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Les primes augmentent 

Avec 8,6% de hausse en moyen ne, 
les primes maladie vont encore 
prendre l’ascenseur en 2024 en 
Valais. La prime moyen  ne valai-

sanne (toutes classes d’âge, franchises  
et modèles confondus) augmentera de 
27 francs par mois pour se situer à 
335 francs. 
Cette augmentation est proche de celle 
annoncée à l’échelle nationale (8,7% de 
hausse). Au niveau romand, le Valais 
gardera la prime la moins onéreuse, 
même si, en Suisse, douze cantons pré-
sentent des primes plus avantageuses 
pour l’année prochaine. 

Jusqu’à 150 francs 
par mois d’économie 
Attention, cette moyenne ne dit rien du 
montant de la facture payé par chacun, 
puisque les primes dépendent de cha-
que assurance. 
Le site de la Confédération Pri minfo 
permet de visualiser l’ensemble des pri-
mes disponibles dans le canton. 
Le Département cantonal chargé de la 
santé relève que près d’un assuré sur 
deux est affilié à une caisse maladie 
proposant une prime plus chère que la 
prime moyenne valaisanne. «En choi-
sissant l’assureur maladie proposant la 
prime la plus basse, il peut ainsi écono-
miser jusqu’à 150 francs par mois.» 
Pour rappel, l’assurance de base rem-
bourse les mêmes prestations, quelle 
que soit la caisse. C’est une obligation 
légale. 

La plus chère  
et la moins chère 
Dans la région tarifaire qui comprend 
la plupart des communes du Valais ro-
mand, sauf Anniviers et une partie du 
district d’Hérens, les différences entre 
la caisse affichant les primes les moins 
chères et celle proposant les tarifs les 
plus élevés apparaissent très importan-
tes, pour une franchise minimum y 
compris le risque accident. 
A tel point que l’économie annuelle pour 
un enfant peut atteindre 426 francs, s’il 
est affilié à Sodalis plutôt qu’à la Swica. 
Pour un jeune, cette économie peut aller 
jusqu’à 1411 francs sur l’année s’il est as-
suré par Sanitas plutôt que par Galenos. 
Alors qu’un adulte affilié à Sodalis 
paiera, pour les mêmes prestations, 

1753 francs de moins sur la facture  
annuelle par rapport à un assuré de  
Visana. 

Plus forte hausse pour Easy Sana 
Selon les tableaux comparatifs fournis 
par le canton, une seule caisse enregis-
tre une baisse de ses primes en 2024 
dans chaque catégorie d’âge, avec une 
franchise minimum y compris le risque 
accident. Il s’agit de la Vivao Sympany. 
A l’autre bout du spectre, la caisse Easy 
Sana du Groupe Mutuel indique la plus 
forte hausse pour les enfants, les jeunes 
et les adultes. Pour cette dernière caté-

gorie d’âge, la hausse sera de 58 francs 
par mois. 

250 millions de subsides 
Pour aider les assurés à payer leurs pri-
mes, les moyens financiers étatiques 
permettant de verser des subventions 
vont croître en Valais l’an prochain, 
passant de 239,2 millions à 250,3 mil-
lions de francs. Cette augmentation 
tient à la hausse de la participation fédé-
rale (11,1 millions supplémentaires) à 
la réduction des primes individuelles. 
Plus de 90 000 assurées devraient ainsi 
toucher un subside en 2024. 

Des coûts de la santé 
toujours en hausse 
Le communiqué du canton concernant la 
hausse des primes 2024 est accompagné 
d’informations sur les coûts de la santé 
2022. Dans un comparatif avec l’année 
précédente, on apprend sans véritable 
surprise que les coûts ont progressé dans 
tous les secteurs de prestation, sauf dans 
l’hospitalier stationnaire. Les secteurs 
des médicaments, des EMS et des soins à 
domicile ont connu les plus fortes pro-
gressions. Les coûts bruts 2022 à charge 
de l’assurance obligatoire de soins se 
montent à 1,46 milliard en Valais.

Les primes maladie prendront une nouvelle fois l’ascenseur en 2024. En moyenne, 
elles vont bondir de 8,6% dans le canton, mais, d’une assurance à l’autre, les différences sont abyssales.

L’augmentation des primes va à nouveau gravement atteindre le porte-monnaie des personnes vivant en Suisse.  
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Encore 8,6% de hausse en 2024, le sys-
tème de santé est-il à bout de souffle? 
Oui, la situation devient intenable pour 
les ménages. Une réforme en profon-
deur du système doit être menée. 

Vous appelez la Confédération à agir, 
mais, à son échelle, le canton peut-il aus-
si faire quelque chose? En faites-vous as-
sez avec votre marge de manœuvre? 
Il convient de rappeler que le Valais  
a la prime la plus basse des cantons 
romands. Nous avons pris beaucoup  
de mesures pour limiter les coûts:  
notamment en renforçant le maintien  
à domicile, en accélérant la prise en charge 
en pédopsychiatrie, en régulant les équi-
pements lourds ou en menant des campa-
gnes de prévention et de promotion  
de la santé. Comme celles des dépistages 
précoces du cancer du côlon et du sein ou 
une action diabète. Le travail se poursui-
vra encore avec la création de maisons  

de garde pour décharger les urgences  
ou en développant le travail en réseau 
pour améliorer le suivi. 

