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L'accés d la contraception est essentiel!

L'accés a la contraception contribue a la fois & la promotion de la santé et a 'autonomisation
des femmes.

<

% _OFSP: “La contraception reléve d'un choix personnel. Il ne faut pas sous-estimer pour
autant I'impact des grossesses non voulues sur la santé de la population.”

<

% Santé sexuelle suisse: “La contraception doit étre considérée comme une prestation
sanitaire essentielle, intégrée a 'ensemble de I'offre des soins de santé. La garantie
d'avoir accés financiérement a la contraception ne devrait pas dépendre de dons privés,
mais &tre reconnue et assurée comme une tache de |'Etat”
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Droits sexuels et reproductifs

% OMS: “L'accés & la contraception moderne est essentiel a 'émancipation des femmes, car il
renforce leur pouvoir décisionnel et leur autonomie, aussi bien a titre personnel qu'au sein du
ménage, leur permet de planifier plus efficacement leur carriére et leur développement
professionnel ainsi que de concilier plus facilement vie privée et vie professionnelle.”

% L'Assemblée parlementaire (conseil de 'europe) estime que les pouvoirs publics a tous les
niveaux devraient accorder une priorité élevée 2 la protection de la santé et des droits sexuels
et reproductifs des femmes, en tant que composante importante des politiques en faveur de
I'égalité de genre, en vue de batir des sociétés justes et égalitaires, et de promouvoir la santé et
le bien-étre.

La contraception est une stratégie de sante
publique trés rentable!

% Etude au planning familial en Californie:

> Toutes les méthodes contraceptives étaient rentables : elles permettaient d'économiser
davantage en dépenses publiques pour les grossesses non désirées qu'elles ne coltent a
fournir. Etant donné qu‘aucune méthode unique n'est cliniquement recommandée a
chaque femme, il est médicalement et financiérement conseillé aux programmes de
santé publique de proposer toutes les méthodes contraceptives.

< Audit par PWC:
> les actuaires de PwC affirment qu'une fois tous les effets pris en compte, la fourniture de
services de contraception permet de réaliser des économies. En évitant les co(ts importants
associés a ces naissances non désirées, les contribuables économisent 4 dollars pour
chaque dollar dépensé en planning familial.
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Atlas européen de contraception
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Points d'améliorations pour la suisse

RANKING BY YEAR

OVERALL DATA

574%  574%  57.4%

58.3%

583%

58.3%

ACCESS TO SUPPLIES & COUNSELLING

AVAILABILITY OF ONUNE INFORMATION

ACCESS TO SUPPLIES & COUNSELLING

»
2%

°
96%

2022 2023

LEVELOF SPECIAL FOR SPECIAL REIMBURSEMENT FOR LARCS INCLUDED INTO
'YOUNG PEOPLE (UNTIL 19 OR VULNERABLE GROUPS REIMBURSEMENT (YES/NO)
i (UNEMPLOYED, LOW-INCOME)
No reimbursement No No No
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Que font les autres pays

Certains pays européens ont introduit des mesures pour améliorer la santé
sexuelle et reproductive :

- Contraception intégrée au prestations de 'assurance maladie de base.

- Gratuité pour les jeunes de moins de 25 ans et les population vulnérables.
- Distribution gratuite de préservatifs pour toutes et tous.

- Accés a la contraception d'urgence.

- Maintien de la confidentialité.

La contraception en suisse

La contraception n’est pas couverte par la LAMal.

La contraception d'urgence, dite « pilule du lendemain », peut étre retirée
en pharmacie sans ordonnance médicale mais seulement aprés un
entretien-conseil approfondi.

L'HG rembourse seulement la contraception des requérants d'asile. Les
frais pris en consideration par 'HG dans le calcul des charges comprend
la contraception mais est méconnu et trés rarement demandé.

e o o
o DR Y

K3
o

— Les femmes n’accédent pas toutes a la contraception sur un pied d’égalité et les coits de
la contraception (en plus des effets indésirables et les interventions) sont essentiellement a
la charge des femmes seules.
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Codts de |a contraception

e

% Le co(it comprend : le moyen de contraception (pilule, stérilet, préservatif)
mais aussi le coQit de la consultation médicale et de l'intervention qui ne sont
pas couverts par la LaMal.

e
o

Les méthodes de longues durées d'action(LARC) qui sont les plus efficaces tels
le dispositif intra-utérin (Stérilet) ou l'implant représentent un colt de mise en
place important (CHF jusqu’a 500.-) bien qu'intéressant du point de vue
financier sur la durée. La stérilisation également avec un coQt encore plus
élevé.

