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2 Die Handchirurgen  
kämpfen für mehr Wert-

schätzung und wehren sich  
gegen Fake News. Mit Handfacts. 

Les chirurgiens de la main luttent 
pour plus de reconnaissance  
et se défendent contre les fausses 
informations. Avec Handfacts.

4 Das EFAS-Referendum ist da. 
Alt-Nationalrätin und EFAS-

Initiantin Ruth Humbel und Gesund-
heitsökonom Pius Gyger streiten. 

Le référendum EFAS est là. L’ancienne 
conseillère nationale et initiatrice de 
l’EFAS Ruth Humbel et l’économiste 
de la santé Pius Gyger se disputent.

6 Mitte-Präsident Gerhard 
Pfister will nicht erkennen, 

dass seine Initiative falsch ist. 
Das Interview. 

Le président du parti Le Centre, 
Gerhard Pfister, ne veut pas recon-
naître que son initiative est erronée. 
L’interview.

MEDIZINSTUDIUM? NEIN DANKE. 
ÉTUDES DE MÉDECINE ? NON MERCI.  

Handfacts
No. 1

J O U R NA L

Alarmierend: Fast zwei Drittel 
aller jungen Handchirurgen  

würden heute nicht mehr  
Medizin studieren. 

Max Winiger   

A rzt oder Pilot: Traumberufe im 
Kindesalter. Das war einmal. Der 
Arztberuf verliert zusehends an 
Attraktivität. Junge Ärztinnen 

und Ärzte verlangen attraktivere Arbeits
bedingungen und sind immer weniger bereit, 
so lange und unter einem derart hohen 
Druck zu arbeiten, wie das noch vor ein  
paar Jahren normal war. Spitäler sind  
in der Zwickmühle, weil Politik, Behörden 
und Krankenkassen die Kosten senken 
wollen, attraktivere Arbeitsmodelle jedoch 
zu Mehrkosten führen. Frustrierend ist die 
immer grösser werdende Belastung durch 
Bürokratie. In gewissen Bereichen sitzen 
Ärztinnen und Ärzte mehr am Computer,  
um Berichte zu schreiben, als sich um ihre 
Patienten kümmern zu können. Es sind aber 
vor allem die Spitäler, die ihren Assistenz-
ärztinnen und Assistenzärzten an sich 
lehreiche Weiter- und Fortbildungsmodule 
bieten müssten. Wo sonst sollen diese durch 
Praxiserfahrung die nötigen Kenntnisse 
sammeln, um später autonom medizinische 
Verantwortung übernehmen zu können?

Versorgungsqualität droht einzubrechen

In der Handchirurgie sieht es nicht anders 
aus. Die Schweizerische Gesellschaft für 
Handchirurgie SGH hat 2023 unter ihren 
jungen Mitgliedern nachgefragt und wollte 
wissen, wie attraktiv für sie der Beruf noch 
ist. Erschreckendes Fazit:

• Fast 60% der Befragten würden heute 
nicht mehr Medizin studieren. 

• Nur knapp 30% würden erneut Medizin 
studieren und sich auf Handchirurgie 
spezialisieren.

• Gut 10% würden zwar wieder Medizin 
studieren, sich jedoch nicht mehr auf 
Handchirurgie spezialisieren.

• Nur 30% haben die Absicht, während der 
Weiterbildungszeit und danach 100% zu 
arbeiten. 

Was sich abzeichnet: Die Personalproble- 
matik bei Ärztinnen und Ärzten wird in den 
nächsten Jahren an Relevanz weiter zulegen. 
Damit wächst letztlich das Risiko, dass die 

bis dato auch im internationalen Vergleich 
gute bis sehr gute Versorgungsqualität 
einbricht. Bestätigt wird dies durch eine 
weitere Umfrage, welche die SGH unter 
ihren Mitgliedern vor einem Jahr durch
geführt hat: Noch liegen die Wartefristen  
für eine Erstkonsultation bei einem plan
baren Standardeingriff bei weniger als acht 
Wochen. Aber acht von zehn Befragten 
bezeichneten es als schwierig bis sehr 
schwierig, qualifizierte Ärztinnen und Ärzte 
zu finden. Gleichzeitig notierten drei Viertel 
aller Befragten, dass der administrative Auf- 
wand 30% oder mehr der Gesamtarbeitszeit 
in Anspruch nimmt. Mehr als die Hälfte der 
Befragten empfanden eine geringere Zufrie-
denheit im Beruf als noch vor fünf Jahren. 

Nachdenklich stimmen diese Umfrage-
ergebnisse und Tendenzen auch Dr. med. 
Urs Hug, Chefarzt Handchirurgie am Luzer-
ner Kantonsspital. Zusammen mit einem 
Kollegen hat er 2023 den Award für beson-
deres Engagement des Schweizerischen 
Instituts für ärztliche Weiter- und Fortbil-
dung (SIWF) erhalten: «Zwölf Jahre Aus- und 
Weiterbildungszeit, ausufernde Bürokratie, 
hohe Arbeitsbelastung und Verantwortung, 
permanente Verunglimpfung, kein Teue-
rungsausgleich, Abzockerei-Vorwürfe: 
Warum soll sich heute ein junger Mensch 
noch für den Arztberuf entscheiden?»

Alarmant : près de deux tiers de 
tous les jeunes chirurgiens de la 

main ne choisiraient plus aujourd’hui 
d’étudier la médecine.

Max Winiger   

M édecin ou pilote : des métiers 
de rêve dans l’enfance. C’était 
le cas autrefois. La profession 
médicale perd progressive-

ment de son attrait. Les jeunes médecins 
exigent des conditions de travail plus 
attractives et sont de moins en moins 
disposés à travailler aussi longtemps et 
sous une pression aussi élevée que cela 
était le cas il y a quelques années. Les 
hôpitaux se trouvent dans une situation 
difficile car la politique, les autorités et les 
compagnies d’assurance maladie veulent 
réduire les coûts, mais des modèles de 
travail plus attrayants entraînent des coûts 
supplémentaires. La charge bureaucratique 
croissante est également source de frustra-
tion. Dans certains domaines, les médecins 
passent plus de temps devant l’ordinateur à 
rédiger des rapports qu’à s’occuper de leurs 
patients. Cependant, ce sont surtout les 
hôpitaux qui devraient offrir à leurs méde-
cins assistants des modules de formation 
continue et de perfectionnement instructifs. 
Où d’autre pourraient-ils acquérir les 

connaissances nécessaires par l’expérience 
pratique pour pouvoir assumer plus tard une 
responsabilité médicale autonome ?

En chirurgie de la main, la situation n’est 
pas différente. En 2023, la Société Suisse  
de Chirurgie de la Main (SSCM) a interrogé 
ses jeunes membres pour savoir combien 
d’entre eux trouvaient encore la profession 
attrayante. Le bilan est alarmant:

La qualité des soins est menacée de 
s’effondrer.

• Près de 60 % des personnes interrogées 
ne choisiraient plus de faire des études de 
médecine aujourd’hui.

• Seulement près de 30 % étudieraient à 
nouveau la médecine et se spécialiseraient 
en chirurgie de la main.

• Bien 10 % étudieraient encore la méde-
cine, mais choisiraient une autre 
spécialisation.

• Seulement 30 % ont l’intention de travail-
ler à 100 % pendant et après leur formation.

Ce qui se profile : le problème du personnel 
médical va devenir de plus en plus pertinent 
dans les années à venir. Cela augmente 
finalement le risque que la qualité des soins, 
jusqu’à présent bonne à très bonne même 
en comparaison internationale, s’effondre. 

Pourquoi étudier encore la médecine ?

Cela est confirmé par une autre enquête 
réalisée par la SSCM parmi ses membres  
il y a un an : les délais d’attente pour une 
première consultation pour une intervention 
standard programmable sont actuellement 
de moins de huit semaines. Mais huit 
réponses sur dix indiquent qu’il est difficile  
à très difficile de trouver des médecins 
qualifiés. En même temps, trois quarts de 
tous les répondants ont noté que l’effort 
administratif représente 30 % ou plus du 
temps de travail total. Plus de la moitié  
des participants ressentent une satisfaction 
professionnelle moindre qu’il y a cinq ans.

Ces résultats d’enquête et ces ten-
dances préoccupent également le Dr méd. 
Urs Hug, chef de service de chirurgie de la 
main à l’Hôpital cantonal de Lucerne. Avec 
un collègue, il a reçu en 2023 le prix pour un 
engagement particulier de l’institut suisse 
de formation médicale postgraduée et 
continue (ISFM) : « Douze années de forma-
tion continue et spécialisée, une bureaucra-
tie démesurée, une charge de travail et  
une responsabilité élevée, des critiques 
constantes, aucune compensation pour 
l’inflation, des accusations d’escroquerie : 
pourquoi un jeune devrait-il encore choisir  
la profession de médecin aujourd’hui ? »
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Die SGH nimmt ihr  
Schicksal in die eigenen  

Hände und hat eine  
Wertschätzungskampagne 

lanciert.
Max Winiger  

S ie halten die Erstausgabe des 
Handfacts-Journals in Händen. 
«Handfacts» heisst die Kampagne 
der Schweizerischen Gesellschaft 

für Handchirurgie (SGH). Die SGH hat rund 
200 Mitglieder, alles ausgebildete Handchi
rurginnen und Handchirurgen mit einem 
eigenen Facharzttitel. Den gibt es übrigens 
nur in wenigen Ländern. Handfacts wurde 
mitten in der Coronapandemie gestartet  
mit dem Ziel, die Wertschätzung für die 
Handchirurgie zu verbessern, gegen Fake 
News anzukämpfen. Mit Fakten statt mit 
verzerrten, irreführenden Daten. Die SGH 
hatte es satt, tatenlos zuzusehen, wie insbe-
sondere für die Mitglieder mit eigener  
Praxis durch permanente Tarifkürzungen 
und ausufernde Bürokratie eine kostende-
ckende Arbeit in der Grundversicherung 
zusehends verunmöglicht wurde – und wird. 

