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Vazeny pane predsedo vlady,

blahoprejeme Vam, vladé i poslanciim ke zvoleni a dovolujeme si Vas oslovit v nasi dlouhodobé
krizové zdravotni a socialni tisni. Podtitul petice ,,POMOZTE NAM, NEBO ODEJDETE,, je uréen
predevaim vykonnym institucim a zaméstnanciim Ministerstva zdravotnictvi CR (MZDR), MPSV, CSSZ
— Posudkova sluzba.

Diavodem naseho podani je chaoticka a dezinformacemi ovlivnéna situace odborného i laického
pfistupu k poznani a feSeni nemoci CFIDS/CFS v CR, nerespektujici v mnoha pfipadech lidska
prava, zplsobujici astad odborna a osobni selhani v kvalité ¢innosti fedniku vefejné moci, v
informacni i posudkové €innosti, v ¢innosti organt ministerstev, kontrolni ¢innosti vedoucich odborl
zdravotnictvi krajskych Ufadu a v neposledni fadé mnoha Iékaft, profesionalnich poskytovatell Iékarské
péce vC. nestatnich zdravotnickych zafizeni.

Mazeme Vas pane predsedo ubezpedit, Ze kdyby situace zdravotné postizenych CFIDS/CFS
nebyla v zasadnich systémovych bodech tak zavazna, neméli bychom sebemensi divod se na
Vas obracet a zbyte¢né Vas administrativné zatézovat.

Véfime tomu, e neni cilem Vlady CR ponechat nas i nadale v kritické situaci, kdy nejsou
vytvoFeny ani zakladni objektivné-odborné standardy pfistupu k CFIDS/CFS v CR, neexistuje zadna
fizena objektivni informovanost o nemoci, pfeZivaji nedivodné dezinformace o psychiatrické pficiné
nemoci a neni vytvofen jakykoli podpurny centralni zdravotni systém IéCeni nemocnych.

Proto dale uvadime nasledujici pozadavky a navrhy na opatfeni k napravé stavu v Ceské
republice :

V pisemném vyjadreni Ministerstvo zdravotnictvi CR ( dale jen MZDR ) uvedlo, ze : ,, ... CFS je
znam jako samostatna jednotka od 1. poloviny 90. let minulého stoleti, je mu vénovana
samostatna kapitola v fadé prednich svétovych i éeskych uéebnic a skript a je zafazen do vyuky
studenti na lékarskych fakultach.”

Z uvedené citace MZDR zr. 2006 je jasné, ze CFS je znam MZDR, MPSV a CSSZ jiz nejméné 20
let.

Jak se domnivame, a sami na sobé& denné pocitujeme, G&inna opatfeni CR nebyla k pomoci nam
postizenym CFIDS/CFS doposud ucinéna vibec zadna a navic se také diivodné domnivame, ze se
jmenované urady védomé podilely na bezdiivodné psychiatrizaci a diskriminaci pacientu, coz
nasledné vede ke stigmatizaci osob s timto onemocnénim.

Z duvodu takto dlouhodobé skutec¢né velmi kritické situace, jsme Vam nuceni predlozit nase
navrhy feSeni a také jiz kategorické pozadavky, vedené upfimnou snahou Vam napomoci
pochopit naléhavost rychlého reseni, jiz zcela neudrzitelné situace zdravotné postizenych
CFIDSICFS.

Proto témto jednotlivciim a institucim navrhujeme tato feseni, a jednoznacné

pozadujeme



A. Ministr - Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZDR)

Ministr MZDR

1)

Pozadujeme aby MZDR vefejné deklarovalo nazor svétovych odbornych Iékafskych poznatku, Ze
nejpravdépodobnéj§i prvopfiCinou pfedchazejici vznik vétsiny pfipadi CFIDS/CFS, se ukazuiji
pfedevSim infekcéni €initelé.

Pozadujeme také v Opatreni ministra MZDR vydat zakaz smésSovani pojmdi :

- chronicka unava ( = pfiznak fady nemoci)

a

chronicky unavovy syndrom ( = samostatna chorobna jednotka, jiz provazi také chronicka unava
avsak vedle rady dalSich symptomd).

Termin : do dvou mésicl od podani petice

- operativné vydat Opatreni ministra MZDR k okamzitému zajisténi prvotni konsolidace péce o
nemocné CFIDS/CFS v CR

Ministr MZDR

2)

Duirazné pozadujeme, aby byla ze strany Ceské republiky (MZDR) zastavena neddvodna
psychiatrizace naSeho onemocnéni, ke které nejsou ve svétoveé lékaiské védé zadné jednoznaéné
divody, nebot’ svétovymi lékarskymi vyzkumy byl psychicky faktor jako hlavni pfic¢ina vzniku
CFIDSI/CFS prokazatelné vylouéen.

Tato mozna protipravni tvrzeni o tom, Ze se za CFS skryva zejména psychiatrické postizeni,
doposud znaéné poskozuji nemocné v Fadé prav a to zejména v porusovani Ustavy CR a Listiny
zakladnich prav a svobod €. 1 , ¢l. 2odst. 2), €. 3 odst. 1)a3) , ¢l. 4 odst. 4) , ¢1.26 odst. 3)
¢l. 30 odst. 1) , ¢l. 36 odst. 3) éI. 37 odst. 3) listiny.

Termin : do dvou mésict - soucast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

3)

Pozadujeme aby MZDR v co nejkratSi dobé vydalo a byly vytistény pro pacientskou a ob¢anskou
vefejnost informaéni broZury, letacky a plakaty s potfebnymi informacemi pro nemocné a lékafe a to
v takove formé obsahu a mnozZstvi tak, jak je tomu u informaénich kampani u nové feSenych nemoci (
napf. AIDS apod. ).

Termin : do tfi mésicl od podani petice

Ministr MZDR

4)

Pozadujeme aby byl MZDR pfijat a v co nekratSi dobé vydan zavazny standardni Manual pfistupu k
CFIDSICFS, porovnatelny s Kanadskymi smérnicemi, kieré jsou mezinarodné nejuznavanéjsi a
jediné vypracované pro praxi a nikoli jen pro védecko-vyzkumné ucely. TudiZ jsou nejblize pro
jejich aplikaci na izemi Ceské republiky.

Manual bude slouzit pro profesionalni poskytovatele [ékaFské péde, pro cely systém lékarstvi v CR V.
provadéni naslednych spravnych pfistupl pro hodnoceni trvalych nasledku projevi postizeni
CFIDS/CFS, v socialni a posudkové praxi.




Zdroje :
a) Kanada: Klinicka pracovni definice, diagnostika a protokol Ié¢by 2003.pdf
b) Kanadské smérnice byly mj. také publikovany v ¢asopise Journal of Chronic Fatigue
syndrome Syndrome
Volume 11, Number 1, 2003
c) http://Iwww.mefmaction.net/documents/journal.pdf
d) http://fm-cfs.ca/CFS-Protocol.pdf

Termin : do tfi mésicti od podani petice

Ministr MZDR

S)

Pozadujeme, aby pfi praci na tvorbé prozatim neexistujicich oficialnich standard pfistupu statu k
CFIDS/CFS, bylo o navrzich standardu a v pribéhu jejich tvorby, jednano s petiénim vyborem GP a to
elektronickou postou na adrese soscfids@centrum.cz . Takto se piedejde moznym chybam

v opravnénych potfebach a pozadavcich nemocnych, protestnim akcim zdravotné postizenych atd .... .

Termin : ihned

Ministr MZDR

6)

Pozadujeme, aby se do CR dovazely léky odpovidajici nasemu zdravotnimu postizeni (napf.
Ampligen), byly zavedeny a vyuzivany takové diagnosticko-léCebné metody napf. diagnosticky test,
ktery mize prokazat onemocnéni CFIDS/CFS. Test vyvinul dr. Kenny De Meirleir, mezinarodni
lékarsky specialista z Bruselu, jedna se o test ze vzorku krve. Byla ndm aplikovana dispenzarni péce
oSetfujicimi lékafi Ci lymfodrenaz, pe€ovatelska sluzba atd atd.

Vyskytuji se dokonce pfipady, kdy Iékaf neurolog uvadi do Iékafské zpravy z vySetfeni, Ze bylo
hovoreno s nemocnym (CFIDS/CFS) o vhodnosti podrobit se homeopatické lé¢bé. Jak znamo, takova
léEba neni soucasti zakonem uznaného systému zdravotni péce a neni tedy dovoleno oficialné tuto
lé¢bu pouzivat v profesionani praxi. Mame za to, Ze takova hruba neznalostni pochybeni nemocné
poskozuji, svédCi o mozné neschopnosti lékare se kvalitné vzdélavat a téz svéd¢i o mozném preZivani
dezinformacni kampané statu o bagatelizovani zdravotniho postizeni CFIDS/CFS, zejména jeho
vefejnou psychiatrizaci. Jako platci povinného zdravotniho pojisténi méame nérok na hrazenou zdravotni
péci a také léCbu hrazenou z tohoto vefejného pojisténi.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

Ministr MZDR

7)

Jednoznaéné pozadujeme odvolani ¢ propusténi z pracovnich pozic MZDR CR MUDr.
Grametbauerovou, za tvorbu podkladi odpovédi €.1 na petici a také zodpovédného MUDr. Pavla
Bfezovského za schvalovani a souhlas s uvadénim téchto pisemnych informaci do petiéni odpovédi.

Odpovéd MZDR ¢.1 na petici z ¢ervna 2005 :

a) ,, Pod CFS se skryva cela fada postizeni .......... , ale predevS§im psychiatrickych-dle
zkuSenosti naSich specialistli a pfevazujicich literarnich tdaja

b) ,, Nelze tedy CFS povazovat za zcela jednoznaénou nosologickou ( chorobnou) jednotku, a
proto ji posuzovat podle samostatnych kritérii ,,



c) ,, VSechny pfiznaky jsou subjektivni a je nutno je potvrzovat nepfimo ,,.

d) ,, Nejde tedy o nemoc ( nosologickou jednotku ), ale o syndrom ,, .

e) ,, Spole&nost posudkového Iékaf'stvi ( zfejmé mysleno dobrovolné nezavislé sdruzeni CLS JEP -
pozn. signatafl GP) uznava chronickou Gnavu jako p fiz nak rady jinych onemocnéni a
nesouhlasi s tim, ze zpochybiiovani CFS jako chorobné jednotky vede k diskriminaci nemocnych
ohledné davek socialniho zabezpedeni.

f) ,, Syndrom je mezi lékafi znam a nevyzaduje zadnou specializovanou vyuku,, .

g) ,, Z podstaty syndromu CFS vyplyva, Ze jeho diagnostika bude vzdy obtizna a zadnym opatienim
ji nelze zjednodusit ,,.

h) Dale MZDR uvadi, ze petice obsahovala poZzadavek na ,, s€itani procentualni hodnoty jednotl.
postizeni pro Ucely pfiznavani invalidnich dichodu,, , coz odporuje zakonu.

Komentar signataru:
V petici zadny takovy pozadavek nebyl !!!

Nabizi se otazka: ,Jsme snad v oblasti informovanosti o CFS v Cesku dale, nez jsou v Kanade,
USA a Australii 7“

Podle uvedeného postoje ministerstva se zda ze ano, a CR miize byt témto statiim vzorem,
nebot’ v napf.v USA probiha rozsahla podpora vzdélavani odborné i laické verejnosti v
problematice CFS, zatimco v CR uz vsichni véechno znaji a neni treba dalSich informaci !

Citujeme ze zdroju CDC  Education

Vzdélavani

DuleZitou soucasti usili CDC (Centers for Disease Control and Prevention - Centrum pro kontrolu a
prevenci nemoci, pozn. pfekl.) o vefejné zdravi je v oblasti CFS podpora programu vzdélavani
primamich poskytovateld péce. Utelem je snizeni nemocnosti spojené s CFS zlep$enim diagnostiky a
péce o trpici touto nemoci. Specialni cile jsou:

a) vyskolit vsechny, kdo poskytuji primarni zdravotni péci v oblastech spravného hodnoceni,
rozpoznani choroby a péce o lidi s CFS,

b) zafadit CFS do Iékarskych Skolnich uéebnich pland,

c) zlepsit povédomi a porozuméni vefejnosti o CFS.

Odpovéd MZDR ¢.2 (leden 2006) opét na stejnou petici z Gervna 2005

Odpovéd &.2 - MUDr. Jaroslava Strofa, CSc., MBA., feditele odboru zdravotni pé&e a farmacie MZDR,
je diametrainé odlisna od citaci v odpovédi ¢.1 MUDr. Bfezovského na stejnou petici z ¢ervna 2005 a to
v téchto bodech :

a) ,, K jednotlivym bodim Vasi petice sdéluji, Ze CFS je znam jako samostatna jednotka od 1.
poloviny 90. let minulého stoleti , je mu vénovana samostatna kapitola v fadé pfednich svétovych i
¢eskych ucéebnic a skript a je zafazen do vyuky studentu na Iékaiskych fakultach ,,

b) ,, Racionalni pfistup praktického Iékare a adekvatni chovani pacienta jsou pfedpokladem
spravného lé¢ebného postupu ,, .

¢) ,, Kazdy pacient ma dnes moznost vysetreni a dalSi Ié€by na infekénich oddélenich
krajskych nemocnic ¢i infekénich klinikach fakultnich nemocnic ,, .

d) ,, Usporna opatfeni ani politika nemohou ovlivnit potfebnou pééi, ktera musi byt poskytovana lege

wav s




e) ,, O rozsahu vySetieni musi rozhodnout vzdy o$etujici lékar, ale v. mnoha pfipadech pacienti
s CFS nejsou naro¢na vysetreni indikovana ,, .

Komentar signatard:

Z odpovédi ¢. 2. je jasné, ze CFS je v CR uznan 20. let jako samostatna nemoc a jeji
nejpravdépodobnéjsi prvotni pfi¢ina je vétSinové infekéniho plivodu v genové
expresi.

Podle zahrani¢nich zdroju se za naslednou pfic¢inou handicapuijicich projevi CFS skryva zejména
imunitni dysregulace na podkladé genetickych zmén a na patofyziologii CFS se mUZze ucastnit chronicka
imunitni aktivace. Unava pfi CFS mize reprezentovat geneticky podminénou zménénou imunitni
odezvu na viry nebo jiné patogeny. Podle novych zprav CDC se na symptomech CFS podili deregulace
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (pfedpoklad je, Ze kortikalni zmény budou spojené s imunitni
aktivaci) a také deregulace autonomniho nervového systému. Podle nejnovéjSich vyzkum( jsou
prok&zany abnormality v centralnim nervovém systému/CNS a imunitnim systému, které ovliviuiji cely
neurohormonalni cyklus, coZ nasledné vede k celkovym projeviim - Unaveé, postizeni pamétovych
funkci, bolestem svalli a kloub(, hormonalni dysregulaci a dalSim nespecifickym pfiznakim.

Nikde v téchto vyzkumech neni zminka o, zejména psychiatrickém postizeni pacienti CFS.

Termin : odvolani-propusténi uvedenych pracovnikii MZDR do jednoho mésice od podani petice

Ministr MZDR

8)

Dirrazné zadame, aby bylo MZDR CR dodrzovano nase pravo vyplyvajici ze zakona &. 20/1966 Sb. a
to

Dle legislativy :

§ 11 odst. (1) Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v
souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky Iékafské védy.

Skuteénost :

MZDR ve svych pisemnych odpovédich na nase dotazy k CFIDS/CFS, opakované a diametralné
méni nazory a pristupy k této nemoci, které nejsou v mnohém v souladu s dostupnymi poznatky
Iékarské védy.

Dle legislativy :

§12 odst. (1) Zdravotni péCi poskytuji zdravotnicka zafizeni na zékladé spoluprace a ucelné délby
prace pfi zachovani jednoty odborné péce o zdravi ¢lovéka a osobni odpovédnosti za poskytovanou
péci.

Skuteénost :

Ve vétsiné pripadl feSeni nasi nemoci nelze hovorit o nicem.t;.:
- ani 0 poskytovani pozadované zdravotni péce

- ani 0 nutné komplexni spolupraci

- ani o ucelnosti délby ¢i jednoty odborné péce

- 0sobni zodpovédnost Ize pfipustit jen ojedinéle

Je katastrofou pro nemocné, ze MZDR nebylo do ledna 2006 vibec schopno pfipustit, ze
CFIDSICFS vibec existuje v CR jako samostatna chorobna (nosologicka) jednotka, tj. vibec jako
nemoc sama, ktera ma pravo na pouzivani spravné diagnézy :



G 93.3 - povirogv syndrom unavy, myalgicka encefalomyelitida (PVS/M.E. —
upiresnéni pro CR

Takové pristupy maji pro nas zdr. postizené dodnes ve vSech smérech tragické nasledky, a
nechapeme, jak miZe nejvy3si statni zdravotnicka instituce, zastavat Iékafskou védou nepodlozena
tvrzeni, Ze CFS je jen pfiznak, syndrom, Ze se jedné o pfedevsim o psychickou pfiinu onemocnéni a
Ze u |ékafl nevyZaduje Z&dnou specializovanou vyuku.

Domnivame se, Ze MUDr. Grametbauerova a MUDr. Pavel Bfezovsky by méli vyjadfovat a zastavat
nazory MZDR a nikoli argumentovat proti ob&anim CR nesouhlasem nestatniho, dobrovolného,
nezavislého sdruzeni,

citujeme.: ,, Spoleénost posudkového Iékarstvi ( zfejmé mysleno dobrovolné nezavislé sdruzeni CLS
JEP - pozn. signatari GP) uznava chronickou tinavu jako pfiznak fady jinych onemocnéni a
nesouhlasi s tim, Ze zpochybnovani CFS jako chorobné jednotky vede k diskriminaci
nemocnych ohledné davek socialniho zabezpeceni ,,. Konec citace.

