odstotkov zaposlenih oseb, saj je veljalo,
da so morale biti vkljuene v programe polnega zdravstvenega zavarovanja in torej
polno zaposlene za nedolocen ¢as. Medtem npr. pravice do krifja kakrgnihkoli stroskov
konfracepcije e vedno sploh niimelo kar 60 odstotkov fistih zaposlenih oseb, ki so bile
individualno zavarovane v okviru t. i. programa EISA. Ta je pred Obamovo reformo
zdruzeval vse zdravstvene police vseh zasebnih zavarovalnic na trgu (Sobel in dr. 2018).
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primerjavi z drugimi (nekontraceptivnimi) zdravili znotraj istih zavarovalnih polic,
za katere Zenske iz lastnega Zepa v povpredju doplaéajo »le« do 33 odstotkov
njihove cene (ACOG 2015: 3).

Leto 2010 je v ameriski zgodovini zdravstvenega zavarovanija prineslo prvo
vedjo prelomnico. Pod demokratskim predsednikom Barackom Obamo je bila
sprejeta velika zdravstvena reforma, imenovana Affordable Care Act (ACA).
Ta je s pomoéjo subvencij iz zveznega proraéuna skudala razsiriti pristop k
zasebnim zavarovalnim shemam za dolocene skupine revnih zaposlenih ljudi,
ki so bili brez zdravstvenega zavarovanja. V ta namen je med drugim ponudila
dohodninske olaj$ave za nakup individualnih zdravstvenih zavarovanj na za-
sebnem zavarovalniskem trgu za tiste, katerih nizki dohodki se za¢nejo pri 138
odstotkih zvezno dolo¢enega praga revicine in ga ne presegajo za Stirikratnik
(Johnston in dr. 2021: 571).¢ Zaradi tega kriterija je Obamova administracija s
svojo zdravstveno reformo 3tevilo odraslih oseb v starosti med 18. in 64. leti, ki
si ne morejo privos¢iti zdravstvenega zavarovania, okvirno le prepolovila, nika-
kor pa ne odpravila (Uberoi in dr. 2016: 2). Obamova reforma torej ni prinesla
uvedbe univerzalnega in solidarnostno zastavljenega sistema zdravstvenega
zavarovanja, ampak je to podroéje $e vedno v celoti pustila v razdrobljeni domeni
zasebnih, profitno naravnanih zavarovalnic. Subvencije posameznikom, ki jih
drzava nudi v obliki dohodninskih olaj$av za individualni nakup tovrstnih zdra-
vstvenih zavarovanj pri zasebnih zavarovalnicah, pomenijo kve&jemu omilitev
zateenega stanja, saj prvenstveno predstavljajo posredno finanéno injekcijo
zasebnemu, profitno naravnanemu zavarovalniskemu trgu, ki na raéun subvencij
in dragih zavarovalnih polic z okle3¢enim naborom zavarovalniskih kritij ohranja
visoko profitno marzo. Zato ne preseneca, da se je delez nezavarovanih oseb
v starosti od 18 do 64 let po tej reformi zmanj3al le za 43 odstotkov. V okviru
Obamove zdravstvene reforme ACA je pravico do zdravstvenega zavarovanja
pri zasebnih zavarovalnicah uveljavilo 17,7 milijona odraslih v starostimed 18 in

6. Reforma je bila sprejeta leta 2010, v praksi pa se jo je kot celoto po razliénih predho-
dnih etapnih vpeliavah zacelo izvajati 1. januarja 2014. Sestavljena je iz treh delov.
Drzavam od leta 2012 podeljuje diskrecijsko pravico, da pristop k Medicaidu razsirijo
na vse fiste prebivalke/prebivalce, katerih dohodki ne presegajo 138 odstotkov zvezno
dologenega praga revicine (Czajka 2013: 1). Za vse preostale, katerih dohodki se
gibliejo nad to mejo in zvezno dologenega praga revicine ne presegajo za stirikratnik,
omogoca nakup individualnih zdravstvenih zavarovanj pri zasebnih zavarovalnicah in
iim nudi dohodninske olajsave. Hkrati za skupino revnih zaposlenih, katerih dohodki se
gibliejo med 138-in 250-odstotnim pragom revicine, omogoca $e delno kritie stroskov
za nakup zdravil, do &esar pa niso upravi¢ene fiste skupine revnih zaposlenih, katerih
dohodki se gibliejo med 250- in 400-odstotnim pragom revicine (Czajka 2013: 1, 2-3).



64 let, od tega 9,5 milijona zensk in 8,3 milijona moskih (Uberoi in dr. 2016:
2). Brez zdravstvenega zavarovanja ostaja od 28 do 30 milijonov sistemsko
obubozanih ljudi ali skorajda devet odstotkov vsega prebivalstva ZDA (Heilman
in Gittins 2022). Od tega jih je bilo leta 2016 (tj. dve leti po sistemski uveljavitvi
Obamove reforme) e vedno vsaj 11 milijonov Zensk” v starosti med 19. in 64.
letom in 9,7 milijona leta 2022, torej ve¢inoma v rodni dobi (Gunjain dr. 2017: 2;
KFF 2021).

Po sprejetjiu Obamove reforme je 3e vedno vsaka deseta Zenska v ZDA ostala
brez zdravstvenega zavarovanja (KFF 2021).2 Hkrati je znotraj te reforme Oba-
mova administracija obdrZala in na drugacen naéin ponovno utrdila razredno
diferenciacijo v dostopnosti do zdravstvenih zavarovani ter s tem razli¢no stopnjo
dostopnosti kontracepcijskih sredstev in moznosti uveljavljanja reproduktivne
avtonomije zensk. Znizala ali preoblikovala je le visino in vrsto dopladil za
kontracepcijska sredstva. Prvega avgusta 2012 jih je namesto v skupino osnov-
nih zdravil uvrstila med t. i. preventivna zdravila (CRR 2020a; ACOG 2015:
3). To pomeni, da so zasebne zavarovalnice in delodajalci v okviru Obamove
reforme od leta 2015 dolzni, da v svojo shemo zdravstvenega zavarovania,
namenjenega razsirjenim skupinam revnih zaposlenih, vkljuéijo zgolj eno samo
polno refundirano kontracepcijsko sredstvo znotraj vsake skupine od priznanih
18 kontracepcijskih metod.” TeZava nastopi, ¢e zavarovanki to edino polno

7. Kot se navaja Gunja s sodelavkami, je bilo leta 2010 pred zacetkom Obamove zdra-
vstvene reforme in vzpostavitvijo zavarovalnega programa ACA brez zdravstvenega
zavarovanja kar 16 milijonov zensk, starih med 19 in 65 let (Gunja in dr. 2017: 2).

8. Povedno je, da je je bilo npr. leta 2020 pri svojih delodajalcih zdravstveno zavaro-
vanih le 60 milijonov ameriskih Zensk ali le 38 odstotkov vseh Zensk za razliko od 46
odstotkov vseh moskih (KFF 2021). Pritem je treba upostevati, da ne gre za tip polnih
zavarovanj, saj je delavka dolzna iz lastnega Zepa na lefo poravnati najmanj do 1000
dolarjev za&etnih zdravstvenih stroskov, sele potem se vklju¢i zasebna zavarovalnica,
ki preostale stroske poravna v celoti alile delno. Tak tip zavarovanja ima 57 odstotkov
zensk; lahko so zavarovane individualno ali preko svojih delodajalcev, zato ne prese-
neca, da jih je leta 2020 kar 37 odstotkov porocalo, da tezko poravnajo vhodni prag
stroskov iz lastnega Zepa (ibid.). Prav tako je v kontekstu insfitucionalnega patriarhata
in prenovlienega hraniteliskega modela povedno, da je bilo v ZDA leta 2020 kar
23 odstotkov vseh odraslih Zensk zavarovanih kot vzdrzevane osebe preko drugega
druzinskega ¢lana (ibid.).

