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PODNET VEREJNEMU OCHRANCI PRAV

1. PODNET CINi :
Jméno: Lenka
Pfijmeni: Kralova, povéfeny zastupce peticniho vyboru
Bydlisté: Libina 767, 788 05 okr. Sumperk
Kraj: Olomoucky
Telefon: 736 776 088
E-mail aknel.kralova@centrum.cz

2. PODNET SMERUJE PROTI :

a) Minister§tvo zdravotnictvi CR, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
b) MPSV g)R, Na Pofi¢nim pravu 1/376, 128 01 Praha 2
¢) CSSZCR, Kfizova 25, 22508 Praha5

3. CO JE PREDMETEM VASI STiZNOSTI VEREJNEMU OCHRANCI PRAV:
( struéné vyli¢eni podstatnych okolnosti véci)

Pfedmét podnétu :

Ja, Lenka Kralova, za sebe a jako povéfeny zastupce peticniho vyboru niZze uvedené Generalni petice za v3ech cca 40 000 zdrav.
postizenych v Ceské republice, nemocnych neurologickou nemoci chronicky Ginavovy syndrom CFS dle WHO, UzZIS CR
MKN-10 dg. G 93.3. od vySe uvedenych instituci poZzadujeme napravu pfistupu a zfizeni komplexni lékafské i socialni péce, ktera
v Ceské republice doposud neexistuje a to i pfesto, Ze je nase nemoc uznana svétovou Iék. védou, WHO i UZIS CR, byt je doposud
vefejnou moci CR na vefejnosti bagatelizovana a ovliviiovana fadou dezinformaci a polopravd, které vedou k nai diskriminaci a
socialnimu vylougeni. V mnoha vyspélych demokratickych zemich je systém péce o takto zdravotné postizené zaveden. V Ceské
republice neni zavedena Zadnd transparentni komplexni |ékafskd péce, neexistuje Manudl k pfistupu k nadi nemoci a neni
stanoven jakykoli uceleny systém zdravotné-socialné-hmotné pomoci, kdy stejné jako ja Lenka Kralova, Zije mnoho postiZzenych
roky zcela bez financnich prostiedku, které si vlivem nemoci nemohou zajistit vlastni praci a je jim odpirana hmotna pomoc od
statu, nejsou chranény jejich opravnéné zajmy a skute¢né potfeby a tito jsou zavisli pouze na financni i asistenské pomoci svych
rodin, pfibuznych a pratel. Tento nedstojny diskriminagni stav odporuje Ustavou CR zaruéenym praviim a mnoha &lankiim Listiny
zakladnich prav a svobod.

Hlavnim pfedmétem podnétu je obsah vad odpovédi na GENERALNI PETICI - ,, POMOZTE NAM, NEBO ODEJDETE “

Tedy Petice zdravotné postizenych - Chronickym Unavovym a imunitnim dysfunkénim syndromem CFIDS / CFS, jejich rodin,
pfibuznych, pratel a Siroké vefejnosti z 12.5. 2006 (odeslana dne 10.11. 2006). Celostatni petice je obsahové zaméfena proti
nedlvodné psychiatrizaci nemoci a pretrvavajici diskriminaci nemocnych v pfistupu ke zdravotni a socialni péci. Petice byla
odeslana 19ti institucim v CR, zejména VIadé Ceské republiky, Ministerstvu zdravotnictvi CR, MPSV CR, CSSZ CR, Evropskému
parlamentu, a to v 79ti pozadavcich napravy pristupu Ceské republiky k situaci a postaveni takto zdravotné postizenych (viz
text Gen. petice Pril. €.1 + Pril. €. 1a podpisové peti¢ni archy).

Na Generalni petici pfisly odpovédi od MZ CR (viz pfiloha ¢€.2), od MPSV CR (viz pfiloha ¢&.3), CSSZ CR (viz piiloha &.4).
TaktéZ pfisla na GP odpovéd od Zastupkyné VOP Brno pani Anny Sabatové s pfislibem pomoci feSeni nepfiznivé situace
nemocnych s CFS viz. Pril. €. 1b.



Generalni petici (dale jen GP) nebyly odstranény ani spinény jeji hlavni pozadavky sméfujici k pomoci cca 40000 zdrav.
postizenych v CR, nebylo na ni, jak se divodné domnivame, ani zodpovédné MZ CR, MPSV CR a CSSZ CR odpovézeno.