Taktéz jisté nelze argumentovat vyjadfenimi jinych odbornych spolecnosti, nebot tyto subjekty nejsou
statnimi organy, nemaji naprosto zadnou pravomoc k ob&antm CR a uz viibec ne vyjadfovat sv(j
nesouhlas, Zze zpochybinovani CFS jako chorobné jednotky, mlze vést nasledné k diskriminaci
nemocnych ohledné davek socialniho zabezpeceni.

Z uvedenych, stale se ménicich informaci MZDR, do ledna 2006, popirajicich CFIDS/CFS
jako samostatnou nosologickou jednotku, se domnivame, ze stavajici urednici vefejné moci
MZDR zasadné selhali a nejsou jiz dlouhodobé schopni napliiovat kvalitné své povinnosti
vyplyvajici z popisu €innosti jejich pracovnich pozic, nezbytné nutnych pro dodrzovani
nasich, Ustavou CR zarucenych obcéanskych prav. Tim zcela ztratili nasi veSkerou divéru,
proto

pozadujeme jednoznaéné odvolani a propusténi téchto pracovniki
MZDR :

a) téch élena Védecké rady MZDR CR, ktefi selhali pfi vykonu svych povinnosti tim, ze
svymi osobnimi postoji, nazory a zavéry, neoprenymi o posledni poznatky svétové
lékarské védy, v ¢innosti rady nedivodné prosazovali psychiatrickou povahu
CFIDSICFS .

b) Klasifikacni komise nemoci, odpovidajici za kvalitu a Uplnost prekladu éiselniku diagnéz
v CR v ramci pozadavki, zavazki a spoluprace s WHO.

c) freditele - Odbor kontroly a inspekce
- vSechny vykonné pracovniky kontroly a inspekce, fesici stiznosti nemocnych od r.
1997 na kvalitu lékaiské péce a pristup lékart k diagnostice a lé¢eni CFIDS/CFS v CR

d) feditele - Odbor védy a vzdélavani

e) feditele - Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory verejného zdravi

f) rfeditele - Odbor ochrany vefejného zdravi

g) MUDr. Grametbauerovou, za tvorbu podkladd odpovédi €.1 na petici z cervna 2005

h) MUDr. Pavla Biezovského, za schvalovani a souhlas s uvadénim pisemnych informaci do

peti¢ni odpovédi z ¢ervna 2005.
i) ostatni pracovniky zodpovédné za nefeSeni CFIDS/CFS

Zaroven zadame, aby tyto osoby byly také vylou€eny z procesu napravy Ci tvorby nového systému
pfistupu k feSeni CFIDS/CFS tj., ze zajiStovani kvality zdravotni a sociélni pé¢e zdravotné postizenych
CFIDS/CFS



Termin : odvolani do jednoho mésice od podani petice

Ministr MZDR

9)

Peti¢né pozadujeme, aby nam byla sdélena jména osob z MZDR, které pravné zodpovidaji
obéantim CR za ziskavani a uplatiovani poslednich poznatki svétové IékaFské védy za dodrzovani
mezinarodnich standardd v rdmci Svétové zdravotnické organizace WHO, za kvalitu a uplatfovani
systému zdravotni a socialni politiky, za feSeni nové se objevujicich nemoci a zpracovavani
odpovidajicich opateni k nim, za kvalitu a odborny pfistup pfi posuzovani projevi a nasledku
zdravotniho postizeni CFIDS/CFS.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

MZDR

10)

Pozadujeme okamzité ukonéit spolupraci s dobrovolnym nezavislym sdruzenim CLS JEP, v oblasti
problematiky CFIDS/CFS, protoze uznava chronickou tinavu jen jako priznak fady jinych
onemocnénia nesouhlasi stim,ze zpochybiiovani CFS jako chorobné jednotky vede
k diskriminaci nemocnych ohledné davek socialniho zabezpeceni.

Domnivame se, Ze pravé témito a jinymi formulacemi dochazi ke zjevné diskriminaci nemocmych,
zejména stanoviskem dobrovolného nezavislého sdruzeni CLS JEP Praha, vyjadfené v praci:
CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM V PROBLEMATICE POSUDKOVEHO LEKARSTVI,

kde se uvadi jednoznacné : NA DIAGNOZU CFS NELZE V SOUCASNE DOBE PRIDELIT INVALIDNI
DUCHOD.

Zadame, aby se MZDR distancovalo od takovych postoji, protoze, jak se domnivame,
neodpovidaji ceskému pravnimu fadu a pozadujeme, aby MZDR o tomto neprodiené
informovalo MPSV a CSSZ - Posudkovou sluzbu.

Domnivame se, ze u vyrokl o nemoznosti pfiznat invalidni diichod postizenym chronickym
unavovym imunitnim dysfunkénim syndromem by se mohlo jednat o podnécovani posudkovych
IékaiG k nerespektovani souc¢asné platnych zakon( a diskriminaci nemocnych CFS, zvlasté
pokud se R.Slaviékova ve své praci shoduje s nazorem J.Svobody, ze CFS nepochybné existuje
a u nékterych pacientu by byla potfebna az nutna ¢astecna nebo i pIna invalidita.

Podle zahrani¢nich zdroju se za CFS skryva zejména imunitni dysregulace a na patofyziologii CFS se
méze Gcastnit chronicka imunitni aktivace podminéna geneticky. Unava pfi CFS miiZe reprezentovat
zménénou imunitni odezvu na viry nebo jiné patogeny. Podle novych zprav CDC se na symptomech
CFS podili deregulace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (pfedpoklad je, Ze kortikalni zmény budou
spojené s imunitni aktivaci) a také deregulace autonomniho nervového systému. Podle nejnovéjSich
vyzkumdu jsou prokazany abnormality v centralnim nervovém systému/CNS a imunitnim systému, které
ovliviiuji cely neurohormonalni cyklus, coZ nasledné vede k celkovym projevim - inavé, postizeni
pamétovych funkci, bolestem svalli a kloubd, hormonalini dysregulaci a dal§im nespecifickym
pfiznakim. Nikde v téchto zahraniénich zdrojich neni zminka o pfiznaku jinych onemocnéni,
nebo o zejména psychiatrickém postizeni pacientd s CFS.

Termin ukonc¢eni spoluprace: ihned

Ministr MZDR



11)

Pozadujeme, aby MZDR nepracovalo se stanoviskem dobrovolného nezavislého sdruzeni CLS JEP
Praha Uvedené v &asopise Revizni a posudkové |ékafstvi &islo 3, ro&nik 7, 2004 : ,CHRONICKY
UNAVOVY SYNDROM V PROBLEMATICE POSUDKOVEHO LEKARSTV, Slaviekova R., Spole¢nost
posudkového ékafstvi CLS JEP, Praha

Zde autorka uvadi, ze posudkovy lékai podle souc¢asné platné vyhlasky nemlze na CFS
invaliditu pfiznat. Také zdUraziuje, Ze CFS nelze povazovat za nemoc, ale pouze za syndrom.
(Uvadi se zde i dalSi udaje, které sice jsou pfedmétem odbornych diskuzi, ale prozatim o nich nebylo
rozhodnuto a proto je nelze Ucelové pouZivat v neprospéch nemocnych.

Komentar signatafu :

Domnivame se, ze se jedna o mateni pojmu — ,unavovy syndrom*, ,chronicka Unava“, ,chronicky
unavovy syndrom® a ,povirovy Ci postinfekéni unavovy syndrom®, ze je ti€elovym slovickarenim, kdy si
ruzni odbornici vykladaji tyto nazvy jak se jim to pravé hodi a Iékafim-poskytovatelim profesionalni
zdravotni pége, posudkovym komisim CSSZ a MPSV, pacientiim a laické vefejnosti takovy uméle
vytvoreny zmatek pramalo fika.

K zékladni orientaci proto naprosto staci logické rozdéleni na:

- chronickou unavu - tj.doprovodny vedlejsi pfiznak fady jinych znaméjsich nemoci

a
- chronicky unavovy syndrom CFIDS/CFS - tj.chorobu, ktera ma v popfedi projevy chronické
Unavy a radu dalSich projevu v imunitnim, endokrinnim a nervovém systému.

Stejné tak je tomu u pohravani si s medicinskymi pojmy nemoc a syndrom ( viz. odpovéd €. 1.
MZDR na Petici).

Zakon vibec tyto pojmy nerozliSuje, definuje pouze infekéni nemoc,
proto je z hlediska zakona rozdéleni na_nemoc €i syndrom upiné lhostejné.

Dulezité pouze je, jakym zpisobem zdravotni postizeni snizuje schopnost soustavné
vydéleéné €innosti pacienta a nikoli zda v nazvu nemoci figuruje pojem ,,syndrom* - viz
napf. AIDS, nebo ,,choroba“ - viz napf. Cronova choroba.

Pozn. signatari
Domnivame se, ze bychom tézko nasli lepsi stejné priikkazny doklad diskriminace pacienti s
CFSICFIDS.

Termin : ihned

Ministr MZDR
12)
Pozadujeme od MZDR :

a) uvést nazvy odbornych spole¢nosti a jména jednotlivcl specialistdl na CFIDS/CFS, ktefi se
doposud podileli, pro potieby MZDR CR, na zpracovavani odbornych podkladt k feseni CFIDS/CFS
v CR.

b) uvést pfesné ( autor, nazev studie ¢i odborné prace, rok vypracovani Udaju atd..), pfevazujici
literarni Udaje, které vedou MZDR k jeho jednoznaénému tvrzeni, Ze : ,, ... dle zkusenosti nasich
specialistt a prevaZujicich literarnich udaji se u CFS jedna predevsim



0 postizeni psychiatrické

c) zpfistupnit véechny smlouvy uzaviené s odbornymi Iékafskymi spoleénostmi v&. CLS JEP Praha a
s jednotlivymi specialisty, ktefi smluvné, mimo jiné pozadavky, provadi ¢i provadély pro MZDR odborné
hodnoceni CFIDS/CFS dle poslednich poznatku svétove Iékarské védy.

d) v pisemné odpovédi na GP uvést jaké financni ¢astky byly jednotlivym odbornym spole¢nostem a
jednotlivelim zaplaceny za provadéni zpracovani odbornych podklad o CFIDS/CFS a to od roku 1997
— dosud.

e) kdo konkrétné z pracovnik( MZDR provadi vybér odbornych spoleénosti a podle jakych pravidel
takto Cini

f) jak si MZDR ovéfuje relevantnost dodanych odbornych informaci a podkladl od jednotlivych
subjektl dle pism. b). tohoto bodu.

g) v pisemné odpovédi na GP uvést jaky je zavazny divod nechavat zpracovavat pro potfeby MZDR
CR odborné podklady k feseni CFIDS/CFS v CR od fady spole¢nosti a jednotlivcd specialisti na
CFIDS/CFS, kdyz je CR k vyskytu CFIDS/CFS vazana mezinarodnimi smlouvami o dodrzovani
doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), tj. také mj. z toho dlvodu, aby ve vSech Elenskych
statech Svétové zdravotnické organizace byly nemoci, urazy, pfi¢iny smrti a dalSi pfidruzené zdravotni
problémy stejné vykazovany, stejné tfidény a tudiz byly mezinarodné srovnatelné, coz upravuje Zékon o
statnim zdravotnim informacnim systému.

Termin : ihned v pisemné odpovédi na GP

MZDR

13)

Aby nebylo z nasi strany nutné podavat fadu trestnich ozndmeni na MZDR pozadujeme, aby nové
jmenované kontrolni organy MZDR v souvislost s vyskytem CFIDS/CFS :

a) zpétné zrevidovaly v§echny nase, MZDR zamitnuté jako nedlvodné, stiznosti na nekvalitni Iékafskou
péciod r.1997 (toto umoZiiuje Ihata dle zak. €. 82/ 1998 Sb.).
Revizi stiznosti Zadame provést z hlediska uplatnéni zak. ¢. 20/1966 Sb. § 11 a §12 a dalSich
paragrafd, dodrzovani prav vyplyvajicich z Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod.
b) nekompromisné feSily nami nahlasené pfipady necinnosti i neadekvatniho pfistupu k nam, u téchto
osob :

- lékaili odpovidajicich za kvalitu lé&eni nadeho postizeni CFIDS/CFS

- adekvatni nefeSeni nasich stiznosti podané na vedouci odbort zdravotnictvi krajskych ufadl

Pozadujeme, aby byly nase dalsi stiznosti pfesetreny vzdy rychle, objektivné a nestranné.

V pfipadech zjisténi poruseni povinnosti Iékare, udélovat z pravomoci kontrolniho organu MZDR postihy
¢i davat navrhy na zrudeni povoleni pro provozovani soukromé Iékafské praxe, taktéz navrhovat
postihy i odvolani vedoucich odborl zdravotnictvi krajskych uradu.

Termin : ihned

Ministr MZDR

14)

Pozadujeme, aby byl na odboru kontroly zdravotni péée MZDR CR tj. statni i nestatni péce (povoleni
k provozovani nest. zdr. zafizeni udélovana kraji), zaveden takovy informacéni rezim feseni stiznosti



na Iékafskou péci, ktery bude oprostén od nepravdivych a bagatelizujicich dogmat zavadgjiciho
pfistupu k CFIDS/CFS.

Termin : ihned - zaslani vydaného Opatfeni ministra MZDR

Ministr MZDR

15)

Pozadujeme, aby MZDR provedio na Krajském Ufadu Olomouckého kraje, u vedouciho odboru
zdravotnictvi hloubkovou kontrolu vSech pfipadu Zadosti 0 pomoc pfi stiznostech na kvalitu péce lékart
v soukromé praxi, v souvislosti s nemoci CFIDS/CFS, kterym vydal krajsky Ufad povoleni k provozovani
nestatnich zdravotnickych zafizeni a téz zda jsou pfijata a plnéna napravna opatreni zjisténych
pochybeni $etfeni Vefejnym ochrancem prav Brno, spis. zn. 941/2005/JSL.

Termin : ihned — nové jmenovanymi organy kontroly MZDR

Ministr MZDR

16)

Pozadujeme, aby MZDR vymezilo pro profesionalni poskytovatele zdrav. péce okruhy léiv a zplisobli
cilené diagnostiky pro, alespof, ¢asteCny utlum projevl a trvalych nasledk naseho onemocnéni,
kterymi jsou zejména :

- hluboka vyCerpanost a nezmérna Unava

- bolesti kloub(, kosti a svall

- malatnost a zavraté

- obtize udrzovat vzpfimenou polohu, tachykardie, problémy rovnovahy nebo omdlévani
- bolesti hlavy a za o¢ima

- zvySena teplota

- citlivé a bolestivé lymfatické uzliny

- kréni zanéty

- nizky fyzicky potencial

- rozmazavani vidéni, svétloplachost

- poruchy paméti soustedivosti a vstipivosti podnétd

- Uporné zazivaci nebo stfevni potize

- alergickeé projevy precitlivélosti na rozmanité chemické latky

- vyskyt imunodeficitli, autoimunit

- ostatni negativni zdravotni projevy dle jednotlivych pfipadd postizeni

Termin : do dvou mésict - soucast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

17)

Pozadujeme, aby MZDR informovalo o vydaném Opatfeni ministra zdravotnictvi, tj. vyzvalo ke zméné
pFistupu k pacientdm s nemoci CFIDS/CFS také CLK a vechny vedouci odbor(i zdravotni pége
krajskych ufadu, ktefi, jak se domnivame dle naSich zkuSenosti s nimi, zjevné postradaji posledni
poznatky svétové Iékarské védy o CFIDS/CFS a absence téchto informaci mnohdy mize vést a vede
k nasi mozné diskriminaci u soukromych poskytovatell zdravotni péce.

Termin : ihned - zaslani vydani Opatreni ministra MZDR



Ministr MZDR

18)

Pozadujeme, aby informace o pfistupu, diagnostice, IéCeni a trvalych nasledcich CFIDS/CFS neby |
y tvofeny na zakladé osobnich nazora ¢lent riznych nestatnich dobrovolnych sdruzeni -
odbornych spole¢nosti a jinych subjekt, ale ze zdroju, které odpovidaji poslednim poznatkiim
svétové lékarské védy.

Termin : do dvou mésici - souéast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

19)

Odulvodnéné pozadujeme v Praze ziizeni statniho Centra komplexni Iééebné pomoci postizenym
ME/CFS s péci hrazenou z verejného pojisténi a nikoli pacientem z vlastnich prostredku, kde
bude spoleéné zastoupena Iékarska péce z oborl neurologie, imunologie, infekénich nemoci a dal$ich
obord nutnych k zajisténi komplexnosti Iékafské pée v jednom statnim lékafském zafizeni. Centrem by
meéla byt také provozovana telefonickéa linka pomoci nemocnym a spravovany webové informaéni
stranky o ME/CFS.

Termin : do konce roku 2006

MZDR

20)

Zadame, aby MZDR ve spolupraci s MPSV a MF CR umoznilo kazdému pacientovi se zavazngjsim
prub&hem CFIDS/CFS vyplacet kazdoroéné Castku 2000,-KE na zvySené potieby vitaminG a mineral,
které dosud nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Termin: od 1. 1. 2007

MZDR

21)

Pozadujeme, aby MZDR urychlené zpracovalo samostatny projekt zalozeni statniho Centra
komplexni lékafské péée nemocnym v CR, a aby MZDR pozadalo na zakladé projektu o penize ze
strukturalnich fonddi EU vy&lenénych pro erpani Ceskou republikou.;

Dal$i moznosti podpory Ize nalézt v Urednim véstniku Evropské unie, ktery zahrnuje,citujeme: ,,
ROZHODNUTI KOMISE ze dne 10. Ginora 2006, kterym se pfijima pracovni plan na rok 2006 k
provedeni akEniho programu SpoleCenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003—-2008), véetné roéniho
pracovniho programu pro granty a programy vefejného zdravi u nemoci, napfiklad Parkinsonova
choroba, roztrouSena sklerdza, epilepsie, amyotroficka lateralni sklerdza, poruchy pozornosti s
hyperaktivitou, kognitivni retardace a porucha motorickych, percepénich,feovych a socialné-emocnich
funkci. Bude sem spadat také mrtvice, bolesti hlavy a chronicka bolest (napf. chronicky unavovy
syndrom a fibromyalgie) ,,.