9. leta 2013, ko je zacelo veljati pravilo, da morajo zasebne zavarovalnice, ki so vkljucene
v program ACA, v celoti kriti stroske generi¢nih zdravil (ne pa izvornih zdravil) oziroma
enega generi¢nega kontracepcijskega sredstva znotraj vsake od 18 kontracepcijskih
metod, je 55 milijonov revnih zaposlenih Zzensk prvikrat v Zivljenju pridobilo pravico do
zdravstvenega zavarovanja in do vsaj delnega kritja stroskov kontracepcije (NWLC



subvencionirano kontracepcijsko sredstvo med 3tevilnimi drugimi znotraj iste
kontracepcijske metode ne ustreza. Vsa druga kontracepcijska sredstva znotraj
iste skupine kontracepcijskih metod namre¢ ostajajo (do)plaéljiva (Andrews
2021; Frederiksen in dr. 2020). Razliko v ceni mora $e vedno pokriti Zenska,
kar ponovno deluje kot oblika omejevanja dostopnosti. Zato, kot $e izpostavlja
Cunnigham, Zenske kljub vkljuéitvi v zdravstvena zavarovanja znotraj zasebnih
zavarovalniskih shem, ki jih subvencionira ACA, v povpreéju e vedno dopla-
cujejo okrog 20 dolarjev za kontracepcijske tablete na mesec, za materniéni
vlozek, ki spada v kategorijo najzanesljivejsih in dolgoroéno najbolj uéinkovitih
sredstev, pa veé kot 140 dolarjev (Cunnigham 2017). Se posebej kruta je po-
stavka, da ima zavarovanka pravico do zamenjave kontracepcijskega sredstva
brez dopladila znotraj odobrene metode 3ele v primery, ¢e se ta »dokazljivo ne
obnese« (ACOG 2015: 3).

In 3e veé: v okviru Obamove zdravstvene reforme ACA, ki je bila sprejeta
leta 2010, v celoti implementirana pa leta 2014, velja posebna izijema ali . i.
akomodacija. Od leta 2013 verske ustanove in z njimi povezane neprofitne
organizacije, dobrodelne organizacije in univerze svojim zaposlenim (in $tu-
dirajo¢im), katerim kot delodajalke zagotavljajo t. i. skupinska zavarovanja,
niso dolzne nuditi zavarovalnih polic, ki vkljuéujejo kontracepcijo, 3¢ manj
kriti stroske kontracepcije. Leta 2014 je bila ta izjema v okviru programa ACA
razsirjena $e na male delodajalce oziroma podietja s pet ali manj lastniki, po-
vezana z verskimi institucijami (CMS 2015; CRR 2020b). Na podlagi verskih
prepri¢anj lahko institucionalni delodajalci, povezani z izvajanjem religioznih

2016). Njihovi povpre¢ni mese¢ni izdatki za hormonske tabletke so padlis 33,6 dolarja
na pribl. 20 dolarjev, za IUD pa so namesto 293 v povprecju odstele 145 dolarjev
(ibid.]. Samo za hormonsko tabletko so leta 2013 vse zavarovanke skupaj odstele za
483 milijonov dolarjev manj kot pred Obamovo reformo leta 2012, ko so strozki za
konfracepcijska sredstva $e vedno predstavljali 44 odstotkov vseh letnih osebnih zdra-
vstvenih izdatkov, ki so jih zenske morale pokriti neposredno iz lastnega Zepa (Becker
2015: 1207-1208). Leta 2022 slika ni bila bistveno drugaéna: 16 odstotkov zavarovank
e vedno v celoti krije vse stroske kontracepcije, ker njihovo zazeleno kontracepcijsko
sredstvo ni na seznamu fistih, ki naj bi jih zavarovalnice refundirale, medtem ko mora
30 odstotkov zavarovank se vedno vsaj delno kriti stroske kontracepcije, od katerih
iih ena tretjina placuje manj kot 15 dolarjev meseeno, kar 37 odstotkov pa ji placuje
vec kot 25 dolarjev meseeno (Frederiksen in dr. 2022). Kar 25 odstotkov zavarovank
ne more uporabljafi Zelene metode, od tega 12 odstotkov, ker si ne morejo privo3¢iti
(do)plagil, in 11 odstotkov, ker zanje edine ustrezne ali zelene metode ni na seznamu
subvencioniranih kontracepcijskih sredstev (ibid.). Program ACA je praviloma prispeval
le k zmanjsanju stroskov kontracepcije, ki jih morajo zavarovanke $e vedno plagati
neposredno iz svojega Zepa, in sicer za 20 odstotkov (Becker in dr. 2015: 1204).



dejavnosti, posegajo v zdravstvena zavarovanija svojih zaposlenih (in njihovih
vzdrzevanih druZinskih Elanov), pa éeprav ti lahko pripadajo drugi veri aliimajo
svoja povsem drugacna prepric¢anja. Zaposlenim lahko odtegnejo pravico do
(kritja) kontracepcijskih sredstev v okviru zavarovalnega paketa, ki ga podjetje
v dogovoru z zasebno zavarovalnico znotraj programa ACA uveljavlja za svoje
zaposlene (ibid.). To je ez stiri leta na stezaj odprlo vrata Trumpovi republikanski
administraciji, ki je razsirila moZnost ugovora in s tem izvzetja lastnikov kapi-
tala oziroma delodajalcev iz kontracepcijske zavarovalniske sheme za njihove
zaposlene. Na osnovi novega razglasa je Trumpova administracija 6. oktobra
2017 razsirila nabor delodajalcev oporeénikov na vse zasebne delodajalce
velikih in malih podijetij, profitnih in neprofitnih organizacij na &elu z zasebnimi
univerzami in bolnidnicami, ki niso neposredno povezane z izvajanjem religio-
zne dejavnosti. Njihova pravica je, da lahko $tudentkam in svojim zaposlenim
kot tudi njihovim vzdrzevanim druZinskim élanom v skladu s svojimi zasebnimi
religioznimi prepri¢aniji odtegnejo pravico do kontracepcijskega zavarovanja in
iih tako prikraj3ajo za to temeljno zdravstveno oskrbo (Keith in Jost 2017; CRR
2020a)."° Temu je Trumpova administracija dodala $e drugo, povsem novo in za
kontracepcijsko dostopnost enako kodljivo postavko. Delodajalec ima pravico,
da zaposlenim odtegne kritje kontracepcijskega zavarovanja ne le na podlagi
registrirane institucionalne religiozne dejavnosti ali na podlagi zasebnih ver-
skih prepri¢anj, ampak tudi, in 3e bolj preprosto, na podlagi splosnih moralnih
zadrzkov. Trumpova administracija je torej Ze tako Sirokemu naboru izjem dodala
skrajno ohlapno moralno postavko, kar pomeni, da lahko delodajalec pravico
do kontracepcijskega zavarovanja v okviru zdravstvenih polic svojim zaposlenim
odtegne, kadarkoli se mu zdi, ne glede na njegovo dejansko versko izpri¢anost
(Christopherson 2017). Med te izjeme je vkljuéila tudi lastnike zasebnih zdra-
vstvenih zavarovalnic, ki bi morale v okviru javno-zasebne zavarovalne reforme
ACA kriti kontracepcijska zavarovanja (Jost 2020). S tem je bil krog sklenjen
in zategnjena zanka okrog vratu predvsem revnih zaposlenih Zensk z nizjimi,
a 3e vedno dovolj visokimi dohodki, da so se lahko v okviru Obamove reforme
uspele vsem omejitvam navkljub prebiti med zasebno zdravstveno zavarovane
osebe. Ukrepi Trumpove administracije so popolnoma izpodijedli Ze tako $ibko
Obamovo reformo. Delavke in njihove reproduktivne pravice so bile na milostin

10.V ZDA deluje 200 katoliskih kolidZev in univerz, 600 katoliskih bolnidnic in 1400 usta-
nov za dolgotrajno oskrbo v domeni katoliske cerkve. Ta ukrep je vsaj 120.000 Zensk,
zaposlenih na teh ustanovah, prikraj$al za kontracepcijsko zavarovanije. Posledicno bi
morale za kritje stroskov kontracepcije iz lastnega zepa, neupostevaie t. i. premijske
ugodnosti, skupaj letno odsteti 70,1 milijona dolarjev (Keith in Jost 2017).



nemilost prepuséene osebnim pogledom in subjektivnim prepri¢anjem kot seveda
tudi kapitalskim interesom posameznih lastnikov zasebnih podijetij in zavarovalnic
ter njihovih menedzZerjev. Ali kot je izpostavila ena od redkih sodnic vrhovnega
sodiséa ZDA, ki je nasprotovala sprejetju Trumpovega paketa: »Gre za pravilo,
ki peséici menedzerjev dopuséa, da v imenu svojih osebnih prepri¢anj zenskam
omejujejo dostop do [...] kontracepcije« (v Hurley 2020).