Vylieni okolnosti véci :

Z davodu dezinformacemi ovlivnéného stavu véci v CR v souvislosti s (idajnou nedostate¢nou diagnostikou, pravnim uznanim
nemoci jako samostatné jednotky, lé¢enim a socialné-hmotnym zabezpecenim, byla a je nase nemoc nedlivodné psychiatrizovana,

nepfiznivého zdrav. stavu s pfiznanim nezbytné nutné hmotné pomoci od statu v podobé inval. dichodu.
Z tohoto divodu nemocni, ale zejména jejich rodiny, pfibuzni, pratelé a Siroka vefejnost usporadali
GENERALNi PETICI - ,, POMOZTE NAM, NEBO ODEJDETE “
Vysledek :
- MZ CR odpovédélo veelku spravné v souladu s poslednimi poznatky svétové |ékafské védy, ale zafazeni nemoci
ME/CFS dle MKN-10 popiralo a dodnes popira. Bylo ochotno vydat ve Véstniku Manual pro Iékare, ale pouze jako
nezavaznou pfiru¢ku. Doposud vsak slibenou spolupraci nenavazalo, ani Manual nevydalo.

- MPSV CR o zafazeni nemoci ME/CFS dle MKN-10 nevédélo, neznalo spravnou diagnézu G 93.3 pro nemoc ME/CFS,
deklarovalo, Ze je posud. |ékafi dodrzovan zavazny postup pfi hodnoceni nemoci ME/CFS dle §6, odst. 6, pfil. €.2, vyhl. €.
284/1995 Sh., dale MPSV odmitlo vyskyt jakékoli psychiatrizace nemoci.

Zamitnutymi stiznostmi se MPSV odmitlo zabyvat, bagatelisticky uvedlo, Ze skute¢nost, Ze néktefi pojisténci pfi posuzovani
zdravotniho stavu nejsou uznani pIné nebo ani ¢asteéné invalidni, nelze povazovat za diskriminaci, Ze skuteénost, ze
néktefi ob&ané v nékterém socialnim systému neuspéli, nebo uspéli jen Eastecné, neznamena selhani posudkovych
pracovnikl MPSV, a dale, ze MPSV nema poznatky o tom, Ze by Ministerstvo zdravotnictvi zménilo ndzor na problematiku
CFS

- CSSZ véechny prediozené pozadavky odmitla & odpovédéla v nékterych pipadech zcela mimo meritum véci, o zafazeni
nemoci ME/CFS dle MKN-10 nevédéla nic, informovala petiéni vybor o poruchach dusevnich, chovani, jiné
neurotické poruchy uvedené pod kédem dusevni choroby dg. F48.0, nepodioZené tvrdila, ze dg. G 93.3 neni nemoc
ME/CFS, Ze CFS m(iZe byt hodnocen pouze jako syndrom, Ucelové tvrdila, Ze CFIDS/CFS je malo Cetnym jevem a
sdélila dalSi odmitava stanoviska.

Generalni petici tedy nebyly odstranény ani spinény jeji hlavni pozadavky sméfujici k pomoci cca 40 000 zdrav. postizenych v CR,
nebylo na ni, jak se dlivodné domnivame ani zodpovédné MZ CR, MPSV CR a CSSZ CR odpovézeno. Situace se opakovala i
v odpovédi na nasi Vyzvu k odstranéni vad odpovédi na Generalni petici.

Nasledng byly MZ CR, MPSV CR a CSSZ CR zaslany Vyzvy k odstranéni vad odpovédi na Generaini petici.
Vyzva MZ CR (viz pfiloha €.5), vyzva MPSV CR a CSSZ CR (viz pfiloha €.6)

K Viyzvam nam byly dorugeny odpovédi MPSV CR (viz piiloha ¢.7), CSSZ CR (viz piloha ¢&.8). MZ CR Vyzvu ignorovalo.