Termin : do konce roku 2006

Ministr MZDR

22)

Pozadujeme, aby zaveéry jiz probéhlych i novych psychologicko-psychiatrickych vySetfeni pacienta,
provedenych v souvislosti s nemoci CFIDS/CFS, vypracované pro |ékare i Iékafsko-posudkové
hodnoceni, byly brany jako



druhotné, stejné jako vySetieni jinych medicinskych obort tj., pouze k vylouceni
jiné pri€iny nemoci mapuijici rozsah omezeni nemocného.

Termin : do dvou mésic - souéast vydani Opatieni ministra MZDR

MZDR

23)

Pozadujeme, aby neobjektivni psychologicko-psychiatricka vySetfeni provadéna v dobé naseho jiz
projeveného a diagnostikovaného postizeni CFIDS/CFS, byla se souhlasem nemocného prohladena za
neplatna a z vySe popsanych dlvodl preskrtnuta ve zdravotni dokumentaci, ve vSech zdravotnich
dokumentech, zapisech posudkovych komisi MPSV a CSSZ vé. soudnich rozhodnuti a to z divodu
pravni neplatnosti.

Preskrtnuti-zneplatnéni zapisu musi obsahovat : divod zneplatnéni, ktera osoba provedia opravu {;.
Citelné jméno a pfijmeni provadéjici osoby, datum od jakého data je text zneplatnén, datum provedeni
zneplatnéni, &itelné razitko instituce, ktera opravu provedia a podpis opravovatele. Citelnou kopii
oprav predat pisemné nemocnému.

Termin : do dvou mésic - souéast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

24)

Pozadujeme aby MZDR vydalo Sdéleni Asociacim psychologu a psychiatru, aby tito brali jako
nezvratny medicinsky fakt, Ze povaha projevu CFIDS/CFS u zdravotné postizeného, zna¢né
zasahuje do objektivity vysledkl rady vySetfovacich testovacich psychologicko-psychiatrickych
metod, které jsou uzivany k diagnostickému zjisténi stavu pacienta a mohou zapfi€init vyusténi
v urceni zcela chybné psychodiagnézy.

Jako podklad navrhujeme tento odborny material: http://fm-cfs.ca/Psychiatry-overview.pdf

Téz je nutné asociacim pripomenout, ze nemocny CFIDS/CFS méa ze zakona pravo na odmitnuti i
psychologicko-psychiatrického vysetieni, zejména z diivodu nezpochybnitelné handicapujici
povahy projevii svého onemocnéni a védomi, ze zavéry moznych zkreslenych vysSetieni mohou
vést k uréeni chybné diagnézy nemocného, neopodstatnéné a dlouhodobé psychologicko-
psychiatrické lé¢bé psychofarmaky.

Termin : ihned - zaslani Opatreni ministra MZDR

Ministr MZDR

25)

Pozadujeme, aby byla s okamzitou platnosti provedena oprava diagnézy v Ciselniku diagnéz CR
pro ME/CFS, ktera neni jen G 93.3 - tj. jen povirovy unavovy syndrom, jak uvadi Spatny ¢esky
preklad Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10.

Voriginale WHO je nejen diagnéza Postviral fatique syndrom, ale i Myalgic
encephalomyelitis (M.E.), coz je diagndza nespojena pouze s prokazanou infekéni
pfedanamnézou vyskytu ME/CFS.

Mame za to, Ze tato skutecnost je v hrubém rozporu s ICD-10, coz je material mezinarodni
klasifikace v originale, a Ceska republika je mezinarodnimi smlouvami vazana ji dodrzovat.
Je jednoznaéné, ze v MKN-10 ( v éeském prekladu ICD-10) diagndza M.E. chybi.




Z téchto divodi pozadujeme, aby byla chyba rychle napravena a se zménou dikladné sezndmena
Siroka |ékarska verejnost a toto vydano také v Opatfeni ministrd MZDR a MPSV a to nasledné v tomto
spravném oznaceni diagnézy ME/PVS :

WHO
G 93.3 - M.E., postviral fatique syndrom (PVS) ( nepfelozeno z originalu )
( pozn. signatait : M.E. se mezinarodné pouziva jako synonymni pojmenovani CFS )

NOVE text pro CR po opravé chyby ( neuvedeni M.E. ) :
G 93.3 - povirovy syndrom unavy, myalgicka encefalomyelitida (PVS/M.E. — upresnéni pro

v

¢R)

a nikoli jak je v CR nyni uveden pouze G 93.3 — povirovy syndrom tnavy ( pozn. PVS)

V originale ICD - 10, jehoz je MKN-10 piekladem, jsou u diagnézy G 93.3 uvedeny dva pojmy:
jednak postviral fatigue syndrome (zkr.PFS) a dale myalgic encephalomyelitis (zkr. M.E.).

M.E. se pouziva jako synonymni pojmenovani CFS.

Ze zahraniénich odbornych zdroji neexistuji zadnéinformace o tom, Zze by se ME, Ci
PFS od CFS rozlisovali spolehlivym prokazanim zanétlivého onemocnéni mozku infekéni
etiologie.

Neni tedy viibec Zadna dukazni odborna opora v tvrzeni uredniki verejné moci, Ze : ,, Citovana
diagndéza G 93 je vyhrazena pro jiné poruchy mozku; diagnéza 93.3 pro povirovy stav linavy je
uzivana tam, kde je spolehlivé prokazano virové onemocnéni mozku a nasledny povirovy
syndrom unavy. Pokud nejsou tyto skuteénosti prokazany, nelze uvedeny ¢iselny kéd pouzivat,,.
Konec citace.

Z uvedené citace MPSV je zjevné, jaké tragické dusledky pro nemocné ME/CFS v CR ma pro
uznani prava na mezinarodné platnou diagnézu, stdvajici zavazna chyba
(neuvedeni M.E.) v pfekladu ciselniku diagnéz z MKN-10 do éiselniku platného
v CR.

MKN-10 zajist'uje, aby ve vSech €lenskych statech Svétové zdravotnické rganizace WHO byly
nemoci, urazy, pfic¢iny smrti a dalSi pfidruzené zdravotni problémy stejné vykazovany, stejné
tidény a tudiz byly mezinarodné srovnatelné. K tomuto se také smluvné zavazala CR jako
¢lensky stat WHO.

Moznost upfesnéni v nazvu diagnézy (ME/PVS — upfesnéni pro CR) umoziuje Zakon o statnim
zdravotnim informaénim systému, Cast lll., Hlava l. - Mezinarodni klasifikace nemoci, par. 9, bod
3)rika:

»» Pokud je to v souladu s koncepci a podminkami WHO, muiZe byt esky preklad oproti originalu
doplnén nebo upresnén podle mistnich podminek v Ceské republice. Takové upravy musi byt
zretelné odliseny od mezinarodné platného znéni,,. Konec citace.




Tuto zménu (opravu hrubé chyby) povazujeme za nesmirné dulezitou také pro
nemocné s neprokazanou infekéni predanamnézou, kterou je CR smluvné vazana
pfesné dodrzovat dle ustanoveni WHO.

Je zieba zd(raznit, ze ¢lenské staty WHO potvrdily vérnost principiim deklarovanych v
jeji Ustavé. Dezinformace v CR a neadekvatni pfistup organti vefejné moci k nemocnym
ve spojistosti s nemoci Chronic fatigue syndrome (CFS) je mozno povazovat za
porusovani demokracie, etiky, lidskych prav a diskriminaci, ktera je v rozporu s
vyhlasenym programem European health for All series No. 6.

Clenské staty se taktéz zavazaly pouzivat globalni a evropské ukazatele HFA a vzajemné
se informovat o dosahovanych vysledcich. Deklarace v bodé lll. taktéz zajist'uje
vseobecny pristup ke zdravotnim sluzbam, zalozenych na souc¢asnych védeckych
poznatcich a dobré kvalité.

Pokud se Ceska republika chce skuteéné hlasit k demokratickym stattim svéta, nemohou
ministerstva ani ufednici verejné moci u¢elové a manipulativné argumentovat tvrzenim,
proti mezinarodné smluvnim zavazkiam CR k WHO, Ze pfistupy k feSeni CFIDS/CFS dané
WHO, jsou pro CR pouze doporuéenimi. Je zcela ziejmé, ze dodrzovanim doporuéeni
WHO deklaruje kazdy stat svoji moralni, demokratickou a spolecenskou vyspélost.

Termin : do dvou mésicl - souéast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

20)

Pozadujeme, aby bylo v |ékafiské praxi zastaveno odmitani pouZivani spravné diagndzy
k CFIDS/CFS

tj.G 93.3 - povirovy syndrom Unavy, myalgicka encefalomyelitida (PVS/M.E. — upresnéni
pro CR) a piestalo ndm byt diskriminaéné upirano pravo na samotnou spravnou diagnézu
nezbytné nutnou pro spravny zplsob dlouhodobé ( mnohdy celozZivotni ) Iékarské a socialni
péce.

Termin : do dvou mésici - souéast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

27)

Pozadujeme, aby v Opatfeni ministra MZDR CR byl dan zvlastni diiraz na uplatiiovani spravné
diagndézy k ME/PVS, tj. G 93.3 - Povirovy syndrom tnavy ( nové G 93.3 - povirovy syndrom
unavy, myalgicka encefalomyelitida (PVS/M.E. — upfesnéni pro CR)

Tento nas pozadavek je velice dulezity z hlediska prava na spravnou diagnézu a nezbytné nutnou
navazujici Iékafskou a socialni péci.

Termin : do dvou mésicl - soucast vydani Opatieni ministra MZDR

MZDR

28)

Pozadujeme, aby v Opatfeni ministra MZDR CR bylo dano, ze MZDR uspoFada vzd&lavani lékart
pislusnych obor( v pfistupu a Ié¢bé ME/CFS a dava jim za povinnost kvalifikacné prokazat, Ze jsou
odborné vzdélani a vyskoleni v pfistupu, diagnostice, spravném uréeni diagndzy ME/CFS, IéCeni a
feSeni vyskytujicich se dlouhodobych neurologickych a imunologickych projevi onemocnéni ME/CFS
v ramci platné zakonné legislativy mj. i Vyhl €. 60/1997 Sb.



Termin : do dvou mésici - souéast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

29)

Pozadujeme, aby MZDR vyslalo na odborné staZe do Kanady alespon dva Ceskeé |ékare, ktefi maji
dlouholetou praxi v diagnostice a lé&eni ME/CFS v CR a ktefi by nasledné plsobili jako vedouci Iékafi
ve statnim Centru komplexni péCe o pacienty s ME/CFS v Praze.

Termin : do tfi mésicti od podani petice

Ministr MZDR

30)

Pozadujeme sdélit od MZDR jaké nam poskytuje garance a zaruky, aby nedochazelo k tomu, ze
MZDR bude vyuzivat fady riznych ¢eskych odbornych spoleénosti ¢i zkuSenosti naSich specialistu €i
pfevazujicich literamich udaji pro potfeby MZDR, MPSV, CSSZ, které jsou véak neslugitelné

s poslednimi poznatky svétové védy, slouzici dale pro samotnou aplikaci do systému zdravotni a
socialni péCe, sméfujici poté k mozné diskriminaci postizenych ME/CFS.

Termin : ihned v odpovédi na GP

Ministr MZDR

31)

Pozadujeme, aby MZDR oficialné oznamilo Ceské lékafské komofe zmény v piistupu k ME/CFS v CR
a doporugilo ji, z divodu pfedchazeni podavani fady chystanych tr. oznameni nemocnymi na |ékare,
zrevidovat stiznosti zdravotné postizenych ME/CFS od roku 1997.

Termin : ihned - zaslat vydané Opatfeni ministra MZDR

Ministr MZDR

32)

V zhledem k zaélenéni CR do EU pozadujeme, aby MZDR pfijalo a zavedio do systému zdravotni
péce Evropskou chartu prav pacienta (ECHPP). Slovensko jiz ECHPP zavedlo jako demokraticky
princip pomoci svym nemocnym ob¢anim.

Termin : do dvou mésici - souéast vydani Opatieni ministra MZDR

Ministr MZDR

33)

Pozadujeme, aby MZDR vydalo oficiaini tiskoveé prohlaseni, a uvedlo je také na webu MZDR, o
opatfenich, ktera byla provedena k pomoci nemocnym a fe$eni ME/CFS v CR

Termin : do jednoho mésice od podani petice

B. Prezident - CLK CR

Prezident - CLK CR
34)



Pozadujeme, aby CLK prehodnotilo stiznosti nemocnych na IékaFskou péci v souvislosti s postizenim
CFIDS/CFS, nebot se domivame, Ze kontrolni organy, vetné Cestné rady, zjevné selhavaji ve své
¢innosti.

Termin : dle ochoty CLK akceptovat moralni a eticky pfistup k nemocnym CFIDS/CFS

C. Ministr - MPSV CR

Ministr MPSV

35)

Dirrazné pozadujeme, aby byla ze strany Ceské republiky (MPSV) zastavena nedivodné
psychiatrizace naSeho onemocnéni, ke které nejsou ve svétové Iékafské védé Zadné jednoznacné
davody, nebot svétovymi lékarfskymi vyzkumy byl psychicky faktor jako hlavni pfi¢ina vzniku
ME/CFS prokazatelné vylouéen. Tato protipravni tvrzeni doposud poskozuji nemocné v fadé prav a to
zejména v porusovani Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod &l. 1 , &l. 2 odst. 2), €. 3 odst.
1)a3), ¢l.4odst.4) , €l.26 odst. 3) , €l. 30 odst. 1) , €l. 36 odst. 3) , ¢€l. 37 odst. 3) listiny.

35.1.

Pozadujeme CFS znovu zaradit zpét do prilohy €. 2 vyhlasky €. 284/1995 Sh., kterd obsahuje
seznam nejcastéji se vyskytujicich postizeni, aby déle nedochazelo k opakovanému chybnému vykladu,
Ze ME/CFS nelze zaradit

Termin : do dvou mésicti od podani petice - soucast vydani operativniho Opatfeni ministra
MPSV k nastoleni rychlé konsolidace demokratického pristupu k nemocnym ME/CFS v celé CR

Ministr MPSV

36)

Pozadujeme aby zavéry, jiz probéhlych i novych psychologicko-psychiatrickych vySetfeni pacienta,
provedenych v souvislosti s nemoci ME/CFS, vypracované pro Iékafe i lékarsko-posudkové hodnoceni,
byly bréany jako

druhotné, stejné jako vySetreni jinych medicinskych obort tj., pouze k
vylouceni jiné pfi€iny nemoci mapujici rozsah omezeni nemocného.

Termin : ihned

Ministr MPSV

37)

Pozadujeme, aby tato mozna neobjektivni psychologicko-psychiatricka vySetfeni provadéna v dobé
naseho jiz projeveného Ci pozdéji diagnostikovaného postizeni ME/CFS, byla se souhlasem nemocného
prohlaSena za neplatna a z vySe popsanych dlvodl preskrtnuta ve zdravotni dokumentaci, ve vSech
zdravotnich dokumentech, zapisech posudkovych komisi MPSV a CSSZ vé&. soudnich rozhodnuti a to z
ddvodu jejich pravni neplatnosti.

Preskrtnuti-zneplatnéni zapisu musi obsahovat : divod zneplatnéni, ktera osoba provedia opravu {;.
Citelné jméno a pfijmeni provadéjici osoby, datum od jakého data je text zneplatnén, datum provedeni
zneplatnéni, gitelné razitko instituce, ktera opravu provedia a podpis opravovatele. Citelnou kopii
oprav predat nemocnému.

Termin : ihned - soucast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ministr MPSV



38)
Pozadujeme od MPSV vydani jednotnych pokynd pro CR o postupu u CFS pro posudkovou praxi

Termin : ihned - soucast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ministr MPSV

39)

Pozadujeme, aby byl posudkovymi komisemi MPSV dodrzovan postup posudkového hodnoceni podle
vydanych platnych zakond, tj. podle pevné stanovenych zasad a to dle vyhl. ¢. 284 / 95 Sh., § 6,
bod 6. pfiloha €.2, které musi byt jednoznacné provadény tak jak cituje zakon :

,,Pokud v pfiloze €.2 neni zdravotni postizeni, které je pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu uvedeno, stanovi se procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti podle takového zdravotniho postizeni uvedeného v této priloze, které je s nim
FUNKCNIMDOPADEM nejvice srovnatelné.”

Termin : ihned - soucast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ministr MPSV

40)

Pozadujeme, aby posudkové komise MPSV pfi posuzovani naroku na ID braly v Gvahu zejména tu
okolnost, ze v mnoha pfipadech mohou diskriminovat nemocného tim, ze mu uznaji jen ¢astecny
invalidni dichod a jeho nezpusobilost ve vysi napf. 60% namisto 70-80%.

Tim ale nemocného viibec nezbavuji vykonavani fyzickych povinnosti uchaze¢e o zaméstnani,
které obnasi cestovani, obchazeni firem, telefonovani, psani a vedeni korespondence,
podstupovani vybérovych fizeni, rekvalifikaci atd. atd. Toto vSe je pii kazdodennich negativnich
zdravotnich projevech podstaty nemoci ME/CFS velmi zdravotné vyéerpavajici a mnohdy
hrani¢ici s fyzickou Sikanou.