Temu je 8. julija 2020 prikimalo tudi ameridko zvezno vrhovno sodiiée.
Z vecino glasov je odloéilo v prid Trumpovi administraciji in njenemu paketu
ukrepoy, s katerim bi se zaposlene pri zasebnih delodajalcih, ki so vklju¢ene v
program ACA, prikrajSalo za dostop do subvencionirane kontracepcije (CRR
2020a). Takoj po sprejetju odlocitve zveznega vrhovnega sodiséa, ki je potrdilo
veljavnost Trumpovega paketaq, je pravico do kritja stroskov kontracepcije izgu-
bilo med 75.000 in 125.000 zaposlenih in zdravstveno zavarovanih Zensk, na
dolgi rok pa vsaj 2,9 milijona Zensk (Jost 2020). Kot pravilno izpostavlja ameriski
Center za reproduktivne pravice, so ti ukrepi uperjeni in bodo prizadeli pred-
vsem Zenske na nizko plaéanih in podplacanih delovnih mestih ter $tudentke in
rasializirane manjsine na splo$no, ki so segregirane v nizko plaéanih in prekarnih
oblikah zaposlitve, kjer delodajalci dejansko sploh niso zavezani, da svojim
zaposlenim nudijo kakrinekoli oblike zdravstvenih zavarovani. To so Zenske, ki
se ze soocajo z okrnjeno zdravstveno oskrbo, in to prav zaradi tega, ker si ne
morejo privo$éiti dopladila ali polnega pladila za zasebne zavarovalne premije,
$e toliko manj pa sprotna dopladila za zdravila (CRR 2020a). Posledica tega
je, da je zaradi pladljivosti kontracepcijskih sredstev in izkljuéenosti velikega
dela zensk iz zasebnih zavarovalnih shem (ki si jih delavke, uklescene v kolesje
prekarnega in nizko plaéanega dela, ne morejo privoséiti ali pa so vanje le
obrobno pripu$cene) stopnja nezazelenih noseénosti med revnimi amerigkimi
zenskami kar petkrat vidja od stopnje nezaZelenih nosecnosti med Zenskami
z visjimi osebnimi dohodki, ki si lahko privoicijo doplagila ali polna plagila
kontracepcijskih sredstev (ACOG 2015: 3). Pri tem, kot $e izpostavlja Ameriski
kolegij porodniéarjev in ginekologov, druge zdravstvene sheme, namenjene le
najrevnej$im med najrevnej3imi, tj. Title X in Medicaid, zaradi lastne finanéne
podhranjenosti in selektivnega izbora svojih uporabnic ne morejo nadomestiti
in v celoti pokriti izpada dostopnosti do kontracepcijskih sredstev med sistemsko
osiromasenim prebivalstvom (ACOG 2015: 3). Reproduktivna avtonomija revnih
zaposlenih in osiromadenih Zensk, ki se za vsako Zensko zaéne s pravico do
kontracepcije, je v ZDA po petih desetletjih od legalizacije kontracepcije (kot
tudi UPN na zahtevo) e vedno izrazito okrnjena in ve¢inoma zvedena na sis-
temski privid (Burcar 2022). To dejstvo potrjuje tudi poseben dobrodelni zvezni
program za oskrbo s kontracepcijo najrevnejsih med najrevnejsimi, t. i. Title X.



3 Dobrodelna kontracepcijska oskrba: Title X

Nixonova administracija je v skladu z naceli liberalne kapitalisticne soci-
alne drZave, ki blazi posledice sistemske reviéine le med selektivno izbranimi
skupinami najrevnejih, leta 1970 vzpostavila t. i. program Title X in z njim tudi
Urad za naértovanie druzine (Crum 1990: 524). V okviru tega edinega zvezno
financiranega drzavnega programa za naértovanije druzine lahko javne bolni-
$nice in zdravstveni centri ter neprofitne zasebne organizacije, kot so Planned
Parenthood, izvajajo preventivne preglede in dejavnosti na podroéju naértovanja
druzine. Te poleg ceplienja proti papiloma virusu, pap testom, testom za odkriva-
nje spolnih bolezni, presejalnih pregledov za raka na prsih in materniénega vratu
vkljuéujejo $e diagnosticiranje nosednosti in svetovanie ter predvsem dejavnosti s
podroéja svetovania in distribucije kontracepcijskih sredstev (Fischer in dr. 2017:
9). Po zakonu so do vkljucitve v ta program in vseh oblik tovrstne oskrbe priorite-
tno upraviéene le najrevnejSe Zenske, tj. tiste brez dohodkov, z nizkimi dohodki,
zdravstveno nezavarovane in podzavarovane osebe, ki zaradi visokih doplaéil
kljub sklenjenim zasebnim zdravstvenim policam ostajajo brez kontracepcijske
oskrbe. Vendar njihovi letni dohodki ne smejo presegati 2,5-kratnika zvezno
doloc¢enega praga reviéine, ki je npr. leta 2023 znasal piélih 14.580 dolarjev
za posameznika/posameznico (NFPRHA 2023a). V okviru programa Title X je
$tevilo dejansko oskrbljenih revnih Zensk izredno nizko, saj je program zastavljen
izrazito selektivno. Nanj pa se veZejo tudi $tevilne omejitve in logisticne prepreke,
ki $e bolj zmanjsujejo dostopnost oskrbe s kontracepcijo za najrevnejse. Ker ta
dobrodelni program za ameriske drzave ni obvezen, saj se vanj s svojimi javnimi
ustanovami in neprofitnimi zasebnimi organizacijami vkljuéujejo po diskrecijski
presoji na prostovoljni bazi, individualni programi pa trajajo le pet let, gre za
razli¢no geografsko pokritost in veliko regijsko razprienost ustanov ter s tem za
razliéno dostopnost oskrbe. Npr. leta 2017, preden je Trumpova administracija
dve leti pozneje uvedla nove omejitve, je v tem programu sodelovalo okrog 4000
javnih zdravstvenih centrov in bolni$nic ter posebnih klinik in ordinacij v domeni
neprofitnih organizacij, razprienih po vseh ZDA, program pa je zajemal ve¢ kot
§tiri milijone Zensk (Sobel in dr. 2019: 2). Ob izstopu Eetrtine klinik iz programa
Title X leta 2020 je kar 3est drzav ostalo brez ene same ustanove, nadaljnjih
deset pa jih je dozivelo dramatic¢en upad ustanoy, ki so 3e delovale v okviru
programa Title X (NFPRHA 2021b). To pomeni, da je bila in ostaja dostopnost do
kontracepcijske oskrbe za Zenske z nizkimi dohodki ali brez dohodkov odvisna
ne le od visine dohodka, ampak tudi od tega, v kateri regiji Zivijo. Enako pomen-
liivo, ker dohodki revnih zensk, ki lahko sodelujejo v programu Title X, ne smejo
presegati 2,5-kratnika zvezno doloéenega praga reviéine, ta dejavnik vnaprej



omejuje 3tevilo upraviéenk tudi med revnimi zaposlenimi brez zavarovanija ali
s pomanikljivimi zasebnimi zavarovalnimi policami. Hkrati in kljub temu, da je
program namenjen finanéno Sibkim skupinam Zensk, imajo v okviru programa
Title X od leta 1980 pravico do popolnoma brezplaéne oskrbe s kontracepcijo
le najrevnej$e med najrevnejsimi, tj. tiste Zenske, katerih dohodki se gibljejo pod
alina zvezno doloéenem pragu revicine. Preostale skupine revnih Zensk, katerih
piéli prihodki se gibliejo med 101 in 250 odstotki zvezno doloéenega praga
reviéine in prav tako ne omogoéajo prezivetja, pa morajo za kontracepcijska
sredstva in vse druge oblike preventivne oskrbe, ki jih ponuja program Title X,
$e vedno dopladevati (OPA 2020)." Zato ne preseneca, da je bila leta 2018
tik pred novim konservativnim napadom Trumpove administracije zaradi vseh
teh omeijitev v ta edini ameriski zvezni program naértovanja druzine vkljuéena
le vsaka tretja Zenska z nizkimi dohodki ali brez njih (Sobel in dr. 2019: 2).
Vse od osemdesetih let dalje je ta edini zvezni drZzavni program, namenjen
naértovaniju druzine, dozivel Stevilna proracunska kréenja, da bi se nadalje 3e bolj
zamejilo in otezilo dostop do uéinkovitih kontracepcijskih sredstev med skupinami
zensk, ki najbolj potrebujejo subvencionirano pomoé (McFarlane 2006: 410).
To pa seveda ponovno poveduje verjetnost tudi nezaZelenih noseénosti. Leta
1984 je Reaganova administracija prvikrat posegla v program Title X. Takrat mu
je odtegnila pet milijonov dolarjev od skupno 136 milijonov vseh sredstev, ki bi
jih morala po Ze ustaljenem postopku vsako leto nameniti kontracepcijski oskrbi
sicer selektivno odbranih skupin najrevnejsih Zensk v rodni dobi (Crum 1990:
526). Te finance je namesto v kontracepcijska sredstva preusmerila v promocijo
spolne vzdrznosti med mladimi kot edine oblike zaZelene in celo zanesljive
kontracepcijske metode. Do leta 2006 so ameriske konservativne vlade, takrat
na éelu z Bushem mlajsim, v ta vzporedni program tradicionalnih in neucinkovitih
kontracepcijskih metod preérpale Ze za 176 milijonov dolarjev proracunskih

