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Nuovo aumento dei premi nel 2025 a causa 
della continua crescita dei costi 
Nel 2025 il premio medio della cassa malati sarà di 378.70 franchi al mese, il che 
equivale a un aumento di 21.60 franchi (6 %) rispetto al 2024. I premi seguono i costi, 
destinati a crescere anche in futuro a causa di terapie e medicamenti nuovi nonché 
dell’invecchiamento della popolazione. A partire da quest’anno il rincaro si rifletterà 
sempre più sulle tariffe, causando un sensibile aumento dei costi. Per garantire che il 
sistema sanitario rimanga finanziariamente sostenibile, tutti sono chiamati a 
contenere i costi a lungo termine.  

Nel 2025 il premio mensile medio sarà di 378.70 franchi, il che equivale a un aumento di 
21.60 franchi (6 %) rispetto al 2024. Il premio medio è calcolato sommando tutti i premi 
pagati in Svizzera e dividendoli per il numero totale di assicurati. Per gli adulti aumenterà di 
25.30 franchi (6 %) salendo a 449.20 franchi. Quello per i giovani adulti crescerà di 
16.10 franchi (5,4 %) raggiungendo i 314.10 franchi. Il premio medio per i minorenni 
aumenterà di 6.50 franchi (5,8 %) a 117.90 franchi.  

I premi vengono fissati dagli assicuratori in modo da coprire i costi attesi per ogni 
assicuratore e ogni Cantone. Dopo un attento esame del rispetto delle disposizioni di legge, 
l’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP) ha approvato tutti i premi proposti per il 2025. 
Laddove necessario, sono stati richiesti opportuni adeguamenti. 

L’aumento medio dei premi, pari al 6,0 per cento, si basa sulle stime degli assicuratori 
relative alle variazioni del proprio effettivo di assicurati. Tuttavia, l’aumento effettivo dei premi 
dovrebbe risultare inferiore perché un numero maggiore di assicurati sceglierà franchigie più 
alte o passerà a un modello assicurativo alternativo in caso di forti aumenti dei premi. Di 
conseguenza, il livello medio effettivo dei premi diminuirà. Tenendo conto di questi effetti 
analogamente agli anni precedenti, l’UFSP si attende un incremento effettivo del 5,5 per 
cento.  

Aumento dei costi in molti settori 

L’aumento dei premi si spiega con la crescita dei costi nell’assicurazione malattie. Questo 
perché i premi seguono i costi. Dopo che nel 2023 i costi erano già cresciuti in misura 
superiore alla media di lungo periodo, ossia del 4,6 per cento, l’aumento dei costi continua a 
rimanere elevato. Nel primo semestre del 2024 la crescita è stata del 4,1 per cento pro 
capite (fr. 92.40) rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente. Per il 2025 gli assicuratori 
si attendono un incremento dei costi del 4,2 per cento. Tutti i gruppi di costi (trattamenti 
ambulatoriali negli studi medici e negli ospedali, trattamenti ospedalieri stazionari, 
medicamenti, case di cura ecc. ) hanno contribuito a questo aumento.  
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Il forte aumento dei costi è riconducibile a una molteplicità di fattori: nuovi medicamenti e 
nuove opzioni terapeutiche, ma anche un aumento delle prestazioni sanitarie richieste dagli 
assicurati. Anche il passaggio dai trattamenti stazionari al settore ambulatoriale svolge un 
certo ruolo: è indicato dal punto di vista medico e concorre a contenere i costi complessivi. 
Poiché i trattamenti ambulatoriali sono attualmente finanziati esclusivamente 
dall’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS), mentre i trattamenti 
stazionari sono parzialmente finanziati dai Cantoni, questo passaggio comporta tuttavia 
maggiori oneri finanziari per chi paga i premi. Anche per questo il Consiglio federale e il 
Parlamento intendono cambiare la situazione e hanno adottato un apposito progetto di legge 
su cui il popolo voterà il 24 novembre 2024. Inoltre, quest’anno si fanno sentire 
maggiormente le conseguenze del rincaro, che nel settore sanitario si manifestano sempre 
con un certo ritardo, in quanto non esiste un adeguamento automatico delle tariffe, le quali 
devono essere rinegoziate tra i partner tariffali.  

Calo delle riserve 

All’inizio del 2024 le riserve degli assicuratori sono scese a 7,3 miliardi di franchi in tutto il 
settore. Il motivo principale è che i costi sanitari sono aumentati nel 2023 più del previsto al 
momento della presentazione dei premi. La perdita dell’attività assicurativa è stata di 
1,9 miliardi di franchi, solo parzialmente compensata dall’utile degli investimenti di capitale, 
pari a 0,7 miliardi di franchi. La perdita risultante, pari a 1,2 miliardi di franchi, è stata 
integralmente assorbita dalle riserve.  

