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1. In de Startnotitie gezondheid wordt de doelgroep die onder de minima, armoede en 
schulden regelmatig belicht. In de stukken ontbreekt het advies van de Cliëntenraad 
Hilversum. Klopt dit, is deze raad ook gevraagd om advies te geven op de startnotitie?  
Mocht U deze raad niet benaderd hebben voor advies kunt U toelichten wat de reden hiervan 
is?  
 
2. Financiële implicaties (pagina 4): Kan het college toelichten welke specifieke wensen 
(denkrichtingen) de raad kan kenbaar maken met betrekking tot de Beleidsagenda 
Gezondheid en op welk moment in het proces dit kan plaatsvinden?  
 
3. Citaat: “Ook zijn we ons bewust van de verschillen in basisvaardigheden op het gebied van 
(digi)taal, rekenen en burgerschap. We maken daarom ook een stevige verbinding met de 
aanpak van laaggeletterdheid”.: Kunt U naast de aanpak van laaggeletterdheid ook de 
aanpak van de basis digitale vaardigheden realiseren?  

 
4. Citaat: “Dit betekent concreet dat we gaan onderzoeken hoe de gevolgen voor de 
gezondheid (positief en negatief) meegenomen worden in de gemeentelijke besluiten. Een 
integrale benadering met een stevige verbinding met thema’s als leefomgeving, milieu en 
veiligheid”. Kunt U toelichten, of heeft het college al een denkrichting, hoe de besluitvorming 
vanuit het gezondheidsbeleid geadviseerd gaat worden op andere beleidsterreinen?  
 
5. Een groot deel van de wettelijke taken in de publieke gezondheidszorg wordt in regionaal 
verband uitgevoerd door de GGD Gooi en Vechtstreek. De startnotitie gezondheid richt zich 
op Hilversum maar meerdere actielijnen en wettelijke taken uit de startnotitie kunnen ook 
regionaal geïmplementeerd worden, denk bijvoorbeeld aan mentale gezondheid jongeren. 
Gaat u vanuit het op te stellen beleid ook de regionale samenwerking op dit vlak aan of 
versterken?  
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1. In de Startnotitie gezondheid wordt de doelgroep die onder de minima, armoede en 
schulden regelmatig belicht. In de stukken ontbreekt het advies van de Cliëntenraad 
Hilversum. Klopt dit, is deze raad ook gevraagd om advies te geven op de startnotitie?  
Mocht U deze raad niet benaderd hebben voor advies kunt U toelichten wat de reden 
hiervan is?  
 



Antwoord:  
Omdat het een startnotitie betreft met een brede inhoudelijke insteek, is ervoor gekozen 
om deze voor te leggen aan de Adviesraad Sociaal Domein. Dit, aangezien zij integraal 
adviseren over sociaal domein brede thema’s, inclusief armoede. Bij de uitwerking van de 
verschillende actelijnen gaan we meer de diepte in, ook op het onderwerp 
bestaanszekerheid. We zullen de Cliëntenraad daarbij betrekken.  
 
2. Financiële implicaties (pagina 4): Kan het college toelichten welke specifieke wensen 
(denkrichtingen) de raad kan kenbaar maken met betrekking tot de Beleidsagenda 
Gezondheid en op welk moment in het proces dit kan plaatsvinden?  
 
Antwoord:  
Doel is om zoveel mogelijk binnen bestaande budgetten te werken . Mocht de raad toch 
zelf aanvullingen willen doen, dan adviseren we om deze suggesties te laten aansluiten op 
zes actielijnen uit de startnotitie.  
 
3. Citaat: “Ook zijn we ons bewust van de verschillen in basisvaardigheden op het gebied 
van (digi)taal, rekenen en burgerschap. We maken daarom ook een stevige verbinding met 
de aanpak van laaggeletterdheid”.: Kunt U naast de aanpak van laaggeletterdheid ook de 
aanpak van de basis digitale vaardigheden realiseren?  

 
Antwoord:  
Ja, dat kunnen we. Basisvaardigheden, waaronder digitale vaardigheden, zijn integraal 
onderdeel van de aanpak laaggeletterdheid.  
 
4. Citaat: “Dit betekent concreet dat we gaan onderzoeken hoe de gevolgen voor de 
gezondheid (positief en negatief) meegenomen worden in de gemeentelijke besluiten. Een 
integrale benadering met een stevige verbinding met thema’s als leefomgeving, milieu en 
veiligheid”. Kunt U toelichten, of heeft het college al een denkrichting, hoe de 
besluitvorming vanuit het gezondheidsbeleid geadviseerd gaat worden op andere 
beleidsterreinen?  
 
Antwoord:  
Gezondheid heeft een stevige basis in de Omgevingsvisie en de Visie Sociaal Domein. 
Daarmee is het thema beleidsmatig geborgd. Om gezondheidsbeleid vervolgens te laten 
landen in andere beleidsterreinen, vanuit de lijn ‘health in alle policies’, zetten een 
dedicated beleidsadviseur in op dit thema. Deze adviseur zal zorgen dat gezondheid wordt 
geïntegreerd in alles wat we als gemeente doen. In aanloop naar de startnotitie zijn daarin 
al de eerste stappen gezet en is geïnvesteerd in breed ambtelijk en bestuurlijk draagvlak 
voor dit onderwerp.   

 
5. Een groot deel van de wettelijke taken in de publieke gezondheidszorg wordt in 
regionaal verband uitgevoerd door de GGD Gooi en Vechtstreek. De startnotitie 
gezondheid richt zich op Hilversum maar meerdere actielijnen en wettelijke taken uit de 
startnotitie kunnen ook regionaal geïmplementeerd worden, denk bijvoorbeeld aan 
mentale gezondheid jongeren. Gaat u vanuit het op te stellen beleid ook de regionale 
samenwerking op dit vlak aan of versterken?  



 
Antwoord:  
Het maken van afspraken hierover nemen we mee in de uitwerking van de startnotitie in 
een beleidsagenda gezondheid. Daar waar regionale samenwerking van meerwaarde is, 
zullen we deze aangaan.  
 

  
 

 
 
 
 
 

 
 