11 Za primerjavo: leta 2013 ali leto dni pred sprejetiem Obamove zdravstvene reforme je
92 odstotkov od 4,6 milijona zensk, vkljugenih v program Title X, imelo druzinske dohodke
nizje od 250 odstotkov zvezno dologenega praga revicine. Od tega jih je bilo kar 63
odstotkov brez zdravstvenega zavarovanja, 25 odstotkov pa jih je bilo zavarovanih v
okviru drzavno sponzoriranih programov (Boudreaux in dr. 2019). Leta 2021 oziroma
sedemnaist let po Obamovi reformi je 65 odstotkov uporabnic imelo dohodke nizje
od zvezno dolo¢enega praga revicine ali izenacene z njimi, medtem ko jih je 21 od-
stotkov imelo dohodke med 101- in 250-odstotno ravnijo zvezno dologenega praga
revi¢ine in so morale za kontracepcijska sredstva doplacevati (NFP 2023). Zdravstveno
nezavarovanih je bilo 36 odstotkov uporabnic, 44 odstotkov jih je imelo Medicaid ali
drugo drzavno sponzorirano obliko zavarovania, 18 odstotkov pajih je bilo neustrezno
zavarovanih pri zasebnih profitno naravnanih zavarovalnicah (ibid.).



sredstev (McFarlane 2006: 407). Na ta nacin so revne Zenske, vkljucene v
Title X, 3e bolj prikraj3ale za prepotrebna finanéna sredstva ter posledi¢no za
dostop do zanesljive in v lui kréenja finanénih sredstev vse manj subvencionirane
kontracepcije, izpostavljajoé jih 3e ve&jemu tveganju nezazelenih noseénosti.

Vzporedno s to politiko so ameriske administracije program Title X naértno
podhranjevale tudi neposredno. Vse do danes gre za kontinuiran vzorec ne glede
na to, ali je govor o demokratski ali republikanski administraciji. Od leta 2014,
torej za Easa vladavine demokratskega predsednika Obame, so letna sredstva, ki
iih kongres namenja programu Title X, odmerjena le 3e pav3alno, in sicer v viini
piclih 286,5 milijona dolarjev. To pomeni, da se jih ne usklajuje z inflacijo, 3e
manj z naraséajoco ceno kontracepcijskih sredstev, naraséajoéih stroskov najema
ordinacij in plaé ter izobraZevanja zaposlenih (Dawson 2021: 25). V tej ludi je
poveden podatek, da so farmacevtske korporacije samo med letoma 1995 in
2001 cene kontracepcijskih sredstev dvignile za kar 58 odstotkov (McFarlane
2006: 410). Vse to nadalje krni dostopnost kontracepcije za finanéno Sibke
skupine Zensk, katerim je namenjen Title X. Po zadnjih razpolozljivih podatkih
ie bila tudi za leto 2023, torej Ze deveto leto zapored, predvidena pavsalno
odmerjena vsota le 286,5 milijona dolarjev, kar je, kot izpostavlja organizacija
NFPRHA, 31 milijonov dolarjev manj, kot je kongres namenil temu programu zZe
dalinega leta 2010. Takrat je visina letno odmerjenih sredstev dosegla svoj vrh
in je znasala 317,5 milijona dolarjev (OPA), vendar je to bilo $e vedno za nekaj-
kratnik premalo, da bi se lahko zadostilo izkazanim potrebam po kontracepciji
med vsemi revnimi zaposlenimi in drugimi skupinami finanéno deprivilegiranih
zensk (NFPRHA 2023a). Ta vsota bi morala namreé znasati vsaj 737 milijonov
dolarjev (ibid.), kar pri¢a o podhranjenosti in okrnjenosti progama, ki Ze tako
selektivno izbrane skupine revnih Zensk nadalje prikrajSuje za moZnost dostopa
do kontracepcijske oskrbe in uveljavljanja reproduktivne avtonomije.

Poleg preérpavanija sredstev iz programa Title X je Reaganova administracija
leta 1988 temu programu in Zenskam z nizkimi dohodki ali brez zdravstvenega
zavarovanja zadala nov in kljuéni udarec. Na podlagi predsedniskega
regulacijskega pravila, ki ga je izdala 28. junija 1988, je vpeljala vrsto logi-
sti€nih omejitev, da bi revnim Zenskam onemogodila dostop do celostne oskrbe
na podroéju naértovanja druZine, in zdesetkala mrezo klinik, ki sodelujejo v
shemi Title X (Chevrin 1989: 401). Iz te oskrbe je izklju&ila kakrinekoli reference
na moznost prekinitve nosecnosti in uveljavljanja pravice revnih Zensk do pro-
stovoljnega vstopa v materinstvo. Reaganovo predsednisko pravilo je namreé
zapovedovalo, da ustanove, ki koristijo sredstva iz programa Title X, od tega leta
dalje niso ve& upravicene do zvezne finanéne pomo¢i, Zenske pa ne do oskrbe
s kontracepcijo, &e v okviru sicer povsem drugih programov drugih financerjev v



isti zgradbi in z istim osebjem izvajajo tudi UPN, &e v svetovanije o naértovaniju
druzine uvrilajo tudi svetovanije glede same moznosti umetne prekinitve noseé-
nosti ali &e nosede zenske, ki ploda ne Zelijo donositi, na njihovo izrecno zeljo
ali sicer svetovalno napotijo v druge ustanove oziroma k pogodbenim zdravni-
kom, ki izvajajo UPN (Sobel in dr. 2019: 10). To pravilo pa ni le prepovedovalo
napotitve Zensk, ki ploda ne Zelijo donositi, na ustanove, kjer se izvajajo UPN,
ampak je hkrati zahtevalo, da morajo vse Zenske, vkljuéno s tistimi, ki so Zelele
prekiniti noseénost, sprejeti obvezno svetovanje o predporodni oskrbi Zenske kot
bodoce matere in socialnih servisih, ki i pri tem pomagajo. Slo je za namerno
vzpodbujanje obéutka krivde in sramu ter stigmatizacije tistih Zensk, ki bi po
lastni presoji zelele pristopiti k umetni prekinitvi noseénosti (NFPRHA 2018).
Da bi se revnim Zenskam oteZilo oziroma onemogodilo uveljavljanje pravice
do svobodnega vstopa v materinstvo, je predsednisko pravilo od zdravstvenih
centrov, vkljuéenih v program Title X, zahtevalo hkrati vzpostavitev fiziéno loéenih
ordinacij na drugih lokacijah kot tudi finanéno loéeno vodenie izvajanja progra-
ma Title X od drugih programov, podprtih s strani lokalnih drzavnih proraéunov
ali neprofitnih fundacij, ki so omogo&ali pristop k umetni prekinitvi nosecnosti.
Vse to bi administrativne in druge stroske, vkljuéno z dodatnimi najemninami in
izgradnjo dodatne infrastrukture vsaj podvoijilo, vkljuéno z zaposlitvijo loé¢enega
zdravstvenega kadra. Ustanove, odvisne od financiranja iz programa Title X,
ki bi Se naprej vztrajale pri celostni reproduktivni oskrbi revnih Zensk na &elu z
uveljavljanjem pravice do informiranosti o UPN kot ene od metod naértovanja
druzine, biizgubile vsa finanéna sredstva. Svoja vrata bi bile preprosto prisiljene
zapreti ali pa skraj3ati delovni Eas, zdesetkati osebje, zmanj3ati obseg usposa-
bljanja in eksponentno podraziti vse svoje dejavnosti, vkljuéno z uvedbo polnih
cen za izdana kontracepcijska sredstva (Sobel in dr. 2019: 9). Vse to bi e bolj
okrnilo dostopnost oskrbe za revne Zenske. Zato so bile nekatere ustanove na
¢elu z neprofitno organizacijo Planned Parenthood prisiljene zapreti svoja vrata,
druge pa se podrediti Reaganovemu predsedniskemu ukazu — vse na $kodo
revnih Zzensk pri uveljavljanju njihove pravice do reproduktivne avtonomije.
Omejitve, ki jih je uvedlo Reaganovo predsednisko pravilo, leta 1981 pa
potrdilo tudi konservativno vrhovno sodii¢e ZDA, dejansko izni€ujejo moznost
pristopa finanéno ogrozenih skupin Zensk k celostni reproduktivni oskrbi in
k subvencionirani oskrbi s kontracepcijskimi sredstvi. Zato ga je Clintonova
administracija leta 1993 v razdelky, ki se je nana3al na obvezno pristransko
svetovanje, z memorandumom razveljavila in s posebnim odlokom, ki je zaradi
sodnih zapletov stopil v veljavo 3ele leta 2000, delno preoblikovala (Sobel in
dr. 2019: 4, 10; NFPRHA 2018). Slo je za tihi kompromis med demokratsko in

