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Pressemitteilung 1. Dezember 1995 
 
 
BSV veröffentlicht die von den Krankenversicherern eingereichten 
Prämien 1996 für die Grundversicherung gemäss neuem 
Krankenversicherungsgesetz (KVG) 
 
 
Das Bundesamt für Sozialversicherung BSV veröffentlicht die Prämien 1996 für die 
obligatorische Grundversicherung der grössten Krankenversicherer. Es handelt sich 
um die von den Versicherern mitgeteilten, vom BSV aber noch nicht genehmigten 
Prämien. Die Veröffentlichung soll die Vergleichsmöglichkeiten der Versicherten 
verbessern. Die beiliegenden Zusammenstellungen zeigen den momentanen Stand der 
Eingaben. Denn einerseits hat das BSV von etlichen Krankenversicherern noch 
zusätzliche Unterlagen zur Beurteilung ihrer Prämien einverlangt, anderseits können 
auch von Seiten der Krankenkassen noch Korrekturen dieser Prämientarife eintreffen. 
 
Mit dem Inkraftttreten des neuen Bundesgesetzes über die Krankenversicherung wird den 
Versicherten eine umfassende medizinische Versorgung durch die Grundversicherung 
garantiert. Der erweiterte Leistungskatalog in der Grundversicherung (z.B. Spitex, 
Prävention, Unfalldeckung für Nicht-Berufstätige) ist u.a. ein Grund für die von den 
Versicherern vorgenommen Prämienerhöhungen. Weitere Gründe sind der Wegfall der nach 
dem "Giesskannenprinzip" an die Krankenkassen verteilten Subventionen und die 
Kostensteigerung bei den Leistungserbringern. Der Wegfall der grösstenteils nicht 
kostendeckenden Kollektivversicherungen kann für Kollektivversicherte eine zusätzliche 
Prämienerhöhung zur Folge haben, da nun auch für sie der ordentliche, solidarische Tarif zur 
Anwendung gelangt. 
 
Prämienunterschiede zwischen den einzelnen Versicherern können sich u.a. auf eine 
effizientere Kostenkontrolle zurückführen lassen. Unterschiede zwischen Kantonen und 
Regionen sind grundsätzlich auf unterschiedliche Kostenniveaus zurückzuführen.  
 
Im Sinne einer Uebergangsregelung können die Krankenversicherer die Prämientarife 1996 
ab Januar des nächsten Jahres anwenden, auch wenn sie noch nicht genehmigt sind.  
 
Provisorisch anwendbare Prämien werden eingehend überprüft 
 
Da gewisse Prämienunterschiede für das BSV nicht überall nachvollziehbar sind, hat es den 
grössten Krankenversicherern, denen rund 80% der Bevölkerung angeschlossen sind, einen 
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detaillierten Fragenkatalog zugestellt. Aufgrund dieser zusätzlichen Angaben wird das BSV 
die Berechtigung der Prämienhöhen eingehend überprüfen. 
 
Ziel der Prüfung ist aber auch die Gewährleistung der Solvenz der Krankenkassen. Diese 
müssen nach Gesetz jederzeit in der Lage sein, ihren finanziellen Verpflichtungen 
nachzukommen. Die Krankenversicherer haben ihre Prämientarife so festzulegen, dass sie das 
Gleichgewicht zwischen Einnahmen und Ausgaben für eine Finanzierungsperiode von zwei 
Jahren sicherstellen können und dass sie ständig über die vorgeschriebenen Reserven 
verfügen. 
 
Kontrollarbeiten dauern bis ins Frühjahr 1996 
 
Die wichtigsten Unterlagen zur Ueberprüfung von Berechtigung der Prämienhöhe und 
Solvenz sind die Jahresrechnung des abgeschlossenen Geschäftsjahres (1994), das Budget für 
das laufende Jahr, jenes für das folgende Jahr sowie der Bericht der Revisionsstelle. 
Ueberprüft werden vor allem folgende Angaben: Ergebnis der Jahresrechnung 
(Ertrag/Aufwand), Höhe der Reserven, Höhe der Rückstellungen für ausstehende 
Versicherungskosten, Zunahme der Prämieneinnahmen, Entwicklung der 
Krankenpflegekosten pro Versicherter und Entwicklung der Einnahmen aus der 
Kostenbeteiligung der Versicherten. 
Die aufwendigen Kontrollen und Nachfragen dürften bis Ende des 1. Quartals 1996 
andauern. 
 
