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«Es muss uns gelingen, diese
Ungleichheiten zu beseitigen.»

INTERVIEW Anne Lévy hat derzeit eine der schwierigsten Aufgaben Uberhaupt inne.

Als Direktorin des Bundesamtes fiir Gesundheit muss sie die Schweizer
Bevolkerung méglichst unbeschadet durch die Corona-Krise bringen. Wie lange

noch, bleibt abzuwarten. Trotz allen Turbulenzen glaubt Lévy jedoch, dass
schliesslich auch diese Krise Chancen bietet: «Die Erfahrung, dass man Krisen nur

im Kollektiv bewaltigen kann, ist fir mich sehr wertvoll>», sagt Lévy.

Sehr geehrte Frau Lévy, Sie sind seit
gut einem halben Jahr an der Spitze
des BAG, und das steht seit iiber einem
Jahr im Sturm der nicht endenden
Corona-Krise. Was beschiiftigt Sie
aktuell (Ende April) am meisten?

Anne Lévy: Natiirlich sind es die Covid-
19-Themen, die mich aktuell am meisten
beschiftigen. Die Impfstrategie, die jetzt
gut vorankommt, die Teststrategie und das
Covid-19-Zertifikat, an dem wir mit Hoch-
druck arbeiten. Die konkreten Einsatzmog-
lichkeiten des Zertifikats sind aktuell noch
in der politischen Diskussion.

Wie sieht Ihr Tagesablauf zurzeit aus?
Haben Sie noch Zeit fiir Erholung?

Es sind lange Tage und lange Wochen.
Aber ich nehme mir auch Zeit fiir Erholung.
Ich gehe spazieren und versuche, zumindest
die Zeiten fiirs Abendessen einzuhalten.
Dennoch ist das kein Zustand, den ich auf
unbestimmte Zeit aufrechterhalten méchte.

Was glauben Sie, wie lange wird diese
Krisenzeit noch andauern?

Das kann niemand wissen. Es hingt
auch davon ab, wie gross die Impfbereit-
schaft ist. Wenn viele bereit sind, sich imp-
fen zu lassen, wird diese Pandemie schnel-
ler voriiber sein, als wenn das nicht der Fall
ist. Es kommen kontinuierlich grosse Men-
gen an Impfdosen an. Auch wenn es vor
Kurzem eine Verzégerung gab und das fiir
die Kantone und die betroffenen Personen,
die einen Termin fiir die Impfung hatten,
sehrungliicklich war, sind wir weiterhin auf
Kurs. Die Impfdosen wurden wenige Tage
spiter nachgeliefert, und weitere Lieferun-
gen treffen ebenfalls laufend ein. Wir kom-
men mit den Impfungen also gut voran.
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Sind Sie zuversichtlich, dass die
Bekimpfung der Krise gut vorangeht
und die richtigen Entscheide gefillt
wurden?

Es ist zu frith, um ein Fazit zu ziehen.
Wir befinden uns in einer ausserordentli-
chen Situation. Dazu gehért auch, dass Feh-
ler passieren. Auch uns sind Fehler passiert.
Unser Wissen vergrossert sich jeden Tag.
Allerdings ergeben sich auch immer wieder
neue Herausforderungen, wie beispiels-
weise die Virusmutationen. Ich glaube, dass
es uns gelungen ist, jeweils rasch zu reagie-
ren. Doch was gut und was falsch gelaufen

ist, was man hitte besser machen kénnen,
werden wir nach Pandemieende abschlies-

send evaluieren und die entsprechenden
Schliisse daraus ziehen. Insgesamt bin ich
aber zuversichtlich, dass wir mit unseren
Impf- und Teststrategien auf gutem Weg
sind. Wie sich die Situation weiterentwi-
ckeln wird, werden wir sehen. Wir haben in
diesem Jahr der Pandemie gelernt, dass es
tiglich neue Ereignisse gibt, die den Pande-
mieverlauf beeinflussen kénnen.