4. CEHO CHCETE PODANIM VEREJNEMU OCHRANCI PRAV DOSAHNOUT.

Chceme dosahnout napravy jednani organu statni moci tj. u:

- Ministervstva zdravotnictvi CR, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
- MPSV §R, Na Pofi¢nim pravu 1/376, 128 01 Praha 2
-CSSZ CR, Kfizova 25, 22508 Praha5

Chceme dosahnout toho, aby uvedené organy v ramci zakladniho pinéni povinnosti Ministerstva zdravotnictvi CR ze
zakona €. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, znéni ustanoveni - CL. Ill véta prvni,§ 9 odst. 1), § 11 odst.1) véta prvni, § 64, § 69
a v navaznosti na né v ¢innosti MPSV CR a CSSZ CR byly splnény alespoii nasledujici zakladni pozadavky a nezbytné
potieby pro vSechny zdravotné postizené nemoci CFS :

Chceme dosahnout toho, aby byl spinén alespoii tento Seznam pozadavkii (potfeb) pacientd s ME/CFS v CR

Za prvé - chceme, aby zodpovédné instituce CR jednotné deklarovaly chorobu chronicky tinavovy syndrom jako diagnézu
G93.3 v souladu se SZO a ICD-10, MKN-10.



Aby Ministerstvo zdravotnictvi CR, MPSV CR a €SSZ CR ukongily zpochybriovani tohoto faktu a vzajemné sjednotily své postoje.
(Rozporna vyjadreni ministerstev konkrétné uvadi Zprava o postaveni zdravotné postizenych ME/CFS viz P¥il. €. 10. Jako podklad
pro své pozadavky v Pril. €. 10 pfikladame vyjadfeni Mgr. Jifiho Holuba — zastupce Feditelky UZIS a kopii z ICD-10 Abecedniho
seznamu.

Za druhé - zadame po MZ CR, aby se v CR, jako zavazné pro tuto chorobu, zavedly tzv. Kanadské smérnice 2003 (pouze s
Upravami  nezbytnymi  vzhledem k&eskym podminkam), viz  http://www.mefmaction.net/documents/journal.pdf).
Tato klinicka kanadska definice, zahrnujici nékteré nové vyzkumné vysledky o vegetativnich poruchach, srdeénich a imunitnich
problémech, byla publikovana v Journal of Chronic Fatigue Syndrome, Vol. 11 (1) 2003.

Viytvofeni smérnic zadal Expertni podvybor Zdravi Kanady (Health Canada — obdoba &eského ministerstva zdravotnictvi) a vybral
Svazek lékafskych odbornikd pro dohodu, reprezentuijici Iékare, ucitele a vyzkumniky. Material proto pfedstavuije oficialni a vysoce
odborny popis onemocnéni ME/CFS vcetné zpUsobu diagnostiky a postupl komplexni a integrované péce o pacienty. Tyto
smérnice byly vytvofené pro klinickou praxi nikoli pro vyzkum jako vétSina ostatnich.

Myalgicka encefalomyelitida (ME) a chronicky unavovy syndrom (CFS) se v tomto materidlu pouzivaji ve stejném vyznamu a tato
nemoc je oznacovana jako ME/CFS.

Za tieti - zadame vydani zavazného pokynu pro Iékaiskou posudkovou sluzbu

CSSZ, jak jednotné technologicky postupovat pfi posuzovani zadateld o diichodové zabezpeteni s timto postizenim. Neni v
souladu s pravnim fadem, pokud jsou davky dlchodového pojiSténi odpirany na zakladé nepravdivého argumentu o nezafazeni
syndromu do ICD-10.

Déle je nezakonné odpirani podpory ve zdravotni nouzi, kdy je zdravotné postizenym s progreduijici formou CFS odpiran narok na
socialni zabezpe€eni, opirano o argument, ze byl po 1. srpnu 1997 z kapitoly IIl vypustén oddil C (CFS), pfilohy 2 vyhlasky MPSV
€. 284/1995, kterou se provadi zakon o dlchodovém pojisténi. Ze strany posudkovych lékarli, pokud jde o jejich posudkové
hodnoceni, od této chvile doslo k diskriminaénimu vykladu zmény, Ze pfi CFS uz nelze od tohoto data invalidni dichod pfiznat ani v
pfipadé, kdy pokles soustavné vydéle¢né Cinnosti je u zadatele tak vyznamny, Zze neni schopen vlastni praci dosahnout vydélku.
Takové stanovisko, s nimz se pacienti béZné setkavaji pfi zjiStovacich a kontrolnich posudkovych prohlidkach, napfiklad uvadi
prace CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM V PROBLEMATICE POSUDKOVEHO LEKARSTVI, Slavitkova R., Spole¢nost
posudkového lékarstvi CLS JEP, Praha, Reviz. posud. Lék., 7, 2004, €. 3, s. 45-49).