republikansko frakcijo vladajoée elite, saj je Clintonova administracija obdrzala



vsaj polovico kljuénih omejitey, ki jih je prinesel Reaganov predpis leta 1988. S
seznama je leta 1993 odstranila obvezno pristransko svetovanie, ki je temelijilo
na vsiljevanju materinjenja med Zenskami tudi v primeru nezazelenih noseénosti,
in namesto tega ponovno vpeljala pravico do celostnega svetovania, ki vkljuéuje
tudi moznost umetne prekinitve nose&nosti. Ustanove, vkljuéene v izvajanje Title X,
so zenske na njihovo izrecno zahtevo lahko usmerile na druge ustanove, ki iz-
vajajo UPN. Vendar, kot je doloéal Clintonov memorandum iz leta 2000, niso
smele promovirati ali zagovarjati splava, pacientkam niso smele nuditi pomo¢i
pri naro&anju na poseg kot tudi ne pri organizaciji prevoza in pri dogovarjaniju
za ceno na ustanovah, ki so ga izvajale, kar je sicer za ekonomsko Sibke sku-
pine zensk prav tako kljuénega pomena (Sobel in dr. 2019: 10). Usmeritev na
UPN je Clintonov odlok dopu3éal le na izrecno povprasevanije pacientke, kar
pomeni, da je morala biti pred pristopom k svetovanju Ze dobro pouéena in
visoko ozavei&ena. Slo je za diskriminacijo veine Zensk, ki dostopa do takih
informacij pred pristopom k svetovaniju seveda nimajo. Clintonov odlok je odpravil
fiziéno delitev infrastrukture in osebja, vendar je e naprej doloéal, da sredstva
iz programa Title X ne smejo uporabljati ustanove, ki soéasno v okviru drugih
programov na isti lokaciji izvajajo umetne prekinitve nosecnosti, za katere ne
vodijo lo&enih finanénih evidenc (NFPRHA 2018). Povedano drugade: v okviru
Clintonove reforme, ki se nanasa na program Title X, so morale ustanove vse
dejavnosti, povezane z izvajanjem UPN in za katere so sicer dobivale sredstva iz
drugih virov, voditi finanéno strogo loceno od dejavnosti programa Title X, torej
z drugimi e-maili, faksi, internetnimi stranmi, raéunalniki, finan&nimi evidencami
in porodili itn., Eeprav je §lo za isto ustanovo izvajalko. Vse to seveda vodi v
umetno podvojevanje administrativnih stroskov in kadra, kar pomeni toliko manij
sredstev za dejansko oskrbo pacientk z ustrezno kontracepcijo (Sobelin dr. 2019:
3). Pomeni pa tudi medvrstiéno stigmatizacijo posegoy, ki se nanasajo na UPN.

Ta zakonodajni »kompromis« med liberalnodemokratskim in konservativnim
republikanskim taborom, pri E&emer obe frakciji na svoj nacin izni¢ujeta ali ome-
jujeta pravico revnih Zensk do uveljavljanja reproduktivne avtonomije, je veljal
do leta 2019. Trumpova administracija je 4. marca 2019 sprejela t. i. Pravilo Title
X in ponovno uvedla celoten spekter omejitey, ki jih je vpeljala Ze Reaganova
administracija. In 3e veé, te omejitve je Se nadgradila in 3e bolj zaostrila. Ponov-
no je uvedla obvezno posvetovanije s poudarkom na dolznosti materinjenja za
zenske, ki bi v okviru programa Title X, namenjenega najrevnej$im med revnimi,
zelele pristopiti k UPN. Hkrati je prepovedala celostno reproduktivno svetovanie,
ki bi zajemalo tudi seznanitev z UPN kot ene od metod naértovanja druZine.
In 3e veé: &e Zenska zahteva, da se jo seznani z izvajalci UPN, ji zdravnisko
osebje lahko dostavi zgolj seznam zdravstvenih ustanoy, ki izvajajo primarno



zdravstveno oskrbo v regiji, kar pomeni, da jih vecina sploh ne izvaja UPN, na
kar osebje Zenske ni dolZzno opozoriti (NFPRHA 2021a: 3, NFPRHA 2019). To
pomeni, da gre za namerno zavajanje in odtegovanje osnovne oskrbe. Velja
izpostaviti, da taki obravnavi niso podvrzene premoznejse zenske v zasebnih
ginekoloskih ambulantah ter da gre za vpeljevanje razredne diferenciacije v
nadinih in moznostih dostopanja do informacij, do ustrezne oskrbe in uveljavlja-
nja reproduktivne avtonomije in svobode odlo¢anja o rojstvu otrok (NFPRHA
2018). Trumpovo Pravilo Title X je po novem socialnim delavkam in medicinskim
sestram prepovedalo sodelovanije pri izvajanju svetovanja v zvezi z metodami
naértovanja druzine in ga omejilo le na steviléno zdesetkano zdravnidko osebje
(NFPRHA 2019). To pomeni, da nadalje kréi razpolozljivost informacij za revne
zenske ne le v zvezi z dostopnostjo splava, ampak tudi v zvezi s kontracepcijo.
In 3e ve&, vstop v zvezno financiran program Title X in s tem v mreZo svetovanija
glede kontracepcije in njeno distribucijo omogo&a verskim organizacijam in
tistim, ki imajo do naértovanja druzine moralne pomisleke (NFPRHA 2021a: 3,
NFPRHA 2019). V tem kontekstu Trumpovo pravilo dovoljuje organizacijam, ki
pristopijo k izvajanju Programa Title X, da lahko promovirajo kontracepcijska
sredstva, za katera ni veé potrebno, da so medicinsko odobrena s strani ameri-
$kega zveznega regulatorja FDA. Hkrati centrom, ki so doslej morali skrbeti za
Siroko ponudbo kontracepcijskih sredstev, pa eprav delno doplagljivih, dovoljuje
promocijo zgolj ene kontracepcijske metode (NFPRHA 2021a: 3). V primeru
religioznih organizacij to pomeni spolno abstinenco ali t. i. naravno metodo,
v primeru drugih pa metode, povezane z najcenej$imi in najmanj ucinkovitimi
kontracepcijskimi sredstvi, kar vse pomeni odtegovanje temeljne oskrbe, do ka-
tere bi morale biti upravié¢ene najrevnejse med revnimi (NFPRHA 2021b). In 3e:
klinike, ki izvajajo UPN na podlagi donacij iz drugih virov, hkrati pa prejemajo
tudi sredstva v okviru programa Title X za najrevnej$e, morajo umetne prekinitve
nosecnosti ponovno izvajati povsem loéeno ne le v finanénem, ampak tudi v
logisti¢nem pogleduy, tj. v povsem drugih prostorih z lo¢enimi vhodi in izhodi ter
z drugim zdravstvenim osebjem od tistega, ki v isti instituciji iz sredstev programa
Title X sicer izvaja svetovanie in distribucijo kontracepcije (Sobel in dr. 2019:
3). To je seveda tako v vedjih in e bolj v manjsih ustanovah z vidika logistike
in financ nemogo¢ podvig. Da bi ustanove, vkljuéene v Program Title X, lahko
realizirale to zahtevo in leta 2020 ponovno povsem fizi¢no locile dejavnosti,
najele in opremile nove prostore ter placale in usposobile novo osebie, bi potre-
bovale 66 milijonov dolarjev ali Eetrtino skupne pavialne vsote, ki jo kongres
letno odmerja temu programu (Sobel in dr. 2019: 9). V luéi vseh teh omejitev je
leta 2020 iz programa Title X izstopila vsaka Eetrta ustanova, kar Sest drzav pa
je ostalo brez ene same ustanove, ki bi izvajala program Title X. Posledi¢no je