Bei zu hohen oder zu tiefen Prämien: Krankenkassen müssen korrigieren 
 
Ergibt die Ueberprüfung der Prämien 1996 für die Grundversicherung, dass eine 
Krankenkasse eine Prämie zu hoch oder zu tief angesetzt hat, so verlangt das BSV von ihr 
eine Korrektur. Das heisst, der Krankenversicherer muss seine Prämien neu berechnen und 
dem Bundesamt nochmals zur Genehmigung vorlegen. Eine allfällige Korrektur der Prämie 
nach unten könnte sich auch rückwirkend auf die Prämien ab 1. Januar 1996 beziehen. In 
diesem Fall läge es am Versicherer zu entscheiden, ob er den zuviel bezahlten Prämienanteil 
zurückzahlt oder mit der neuen Prämie verrechnet. Die Tatsache, dass die Prämien vom BSV 
noch nicht genehmigt sind, berechtigt die Versicherten nicht, diese einstweilen noch nicht zu 
bezahlen.  
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Empfehlungen des BSV an die Versicherten 
 
Brauchen Sie die Unfalldeckung bei der Krankenkasse? Das BSV empfiehlt allen 
Versicherten, zu überprüfen, ob sie die Unfalldeckung in der Grundversicherung wirklich 
brauchen. Denn diese Unfallversicherung ist dann überflüssig, wenn jemand über den 
Arbeitgeber für Berufs- und Nichtberufsunfälle obligatorisch versichert ist. In diesem Fall 
haben die Versicherten das Recht, von der Krankenkasse eine Sistierung der Unfalldeckung 
zu verlangen. Dies bringt ihnen eine Prämieneinsparung von etwa 5 bis 10%. 
 
Mit besonderen Versicherungsformen können Sie sparen: Fragen Sie bei Ihrer jetzigen 
Krankenkasse und bei Konkurrentinnen, welche alternativen Versicherungsmodelle sie 
anbieten und um wieviel tiefer die Prämien dafür sind. Die gängigsten dieser 
Versicherungsmodelle sind die HMO und das Hausarztmodell (Einschränkung der Arztwahl; 
Prämie bis zu 20% tiefer), höhere Franchise (statt 150 Franken pro Jahr für Erwachsene 300, 
600, 1200 oder 1500 Franken; Einsparung von 10 bis 40%) oder die Bonus-Versicherung 
(jedes Jahr, in dem keine Leistungen in Anspruch genommen wurden hat eine 
Prämienermässigung zur Folge; Einsparungen von 15 bis 45%). Es lohnt sich, sich eingehend 
zu informieren. 
 
Vergleiche lohnen sich dank Freizügigkeit: Nach dem neuen KVG gilt ab 1996 in der 
Grundversicherung die volle Freizügigkeit der Versicherten. Das heisst, dass der 
Kassenwechsel ohne Nachteile möglich ist. Ausserdem haben alle Kassen in der 
Grundversicherung genau die gleichen Leistungen zu übernehmen. Es macht also Sinn, die 
Angebote der Krankenversicherer (alternative Versicherungsmodelle, Qualität der Beratung 
und Information, eventuell Angebot bei den Zusatzversicherungen) und die Prämien zu 
vergleichen. 
 
Kündigungsfristen beachten: Ab 1996 gilt für die Grundversicherung eine Kündigungsfrist 
von drei Monaten per 30. Juni oder per 31. Dezember. Wenn die Krankenkasse eine 
Prämienerhöhung ankündigt, kann jederzeit unter Einhaltung einer Frist von einem Monat 
gekündigt werden, dies jedoch erst ab dem 1. Januar 1996. 
 
Wenn Sie noch 1995 kündigen wollen, also noch unter altem Recht, gilt folgende Regelung: 
Sie müssen die für die entsprechende Versicherung gültige Kündigungsfrist gemäss Statuten 
oder Reglement Ihrer Krankenkasse einhalten, auch wenn diese bis ins Jahr 1996 hinein 
dauert. 
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Auf jeden Fall können Sie aber auf Ende Juni 1996 kündigen, sofern Sie nicht eine besondere 
Versicherungsform gewählt haben. Sowohl in der Versicherung mit wählbaren Franchisen als 
auch in der Versicherung mit eingeschränkter Wahl der Leistungserbringer können Sie erst 
auf das Ende des Kalenderjahres kündigen. 
 
Haben Sie Recht auf Prämienverbilligung? Mit bescheidenem Einkommen haben Sie 
möglicherweise Anrecht auf eine Prämienverbilligung von Bund und Kanton. Je nach 
Kanton, in dem Sie wohnen, werden Sie automatisch auf Ihr Recht aufmerksam gemacht oder 
erhalten die Prämienverbilligung automatisch ausbezahlt. In anderen Kantonen müssen Sie 
zuerst einen Antrag stellen. Was für Sie gilt, kann Ihnen Ihre Krankenkasse sagen oder die für 
Krankenversicherung zuständige Stelle Ihrer Gemeinde oder Ihres Kantons. 
 
Prüfen Sie Ihre allfälligen Zusatzversicherungen ! Der Umfang der Leistungen, welche die 
Kassen in der Grundversicherung übernehmen müssen, ist deutlich ausgebaut worden. Fragen 
Sie Ihre Krankenkasse, welche der Leistungen, die Sie bisher über einen Zusatz versichert 
hatten, neu mit der Grundversicherung bereits abgedeckt sind. Fragen Sie auch, wieviel Ihre 
bisherigen Zusatzversicherungen ab 1996 kosten werden und entscheiden Sie dann, ob Sie 
diese beibehalten möchten.  
 
Recht auf Auskunft: Für alle Fragen im Zusammenhang mit der Krankenversicherung können 
Sie sich an Ihren Versicherer wenden. Dieser ist nämlich verpflichtet, die interessierten 
Personen über ihre Rechte und Pflichten aufzuklären. 
 