Wer die Entwicklungen im Schweizer 
Gesundheitswesen über einen längeren 
Zeithorizont beobachtet, stellt fest, dass 
immer wieder neue Schuldige die Kostenex-
plosion im Schweizer Gesundheitswesen 
verantworten. Lange Zeit waren die viel zu 
hohen Medikamentenpreise schuld an den 
explodierenden Gesundheitskosten. Vor ein 
paar Jahren präsentierte der damalige 
Gesundheitsminister Alain Berset Zahlen 
und behauptete, die Ärzteeinkommen seien 
ein Hauptgrund  für die Kostenexplosion.  
Die präsentierten Zahlen waren veraltet und 
falsch. Herr Berset machte keinen Unter-
schied zwischen Einkommen aus der Grund-
versicherung – relevant für die Entwicklung 
der obligatorischen Krankenkassenprämien 
– und der freiwilligen Zusatzversicherung.
Niemand muss eine solche abschliessen.

Die SGH führte unter ihren Mitgliedern in 
der Folge eine repräsentative Umfrage durch: 
Im Bereich der Grundversicherung verdient 
eine Handchirurgin, ein Handchirurg nicht 
viel mehr als eine Hausärztin oder ein 
Hausarzt. Die Aus- und Weiterbildungszeit 
dauert jedoch 12 bis 14 Jahre. 80% der Ein-
griffe erfolgen ambulant und kosteneffizient. 

Das Ärztebashing ging und geht weiter. 
Politikerinnen und Politiker, Krankenkassen-
vertreter werden nicht müde zu behaupten, 
Ärztinnen und Ärzte würden zu viel verdie-
nen. Dazu wird eine Analyse nach der ande-
ren präsentiert, werden Extremfälle ins 
Rampenlicht gezerrt. 

 «Kostenexplosion» steht in fast jedem 
Bericht zum Thema – eine Fehldiagnose. 
Denn sie existiert nicht, es gibt sie nicht. Die 
Ausgaben für Gesundheit insgesamt entwi-
ckeln sich seit bald 20 Jahren linear. Der 
durch die Leistungen in der obligatorischen 
Grundversicherung finanzierte Anteil dieser 
Ausgaben ist gestiegen, dafür ist der Anteil 
durch Direktzahlungen der Menschen in der 
Schweiz gesunken. Es fand also eine Verla-
gerung statt. Grund sind politische Massnah-
men, zum Beispiel die Förderung ambulanter 
Leistungen, die vollständig von den Kranken-

kassen bezahlt werden müssen. Heute leben 
in der Schweiz 300’000 mehr über 65-jährige 
Menschen als noch vor zehn Jahren. Das 
entspricht der Bevölkerung des Kantons 
Basel-Landschaft. Vermehrt taucht der 
Begriff «Prämienexplosion» auf. Auch falsch. 
Die Prämien werden vom Bundesrat festge-
legt. Während der Coronapandemie wollte 
Herr Berset die Bevölkerung schonen und hat  
den Krankenkassen eine Prämienerhöhung 
untersagt. Alle, die eine Ahnung vom Gesund- 
heitswesen haben, wussten, dass wir die 
Zeche spätestens nach der Pandemie bezah-
len werden. Et voilà. 

Seit 2005 – mit zwei Jahren Unterbruch 
– präsentiert die Konjunkturforschungsstelle
der ETH Zürich (KOF) inzwischen einmal
jährlich die Gesundheitsausgabenprognose.
Liegen die Zahlen des Bundesamtes für
Statistik vor, werden die Zahlen aktualisiert.
Auf Grundlage der KOF-Zahlen kann die
Entwicklung der Gesundheitsausgaben seit
2005 fast lückenlos nachgewiesen werden.
Sie verläuft linear.

Wer ist denn nun «schuld» daran, dass die 
Entwicklung der Gesundheitsausgaben in der 
Schweiz die Menschen dermassen belastet? 
Wir. Wir alle. 

•Die Menschen wollen nicht auf «ihr»
Spital verzichten, verlangen immer mehr
Leistungen.

• Politikerinnen und Politiker auf
Gemeinde-, Kantons- und Bundesebene sind
nicht bereit, die Landkarte der medizini-
schen Grundversorgung neu zu zeichnen,
und verweigern die grundlegende Reform
mit einer nationalen Spitalstruktur in sechs
Gesundheitsregionen.

• Zwei verfeindete Krankenkassenverbände
und 44 Kassen – jede mit eigenen Formula-
ren, Plattformen, Websites etc. – für neun
Millionen Menschen sind ein Verband und
39 Kassen zu viel. Mit fünf Kassen würde
der Wettbewerb auch spielen.

• Behörden und Krankenkassen produzie-
ren weitgehend sinnlose Bürokratie und
Regulierungen, die dazu führen, dass Ärztin-
nen und Ärzte, Pflegefachpersonen 30 bis
über 50% ihrer wertvollen Zeit und Kompe-
tenz für Administration vergeuden, aus der
keinerlei wertschöpfendes Outcome entsteht.

• Und ja, es sind auch Ärztinnen und Ärzte,
die versuchen, ein Einkommen zu generie-
ren. Zum Beispiel Handchirurginnen und
Handchirurgen mit einer eigenen Praxis, die
Miete und Löhne bezahlen müssen, während
die Tarife für Standardeingriffe dermassen
zusammengestrichen worden sind, dass sich
der Griff zum Skalpell an sich gar nicht mehr
rechnet. Selbständig tätige Ärztinnen und
Ärzte haben kein Anrecht auf einen Teue-

La SSCM prend son destin  
en main et a lancé une campagne 

d’appréciation.

Max Winiger  

V ous tenez en mains le premier 
numéro du journal Handfacts.  
« Handfacts » est le nom de la 
campagne menée par la Société 

Suisse de Chirurgie de la Main (SSCM), qui 
compte environ 200 membres, tous chirur-
giens spécialisés dans la main avec un titre 
de spécialiste reconnu, une qualification qui 
existe d’ailleurs dans peu de pays. Handfacts 
a été lancée en pleine pandémie de Corona 
avec pour objectif d’améliorer l’appréciation 
de la chirurgie de la main et de lutter contre 
les fausses informations, en privilégiant les 
faits au lieu de données déformées et trom-
peuses. La SSCM en avait assez de rester 
inactive en voyant comment, en particulier 
pour ses membres ayant leur propre cabinet, 
le travail rentable dans l’assurance de base 
devenait de plus en plus impossible en raison 
de réductions tarifaires constantes et d’une 
bureaucratie envahissante.

Ceux qui observent l’évolution du sys-
tème de santé suisse sur un horizon tempo-
rel plus long constatent que de nouveaux 

coupables sont régulièrement accusés de 
provoquer l’explosion des coûts dans le 
système de santé suisse. Pendant long-
temps, ce sont les prix des médicaments 
excessivement élevés qui étaient blâmés 
pour les coûts de santé en hausse. Il y a 
quelques années, l’ancien ministre de la 
Santé, Alain Berset, a présenté des chiffres, 
affirmant que les revenus des médecins 
étaient une cause principale de cette explo-
sion des coûts. Les chiffres présentés 
étaient périmés et incorrects. Monsieur 
Berset n’a pas fait de distinction entre les 
revenus de l’assurance de base – pertinents 
pour l’évolution des primes d’assurance 
maladie obligatoires – et ceux de l’assu-
rance complémentaire facultative, que 
personne n’est obligé de souscrire.

En conséquence, la SSCM a mené une 
enquête représentative parmi ses membres : 
dans le cadre de l’assurance de base, un 
chirurgien de la main ne gagne pas beau-
coup plus qu’un médecin généraliste. 
Cependant, la durée de la formation initiale 
et continue est de 12 à 14 ans. 80 % des 
interventions sont réalisées en ambulatoire 
et de manière rentable.

Le dénigrement des médecins continue. 
Les politiciens, les représentants des 
caisses maladie ne cessent de prétendre 
que les médecins gagnent trop. Pour étayer 
leur point de vue, ils présentent une analyse 
après l’autre, mettant en avant des cas 
extrêmes.

« Explosion des coûts » est un terme qui 
apparaît dans presque tous les rapports sur 
le sujet – un diagnostic erroné. Car elle 
n’existe pas. Les dépenses globales pour la 
santé se développent de manière linéaire 
depuis près de 20 ans. La part financée par 
les prestations de l’assurance de base 
obligatoire de ces dépenses a augmenté, 
mais la part financée par les paiements 
directs des personnes en Suisse a diminué. 
Il y a donc eu un déplacement, dû à des 
mesures politiques, telles que la promotion 
des prestations ambulatoires, qui doivent 
être entièrement payées par les caisses 
maladie. Aujourd’hui, la Suisse compte  
300 000 personnes de plus de 65 ans de 
plus qu’il y a dix ans, ce qui correspond à la 
population du canton de Bâle-Campagne. 
Le terme « explosion des primes » apparaît 
de plus en plus souvent. C’est également 
incorrect. Les primes sont fixées par le 

Was tut die FMH – und für wen?

Die FMH vertritt 45’000 Ärztinnen und 
Ärzte aus über 40 Fachrichtungen, von der 
Handchirurgie über die Hausarztmedizin 
bis zur Psychiatrie. All diese Mitglieder 
arbeiten folglich sehr unterschiedlich. Die 
einen benötigen modernste Operations-
technologien, die anderen Praxislabor, 
Ultraschall und viel Gesprächszeit. Aber 
allen ist gemeinsam, dass sie gute Rah-
menbedingungen benötigen, um ihre 
Patientinnen und Patienten optimal 
behandeln zu können. Genau dafür gibt es 
die FMH! Sie engagiert sich für ein gut 
funktionierendes Gesundheitswesen und 
verhindert, dass Patienten und Patientin-
nen durch Gesetze, Initiativen oder Refe-
renden zu Schaden kommen.

Gefährliche Kostenbremse-Initiative

Darum engagiert sich die FMH auch im 
Vorfeld der Abstimmungen vom 9. Juni. 
Zwei unterschiedliche Initiativen verspre-
chen günstigere Prämien. Die Initiative 
der SP möchte die Finanzierung der 
Gesundheitsversorgung ändern, also wer 
welchen Anteil der Kosten bezahlen muss. 
Hierzu äussert sich die FMH nicht. Brand-
gefährlich ist hingegen die «Kostenbrem-
se»-Initiative: Sie plant einen Kostende-
ckel, mit dem notwendige Behandlungen 
nicht mehr erbracht werden könnten. Die 
Mitte-Partei möchte die Kosten der Grund-
versicherung an die Wirtschafts- und 
Lohnentwicklung koppeln. Damit hinge 
nicht mehr vom Bedarf der Patientinnen 
und Patienten ab, was die Grundversiche-
rung bezahlt, sondern von der Konjunktur! 
Der Bundesrat und alle Parteien ausser  
der Mitte warnen davor, dass dies zu 
Rationierung führen kann. Und die FMH 
warnt gemeinsam mit Pflege, Physio­
therapie, Spitex und  vielen mehr, dass so 
eine Zweiklassenmedizin entstünde. 