% Risque de renoncement aux méthodes LARC pour des raisons de colts au
profit de méthodes moins efficaces et moins cheres et moins adaptées a la

situation.
Méthodes Action Mode d’emploi Remarques Prix (cHA
1 comprimé par jour pendant 21 jours  Contre-indiqué pour lez femmes avec
H Pilule oestro- i il B . il - 5-325-
progestative femme. y s bl e . s plaguette)
Agit principalement en bloquant 'ovulation. sl
‘comprenant 28 comprimés. Ne protege pas des IST, VIH/sida
o e pendon alsment o pout e
Contient une hormone (progeztati. femmes chez qui le: cectrogéne: zont
. it en epaii ecreti modifie 1 imé jour zanz déconzeiliés. 22- env.
R i 13 paro interne de I'utérus et blogue. interruption. Le régles peuvent étre plu: fréquentezou (12 plaquetie)
partiellement I'ovulation. pluz rares, voire dizparaitre.
Ne protege pas des IST, VIH/sida
” i — —
M Cont - inz 1. Coller i
" Patch tif) qui peau un paich par semaine, pendant 3 Efficacité similaire 3 12 pilule. 26-env.
.p e S . 5
‘bloguant 'ovulation. jours. Les régles amivent pendant la ‘prémenctruel.
fe) pavse. Ne protege pas des IST, VIHsida
Anneau zouple, tranzparent, de 54 Contre indication identique: 3 I3 pilule.
Vil ety e e
P, i e i i 3 i Efficacité similaire 3 12 pilule. 25.-env.
N ] vagin et pascent dans le zang. o Le refier I3 4& cemair imi 2
Agit principslement en bloquant Povuiation. pouze de 7 jours. prémenciruel.
Les régles arri ViHisida
A e
Indiqué pendant Vsllaitement et pour lez
femmes chez qui les ceztrogénes zont.
ot L Injection ‘déconzeillés. s
L Injection el o 2 < = ~ h‘i:‘a'w._-m,
B et = Emps ~
Retour parfoi: lent 3 I3 fertilit.
Ne protege pas des IST, VIH/sida
E Indiqué pendant slisiement et pour e
: ol SR s st H -
plant sous vy en bloguant I'ovulation, modifie la paroi inferne  un médecin sous |a peau du braz, déconzeilléz. 345
de épaizzi i (Fimplant)
S Fotéruz. §f dure 3 anz. szl 2
Ne protege pas des IST, VIH/sida

* Toute méthode hormonale nécessite une prezcription médicale !

R AT




Méthodes Action Mode d’emploi Remarques Prix (cHR)
D i Uscon vareseon e DU Le cuive empiche e e
intra-Utérin : et modifie I3 paroi de Vuté i, s . ! . . 7-3229-
| st T B e Lo R La prolection dure plusieurs anndes.  Régles pluz abondantes avec DIU 2u g
d el ol Snceshmml Achanger tous ez 33 5 ans, zelon e cuive.
U g Bloaue égsiement (owistion. dle e DIU. Ne protege pas des ST, VIHsida
2 i ) : Protege des IST, VIHsida
B B e i o i ot Auoge e e
"masculin Ie péniz en érecton, svant chaque 0w zanslubrifant. Bofe et
rapport sexuel. En mafiére synfrétique en c3: d'allergie. -
- aultex.
10-31290
R o Fourreay en matiére synthétique e ridbisisnl (boite e 3)
inin e 23 Taille unique. eete
" chaque rapport sevuel. i ytbtue souleetavive,  1S0pikce
| Précaution e zavon détnit Futlisaion
Diverse: précentations - ovuer. du produit
cides ‘tamponc, & inbrodui e sgnetia  Prix varisble
E . \ibbida.
Ne protege pas des IST, VIkUsida
R
iaphragme ou Demizphére en caoutchoue 3 placer dan: le Fo -
E Fepasbici o ks dun spermicide. Dot recteren piace  réguliérement. P
spermi = 6 heures spré ¢ apportsexuel. Ne protege pas des IST, ViHsida
Abctinence ou protection ez jour:
" Mezure et obzenvaion de I température o
a % Apprentizzage pendnt plusieurs mois,
& ﬂ thodethute NS | o cmtors e prt e
o S il Yotz Méthode sdaptce 5 cersine éape: de
Ne protege pas des IST, Vibsida
* Cheza femme: * Chez1a femme
- ion (i i on de Vindicstion pa le médecin,
ethodes AEMINENES  yature des vomper. Snesinsieginérle (igsture) . sprsdéciion du couple e
etion’ * Chez Fhomme - = Chez Phomme - Ne protege pas des ST, VIbisida

Rapport du CE

Les partisans de I'IN 198 estiment que la gratuité de la contraception
conduirait & une économie sur les dépenses de santé. Il est effectivement
possible que la diminution partielle des grossesses non désirées et des
maladies sexuellement transmissibles (IST) permette de réaliser une
économie, mais il est peu probable que I'économie soit plus importante
que la somme des dépenses liées a la gratuité de la contraception.

