
ABijlage

De adviesaanvraag

Brief van 26 oktober 2005 (kenmerk DVVO-U-2598119) van de staatssecretaris-
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aan de voorzitter van de Gezondheids-
raad.

Gevraagd naar onderwerpen voor uw werkprogramma 2005 heb ik een vraag voorgelegd naar de ont-
wikkeling van comorbiditeit bij het ouder worden en de gevolgen daarvan op effectiviteit en doelma-
tigheid van algemene voorzieningen en het al dan niet noodzakelijk zijn van andere zorg dan tot nu 
toe ingezet.

Die vraag is in uw werkprogramma 2005 vertaald in een onderzoek naar de ontwikkeling van co- en 
multimorbiditeit bij het ouder worden in relatie tot de demografische ontwikkelingen en de gevolgen 
daarvan voor de zorg, in termen van kwaliteit, effectiviteit en doelmatigheid.

Ik verzoek u uw onderzoek breed op te zetten en te richten op de co- en multimorbiditeit die een hoge 
belasting betekent voor de care. Met andere woorden, die samenloop van ziekten bij het ouder wor-
den die met een integrale benadering van verschillende samenstellende delen daarvan is gebaat, 
zowel uit oogpunt van gebruik van de cure als van gebruik van care. In de cure zou sprake kunne zijn 
van effectiever medisch handelen en als resultante daarvan minder heropnames en ook minder func-
tieverlies. Dit leidt op hun beurt weer tot minder vraag of tot minder langdurig gebruik van zorg in de 
caresector. Ik verzoek u waar mogelijk aandacht te schenken aan de samenloop van somatische en 
psychische aandoeningen tegelijkertijd. Ik ga ervan uit dat significante bevindingen ten aanzien van 
bepaalde cliënten c.q. patiënten in uw advies zullen worden meegenomen.
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Ik verzoek u mij hierbij te adviseren ten aanzien van de ontwikkeling van co- en multimorbiditeit bij 
het ouder worden en over die co- en multimorbiditeit waarvan mag worden aangenomen dat die bij 
integrale behandeling van de verschillende ziektes waaraan iemand lijdt, zal resulteren in effectiever 
medisch handelen, minder terugval en functieverlies en dientengevolge tot een snelle verbetering van 
de kwaliteit van leven, gepaard gaand met een minder grote en minder langdurige afhankelijkheid 
van de zorg.Ik overweeg het bevorderen van een sterke geriatrische functie in Nederland. Uw advies 
beantwoordt mogelijk onder meer de vraag waar deze geriatrische functie zich op zou moeten rich-
ten.

De Raad voor Gezondheidsonderzoek is op mijn verzoek (2 maart 2004, DVV-ZA-U-2398088) bezig 
met het opstellen van een advies over de manier waarop wetenschappelijk onderzoek kan bijdragen 
aan het bevorderen van betere afstemming tussen en meer samenwerking van professionals werk-
zaam in geriatrische functies. Een belangrijk maatschappelijk motief hierbij is de toenemende discre-
pantie tussen de omvang van de zorgvraag en de omvang van het potentieel om aan die vraag 
tegemoet te kunnen komen. Ik verzoek u bij de uitvoering van uw werkzaamheden in het licht van 
deze adviesaanvraag aansluiting te zoeken bij dat wat door de RGO wordt gedaan en waar mogelijk 
met RGO samen te werken.

Ik wens u succes bij de vormgeving van uw advies en zie dat graag het eerste trimester van 2007 
tegemoet.

De staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
w.g.
Drs. Clémence Ross-van Dorp
82 Ouderdom komt met gebreken
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