Vous demandez à Berne de lutter contre 
la surconsommation de presta-
tions médico-techniques (IRM, 
scanner, salle d’opération). 
Est-ce que ce n’est pas au 
canton de réguler le nom-
bre de ces appareils? 
Oui, le canton a déjà 
limité le nombre d’équipe-
ments lourds, pour répon-
dre aux besoins réels et 
éviter de créer une demande. 
C’est par contre à la Confédération 
de gérer les éléments liés à la structure 
tarifaire. 

Vous réclamez plus de transparence. Ce 
système de santé en manque-t-il selon 
vous? 

Les données actuellement reçues par les 
cantons dans le cadre de l’approbation 
des primes ne sont en aucun cas suffi-
santes pour un pilotage efficace et adé-

quat du système de santé. Elles 
ne permettent pas d’établir 

des projections de coûts 
fiables, ni de planifier 

les prestations de 
soins au plus près 
des besoins. Chaque 
canton n’obtenant 
que les données  

de son territoire, elles 
ne permettent pas non 

plus d’avoir une vision 
nationale de la situation. 

Vous demandez aussi une réflexion 
large sur la gouvernance du système de 
santé. Il y a quelques semaines, Ruth 
Dreifuss, conseillère fédérale chargée de 
l’introduction de la LAMal en 1994, esti-

mait qu’il y avait trop de pilotes dans 
l’avion. Vous êtes d’accord avec elle? 
Il y a trop de lobbys… Chaque acteur 
défend ses intérêts et, au final, on perd 
la vue d’ensemble. C’est pour cela que 
les ministres latins de la santé deman-
dent une «constituante» du système  
de santé, pour que tout le monde tire  
à la même corde et que des solutions 
puissent se dégager. 

Nonante mille assurés qui touchent des 
subsides, c’est plus du quart de la popu-
lation du canton, mais est-ce suffisant 
face à cette nouvelle hausse de primes? 
La Confédération mettra 11,1 millions  
de plus pour soutenir les assurés  
de condition économique modeste. 
Cette somme devrait nous permettre  
de soutenir autant de personnes que 
cette année. Mais avec l’inflation géné-
rale, cette hausse sera douloureuse  
pour de trop nombreux ménages. PFE

«Il y a trop de lobbys dans la santé», selon le conseiller d’Etat Mathias Reynard

Tout assuré peut changer  
de caisse moyennant  
un préavis de résiliation  
de l’assurance de base. 
L’Office fédéral de la santé 
publique met à disposition 
via Priminfo, son site de 
calculateur de primes, une 
lettre-type de résiliation, 
qu’il suffit de compléter.  
Il est conseillé d’envoyer 
cette lettre à votre caisse 
par courrier recommandé. 
Parallèlement, annoncez-
vous chez le nouvel assu-
reur que vous avez choisi. 
Un simple courrier est, là 
aussi, suffisant. Tous les 
assureurs de votre région  
de domicile doivent vous 
accepter sans restriction 
pour l’assurance obliga-
toire des soins. Par contre, 
pour les complémentaires, 
ils peuvent exiger un ques-
tionnaire, voire un examen 
de santé. 
 
Le délai pour changer 
Le délai d’envoi du recom-
mandé est fixé avant le 
30 novembre. Attention,  
la lettre doit être en pos-
session de votre assureur 
le 30 novembre, et le 
cachet de la poste ne fait 
pas foi. L’OFSP recom-
mande ainsi d’envoyer  
la lettre le 15 novembre  
au plus tard. 
 
Qu’est-ce que je risque? 
Rien. Les prestations de 
l’assurance obligatoire des 
soins sont les mêmes pour 
tous les assureurs. Et il est 
tout à fait possible d’avoir 
un contrat de base chez  
un assureur et la complé-
mentaire chez un autre. 
Une caisse-maladie n’a 
pas le droit de vous forcer 
à résilier une complémen-
taire même si vous avez 
choisi de changer de caisse 
pour l’assurance de base. 
 
Existe-t-il d’autres  
solutions pour faire  
baisser ma prime? 
Oui. Vous pouvez aussi 
augmenter la franchise 
jusqu’à 2500 francs Dans 
ce cas, vous avez jusqu’au 
31 décembre pour en  
informer votre assureur. 
(Si vous optez pour  
une franchise plus basse, 
vous devez le communi-
quer, toujours par écrit,  
à votre caisse maladie 
jusqu’au 30 novembre.) 
Une autre possibilité est 
de changer de modèle 
d’assurance de base (HMO, 
médecin de famille,  
télémédecine et bonus). 
MD/AM/OH/ATS

Comment changer 
d’assurance?
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