Casteény invalidni diichod tedy neni pro nemocné se zavaznou formou ME/CFS zadnym
kone¢nym reSenim a mame za to, ze muze jit o zamérné Setreni statnimi finanénimi prostredky
na ukor opravnénych potieb zdravotné postizenych.

Termin : ihned - soucast vydani Opatieni ministra MPSV

Ministr MPSV

41)

Pozadujeme, aby pii posuzovani naroku na ID bylo v CR posuzovéani CFS posudkovymi lékafi
jednotné a tim i transparentni, tak jak to vyzaduje novy spravni fad zak. €.500/2004 Sb., v § 2 bod 4.
,, Spravni organ dba, aby prijaté feseni bylo v souladu s vefejnym zajmem a aby odpovidalo
okolnostem daného pfipadu, jakoz i na to, aby pfi rozhodovani skutkové shodnych nebo
podobnych pfipadl nevznikaly nediivodné rozdily.*

Termin : ihned - soucast vydani Opatieni ministra MPSV

Ministr MPSV

42)

Pozadujeme aby byl s okamZitou platnosti MPSV zastaven pfipadny diskriminacni postup uplatiiovani
a odvolavani se dle zak. €. 155/ 95 Sb, § 38, pfi pouZiti provadéciho pfedpisu a to zakonné Vyhl. €.
284 /95 Sb., pfilohy €. 3., v souvislosti se zdravotnim postizenim ME / CFS.



Termin : ihned - souc¢ast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ministr MPSV
43) .
Pozadujeme, aby ministr MPSV a MPSV jako kontrolni a spolupracujici organ s CSSZ

43.1. - odvolal a propustil pro ztratu duvéry ob¢anti a mozné profesni selhani v neieseni
ME/CFS:

a) naméstka ministra MPSV fidiciho Usek pro oblast socialniho pojisténi, pfijmové politiky a
posudkové sluzby a to v pfipadé nezavedeni ucinnych a stalych opatreni zamezujicich moznym
osobnim a mimosystémovym zasahtim jednotlivcl do éinnosti posudkové sluzby CSSZ CR pri
posuzovani zdravotni zpUsobilosti zdr. postizenych ME/CFS

b) Ustfedniho feditele Lékafské posudkové sluzby CSSZ

c) véech vedoucich krajskych lékafskych posudkovych komisi MPSV v CR

43.2. - inicioval odvolani ¢i odvolal a propustil tyto pracovniky CSSZ - Posudkova sluzba, pro
ztratu divéry ob¢anli a mozné profesni selhani v nefeseni ME/CFS :

a) fidiciho pracovnika Odboru metodiky |ékarské posudkové sluzby (dale jen LPS)
b) fidiciho pracovnika Odboru vzdélavani a spravni agendy LPS

c) fidiciho pracovnika Odboru organizace a fizeni LPS

d) v8ech Fidicich pracovnikd regionalnich oddéleni LPS

e) vSech vedoucich okresnich referatl LPS

f) véech vedoucich okresnich i krajskych |ékafskych posudkovych komisi v CR.

g) a ostatni pracovniky zodpovédné za nefeSeni ME/CFS

Zaroven zadame, aby tyto osoby byly také vylouéeny z procesu napravy Ci tvorby nového systému
pfistupu k feSeni ME/CFS tj. ze zajiStovani kvality zdravotni a socialni pé€e zdravotné postizenych
ME/CFS

Citujeme z Protokolt jednani posudkovych komisi MPSV pfip. CSSZ :

,, ... V.dokumentaci je uvadén Chronicky tnavovy syndrom, tuto diagnézu nelze akceptovat ....... y
,, -...Uudavané subjektivni obtiZe ..... vyplyvaji s pi$e zporuchy osobnostilehkého stupné .....,,
,, ... Posudkové zavéry MUDr. ...... (v CR specialista na CFS) ,, o prakticky nulovém pracovnim
potencialu,, nejsou podloZeny objektivnimi nalezy a PK MPSV je proto nemiize nijak zohlednit ,,
., Rozhodujici pri¢inou ..... je postiZeni psychického charakteru ( porucha osobnosti)....... ”

,, ... Subjektivni stesky ( polyformni potize) pfiklada PK MPSV neurotizaci u lehce naruSené
osobnosti ..... ,,.

,, . Neni prokazana infek¢ni i parazitarni nemoc ....... )

... Stav po preléceni neuroborrelioze, kdy v soucasné dobé nejsou prokazovany znamky aktivity
onemocnéni ...,

, o atp ...

Citace k Pripadu €. 5., uvedenym v bodé 79) petice, Pani Ing. - 15 r. postizena

PSSZz22.1.2003
Subj: " , Sama se neciti schopna o sebe postarat.” ...



Dg. "fibromyalgie pfi inavovém syndromu na podkladé chronické infekce EBV, HSV. ...recidivujici
infekce...MR mozku néalez nespecifickych pozanétlivych loZisek....."

Obj. pri jednani: "...algicky vyraz obli¢eje pfi podavani ruky....lékar se neodvazil fyzikalné
vysSetrovat."”

Posudkové hodnoceni: "....Do pristi KLP nutné psychiatrické a psychologické
vySetreni...Posuzovana je schopna ulevového prac. zatizeni. KI: fyzicky narona prace, ve sménném
provozu, v chladu a vihku."

Vyrok: "...je castecné invalidni..."

PSSZz5.11. 2003

NO: " v poslednich letech progredujici unavovy syndrom a polymorfni bolesti, zji§téna chronicka EBV.
"Stanovisko k praci: ............ , neciti se schopna soust. zaméstnani, téZko se obstarava sama o sebe".
Dg:" Fibromyalgie pfi inavovém syndromu na podkladé chronické EBV a HSV......recidivujici infekce...
Posudkové zhodnoceni: " U posuzované se jedna o polymorbidni stesky, které na zakladé
prozatim provedenych vySetreni neurcily jednoznac¢nou diagnozu. V_zas ad é sejedna o
poruchu imunity pri chronické EBV a HSV virose ....."

Z posudkU zpracovany PK MPSV (8.12.2003)

" K somatizaci Ize priradit presvédcéeni Zalobkyné, Ze trpi inavovym syndromem a jeji zakladani
publikaci o ném do posudkového spisu. Nedomyslela vSak, Ze dg. tinavovy syndrom se
stanovuje "per exlusionem", tj. vyluéovanim jinych pficin deklarované tnavy,, .

Z odpovédi MUDr. ........... podané v ramci spravniho fizeni PK MPSV z 7.12. 2004:
"K opakovanému tvrzeni ucastnice fizeni, Ze pfi posuzovani nedivodné zpochybrioval jeji diagnozu
chronického unavového syndromu, ackoliv vyplyvala z nékolika podkladovych Iékafskych nélezd,

MUDr. ....... uvedl, Ze komise neni povinna prejimat zavéry lékarskych zprav, o jejiz vérohodnosti
se nemuZe sama presvédcit. V ramci odbornych diskuzi o CFS prevazZuji nazory, Ze podil
psychickych faktoru na vzniku CFS je vyznamnéjSi, neZ pfipadné defekty imunity .............

PKL PSSZ (6. 10. 2004)

" NO: v poslednich letech progredujici inavovy syndrom a polymorfni stesky, fibromyalgie a
podezieni na chronicky probihajici virové infekce. Opakované vysetfovana na neurologii,
imunol., a revmatol., bez jasného zavéru.

Vysledky Iék. vySetfeni: Fibromyalgie tunavového syndromu....Recidivujici infekce HCD, uroinfekce,
sinusitidy...Na MR mozku trva nespecificky nalez lozisek....v laboratofi vyraznéjsi zjisténi bilirubinu,
které jiz trva fadu let....zjistény zvétSené uzliny...

V posudkovém zhodnoceni : U posuzované se jedna o polymorfni stesky, které doposud
nenalezly organicky korelat...doporuc¢ovana i dalsi vysetreni k vylouceni sarkoidozy... Lékaf
PSSZ je toho nédzoru, ze divodem obtizi_je somatizace bliZze neurcéené
psychické poruchy."

Z posudku z 8.12. 2003 zpracované PK MSPV:

"...vysoce Ucelné jednani - pfivedeni dvou dalSich osob k jednani PK MPSV, trvani na jejich ucasti pfi
orientacnim preSetieni béhem jednani PK.....konzultace s pfitomnou pravni¢kou béhem jednani
PK MPSV"

Nelze se zbavit dojmu,Ze Zalobkyné je na obou doprovazejicich osobach zavisla a
v jakékoliv rozhodovani se Fidi jejich pokyny."




"Po zvazeni vSech as p e ktu vyplyvajicich z pribéhu minulého jednani dochazi
komise k zavéru, Ze spolehlivé vysetrit Zalobkyni po stance psychologické a psychiatrické neni
moZno ambulantné, ale pouze béhem diagnostické hospitalizace na psychiatrickém liZkovém
oddéleni, nebot.......... .. Pokud je nam zndmo, Zalobkyné neni omezena ve zptsobilosti k pravnim
ukonum, ma vysokoSkolské vzdélani .............. "

43.3.

Dale uvadime k pfipadu €. 4., uvedeném v bodé 79) Generalni petice

Mame za to, ze PK MPSV pfip. CSSZ diskriminovala postizeného zadatele o invalidni dichod timto
postupem :

a)

Pfed jednanim PK MPSV si tato vyZadala nové psychologicko-psychiatrické vySetfeni i pfes ten fakt, ze
tato vySetreni jiz byla fadné provedena pred podanim samotné zadosti o invalidni dichod. Zavéry
téchto vySetfeni jednoznacné vyluCovaly psychodiagndzu a jeji mozny vliv na projevy zavazné formy
postizeni CFS nemocného.

b)

Jedno jediné vySetreni, které si PK MPSV samostatné vyZadala ,,odhalilo,, lehkou poruchu osobnosti
nemocného, ktera se pro PK MPSV v jejich zavérech stala hlavni pfiéinou dlouhodob
€ nepfiznivého zdravotniho stavu datovaného jiz odr. 1997.

Pozn. signataid :

Zpétné datovani a vedena podplrna argumentace komise o hlavni pfi¢iné dlouhodobé ,,poruchy
osobnosti,, , se nezaklada na pravdé, nebot’ takova vysetieni v té dobé nebyla provedena viibec
zadna a nemuze byt tedy o nich vyhotovena ani zadna lékarska zprava, o kterou by se mohla
komise objektivné opirat.

To znamena, Ze se komise touto nepravdou ziejmé snazila o odiivodnéni dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu touto poruchou tak, Ze ji vydavala za hlavni pfiinu datovanou
jiz od r. 1997. Jinak by tento argument nemohla z diivodu vykladu zakona a jednorazovosti, ze
svého popudu vyzadaného nového psychovysetreni, viibec pouzit ve svych hlavnich zavérech
zamitnuti naroku na inv. dichod.

c)

PK MPSV zcela zamitla, na zakladé svého jediného psychologicko-psychiatrického vySetfeni, Zadost o
invalidni diichod zavazné postizeného CFS i pfesto, Ze se jenoznaéné ureni postizeni zavaznou
formou CFS vyskytovalo ve zravotnické dokumentaci ve zpravach 5ti Iékaft — specialist.

Ve zdravotnické dokumentaci nemocného se diagndéza chronicky inavovy syndrom doposud
celkové vyskytuje v 29ti pfipadech lékarskych zprav, ze 14ti Iékafskych specializovanych
pracovist, z toho

je 6x zakoncéujicim potvrzenim diagnézy CFS v hlavnich Iékafskych zpravach specialisty na
diagnostiku a Ié¢eni CFIDS/CFS v CR, MUDr. Martina Nouzy CSc.

d)

Takto vykonstruovanym zavadéjicim jednanim PK MPSV tato pisemné argumentovala i v zavérech
soudlim obecnym i dal$im, tj. vydavala za ,,hlavni pfi€inu,, dlouhodobé nepfiznivého zdr. stavu -
poruchu osobnosti a to i pfes opakované pisemné namitky zdravotné postizeného CFS.

Timto, jak mame za to, diskriminaénim jednanim byl postizeny donucen se obratit k Evropskému
soudu pro lidska prava ve Strasburku, kde byla jeho Stiznost &. 29785/05, po predbézném
zkoumani Soudem Uspésné pravné prijata do radného procesu Soudu (v ramci 3,5% Uspésnosti



diivodnosti podani Stiznosti podavateli z CR), kde bude tato objektivné projenana nezavislym
Soudem.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

Ministr MPSV

44)

Peti¢né pozadujeme, aby nam byla sdélena jména osob z MPSV, které pravné zodpovidaji
obéantim CR za ziskavani a uplatfiovani poslednich poznatk(i svétové lékarské védy, za dodrzovani
mezinarodnich standardd v rdmci Svétové zdravotnické organizace (WHO), za kvalitu a uplatfiovani
systému zdravotni a socialni politiky, za feSeni nové se objevujicich nemoci a zpracovavani
odpovidajicich opatfeni k nim, za kvalitu a odborny pfistup pfi posuzovani projevi a nasledku
zdravotniho postizeni ME/CFS.

Termin : ihned v peti¢ni odpovédi

Ministr MPSV

45)

Pozadujeme na MPSV, aby byly , s vyzadanim pfechoziho souhlasu Zadatele, zrevidovany a
prehodnoceny zavéry zadosti od roku 1997- dosud (umoznuje Ihita dle zak. €. 82/ 1998 Sh.) vSech
Zadatelli o pny (PID) a &astedny (CID) invalidni dichod v souvislosti s ME/CFS,u kterych byla Zadost o:

a) -PIDiCID zcela zamitnuta, z hlediska neuplatnéni prilohy &. 2, Vyhl. & 284 /95 Sh., §
6, bod 6, v navaznosti na § 39, odst. 3, zak. €. 155 /95 Sb.

b) —PID i CID zcela zamitnuta, z diivodu stanoveni nizké procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti napf. 10, 30, 60 %, z divodu posudkovou komisi nové ,, objevené ,, p
sychiatrické diagnézy - poruchy osobnosti, a to i pfi uplatnéni pfilohy €. 2, Vyhl. ¢. 284 /
95 Sb.,

c¢) - PIDiCID zcela zamitnuta, z diivodu stanoveni nizké procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti napr. 10, 30,60 %, z jiného divodu nez psychiatrické
diagndzy, pfi uplatnéni pfilohy €. 2, Viyhl. €. 284 /95 Sb., § 6, bod 6, v navaznosti na § 39, odst. 3,
zak. ¢. 155/ 95 Sb.

d) - PID i CID zcela zamitnuta, z hlediska uplatnéni &i uvedeni, ze se nejedna ani o spinéni
pozadavka dle pfilohy €. 3, Vyhl. €. 284 / 95 Sb., v navaznosti na § 38, zak. ¢. 155/ 95 Sb.
uplatnéni pfilohy €. 3, Viyhl. €. 284 / 95 Sb.,

Posudkova sluzba ve vétsiné pripad(i nepouziva v § 6 odstavec 6 nybrz odst. 3 cit. paragrafu
vyhl. 284/1995 Sb., kdy urcuje zdr. postizeni, které je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Pi hodnoceni CFS postupuije jako piiSOUBEH U vice
postizeni, pfi némz z jednotlivych nalezl pofizenych v ramci vy$etfovani pric¢in CFS vybere
jeden nalez, ktery oznadi za pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (Casto
neurastenii a poruchu osobnosti na zakladé vysSetreni vyzadanych na doplnéni spisu samotnymi
posudk. organy), ale na toto dil¢i postizeni nelze ID pfiznat, protoze nedosahuje ani 66% a nékdy
ani 33% poklesu, takova je bohuzel, jak mame za to, nedemokraticka praxe, ktera se mj. také
vyskytuje v Protokolech o jednani posudkovych komisi.

Posudkovi lékafi v mnohych piipadech nepostupuiji a i pres platné zpravy osettujicich lékarl
pacient, ve kterych je diagnostikovano postizeni CFS, pozaduji dopInéni o Iékarské zpravy z
oboru psychiatrie, psychologie a to i v pfipadech, kdy byla tato jiz provedena. Na jejich zakladé



poté urcuji jako ,,rozhoduijici pfi€inu,, nepfiznivého zdr. stavu neurastenii, ¢i jiné poruchy
osobnosti a tyto zpravy pred témi z ostatnich odbornosti uprednostnuiji.

Citime se takovymi postupy diskriminovani také proto, ze presvédcivost a pravdivost ,,zjisténé-
nalezené-uréené,, psychodiagnézy” uvedené zejména v zavérech posudkové komise, dale pak
tato komise, pfi a po jejim jednani, slovné umocniuje riiznymi citacemi mimo Protokol o jednani
napf. doporuceni nutnosti nasi psychiatrické hospitalizace., individualniho 1é¢eni
psychofarmaky, nutnosti psychoterapii atd.

Je nuné poznamenat, ze takové pristupy se déji v mnoha pripadech v celé CR a v nas to
vzbuzuje opravnény dojem, Ze se muZe jednat o organizovani téchto protispole¢ensky
nebezpeénych a nedemokratickych praktik z centra Posudkové sluzby CR. Domnivame se vSak
spise, ze jde o alibistiké odivodiovaci praktiky jednotlivci, selhavajicich v éinnosti CSSZ a
MPSV a to jak profesné tak moralné.

Pozadujeme, aby byly zjiSténé pfipady pochybeni neprodlené pisemné oznameny Zadatelim o
invalidni dichody v souvislosti s postizenim ME/CFS s vyjadfenim, Ze doSlo k vyskytu selhani
v posudkovém systému hodnoceni a Ze jiZ byla pfijata u€inna napravna opatfeni v podobé ............ .

Termin : ihned - soucast vydani Opatieni ministra MPSV

Ministr MPSV

46)

Pozadujeme, aby MPSV oficalné oznamilo CSSZ — Posudkova sluzba, zmény v piistupu MZDR k
ME/CFS v CR a doporugilo ji, z diivodu pfedchazeni podavani tr. oznameni nemocnymi na lékare,
zrevidovat stiznosti zdravotné postizenych ME/CFS od roku 1997.