Oproti této praci je véak nezpochybnitelnym zakonnym faktem, Ze § 6 odst. 6, vyhl. &. 284/1995 Sb. jasné v CR uklada povinnost
posuzovat zdrav. postizeni, ktera nejsou uvedena v pfiloze €. 2 k jmenované vyhlasce tak, Ze se stanovi procentni mira poklesu
dopadem nejvice srovnatelné.

Pokud jde o hodnoceni funkéniho postizeni, potom ¢asopis Pharmacogenomics (duben 2006) pfedstavil vysledky reprezentativniho
vyzkumu vedeného americkym statnim Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), ktery poskytl (stejné jako dalSi vyzkumné
tymy) seriozni dikazy o biologickém zakladu CFS a CDC na tiskové konferenci oficialné oznamilo, ze celkové funkéni poskozeni
pacientd s CFS je stejné jako u lidi s roztrousenou sklerézou mozkomisni, lidi s AIDS a lidi podstupujicich chemoterapii
kvuli rakoviné.

Za étvrté - dlirazné pozadujeme po zodpovédnych statnich institucich CR ukonéeni veskerého konani vedouciho k mozné
neopravnéné psychiatrizaci zdravotniho postizeni ME/CFS a pacient trpicich timto onemocnénim.

Bliz8i podrobnosti o téchto pfipadech uvadi rovnéz Pril. ¢. 10 a dale Generalni petice 2006. Nemocni s CFS, jimz byla diagnéza
CFS stanovena o3etujicimi |ékafi, jeZ maji své pacienty vétSinou v dlouhodobé péci, jsou posudkovymi Iékafi i pfes tento fakt pod
mnoha zadminkami nuceni opakované podstupovat psychovySetfeni, a to pfi Uplné ignoraci faktu, Ze Zadaji o invalidni davky z
ddvodu fyzického handicapu, nikoli psychického na ktery si nestézuiji. Zakonnou povinnost bezpecné zjistit stav véci mohou tak
vykladat lékafi LPS CSSZ a MPSV CR diskriminaéné v neprospéch Zadatele o ID, tj. podkladaji si tak pravomoc odesilat pacienta
na mnohdy nadbyteCna psychovySetfeni a to i pfesto, Ze stav posuzovaného byl jiz zodpovédné vySetfen a uzavien jeho
oSetfujicim lékafem. O mizivé nalezy ztéchto psychovySetieni, které jsou druhotnym nasledkem dlouhodobych devastujicich
projevll a dopadd nemoci CFS, potom mohou opirat sva rozhodnuti o nepfiznani davek dichodového pojisténi, protoze minimaini
v souladu se zakonem a Zadatel ma tudiz mizivou $anci uspét pfi opravnéném podani spravni zaloby proti rozhodnuti CSSZ o
zamitnuti ID.

Za paté - v CR zadame zavedeni krevniho laboratorniho testu RNase L Protein. Test méfi mnozstvi imunitniho enzymu, ktery
chrani télo pred viry . Lidé s CFS maji netypickou podobu tohoto enzymu (37kDa), ktera je aktivngjsi, avSak méné efektivni nez
zdrava podoba tohoto Cinitele. Vysledky ukazuji, Ze 94.7 % pacientd maji pozitivni tento test. Pfitomnost tohoto ukazovatele, ve
spojeni se spinénim priznakovych kritérii CFS, silné koreluje s kone¢nou diagnézou CFS a proto by jeho zavedeni v CR
pfedstavovalo nesmirny piinos pro diagnostiku pacientd s CFS.
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R.E.D. Laboratories N.V./S.A.

Z.1 Researchpark 100

B-1731 Zellik , Belgium

Phone: +32-2-481-5310

Fax: +32-2-481-5311

Register of companies: Brussels

Company number: 0462.648.824

e-mail: info@redlabs.com
http://www.redlaboratories.be/2/index.php ?nummer=31

Za Sesté - zadame CR o schvaleni léku Ampligen pro lécbu pacientti s CFS jakmile dojde ke schvaleni Evropskym Gfadem pro
schvalovani [é&iv. V soutasné dobé probiha schvalovani Uradem pro kontrolu potravin a 1éki (FDA).

Dne 11.10. 2007 registrovala firma Hemispherx Biopharma, Inc. aplikaci nového Iéku (NDA) u FDA pro Ampligen, téz znamy
jako Poly I : Poly C12U, pro Ié€bu chronického inavového syndromu ME/CFS.