Prämienentlastung und Kostendämp-
fung mit EFAS

Es gibt aber auch gute Ansätze gegen hohe 
Prämien, zum Beispiel die Reform zur 
einheitlichen Finanzierung von ambulan-
ten und stationären Leistungen (EFAS). 
Aktuell werden Spitalaufenthalte überwie-
gend aus Steuern bezahlt und ambulante 
Behandlungen aus Prämien. Da wir immer 
mehr ambulant behandeln können, wird 
es für die Prämienzahler immer teurer. Mit 
EFAS würde das geändert – und viel 
Effizienzpotenzial genutzt. Leider soll 
dieser Fortschritt mit einem Referendum 
torpediert werden. Hier wird die FMH 
dagegenhalten und sich für EFAS 
einsetzen. 

DIE SGH WEHRT SICH 
GEGEN FAKE NEWS.

LA SSCM LUTTE CONTRE  
LES FAUSSES INFORMATIONS.
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Conseil fédéral. Durant la pandémie de 
Corona, M. Berset a voulu épargner la 
population et a interdit aux caisses maladie 
d’augmenter les primes. Tout le monde  
qui connait le système de santé savait que 
nous paierions la facture tôt ou tard après  
la pandémie. Et voilà.

Depuis 2005 – avec une interruption de 
deux ans – le centre de recherche conjonc-
turelle de l’ETH Zurich (KOF) présente 
maintenant une fois par an une prévision des 
dépenses de santé. Lorsque les chiffres de 
l’Office fédéral de la statistique sont dispo-
nibles, ils sont mis à jour. Sur la base des 
chiffres du KOF, l’évolution des dépenses de 
santé depuis 2005 peut être démontrée de 
manière presque continue. Elle est linéaire.

Qui est donc « coupable » du fait que 
l’évolution des dépenses de santé en Suisse 
pèse tant sur les gens ? Nous. Nous tous. 

• Les gens ne veulent pas renoncer à
« leur » hôpital, ils exigent toujours plus de
prestations.

• Les politiciens à l’échelle communale,
cantonale et fédérale ne sont pas prêts à 
redessiner la carte des soins médicaux de 
base et refusent une réforme fondamentale 
avec une structure hospitalière nationale en 
six régions sanitaires. 

• Deux associations de caisses maladie
ennemies et 44 caisses pour neuf millions
de personnes, c’est une association et
39 caisses de trop. Avec cinq caisses, la
concurrence jouerait également.

• Les autorités et les caisses maladie
produisent une bureaucratie largement
inutile et des réglementations qui font que
les médecins et le personnel soignant
passent 30 à plus de 50 % de leur temps

précieux et de leurs compétences en 
administration, sans qu’aucun résultat de 
création de valeur en découle.

• Et oui, il y a aussi des médecins qui
tentent de générer un revenu. Par exemple,
les chirurgiens de la main avec leur propre
cabinet, qui doivent payer le loyer et les
salaires alors que les tarifs pour les inter-
ventions standard ont été tellement réduits
qu’il ne vaut presque plus la peine de
prendre le scalpel. Les médecins indépen-
dants n’ont aucun droit à une compensation
pour l’inflation dans le cadre des tarifs
définis. Pourquoi les employés des caisses
maladie reçoivent-ils une compensation
pour l’inflation ? Leur salaire, nous le payons
avec nos primes.

Prenez soin de vos mains et de votre santé. 
Nous avons encore l’un des meilleurs sys-
tèmes de santé au monde. Mais si les vota-
tions à venir et d’autres référendums (réfé-
rendum EFAS à l’automne) sont acceptés,  
si le Conseil fédéral continue de retarder 
l’introduction de TARDOC, alors notre 
système de santé implosera ! Il est certain 
que les politiciens et les syndicats ne seront 
pas blâmés et n’assumeront aucune 
responsabilité.

GASTKOMMENTAR / COMMENTAIRE INVITÉDIE KAMPAGNE / LA CAMPAGNE

Dr. med. Yvonne Gilli, 
Präsidentin FMH /  
Dre méd. Yvonne Gilli, 
présidente de la FMH

Que fait la FMH – et pour qui ?

La FMH représente 45 000 médecins de 
plus de 40 spécialités, allant de la chirurgie 
de la main à la médecine générale en 
passant par la psychiatrie. Tous ces 
membres travaillent donc de manière très 
différente. Certains nécessitent les techno-
logies opératoires les plus modernes, 
d’autres des laboratoires de pratique, des 
échographies et beaucoup de temps de 
conversation. Mais ils ont tous en commun 
le besoin de bonnes conditions-cadres 
pour pouvoir traiter leurs patients de 
manière optimale. C’est précisément pour 
cela qu’il y a la FMH ! Elle s’engage pour un 
système de santé qui fonctionne bien et 
empêche que les patients soient lésés par 
des lois, des initiatives ou des référendums.

Initiative de freinage des coûts 
dangereuse

C’est pourquoi la FMH s’engage égale-
ment en prévision des votes du 9 juin. 
Deux initiatives différentes promettent des 
primes moins chères. L’initiative du parti 
socialiste vise à modifier le financement 
des soins de santé, c’est-à-dire qui doit 
payer quelle part des coûts. À ce sujet,  
la FMH ne s’exprime pas. En revanche, 
l’initiative « freinage des coûts » est 
extrêmement dangereuse : elle prévoit un 
plafond des coûts qui pourrait empêcher 
la réalisation de traitements nécessaires. 
Le parti du centre souhaite indexer les 
coûts de l’assurance de base sur l’évolu-
tion économique et salariale. Ainsi, ce ne 
serait plus le besoin des patients qui 
déterminerait ce que paie l’assurance de 
base, mais la conjoncture ! Le Conseil 
fédéral et tous les partis, à l’exception  
du parti du centre, mettent en garde 
contre le risque de rationnement. Et la 
FMH, avec les soins infirmiers, la physio-
thérapie, les soins à domicile et bien 
d’autres encore, met en garde contre la 
création d’une médecine à deux vitesses.

Allégement des primes et maîtrise des 
coûts avec EFAS

Toutefois, il existe également de bonnes 
approches pour lutter contre les primes 
élevées, comme la réforme du finance-
ment uniforme des soins ambulatoires et 
stationnaires (EFAS). Actuellement, les 
séjours à l’hôpital sont principalement 
financés par les impôts et les traitements 
ambulatoires par les primes. Comme de 
plus en plus de traitements peuvent être 
effectués en ambulatoire, cela devient de 
plus en plus cher pour les payeurs de 
primes. Avec EFAS, cela serait modifié – et 
beaucoup de potentiel d’efficacité serait 
exploité. Malheureusement, ce progrès 
est menacé par un référendum. La FMH 
s’y opposera et défendra EFAS.

PATIENTINNEN UND PATIENTEN 
VOR SCHADEN SCHÜTZEN.

PROTÉGER LES PATIENTS CONTRE 
LES DOMMAGES.

Découvrez-en davantage  
sur la campagne Handfacts 
sur www.handfacts.ch.

rungsausgleich im Rahmen der definierten 
Tarife. Warum erhalten die Mitarbeitenden 
der Krankenkassen einen Teuerungsaus-
gleich? Deren Lohn bezahlen wir mit unseren 
Prämien. 

Tragen Sie Sorge zu Ihren Händen und zu 
Ihrer Gesundheit. Noch haben wir eines der 
besten Gesundheitssysteme der Welt. Wenn 
jedoch die bevorstehenden und weitere 
Abstimmungen (EFAS-Referendum im 
Herbst) angenommen werden, der Bundes -
rat die Einführung von TARDOC weiter 
verzögert, dann wird unser Gesundheitssys-
tem implodieren! Sicher ist: Politikerinnen 
und Politiker, die Gewerkschaften werden 
nicht schuld sein und auch keinerlei Verant-
wortung übernehmen. 

Warum erhalten die  
Mitarbeitenden der  

Krankenkassen  
eigentlich einen 

Teuerungsausgleich?

Pourquoi les employés 
des caisses maladie  

reçoivent-ils une compen- 
sation pour l’inflation ?

Erfahren Sie mehr über die 
Handfacts-Kampagne auf  
www.handfacts.ch. D ie Schweizeri-

sche Gesell-
schaft für Hand-

chirurgie SGH vereint 
ausgewiesene Fachärz-
tinnen und -ärzte und 
fördert die Qualität 
innerhalb ihrer Mitglie-
der aktiv. 2023 wurde 
der SGH Quality Award 
lanciert mit Fokus auf 
die Optimierung von 
Effizienz, Patientenkom-
munikation und Innova-
tion. Ein wesentliches 
Kriterium ist die Umsetz-
barkeit im Praxisalltag. 

Siegerin war das Team 
der Abteilung Handchir-
urgie der Schulthess 
Klinik Zürich mit dem Projekt «Verbesse-
rung der Indikationsstellung und Behand-
lung von Handpatienten durch Analyse von 
Registerdaten». Um die Qualität der hand-
chirurgischen Behandlungen stetig zu 
verbessern, führt die Schulthess-Klinik  
seit 13 Jahren Register zur systematischen 
Dokumentation ihrer Patientinnen und 
Patienten. Bisher wurden mehr als 1300 
Patientinnen und Patienten bis zu zehn 
Jahre nach der Implantation eines Kunst
gelenks an der Hand erfasst. Mithilfe der 
gesammelten Daten konnten die Aufklärung 
und Beratung der Patienten verbessert, 
Operationstechniken kontinuierlich opti- 
miert und Komplikationen vermieden werden. 

L a Société Suisse 
de Chirurgie de  
la Main (SSCM) 

regroupe des médecins 
spécialistes reconnus et 
encourage activement 
la qualité parmi ses 
membres. En 2023, le 
SGH/SSCM Quality 
Award a été lancé, axé 
sur l’optimisation de 
l’efficacité, de la com-
munication avec les 
patients et de l’innova-
tion. Un critère essentiel 
est l’applicabilité dans  
la pratique quotidienne.