Termin : ihned - sou¢ast Opatreni ministra MPSV

Ministr MPSV

47)

Pozadujeme, aby MPSV podniklo takové organizaéni kroky, které povedou k okamzité napraveé toho
stavu, kdy je nam branéno CSSZ Kfizova 25 22508 Praha 5, elektronicky komunikovat také bez
povinného elektronického podpisu . Na oficialnich webovych strankach CSSZ je uvedena elektronicka
adresa pouze pro oficialni podani na podatelnu dle zak. €.106/199 Sb. § 14 odst. 3).

Zadny ob&an nemuize byt organem vefejné moci nucen, aby si kazdy rok kupoval zaruéeny
elektronicky podpis pro vyfizovani bézné obecné korespondence. Ne kazdy oban ma finanéni
prostfedky pro obCasnou elektronickou komunikaci s Urady, pro ziskani informaci napf. dle zakona O
svobodném pfistupu k informacim.

Mame za to, Ze jde ze strany CSSZ o snahu vyhnout se rychlému kontaktu s ob&anem a stale Ipét na
starych donucovacich praktikach v podobé pfijimani vSeobecné korespondence pouze zdlouhavou
klasickou pisemnou cestou pfes béznou postu. Pisemna cesta také zfejmé vyzaduje zvySené financni a
organizaéni naroky na jeji vedeni a vyfizovani v podobé vy3Siho poctu ufednikd, které my ze svych dani
platit odmitame.

Pozadujeme tedy okamzité vytvoreni e-mailovych adres dle organiza¢niho schematu, ktery je téz nutné
podrobnéji u Posudkové sluzby CR zpracovat na web strankach CSSZ. Predesilame, e jde o nutny
pozadavek pro bézny korespondencni styk s ob&any. V zak. ¢.106/1999 Sb. je zjevna chyba-rozpor
zakonodarcu v tom, Ze § 13 odst. 1) umoznuje na jedné strané pozadat o informaci pouhou Ustni



formou a na strané druhé v podobé elektronické, striktné vyzaduje dle § 14 odst. 3). elektronicky
podpis, ¢ehoz mnohé instituce zneuzivaji proti obéandm.

Termin : do jednoho mésice od podani petice
D. Ustfedni Feditel CSSZ

Ustredni feditel CSSZ
48) ) )
Pozadujeme od CSSZ vydani jednotnych pokyn( pro CR o postupu u CFS pro posudkovou praxi

Termin : ihned - zavedeni aktualniho Opatfeni ministri MZDR a MPSV do cinnosti Posudkové
sluzby a vSech poskytovatelli profesionalni zdravotni péce v CR

Ustredni feditel CSSZ

49)

Duirazné pozadujeme, aby byla ze strany Ceské republiky (CSSZ- Posudkova sluzba) zastavena
mozna nedlvodna psychiatrizace naSeho onemocnéni, ke které nejsou ve svétové lékafské védé zadné
jednoznacéné duvody, nebot svétovymi lékaiskymi vyzkumy byl psychicky faktor jako hlavni
pfic¢ina vzniku ME/CFS prokazatelné vyloucen. Tato protipravni tvrzeni doposud po$kozuiji nemocné
v Fadé prav a to zejména v porusovani Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod €. 1 , ¢&l. 2 odst.
2), €l.3 odst.1)a3) , ¢l.4odst. 4) , €l.26 odst. 3) , €l. 30 odst. 1) , €l. 36 odst. 3) , €l. 37 odst.
3) listiny.

Termin : ihned — zavedeni vydaného Opatieni ministrd MZDR, MPSV do ¢innosti Posudkové
sluzby

Ustredni feditel CSSZ

50)

Pozadujeme, aby zaveéry jiz probéhlych i novych psychologicko-psychiatrickych vySetfeni pacienta,
provedenych v souvislosti s nemoci ME/CFS, vypracované pro Iékafe i lékafsko-posudkové hodnoceni,
byly bréany jako

druhotné, stejné jako vySetreni jinych medicinskych oboru tj., pouze k vylouceni
jiné pfiéiny nemoci mapuijici rozsah omezeni nemocného.

Termin : ihned

Ustredni feditel CSSZ

51)

Pozadujeme, aby moZna neobjektivni psychologicko-psychiatricka vySetfeni provadéna v dobé naseho
jiz projeveného Ci pozdéji diagnostikovaného postizeni ME/CFS, byla se souhlasem nemocného
prohladena za neplatna a z vySe popsanych dlvodl preskrtnuta ve zdravotni dokumentaci, ve vSech
zdravotnich dokumentech, zapisech posudkovych komisi MPSV a CSSZ v&. soudnich rozhodnuti a to z
ddvodu pravni neplatnosti.

PreSkrtnuti-zneplatnéni zapisu musi obsahovat : divod zneplatnéni, ktera osoba provedla opravu {;.
Citelné jméno a pfijmeni provadéjici osoby, datum od jakého data je text zneplatnén, datum provedeni
zneplatnéni, gitelné razitko instituce, ktera opravu provedia a podpis opravovatele. Citelnou kopii
oprav predat nemocnému.




Termin : ihned - souéast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ustredni feditel CSSZ

52)

a) Pozadujeme od CSSZ - Posudkové sluzby sdélit podle jakého zakona, predpisu &i provadécich
smémic postupuiji Okresni a Krajské posudkové komise CR pfi stanovovani pfesné procentni
miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti dle zakonné Vyhl. €. 284 / 95 Sb., § 6, bod 6.,
pfilohy €. 2.

b) Jaky interni pfedpis upravuje systém podrobného postupu hodnoceni zdravotni zpUsobilosti ob&an(

Termin : ihned v peti¢ni odpovédi

Ustfedni feditel CSSZ

53)

Pozadujeme aby byl CSSZ dodrzovan postup naseho posudkového hodnoceni podle vydanych
platnych zakon(, tj. podle pevné stanovenych zasad a to dle vyhl. €. 284 / 95 Sb., § 6, bod 6.
priloha €.2, které musi byt jednoznacné provadény tak jak cituje zakon :

,,Pokud v priloze €.2 neni zdravotni postizeni, které je pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu uvedeno,

stanovi se procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti

podle takového zdravotniho postizeni uvedeného v této priloze,

které e s nim FUNKCNIM DOPADEM nejvice srovnatelné.

Termin : ihned - soucast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ustfedni feditel CSSZ

54)

Pozadujeme, aby posudkové komise CSSZ pfi posuzovani naroku na ID braly v Gvahu zejména tu
okolnost, ze v mnoha pfipadech mohou diskriminovat nemocného tim, ze mu uznaji jen ¢astecny
invalidni dichod a jeho nezpUsobilost ve vysi jen napf. 35% namisto 80%.

Tim ale nemocného viibec nezbavuji vykonavani fyzickych povinnosti uchazece o zaméstnani,
které obnasi cestovani, obchazeni firem, telefonovani, psani a vedeni korespondence,
podstupovani vybérovych fizeni, rekvalifikaci atd. atd. Toto vSe je pfi kazdodennich negativnich
zdravotnich projevech podstaty nemoci ME/CFS velmi zdravotné vy€erpavajici a mnohdy hranici
s fyzickou Sikanou.

Casteény invalidni dichod tedy neni pro nas mnohé nemocné s tézkym ME/CFS zadnym
koneénym fesenim a mame za to, ze jde jen 0 zamérné Setreni statnimi finanénimi prostfedky na
ukor nasich opravnénych potieb.

Termin : ihned - souc¢ast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ustredni feditel CSSZ

99)

Pozadujeme, aby pii posuzovani naroku na ID bylo v CR posuzovani CFS posudkovymi lékafi
jednotné a tim i transparentni, tak jak to vyzaduje novy spravni fad zak. €.500/2004 Sb., v § 2 bod 4.
,» Spravni organ dba, aby prijaté reseni bylo v souladu s vefejnym zajmem a aby odpovidalo



okolnostem daného pfipadu, jakoz i na to, aby pfi rozhodovani skutkové shodnych nebo
podobnych pfipadu nevznikaly nedivodné rozdily.“

Termin : ihned

Ustredni feditel CSSZ

96)

Pozadujeme, aby byl s okamZitou platnosti CSSZ zastaven pfipadny diskriminaéni postup uplatiiovani
dle zak. €. 155 /95 Sb, § 38, pfi pouZiti provadéciho pfedpisu a to zakonné Viyhl. €. 284 / 95 Sb.,
pfilohy €. 3., v souvislosti se zdravotnim postizenim ME / CFS.

Termin : ihned - soucéast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ustredni feditel CSSZ

o7)

Pozadujeme na CSSZ, aby byly , s vyzadanim pfechoziho souhlasu Zzadatele, zrevidovany a
prehodnoceny zavéry zadosti od roku 1997- dosud (umoznuje Ihita dle zak. ¢. 82/ 1998 Sh.) vSech
Zadatelt o plny (PID) a ¢aste¢ny (CID) invalidni déichod v souvislosti s ME/CFS, u kterych byla zadost
0

a) - PID i CID zcela zamitnuta, z hlediska neuplatnéni prilohy & 2, Vyhl. & 284 /95 Sh., §
6, bod 6, v navaznosti na § 39, odst. 3, zak. ¢. 155 /95 Sb.

b) - PIDiCID zcela zamitnuta, z diivodu stanoveni nizké procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné ¢innosti napf. 10, 30, 60 %, z divodu posudkovou komisi nové ,,
objevené ,psychiatrické diagnézy — poruchy osobnosti, a to i pfi uplatnéni pfilohy
€. 2, Vyhl. €. 284 /95 Sb.,

c) - PIDiCID zcela zamitnuta, z diivodu stanoveni nizké procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti napf. 10, 30,60 %, z jiného divodu neZz psychiatrické
diagnozy, pfi uplatnéni pfilohy €. 2, Viyhl. €. 284 / 95 Sb., § 6, bod 6, v ndvaznosti na § 39, odst. 3,
zak. €. 155/ 95 Sb.

d) - PID i CID zcela zamitnuta, z hlediska uplatnéni &i uvedeni, ze se nejedna ani o spinéni
pozadavka dle pfilohy €. 3, Vyhl. €. 284 / 95 Sb., v navaznosti na § 38, zak. ¢. 155/ 95 Sh. uplatnéni
prilohy €. 3, Vyhl. €. 284 / 95 Sb.,

Posudkova sluzba ve vétsiné piipadl nepouziva v § 6 odstavec 6 nybrz odst. 3 cit. paragrafu
vyhl. 284/1995 Sb., kdy urcuje zdr. postizeni, které je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdr. stavu. Pfi hodnoceni CFS postupuje jako pfi

SOUBEHU vice postizeni, pii némz z jednotlivych nalezii pofizenych v ramci vySetfovani
piic¢in CFS vybere jeden nalez, ktery oznaci za pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu (€asto neurastenii a poruchu osobnosti na zakladé vysetreni vyzadanych na dopinéni
spisu samotnymi posudk. organy), ale na toto dil¢i postizeni nelze ID pfiznat, protoze
nedosahuje ani 66% a nékdy ani 33% poklesu, takova je, jak mame za to, bohuzel
nedemokraticka praxe, ktera se mj. také vyskytuje v Protokolech o jednani posudkovych komisi.
Posudkovi Iékafi v mnohych pripadech nepostupuiji a i pres platné zpravy oSetrujicich Iékait
pacient, ve kterych je diagnostikovano postizeni CFS, pozaduji doplnéni o Iékarské zpravy z
oboru psychiatrie, psychologie a to i v pfipadech kdy byla tato jiz provedena. Na jejich zakladé
poté urcuji jako ,,rozhoduijici pfi€inu,, nepfiznivého zdr.stavu neurastenii, €i jiné poruchy
osobnosti a tyto zpravy pred témi z ostatnich odbornosti upfednostiuiji.




Citime se takovymi postupy diskriminovani také proto, ze presvédcivost a pravdivost ,,zjisténé-
nalezené-uréené,, psychodiagnézy“ uvedené zejména v zavérech posudkové komise, dale pak
tato komise, pfi a po jejim jednani, slovné umociuje riiznymi citacemi mimo Protokol o jednani
napf. doporuceni nutnosti nasi psychiatrické hospitalizace., individualniho lé€eni
psychofarmaky, nutnosti psychoterapii atd.

Je nuné poznamenat, ze takové pfistupy se déji v mnoha pripadech v celé CR a v nas to
vzbuzuje opravnény dojem, ze se muze jednat o organizovani téchto protispolecensky
nebezpeénych a nedemokratickych praktik z centra Posudkové sluzby CR. Domnivame se vsak
spiSe, ze jde o alibistické od(ivodiiovaci praktiky jednotlivci, selhavajicich v éinnosti CSSZ a
MPSV, a to jak profesné tak moralné.

Pozadujeme, aby byly zjiSténé pfipady pochybeni neprodlené pisemné oznameny Zadatelim o
invalidni dichody s vyjadienim, ze doSlo k vyskytu selhani v posudkovém systému hodnoceni a Ze jiz
byla pfijata u€inna napravna opatfeni v podobé ............ :

Termin : ihned - soucast vydani Opatfeni ministra MPSV

Ustredni feditel CSSZ

98)

Pozadujeme odvolani a propusténi téchto pracovnikii CSSZ - Posudkova sluzba, pro ztratu
diveéry obEanli a mozné profesni selhani v nefeSeni ME/CFS :

a) fidiciho pracovnika Odboru metodiky Iékarské posudkové sluzby (dale jen LPS)

b) fidiciho pracovnika Odboru vzdélavani a spravni agendy LPS

c) fidiciho pracovnika Odboru organizace a fizeni LPS

d) v8ech Fidicich pracovnikd regionalnich oddéleni LPS, u kterych byly v projednavani zadosti o ID
pacientli s CFS a doslo k vyskytu vySe popsanych pochybeni

e) vSech vedoucich okresnich referati LPS, u kterych byly v projednavani zadosti o ID pacientt s CFS
a doslo k vyskytu vySe popsanych pochybeni

f) véech vedoucich okresnich i krajskych |ékaFskych posudkovych komisi v CR, u kterych byly

v projednavani Zadosti o ID pacientl s CFS a doslo k vyskytu vySe popsanych pochybeni

g) a ostatni pracovniky zodpovédné za nefeseni ME/CFS

Zaroven zadame aby tyto osoby byly také vylouceny z procesu napravy ¢i tvorby nového systému
pfistupu k feSeni CFIDS/CFS t;. ze zajiStovani kvality zdravotni a socialni péCe zdravotné postiZzenych
ME/CFS

Termin : do jednoho mésice od podani petice

Ustfedni feditel CSSZ

99)

Pozadujeme, aby Ustfedni feditel CSSZ ukonéil pracovni pomér tém lékarim okresnich i krajskych
lékarskych posudkovych komisi v CR, ktefi omezovali nase prava vyplyvajici z Ustavy CR a Listiny
zakladnich prav a svobod v souvislosti s jejich neobjektivnim posuzovanim zdravotné postizenych
ME/CFS a to pro jejich osobni selhani pfi vykonu posudkového Iékafstvi.

Citujeme z Protokolt jednani posudkovych komisi MPSV pfip. CSSZ napt. :

,, ... V.dokumentaci je uvadén Chronicky tnavovy syndrom, tuto diagnézu nelze akceptovat ....... y
,, ....udavané subjektivni obtiZe ..... vyplyvaji spise z poruchy osobnosti lehkého stupné ..... ,,



,, ... Posudkové zavéry MUDr. ...... (v CR specialista na CFS) ,, o prakticky nulovém pracovnim
potencialu,, nejsou podloZeny objektivnimi nalezy a PK MPSV je proto nemdize nijak zohlednit ,,
,, Rozhodujici pfi¢inou ..... je postiZeni psychického charakteru ( porucha osobnosti)....... ;

,, ... Subjektivni stesky ( polyformni potiZe) priklada PK MPSV neurotizaci u lehce narusené
osobnosti,,.

,, ... Neni prokazana infekcni ¢i parazitarni nemoc ....... "

,, Stav po preléc¢ené neuroborrelioze, kdy v soucasné dobé nejsou prokazovany znamky aktivity
onemocnéni ,,

, atp ...

Citace k Pfipadu €.5, uvedenym v bodé 79) petice, Pani Ing. - 15 r. postizena

PSSZ z22.1.2003

Subj: " , Sama se neciti schopna o sebe postarat.” ...

Dg. "fibromyalgie pfi inavovém syndromu na podkladé chronické infekce EBV, HSV. ...recidivujici
infekce...MR mozku nalez nespecifickych pozanétlivych loZisek....."

Obj. pii jednani: "...algicky vyraz obli¢eje pfi podavani ruky....|ékar se neodvazil fyzikalné
vySetrovat."”

Posudkové hodnoceni: "....Do pristi KLP nutné psychiatrické a psychologické
vySetreni...Posuzovana je schopna Ulevového prac. zatizeni. Ki: fyzicky narocna prace, ve sménném
provozu, v chladu a vihku."

Vyrok: "...je ¢astecné invalidni..."

PSSZ z5.11. 2003

NO: " v poslednich letech progredujici unavovy syndrom a polymorfni bolesti, zjiSténa chronicka EBV.
"Stanovisko k praci: ............ , heciti se schopna soust. zaméstnani, téZko se obstarava sama o sebe".
Dg:" Fibromyalgie pfi unavovém syndromu na podkladé chronické EBV a HSV......recidivujici
infekce...

Posudkové zhodnoceni: " U posuzované se jedna o polymorbidni stesky, které na zakladé
prozatim provedenych vysetieni neurcily jednoznaénou diagnozu. V_za s ad é sejedna o
poruchu imunity pri chronické EBV a HSV virose ....."