Hemispherx Biopharma, Inc.,

Dianne WIll, Investor Relations

(518) 398-6222, Fax: (518) 398-6369
www.hemispherx.net

Za sedmé - zadame CR o zfizeni statniho Centra komplexni lééebné pomoci postizenym ME/CFS s pédi hrazenou
z vefejného pojisténi a nikoli pacientem z vlastnich prostfedk, kde bude spoleéné zastoupena lékarska péce z obor(i neurologie,
imunologie, infekénich nemoci a dalSich oborl nutnych k zajisténi komplexnosti Iékafské péce v jednom statnim lékarském
zafizeni. Centrem by méla byt také provozovana telefonicka linka pomoci nemocnym a spravovany webové informacni stranky o
nemoci ME/CFS.

Skutecné strategicky zavaznym diivodem tohoto nasSeho zasadniho pozadavku uvedeného v GP je ta okolnost véci, ze
komplexni lééebna pomoc postizenym ME/CFS v CR doposud neexistuje.

Je tieba bez zlého Umyslu podotknout, Ze jsme si nasi nemoc nezavinili sami z vlastni vile, jako je tomu napfiklad u
narkomant €i alkoholikd, jejichz dobrovolné a védomé zplisobeny navyk je oznac¢en za nemoc a je jim vénovana znac¢na
pomoc od statu v podobé samostatnych center pomoci a umoziiovano znaéné finanéné nakladné Iééeni, miliony korun
jsou ze statnich prostfedkd vynakladany na prevenci atd. Pfi znaéném poskozeni organd téla jsou jim pak mnohdy
pridélovany ¢astecné €i pIné invalidni diichody.

Roztfisténost diagnostiky a Ié¢eni nasi nemoci CFS, skladajici se z nutné pomoci v nékolika lék. oborech souc¢asné a to
imunologie, infekénich nemoci, neurologie, endokrinologie, alergologie a nemoci kardiovaskularniho systému atd., a jak
bylo védecky prokazano absenci nekomplexnosti pfistupu k nemocnym, zasadné brzdi véasnost zjisténi jejich nemoci a
vyrazné snizuje Sanci na jeji uplné vyléceni.

Vysvétlivky :

CFIDS / CFS = novéj$i (zahruije diraz na ¢asté imunitni dysfunkce pfi CFS)/ starsi oznaceni Chronického inavového syndromu
zr.1987, kdy byl vytvofen nazev chronic fatiquesyndrome

ME/CFS = benign myalgic encephalomyelitis (zkr. M.E.). — pdvodni oznageni nemoci v r.1969 zatfidéné do ICD-8 WHO
M.E. se mezinarodné pouziva jako ekvivalentni pojmenovani CFS

5. KOMU (jakému jinému GFadu) BYLA VEC PREDLOZENA PRED TiM, NEZ JSTE SE OBRATIL/A NA
VEREJNEHO OCHRANCE PRAV ? CO VE VECI UCINIL?

Komu :
Vé&c nebyla po podanych odpovédich na Generalni petici zaslana k dalSimu feSeni jinym Gfadim nez vyse
jmenovanym

6. VYZVAL/A JSTE URAD, NA KTERY SI STEZUJETE K NAPRAVE? KDY A JAKYM ZPUSOBEM SE TAK STALO,
CO VAM URAD ODPOVEDEL?



Ano, byly vyzvany véechny tfi vy$e jmenované instituce v podobé Vyzev k odstranéni vad, z nichz MPSV CR a CSSZ CR reagovalo
aMZ CR nasi Vjzvu ignorovalo, pficemz MZ CR vlivem nynéjsiho medialniho zvefejnéni (tisk, rozhlas, televize) mého pfipadu
Lenky Kralové dlouhodobé zdravotné postizené nemoci CFS, svédCiciho o u mne stale pretrvavajici kritické situaci
komplexniho nefeseni nemoci CFS a jejiho komplexniho nefeseni ani v CR, byly v této souvislosti dne 15.11. 2007 usty
tiskového mluvéiho Ministerstva zdravotnictvi CR pana Tomase Cikrta odvysilany postoje a navody MZ CR k feseni
nemoci CFS samotnymi postizenymi, kdy na otazky redaktorky celoploSného verejnopravniho média Cro 2- Praha
v poradu Volejte reportéry odpovidal mluvéi MZ CR nasledovné, vyjimame napf. :

Otazka redaktorky A):

,, V nasi legislativé totiz chybi totiz nastroj k tomu, aby posudkovi IékaFi mohli zvazovat chronicky
Unavovy syndrom jako divod k pfidéleni invalidniho dichodu, nemohou tuto diagnézu pouZit, protoZe
jednoduse nema svoji Skatulku do niz by byla zafazena, a v ¢em tedy spociva jadro problému? Na to
jsem se zeptala mluviiho ministerstva zdravotnictvi Tomase Cikrta ,,

POZNAMKA L.K.