 
 EIDG. DEPARTEMENT DES INNERN 
 Presse- und Informationsdienst 
 
Auskünfte: 031 / 322 91 82 031 / 322 90 53 
 Stephan Bernhard, Sektionschef Heinz Balmer, Adjunkt 
 Abteilung Krankenversicherung Abteilung Krankenvers. 
 Bundesamt für Sozialversicherung BSV 
 
 
Beilagen: 
– Uebersicht 1: Prämienbeträge nach Kanton, Krankenkasse, Region 
– Uebersicht 2: Durchschnittsprämien in den Kantonen 
 
Bestellungen: Dieses Informationsmaterial kann bestellt werden beim 
 Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 
 Effingerstrasse 31, 3003 Bern 



Communiqué de presse 1er décembre 1995 
 
 
L'OFAS publie les primes 1996 de l'assurance-maladie de base qui lui ont 
été soumises d'après la nouvelle loi sur l'assurance-maladie (LAMal) 
 
 
L'Office fédéral des assurances sociales (OFAS) publie les primes 1996 pour l'assurance 
obligatoire des soins des plus grands assureurs-maladie. Il s'agit des primes soumises 
par les assureurs mais pas encore approuvées par l'OFAS. La publication devrait 
rendre la comparaison des primes par les assurés plus aisée. Les listes annexées 
montrent l'état provisoire des primes car l'OFAS a requis de certains assureurs de la 
documentation complémentaire et les assureurs peuvent corriger d'eux-mêmes leurs 
primes. 
 
L'entrée en vigueur de la nouvelle loi sur l'assurance-maladie garantit aux assurés une 
protection globale sur le plan médical. Le catalogue élargi des prestations de l'assurance de 
base (p. ex. les soins à domicile ou en home médicalisé, la prévention, la couverture accident 
pour les personnes sans activité lucrative) est l'une des raisons de l'augmentation des primes. 
Cette augmentation s'explique également par l'abandon du système de l'arrosoir dans la 
distribution des subventions aux caisses et par la hausse des coûts de la santé. L'interdiction 
des contrats collectifs peut signifier une augmentation supplémentaire des primes pour les 
assurés collectifs, puisque pour eux également s'appliquera le tarif ordinaire et solidaire. 
 
Les différences de primes entre assureurs peuvent également s'expliquer par un contrôle des 
coûts plus efficace. Les différences entre cantons et régions s'expliquent par le niveau des 
coûts. 
 
Une disposition transitoire permet aux assureurs d'appliquer les tarifs 1996 dès janvier 1996, 
même s'ils ne sont pas encore approuvés. 
 
Les primes applicables provisoirement seront soigneusement examinées 
 
Certaines différences de primes ne sont toutefois pas explicables pour l'OFAS. C'est pourquoi 
il a adressé une liste de questions détaillées aux plus grands assureurs, qui couvrent environ 
80% de la population. Sur la base des ces informations complémentaires, l'OFAS examinera 
en détail les raisons de ces augmentations de primes. 
 
Le but de ce contrôle consiste également à vérifier la solvabilité des caisses qui doivent être 
en mesure  de faire face à tout moment à leurs obligations financières. Les assureurs doivent 
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fixer les tarifs de primes de telle sorte que les produits et les charges soient équilibrés pour 
une période de financement de deux ans et qu'ils puissent toujours disposer des réserves 
légales. 
 
Les contrôles dureront jusqu'au début de l'année 1996 
 
Le compte d'exploitation de l'exercice comptable (1994), le budget de l'année en cours et 
celui de l'année suivante de même que le rapport de l'organe de révision, sont les documents 
les plus importants requis pour la vérification des montants des primes et de la solvabilité des 
assureurs. Seront avant tout examinées les données suivantes: résultat de l'année comptable 
(produits/charges), niveau des réserves, celui des provisions pour cas non liquidés, les 
recettes provenant des primes, l'évolution des coûts par assuré et l'évolution des recettes 
provenant de la participation aux coûts due par les assurés. 
 
Les contrôles et le traitement des réponses devraient durer jusqu'à la fin du premier trimestre 
1996. 
 
Les caisses devront aussi bien corriger les primes trop élevées que les primes trop basses 
 
S'il résulte de l'examen des tarifs 1996 qu'un assureur a fixé des primes trop élevées ou trop 
basses, l'OFAS exigera une correction. Cela signifie que l'assureur devra recalculer ses 
primes et les soumettre à nouveau à l'OFAS pour approbation. Une éventuelle correction vers 
le bas pourrait également concerner rétroactivement les primes payées dès le 1er janvier 
1996. Dans ce cas, l'assureur peut décider s'il veut rembourser le montant de primes payées en 
trop ou s'il veut le compenser avec les nouvelles primes. Le fait que les primes ne soient pas 
encore approuvées par l'OFAS n'autorise pas les assurés à ne pas payer les primes. 
 