Z posudkU zpracovany PK MPSV (8.12.2003)

" K somatizaci Ize pfiradit presvédceni Zalobkyné, Ze trpi inavovym syndromem a jeji zakladani
publikaci o ném do posudkového spisu. Nedomyslela vsak, Ze dg. tnavovy syndrom se
stanovuje "per exlusionem”, tj. vylu¢ovanim jinych pricin deklarované unavy,, .

Z odpovédi MUDr. ........... podané v ramci spravniho fizeni PK MPSV z 7.12. 2004:
"K opakovanému tvrzeni ucastnice fizeni, Ze pfi posuzovani nedivodné zpochybrioval jeji diagnozu
chronického unavového syndromu, ackoliv vyplyvala z nékolika podkladovych Iékafskych nélezd,

MUDr. ....... uvedl, Ze komise neni povinna prejimat zavéry lékarskych zprav, o jejiz vérohodnosti
se nemuzZe sama presvédcit. V ramci odbornych diskuzi o CFS prevazuji nazory, Ze podil
psychickych faktorti na vzniku CFS je vyznamnéjsi, neZ pfipadné defekty imunity .............

PKL PSSZ (6. 10. 2004)

" NO: v poslednich letech progredujici inavovy syndrom a polymorfni stesky, fibromyalgie a
podezreni na chronicky probihajici virové infekce. Opakované vysetfovana na neurologii,
imunol., a revmatol., bez jasného zavéru.

Vysledky lék. vySetieni: Fibromyalgie inovového syndromu....Recidivujici infekce HCD, uroinfekce,
sinusitidy...Na MR mozku trva nespecificky nalez loZisek....v laboratofi vyraznéjsi zjisténi bilirubinu,
které jiz trva radu let....zjistény zvétSené uzliny...




V posudkovém zhodnoceni : U posuzované se jedna o polymorfni stesky, které doposud
nenalezly organicky korelat...doporuc¢ovana i dalsi vysetreni k vylouceni sarkoidozy... Lékaf
PSSZ je toho nazoru,ZedivodemobtiZi je somatizace bliZze neuréené
psychické poruchy."

Z posudku z 8.12. 2003 zpracované PK MSPV:

"...vysoce ucelné jednani - pfivedeni dvou dalSich osob k jednani PK MPSV, trvani na jejich ucasti pfi
orienta¢nim presetreni béhem jednani PK.....konzultace s pritomnou pravnickou béhem jednani
PK MPSV"

Nelze se zbavit dojmu,Ze Zalobkyné je na obou doprovazejicich osobach zavisla a
v jakékoliv rozhodovani se fidi jejich pokyny."

"Po zvaZebni vSech aspektu vyplyvajicich z pribéhu_minulého jednani dochazi
komise k zavéru, Ze spolehlivé vysetrit Zalobkyni po stance psychologické a psychiatrické neni
mozZno ambulantné, ale pouze béhem diagnostické hospitalizace na psychiatrickém lizkovém
oddéleni, nebot.......... .. Pokud je ndm znamo, Zalobkyné neni omezena ve zpdsobilosti k pravnim
ukontim, ma vysokoskolské vzdélani ..............

59.1.

Dale uvadime k pfipadu ¢.4., uvedenym v bodé 79) Generalni petice

Mame za to, ze PK MPSV pfip. CSSZ, diskriminovala postizeného Zadatele o invalidni déichod timto
postupem :

a)

Pfed jednanim PK MPSV si tato vyZadala nové psychologicko-psychiatrické vySetfeni i pfes ten fakt, ze
tato vySetreni jiz byla fadné provedena pred podanim samotné zadosti o invalidni dichod. Zavéry
téchto vySetfeni jednoznacné vyluCovaly psychodiagndzu a jeji mozny vliv na projevy zavazné formy
postizeni CFS nemocného.

b)

Jedno jediné vySetreni, které si PK MPSV samostatné vyZadala ,,odhalilo,, lehkou poruchu osobnosti
nemocného, ktera se pro PK MPSV v jejich zavérech stala hlavni pfiéinou dlouhodob
€ nepriznivého zdravotniho stavu datovaného jiz odr. 1997.

Pozn. signataid :

Zpétné datovani a vedena podplrna argumentace komise o hlavni pfi¢iné dlouhodobé ,,poruchy
osobnosti,, , se nezaklada na pravdé, nebot’ takova vysetieni v té dobé nebyla provedena viibec
zadna a nemUze byt tedy o nich vyhotovena ani zadna lékarska zprava, o kterou by se mohla
komise objektivné opirat.

To znamena, Ze se komise touto nepravdou ziejmé snazila o odiivodnéni dlouhodobé
nepriznivého zdr. stavu touto poruchou tak, ze ji vydavala za hlavni pri¢inu datovanou jiz od r.
1997. Jinak by tento argument nemohla z diivodu vykladu zakona a jednorazovosti, ze svého
popudu vyzadaného nového psychovysetieni, vilbec pouzit ve svych hlavnich zavérech
zamitnuti naroku na inv. diichod.

c)

PK MPSV zcela zamitla, na zékladé svého jediného psychologicko-psychiatrického vysetfeni, Zadost o
ddchod zavazné postizeného CFS i pfesto, Ze se jenoznacné uréeni postizeni zavaznou formou CFS
vyslytovalo ve zravotnické dokumentaci ve zpravach 5ti Iékaft — specialistu.

Ve zdravotnické dokumentaci nemocného se diagndza chronicky inavovy syndrom doposud
celkové vyskytuje v 29ti pfipadech lékarskych zprav, ze 14ti Iékafskych specializovanych
pracovist' z toho je 6x zakon€ujicim potvrzenim diagnézy CFS v hlavnich lékafskych zpravach
specialisty na diagnostiku a Ié¢eni CFIDS/CFS v CR MUDr. Martina Nouzy CSc.

d)




Takto vykonstruovanym zavadgjicim jednanim PK MPSV tato pisemné argumentovala i v zavérech
soudlim obecnym i dal$im, tj. vydavala za ,,hlavni pfi€inu,, dlouhodobé nepfiznivého zdr. stavu -
poruchu osobnosti a to i pfes opakované pisemné namitky zdravotné postizeného CFS.

Timto, jak mame za to, diskriminaénim jednanim byl postizeny donucen se obratit k Evropskému
soudu pro lidska prava ve Strasburku, kde byla jeho Stiznost ¢. 29785/05, po predbézném
zkoumani Soudem Uspésné pravné prijata do radného procesu Soudu (v ramci 3,5% Uspésnosti
diivodnosti podani Stiznosti podavateli z CR), kde bude tato objektivné projenana nezavislym
Soudem.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

Ustredni reditel CSSZ

60)

Peti¢né pozadujeme, aby nam byla sdélena jména osob z CSSZ - posudkova sluzba, které
pravné zodpovidaji obéaniim CR za ziskavani a uplatiiovani poslednich poznatkd svétové lékafské
védy, za dodrzovani mezinarodnich standard( v ramci Svétové zdravotnické organizace (WHO), za
kvalitu a uplatfiovani systému zdravotni a socialni politiky, za feSeni nové se objevujicich nemoci a
zpracovavani odpovidajicich opatfeni k nim, za kvalitu a odborny pfistup pfi posuzovani projevd a
nasledku zdravotniho postizeni ME/CFS.

Termin : v peti¢ni odpovédi

Ustredni feditel CSSZ

61)

Pozadujeme, aby CSSZ urychlené provedla ve své Posudkové sluzbé aplikaci uplatfiovani novych
zmén v pristupu k ME/CFS v CR a nafidila ji, z dGvodu predchazeni podavani tr. oznameni nemocnymi
na lékafe posudkové sluzby, zrevidovat stiznosti zdravotné postizenych ME/CFS od roku 1997.

Termin : ihned - soucast vydani Opatieni ministra MPSV

E. Prezident NKU CR

62)

Dovolujeme si pozadat pana prezidenta tradu, z divodu ztraty divéry ob¢anl k zodpovédnym
institucim, aby NKU na MPSV a CSSZ - Posudkova sluzba :

Provedl hloubkovou kontrolu poctu druh( diagnostickych zavéri - diagnéz pro zamitnuti
podanych Zadosti postizenymi ME/CFS o pfiznani éasteénych inv. diichodu (CID) a Zadosti o
piny inval. dichod (PID) a to od roku 1997 dosud a zpracoval zpravu u kolika % z celkového
poctu zadosti postizenych ME/CFS o invalidni diichod (ID), :

a) ukolika % zapist Protokol(i posudkovych komisi MPSV a CSSZ, konkrétné tyto obsahuiji
»Vyrok s citaci pravnich zavérd a jeho odivodnéni “postup podle § 6 odst.6 vyhlasky
¢.284/95 Sb.,, , tak jak ma byt spravné postupovano u onemocnéni CFS neuvedené
h o v citované vyhlasce

b) byl pfiznan CID na psychodiagnézu

c) byl pfiznan PID na psychodiagnézu

d) byl pfiznan CID na ME/CFS

e) byl pfiznan PID na ME/CFS

f) byl zcela zamitnut i pres uréeni diagnézy ME/CFS z diivodu :

- psychodiagnézy




- textace ,, .. nejedna se ani o naplnéni pozadavku dle pfil. 3 Vyhl. 284/1995 Sb. ....... b’
- jiné diagnozy

g) byl pfiznan CID a PID na jinou diagnézu

POZN. Pro kontrolu Gplnosti poétu predlozenych Zadosti nemocnych o invalidni diichody

povinnymi institucemi MPSV a CSSZ, je mozné se obratit na petiéni vybor GP
soscfids@centrum.cz

Davame tedy podnét ke zpracovani vyse uvedené kontroly, kterou samoziejmé nemohou
provadét z divodu objektivity pracovnici MPSV ¢i CSSZ, ale pouze Nejvyssi kontrolni Urad CR.

Termin : do tfi mésicu od podani petice zaslat vysledky na soscfids@centrum.cz

F. Ministr - Ministerstvo vnitra ( dale jen MV CR)

Ministr MV CR

63)

Pozadujeme, aby MV CR vy¢lenilo a vyskolilo v kazdém kraji CR z fad policejnich vysetfovatell
trestnich oznameni, pfiméfeny pocet specialistl, ktefi se budou zabyvat zejména tr. podanimi
z oboru zdravotnictvi a budou mj. ovladat anglicky jazyk tak, aby si mohli ovéfit posledni
poznatky svétoveé Iékaiské védy.

Zejména vSak poZzadujeme, aby vySetiovatelé zahajili vétSi spolupraci se znalci z oboru
mediciny u téchto pfipadu.

Doposud je ve vétSing pfipadl praxe takova, Ze vySetfovatel provede Protokol o trestnim oznameni,
roze$le dotazy na MZDR, MPSV, CSSZ &i zdravotni pojistovny, uskuteéni vyslechy podezielych osob a
vyhotovi Ufedni zaznam o podaném vysvétleni. Vysledky odpovédi a argumentaci podezielého
zapracuje do Usneseni. Z praxe je zfejmé, ze policista laik neni vétSinou vibec schopen ve slozité
zdravotni problematice posoudit vécnou a odborné vykladovou spravnost a relevanci jenotlivé podanych
informaci na své dotazy, a spravné vyhodnotit obsah vyslech, byt jsou tyto opfeny o cely vycet
platnych zakon( a paragraftl ve vétsiné pripadd Ucelové zformulovanych. VySetfovateli tedy nezbyva nic
jiného, nez ze véc posoudi z hlediska jeji UpInosti a pfesvédcivosti a dalSich formalnich nalezitosti. Poté
je v drtivé vétsiné pfipadd trestni oznameni odloZeno a dojde tim k poruSeni ob&anskych prav
nemocnych ob&and CR a to jen proto, Ze stat nevytvofil odborné zplisobilostni podminky pro kvalitni
zkoumani meritu véci.

Popisovana situace vede ve svych dusledcich pouze k dalSimu zahlcovani vysetrovaciho
aparatu policie a vyznamnému pretézovani soudu vSech stupiit jejich dlouholetym
projenavanim, vedouci v mnoha pripadech k podani Stiznosti k Evropskému soudu pro lidska
prava ve Strasburku.

Termin : do konce roku 2006

Ministr MV CR

64)

Zadame vazeného pana ministra Ministerstva vnitra CR, aby ze své pravomoci rozhodl, aby bylo
kompetentnimi inspekénimi organy MV CR provedeno inspekéné-kontrolni $etfeni spravnosti zavérd
Setfeni trestnich oznameni podanych zdravotné postizenym ME/CFS :



Pripad €.1
Tr. oznameni uzaviené Usnese[u'm Obvodniho oddéleni 2 Policie CR  Heyrovského 2a, Olomouc,
pod &... OROL -997 -1/02-TC - 2004 ze dne 6.5.2004

Divodem naseho pozadavku je, jak se domnivame, logicky odborna neerudovanost bézného, byt
dobrého vySetfovatele policie, ve sloZité zdravotni problematice, ve které neni vétSinou Zadny policista
schopen bez specializace na zdravotni problematiku ¢i bez posudku nezavislého Iékarského znalce,
¢init kvalitni zavéry v samotném meritu véci tr. oznameni.
Zavéry Seteni Policie v Olomouci vyustily v podani Ustavni stiznosti zdravotné postizenym
nemoci ME/CFS, a v jeho podani a Gspé$ném prijeti Stiznosti na CR k Evropskému soudu pro
lidska prava ve Strasburku.
Pozn. — Usneseni Ustavniho soudu CR v Brné &.j. US 268 /05 z 8.8. 2005

— Stiznost k ESLP Strasburk €. 2689/06 - kladné pfijata k fadnému projednavani Soudem

Pfipad €.2 - Jana Vankova

Podani tr. oznameni, Policie Ceské republiky, Obvodni odd&leni Trutnov, ¢&j. ORTU — 4338/TU-2005 o
prosetfeni postupu posudkového Iékafe pfi jednani posudkové komise 21.1. 2004 na PK MPSV CR

v Hradci Kralové.

Pozadujeme pfimy konfronta¢ni policejni vyslech ve sloZeni podeziely-podavatel-svédek.

Termin : do tfi mésicl od podani petice

G. Ministr - Ministerstvo spravedinosti ( dale jen MS CR)

Ministr MS CR

69)

Pozadujeme, aby MS CR vy¢lenilo a vykolilo v kazdém kraji CR z fad okresnich i krajskych statnich
zéastupcl, ktefi zkoumaji a dozoruji spravnost postupu vysetfovani trestnich oznameni Policii CR,
pfiméFeny pocet statnich zastupcu-specialistu, ktefi se budou zabyvat a bude se u nich
soustred’'ovat mj. zejména zkoumani Stiznosti na tr. podani z oboru zdravotnictvi, ovladajici
anglicky jazyk, aby si mohli ovéfit zdravotnické standardy pfijaté Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) platici i v CR.

Z praxe je zfejmé, Ze neerudovany statni zastupce na slozitou zdravotni problematiku neni vétSinou
vlibec schopen posoudit vécné-odbornou vykladovou spravnost Setfené zdravotnické véci.

V drtivé vétSiné pfipadu je pak postup policie prohlasen za spravny a Stiznost je zamitnuta a dojde tim
opétovné, jako v pfipadé absence zavedeni policejnich specialistu, k poruSeni ob&anskych prav
nemocnych ob&and CR.

Tento stav nemalou mirou pfispiva k tomu, Ze jsou poté nasledné dlouhodobé pretézovany
obecné soudy a situace vede k prodrazovani vykonu soudni moci a v zamezeni uzivani dalSich
prav nemocnymi.

Termin : do dvou mésicli od podani petice - vydani Opatreni ministra

Ministr MS CR

66)

Pozadujeme, aby Ministerstvo spravedIinosti ucinilo ve vykonu soudni moci takova vzdélavaci a
systémové organiza¢ni opatfeni, aby nedochazelo k vyskytu nezajmu soudni moci dobrat se pravdy
podle demokratickych zasad a prav nemocnych ob¢ana.



V praxi soudy v mnoha pfipadech nemocnych ME/CFS postupuiji takto:

NEVZBUZUJE-LI OBSAH POSUDKU posudkové komise MPSV,CSSZ - Posudkova sluzba,
POCHYBNOSTI O SVE UPLNOSTI, SPRAVNOSTI A PRESVEDCIVOSTI, NENi DUVODU PRO
DOPLNENi DOKAZOVANi USTANOVENIM ZNALCE Z OBORU ZDRAVOTNICTVI.

Véc se ma tak, Ze je v moznostech soudu, aby dilkazné posoudil vécnou spravnost posudku
vyhotoveného posudkovou komisi MPSV-CSSZ (tj.zdravotni stav stéZovatele) tim, Ze ustanovi
soudniho znalce z oboru zdravotnictvi. Tato situace vSak téméf nikdy nenastane.

Pfezkumna &innost soudu se tedy doposud omezuje pouze NA PREZKUM FORMALNICH
NALEZITOSTI POSUDKU ministerské komise, zejména pak jeho Uplnosti a presvédcivosti, tot
vse.

Uplnost spogiva v tom, Ze se komise vyporada se viemi rozhodnymi skuteénostmi podle zakona €.
155/1995 Sb. a vyhlasky €. 284/1995 Sb. a poZadavek presvédcivosti spliiuje posudek obsahujici
nalezité zdlivodnéni posudkovych zavérd.

POKUD JE POSUDKOVA KOMISE DOSTATECNE UREDNE ZDATNA A JEJi ZAVERECNE
DILO-POSUDEK JE DOBRE UREDNICKY TEXTOVE FORMULOVAN A ZPRACOVAN, ABY
MEL VSECHNY ZAKONNE NALEZITOSTI A NEBUDIL POCHYBNOSTI SOUDU, POTOM MA
ZDRAVOTNE POSTIZENY ME/CFS TEMER NULOVOU SANCI PROKAZAT OPRAVNENOST
ZALOBY PROTI ROZHODNUTI MPSV CR, CSSZ o nepfiznani INVALIDNIHO DUCHODU.