Le gagnant était 
l’équipe du département 
de chirurgie de la main 

de la Clinique Schulthess de Zurich avec le 
projet « Amélioration de l’indication et du 
traitement des patients atteints de troubles 
de la main par l’analyse des données du 
registre ». Pour améliorer continuellement la 
qualité des traitements chirurgicaux de la 
main, la Clinique Schulthess tient des 
registres pour la documentation systéma-
tique de ses patients depuis 13 ans. Jusqu’à 
présent, plus de 1300 patients ont été suivis 
jusqu’à dix ans après l’implantation d’une 
prothèse articulaire à la main. Grâce aux 
données recueillies, l’éducation et le conseil 
des patients ont été améliorés, les techniques 
opératoires ont été continuellement optimi-
sées, et les complications ont été évitées.

DIE SGH DENKT WEITER / LA SSCM PENSE PLUS LOIN

SGH QUALITY AWARD SSCM

Team Handchirurgie und Wissenschaft  
der Schulthess Klinik / Équipe de chirurgiens  

et de scientifiques de la main de la  
Clinique Schulthess : Vorne von links nach 
rechts / devant de gauche à droite : Miriam 
Marks, Daniel Herren; hinten von links nach 

rechts / derrière de gauche à droite : Stephan 
Schindele, Michael Oyewale, Tanja Pudic, 

Viviane Nietlispach, Vanessa Reischenböck, 
Xenia Startseva

Handchirurgen leisten einen unschätzbaren, kosteneffizienten Dienst an unserer Gesellschaft. 
Erfahren Sie mehr unter www.handfacts.ch. 

Les chirurgiens de la main apportent à notre société un service inestimable et efficace.  
Pour en savoir plus: www.handfacts.ch. 
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R uth Humbel war bis Ende 2022 
19 Jahre Mitglied des National-
rats und Initiantin der parla-
mentarischen Initiative zur 

Finanzierung der Gesundheitsleistungen 
aus einer Hand, EFAS. EFAS wurde Ende 
2023 von den Räten angenommen. Sie gilt 
als eine der grössten Reformen seit Langem. 
Pius Gyger ist Gesundheitsökonom – und 
gegen EFAS. Das Gespräch fand am 18. April 
statt, am Tag, als der VPOD in Bern das 
Referendum einreichte. Voraussichtlich im 
September wird das Stimmvolk über EFAS 
abstimmen. 

Handfacts: Frau Humbel, es dauerte 14 Jahre 
und elf Tage bis die Initiative in den Räten 
angenommen worden ist. Warum so lange?

Ruth Humbel: Das Ganze begann noch früher. 
2004 listete Prof. Robert E. Leu von der Uni-
versität Bern in einem Bericht im Auftrag des 
Bundesrats sechs Monismus-Varianten auf. 
Der Bundesrat wurde beauftragt, eine Vari-
ante dem Parlament vorzulegen. Aber nichts 
geschah. Ich reichte eine Motion ein. Die 
lehnte der Bundesrat ab. Darauf folgte die 
parlamentarische Initiative. Der damalige 
Gesundheitsminister, Bundesrat Berset, hatte 
jedoch kein Interesse. Das Bundesamt für 
Gesundheit (BAG) hatte auch kein Interesse. 
Die Kantone waren ebenfalls dagegen. Der 
damalige Zürcher Gesundheitsdirektor zum 
Beispiel sagte immer: «AVOS vor EFAS», also 
ambulant vor stationär statt einheitliche 
Finanzierung. Sein Hintergedanke war, dass 
die Kantone im stationären Bereich 55% 
zahlen. Und wenn mehr ambulante Leistun-
gen erfolgen, dann erfolgt eine Verlagerung 
der Kosten vom Steuerzahler zum Prämien-
zahler. Denn ambulante Leistungen werden 
zu 100% von den Kassen bezahlt. In der  
Folge stellten die Kantone Forderungen.  
Das Parlament nahm all diese Punkte auf. 
Denn gegen den Widerstand der Kantone und 
der Linken ist keine Vorlage zu gewinnen. 
Entsprechend wurde alles unternommen, 
eine breite Allianz für EFAS zu bilden. Mit 
entsprechend vielen Kompromissen.

Handfacts:  Heute reicht der VPOD die 
Unterschriften zum Referendum auf der 
Bundeskanzlei ein. Somit wird das Volk 
voraussichtlich im September über EFAS 
abstimmen müssen. Für Sie, Pius Gyger, 
muss das ein Freudentag sein. Sie sind  
ein EFAS-Gegner. Warum?

Pius Gyger: Also ein Freudentag ist das für 
mich nicht. Ich bin überrascht, dass das 
Referendum zustande gekommen ist. Und 
ich teile die Argumente des VPOD überhaupt 
nicht.

Ruth Humbel: Die eigentliche Strategie der 
Leute, die hinter dem Referendum stehen, 
ist das Abschaffen der Krankenkassen
prämie unabhängig vom Einkommen für 
alle. Sie schüren Angst ohne Grund.

Handfacts: Der VPOD befürchtet, mit EFAS 
könnten die Prämien und Kostenbeteiligun-
gen stärker steigen, weil viele Kosten von 
den Kantonen hin zu den Prämienzahlern 
verschoben werden. Auch werde der Spar-
druck zunehmen – und damit der Druck auf 
Personalschlüssel und Gehälter. Ist das so?

Pius Gyger: Was ich nachvollziehen kann,  
ist das Argument, dass bei der Pflege durch 
EFAS die öffentliche Hand als Defizitdecker 
wegfällt. Die Initianten des Referendums  
verlangen, dass die entsprechenden Kosten 
und Risiken durch die öffentliche Hand 
getragen werden müssen und nicht durch 
die Prämienzahler. Das ist aus deren Sicht-
weise konsequent. Das andere Argument, 
wonach die Versicherer zu viel Macht 
erhalten und die Kantone Einfluss verlieren, 
glaube ich nicht. Das Gegenteil ist der Fall.

Ruth Humbel: Das Argument der Macht-
verschiebung von den Kantonen zu den 
Krankenversicherern ist absurd. Man kann 
grundsätzlich jede Vorlage bodigen mit dem 
Argument, die Macht der Kassen werde 
gestärkt. 

Die Kantone sind nach wie vor Eigentü-
mer der Spitäler. Sie erstellen die Spitallis-
ten, sie planen im ambulanten Bereich. Die 
Kantone genehmigen die Tarife, erlassen 
Tarife, wenn sich die Akteure nicht einig 
sind, legen sie die Taxpunktwerte fest. Was 
also die Regulierung anbelangt, haben die 
Kantone weiterhin unglaublich viel Macht 
und Einfluss. 

Bei EFAS geht es um die Finanzierung: 
Die Kantone beteiligen sich neu auch im 
ambulanten Bereich. Die Aufgabenteilung 
jedoch bleibt gleich. Die Krankenversicherer 
zahlen die Leistungen und haben den 
Auftrag, weiterhin alles zu kontrollieren.  
Die Kassen zahlen über alles rund 70%, die 
Kantone rund 30%. Alles, was die Leistungs-
erbringer betrifft, wird über die Tarife 
geregelt. Die werden von den Kantonen 
genehmigt.  Insofern sind sie weiter in der 
Verantwortung in der Preisfestsetzung. Die 
Kantone können zudem in den Strukturen 
noch stärker mitreden.

EFAS FÖRDERT DIE 
INTEGRIERTE 

VERSORGUNG.
EFAS FAVORISE LES 

SOINS INTÉGRÉS.

DAS STREITGESPRÄCH  / LE DÉBAT

gesamte Kette funktioniert heute nicht. 
Wenn aber alles gleich finanziert ist und 
Bruchstellen wegfallen, dann werden die 
Prozesse vereinfacht.

Handfacts: EFAS wird die Ambulantisierung 
fördern. Diese ist letztlich kosteneffizienter. 
Über alles gesehen werden die Kosten 
sinken. Wie kann man dagegen sein?

Pius Gyger: Die Ambulantisierung kommt 
auch so, und ich habe grundsätzlich nichts 
dagegen. Aber ich befürchte eine Rollen-
veränderung mit einer noch grösseren 
Ein mischung durch die Kantone.

Ruth Humbel: Das stimmt so nicht. Die  
Rolle der Kantone verändert sich nicht. 
Wenn ein Kanton zum Beispiel beschliesst, 
einen Luxusspitalbau hinzustellen und  
die Bevölkerung das gut findet, dann sollen 
die Steuerzahlerinnen und Steuerzahler  
das auch finanzieren. Ohne EFAS werden 
mit der zunehmenden Ambulantisierung  
die Prämien stärker ansteigen als die  
Kosten. Der Verfassungsauftrag, die Ver- 
sorgungs sicherheit zu gewährleisten,  
liegt unverändert bei den Kantonen. Die 
Therapiefreiheit gilt weiterhin.  

Pius Gyger: In den letzten 20 Jahren hat  
ein massiver administrativer Ausbau statt-
gefunden im Kontrollieren bis Übersteuern 
von Entscheiden von Ärztinnen und Ärzten. 
Wir haben 800 Vertrauensärztinnen und 
-ärzte mit Fähigkeitsausweis in der Schweiz, 
die Therapieentscheide hinter fragen. Künftig 
werden sich auch noch die Kantone einmi-
schen. Oder glaubst du wirklich, dass die 
Kantone den Bund in all den Bereichen 
einfach machen lassen, in denen heute das 
BAG entscheidet?

Ruth Humbel: Deine Gegenargumente sind 
zu lösende Probleme in den Tarifverhand-
lungen. Aber das hat nichts mit EFAS zu tun. 
Denn der Kern von EFAS will, dass das 
Kostenwachstum durch die Steuerzahlerinnen 
und die Prämienzahler einheitlich getragen 
wird und dass in der integrierten Versorgung 
die Finanzbruchstellen über die Behand-
lungskette bis und mit Spitex wegfallen.

Handfacts: Wie werden Sie im Herbst über 
das Referendum abstimmen?

Ruth Humbel: Ich stimme sicher für die 
Vorlage. Ja zu EFAS! 

Pius Gyger: Für mich überwiegt die Angst 
vor stärkeren Interventionen durch die 
Kantone. Darum werde ich Nein stimmen.

R uth Humbel a été membre du 
Conseil national jusqu’à fin 2022 
pendant 19 ans et est l’initiatrice 
de l’initiative parlementaire pour 

le financement des prestations de santé à 
guichet unique EFAS. EFAS a été adopté par 
les conseils à la fin de 2023. Il est considéré 
comme l’une des plus grandes réformes 
depuis longtemps. Pius Gyger est écono-
miste de la santé – et contre EFAS. L’entre-
tien a eu lieu le 18 avril, le jour où le SSP  
a déposé le référendum à Berne. Le vote 
populaire sur EFAS aura probablement lieu 
en septembre.