dostop do kontracepcijske oskrbe izgubilo 60 odstotkov vseh Zensk, ki so bile leta
2018 restriktivno pripu$cene v program, ali 2,4 milijona od skupaj 4 milijonov
(Frederiksen in dr. 2023)."? Gre za nepovraten proces.

Demokratski predsednik Biden je 28. januarja 2021 s posebnim memo-
randumom razveljavil Trumpovo pravilo, a le, da bi za revne Zenske ponovno
vzpostavil enake omeijitve, kot jih je prinesla Clintonova reforma. Hkrati je bilo
leta 2021 ustanovam, vkljuéenim v program Title X, odobrenih le 265 milijonov
dolarjev in leta 2022 komajda 256 ali 23 oziroma 30 milijonov dolarjev manij
od pavialne vsote, ki jo je kongres programu namenjal od leta 2014 (Frederi-
ksen in dr. 2023). Kljub ali pa prav v lu¢i dejstva, da se $tevilo ustanov izvajalk
programa poviduje,'”® to med drugim ob niZji odmerjeni vsoti sredstev pomeni
povisanje konéne cene kontracepcijskih sredstev in manjso steviléno pripustitev
revnih Zensk v program Title X, namenjen kontracepcijski oskrbi (ibid.). Po povrnitvi
Stevila ustanov izvajalk na staro raven 4000, so te v luéi omejenih sredstev lahko
leta 2022 v program znova pripustile le 2,6 milijona zensk (NFPRHA 2023b).
Oktobra 2023 v ¢asu zaklju¢ka tega osnutka je Odbor za proracunska sredstva
predstavniskega doma prvikrat v zgodovini programa Title X in 53 let po njegovi
ustanovitvi predlagal njegovo ukinitev (ibid.), soéasno pa je dvignil proracunska
sredstva za potrebe oborozevanija in priprave ZDA na nov svetovni imperialistini
spopad. V razmislek ponujamo tezo, da to med seboj niizkljuéujoce. Je zloveséi
napovednik za pravice revnih Zensk do kontracepcijske oskrbe in pravice do
naértovanja druzine v obdobju, ko imperij ponovno potrebuje presezek voja-
$ke in delovne sile. Dejstvo, da je do tega predloga prislo le leto dni in pol po
odloéitvi vrhovnega sodi§¢a v zadevi Dobbs, ki je kriminaliziralo abortus, prav
tako ni nakljuéje. Gibanja, osredis¢ena le na pravice Zensk do splava, ne pa

12. Za kako drasti¢ne posledice gre, prica podatek, ki se nanasa na leto 2015, preden je
sledil mnozi¢ni izstop ustanov iz programa Title X. Tega leta je drzavno sponzorirano
kontracepcijsko pomo¢ prejelo 3,6 milijona revnih Zensk. Po izra¢unih instituta Guttima-
cher je bilo iz tega naslova preprecenih 822.300 nezelenih nose&nosti in posledicno
vsaj 387.200 nenagrtovanih rojstev in 277.800 splavov (Frostin dr. 2017).

13. Po sprejetju Trumpovega pravila je bilo leta 2020 primoranih iz programa Title X izsto-
piti vseh 411 podruznic organizacije Planned Parenthood, ki so npr. v kar 18 ameriskih
drzavah skrbele za kontracepcijsko oskrbo vee kot 40 odstotkov upravicenk programa
Title X. S sprejetjem Bidnove reforme se je leta 2023 programu ponovno pridruzilo le
286 podruznic te organizacije in 531 drzavnih institucij od 869, ki so bile leta 2020
prav tako primorane izstopiti iz programa (Frederiksen in dr. 2023; Planned Parenthood
2016: 3). Pridruzilo se je sicer e 777 novih institucionalnih izvajalk, ki pa operirajo z
znatno manjim prora¢unom kot pred letom 2019, zaradi ¢esar so prisiliene odslavljati
senske, ki trkajo na njihova vrata. Posledicno je (3e zlasti v Kaliforniji in Nevadi) oskr-
blienih manjse stevilo upravicenk kot pred letom 2019 (Frederiksen in dr. 2023).



tudi na pravico zensk do kontracepcije, ta kontekst usodno spregledujejo. Kri-
minalizacija abortusa v ZDA junija 2022 v zadevi Dobbs in popolna prepoved
abortusa v skorajda 32 drzavah pomeni za revne zaposlene, prikrajsane tudi
za kontracepcijsko oskrbo, sklenitev kroga in dokonéno zategnitev zanke okoli
njihovega vratu.

4 Zakljucek

ZDA v okviru svojih programov, naj si gre za Title X ali zdravstveno reformo
ACA, na razliéne med seboj podporne nacine ze desetletja sistemati¢no ome-
jujejo in kréijo dostop do znanja o in moznostih naértovanja druzine za revne
zenske. To je oblika nehumane obravnave in kratenja reproduktivne avtonomije,
ki je premoznej$e v zasebnih ordinacijah niso delezne. Gre za merkantilisti¢no
politiko, katere taré¢a so ekonomsko in politi¢no razopolnomoéene skupine Zensk,
kar poteka v kontekstu kréenja minimalne socialne drzave ter vse slabsih pogojev
delain Zivljenja, ki tako prikraj3ane navaja k 3e vedji nuji po naértovanju druzine,
Stevila otrok in razmika med njimi (Gimenez 2019: 52). To politiko omejevanja
dostopnosti do kontracepcije, ki ostaja vgrajena v temelje liberalnih ameriskih
drzav, konservativne ameriske drzave, ki so po letu 2022 prepovedale splav,
nadgrajujejo s poskusi kriminalizacije kontracepcijskih sredstev. V obeh primerih
gre za dve strani istega, kve&jemu razliéno obruienega kovanca. Ce zahodna
gibanja za pravice Zensk ne bodo prepoznala pomena »enakih moznostih« tudi
med samimi Zenskami pri dostopanju do kontracepcije, bo borba za ponovno
legalizacijo splava v ZDA zgolj borba premoznejiih Zensk le za njihovo repro-
duktivno avtonomijo. Ta se ne zaéne pri pravici do splava, ki je sicer za Zenske
ena od temeljnih emancipacijskih pravic, ampak pri pravici do kontracepcije kot
¢lovekove pravice za vse Zenske. Nedavna prepoved abortusa v ZDA, navidezno
paradoksalno, to razredno diferenciacijo in akutnost problema, ki jo predstavlja
kontracepcijska revi&ina, vidno izpostavlja in poglablja.

SUMMARY

Liberal feminist movements primarily focus on women’s right to abortion,
while neglecting legal restrictions and structural barriers that prevent women
from accessing contraception in systems that do not offer (full) health insurance
coverage. Relying on a historical-materialist approach, the article considers
different stages of the limiting of contraception access and legal barriers for
working poor and impoverished women in the USA, which has led to class
differentiation among women in their ability to prevent unwanted pregnancies
and exercise their right to reproductive autonomy.