Recommandations de l'OFAS aux assurés 
 
Avez-vous besoin de la couverture accidents auprès de votre caisse? l'OFAS recommande à 
tous les assurés de vérifier s'ils ont réellement besoin de leur couverture accidents dans 
l'assurance de base. Cet couverture est superflue lorqu'une personne est assurée 
obligatoirement par son employeur contre les accidents professionnels et non professionnels. 
Dans ce cas, les assurés ont le droit d'exiger une suspension de la couverture accidents. Cela 
conduira à une réduction de vos primes de 5 à 10% environ. 
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Vous pouvez économiser en choisissant une forme particulière d'assurance: Demandez à 
votre caisse actuelle ou à la concurrence quelles formes d'assurance elles proposent et de 
combien les primes seront réduites. Les modèles les plus connus sont le HMO et le modèle du 
médecin de premier recours (limitation du choix du médecin; réduction des primes jusqu'à 
20%), les franchises plus élevées (au lieu de 150 francs par an pour les adultes 300, 600, 
1200, 1500 francs; économie de 10 à 40 %) ou l'assurance avec bonus (chaque année pour 
laquelle aucune prestation n'a été demandée permet une réduction de prime; économie de 15 à 
45 %). Cela mérite de s'informer en détail. 
 
Grâce au libre passage les comparaisons sont possibles: Le nouveau droit introduit le libre 
passage intégral dans l'assurance de base. Cela signifie que le changement d'assureur ne 
comporte aucun inconvénient. En outre, dans l'assurance de base, toutes les caisses doivent 
prendre en charge les mêmes prestations. Cela vaut donc la peine de comparer les offres des 
assureurs (modèles d'assurance alternatifs, qualité des conseils et des informations, 
éventuellement l'offre dans les assurances complémentaires) et leurs primes. 
 
Observer les délais de démission Dès 1996 est valable un délai de démission de trois mois 
pour le 30 juin ou pour le 31 décembre. Lorsqu'une caisse annonce une hausse des primes, un 
changement d'assureur est possible en tout temps dans un délai d'un mois, mais cela 
seulement à partir du 1er janvier 1996. 
 
Si vous voulez démissionner encore en 1995, c'est-à-dire sous l'ancien droit,  la règle suivante 
s'applique: vous devez respecter le délai de démission prévu dans les statuts ou règlements de 
votre caisse même si celui-ci dure jusqu'en 1996. 
 
Mais dans tous les cas vous pouvez démissionner pour le 30 juin 1996, pour autant que vous 
n'ayez pas choisi une forme particulière d'assurance. Aussi bien pour l'assurance avec 
franchise à option que pour les assurances avec choix limité du fournisseur de prestations, 
vous ne pourrez démissionner qu'à la fin de l'année civile. 
 
Pouvez-vous bénéficier d'une réduction des primes ? Si votre revenu est modeste vous 
pouvez avoir droit aux subsides fédéraux et cantonaux. Selon le canton dans lequel vous 
résidez vous pouvez être automatiquement informé sur votre droit ou recevoir 
automatiquement de la réduction de primes. Dans d'autres cantons, vous devez d'abord en 
faire la demande. Votre caisse ou le service cantonal ou communal compétent en matière 
d'assurance-maladie seront plus à même de vous renseigner sur le système mis en place dans 
votre canton. 
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Examinez vos éventuelles assurances complémentaires : L'étendue des prestations que les 
caisses doivent prendre en charge dans leur assurance de base est clairement définie. 
Demandez à votre caisse quelles prestations couvertes par une assurance complémentaire 
seront désormais couvertes par l'assurance de base. Demandez également combien coûteront 
vos assurances complémentaires à partir de 1996 et décidez ensuite si vous voulez les 
conserver. 
 
Droit à l'information: Pour toutes les questions relatives à l'assurance-maladie, vous pouvez 
vous adresser à votre assureur. Ce dernier est tenu d'informer les personnes concernées sur 
leurs droits et leurs obligations. 
 
 
 
 DEPART. FED. DE L'INTERIEUR 
 Service de presse et d'information 
 
 
Renseignements 031 / 322 91 82 
 Stephan Bernhard, chef de section 
 Division assurance-maladie 
 Office fédéral des assurances sociales 
 
 
Annexes: 
- Aperçu 1: Montant des primes par canton, caisse-maladie et région 
- Aperçu 2: Primes moyennes dans les cantons 
 
 
Diffusion 
Ces documents peuvent être commandés à: 
  
Office fédéral des assurances sociales 
Service information 
Effingerstrasse 31, 3003 Berne 



Comunicato stampa 1° dicembre 1995 
 
 
L'UFAS pubblica i premi dell'assicurazione di base per il 1996 presentati 
dagli assicuratori malattie ai sensi della nuova legge sull'assicurazione 
malattie (LAMal) 
 
 
L'Ufficio federale delle assicurazioni sociali (UFAS) pubblica i premi dell'assicurazione 
di base obbligatoria per il 1996 dei principali assicuratori malattie. Si tratta dei premi 
comunicati dagli assicuratori, ma non ancora approvati dall'UFAS. Tale pubblicazione 
dovrebbe permettere agli assicurati di eseguire confronti. Le tabelle in allegato 
illustrano lo stato attuale della situazione. Infatti da un lato, l'UFAS ha richiesto a 
diversi assicuratori malattie ulteriori documenti per poter valutare i loro premi, 
dall'altro lato, le stesse casse malati possono ancora correggere i premi comunicati. 
 