Handfacts : Mme Humbel, il a fallu 14 ans et 
onze jours pour que l’initiative soit adoptée 
par les conseils. Pourquoi cela a-t-il pris 
autant de temps ?

Ruth Humbel : Tout a commencé encore 
plus tôt. En 2004, le professeur Robert E. Leu 
de l’Université de Berne a listé six variantes 
du monisme dans un rapport commandé par 
le Conseil fédéral. Le Conseil fédéral a été 
chargé de présenter une variante au Parle-
ment. Mais rien ne s’est passé. J’ai déposé 
une motion. Le Conseil fédéral l’a rejetée. 
Ensuite est venue l’initiative parlementaire. Le 
ministre de la santé de l’époque, le conseiller 
fédéral Berset, n’était pas intéressé. L’Office 
fédéral de la santé publique n’était pas 
intéressé non plus. Les cantons étaient 
également contre. Le directeur de la santé  
de Zurich de l’époque disait toujours : «AVS 
avant EFAS», donc ambulatoire avant hospi-
talier plutôt qu’un financement unifié. L’idée 
derrière cela était que les cantons paient 55 % 
dans le secteur hospitalier. Et si plus de 
services ambulatoires sont fournis, alors il  
y a un transfert des coûts du contribuable au 
payeur de primes. Parce que les services 
ambulatoires sont payés à 100 % par les 
caisses. En conséquence, les cantons ont  
fait des demandes. Le Parlement a pris en 
compte tous ces points. Car sans l’appui des 
cantons et de la gauche, aucune proposition 
ne peut gagner. En conséquence, tout a été 
fait pour former une large alliance pour EFAS, 
avec de nombreux compromis.

Handfacts : Le SSP craint qu’avec EFAS,  
les primes et les participations aux coûts 
augmentent fortement car de nombreux 
coûts sont transférés des cantons aux 
payeurs de primes. La pression pour écono-
miser augmentera également – et donc la 
pression sur les ratios de personnel et les 
salaires. Est-ce le cas ?

Pius Gyger : Ce que je peux comprendre, 
c’est l’argument selon lequel avec EFAS,  
le gouvernement en tant que couverture 
déficitaire disparaît. Ils exigent que les 
coûts et les risques correspondants soient 
supportés par le gouvernement et non par 
les payeurs de primes. C’est cohérent de 
leur point de vue. L’autre argument selon 
lequel les assureurs obtiennent trop de 
pouvoir et les cantons perdent de l’in-
fluence, je n’y crois pas. C’est le contraire 
qui est vrai.

Ruth Humbel : L’argument du déplacement 
du pouvoir des cantons vers les assureurs 
maladie est absurde. On peut en principe 
rejeter toute proposition avec l’argument 
que le pouvoir des caisses est renforcé.  
Les cantons sont toujours les propriétaires 
des hôpitaux. Ils établissent les listes 
d’hôpitaux, ils planifient dans le secteur 

assureurs ne s’intéressent pas à la sécurité 
de l’approvisionnement. En fait, le canton 
finira par payer plus car il doit investir seul 
dans la sécurité de l’approvisionnement. Les 
soins intégrés ne fonctionnent pas parce 
que les prestataires de services ne coo-
pèrent pas.

Ruth Humbel : Certes, EFAS seul n’est pas  
la solution à tous les problèmes. D’autres 
aspects doivent être améliorés entre les 
partenaires tarifaires, comme l’harmonisation 
des tarifs. La coordination sur l’ensemble de 
la chaîne ne fonctionne pas aujourd’hui. Mais 
si tout est financé de la même manière et que 
les points de rupture disparaissent, alors les 
processus seront simplifiés.

Handfacts : EFAS va promouvoir l’ambulan-
tisation. Celle-ci est finalement plus ren-
table. Globalement, les coûts vont diminuer. 
Comment peut-on être contre ?

Pius Gyger : L’ambulantisation se produira 
de toute façon et je n’ai rien contre en 
principe. Mais je crains un changement de 
rôle avec une ingérence encore plus grande 
des cantons.

zahlerinnen schuldig. Mit EFAS wird der 
Einflussbereich der Kantone nochmals 
erhöht. Der Streit zwischen Versicherern 
und Kantonen ist vorprogrammiert. 

Ruth Humbel: EFAS will genau das Gegen - 
teil von dem, was Du sagst. Es sollen nicht 
die finanziellen Anreize im Vordergrund 
stehen, sondern die medizinische 
Indikation.

Pius Gyger: Wenn eine Behandlung ambu-
lant 3000 Franken kostet und stationär  
7000, dann kostet die Nacht im Spital  
4000 Franken. Das hat aber nichts mit EFAS 
zu tun. Die Tarife sind falsch. Der Anreiz,  
die Patientinnen und Patienten stationär  
zu behandeln, liegt nicht bei der Finanzie-
rung, sondern bei der Tarifierung.

Ruth Humbel: Im Gesundheitssystem erfolgt 
eine Ambulantisierung mit notabene gros-
sem Nachholbedarf im internationalen 
Vergleich. Wenn wir diese Ambulantisie-
rung mit dem bestehenden Finanzierungs-
regime umsetzen, dann werden die Kran-
kenkassenprämien tatsächlich explodieren. 
Darum brauchen wir diesen Ausgleich, bei 
dem rund 30% von den Steuerzahlerinnen 
bezahlt werden und 70% von den Prämien-
zahlern mit dem Ziel, die Kosten einheitlich 
zu tragen, egal ob die Behandlung ambulant 
oder stationär erfolgt. Und EFAS fördert die 
integrierte Versorgung.

Pius Gyger: Du hast recht, mit EFAS wird  
die Ambulantisierung mehr auch durch die 
öffentliche Hand mitfinanziert. Aber die 
Versicherer interessiert die Versorgungs-
sicherheit nicht. Faktisch werden die Kantone 
letztlich doch mehr bezahlen müssen, denn 
sie müssen allein in die Versorgungssicher-
heit investieren. Die integrierte Versorgung 
funktioniert nicht, weil die Leistungs-
erbringer nicht zusammenarbeiten.

Ruth Humbel: Gewiss, EFAS allein ist nicht 
die Lösung aller Probleme. Es müssen 
weitere Aspekte unter den Tarifpartnern 
verbessert werden, zum Beispiel die Tarif-
harmonisierung. Die Koordination über die 

«Das Argument der  
Machtverschiebung von  

den Kantonen zu den  
Krankenversicherern  

ist absurd.»
Ruth Humbel

« L’incitation à traiter  
les patients en hospitalisa-

tion ne réside pas dans  
le financement, mais dans 

la tarification. »

Pius Gyger

ambulatoire. Les cantons approuvent les 
tarifs, établissent des tarifs lorsque  
les acteurs ne sont pas d’accord, fixent  
les valeurs des points de taxe. En ce qui 
concerne la réglementation, les cantons  
ont toujours beaucoup de pouvoir et d’in-
fluence. Avec EFAS, il s’agit de financement : 
les cantons contribuent également dans le 
secteur ambulatoire. Cependant, la réparti-
tion des tâches reste la même. Les assu-
reurs maladie paient les prestations et ont 
la mission de tout contrôler. Les caisses 
paient environ 70 %, les cantons environ 30 %. 
Tout ce qui concerne les prestataires de 
services est régulé par les tarifs. Ils sont 
approuvés par les cantons. À cet égard, ils 
sont toujours responsables de la fixation 
des prix. Les cantons peuvent également 
participer davantage aux structures.

Pius Gyger : Je crains que la répartition  
des rôles ne change. Les cantons vont 
étendre leur sphère d’influence. Tout 
comme les assureurs disent qu’ils le doivent  
au payeur de primes de bien regarder,
les cantons diront à l’avenir qu’ils doivent  
également tout cogérer. Ils le doivent  
au contribuable. Avec EFAS, la sphère 
d’influence des cantons sera encore  
augmentée. Le conflit entre assureurs  
et cantons est programmé.

Ruth Humbel : EFAS veut exactement le 
contraire de ce que tu dis. Il ne devrait pas 
s’agir d’incitations financières, mais plutôt 
de l’indication médicale.

Pius Gyger : Si un traitement en ambulatoire 
coûte 3000 francs et en hospitalisation 7000, 
alors la nuit à l’hôpital coûte 4000 francs. 
Mais cela n’a rien à voir avec EFAS. Les tarifs 
sont incorrects. L’incitation à traiter les 
patients en hospitalisation ne réside pas dans 
le financement mais dans la tarification. 

Ruth Humbel : Dans le système de santé,  
il y a une ambulantisation avec un besoin de 
rattrapage notable au niveau international.  
Si nous mettons en œuvre cette ambulanti-
sation avec le régime de financement 
actuel, alors les primes d’assurance maladie 
vont effectivement exploser. C’est pourquoi 
nous avons besoin de cet équilibre où environ 
30 % sont payés par le contribuable et 70 % 
par le payeur de primes, avec l’objectif de 
porter uniformément les coûts, que le 
traitement soit ambulatoire ou hospitalier. 
Et EFAS favorise les soins intégrés. 

Pius Gyger : Tu as raison, avec EFAS,  
l’ambulantisation sera également financée 
davantage par le gouvernement. Mais les 

Alt-Nationalrätin und EFAS-Initiantin 
Ruth Humbel und Pius Gyger,  

Gesundheitsökonom und vormals 
Mitglied der Helsana-Direktion sind  

bei EFAS nicht gleicher Meinung. 

L’ancienne conseillère nationale et initiatrice 
d’EFAS, Ruth Humbel, et Pius Gyger,  

économiste de la santé et ancien membre 
de la direction de Helsana, ne partagent  

pas le même avis concernant EFAS.

«Der Anreiz, die Patientinnen
und Patienten stationär 

 zu behandeln, liegt nicht  
bei der Finanzierung, sondern 

bei der Tarifierung.» 
Pius Gyger

Pius Gyger: Ich befürchte, dass sich die 
Rollenverteilung verändert. Die Kantone 
werden ihren Einflussbereich ausbauen.  
So wie die Versicherer sagen, wir sind es 
den Prämienzahlern schuldig, richtig gut 
hinzuschauen, so werden die Kantone 
künftig sagen, wir müssen ebenfalls alles 
mitsteuern. Das sind wir den Steuer

« L’argument du  
déplacement du pouvoir  

des cantons vers les
assureurs maladie est  

absurde. »  
Ruth Humbel

Handfacts : Aujourd’hui, le syndicat des 
services publics SSP soumet les signa-
tures pour le référendum à la Chancelle-
rie fédérale. Ainsi, le peuple devra proba-
blement voter sur EFAS en septembre. 
Pour vous, Pius Gyger, cela doit être un 
jour de joie. Vous êtes contre EFAS. 
Pourquoi ?