Dennoch stehen Sie als BAG-Direkto-
rin und damit als eine Hauptverant-

wortliche der Pandemiebekdmpfung
oft in der Kritik - wie wahrscheinlich
all Thre Kolleginnen und Kollegen in
den meisten Lindern auch. Erhalten

Anne Lévy hat taglich neue Herausforderungen zu bewaltigen. «Was gut und was falsch gelaufen ist,
was man hatte besser machen kénnen, werden wir nach Pandemieende abschliessend evaluieren und
die entsprechenden Schllisse daraus ziehen.»  FOT0: JONATHAN LIECHTI
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Sie neben der medialen Aufmerksam-
keit auch viele Reaktionen aus der
Bevolkerung?

Ja, wir erhalten viele Reaktionen, posi-
tive und negative. Das ist nicht verwunder-
lich, schliesslich ist die Corona-Pandemie
ein Thema, das uns alle beschiftigt. Und wir
leben in einer Demokratie, in der jeder seine
Meinung dussern konnen soll. Ich erhalte
sehr viele Briefe und Mails von Leuten, die
sich bedanken. Aber es gibt natiirlich auch
andere, die sich drgern und uns kritisieren.
Manchmal hat man dann das Gefiihl, wir
seien schuld an dieser Pandemie. Wir alle ha-
ben genug von der Corona-Krise und wiin-
schen uns unser gewohntes Leben zuriick.
Diesen Frust kann ich gut nachvollziehen.

Sie erhalten also vor allem negative
Reaktionen?

Dieser Eindruck wird wahrscheinlich
durch die sozialen Medien verstirkt, wo die
Hemmschwelle, sich negativ zu dussern,

niedriger ist. Wer zufrieden ist und sich be-
danken méchte, setzt sich einmal hin und
schreibt ein paar Zeilen in einem Brief. Das
ist dann einmalig, wihrend diejenigen, die
frustriert sind, in manchen Fillen wochent-
lich in den sozialen Medien ihren Frust
rausschreiben.

Nicht nur das Virus selbst, sondern
auch die Auswirkungen der Krise
haben gesundheitliche Folgen fiir
manche Menschen. Hat das BAG
Kenntnis iiber das Ausmass dieser
Auswirkungen, beispielsweise in Form
von psychischen Erkrankungen?

Wir haben uns intensiv mit diesem
Thema befasst und die psychischen Auswir-
kungen der aktuellen Situation mit ver-
schiedenen Studien beobachtet und dabei
festgestellt, dass die Menschen sehr unter-
schiedlich mit der Situation umgehen und
natiirlich auch sehr unterschiedlich betrof-
fen sind. Es hiangt von der Lebenssituation

«Wir haben in diesem
Jahr der Pandemie

gelernt, dass es taglich

neue Ereignisse gibt,
die den Pandemie-
verlauf beeinflussen
konnen.»

ab, also von den Belastungsfaktoren wie
prekiren Arbeitsverhiltnissen, Armut oder
Einsamkeit. Besonders betroffen sind die
Heranwachsenden. Deshalb wurden Mitte
April Offnungsschritte gezielt fiir die Ju-
gendlichen beschlossen, damit sie zum Bei-
spiel wieder Sport in Gruppen treiben kén-
nen; und nun sind auch die Universititen
zumindest fiir Veranstaltungen von jeweils
50 Studierenden wieder gedffnet. Trotz-
dem ist es ein verlorenes Jahr, was bei Alte-
ren wohl weniger ins Gewicht fillt als bei
den Jugendlichen.

Man war sich also immer im Klaren,
dass die Schutzmassnahmen fiir die
Bevolkerung eine teilweise grosse
Belastung darstellen, die definitiv
nicht mehr lange weitergefiihrt
werden konnen?

Der Bundesrat hat von Anfang an ver-
sucht, eine Balance zwischen Gesundheit,
personlichen Freiheiten und Wirtschaft zu
finden. Es gab bei uns in der Konsequenz
viel weniger Einschrinkungen als im Aus-
land. Es gab keine Ausgangssperren, und
man konnte sich beispielsweise immer in
kleinen Gruppen draussen treffen oder spa-
zieren gehen. Auch die Schulen blieben seit
Juni 2020 offen. Damit sind wir im inter-
nationalen Vergleich eines der wenigen
Linder, welche die Schulen nur sehr kurz
geschlossen hatten. Das war aus epidemio-
logischer Sicht ein gewisses Risiko, das jetzt
mit der Einfithrung der breiten Testmog-
lichkeiten in den Schulen gesenkt werden
konnte. Ich glaube, fiir die Kinder, die Ju-
gendlichen und die Familien waren die of-
fenen Schulen insgesamt sehr wichtig.

