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gezondheid inwoners en krimpende gebieden

Geachte mevrouw Hummel en heer Zwiers,

Uw schriftelijke vragen naar aanleiding van het nieuwsartikel 'lnwoners krimpregio's

leven korter', beantwoorden wijals volgt.

Vraaq 1

Deelt u de mening van de Statenfractie van de PvdA dat de uitkomsten van onderzoek
zorgwekkend zijn?

Antwoord 1

Het onderzoek van het R|VM "Gezondheid in krimpregio's" is gedaan in de

zogenaamde topkrimpregio's van Nederland: Parkstad Limburg, Zeeuws
Vlaanderen en de Eemsdelta. ln het onderzoek wordt s/echfs voor een deel
een verklaring gegeven van de relatie fussen de gezondheidssituatie en
bevolkingsdaling. De regio Zuidoost-Drenthe is als anticipeerregio buiten
beschouwing gelaten. Concrete uitspraken of er sprake is van een ongunstige
gezondheidssituatie als gevolg van de demografische veranderingen in Oost-
Drenthe kunnen wij op basis van dit onderzoek niet doen. Uit navraag bij de

GGD-Drenthe en GGZ-Drenthe blijkt ook dat een dergelijke conclusie voor
Oost-Drenthe niet valt te maken.
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Vraao2
Hoe beoordeelt u de informatie dat, naast de eigen lage inschatting van de gezond-
heid van bewoners uit krimpgebieden, ook cijfermatig naar voren komt dat de levens-
venrvachting van mensen lager ligt in deze gebieden en dat het aantal sterfgevallen
door hart- en vaatziekten hoger ligt dan elders in Nederland?

Antwoord 2
Hoewel de verschillen niet groot zijn, toont het RlvM wel aan dat de gezond-
heid in de krimpregio's zich minder gunstig lijkt te ontwikkelen dan de gezond-
heid in de rest van Nederland. uit het onderzoek komt naar voren dat niet
alleen demografische krimp een oorzaak kan zijn van de ongunstige gezond-
heidssituatie in krimpregio's. Gezondheid is nametijk afhanketijk van velerlei
sociaaleconomische factoren, zoals opleidingsniveau en leefstijt. lJit navraag
bii de GGD en GGZ bl'tjkt dat er met name een relatie tigt tussen de sociaah
economische k/asse, de gezondheid en de hieraan gekoppelde levensver-
wachting. Vanuit deze thematiek zijn wij partner in het project'Healthy
Ageing', waarin één van de ambities is om een gezonde leefstijtte bevorde-
ren.

Vraaq 3

lndien u de informatie van het landelijke onderzoek te globaal vindt, bent u dan bereid
om onderzoek te doen onder de Drentse bevolking?

Antwoord 3
Rijk en gemeenten zijn primair verantwoordelijk voor de volksgezondheid.
Eventueel aanvullend onderzoek dient dan ook door Rijk en/of gemeenten te
moeten worden gestart.

Vraaq 4
Bent u het met ons eens dat dergelijke aanvullende sociale en medische constaterin-
gen de noodzaak voor een actieve rol voor de provincie aantonen? Zo ja, hoe uit zich
dat in uw beleid voor de krimpregio's? Zo nee, waarom niet?

Antwoord 4
Ja. ln het vraagstuk van bevolkingsdaling kan de provincie verschillende rollen
veruullen. ook op onderwerpen waar de provincie niet primair verantwoorde-
l'tjk voor is, kan zij een actieve rol veruullen. Deze rol is te omschrijven ats faci-
literend, agendasettend, ondersteunen van gezamentijke processen en het
delen van kennis. Ten aanzien van dergelijke constateringen richten wij ons
op het stimuleren van parlijen om tijdig in te spelen op de gevotgen van bevol-
kingsdaling.

Vraao 5
Bent u in gesprek met andere partners in het gebied (gemeenten, zorgínstelling) om
deze problematiek aan te pakken? Zo ja, kunt u aangeven welke resultaten dit heeft
gehad of die u wilt bereiken?
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Antwoord 5
Wij zijn in gesprek met partners in het gebied, maar de aanpak van deze pro-
blematiek staat hierin niet centraal. Volksgezondheid rs een primaire verant-
woordelijkheid/taak van Rijk en gemeenten. Wij werken aan de opstelling van
een regionale'krimpagenda' met de Oost-Drentse gemeenten waarin de ge-
zamenlijke inzet ten aanzien van de gevolgen van bevolkingsdaling wordt be-
paald. Deze specifieke problematiek kan onderdeelvan deze agenda zijn,
maar de verantwoordelijkheid hiervoor ligt bijde gemeenten.

Vraao 6

Kunt u aangeven welke concrete acties wij verder van u mogen verwachten hierin?

Antwoord 6
Dit onderzoek hebben wij onder de aandacht gebracht van de betrokken ge-
meenten Aa en Hunze, Borger-Odoorn, Emmen en Coevorden en gevraagd
naar hun reactie hierop.

Hoogachtend,

gedeputeerde staten van Drenthe,

secretaris -1

jUcoll



 STATENFRACTIE DRENTHE 
 

Aan de voorzitter van Provinciale Staten van Drenthe 

De heer J. Tichelaar 

Postbus 122 

9400 AC Assen. 
 

Emmen, 25 november 2011 
 

Onderwerp: schriftelijke vragen ex artikel 41 Reglement van Orde Vergadering Provinciale  

Staten. 
 

Geachte voorzitter, 
 

Via de website www.nu.nl (http://www.nu.nl/algemeen/2659286/inwoners-krimpregios-leven-

korter.html) hebben wij kennis kunnen nemen van een artikel met als titel: ‘Inwoners 

krimpregio's leven korter’. In het artikel wordt een verband aangetoond tussen de gezondheid 

van de inwoners en het krimpen van het gebied. De uitkomsten kunnen niet geheel worden 

verklaard, maar een relatie met het zorgvoorzieningenniveau en aantasting van de 

leefomgeving worden als oorzaken genoemd. 

 

Aannemende dat u kennis draagt van de inhoud van het desbetreffende bericht komen bij ons 

de volgende vragen op: 

 

1. Deelt u de mening van de Statenfractie van de PvdA dat de uitkomsten van het 
onderzoek zorgwekkend zijn? 

 

2.  Hoe beoordeelt u de informatie dat, naast de eigen lage inschatting van de gezondheid 
van bewoners uit krimpgebieden, ook cijfermatig naar voren komt dat de 

levensverwachting van mensen lager ligt in deze gebieden en dat het aantal 

sterfgevallen door hart- en vaatziekten hoger ligt dan elders in Nederland?  

 

3. Indien u de informatie van het landelijke onderzoek te globaal vindt, bent u dan bereid 
om onderzoek te doen onder de Drentse bevolking? 

 

4. Bent u het met ons eens dat dergelijke aanvullende sociale en medische constateringen 
de noodzaak voor een actieve rol voor de provincie aantonen?  

Zo ja, hoe uit zich dat in uw beleid voor de krimpregio’s? Zo nee, waarom niet? 

 

5. Bent u in gesprek met andere partners in het gebied (gemeenten, zorginstellingen) om 
deze problematiek aan te pakken? 

 Zo ja, kunt u aangeven welke resultaten dit heeft gehad of die u wilt bereiken? 

 

6. Kunt u aangeven welke concrete acties we verder van u mogen verwachten hierin? 



 

 

. 

Met vriendelijke groet, 

 

Namens de PvdA Statenfractie, 

 

 

Trijntje Hummel 

Peter Zwiers 