Pius Gyger : Ce n’est certainement pas  
un jour de joie pour moi. Je suis surpris 
que le référendum ait abouti. Et je ne 
partage absolument pas les arguments 
du SSP.

Ruth Humbel : La véritable stratégie des 
personnes derrière le référendum est 
d’abolir la prime d’assurance maladie 
indépendamment du revenu pour tous.  
Ils alimentent la peur sans raison.

Ruth Humbel : Ce n’est pas vrai. Le rôle  
des cantons ne change pas. Si un canton 
décide, par exemple, de construire un 
hôpital de luxe et que la population trouve 
cela bien, alors les contribuables doivent 
également le financer. Sans EFAS, avec 
l’augmentation de l’ambulantisation, les 
primes augmenteront plus fortement que 
les coûts. Le mandat constitutionnel d’assu-
rer la sécurité de l’approvisionnement reste 
inchangé chez les cantons. La liberté théra-
peutique continue de s’appliquer.

Pius Gyger : Au cours des 20 dernières 
années, il y a eu une massive expansion 
administrative dans le contrôle et la surré-
gulation des décisions des médecins. Nous 
avons 800 médecins de confiance avec  
un certificat de capacité en Suisse qui 
remettent en question les les décisions 
thérapeutiques. À l’avenir, les cantons 
interviendront également. Ou penses-tu 
vraiment que les cantons laisseront simple-
ment le gouvernement fédéral agir dans 
tous les domaines où aujourd’hui l’Office 
fédéral de la santé publique décide ?

Ruth Humbel : Tes contre-arguments sont 
des problèmes à résoudre lors des négocia-
tions tarifaires. Mais cela n’a rien à voir avec 
EFAS. Car le cœur d’EFAS veut que la 
croissance des coûts soit portée uniformé-
ment par les contribuables et les payeurs 
de primes et que dans les soins intégrés, les 
points de rupture financiers à travers la 
chaîne de traitement jusqu’à et y compris 
Spitex disparaissent.

Handfacts : Comment voterez-vous sur le 
référendum cet automne ?

Ruth Humbel : Je vais certainement  
voter pour la proposition. Oui à EFAS !

Pius Gyger : Pour moi, la peur d’une  
intervention encore plus forte par  
les cantons l’emporte. C’est pourquoi 
je voterai non.
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Die Kostenbremse-Initiative 
der Mitte-Partei verkennt  

die wahren Ursachen.  
Das Handfacts-Journal hat 

nachgefragt.

Handfacts-Journal: Herr Nationalrat Pfister, 
Sie sind seit Jahren ein grosser Verfechter 
der Kostenbremse im Gesundheitswesen. 
Die Kantone produzieren mit ihrer grund
falschen Spitalpolitik Milliardendefizite, 
welche die Steuerzahler berappen. Die 
Nonsens-Bürokratie vernichtet über einen 
Drittel der Arbeitszeit der Ärztinnen und 
Ärzte. Ohne Mehrwert. Warum wagen Sie 
nicht endlich den Angriff auf die zwei 
grössten Kostentreiber: Bürokratie und 
Föderalismus?

Gerhard Pfister: Gerade indem Sie diese 
Frage stellen, bezeugen Sie, dass das 
Gesundheitssystem nicht in der Lage ist, 
sich selbst zu reformieren: Die Akteure des 
Gesundheitswesens schieben sich gegensei-
tig die Verantwortung für das Handeln zu.  
Sie sprechen gezielt die Verantwortung der 
Kantone an. Unsere Initiative fordert aber, 
dass alle Akteure des Gesundheitswesens 
dazu beitragen, in ihren Zuständigkeitsbe-
reichen Lösungen umzusetzen, um die 
Gesundheitskosten zu bremsen. Zum gegen-
wärtigen Zeitpunkt könnten laut einem vom 
Bund in Auftrag gegebenen Expertenbericht 
aus dem Jahr 2019 bereits 20 Prozent der 
Kosten aus der obligatorischen Gesundheits-
versorgung oder sechs Milliarden Franken 
pro Jahr eingespart werden, und zwar  
ohne Qualitätseinbussen.

Handfacts-Journal: Es gibt keine Kosten
explosion im Gesundheitswesen. Die Aus
gaben entwickeln sich linear. Das Gesund-
heitswesen generiert über 40 Milliarden 
Franken Wertschöpfung. Warum sagen  
Sie das nicht endlich auch öffentlich? 

Gerhard Pfister: Sie vergessen zu erwähnen, 
dass es die Patientinnen und Patienten  
sind, die für diesen ständigen Kostenanstieg 
zur Kasse gebeten werden. Was explodiert,  
sind die Prämien der Versicherten, die ein 
schlichtweg grenzenloses System finanzie-
ren. Das Gesundheitswesen ist kein Markt. 
Stattdessen bestimmen die Anbieter, Ärzte, 
Krankenkassen, Pharmafirmen und Spitäler 
das Angebot, die Menge, die Qualität und 
vielfach auch den Preis. Sie haben daher 
kein wirtschaftliches Interesse, die Kosten 
zu senken. Deshalb müssen wir es ihnen 
vorschreiben.

Handfacts-Journal: Sie unterstellen Ärztin-
nen und Ärzten, nicht kosteneffizient zu 
arbeiten, kein Interesse daran zu haben. Sie 
würden das Angebot, die Menge, die Qualität 
und vielfach den Preis bestimmen. Im KVG 
sind die entsprechenden Kriterien definiert. 
Schwarze Schafe gibt es unter den Ärztin-
nen und Ärzten genauso wie unter den 
Politikerinnen und Politikern. Aufgrund 

welcher konkreten Daten begründen Sie 
Ihren massiven und verletzenden Vorwurf? 

Gerhard Pfister: Die Studien sprechen für 
sich. Eine neue Studie der Universität 
Zürich zeigt auf, dass sich die überhöhten 
Rechnungen bei Ärzten und im Kranken-
hausbereich auf 1 Milliarde belaufen. Das 
Gesundheitssystem braucht mehr Transpa-
renz. So braucht es beispielsweise für jede 
Behandlung Qualitäts- und Kostenziele. Wie 
gut muss eine Behandlung sein, was darf sie 
kosten? Leistungserbringer, die das System 
übermässig ausreizen, müssen sich erklä-
ren. Das sind sie gerade auch ihren Kolle-
ginnen und Kollegen schuldig, die sich 
korrekt verhalten.

Handfacts-Journal: Ihre Kostenbremse-Ini-
tiative ändert nichts an den grundlegenden 
Strukturproblemen unseres Gesundheitswe-
sens. Die Prämienentwicklung war und ist 
politisch gesteuert. Die Ausgabenentwick-
lung ist linear (Basis KOF-Daten). Die wah-
ren Kostentreiber sind der Föderalismus 
resp. das Unvermögen einer nationalen 
Strategie und Umsetzung sowie die Büro-
kratie. Sie täuschen somit die Stimmbürge-
rinnen und Stimmbürger bewusst. Warum?  

Gerhard Pfister: Es stimmt, dass das natio-
nale Parlament aufgrund der übermächtigen 
Gesundheitslobbys blockiert ist. Aber diese 
Problematik findet sich auch auf kantonaler 
Ebene. Das Gesundheitssystem ist unfähig, 
sich zu reformieren, weil es immer noch 
Akteure gibt, die kein Interesse daran 
haben, Verantwortung wahrzunehmen, 
damit die Kosten nicht weiter steigen. Um 
genau diese Blockaden zu überwinden, sieht 
unsere Initiative vor, dem Bund die Kompe-
tenz zu übertragen, in Zusammenarbeit mit 
den Kantonen Massnahmen durchzusetzen, 
damit wir die Gesundheitskosten endlich in 
den Griff bekommen.

Verantwortungslos: Eine  
ganze Berufsgruppe wird 

an die Wand gefahren.

Max Winiger  

D ie Schlagzeilen werden dramati-
scher: Immer mehr Ärzte haben 
Depressionen, Spitäler erreichen 
die Belastungsgrenzen, Ärztinnen 

und Ärzte hängen ihren Beruf an den Nagel, 
Arztpraxen finden kein Personal mehr, das 
– teure – Schweizer Gesundheitssystem
wird an die Wand gefahren. Eine repräsenta-
tive Umfrage der Schweizerischen Gesell-
schaft für Handchirurgie unter ihren Mit-
gliedern bestätigt die Alarmsignale: Die
Zufriedenheit am Beruf sinkt dramatisch.
Qualifiziertes Personal ist kaum noch
auffindbar.

Die Schweizerische Gesellschaft für 
Handchirurgie SGH vereint rund 200  
Handchirurginnen und -chirurgen mit 
einem eigenen Facharzttitel. Handchirurgie 
gehört zu den komplexeren medizinischen 
Fachgebieten. Aus- und Weiterbildung 
dauern 12 Jahre und länger. Seit Jahren 
erleiden die Handchirurginnen und -chirurgen 
bei Tarifanpassungen überdurchschnittlich 
hohe Senkungen – die kleine Fachgesell-
schaft hat zu wenig Einfluss bei den Ver-
handlungen. Zwei Drittel der SGH-Mitglieder 
arbeiten in einer eigenen Praxis. Für sie 
kommt erschwerend dazu, dass Kranken-
kassenverbände und die Politik es als 
selbstverständlich ansehen, dass die Medizin 
keinen Anspruch auf einen Teuerungsaus-
gleich hat. Begründung: Die Kosten dürfen 
nicht weiter steigen. 

Die SGH hat das Befinden unter ihren Mit-
gliedern abgeklärt. Rund 20% aller Mitglie-

der haben an der anonymen Online-Umfrage 
teilgenommen:

• 80% erachten es als schwierig bis sehr
schwierig, für ihre Praxis oder Spitalabtei-
lung qualifizierte Ärztinnen und Ärzte zu
finden.

• Bei rund drei Vierteln der SGH-Mitglieder
beträgt der administrative Aufwand 30%
oder mehr der Gesamtarbeitszeit.

• Hauptgründe dafür sind Anfragen von
Versicherungen und die interne
Dokumentation.