Témér zadny efekt nepfinasi ani dodani naSich dalSich lékafskych zprav soudim apod.., jejichz
provedeni pro zjiSténi (prokézani) nasich tvrzeni pokladame za potfebné doloZit ; tomuto procesnimu
pravu Ucastnika odpovida povinnost soudu nejen o vznesenych navrzich (véetné navrhi
dukaznich) rozhodnout, ale také - pokud jim nevyhovi - ve svém rozhodnuti vylozit, z jakych
divodi navrzené diukazy neprovedl (§ 157 odst. 2 o. s. I.); jestlize tak obecny soud neucini, zatizi
svoje rozhodnuti nejen vadami spocivajicimi v poruseni obecnych procesnich principu, ale
soucasné postupuje v rozporu se zasadami vyjadrenymi v hlavé paté (predevsim ¢l. 36 odst. 1,
¢l. 38 odst. 2) Listiny zakladnich prav a svobod.

Tyto vady by potom mél pfi rozhodovani zohlednit Ustavni soud, pokud se nemocny ME/CFS
rozhodne podat ustavni stiznost. Skuteénost je vSak takova, citujeme z Rozsudku Ustavniho
soudu CR :
- 1y ereeeas , Ze mohl pfezkoumavat pouze Ustavnost ,, .
- by e Ustavnimu soudu v zasadé nepfislusi préavo prehodnocovat dikazy, provedené
_ obecnymi soudy, a to ani tehdy, kdyby se s takovym hodnocenim sam neztotoZrioval ,, .
I Ustavnimu soudu nepfislusi pfezkoumavat zakonnost ¢i dokonce vécnou spravnost ,, .

Domnivame se, Ze opravnéné dovolavani se nemocnych ME/CFS skute¢né pomoci, proti mozné
skryté systémové diskriminaci posudkovych komisi ¢i soudd, je otfesnou skute¢nosti, Fady
probéhlych mnohaletych soudnich fizeni kong€icich vétSinou stejnym zamitavym vyrokem a
ponechani zdravotné postizeného bez odpovidajici, socialné-hmotné pomoci.

Citujeme z Protokolt jednani posudkovych komisi MPSV pfip. CSSZ :

,...LékaF PSSZ je toho nazoru, ZedivodemobtiZi je somatizace blize
neurcené psychické poruchy.”

. Mudr. ... uved!, Ze komise_neni povinna prejimat zavéry lékarskych zprav, o
jejiz vérohodnosti se nemiize s ama_presvédCit ,,




.V ramci_odbornych diskuzi o CFS prevazuji nazory, Ze podil psych/ckych faktort na
vzn/ku CFS je vyznamnéjsi,neZ pfipadné defekty imunity............

...algicky vyraz obliceje pfi podavani ruky ............. lékaise _neodvazil fyzikalné
vzs"etr'ova
, ... vV dokumentaci je uvadén Chronicky tnavovy syndrom, tuto diagndézu nelze akceptovat ....... ”
, ....udavané subjektivni obtize ..... vyplyvaji s pi$ e _z poruchy osobnosti lehkého stupné .....,,
,, ... Posudkové zavéry MUDr. ...... (v CR specialista na CFS) ,, o prakticky nulovém pracovnim
potencialu,, nejsou podloZeny objektivnimi ndlezy a PK MPSV je proto nemuZe nijak zohlednit ,,
., Rozhodujici pri¢inou ..... je postiZeni psychického charakteru ( porucha osobnosti)....... y
,, ... Subjektivni stesky ( polyformni potize) pFiklada PKMPSV neurotizaci u lehce narusené
osobnosti .. ,,.
,, .. Neni prokazana infek¢ni i parazitarni nemoc ....... )
,, Stav po prelécené neuroborrelidze, kdy v soucasné dobé nejsou prokazovany znamky aktivity
onemocnéni ,,

Citujeme z Rozsudki obecnych soudu :

Z usneseni Méstského soudu v Praze z ledna 2006:

" Proti vySe uvedenému rozhodnuti podala Zalobkyné Zalobu ve které uvedla, ze trpi chronickym
unavovym synromem a z divodu tohoto onemocnéni je jeji pracovni schopnost snizena o 70-
80%.....0 posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné pozadal soud Posudkovou komisi MPSV CR...
Z posudku této komise bylo zjiSténo, Ze Zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla
pIné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/ 1995 Sh., nebyla ani éaste¢né invalidni podle § 44
odst. 1 nebo 2 zak. 4. 155/1995 Sh. ve znéni zakona ¢. 134/1997 Sh. "

,, V dokumentaci je uvadén chronicky unavovy syndrom, ale tuto diagnézu nelze akceptovat ....... ;
,, Posudkova komise neakceptovala navrhovatelkou zdurazriovany Chronicky tinavovy syndrom a Ize
jen pripomenout, Ze v souc¢asném znéni Vyhl. ¢. 284/1995 Sh., neni zminény syndrom uveden

S pfifazenim procentniho poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ,,.

, .... komise si vyZadala psychiatrické a psychologické vysetreni ........ y

, .....udavané potize vyplyvaji s pi $ e z poruchy osobnosti,, ......

by eeeee soud vychazi pfedevs$im zposudku posudkové komise .......

,, O plnou invaliditu nejde ani podle pril. é. 3 vyhl. ¢. 284/1995 Sbh. ... jako je nevidimost obou 0¢i,
1Q 35-49.. ,,

, ....komise jednala v fadném sloZeni za ucasti odborné lékarky a tajemnice ........ ;

,, --.. Posudkovéa komise uvedla, Ze nelze hodnotit podle kapitoly I. vyhlasky ( Infekcni a parazitarni
nemoci — pozn. signatarti), nebot neni prokazana infekéni ¢i parazitarni nemoc ....,,

,, ... U Zalobkyné se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdr. stav, jehoZ rozhodujici pfi¢inou je porucha
osobnosti se zachovalou vykonnosti organismu ,,

,, ... po provedeném fizeni a hodnoceni dukazu, soud Zalobu zamitl nebot neni divodna..... ,,

,» Zalobkyné nebyla na svych pravech zkrécena ,,

Mame za to, ze jde o moin(g systémové selhévni samotného smyslu, vyznamu a
ucelu_soudu obecnych i Ustavniho soudu CR, nebot' my nemocni se takto nikdy
nemuUZeme dovolat svych prav a dochazi tak ke skryté diskriminaci od organu statu,
s tragickymi dusledky pro nas dalsi zivot.

Takové pfistupy soudni a vykonné moci silné navozuji dojem, ze jsou zajmy Ceské



republiky nadfazeny nad zajmy nemocnych ME/CFS, jako lidskych bytosti a ziti jejich
zivota v dustojnych socialnich podminkach.

Nase divéra v demokraticky zpisob vykonu soudni i vykonné moci je silné
otfesena.

Termin napravy : ihned — vydani Opatfeni ministra spravedinosti

Ministr MS CR

67)

Pozadujeme zménit pfezity systém soudnictvi, vychazejici jeSté ze zakladl Rakouska-Uherska, ktery
pfeziva v Evropé uz jen asi ve 2-3 statech.

Pozadujeme vytvorit moderni systém elektronicky vedeného soudnictvi, kde systémové rozhoduiji
pFedevsim zakony a nikoliv lidé, jak je tomu v CR dodnes.

Moderni soudni systém musi byt schopen disledné hodnotit pfedevsim pravdivost fakt Iékafskych
posudkl v mezinarodnim kontextu a nesetrvavat vétsinou jen na jejich pouhém byrokratickém
pfezkoumani z hlediska forméalnich nalezitosti, jejich Uplnosti a pfesvédcCivosti

Systém by mél také nemocnym obéandm zaru€ovat, aby byl ustanoven urcity pocet soudcu-
specialistii na zdravotni problematiku ovladajici anglicky jazyk tak, aby si tito mohli alespon

v zakladech, ovéfit zdravotnické standardy pfijaté Svétovou zdravotnickou organizaci WHO
platici i v CR, nebo byl schopen uréit potfebu soudniho znalce z oboru zdravotnictvi, nebot
obecné soudy v feseni této, jak mame za to, zjevné selhavaji a tim porusuiji Ustavu CR a Listinu
zakladnich prav a svobod.

Termin : - do dvou mésicl od podani petice vydat Opatieni ministra
- do konce roku 2007 zakladni zména celého systému

Ministr MS CR

68)

Pozadujeme, aby bylo soudy dodrzovano pravo rovnosti v soudnim fizeni tim, ze pfi soudnim
jednani proti MZDR, MPSV, CSSZ - Posudkova sluzba, bude vzdy pfitomen také zastupce
zalovanych instituci a nikoli, ze budou kladeny pozadavky pfitomnosti u soudu jen na
nemocného, ktery je ve vétsiné pripad( nucen ve svém §patném zdravotnim stavu cestovat
znacné vzdalenosti a dusledky tohoto vy¢erpani se vzdy odrazi na zhorSeni projevii jeho
zdravotniho postizeni ME/CFS.

Termin : ihned - souéast Opatreni ministra

Ministr MS CR

69)

Zadame vazeného pana ministra Spravedinosti CR, aby ze své pravomoci rozhodl, aby byla
kompetentnimi organy MS CR provedena inspekéné-kontrolni revize spravnosti zavér(i a odbornosti
pFistupt k :



Pripad ¢.1

Usneseni Okresniho statniho zastupitelstvi v Olomouci ve véci :

C.j.4 ZN 219/2004 -5 z16.7.2004 a ve véci Vyrozuméni o pfezkoumani postupu Okresniho statniho
zastupitelstvi v Olomouci €.j. 2 KZn 7001/5005 - zpracovaného Krajskym statnim zastupitelstvim

v Ostravé poboc¢ka Olomouc ze dne 9..3. 2005.

Divodem naseho pozadavku je, jak se domnivame, odborna neerudovanost statnich zastupcl ve
slozité zdravotni problematice, ve které neni vétSinou schopen statni zastupce posoudit vécné-
odbornou vykladovou spravnost k meritu Setfené zdravotnické véci, coz ve svych disledcich mize vést
k porusovani lidskych prav nemocnych ME/CFS.
Zavéry Statnich zastuputelstvi v Olomouci vyustily v podani Ustavni stiznosti zdravotné
postizenym nemoci ME/CFS, a v jeho podani a ispésném pijeti Stiznosti na CR k Evropskému
soudu pro lidska prava ve Strasburku.
Pozn. — Usneseni Ustavniho soudu CR v Brné &.j. US 268 /05 z 8.8. 2005

— Stiznost k ESLP Strasburk €. 2689/06 - kladné pfijata k fadnému projednavani Soudem

Pripad ¢.2

Stiznost ORHK-4172/01-TC-2005 Hradec Kralové ostatni informace na e-mailu
janinka.vankova@centrum.cz

Krajského zastupitelstvi v Hradci Kralové €.j. 1 KZN 1454/2006-7 - ostatni informace na
janinka.vankova@centrum.cz

Termin : do tfi mésicl od podani petice

Ministr MS CR

70)

Taktéz zadame vazeného pana ministra Ministerstva spravedinosti CR, aby ze své pravomoci
rozhodl, aby bylo obnoveno soudni fizeni jiz uzavienych pfipadu zamitnuti nasich opravnénych
Zadosti o invalidni dichody a moznych diskriminacnich zavérd psychologicko-psychiatrickych vySetieni
v souvislosti s ME/CFS a to téchto :

Pripad ¢.1

- Zamitnuti Zadosti o pfiznani piného invalidniho dichodu Krajskym soudem v Ostrave,

Rozsudek ze dne 19.2.2002 vedeny pod spis. znackou 19Ca 284/2001 - 25

- Rozsudek o zamitnuti Zadosti o pfiznani piného invalidniho diichodu Krajskym soudem v Ostravé ze
dne 4.2.2003 vedeny pod spis. znackou 19Ca 284/2001 - 68

- Rozsudek o zamitnuti Nejvy3§im spravnim soudem v Brné, ve véci podani Zadosti o pIny invalidni
dichod vedeny pod spis. znaCkou 7 Ads 38/2003 - 123 ze dne 27.10.2004

- Usneseni Ustavniho soudu CR v Brné ¢,j. IIl. US 51/05 z 3.3. 2005 s vyrokem - Ustavni stiZznost se odmita.

Obnoveni soudniho fizeni Zadame mj. také z dlivodu, ze :

a) soudy nereagovaly na pisemné namitky zalobkyné a viibec se s nimi relevantné v odGvodnéni
nevyrovnal dle situace uvedené v bodé 43.3. Generalni petice.

b) soud sam, bez odbornosti v Iékafstvi, v odlivodnéni Rozsudku nedivodné argumentoval
zavadgjicimi a diskriminacnimi formulacemi napf.:



,, O plnou invaliditu nejde ani podle pril. ¢. 3 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. ... jako je nevidimost obou o¢i,

1Q 35-49 ..°

,, Posudkova komise neakceptovala navrhovatelkou zddrazriovany Chronicky tinavovy syndrom a Ize
jen pfipomenout, Ze v sou¢asném znéni Vyhl. ¢. 284/1995 Sbh., ne ni _zminény syndrom uveden
s pfifazenim _procentniho poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti,,.

Stavajici stav :
— Podana Stiznost k ESLP Strasburk &. 29785/05 - kladné Soudem piijata k projednavani

Pipad €.2. ) ’
- Usneseni Ustavniho soudu CR v Brné ¢.j. US 268/ 05z 8.8. 2005

Stavajici stav :
— Podana Stiznost k ESLP Strasburk &. 2689/06 - kladné Soudem piijata k projednavani

Divodem je, jak je mj. uvedeno v bodech MZDR, MPSV, CSSZ této petice, zjevné selhani systému
zdravotni a socialni péce spocivajici v témér nulové divéfe obvodnich a jinych lékaf ve zdr. potize
nemocnych, odmitani uznani diagnézy ME/CFS jako samostatné nemoci, nedivodna psychiatrizace
pFiciny nemoci nejvy3si zdravotni instituci v CR (MZDR), nevytvoreni celostatnich Iékafskych manuald
pFistupu k nemoci, nezajisténi komplexni péée o nemocné, nedlivodné zamitani zadosti o socialné-
hmotné zabezpecCeni nemocnych a jejich uvadéni do nefesitelné zdravotni i socialni situace nehodné
demokratickych zésad vyspélého statu.

Mame za to, ze dlouholeté neadekvatni pristupy zodpovédnych instituci verejné moci
neodpovidaji poslednim poznatkim svétové lékaiské védy, Svétové zdravotnické organizaci
(WHO), Evropskeé charté prav pacientd, spravného uplatiovani

z4k. €. 20/1966 Sb., mj. § 11a12, Vyhl. €. 60/1997 Sb., Vyhl. €. 284 /95 Sb., § 6, bod 6, pfilohy €. 2,

v ndvaznosti na § 39, odst. 3, zak. €. 155/ 95 Sb., Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod ¢l. 1
, Cl. 20dst. 2), €. 3 odst. 1)a3) , €l.4odst. 4) , ¢l.26 odst. 3) , €l. 30 odst. 1) , €l. 36 odst. 3) a
¢l. 37 odst. 3) listiny.

Z duvodu zavaznosti zdravotnich a socialnich dopad(i na nemocné taktéz zadame, aby byl

stanoven zvla$tni dohled MS CR nad dal$imi, pravé probihajicimi soudnimi jednanimi
v souvislosti s nemoci ME/CFS

Termin : do tfi mésicl od podani petice

Ministr MS CR

71)

Pozadujeme, aby MS CR urychlené veslo v jednani se zdravotné postizenymi ME/CFS , ktefi se
jiz obratili v souvislosti s ME/CFS se Stiznostmi na CR, k Evropskému soudu pro lidska prava ve
Strasburku.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

H. Ministr - Ministerstvo pro mistni rozvoj CR ( dale jen MMR CR))

Ministr MMR CR



72)
a) Pozadujeme, aby ministr MMR CR doporugil, aby organ Krajského ufadu Olomouckého kraje
odvolal ¢i propustil z pracovni pozice vedouciho odboru zdravotnictvi, nebot se domnivame, Ze
jeho pristupy k feSeni opravnénych pozadavkl zdravotné postizeného ME/CFS, ktery se na néj obratil
ve zdravotni tisni 0 pomoc, jako na garanta kontroly dodrzovani kvality poskytované Iékafské péce, u
krajskym uradem vydaného povoleni k IC 45237654 pro provozovani soukromé |ékar'ské praxe,
neodpovidaji poZzadavkdm statem garantované lékafské péce.
Jedna se o nepfijeti odpovidajicich opatfeni k :
- Z4dosti o prodetfeni Grovné poskytované Iékafské péce, postupll a pfistupu k éeni zdravotné
postizeného pacienta dle -zn. MZDR OZP/ 2 - 11541/ 2005 ze dne 22.4.2005

-zn. MZDR 11541/05-0ZP/1 ze dne 7.6. 2005.
- Sdéleni nesouhlasu a vyzva k soucinnosti pfi lé¢eni z 10.7.2005.
- Z&dosti 0 pomoc ve zdravotni tisni a zajisténi podminek pro léeni, vyvolani piehodnoceni
zdravotniho a posudkového stavu, ze dne 12.9.2005
Odvolani pozadujeme také z toho diivodu, Ze vedouci odboru zdravotnictvi k datu petice nepfijal
odpovidajici opateni k provedenému pravnimu zjiSténi pochybeni, vyplyvajicich z Setfeni Verejného
ochrance prav Bmo, spis. zn. 941/2005/JSL.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

Ministr MMR CR

73)

a) Pozadujeme, aby ministr MMR CR doporuéil organu Krajského tiradu Olomouckého kraje,
odvolat z pracovni pozice i propustil feditele krajského uradu, nebot se domnivame, ze jeho
pFistupy k feSeni opravnénych pozadavkl zdravotné postizeného ME/CFS, ktery se obratil o pomoc ve
zdravotni tisni na odbor zdravotnictvi KU jako na garanta kontroly dodrzovani kvality poskytované
lékaFské péde, u krajskym Ufadem vydaného povoleni k IC 45237654 pro provozovani soukromé
lékar'ské praxe, neodpovidaji pozadavkim statem garantované Iékai'ské péce.