Welche Lehren gilt es fiir das BAG zu
ziehen?
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«Der Austausch mit
den Kantonen

und anderen Partnern
Ist eng und gut und
von Vertrauen ge-
pragt. Wenn man das
in die Zeit nach der
Pandemie hinlber-
retten kann, dann ist
viel erreicht.»

Fiir eine Bilanz ist es definitiv zu friih,
aber die Evaluationen sind bereits im
Gange. Grundsitzlich sind wir natiirlich
tiglich daran, zu evaluieren, was gut lief,
was nicht und was angepasst werden muss.
Die grosse Kunst wird sein, die positiven Er-
fahrungen und Learnings mitzunehmen.
Denn die Krise bietet auch Chancen. Den-
ken Sie zum Beispiel an den Schub, den die
Digitalisierung durch die Krise erfahren
hat. Aber auch die Erfahrung, dass man Kri-
sen nur im Kollektiv bewiltigen kann, ist
fiir mich sehr wertvoll. Der Austausch mit
den Kantonen und anderen Partnern ist eng
und gut und von Vertrauen geprigt. Wenn
man das in die Zeit nach der Pandemie hin-
iiberretten kann, dann ist viel erreicht. Da-
ran arbeiten wir.

Gesundheit und Armut sind eng mit-
einander verbunden. Die Gesundheit
und Lebenserwartung von Armuts-
betroffenen ist deutlich schlechter
bzw. tiefer. Die Pandemie verscharft
diese Ungleichheiten. Welche Mog-
lichkeiten sehen Sie, um dagegen
etwas zu tun?

Die Beseitigung der Ungleichheiten ist
eine der grossen Priorititen der gesund-
heitspolitischen Strategie «Gesundheit
2030» des Bundes, und sie ist auch eine
meiner Priorititen. Ich bin tiberzeugt, dass
es diese Ungleichheit betreffend Gesund-
heit und Lebenserwartung in einem Land
wie der Schweiz eigentlich nicht geben
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diirfte. Mit der Gesundheitsstrategie haben
wir uns zum Ziel gesetzt, diese Ungleichheit
massiv zu verkleinern — auch wenn es wahr-
scheinlich nicht méglich sein wird, sie
ganzlich zu beseitigen.

Mit welchen Massnahmen wollen Sie
das erreichen?

Es geht um Privention im Bereich Er-
nihrung und Sucht, aber auch um Feins-
taubbelastung. Und es geht auch darum,
den Zugang zu Gesundheitsleistungen nie-
derschwelliger zu machen.

Auch im Hinblick auf eine Corona-
Erkrankung spielt sicher auch eine
Rolle, dass sich Menschen, die in
prekiren Verhiltnissen leben, weniger
testen lassen, spiter drztliche Hilfe
holen. War das ein Thema fiir Sie?

In der Pandemiebekimpfung haben wir
uns von Anfang an darum bemiiht, alle Be-
volkerungsgruppen zu erreichen. Wir tiber-
setzen die wichtigen Informationen in bis
zu 24 verschiedene Sprachen. Sozial be-
nachteiligte Personen zu erreichen, ist auch
beim Impfen eine Herausforderung. Aus
Umfragen lisst sich erkennen, dass gerade
drmere Bevolkerungsschichten dem Imp-
fen gegeniiber eher kritisch eingestellt sind.
Um alle Bevélkerungsschichten zu errei-
chen, sind wir deshalb auch auf Partneror-
ganisationen angewiesen, die in Kontakt
mit diesen Menschen stehen. Ich denke,
das Impfen ist neben dem Testen und den

Hygieneregeln das effektivste Mittel, um
sichvor einer Erkrankung zu schiitzen. Aber
auch die Abgabe der Selbsttests, die ja auch
gratis sind, ist hier ein wichtiges ergénzen-
des Element. Mit diesen Massnahmen ver-
suchen wir auf verschiedenen Wegen, alle
Bevolkerungsgruppen zu erreichen.

Erwarten Sie hier beispielsweise auch
die Mitarbeit von Sozialdiensten?