As late as 2000, the American Equal Employment Opportunity Commission
declared that employers’ insurance plans not offering contraception coverage for
female employees were an instance of sex discrimination. In 2010, by offering
tax credits the Obama health reform enabled the working poor to purchase
private health insurance if their income did not exceed 400% of the federal
poverty level. It also stipulated that private insurance plans must fully cover one
of each of the 18 contraceptive methods approved by the FDA, excluding brand-
contraceptives. In many cases, this has entailed only partial reductions in the
otherwise prohibitive out-of-pocket contraception costs, with nearly one-quarter of
recently surveyed ACA participants saying they cannot use their preferred (or more
suitable) contraceptive method. Prohibitive costs also resultin the discontinuing or
inconsistent and non-effective use of contraceptives, causing a higher incidence of
unwanted pregnancies. On top of this, in 2019 the Trump Administration passed
regulations that enable employers participating in the ACA group health insurance
plans to disregard the requirement for contraception coverage on the grounds of
religious or moral objection, in turn further limiting access to contraceptives for
working poor women. This left an estimated 2.9 million women without urgently
needed access to subsidised contraception coverage.

Title X, the only federal family planning programme initiated in 1970 under
the Nixon Administration and catering to women with incomes up to 250%
of the federally defined poverty level, has been subjected to similar eligibility
restrictions and neoconservative attacks. The programme provides a broad range
of basic reproductive care services, from breast and cervical cancer screenings
to pregnancy tests and counselling with a primary focus on advice about
contraception and dispensing contraception. The institutions and states involved
in the programme do so on a voluntary basis, meaning that whether the services
are available depends on the region in which a woman lives. Already in 1980, a
sliding fee scale was introduced for contraceptive users, requiring impoverished
women in the programme with an income between 101% and 250% of the federal
poverty level to share the costs of the contraception provided. The programme
has been systematically drained of resources and flat-funded in the last decade
despite rising inflation and hiked-up prices of contraceptives. As a result, across
the whole USA Title X has only been able to provide basic services for 4 million
women. In 2019, the Trump Administration passed Title X Rule barring service
providers from giving advice to women about pregnancy options, which included
advice on abortion as a family planning method and referrals to institutions that
provide the procedures. In addition, and just as crucially, the Rule required Title X
service providers to conduct their activities physically and financially separated
from their abortion services. This was a targeted attack, aimed at dismantling



the Title X programme. It led to the mass withdrawal of 1,000 institutions out
of the 4,000 in the program, further depriving 3.6 million women of access to
contraception.

Following Dobbs, such regulations and barriers placed in the way of poor
working women and impoverished women, systematically hindering their access
to much needed and effective contraception, take on a new, sinister meaning.
Combined with the latest criminalisation of abortion, these policies stand for
all-out war against the reproductive autonomy of working-class women. Middle-
class women’s movements that only concentrate on the right to abortion fatally
miss this, which is bound to backfire.

Literatura

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists) (2015): Committee
Opinion No 615: Access to Contraception. Dostopno prek: https://www.acog.
org/-/Media/Project/Acog/Acogorg/Clinical /Files/Committee-Opinion /Arti-
cles/2015/01/Access-To-Contraception.Pdf (23. 6. 2023).

Arons, Jessica, in Agénor, Madina (2010): Separate and Unequal: The Hyde Amendment
and Women of Color. Washington: Center for American Progress. Dostopno prek:
https://www.americanprogress.org/article/separate-and-unequal/ (12. 10. 2023).

Burcar, Lilijana (2022): Kapital in reproduktivne pravice: zahodne kapitalistiéne drzave.
Liubljana: Sophia.

Czajka, L. John (2013): Income Eligibility for Assistance under ACA: The Question of
Monthly vs. Annual Income. Washington, DC: Mathematica Policy Research. Do-
stopno prek: https://www.shadac.org/sites/default/files/publications/IncomeEli-
gibilityUnderACA.pdf (12. 10. 2023).

Andrews, Michelle (2021): Contraception Is Free To Women, Except When It's
Not. NPR, 21. 7. 2021. Dostopno prek: https://www.npr.org/sections/health-
-shots/2021/07/21/1018483557/contraception-is-free-to-women-except-when-
-its-not (6. 9. 2023).

Becker, V. Nora, in Polsky, Daniel (2015): Women Saw Large Decrease In Out-Of-Pocket
Spending For Contraceptives After ACA Mandate Removed Cost Sharing. Health
Affairs, 34 (7): 1204-1211.

Boudreaux, Michel, Choi, Yoon Sun, Xie, Liyang, in Marthey, Daniel (2019): Medicaid
Expansion at Title X Clinics: Client Volume, Payer Mix, and Contraceptive Method
Type. Med Care, 57 (6): 437-443.

Chevrin, I. Carole (1989): The Title X Family Planning Gag Rule: Can the Government
Buy up Constitutional Rights? Stanford Law Review, 41 (2): 401-434.

Christopherson, Sara (2017): Standing up Against Trump’s Attack on Birth Control. Na-
tional Women's Health Network (NWHN), 13. 10. 2017. Dostopno prek: https://
nwhn.org/standing-trumps-attack-birth-control/ (6. 9. 2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boudreaux%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Choi%20YS%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xie%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marthey%20D%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=30973473

CMS (Centers for Medicare and Medicaid Services) (2015): Women's Preventive Servi-
ces Coverage and Non-Profit Religious Organizations. Dostopno prek: https://www.
cms.gov/CCIIO/Resources/Fact-Sheets-and-FAQs/womens-preven-02012013
(12.10.2023).

CRR (Center for Reproductive Rights) (2020a): U.S. Supreme Court Decisi-
on Will Cause Denial of Birth Control Coverage for Thousands. Dostopno
prek: https://reproductiverights.org/u-s-supreme-court-decision-will-cau-
se-dnial-of-birth-control-coverage-for-thousands/2swpmtx=7015d5b75ae-

a56855d593f1ffd7dc325&swpmtxnonce=ad4e47a5dfe (6. 9. 2023).

CRR (2020b): Supreme Court Hears Case Challenging Trump-Pence Denial of Birth Con-
trol Coverage. Dostopno prek: https://reproductiverights.org/supreme-court-hears-
case-challenging-trump-pence-denial-of-birth-control-coverage/ (12. 10. 2023).

Crum, Gary (1990): Health Care Policy and the Reagan Administration: The case of
Family Planning. Journal of Health and Human Resuorces Administration, 12 (4):

524-535.

Dawson, Ruth (2021): What Federal Policymakers Must Do to Restore and Strengthen
a Title X Family Planning Program That Serves All. Guttmacher Policy Review, 24:
22-28.

Feldt, Gloria (2004): The war on choice: the right-wing attack in women’s rights and
how to fight back. New York: Bantam Books.

Fischer, Stefanie, Royer, Hather, in White, Corey (2017): The Impacts of Reduced Access
to Abortion and Family Planning Services: Evidence from Texas. Discussion Paper
Series, IZA DP No. 10920. Bonn: Institute of Labor Economics. Dostopno prek:
https://www.nber.org/system/files/working_papers/w23634 /revisions/w23634.
rev0.pdfesy=634 (12. 10. 2023).

Frederiksen, Brittni, Ranji, Ushda, Long, Michelle, Diep, Karen, in Salganicoff, Alina
(2022): Contraception in the United States: A Closer Look at Experiences, Prefe-
rences, and Coverage. KFF, 3. 11. 2022. Dostopno prek: https://www.kff.org/
womens-health-policy/report/contraception-in-the-united-states-a-closer-look-a-
t-experiences-preferences-and-coverage/ (12. 9. 2023).

Frederiksen, Brittni, Rae, Matthew, in Salganicoff, Alina (2020): Out-of-pocket spending

for oral contraceptives among women with private insurance coverage after the
Affordable Care Act. Contraception, X (2): 1-6.

Frost, J. Jennifer, in dr. (2017): Publicly Funded Contraceptive Services At U.S. Clinics,
2015. Gutmacher Institute, April 2017. Dostopno prek: https://www.guttmacher.
org/report/publicly-funded-contraceptive-services-us-clinics-2015 (12. 9. 2023).

Gimenez, E. Martha (2019): Reactionary Family Policies in the 21st Century: The Repu-
blican War on the Working Class in the United States. Cultural logic: Marxist Theory
and Practice, 23: 47-54.

Gomez, lvette, Ranji, Usha, Salganicoff, Aling, in Frederiksen, Brittni (2022): Medicaid
Coverage for Women. KFF, 17. 2. 2022. Dostopno prek: https://www.kff.org/
womens-health-policy/issue-brief/medicaid-coverage-for-women/ (12. 9. 2023).