Neni vinou redaktorky, Ze se zminila o neustale vS§eobecné uvadéné nepravdivé informaci o pravni neexistenci ,,$katulky,, pro CFS.
Panvi redaktorka, pokud neni Iékafsko-posudkovym odbornikem nemuze védét, ze oficialni ,,8katulka,, skute¢né pravné existuje a to
ivCR.

Je jednoznaéné, Zze nemoc chronicky unavovy syndrom — CFS svoji i mezinarodné pravné uznanou diagnézu tedy ,,Skatulku,,
ma jiz fadu_let uznanu WHO i dle UZIS CR v MKN-10 pod kédem neurologické nemoci dg.G 93.3 , jak nezpochybnitelng
prokazuji dikazy uvedené v Priloze €. 1.

V nasi socialné-lékaisko-posudkové legislativé n e ¢ h y b i ani nastroj k pfidéleni inv. diichodu, nebot jednoznacné plati,
ze v pripadé vyskytu nemoci CFS, ktera neni uvedena ve vyhl. 284/1995 Sb., je zakonnou povinnosti pos. lékait aplikovat
prilohu €. 2 vyhl. 284/1995 Sb., vyhradné dle §6, odst.6, kde se cituje :

,, Pokud v pfiloze ¢.2 neni zdravotni postiZeni, které je pficinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu uvedeno, stanovi se
procentni_mira poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né cinnosti podle takového zdravotniho postizeni uvedeného v této
pfiloze, které je s nim FUNKCNIM DOPADEM _nejvice srovnatelné ,,.

Napfiklad Ize posudkové aplikovat, dle zak. €. 155/95 Sb, § 39, odst. 3, pfi pouziti provadéciho pfedpisu a to zak.vyhl. €. 284/95
Sb., § 6, bod 6. a pfilohy €. 2, kapitola |. Infekéni nemoci, polozka 1.) pismeno c), znéni zdkona kde se hodnoti napf. trvalé
zdravotni néasledky infek&nich nemoci, citace zakona :

s ..... téZké formy se zdvaznymi a trvalymi poruchami funkce postiZzenych organt (sy sté mu), vedouci k
trvalému a vyraznému snizeni _celkové vykonnosti organismu, nebo viekla ....... aktivni onemocnéni ....... )

Konec Poznamky L.K.

Odpovéd’ tisk. mluvéiho MZ CR na otazku A) :

,, Tady je problém opravdu v rozporuplnosti v tom odborného nahledu na to, mezi odborniky neni na
tento syndrom jednotny nazor a da se Fici Ze pro néj neni stanovena néjaka uzndvana diagnosticka
jednotka a to ani mezinarodné, obvykle se tento syndrom pfifazuje k jinym nemocem, které jakoby
doprovazi. My jsme na MZ obdrzeli petici ob&and, ktefi trpi témito obtizemi, zabyvali jsme se timto
podnétem, uvaZovali jsme, Ze by jsme vydali néjaky tFeba metodicky pokyn, ale po hlubsi analyze,
zejména protoZe jsou tu hluboké rozpory v odborné verejnosti jsme to zpatky vratili tém odbornikdm a
chceme od nich néjaké jasnéjsi stanovisko ,,

Otazka redaktorky B) :

,, Prece jenom kdyz ti lidé tvrdi ze maji ten Gnavovy syndrom jsou velmi unaveni jejich vykonnost se
sniZila co by méli délat kdyZ nedostanou invalidni ddchod a jsou finan&né bezprizorni ?,,

Odpovéd’ tisk. mluvéiho MZ €R na otazku B) :

,, Je to otazka dobrého posudku lékaFe a vyuziti zafazeni do téch nemoci s nimiz pracovat Ize. Ale
bohuzel ministr nemize sam o sobé rozhodnout néco co neni ani v mezinarodnim méritku na cem jesté
neni shoda ,,

Otazka redaktorky C):