 
Con l'entrata in vigore della nuova legge federale sull'assicurazione malattie si garantiscono 
agli assicurati prestazioni mediche estese a livello di assicurazione di base. L'ampliamento 
del catalogo delle prestazioni nell'ambito dell'assicurazione di base (p. es. spitex, 
prevenzione, copertura in caso di infortunio per le persone che non esercitano un'attività 
lucrativa) è uno dei motivi che hanno indotto gli assicuratori malattie ad aumentare i premi. 
Altri motivi consistono nella soppressione dei sussidi distribuiti alle casse malati secondo il 
"principio dell'annaffiatoio" e nell'aumento dei costi per i fornitori di prestazioni. L'abolizione 
delle assicurazioni collettive, che per la maggior parte non riescono a coprire i costi, può 
causare un ulteriore aumento dei premi per gli assicurati interessati, poiché anche per 
quest'ultimi saranno applicate le solidali tariffe ordinarie. 
 
Le differenze tra i premi dei singoli assicuratori possono essere attribuite a un controllo più 
approfondito dei costi. Le differenze tra i Cantoni e le regioni sono principalmente dovute ai 
differenti livelli dei costi. 
 
In seguito a una regolamentazione transitoria, gli assicuratori malattie possono applicare le 
tariffe dei premi per il 1996 a partire dal mese di gennaio dell'anno prossimo, anche se non 
sono ancora state approvate. 
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I premi applicabili provvisoriamente saranno esaminati in modo approfondito 
 
Visto che l'UFAS non può controllare le differenze dei premi per ogni singolo caso, esso ha 
trasmesso un questionario dettagliato ai principali assicuratori malattie i cui affiliati 
rappresentano l'80% circa della popolazione. In base a tali indicazioni supplementari, l'UFAS 
esaminerà in modo approfondito la correttezza dell'importo dei premi. 
 
Mediante tale controllo si vuole inoltre garantire la solvenza delle casse malati le quali, in 
base alla legge, devono essere in grado in ogni momento di adempiere i loro obblighi 
finanziari. Gli assicuratori malattie devono stabilire le loro tariffe dei premi in modo tale da 
poter garantire l'equilibrio tra le entrate e le uscite per un periodo di due anni e da poter 
disporre costantemente delle riserve obbligatorie. 
 
 
I controlli si protrarranno fino alla primavera del 1996 
 
Il conto annuo dell'anno d'esercizio concluso (1994), il bilancio dell'anno in corso, quello 
dell'anno che segue nonché il rapporto dell'ufficio di revisione rappresentano i documenti più 
importanti per esaminare la correttezza dell'importo dei premi e la solvenza. Si controllano in 
particolare le seguenti indicazioni: il risultato del conto annuo (ricavi/spese), l'ammontare 
delle riserve, l'importo delle riserve per i costi scoperti delle cure mediche, l'aumento delle 
entrate dei premi, l'evoluzione dei costi delle cure mediche per assicurato e l'evoluzione delle 
entrate dovute alla partecipazione ai costi degli assicurati. 
I controlli impegnativi e le ulteriori verifiche dovrebbero durare fino alla fine del 1° trimestre 
1996. 
 
 



 – 3 – 

Nel caso di premi troppo elevati o troppo bassi, le casse malati dovranno correggerli 
 
Se dal controllo dei premi dell'assicurazione di base per il 1996 risulterà che una cassa malati 
ha calcolato premi troppo elevati o troppo bassi, l'UFAS esigerà che tale cassa effettui una 
correzione. Ciò significa che l'assicuratore malattie dovrà ricalcolare i premi e presentarli 
ancora una volta all'Ufficio federale per l'approvazione. Un'eventuale correzione dei premi 
verso il basso potrebbe riguardare, con effetto retroattivo, anche i premi a partire dal 1° 
gennaio 1996. In tal caso, l'assicuratore dovrà decidere se vorrà restituire la parte dei premi 
versata di troppo oppure compensarla con i nuovi premi. Il fatto che i premi non siano ancora 
stati approvati dall'UFAS non autorizza gli assicurati a non pagarli. 
 
 
Raccomandazione dell'UFAS agli assicurati  
 
Avete bisogno di essere coperti contro gli infortuni presso la cassa malati? L'UFAS consiglia 
a tutti gli assicurati di controllare se necessitano effettivamente di una copertura contro gli 
infortuni nell'assicurazione di base. Infatti tale assicurazione contro gli infortuni è superflua 
se il datore di lavoro ha concluso per i suoi dipendenti un'assicurazione obbligatoria contro 
gli infortuni professionali e non professionali. In tal caso, gli assicurati hanno il diritto di 
chiedere alla cassa malati di sospendere la copertura contro gli infortuni, ottenendo in tal 
modo una riduzione dei premi dal 5 al 10% circa. 
 