Gunja, Z. Munirq, Collins, Sara R., Doty, Michelle M., in Beautel, Sophie (2017): How
the Affordable Care Act Has Helped Women Gain Insurance and Improved Their
Ability to Get Health Care. Findings from the Commonwealth Fund Biennial Health
Insurance Survey, 2016. Issue Brief (Commonwealth Fund):1-18. https://www.
commonwealthfund.org/sites/default/files/documents/___media_files_publi-
cations_issue_brief_2017_aug_gunja_women_hlt_coverage_care_biennial.pdf

(12.9.2023).

Guttmacher Institute (2023): Insurance Coverage of Contraceptives. 1. 1. 2023. Do-
stopno prek: https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/insurance-cove-
rage-contraceptives (12. 9. 2023).

Heilman, Greg, in Gittins, William (2022): What is the lowest and highest income to
qualify for Medicaid? Diario AS, 25. 7. 2022. Dostopno prek: https://en.as.com/
latest_news/what-is-the-lowest-and-highest-income-to-qualify-for-medicaid-n/
(12.9.2023).

Hurley, Lawrence (2020): U.S. Supreme Court permits broad religious exemption to birth
control coverage. Reuters, 8. 7. 2020. Dostopno prek: https://www.reuters.com/
article/us-usa-court-contraception-idUSKBN24929B (12. 9. 2023).

Johnston, Emily M., McMorrow, Stacey, Alvarez Caraveo, Clara, in Dubay, Lisa (2021):
Post-ACA, More Than One-Third Of Women With Prenatal Medicaid Remained
Uninsured Before Or After Pregnancy. Health Affairs, 40 (4): 571-578.

Jost S., Timothy (2020): Supreme Court Excuses Organizations with Religious or Moral
Obijections from Covering Workers' Birth Control. To the Point (blog), Commonwealth
Fund, 9. 7. 2020. DOI: https://doi.org/10.26099/vkp1-xf55.

Keith, Katie, in Jost, Timothy (2017): Trump Administration Regulatory Rebalancing
Favors Religious And Moral Freedom Over Contraceptive Access. Health Affairs,
7. 10. 2017. Dostopno prek: https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/fore-
front.20171021.317078/full/ (12. 9. 2023).

KFF (2023): Women’s Health Insurance Coverage. 13. 12. 2023. Dostopno prek:
https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/womens-health-insuran-
ce-coverage/# (3. 9. 2024).

KFF (2021): Women's Health Insurance Coverage. Dostopno prek: https://www.kff.
org/womens-health-policy/fact-sheet/womens-health-insurance-coverage/ (12.
9.2023).

McFarlane, R. Deborah (2006): Reproductive Health Policies in President Bush’s Second
Term: Old Battles and New Fronts in the United States and Internationally. Journal
of Public Health Policy, 27: 405-426.

NFPRHA (National Family Planning & Reproductive Health Association) (2023a): Fact
Sheet: Title X Family Planning. Dostopno prek: https://www.nationalfamilyplanning.
org/file/Title-X-101-January-2023-final_2.pdf (12. 10. 2023).

NFPRHA (2023b): Federal Report Shows Nearly 1 Million More People Received

Title X Care in 2022. Dostopno prek: https://www.nationalfamilyplanning.org/
fpar-2022-press-release (12. 10. 2023).


file:///C:\Users\Lilijana\Downloads\Insurance%20Coverage%20of%20Contraceptives.%201.%201.%202023

NFPRHA (2021a): The Last Hour of the Last Day: Our Work to Save Title X during the
Trump Administration. Dostopno prek: https://www.nationalfamilyplanning.org/
file/To-the-Last-Hour-of-the-Last-Day.pdf (12. 10. 2023).

NFPRHA (2021b): Fact Sheet: 2019 Title X Rule’s Impact. Dostopno prek: https://www.
nationalfamilyplanning.org/file/documents---policy--communication-tools/Title-X-
-Rule-Impact-101.pdf (12. 10. 2023).

NFPRHA (2019): Analysis of 2019 Final Rule on Title X Family Planning Program. Do-
stopno prek: https://www.nationalfamilyplanning.org/file/2019-Title-X-Final-Ru-
le----Detailed-Analysis---3.4.2019-FINAL.pdf (12. 10. 2023).

NFPRHA (2018): Fact Sheet: Domestic Gag Rule. Dostopno prek: https://www.natio-
nalfamilyplanning.org/file/Domestic-Gag-Rule-Fact-Sheet---May-2018.pdf (12.
10. 2023).

NWLC (2016): The Affordable Care Act’s Birth Control Benefit is Working for Women.
16. 12. 2016. Dostopno prek: https://nwlc.org/resource/the-affordable-care-a-
cts-birth-control-benefit-is-working-for-women/ (12. 9. 2023).

OPA (Office of Population Affairs) (2020). Title X turns 50. Dostopno prek: https://
opa.hhs.gov/grant-programs/title-x-service-grants/title-x-turns-50 (21. 11. 2023).

OPA (Office of Population Affairs). Title X Program Funding History. Dostopno prek:
https://opa.hhs.gov/grant-programs/archive/title-x-program-archive/title-x-pro-
gram-funding-history (23. 7. 2023).

Planned Parenthood (2016): Defunding Fact Sheet: The Urgent Need for Planned
Parenthood

Health Centers. 7. 12. 2016. Dostopno prek: https://www.plannedparenthood.org/
files/7814/8106/3998/20161207_Defunding_fs_d01.pdf (12. 9. 2023).

Ross, Martha, in Bateman, Nicole (2019): Meet the Low-wage Workforce. Metropolitan
Policy Program at Brookings. Washington D.C.: Brookings Institute. Dostopno prek:
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2019/11/201911_Brookings-
-Metro_low-wage-workforce_Ross-Bateman.pdf#fpage=9 (12. 9. 2023).

Servai, Shanoor, Tikannen, Roosa, in Collins, Sara R. (2019): Trump Administration
Appeals Contraception Case to SCOTUS: What This Means for Women'’s Health.
Commonhealth Fund, 9. 10. 2019. Dostopno prek: https://www.commonwealth-
fund.org/blog/2019/what-recent-federal-courts-rulings-contraception-mean-us-

-womens-health (12. 9. 2023).

Sifferlin, Alexandra, in Rebala, Pratheek (2017): Your IUD May Get a Lot More Expen-
sive. Here's How Much It Could Cost in Every State. Time, 18. 10. 2017. https://
time.com/4985605/iud-birth-control-health-insurance/ (3. 9. 2024).

Sobel, Laurie, Salganicoff, Aling, in Frederiksen, Brittni (2019): New Title X Regulations:
Implications for Women and Family Planning Providers. KFF, marec 2019. Dostopno
prek: https://www.kff.org/womens-health-policy/issue-brief/new-title-x-regulati-
ons-implications-for-women-and-family-planning-providers/ (12. 9. 2023).



Sobel, Laurie, Salganicoff, Alina, in Gomez, Ivette (2018): State and Federal Contra-
ceptive Coverage Requirements: Implications for Women and Employers. KFF, marec
2018. Dostopno prek: https://www.kff.org/womens-health-policy/issue-brief/
state-and-federal-contraceptive-coverage-requirements-implications-for-women-

-and-employers/ (12. 9. 2023).

Uberoi, Namrata, Finegold, Kennet, in Gee, Emily (2016): Health insurance coverage
and the Affordable Care Act, 2010-2016. ASPE: Issue Brief, Department of Health
and Human Services, USA, 3. 3. 2016. Dostopno prek: http://aspe.hhs.gov/sites/
default/files/migrated_legacy_files//142146/ACA2010-2016.pdf (12.9.2023).

Podatki o avtorici

red. prof. dr. Lilijana Burcar

Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta
Askergeva 2, 1000 Ljubljana, Slovenija
E-mail: lilijana.burcar@ff.uni-lj.si



	_Hlk152583044
	_Hlk189502205
	_Hlk177244695
	_Hlk158132208
	_Hlk162542982
	_Hlk158132852
	_Hlk158214123
	_Hlk148334343
	_Hlk161301971
	_Hlk161301434
	_Hlk160810682
	_Hlk163661481
	_Hlk159244491
	_Hlk161237726
	_Hlk155365065
	_Hlk160953516
	_Hlk158388022
	_Hlk144132020
	_Hlk184883566
	_Hlk176350496
	_Hlk161235920
	_Hlk93471946
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk175514590

