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SITUAZIONE SANITARIA E LEGALE DEI MALATI DI ME

(ENCEFALOMIELITE MIALGICA) E CFS (SINDROME DA
AFFATICAMENTO CRONICO)

L'Encefalita Mialgica (ME) venne riconosciuta dall’'OMS quale patologia
neurologica nel 1969.

In alcuni Stati I'ME viene chiamata “Sindrome da Affaticamento Cronico” (CFS).
Nel 1993 la CFS venne aggiunta quale appendice all'ICD-10 ma la definizione di
CFS basata sulla definizione della fatica causa ancora problemi e confusione per i
pazienti, come & stato dichiarato da Mrs. Androulla VASSILIOU, ex Commissario
Europeo per la Sanita.

I’'ME si pu0 presentare sotto forma di epidemia: ne fu descritta una per la prima
volta nel 1934. Rispetto alla qualita di vita ed alle sofferenze gli esperti hanno
classificato I'ME alla pari del cancro e dello stadio terminale dell’AIDS.

Siamo pertanto a richiedere quanto segue:

-che venga rispettato il Codice ICD-10 G93.3 dell’lOMS per la ME quale malattia
neurologica e che venga garantito che gli Stati Membri lo introducano nel proprio
Sistema Sanitario;

-di rispettare i diritti dei pazienti affetti da ME, inclusi i soggetti in eta pediatrica,
in tutti gli Stati Membri;

-di approvare quali criteri diagnostici per I'ME i Criteri di Consenso Canadesi e i
Criteri di Consenso Internazionali che sono ancora in corso di sviluppo;

-di incoraggiare lo sviluppo della ricerca biomedica, delle terapie e del sostegno
sociale.

In Europa si stima ci siano circa 1.200.000 malati gravi di ME in attesa
che il parlamento riconosca la codifica ICD-10 G93.3, approvata
dall’'OMS.
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For an objective view of the establishment intrigue surrounding ME we
recommend:

Magical Medicine: How to Make a Disease Disappear by Professor Malcolm
Hooper [ www.investinme.org/Article400%?20Magical%20Medicine.htm]

Professor Hooper has made a formal complaint to the Minister of State
responsible for the Medical Research Council.
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