Samenvatting

In dit advies presenteert de Gezondheidsraad het derde en het vierde protocol in
een reeks van in totaal tien verzekeringsgeneeskundige protocollen. De protocol-
len zijn bedoeld ter ondersteuning van de verzekeringsgeneeskundige beoorde-
ling en worden uitgebracht op verzoek van de minister van SZW. Ze worden
opgesteld door een commissie van de Gezondheidsraad, in aansluiting op
bestaande evidence based curatieve en bedrijfsgeneeskundige richtlijnen.

Tevens wordt in dit advies gepubliceerd de Algemene inleiding bij de verze-
keringsgeneeskundige protocollen. In deze inleiding komen enkele algemene
aspecten, kenmerken en overwegingen aan de orde die gelden voor elk van de
door de Gezondheidsraad uit te brengen protocollen. Achtereenvolgens passeren
de revue: doel en domein van de protocollen; de in de protocollen geimpliceerde
opvatting van het verzekeringsgeneeskundig onderzoek; structuur en functie van
de protocollen; enkele overwegingen ten aanzien van de toepassing, evaluatie en
herziening; en, ten slotte, de positionering van de protocollen ten opzichte van
enkele andere documenten en activiteiten die (mede) gericht zijn op kwaliteitsbe-
vordering van het verzekeringsgeneeskundig handelen. De afzonderlijke proto-
collen dienen in samenhang met de Algemene inleiding gelezen te worden.

Na het in juli 2005 verschenen advies Beoordelen, behandelen, begeleiden.
Medisch handelen bij ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid en het advies met
de eerste twee verzekeringsgeneeskundige protocollen Aspecifieke lage rugpijn
en Hartinfarct, is dit advies met de protocollen Overspanning en Depressieve
stoornis het derde dat door de Gezondheidsraad wordt uitgebracht in het kader
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van de invoering van de nieuwe wet Werk en inkomen naar arbeidsvermogen
(WIA). Begin volgend jaar zal met de publicatie van de protocollen Angststoor-
nissen, Beroerte, Borstkanker, Chronische-vermoeidheidssyndroom,Lumbosa-
craal radiculair syndroom en Whiplash Associated Disorder de reeks van tien
protocollen gecompleteerd worden. Vervolgens zal de WIA-advisering door de
Gezondheidsraad in het voorjaar van 2007 worden afgerond met een advies over
verzekeringsgeneeskundige ‘mediprudentie’.
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