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Den juridiske og medicinske situation for patienter med ME (Mvalgisk

Encefalomyelitis) og CFS (Kronisk Udmattelsessyndrom)

Myalgisk Encefalomyelitis (ME), blev anerkendt af WHO som en neurologisk
sygdom i 1969.

I nogle lande omtales ME som Kronisk Udmattelsessyndrom (CFS). I 1993 blev
CFS indsat som en tilfgjelse til ICD-10, men den "traethedsbaserede” definition af
CFS fortsaetter at skabe forvirring og problemer for patienterne, som Androulla
VASSILIOU, tidligere Europaeisk sundhedskommisseer, har udtalt.

ME kan forekomme i udbrud; én af dem blev for fgrste gang beskrevet i 1934.
Eksperter har placeret ME i samme kategori som kraeft og AIDS i slutfasen med
hensyn til livskvalitet og grad af lidelse.

Derfor beder vi om fglgende:

— at respektere WHO ICD-10-koden G93.3 for ME som en neurologisk sygdom
og sikre, at medlemslandene implementerer dette i deres sundhedssystem;

— at respektere ME-patienternes rettigheder - inkluderet bgrn - i alle
medlemslande;

— at anbefale "The Canadian Consensus Criteria” og “International Consensus
Criteria” (sidstnaevnte under udarbejdelse) som diagnosekriterier for ME;

— at opmuntre udvikling af biomedicinsk forskning, behandling og social stgtte.

Et ansldet antal pa 1.200.000 meget syge patienter i Europa venter p3,
at Parlamentet skal anerkende WHO ICD-10-koden G93.3 for ME
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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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