La gratuité de la contraception n'est pas suffisante en soi pour en améliorer
I'accés : un renforcement de I'information sur les méthodes et les points

d'accés est également essentiel.
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Remarque en lien avec le rapport du CE

Mangque d'information versus problématique de coQts:

Le renoncement a certaines contraceptions n'est pas lié a un manque
d'information mais surtout a leur coit non remboursé par la LAMal selon
I'USSPF

L'IN 198, selon le CE, souléve des questions complexes
de nature éthique, financiére et logistique :

- fournir une aide financiére sans condition de revenu a toutes les personnes souhaitant utiliser un moyen
de contraception,

— Il est & craindre que le subventionnement de la contraception par le canton ne conduise nécessairement a
créer une liste des bénéficiaires, ne serait-ce que pour des raisons comptables et logistiques. Or, les
données qui figurent dans cette base de données sont des données médicales protégées et confidentielles.

- Dans le méme ordre d'idées, si la gratuité devait &tre réservée aux personnes résidant officiellement dans
le canton, un contréle de la domiciliation devrait étre mis en place.

- Les codits associés & la prise en charge compléte de tous les moyens de contraception dont I'efficacité a
été prouvée peuvent étre estimés & 20 millions de francs. Une estimation précise est difficile a obtenir.les
codts liés  la gestion des stocks, aux aspects logistiques et aux flux de factures, sans omettre de
mentionner le coQt du suivi médical nécessaire pour plusieurs types de contraceptions?

- Le colit mensuel des différents moyens de contraception est trés variable, I'aide financiere recue serait
distribuée de maniere trés inégalitaire
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Réponses aux questions soulvées:

Pas besoin de créer des listes si la distribution est confiée a des lieux soumis au
secret médical (gynécologie des HUG, USSPF, et certains centres de santé) selon
des critéres définis.

Dans la prise en charge transfrontaliére (1¢ source de personnes qui pourraient
ne pas résider en CH), les personnes résidentes en France n‘aurait aucun intérét a
venir ici, plus simple en France.

En matiére de contraception, ce qui compte c'est I'accés a une contraception
adaptée a sa biologie et a sa situation de vie et n'est pas une question inégalitaire.
Par ex. un DIU en cuir est 3x moins cher qu'un DIU hormonal mais ne convient pas
a certaines femmes (stérilet

Contreprojet:

-rendre la contraception gratuite et de proposer un suivi gynécologique a la
population des 15-25 ans (environ 27 500 femmes en 2023 dans le canton de
Genéve), sachant que ce public cible représente prés de 70% des entretiens
d’information aupres de 'USSPF.

-L'accés a cette contraception gratuite et son octroi a ce groupe de
bénéficiaires se ferait par des consultations bien identifiées, a l'instar de
I'USSPF, mais aussi par d'autres lieux tels que I'antenne d'Onex.
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suivi gynécologique a la population des 15-25 ans. Il semblerait que pour le
Conseil d’Etat, soit les besoins de contraception et de prévention des infections
s’arrétent a 25 ans, soit la charge financiére du cott de la contraception ne pése
plus aprés 25 ans. Il est évident que cette proposition, également critiquée lors
des auditions, n’est pas adéquate. Méme si la population des 15-25 ans est
intéressante, 1’dge n’est pas le seul facteur de limitation d’acces a la
contraception. De plus, la population ciblée ne semble inclure que les femmes.
Qu’en est-il des hommes ? De nouveau, la proposition ne fait rien pour
rééquilibrer les inégalités hommes-femmes en matiére de fardeau de la
contraception. De plus, si les préservatifs ne sont pas mis a disposition, on ne
pourra pas améliorer la prévention des infections.

L’initiative ne demande pas un planning familial+, elle demande le
remboursement des colits de la contraception pour toutes et tous afin de
garantir 1’acces a la contraception et surtout a la contraception la plus adaptée,
sans barriére financiére.

Mesdames et Messieurs les député.es, la minorité vous invite a accepter
I’initiative qui propose une mesure claire et de refuser un contreprojet au
rabais.





