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Advies: Samen voor een gezond Noord-Veluwe. 
 
Als Adviesraad sociaal domein Elburg constateren we: 
 
De landelijke agenda van VWS inzake Gezondheidsbeleid 2016-2019: Alles is 
Gezondheid, bevat aanknopingspunten voor gemeentelijk gezondheidsbeleid. 
Kaderstellend voor gemeenten is dat zij nu voor 2018 gemeentelijk 
gezondheidsbeleid moeten maken. Op de Noord Veluwe heeft dit geresulteerd in een 
gezamenlijke concept 2017-2021 wat nu voorligt.  Preventie is hierbij de kernopgave: 
gezondheidsbevordering en het bewaken van gezondheidsaspecten. Daarbij gaat 
het om gedrag, houding, kennis en de leefomgeving. Maatwerk is daarbij 
richtinggevend in de uitvoering. Gekozen is voor het voortzetten van de eerder 
gevolgde koers. Er is sprake van een concretisering van dit beleid in een 
uitvoeringsplan dat met partners uitgewerkt moet worden. 
 
1) De inhoud van de evaluatie is volgens ons aan de magere kant.  Terwijl er wel 
wordt gekozen om de huidige koers door te trekken. Er worden weinig  concrete 
resultaten genoemd en niet altijd is duidelijk waar de gegevens vandaan komen.  Wel 
zijn er 2 rapporten over JOGG bijgevoegd.  
 
2) De adviezen van de gezamenlijke adviesraden zoals die onder het kopje 
Startnotitie zijn geformuleerd zijn grotendeels overgenomen. Niet terug komt het 
advies om aandacht te besteden aan specifieke aandachtpunten zoals de game boy 
rug en het gebruik van lachgas. Voor ons is het de vraag of dit lokaal in Elburg een 
probleem is.  
 
3) Belangrijk zal de lokale paragraaf zijn, die is er nog niet. Wij hechten hier zeer aan 
omdat dit ook bij de bespreking in september 2016 een toezegging is geweest. 
Gesteld wordt dat de gezondheidsproblemen in de hele regio op elkaar lijken. Het 
lijkt ons goed dat lokaal aandacht wordt besteed aan de vraag of dit zo is of dat we in 
onze gemeente extra punten in dit beleid willen opnemen of er een zekere 
prioritering aan willen koppelen. Ook in onze gemeente zien we verschillen. Een 
voorbeeld hiervan is zorgmijding. 
4) Inhoudelijk zou het vreemd zijn als wij niet achter de schets kunnen staan die in de 
nota wordt gegeven. Wel denken wij ( zie 3) dat het een thema is om lokaal keuzes 
te maken die leiden tot prioritering. Zo vinden wij dat de inzet op b.v. weerbaarheid 
om daarbij bij jonge mensen een fundament te leggen voor een gezond leven met 
goede keuzes ( zowel ten aanzien van middelen gebruik, omgaan met voeding, geld 
etc. prioriteit zou moeten zijn. Wat nu beschreven wordt wat er al gebeurt zou voor 
ons een stap verder en integraler uitgewerkt mogen worden. De hele nota gaat uit 
van problemen op deelaspecten terwijl door de jongere als uitgangspunt te nemen en 



 

2 
 

zijn of haar kracht te versterken, er een breder affect komt: niet de problemen maar 
de inzet op een brede gezonde basis heeft onze voorkeur. Het gesprek hierover zou 
met scholen gevoerd kunnen worden: zien zij mogelijkheden om het bestaande 
aanbod te verrijken en te verbreden en wat hebben zij daarvoor nodig. 
Wat betreft ouderen vragen we ons af of eenzaamheid niet een thema is dat lokaal 
genoemd kan worden en als speerpunt opgepakt. Hierover zou het met formele en 
informele ondersteuning het gesprek gevoerd moeten worden. En als blijkt dat wij al 
in een gemeente wonen waar dit geen probleem is door onze sociale infrastructuur 
dan kan het lager op de prioriteiten lijst. In dit kader is Mantelzorg ook een thema: als 
we daar niet in investeren zal in de toekomst de kwetsbaarheid van ouderen verder 
toenemen en hun zelfredzaamheid afnemen. 
Tot slot vragen wij ons af of het aandachtspunt wat is vastgelegd in Alles is 
Gezondheid: stabiliseren en terugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag- 
en hoogopgeleiden in onze gemeente een thema is en uitgewerkt zou moeten 
worden in beleid. 
5) Wij vragen ons af hoe, als evaluatie aan het einde van een planperiode niet meer 
de gewenste benadering is, toch de resultaatgerichtheid en inzage in de uiteindelijke 
besteding van middelen met publiek geld in relatie tot effecten zichtbaar kan worden 
gemaakt. 
 
 
6) Een ander punt is dat het een notitie van de RNV gemeenten betreft. Wat 
betekenen de ontwikkelingen van de RNV voor het beleid op het gebied van de 
gezondheid? Beteken veranderingen in de RNV structuur ook een verandering in 
beleid of in de verdere uitwerking en uitvoering daarvan? Wij hechten eraan dat een 
duidelijke lokale invulling in beeld komt en dat dit de koers is waar de gemeente voor 
staat ook in haar gesprekken aan input naar de RNV of volgende 
samenwerkingsvorm waar wij vanuit de gemeente deel van gaan uitmaken. 
 
7) We verbazen ons over dit regionale advies dat met een verschillende status in de 
diverse gemeentes geagendeerd is/wordt. Wij waarderen het dat in onze gemeente 
het aan ons wordt voorgelegd voor advies maar horen graag wat de status is als dit 
in andere gemeentes niet gebeurt. 
 
Tot slot willen we de verwachting uitspreken voor een concrete invulling van de 
lokale acties in dit uitvoeringsplan die voortkomen uit de specifieke situatie in onze 
gemeente of een prioritering in de punten die regionaal genoemd zijn. 
 
 
23-3-2017 
 