Potete risparmiare ricorrendo a forme d'assicurazione speciali. Chiedete alla vostra cassa 
malati attuale e presso le altre casse quali modelli d'assicurazione alternativi offrono e di 
quanto i premi sarebbero più bassi. Tra questi modelli d'assicurazione i più comuni  sono 
l'HMO e il modello del medico di famiglia (restrizione della scelta dei medici; premi fino al 
20% più bassi), franchigia più elevata (invece di 150 franchi all'anno per gli adulti: 300, 600, 
1200 o 1500 franchi; risparmio dal 10 al 40%) o l'assicurazione con bonus (ogni anno in cui 
non si è usufruito delle prestazioni a disposizione si ha diritto a una diminuzione dei premi; 
risparmio dal 15 al 45%). Conviene informarsi in modo approfondito. 
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Grazie al libero passaggio vale la pena effettuare confronti. Ai sensi della LAMal, 
nell'assicurazione di base sarà applicabile, a partire dal 1996, il libero passaggio integrale 
degli assicurati; vale a dire che vi sarà la possibilità di cambiare cassa senza subire svantaggi. 
Inoltre, tutte le casse dovranno prendere a carico le stesse prestazioni nell'assicurazione di 
base. Vale perciò la pena confrontare le offerte degli assicuratori malattie (modelli 
d'assicurazione alternativi, qualità della consulenza e dell'informazione, eventualmente 
offerta nell'ambito delle assicurazioni complementari) e i premi. 
 
Osservare i termini di disdetta. A partire dal 1996, per l'assicurazione di base sarà applicabile 
un termine di disdetta di tre mesi per il 30 giugno o per il 31 dicembre. Tuttavia, se la cassa 
malati annuncia un aumento dei premi, si può disdire il contratto in ogni momento a 
condizione di mantenere il termine di disdetta di un mese. Questo, comunque, solo a partire 
dal 1° gennaio 1996. 
 
Se invece volete dare la disdetta ancora nel 1995, quindi sotto il vecchio diritto, è applicabile 
la seguente regolamentazione: dovete rispettare il termine di disdetta valido per 
l'assicurazione corrispondente conformemente agli statuti o al regolamento della vostra cassa 
malati, anche se tale termine dovesse protrarsi fino al 1996. 
 
In ogni caso potete dare la disdetta per la fine del mese di giugno 1996, a condizione che non 
abbiate scelto una forma d'assicurazione speciale. Infatti, sia nell'assicurazione con franchigia 
opzionale, sia nell'assicurazione con una scelta limitata dei fornitori di prestazioni potete dare 
la disdetta solo alla fine dell'anno civile. 
 
Avete diritto a una riduzione dei premi? Se conseguite un reddito modesto avete diritto a una 
riduzione dei premi da parte della Confederazione e dei Cantoni. A dipendenza del Cantone 
in cui risiedete, sarete informati automaticamente di tale diritto o la riduzione dei premi vi 
sarà versata automaticamente. In altri Cantoni dovrete inoltrare una domanda. La vostra cassa 
malati oppure l'ufficio del vostro Comune o del vostro Cantone competente per 
l'assicurazione malattie potrà informarvi su ciò che fa al caso vostro. 
 
Controllate le vostre eventuali assicurazioni complementari! Le prestazioni che le casse 
devono assumere nell'assicurazione di base sono state chiaramente ampliate. Chiedete alla 
vostra cassa malati quali sono le prestazioni, di cui beneficiate grazie a un'assicurazione 
complementare, che saranno coperte già nell'assicurazione di base. Domandate anche quali 
saranno i premi a partire dal 1996 per le vostre assicurazioni complementari attuali e decidete 
in seguito se volete mantenerle. 
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Diritto all'informazione. Per ogni domanda relativa all'assicurazione malattie potete 
rivolgervi al vostro assicuratore. Quest'ultimo ha infatti l'obbligo di informare gli assicurati 
sui loro diritti e doveri. 
 
 
 
 
 
 DIPARTIMENTO FED. DELL'INTERNO 
 Servizio stampa e informazione 
 
 
 
Informazioni: 031 / 322 91 82 
 Stephan Bernhard, caposezione 
 Divisione assicurazione malattie 
 Ufficio federale delle assicurazioni sociali 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 
– Compendio 1: premi per Cantone, assicuratore, regione 
– Compendio 2: premi medi nei Cantoni 
 
 
 
 
Ordinazioni: questo materiale d'informazione può essere comandato presso 
 l'Ufficio federale delle assicurazioni sociali, servizio informazione, 
 Effingerstrasse 31, 3003 Berna 



Uebersicht 
 

über die von den Krankenversicherern 
 

eingereichten Erwachsenen-Prämien 1996 
 

für die Krankenpflege-Grundversicherung 
 

 

 
U E B E R S I C H T   1 

 
Prämien nach Kanton, 
Krankenkasse, Region 

 
 
 
Erläuterungen zu Uebersicht 1 
 
• Aufgeführt sind die Erwachsenen-Prämien 1996 für die obligatorische Krankenpflege-

Grundversicherung inklusive Unfalldeckung, wie sie die Krankenversicherer beim BSV 
eingereicht haben. Die Prämien für Kinder bis 18 Jahre und für Jugendliche von 19 bis 25 
Jahre, die sich in Ausbildung befinden, liegen tiefer und können bei der jeweiligen 
Krankenkasse erfragt werden. 

 
• Die Prämien sind vom BSV noch nicht genehmigt. Die Versicherer können sie gemäss der 

Uebergangsregelung für 1996 jedoch anwenden, allerdings könnten die Prämien noch 
Korrekturen erfahren. 