Contenere i costi resterà un compito permanente 

I costi sanitari sono destinati ad aumentare anche in futuro a causa dell’invecchiamento 
demografico e di terapie e medicamenti nuovi. Le nuove opzioni terapeutiche vanno accolte 
con favore. Tuttavia, la crescita dei costi deve essere tenuta sotto controllo affinché il 
sistema sanitario rimanga finanziariamente sostenibile. Contenere i costi è un compito 
permanente che deve essere affrontato ripetutamente da vari attori in luoghi diversi.  

Da anni il Consiglio federale e il Dipartimento federale dell’interno (DFI) si adoperano in 
favore del contenimento dei costi sanitari. Dal 2012 l’UFSP ha ridotto i prezzi dei 
medicamenti di circa 1,5 miliardi di franchi. Con il programma Health Technology 
Assessment (HTA) il DFI ha deciso fino ad oggi ben venti volte in merito alla rimunerazione 
delle prestazioni dell’AOMS, ottenendo risparmi diretti superiori ai 90 milioni di franchi annui. 
Inoltre, con le revisioni dell’ordinanza sull’assicurazione malattie (OAMal) e dell’ordinanza 
sulle prestazioni (OPre), all’inizio del 2024 il Consiglio federale ha stabilito una serie di 
incentivi mirati a promuovere l’utilizzo di generici e medicamenti biosimilari più convenienti. Il 
potenziale di risparmio è stimato fino a 250 milioni di franchi all’anno. 

Il Consiglio federale ha inoltre presentato al Parlamento due pacchetti di contenimento dei 
costi. Le prime misure ivi contenute sono già entrate in vigore nel 2023 e nel 2024. Il 
Parlamento sta attualmente discutendo il secondo pacchetto, che contiene importanti misure 
come gli sconti sulla quantità per i medicamenti con un forte fatturato o il rafforzamento delle 
cure coordinate. Il potenziale di risparmio ammonta fino a mezzo miliardo di franchi all’anno.  

Una misura importante è la riforma del finanziamento uniforme delle prestazioni sanitarie su 
cui si voterà il 24 novembre 2024. L’obiettivo è garantire che tutte le prestazioni rimunerate 
dall’AOMS (ambulatoriali, stazionarie e di cura) siano finanziate congiuntamente dalle casse 
malati e dai Cantoni secondo la stessa chiave di ripartizione. Oggi i trattamenti ambulatoriali 
sono finanziati unicamente dagli assicuratori-malattie e dunque dagli assicurati. La riforma 
eliminerà i falsi incentivi che oggi favoriscono i trattamenti stazionari, sebbene le cure 
ambulatoriali siano spesso più indicate dal punto di vista medico e meno costose. Il 
finanziamento uniforme permetterà in futuro di fare beneficiare di questi risparmi anche chi 
paga i premi. 
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Cambio dell’assicurazione di base 
Entro la fine di ottobre gli assicuratori-malattie dovranno informare individualmente i propri assicurati in merito ai 
premi per il 2025. Successivamente, gli assicurati potranno disdire il loro contratto o scegliere un altro modello 
assicurativo entro la fine di novembre. Gli assicuratori-malattie sono tenuti ad accettare chiunque 
nell’assicurazione di base obbligatoria.  
 
Priminfo.ch 
Il sito www.priminfo.ch comprende in particolare i seguenti servizi: 
- un calcolatore dei premi di facile utilizzo: i premi e le relative riduzioni di tutte le casse malati sono 

chiaramente elencati. Gli assicurati possono visualizzare i premi in ordine crescente o decrescente e farsi così 
un’idea del proprio potenziale di risparmio;  

- la rubrica «Consigli-Premi» fornisce informazioni sull’assicurazione malattie, consigli per risparmiare sui premi 
e modelli di lettere; 

- panoramiche dei premi; 
- risposte a domande frequenti (FAQ) e possibilità di contatto (hotline) per rivolgere eventuali ulteriori domande 

all’UFSP; 
- testi in lingua facile e semplificata; 
- video in lingua dei segni per persone audiolese. 
 
Tutti i dati concernenti i premi possono inoltre essere scaricati dal portale Open Data (www.opendata.swiss). 
 
In linea di principio, le domande specifiche inerenti ai premi individuali e alle polizze assicurative per il 2025 sono 
da rivolgere ai propri assicuratori-malattie, i quali sono tenuti per legge a fornire consulenze e informazioni a titolo 
gratuito.  

 

Per maggiori informazioni: 

 

Ufficio federale della sanità pubblica, Media e 

comunicazione 

 +41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch  

  

Dipartimento responsabile: Dipartimento federale dell’interno DFI 

 

http://www.priminfo.ch/
http://www.opendata.swiss/