Wir sind immer froh um alle Hinweise
und Tipps, wie wir auch armutsbetroffene
Menschen erreichen kénnen. Aber wir sind
in enger Zusammenarbeit mit den Kanto-
nen auch daran, in Unternehmen zu gehen,
also dorthin, wo die Leute arbeiten, und
Impfungen vor Ort anzubieten. Ich kénnte
mir auch vorstellen, dass man an bestimmte
Orte mit mobilen Einheiten geht und den
Menschen, die man vielleicht sonst nicht er-
reicht, Impfungen anbietet.

Die Kantone sind verpflichtet, Ver-
sicherte in bescheidenen wirtschaft-
lichen Verhiiltnissen Primienver-
billigungen zu gewihren. Die SKOS
stellt in ihrem zweijdhrlichen Monito-
ring fest, dass die Sozialhilfe einen
erheblichen Anteil der KVG-Primien
iibernehmen muss, weil die Kantone
die Hohe der Primienverbilligung zu
tief ansetzen. Ist sich das BAG dieses
Problems bewusst?

Wir sind uns bewusst, dass die Primien
eine bedeutende Belastung fiir die Haus-
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halte darstellen. Die letztes Jahr einge-
reichte Primien-Entlastungs-Initiative ver-
langt, dass maximal zehn Prozent des Ein-
kommens fiir die Krankenkassenpramien
aufgewendet werden sollen. Der Bundesrat
ist der Auffassung, dass sich die Initiative
nur auf die Finanzierung der Hilfsgelder
konzentriert und die Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen ausser Acht lisst. Derin-
direkte Gegenvorschlag zur Initiative sieht
nun vor, dass der Kantonsbeitrag zu den
Pramienverbilligungen an die Bruttokosten
im Gesundheitswesen gekniipft wird. Da-
durch erhoffen wir uns eine verbindlichere
Kldrung der Pramienverbilligung.

Zurzeit liuft eine vom BAG in Auftrag
gegebene Studie zur Gesundheit von
Sozialhilfebeziehenden. Gibt es dazu
erste Resultate?

Die Ergebnisse dieser Studie liegen erst
im August vor. Wir erwarten reprasentative
und prizisere Hinweise auf den Gesund-
heitszustand von Sozialhilfebeziehenden in
der gesamten Schweiz. Wir méchten auch
wissen, wie Sozialhilfebezichende die Ver-
sorgungsangebote in Anspruch nehmen.
Ob sie auf Leistungen verzichten oder kei-
nen Zugang zu Leistungen finden. Ein wei-
teres Thema ist die mangelnde Gesundheit
als Hindernis fiir die Arbeitsmarktintegra-
tion.

Aus anderen, weniger umfassenden Stu-
dien wissen wir, dass die kérperliche und
psychische Gesundheit von Sozialhilfebe-

ziechenden schlechter ist als in der tibrigen
Bevolkerung. Armut geht oft einher mit Ge-
sundheitsproblemen und mit geringen
Méglichkeiten, fiir die eigene Gesundheit
zu sorgen.

Das Gesundheitssystem und das
Sozialsystem arbeiten noch zu oft
getrennt. Aus Sicht der SKOS werden
Synergien zu wenig genutzt. Das Biiro
Vatter hat letztes Jahr dazu einen
Bericht veroffentlicht. Was konnte
verbessert werden?

Die Studie zeigt auf, dass eine engere Zu-
sammenarbeit von Stellen der Sozialversi-
cherungen mit medizinischem Fachperso-
nal sinnvoll sein kénnte, um die Betreuung
zuverbessern. An meiner fritheren Stelle als
CEO der Universitiren Psychiatrischen Kli-
niken, UPK, in Basel ist es uns gelungen,
die IV-Stelle des Kantons auf den Campus
der UPK zu holen. Es hat sich herausge-
stellt, dass es sehr vorteilhaft ist, wenn die
Patientinnen und Patienten — sofern sie es
mochten — schon wihrend der Behandlung
versuchen, mithilfe der IV-Stelle die Riick-
kehr an den Arbeitsplatz anzugehen. Es hat
sich klar gezeigt, dass es ein guter Ansatz ist,
beides von Anfang an zusammenzubrin-
gen. Es ist nicht nur aus Sicht der Sozialver-
sicherungen ein Vorteil, sondern auch mit
Blick auf die Gesundheit. Denn keine Ar-
beit zu haben, ist auch ein enormes Ge-
sundheitsrisiko.