 
• In der Kolonne "Mitglieder" ist der Versichertenbestand ablesbar (Stand Ende 1993 

einschliesslich mögliche Zugänge durch Fusionen). Die Krankenkassen mit den höchsten 
Mitgliederbeständen im entsprechenden Kanton führen die Liste an. 

 
• Wo keine Prämien eingetragen sind, hat das BSV von den Krankenkassen noch keine 

Angaben erhalten. 
 
• Wenn eine Krankenkasse in einem Kanton nur nach einer oder zwei Regionalstufen 

unterscheidet, ist die entsprechende Prämie mehrfach eingetragen. (Der Versicherer kann 
nach einer bis drei Regionalprämien pro Kanton unterscheiden. Die geographische 
Aufteilung dieser Regionen im Kanton kann von einer Kasse zur andern variieren.) 

 Die Krankenversicherer geben darüber Auskunft, welcher Region die einzelnen 
Versicherten zugehören. 

 



Tableaux synoptiques 
 

Assurance de base des soins, 
primes 1996 pour adultes  

annoncées par les assureurs maladie 
 

1re   P A R T I E 

 
Primes par canton, 

caisse-maladie, région 
 

 
 
Explications relatives à la 1re partie 
 
• Les primes 1996 ci-dessus sont celles des assurés adultes. Elles concernent l'assurance 

obligatoire des soins, y compris la couverture du risque accident, telles que les 
assureurs maladie les ont présentées à l'OFAS. Les primes pour les enfants jusqu'à 18 
ans et celles pour les jeunes gens de 19 à 25 ans qui suivent une formation sont moins 
élevées. Se renseigner auprès des caisses-maladie concernées. 

 
• Les primes n'ont pas encore reçu l'aval de l'OFAS. Les assureurs peuvent cependant les 

appliquer en 1996, conformément à la disposition transitoire, mais il est possible 
qu'elles soient corrigées ultérieurement. 

 
• Le chiffre de la colonne "membres" donne le nombre d'assurés (état à la fin 1993 y 

compris de possibles entrées dues à des fusions). Les caisses-maladie ayant le plus fort 
effectif dans un canton donné sont en tête de liste. 

 
• Lorsqu'une case pour la prime est vide, c'est que l'OFAS n'a pas encore reçu cette 

donnée. 
 
• Lorsque, dans un canton, une caisse-maladie ne distingue qu'une ou deux catégories de 

primes selon les régions, la prime concernée est mentionnée à plusieurs reprises. 
L'assureur peut distinguer jusqu'à trois niveaux de prime par canton. La délimitation 
géographique des régions dans un canton peut varier d'une caisse à l'autre. 

 Les assureurs maladie informent les assurés de la région qui est la leur en fonction du 
lieu de domicile. 

 



Compendio 
 

concernente i premi 1996 degli adulti per  
 

l'assicurazione di base delle cure medico-sanitarie,  
 

inoltrati dagli assicuratori malattie  
 

 

 
C O M P E N D I O   1 

 
Premi per Cantone,  

assicuratore, regione 
 

 
 
Spiegazioni inerenti il Compendio 1 
 
• Sono indicati i premi 1996 degli adulti per l'assicurazione obbligatoria di base 

delle cure medico-sanitarie, inclusa la copertura infortuni, inoltrati all'UFAS 
dagli assicuratori malattie. I premi dei giovani (fino ai 18 anni) e quelli dei 
giovani adulti (dai 19 ai 25 anni) che stanno svolgendo una formazione sono 
inferiori; possono essere richiesti all'assicuratore. 

 
• I premi non sono ancora approvati dall'UFAS. Per disposizione transitoria, gli 

assicuratori possono nondimeno applicarli nel 1996. Essi possono tuttavia 
subire delle correzioni.  

 
• La colonna "Membri" indica l'effettivo assicurato (stato fine 1993, compreso 

un possibile incremento a seguito di fusioni). In testa alla lista figurano gli 
assicuratori con il maggior numero di membri nel Cantone corrispondente. 

 
• Non figurano i premi non inoltrati all'UFAS. 
 
• Se in un Cantone l'assicuratore prevede solo una o due regioni, il premio 

corrispettivo viene ripetuto. L'assicuratore può stabilire al massimo tre regioni 
per Cantone. La suddivisione geografica di queste regioni può, nel singolo 
Cantone, variare da un assicuratore all'altro.  

 Gli assicuratori informano in merito alla corrispettiva regione dei singoli 
assicurati. 
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über die von den Krankenversicherern 
 

eingereichten Erwachsenen-Prämien 1996 
 

für die Krankenpflege-Grundversicherung 
 

 

 
U E B E R S I C H T   2 

 
Durchschnittsprämien in den  

Kantonen 
 

 
 
Erläuterungen zu Uebersicht 2 
 
• Einberechnet sind die Erwachsenen-Prämien 1996 für die obligatorische 

Krankenpflege-Grundversicherung inklusive Unfalldeckung, wie sie die 
Krankenversicherer beim BSV eingereicht haben. 

 
• Diese Prämien sind vom BSV noch nicht genehmigt. Die Versicherer können 

sie gemäss der Uebergangsregelung für 1996 jedoch anwenden, allerdings 
könnten die Prämien noch Korrekturen erfahren. 