• Bei der Hälfte aller Mitglieder ist die
Zufriedenheit im Beruf geringer als noch
vor fünf Jahren.  Nur bei knapp 5% ist sie
grösser.

Die Wand kommt näher. 

Das Ergebnis der repräsentativen Umfrage 
unter den Mitgliedern der Schweizerischen 
Gesellschaft für Handchirurgie SGH beweist 
den Ernst der Lage und die Tatsache, dass 
wir tatsächlich auf dem besten Weg sind, 
das Schweizer Gesundheitswesen an die 
Wand zu fahren. Nicht nur das, die Wand  
ist näher als viele denken. 

Für SGH-Past-Präsident Prof. Dr. med. 
Maurizio Calcagni ist das Ergebnis ein 
Alarmzeichen: «Unsere Umfrage bestätigt, 
was wir schon lange denken: Seit Jahren 
belasten Krankenkassenverbände und 
Behörden unsere Arbeit und sorgen mit 
immer mehr Auflagen dafür, dass wir  
Ärztinnen und Ärzte immer weniger Zeit 
haben, das zu tun, wozu wir ausgebildet 
worden sind: uns um das Wohl unserer 
Patientinnen und Patienten zu kümmern. 
Gleichzeitig wird das Fundament unseres  
Berufsstandes zerstört.»

L’initiative de freinage des  
coûts du parti du Centre méconnaît 

les véritables causes. Le journal 
Handfacts a enquêté.

Journal Handfacts : Monsieur le député 
Pfister, vous êtes depuis des années un 
fervent défenseur du freinage des coûts 
dans le domaine de la santé. Les cantons 
accumulent des déficits de plusieurs  
milliards avec leur politique hospitalière 
fondamentalement erronée, que les  
contribuables doivent assumer. La bureau-
cratie absurde détruit plus d’un tiers du 
temps de travail des médecins, sans valeur 
ajoutée. Pourquoi ne lancez-vous pas  
enfin l’attaque contre les deux plus grands 
facteurs de coût : la bureaucratie et le 
fédéralisme ?

Gerhard Pfister : En posant cette question, 
vous témoignez précisément du fait que  
le système de santé n’est pas capable de  
se réformer de lui-même : les acteurs  
du système de santé se renvoient la respon-
sabilité de leurs actions. Vous pointez 
spécifiquement la responsabilité des  
cantons. Notre initiative demande cepen-
dant que tous les acteurs du système de 
santé contribuent à mettre en œuvre des 
solutions dans leurs domaines de compé-
tence pour freiner les coûts de la santé.  
À l’heure actuelle, selon un rapport d’ex-
perts commandé par la Confédération en 
2019, il serait possible d’économiser déjà  
20 % des coûts de l’assurance maladie 
obligatoire, soit six milliards de francs par 
an, sans perte de qualité.

Journal Handfacts : Il n’y a pas d’explosion 
des coûts dans le système de santé. Les 
dépenses évoluent de manière linéaire. Le 
système de santé génère plus de 40 mil-
liards de francs de valeur ajoutée. Pourquoi 
ne le dites-vous pas en public ?

Gerhard Pfister : Vous oubliez de men
tionner que ce sont les patients qui sont mis 
à contribution pour cette augmentation 
constante des coûts. Ce qui explose, ce 
sont les primes des assurés, qui financent 
un système simplement sans limites. Le 
système de santé n’est pas un marché. Au 
lieu de cela, ce sont les prestataires, les 
médecins, les assureurs, les entreprises 
pharmaceutiques et les hôpitaux qui déter-
minent l’offre, la quantité, la qualité et sou-
vent aussi le prix. Ils n’ont donc aucun intérêt 
économique à réduire les coûts. C’est 
pourquoi nous devons leur imposer.

Journal Handfacts : Vous accusez les 
médecins de ne pas travailler de manière 
rentable, de ne pas avoir d’intérêt à le faire. 
Vous affirmez qu’ils déterminent l’offre, la 
quantité, la qualité et souvent aussi le prix. 
Les critères correspondants sont définis 
dans la LAMal. Il y a des brebis galeuses 
parmi les médecins tout comme parmi les 
politiciens. Sur la base de quelles données 
concrètes fondez-vous votre accusation 
massive et blessante ?

Gerhard Pfister : Les études parlent  
d’elles-mêmes. Une nouvelle étude de 
l’Université de Zurich montre que les fac-
tures exagérées des médecins et dans le 
secteur hospitalier s’élèvent à un milliard  
de francs. Le système de santé a besoin de 
plus de transparence. Ainsi, pour chaque 
traitement, des objectifs de qualité et de 
coûts sont nécessaires. Quelle doit être la 
qualité d’un traitement, quel en est le coût ? 
Les prestataires de services qui abusent 
excessivement du système doivent s’expli-
quer. Ils le doivent également à leurs collè-
gues qui se comportent correctement.

Journal Handfacts : Votre initiative de 
freinage des coûts ne change rien aux pro-
blèmes structurels fondamentaux de notre 
système de santé. Le développement des 
primes a été et est politiquement contrôlé. 
L’évolution des dépenses est linéaire (don-
nées de base KOF). Les véritables facteurs 
de coût sont le fédéralisme, respectivement 
l’incapacité à élaborer et à mettre en œuvre 
une stratégie nationale, et la bureaucratie. 
Vous trompez donc délibérément les 
citoyens. Pourquoi ?

Gerhard Pfister : Il est vrai que le Parlement 
national est bloqué en raison des puissants 
lobbies de la santé. Mais ce problème se 
retrouve également au niveau cantonal.  
Le système de santé est incapable de se 
réformer parce qu’il y a toujours des acteurs 
qui ne veulent pas assumer la responsabilité 
pour que les coûts ne continuent pas d’aug-
menter. Pour surmonter exactement ces 
blocages, notre initiative prévoit de transférer 
au niveau fédéral la compétence de mettre  
en œuvre, en collaboration avec les cantons, 
des mesures afin que nous puissions enfin 
maîtriser les coûts de la santé.

... NATIONALRAT GERHARD PFISTER, 
PARTEIPRÄSIDENT DIE MITTE.

 ... GERHARD PFISTER, DÉPUTÉ NATIONAL 
ET PRÉSIDENT DU PARTI LE CENTRE

4 FRAGEN AN ...  / 4 QUESTIONS À...

POLITIK UND BEHÖRDEN BEHANDELN NUR 
SYMPTOME, NICHT DIE URSACHE

 LA POLITIQUE ET LES AUTORITÉS NE TRAITENT 
QUE LES SYMPTÔMES, PAS LA CAUSE.

Irresponsable : tout un  
groupe professionnel est 

poussé contre le mur.

Max Winiger  

L es gros titres deviennent de plus 
en plus dramatiques : de plus en 
plus de médecins souffrent de 
dépression, les hôpitaux atteignent 

leurs limites de charge, les médecins aban-
donnent leur profession, les cabinets médi-
caux ne trouvent plus de personnel, le 
système de santé suisse – coûteux – va dans 
le mur. Les médecins-assistants zurichois 
ont dénoncé la convention collective de 
travail avec les cliniques cantonales. Une 
enquête représentative menée par la Société 
suisse de chirurgie de la main auprès de ses 
membres confirme les signaux d’alarme : la 
satisfaction professionnelle diminue de 
manière dramatique. Il est presque impos-
sible de trouver du personnel qualifié. 

La Société Suisse de Chirurgie de la Main 
(SSCM) réunit environ 200 chirurgiens de la 
main possédant leur propre titre de spécia-
liste. La chirurgie de la main est l’une des 
spécialités médicales les plus complètes. 
La formation de base et la formation conti-
nue durent 12 ans et plus. Depuis des 
années, les chirurgiens de la main subissent 
des baisses supérieures à la moyenne lors 
des adaptations tarifaires – la petite société 
de discipline médicale n’a pas assez d’in-
fluence lors des négociations. Deux tiers 
des membres de la SSCM travaillent dans 
leur propre cabinet. Pour eux, la situation 
est encore aggravée par le fait que les 
associations de caisses maladie et les 
politiques considèrent comme évident que 
la médecine n’ait pas droit à une compensa-
tion du renchérissement. La raison : les 
coûts ne doivent pas continuer à augmenter. 

La SSCM a donc cherché à savoir ce qu’il 
en était parmi ses membres. 20 % de tous 
les membres ont participé à l’enquête 
anonyme en ligne :

• 80 % considèrent qu’il est difficile, voire
très difficile, de trouver des médecins
qualifiés pour leur cabinet ou leur service
hospitalier.

• Pour environ trois quarts des membres de
la SSCM, la charge administrative repré-
sente 30 % ou plus du temps de travail total.

• Les principales raisons en sont les
demandes des assurances et la documen-
tation interne.

• Pour la moitié des membres, la satisfac-
tion professionnelle est plus faible qu’il y a
cinq ans.  Elle n’est plus grande que pour à
peine 5 % d’entre eux.

Le mur se rapproche. 

Le résultat de l’enquête représentative 
menée auprès des membres de la Société 
suisse de chirurgie de la main (SSCM) 
prouve la gravité de la situation et le fait que 
nous sommes effectivement sur la bonne 
voie pour mener le système de santé suisse 
dans le mur. Non seulement cela, mais le 
mur est plus proche que beaucoup ne le 
pensent. 

Pour le past-président de la SSCM, le 
professeur Maurizio Calcagni, ce résultat 
est un signal d’alarme : « Notre enquête 
confirme ce que nous pensons depuis 
longtemps : depuis des années, les associa-
tions de caisses maladie et les autorités 
pèsent sur notre travail et veillent, avec 
toujours plus de contraintes, à ce que nous, 
les médecins, ayons toujours moins de 
temps pour faire ce pour quoi nous avons 
été formés : nous occuper du bien-être de 
nos patients. En même temps, les fonde-
ments de notre profession sont détruits. »

SGH-UMFRAGE / SONDAGE SSCM

Wie schwierig ist es heute für Ihre Praxis/
Abteilung, qualifizierte Ärztinnen und  

Ärzte zu finden?

Est-il difficile aujourd’hui pour votre cabinet  
/service de trouver des médecins qualifiés ?

kein Problem
Pas de problème

schwierig
Difficile

sehr schwierig
Très difficile

19,5%

39%

41,5%

Wie gross ist die Zufriedenheit im Beruf  
im Vergleich zu vor fünf Jahren?