,, Vy byste doporuc¢oval nemocnym, kdyz to tak Feknu, aby si nechali diagnostikovat jinou chorobu ? ,,

Odpovéd’ tisk. mluvéiho MZ CR na otazku C) :

,, Aby komunikovali se svymi Iékafi a dikladné rozebrali svij stav. Pak hledat se svymi lékafi ve
stavajici legislativé prislusné kolonky, na které by se to dalo néjak, feknu lidové, navléct ,,




V disledku odvysilani téchto Sokujicich ,,navodu,, Ministerstva zdravotnictvi CR jako vychodisko pro nemocnhé
s CFS byl dne 12.12. 2007 ministru zdravotnictvi MUDr. Tomasi Julinkovi MBA zaslan

OTEVRENY DOPIS

k medialnimu vystoupeni tiskového mluv&iho MZ CR odvysilaného dne 15.11. 2007 k nemoci chronicky Ginavovy syndrom — CFS,
dg. G 93.3, které najdete na http://www.rozhlas.cz/radionaprani/archiv/?p po=3752

a soucasné byla zaslana

VEREJNA PETICNIi VYZVA MINISTROVI ZDRAVOTNICTVI :
-K ZASTAVENI DEZINFORMACI O NEEXISTENCI NEMOCI ME/CFS V MKN-10

-K OKAMZITEMU NASTOLENI PRAVNIHO STAVU V PRISTUPU K NEMOCI
CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM - ME/CFS v Cesks republice

- K VYDANi PRAVDIVEHO TISKOVEHO PROHLASENI O NEMOCI ME/CFS,
ODPOVIDAJICIHO DOSTUPNYM POZNATKUM SVETOVE LEK. VEDY DLE
ZAKONEM POVINNEHO DODRZOVANi ZNENi USTANOVEN - Cl. Ill véta prvni,
§ 9 odst. 1), § 11 odst.1) véta prvni, § 64, § 69, zak. ¢. 20/1966 Sb. o pécio
zdravi lidu.

Uplné znéni Otevieného dopisu viz (viz pfiloha ¢.9)

7. ZDE PROSIM NAPISTE SEZNAM PRILOH, KTERE K OSVETLENi PODNETU POTREBUJETE.
NEZAPOMENTE PRILOZIT VSECHNA ROZHODNUTI, JICHZ SE VAS PODNET TYKA.

Pfiloha ¢&. 1 — prilozeny elektronicky soubor pod nazvem - GENERALN| PETICE ME-CFS

Priloha ¢. 1a - 1f - Podpisové archy Generalni petice

Pfiloha &. 1g pfilozeny elektronicky soubor pod nazvem - Odpovéd zast. VOP Brno pani Anny Sabatové na Gen. petici
Pfiloha ¢. 2 - pfilozeny elektronicky soubor pod nazvem - Odpovéd MZ CR na Gen. petici

Priloha €. 3 - pfilozeny elektronicky soubor pod nazvem - Odpovéd MPSV na Gen. petici

Pfiloha &. 4 - piilozeny elektronicky soubor pod nazvem - Odpovéd CSSZ na Gen. petici

Pfiloha &. 5 - piilozeny elektronicky soubor pod ndzvem - Vyzva MZ CR k odstranéni vad odpovédi na GP

Pfiloha &. 6 - piilozeny elektronicky soubor pod nazvem - Vyzva MPSV a CSSZ CR k odstranéni vad odpovédi na GP
Pfiloha &. 7 - piilozeny elektronicky soubor pod ndzvem - Odpovéd MPSV CR na Vyzvu k odstranéni vad

Pfiloha &. 8 - piilozeny elektronicky soubor pod ndzvem - Odpovéd CSSZ CR na Vyzvu k odstranéni vad

Pfiloha €. 9 - pfiloZ. elektron. soubor pod ndzvem - Otevieny dopis a Vyzva min. zdrav. MUDr. Tomasi Julinkovi, MBA
Pfiloha ¢&. 10 - pfiloz. elektron. soubor pod nzvem Zprava o postaveni zdrav. postiz. nemoci CFS v CR

Pozn. Podnét zpracoval pravni poradce, nebot toho nejsem zdrav. schopna

Pfedem upiimné dékuiji za Vasi pomoc véem zdrav. postizenym nemoci CFS v CR.
S uctou

Datum: 16. prosince 2007 Podpis:  Lenka Krélova
viz pfilozeny elektronicky podpis