 
• Die Tabelle sagt aus, wieviel die Versicherten im betreffenden Kanton 

durchschnittlich für die Grundversicherungs-Prämie bezahlen (gewichteter 
Durchschnitt). Berücksichtigt sind die 25 mitgliederstärksten Krankenkassen 
der Schweiz. 

 Berechnung: Jede Erwachsenen-Regionalprämie der Krankenkasse XY wird 
multipliziert mit deren Anzahl Mitglieder im Kanton Z; Die Ergebnisse im 
Kanton Z werden addiert, die Summe wird durch das Total der Versicherten 
der berücksichtigten 25 Kassen im Kanton Z dividiert. 



Tableaux synoptiques 
 

Assurance de base des soins, 
primes 1996 pour adultes  

annoncées par les assureurs maladie 
 
 

 

2e  P A R T I E 
 

Primes moyennes par cantons 
 

 
 
Explications relatives à la 2e partie 
 
• La moyenne est calculée à partir des primes 1996 des assurés adultes pour l'assurance 

obligatoire des soins, y compris la couverture du risque accident, telles que les 
assureurs maladie les ont présentées à l'OFAS. 

 
• Ces primes n'ont pas encore reçu l'aval de l'OFAS. Les assureurs peuvent cependant les 

appliquer en 1996, conformément à la disposition transitoire, mais il est possible 
qu'elles soient corrigées ultérieurement. 

 
• Ce tableau indique quel est le prix moyen payé en 1996 dans un canton donné par un 

assuré adulte pour l'assurance obligatoire des soins (moyenne pondérée). Le calcul 
tient compte des 25 caisses-maladie présentant les effectifs les plus importants de la 
Suisse. 

 Explication du calcul: chaque prime régionale de la caisse-maladie XY pour un assuré 
adulte est multipliée par le nombre de membres de ladite caisse dans le canton Z. Tous 
les résultats du canton Z sont additionnés, le total est divisé par le nombre total des 
assurés des 25 caisses dans le canton Z. 



Compendio 
 

concernente i premi 1996 degli adulti per  
 

l'assicurazione di base delle cure medico-sanitarie,  
 

inoltrati dagli assicuratori malattie 
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Premi medi nei  

Cantoni 
 

 
 
Spiegazioni inerenti il Compendio 2 
 
• Sono considerati i premi 1996 degli adulti per l'assicurazione obbligatoria di 

base delle cure medico-sanitarie, inclusa la copertura infortuni, inoltrati 
all'UFAS dagli assicuratori malattie. 

 
• Questi premi non sono ancora approvati dall'UFAS. Per disposizione 

transitoria, gli assicuratori possono nondimeno applicarli nel 1996. Essi 
possono tuttavia subire delle correzioni. 

 
• La tabella evidenzia quanto pagano mediamente gli assicurati nel 

corrispettivo Cantone per i premi dell'assicurazione obbligatoria di base delle 
cure medico-sanitarie (media ponderata). Sono considerati i 25 maggiori 
assicuratori della Svizzera. 

 Calcolo: ogni premio regionale per gli adulti dell'assicuratore XY è 
moltiplicato per il numero dei propri membri nel Cantone Z; i risultati nel 
Cantone Z sono addizionati e la somma è divisa per il totale degli assicurati 
dei 25 assicuratori considerati nel Cantone Z. 



Kantonale Durchschnitts-Prämien 1996 Krankenpflege-
Grundversicherung (mit Unfall), für Erwachsene

Primes moyennes cantonales des adultes pour 1996 dans
l' assurance de base des soins (avec risque accidents)

Premi medi cantonali degli adulti per il 1996 nell'assicurazione
di base delle cure medico-sanitarie (rischio infortuni compreso)

Kanton Region 1 Region 2 Region 3 Kanton

(teuerste) (mittlere) (günstigste)

canton région 1 région 2 région 3 canton

(plus chère) (moyenne) (moins chère)

Cantone regione 1 regione 2 regione 3 Cantone

(più cara) (intermedia) (meno cara)

ZH 185.26 153.51 145.93 ZH
BE 178.34 153.72 148.21 BE
LU 150.76 142.34 134.08 LU
UR 142.63 142.63 142.63 UR
SZ 142.57 140.57 140.57 SZ
OW 141.52 141.52 141.52 OW
NW 135.44 135.44 135.44 NW
GL 131.22 131.22 131.22 GL
ZG 144.58 142.36 139.35 ZG
FR 184.24 176.99 171.28 FR
SO 163.76 153.27 152.70 SO
BS 198.22 198.22 198.22 BS
BL 176.96 164.62 161.72 BL
SH 151.97 139.99 139.99 SH
AR 120.06 120.06 120.06 AR
AI 118.24 118.24 118.24 AI
SG 138.84 128.62 128.62 SG
GR 135.95 123.54 123.54 GR
AG 134.09 129.45 129.45 AG
TG 131.92 131.92 131.92 TG
TI 203.47 203.47 203.47 TI
VD 247.66 245.74 245.74 VD
VS 175.04 166.95 166.95 VS
NE 181.54 181.54 181.54 NE
GE 266.02 266.02 266.02 GE
JU 190.35 187.56 185.12 JU

CH 179.84 167.84 165.05 CH

BSV
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