Quel est le degré de satisfaction dans la  
profession par rapport à il y a cinq ans ?

geringer
Plus faible

gleich gross
Aussi grand

grösser
Plus grand

4,5%

53,5%42%
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Dank Fingerfertigkeit 
konnte sich der  

Mensch überhaupt 
weiterentwickeln.

Monika Gesess  

W ir begreifen Dinge. Wir 
begreifen aber auch Themen. 
Ein Wort, eine Bezeichnung, 
der Name eines bekannten 

Menschen – all das ist ein Begriff. Aber 
Anthropologen und Evolutionsbiologen 
haben erst in den letzten Jahrzehnten 
stichhaltig aufgezeigt: Die Entwicklung 
unseres Gehirns, unseres Denkens wurde 
vor allem auch durch die Hand gefördert. 

Das menschliche Gehirn entwickelte  
sich erst weiter, nachdem die Hominiden 
gelernt hatten, immer geschickter mit 
Werkzeugen umzugehen. Unsere Vorfahren 
vor Millionen Jahren begannen, die Hände 
nicht mehr bloss für die Fortbewegung zu 
verwenden. Sie konnten Steinhämmer ohne 
Stil einsetzen. Die Hände fingen die starken 
Belastungen auf und federten sie ab. Aus-
gangslage für diese Verwendungsmöglich-
keiten war an sich ein Fehler: Der Daumen 
war bei den Hominiden bereits länger als 
bei anderen Primaten. Dies ermöglichte 
ihnen drei Griffe, welche die Grundlage zur 
weiteren Entwicklung bildeten: 

• Der seitliche Zangengriff: Die Spitze des
Daumens drückt dabei gegen die Seite des
Zeigefingers.

• Der 3-Punkte-Feingriff: Daumen, Zeige- 
und Mittelfinger umgreifen zum Beispiel
einen Tennisball.

• Der 5-Punkte-Korbgriff: Alle fünf Finger
halten den Gegenstand – und der Gegen-
stand kann gleichzeitig mit allen fünf
Fingern bewegt werden.

Durch die Veränderung der Hand der Homi-
niden war es möglich, Steine, Wurfbeile und 
Wurfscheiben punktgenau zu werfen. Für 
die ersten Jäger hat sich der Präzisionswurf 
als Überlebensfaktor erwiesen: Wer besser 
werfen kann, bekommt mehr Beute und 
kann sich besser ernähren; dadurch bleibt 
er leistungs- und fortpflanzungsfähiger und 
wird nicht selbst gefressen. 

Der Neurologe Calvin (1997) geht davon 
aus, dass die immer differenziertere Fähig-
keit, präzise zu werfen, das Gehirn wachsen 
liess. Denn das genaue Werfen hat einen 
unersättlichen Bedarf an mehr und mehr 
synchronisierten Nervenzellen. 

Einen Hammer in die Hand zu nehmen, 
genau zu zielen und dann zu werfen, ist 
physiologisch eine riesengrosse Herausfor-
derung. Um präzise werfen zu können, muss 
die Fähigkeit entwickelt werden, ein Zielbild 
zu kreieren. Dann muss «errechnet» werden, 
welche Bewegungen nötig sind, um dieses 
Ziel zu treffen. Als Nächstes muss die 
Bewegungskoordination zwischen der  
Hand, dem Arm und der Schulter und der 
Bewegung des ganzen Körpers entwickelt 
werden. Der Arm wird zusammen mit dem 
ganzen Körper während des Ausholens 
gespannt. Wie bei einem Katapult muss der 
Körper in der Lage sein, die Spannung so zu 
gestalten, dass eine rasche Beschleunigung 
der Hand möglich wird. Gleichzeitig muss 
der Wurfgegenstand im richtigen Moment 
losgelassen werden.

Unsere Vorfahren haben also durch das 
Werfen auf der Jagd eine «vorausschauende» 
Koordination zwischen Zeit, Raum und 
Anstrengung im Körper entwickelt, welche 
nach immer mehr neuronalen Verknüpfun-
gen verlangte. Die relativ schnelle Vergrös-
serung des Gehirnvolumens unserer Vorfah-
ren könnte dadurch massgeblich beeinflusst 
worden sein.

Das Werfen und die damit verbundenen 
komplexeren Hirnstrukturen haben gemäss 
Calvin andere typisch menschliche Fähig-
keiten überhaupt erst möglich gemacht. 
Insbesondere ist die menschliche Sprache 
auf die hochgenaue Sequenzierung der 
Bewegung angewiesen. Mit anderen Worten: 
Es könnte gut sein, dass die Veränderungen, 
die durch das präzise Werfen ermöglicht 
wurden, letztlich als «Nebenprodukt» die 
Basis für die menschliche Sprache gelegt 
haben.

Wir können unser Verhalten in der 
dreidimensionalen Welt nicht allein mit den 
Augen lernen. Erst wenn wir unsere Umge-
bung mit den Händen begreifen können, 
wird die Welt plastisch und differenziert. 
Die Hauptrolle spielt dabei unser Bewe-
gungssinn. Eine Hauptaktivität von Klein-
kindern in den ersten Lebensjahren besteht 
darin, die eigene Bewegung gegenüber der 
belebten und unbelebten Umwelt zu erfor-
schen. Dabei spielt die menschliche Hand 
eine wesentliche Rolle. Die Stellung des 
Daumens ermöglicht es uns, ein klares Bild 
von unserer Umgebung zu erhalten. Man 
kann die Bedeutung der hochdifferenzierten 
Greiffähigkeit der Hand und der damit 
verbundenen Rückmeldungen dann erfah-
ren, wenn man vergleicht, wie sehr sie sich 
unterscheiden, wenn man einen kleinen 
Gegenstand zuerst mit den Füssen und dann 
mit den Händen erkundet. 

Grâce à sa dextérité manuelle, 
l’homme a pu progresser dans 

son évolution.

Monika Gesess  

N ous saisissons les choses. Nous 
saisissons aussi les sujets. Un 
mot, une appellation, le nom 
d’une personne qu’on connaît – 

tout est un concept. Mais ce n’est qu’au 
cours des dernières décennies que les 
anthropologues et les biologistes de l’évolu-
tion ont démontré de manière fondée que le 
développement de notre cerveau, de notre 
pensée a été avant tout favorisé par la main.  

Le cerveau humain a poursuivi son évolu-
tion dès lors que les hominoïdes ont com-
mencé à se servir d’outils avec de plus en 
plus d’adresse. Il y a des millions d’années, 
nos ancêtres se sont mis à utiliser leurs 
mains pour autre chose que simplement se 
déplacer. Ils pouvaient faire une utilisation 
basique de marteaux de pierre. Les mains 
levaient la lourde charge et l’amortissaient. 
L’origine de cet usage possible des mains 
résultait en quelque sorte d’une erreur : chez 
les homoïdes, le pouce était déjà plus long 
que chez les autres primates. Cela leur 
permettait la préhension, qui a été la base 
d’autres évolutions par la suite :  

• La pince latérale : la pointe du pouce vient
appuyer sur le côté de l’index.

• La pince tripode : le pouce, l’index et le
majeur vont par exemple entourer une balle
de tennis.

• La prise de précision à cinq doigts : les cinq 
doigts tiennent l’objet – et l’objet peut être
bougé en même temps par les cinq doigts.

Les changements de sa main ont permis à 
l’homoïde de parvenir à lancer avec préci-

sion des pierres, des haches et des disques. 
Pour les premiers chasseurs, la précision  
du jet est devenue un facteur essentiel de 
survie : le plus habile au lancer ramenait 
plus de proies et s’assurait une meilleure 
alimentation ; cela lui garantissait une 
meilleure performance, une meilleure 
capacité de reproduction et l’aidait à éviter 
d’être lui-même une proie.  

Le neurologue Calvin (1997) pose 
comme hypothèse que la capacité de plus 
en plus différenciée d’un lancer précis a 
permis au cerveau de se développer. Car le 
jet de précision requiert en permanence une 
synchronisation accrue des cellules 
nerveuses. 

Prendre un marteau dans la main, viser 
précisément, pour le lancer ensuite est un 
énorme défi physiologique. Pouvoir lancer 
avec précision implique de développer la 
faculté de créer une image cible. Cela 
demande de « calculer » quels mouvements 
sont nécessaires pour atteindre cette cible. 
Il faut ensuite développer la coordination 
des mouvements de la main, du bras et de 
l’épaule, et le mouvement du corps tout 
entier. Le bras et tout le reste du corps 
doivent se tendre de manière coordonnée 
lors de la prise d’élan. Comme pour une 
catapulte, le corps doit être à même de 
créer une tension qui permette ensuite un 
mouvement rapide de la main. L’objet jeté 
doit être en outre lâché au bon moment. 

Nos ancêtres ont ainsi développé, grâce 
aux lancers durant la chasse, une coordina-
tion « prévisionnelle » entre temps, espace 
et force musculaire qui demandait toujours 
plus de connexions neuronales. Cela peut 
avoir considérablement influencé la crois-
sance relativement rapide du volume de 
leur cerveau. 

Le lancer et les structures cérébrales 
complexes liées ont, selon Calvin, rendu 
possible le développement d’autres capaci-
tés typiquement humaines. Le langage 
humain notamment est à relier au séquen-
çage hautement précis du mouvement. En 
d’autres mots : il se pourrait que les évolu-
tions permises par un lancer précis aient 
finalement formé, comme « résultat dérivé », 
les bases du langage humain. 

Nous n’apprenons pas comment nous 
comporter dans un monde tridimensionnel à 
l’aide de nos seuls yeux. Ce n’est qu’en 
pouvant appréhender notre environnement 
avec nos mains que le monde prend une 
dimension « plastique » et différenciée. Un 
élément majeur pour y parvenir est notre 
sens du mouvement. L’une des premières 
activités du jeune enfant au tout début de 
son existence est d’explorer son propre 
mouvement par rapport aux éléments 
animés et immobiles qui l’entourent. Et la 
main joue un rôle clé. La position du pouce 
nous permet de nous faire une idée précise 
de notre environnement. On ne prend la 
mesure de l’incroyable différenciation de la 
capacité de préhension de la main et des 
réactions connexes que par comparaison, 
en essayant par exemple de saisir d’abord un 
petit objet avec le pied, puis avec la main.  

DIE HAND MACHT DEN UNTERSCHIED.
 LA MAIN FAIT TOUTE LA DIFFÉRENCE.

KLEINE EVOLUTIONSGESCHICHTE  / PETITE HISTOIRE DE L’ÉVOLUTION
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