Welche moglichen Verbesserungen
sidhen Sie aufseiten der Sozialdienste?

Es ist nicht an uns, ihnen Ratschlige zu
geben. Aber ich hoffe, dass den Kantonen
und den betroffenen Stellen mit dieser und
anderen Studien fiir sie wertvolle Grund-
lagen zur Verfiigung stehen und auf den
Handlungsbedarf aufmerksam machen. Bei
der Privention gilt immer je frither, umso
besser.

Sie befassen sich zurzeit vermutlich
hauptséchlich mit den Fragen zur
Bewiltigung der Corona-Pandemie.
Bleiben andere Projekte liegen?

Leider mussten wir einige Projekte de-
priorisieren und nach hinten schieben.

Welche personlichen Ziele méchten
Sie im BAG erreichen?

Die Strategie «Gesundheit 2030» ist fiir
mich elementar. Sie lag schon vor, als ich
mein Amt im letzten Herbst iibernahm. Wir
werden sicher noch analysieren, was wir aus
der Pandemie gelernt haben, und die Strate-

gie allenfalls noch anpassen. Zentral fiir
mich ist das Thema Digitalisierung. Nicht
nur das BAG ist nicht gentigend digitali-
siert, sondern das ganze Gesundheitswesen.
Das miissen wir angehen, auch wenn es eine
riesige Aufgabe ist. Da sind wir aber nicht
allein. Die Gesundheitssysteme sind welt-
weit bei der Digitalisierung eher etwas im
Hintertreffen. Auch der Zugang zum Ge-
sundheitssystem fiir alle ist fiir mich ein zen-
trales Thema. Es muss uns gelingen, diese
Ungleichheiten zu beseitigen. Hier wird es
vor allem darum gehen, die Gesundheits-
kompetenzen in der Bevolkerung zu verbes-
sern. Dann méchte ich die Privention auch
von nicht iibertragharen Krankheiten wie-
der mehr in den Fokus riicken, von Krank-
heiten also, die durch Tabak, Alkohol, fal-
sche Erndhrung oder zu wenig Bewegung
verursacht werden. Gerade in armutsbetrof-
fenen Bevélkerungsschichten gibt es Hand-
lungsbedarf. Ein weiteres sehr wichtiges
Thema ist der One-Health-Ansatz, der Ge-
sundheit ganzheitlich und im Zusammen-
spiel mit Tier, Mensch und Umwelt betrach-
tet. Die Feinstaubbelastung beispielsweise
ist ein Umweltthema, das aber die Gesund-
heit des Menschen betrifft. Oder nehmen
wir das Problem der Antibiotikaresistenzen.
Es hilft nichtviel, wenn wir beschliessen, die
Verwendung von Antibiotika beim Men-
schen besser zu steuern, ohne gleichzeitig
den Einsatz von Antibiotika bei der Nutz-
tierhaltung ebenfalls anzupassen. Das Anti-
biotikum kommt zudem {iiber das Grund-
und Trinkwasser wieder zu den Menschen
zuriick. Zu diesem Thema haben wir bereits
eine Informationskampagne lanciert. Zur
Umsetzung des One-Health-Ansatzes ste-
hen wir selbstverstindlich mit anderen Bun-
desimtern bereits in engem Kontakt.

Dann hoffen Sie, diese Themen
nun bald wieder mit voller Energie
verfolgen zu konnen?

Trotz der Pandemie sind wir in diesen
Bereichen nicht untitig geblieben. Ein
grosser Teil des Bundesamtes fiir Gesund-
heit kiitmmert sich durchaus noch um diese
anderen Themen. Das Virus wird uns vor-
aussichtlich auch noch ein paar Jahre be-
gleiten und nicht von heute auf morgen ver-
schwinden. Aber ich bin zuversichtlich,
dass wir bis Ende des Jahres in einer besse-
ren Situation sind und andere Themen wie-
der mehr Gewicht erhalten. ]

Das Gesprach fiihrte

Ingrid Hess
Redaktionsleitung

2/21 ZESO

13



	"Es muss uns gelingen, Ungleichheiten zu beseitigen"