Odvolani pozadujeme také z toho diivodu, Ze feditel KU mél piijmout na doporuéeni (dle pravnich
zavéri Setfeni) pani Anny Sabatové zastupkyné Vefejného ochrance prav Brno (VOP) napravna
opatfeni spadajici do kompetence vedouciho odboru zdravotnictvi KU. K datu petice vSak nebyla pfijata
Zadna odpovidajici opatfeni k provedenému pravnimu zjisténi pochybeni vyplyvajicich z Setfeni VOP,
spis. zn. 941/2005/JSL.

Nepfijeti odpovidajicich opatfeni ke zjisténim VOP zdivodiiuje Feditel KU dle VOP, mj. takto :
,, Vpfipadé pani ............ jde o spor uznani nemoci — Chronicky tunavovy syndrom.,,.Jde o
onemocnéni, které neni mozné potvrdit Zzadnym objektivnim vySetfenim nebo metodou ,, .

,,... ani Svétova zdravotnicka organizace (WHQ) toto onemocnéni nezahrnula do mezinarodni
klasifikace nemoci MKN - 10,, .

,» Hlavnim problémem pani ............ je nepfiznani invalidniho dichodu ,, .

Termin : do jednoho mésice od podani petice

b) Dale pozadujeme, aby organ Krajského Gfadu Olomouckého kraje zrusil povoleni k IC 45237654 pro
provozovani soukromé |ékarské praxe, nebot se domnivame, Ze postupy tohoto nestatniho
zdravotnického zafizeni nejsou v souladu s jeho povinnostmi kvalitniho zajisténi nutné Iékarské péce o
dlouhodobé zdravotné postizeného zévaznou formou ME/CFS.

MoZné poruSovani se tyka zejména zak. &. 20/1966 Sb., zak. €.160/1992 Sb., zak.¢. 95/2004Sb.,
Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod.



Jedna se o nepfijeti odpovidajicich opatieni k :

- Prohlaseni pacienta ze dne 18.10.1999

- Prohladeni pacienta po probéhlé [é¢bé neuroborrelidzy a probihajici rekonvalescenci ze dne 19.3.2000

- Vlyzva k feSeni zhorSovani zdrav. stavu ze dne 13.8.2000 - pacient

- Obvykly pribéh zdrav. potiZi béhem 24 hodin ze dne 1.9.2000 - pacient

- Upozornéni na nutnost pfehodnoceni stavajici I1é¢by, zavedeni mimofadného pfistupu pfi volbé 1é¢by a
léebnych prostiedkl ze dne 24.10.2000 - pacient

- Sdéleni ke stavajicimu zdrav. stavu ze dne 5.11.2000 - pacient

- Lékarska zprava od MUDr. Martina Nouzy CSc ze dne 18.4.2001

- Pfiloha k Zadosti o piny invalidni diichod — Sd&leni ke zdrav. stavu ze dne 9.5.2001 - pacient

- Prohlidka zjistovaci — kontrolni (formular) ze dne 1.6. 2001 k Zadosti o invalidni diichod

nemocného trpiciho zavaznou formou ME/CFS, provedena MUDr......... IC 45237654, textova

citace lékare:

a) kolonka KLINICKA DIAGNOZA :
Komentar signataru:

vivs

neuroborreliozy opakované preléCované megadavkami antibiotik
- TaktéZ nejsou v textu uvedeny zavéry zatézového kondicniho testu ze dne 27.6.2000,
klinika TVL FN Olomouc, MUDr. FargaSova

Zavér zatéZového testu

... vySetfeni pfed¢asné ukonc¢eno ve druhé minuté Il. st. zatéZe pro bolest svalu, kosti, tupa
bolest koncetin, tyto obtize nastupuji jiZ ve 3. min. I. st. zatéze a postupnou zatézi se zvySuji az
do ukonceni testu. Pozdéji jiz ve fazi uklidnéni se objevuji bolesti i v pravé dolni koncetiné. Po
ulehnuti na lizko obtize zase pomalu odeznivaji, zaGina ale bolet hlava, usina, obtize
kumulovany ve 20 min. po zatézi do LHK. METs 2,6 - odpovidaji potizim pfi klidné chuzi 3 - 4
km/hod, lehké praci.

b) kolonka ZHODNOCEN| FUNKCNIHO POSTIZENI :
,,» Subj. potize nejsou v souladu s objektivnimi nalezy, nejsou splnéna kritéria pro chron. inavovy
syndrom.*

Komentar signatard :

V dobé psani tohoto textu mél MUDr. ........... IC 45237654 k dispozici mj. platnou zpravu ze dne
18.4.2001 z vySetfeni v Centru klinické imunologie v Praze u MUDr. Martina Nouzy CSc., ktery
vySetfenim jenoznacné stanovil zdravotni postizeni Chronicky unavovy syndrom (CFS) se zavérem :

,,Chronicky unavovy stav, jednozna¢né charakteru CFS s moznou ucasti prodélané

lymeské borreliézy a chronické (pozn. pneumo) chlamydiézy s nejasnym nalezem loZisek FP MR
mozku.Z posudkového hlediska si nedovedu predstavit systematické pracovni zarazeni
nemocné,doporucuji opétovné evokovat posudkové jednani “.

b) kolonka PRAVDEPODOBNY DALS{ VYVOQJ (z hlediska choroby i z hlediska rehabilitace) :

,» Pacientka usiluje o pIny invalidni dichod a dalSi vyvoj je zavisly na jejim usili “ .
Komentar signatard :
Kolonka neni, jak se domnivame, uréena pro osobni vyroky praktickych lékafu pfipadné poSkozujici
prava pacientl na dal3i Ié¢bu, ale zjevné slouZi pro odborny popis dalSi 1é¢by.

Dale se jedna se o nepfijeti téchto dalSich odpovidajicich opatreni k :



- Lékarska zprava od MUDr. Martina Nouzy CSc ze dne 6.6.2001

- Lékarska zprava od MUDr. Martina Nouzy CSc ze dne 4.9.2001

- Lékarska zprava od MUDr. Martina Nouzy CSc ze dne 28.8.2002

- Lékarska zprava od MUDr. Martina Nouzy CSc ze dne 10.1.2005

- Lékarska zprava od MUDr. Martina Nouzy CSc ze dne 1.2.2006

- DOPIS MUDr......... IC 45237654 - Sdéleni pacienta k aktualnimu zdrav. stavu, vyzva k podani
pisemnych informaci a navrhli na feSeni zdravotnich postizeni ze dne 27.7.2005

Jednim z dlivodu zruSeni licence je také stav, kdy MUDr......... IC 45237654, jak se domnivame,
adekvatné neinicioval vétsinu nutnych odbornych vySetieni ke zjisténi pficiny nemoci a toto musel
zajiStovat sam pacient s pomoci své rodiny, aby vibec mohla byt poskytnuta speciaini lékafska péce a
odborné diagnostikovano zdravotni postizeni nemoci ME/CFS.

MUDr......... IC 45237654 pacienta mj. odesilal na vySetteni k psychiatrovi a psychologovi.

Do data GP tj. 5 roku MUDr......... Iékarsky nespolupracuje se specialistou na diagnostiku a léceni
ME/CFS a pacient se prakticky dodnes Ié¢i jen diky tomu, Ze specialistu ve zdravotni tisni
vyhledal sam.

Taktéz lekaf neodpovédél nemocnému ani na zékladni otazky k jeho zdr. stavu uvedené v Dopise ze
dne 27.7.2005.

MUDr. ........... vystavil zdravotni hodnoceni pro Ufad prace, Ze pacient je schopen vykonavat svou
profesi, prakticky bez zjevného omezeni. V okolnostech feSeni Iék. vySetieni zjistil Vefejny ochrance
prav Brno pochybeni.

Dalsim duvodem zruSeni povoleni k provozovani této soukromé lékafské praxe jsou skutecnosti,

v okolnostech feSeni |ék. vySetieni, ktera ve svych pravnich zavérech zjistil Vefejny ochrance prav
Brno a zd{vodnil je ve svém pravnim hodnoceni uvedeném v Setfeni spis. zn. 941/2005/JSL. Pro jejich
odstranéni doposud nepfijal vedouci odboru zdravotnictvi Krajského trfadu Olomouckého kraje
pfislusna opatreni.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

c) Taktéz pozadujeme, aby organ Krajského Gradu Olomouckého kraje proved! takové kontrolni a
organizacni kroky, které jednoznacné povedou k okamzité napravé moznych budoucich pochybeni

v ¢innosti vedouciho odboru zdravotnictvi a zarugil zdravotné postizenym ME/CFS pomoc,
odpovidajici zakonnym podminkam poskytovani kvalitni lékaiské péce i v nestatnich lékarskych
zdravotnickych zafizenich.

AZ krajni moznosti by bylo domoci se prav zdr. postizeného, vyplyvajicich z Listiny zakladnich prav a
svobod, na organu vefejné moci podanim tr. ozndmeni pro podezieni z napinéni skutkové podstaty
trestnych €inl: zneuziti Gfedni moci, podvodu, zasahovani do cizich prav, napomahani pfi zakryvani tr.
¢inu, zanedbani povinné Iékafské péce a védomé diskriminace zdrav. postizeného ME/CFS, spo€ivajici
v neuplatnéni systému zdravotni a socialni pomoci.

Zaroven pozadujeme, aby byl peti¢ni vybor Generalni petice, pisemné vyrozumén o obsahu pfijatych
kontrolnich a zejména organiza¢nich opatfeni.

Termin : do dvou mésicl od podani petice

d) pozadujeme, aby organ Krajského (ifadu Olomouckého kraje doporucil zru$eni povoleni k IC
49589261 pro provozovani soukromé Iékarské praxe neurologa, protoZe se domnivame, ze postupy
tohoto nestatniho zdravotnického zafizeni nejsou v souladu s jeho povinostmi kvalitniho zajisténi nutné
lékarské péce o dlouhodobé zdravotné postizeného zavaznou formou ME/CFS



Termin : do jednoho mésice od podani petice

Ministr MMR CR

74)

Pozadujeme, aby MMR CR oficalné oznamilo vem Krajskym afadiim CR — odbor(im zdravotnictvi,
zmény v pfistupu MZDR, MPSV a CSSZ - Posudkova sluzba, k ME/CFS v CR a doporugilo jim,

z divodu pfedchazeni podavani tr. oznameni nemocnymi na lékafe a vedouci referatl zdravotnictvi
krajskych ufadu, zrevidovat stiznosti zdravotné postizenych ME/CFS od roku 1997.

Termin : do jednoho mésice od podani petice

l. Poslanci - PSP CR

PSP

75)

Pozadujeme, aby stat proved| takovéa ucinna opatfeni, ktera jednoznaéné povedou k maximalnimu
omezeni vlivu jednotlived €i zajmovych skupin ufedniku pracujicich v ufadech vefejné moci. Chceme
véfit, ze v pochybeni jednotlivcli nejde o zajem statu, ale jen 0 mozna osobni selhani jednotlivcd,
skrytou vzajemnou profesni loajalitu ¢i skupinové zajmy spole¢nosti, se kterymi tyto organy
vefejné moci spolupracuji.

Termin : do konce roku 2006

PSP

76)

Pozadujeme, aby zakonodamé i vykonné organy Ceské republiky zabranily dalsim moznym
pochybenim a aby tato dale nevedla k pozvolnému vzdalovani se statu od ob¢ana, jeho posSkozovani
v pristupu k praviim a informacim, vytvareni veobecného a Ceskou republiku poskozujiciho dojmu
arogance moci totalitni spolec¢nosti.

Termin : ihned

PSP

77)

Radi bychom vazené poslance a poslankyné také pozadali, aby interpelovali ministra zdravotnictvi
ve smyslu vytvofeni takového kontrolniho mechanismu, aby nedochézelo k moznému porusovani
demokratickych principu, etiky, lidskych prav a diskriminaci nemocnych ME/CFS, ktera je v rozporu s
vyhlagenym programem European health for All series No. 6., nebot &lenské staty WHO vé. Ceské
republiky mj. potvrdily vérnost principiim deklarovanych v jeji Ustavé.

Sdélujeme, Ze se Clenske staty taktéz zavazaly pouZivat globalni a evropské ukazatele HFA a vzajemné
se informovat o dosahovanych vysledcich. Deklarace v bodé ll. taktéz zajiStuje vSeobecny pfistup ke
zdravotnim sluzbam zaloZenych na sou¢asnych védeckych poznatcich a dobré kvalité.

Interpelace ministra zdravotnictvi by také mély obsahovat pozadavek prijeti Evropské charty
prav pacientd, v ramci Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterou jiz v ramci struktur EU
pfijalo a zavedlo pro své ob¢any Slovensko.

Termin : nejblizsi jednani snémovny parlamentu

PSP



78)

Zadame vazené poslance, senatory, vladu CRa vSechny povinné statni instituce, aby svymi
demokratickymi iniciativami a kvalitnim pracovnim pfistupem vytvofili takové humanni podminky pro
distojny Zivot zdravotné postizenych ME/CFS, aby nebylo nutné z nasi strany podavat trestni
oznameni pro stihani Iékarl a Ufednikl vefejné moci, zahajit probihdni mnoha soudnich spord, které
budou konéit u Evropského soudu pro lidska prava ve Strasburku, uplatiiovat obéanskou neposlu$nost,
obracet se na zahranicni media, obracet se na svétové znamé osobnosti, které jsou také postizeny
ME/CFS, aby proti porusovani lidskych prav v CR vyvinuly mezinarodni tlak &i oslovovat viady
evropskych i zamorskych zemi se Zadostmi o pomoc. MiZzeme Vas zcela ujistit, ze si takovou situaci
nepfejeme a pfistoupime k ni az aplné v krajnim pfipadé.

PSP

79)

Vzhledem k nasi naprosté ztraté divéry ke kontrolnim organim MZDR a MPSV, zadame
Poslaneckou snémovnu parlamentu CR o ustaveni zvlastni nezavislé parlamentni
vysetfovaci komise PSP CR, ktera provede mimoradné revizni $etfeni, nize uvedenych
pFipad mozné diskriminace, porusovani Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod u zdravotné
postizenych ME / CFS :

Pripad ¢.1
Mgr. Alena Kostrejova DiS - kvalita poskytované Iékafské péce + zamitnuti piného inv. diichodu
8 r. postizena

,Proti rozhodnuti o zamitnuti piného ID CSSZ jsem odvoléni nepodévala, protoZe neni v mych
finan¢nich moznostech povérit zastupovanim u soudu pravniho zastupce a mé zdravotni obtize mi
neumoZniuji zucastnit se soudniho jednani osobné.”

e-mail : Mgr.Kostrejova@seznam.cz

Pripad ¢.2

Ing. Danuse Nedélova - zamitnuti piného inv. diichodu
6 r. postizena

e-mail : DNedelova@seznam.cz

Pripad €.3

Jana Varkova - jednani posudkovych Iékaft + zamitnuti piného inv. diichodu, odebrani PID po
12letech a dan CID, 18 r. postizena pfi posuzovani velké rozdily, pfi hodnoceni miry poklesu
schopnosti 70%, 50%, 40%, 30%,

e-mail : janinka.vankova@centrum.cz

Pripad ¢.4
Lenka Kralova - kvalita poskytovani Iékafské péce + opakované zamitani piného inv. dichodu
8 r. postizena - pravni hodnoceni Vefejného ochrance prav Bmo, spis. zn. 941/2005/JSL
— Stiznost k ESLP Strasburk &. 29785/05 - kladn& Soudem pfijata k projednavani
— Stiznost k ESLP Strasburk ¢. 2689/06 - kladn& Soudem pfijata k projednavani
e-mail : soscfids@centrum.cz




Pripad ¢.5

Pani Ing. - kvalita poskytované Iékai'ské péce + zamitnuti piného inv. dichodu

15 r. postizena Zdrav. postizena neuvadi své jméno pouze v ramci této véfejné listiny
e-mail : soscfids@centrum.cz

Poznamka : Potiebné doklady k Setfeni uvedenych pripadl, budou komisi na jeji e-mailové
vyzvani dodany obratem.

Termin : doSetreni do tii mésic po dodani dokladu
J. ZAVER

Taktéz zadame, my, nize podepsani zdravi, my, rodiny nasich postizenych, pfibuzni, pratelé, znami a
ob&ané, kterym neni Ihostejny osud nasich blizkych trpicich a diskriminovanych spoluob¢an(, abychom
mohli asignacné davat 2% ze svych rocnich dani nélezicich statu , na zfizeni a provoz Centra
komplexni Ié¢ebné pomoci postizenym ME/CFS.

Taktéz my postizeni ME/CFS zdlraziiujeme, Ze to co se ndm zdravotné, Zivotné i spolecensky stalo, za
to sami nemUzeme, proto protestujeme proti postupim statu a durazné obéansky pozadujeme
nastoleni lidskosti Ziti a prava na hmotnou pomoc.

Je smutnou skuteénosti, ze néktefi z nas postizenych jiz zemreli.
Nase nemoc, jak znamo, postihuje také déti.

Je proto nutné okamzité prijmout a vydat Opatieni ministri MZDR a MPSV, vedouci
k prvotnimu zmirmnéni kritického stavu selhani systému zabezpeceni péée o nemocné ME/CFS a platici
do doby vytvoreni a ustaleni zakladniho systému odpovidajici zdravotni a socialni péCe o nemocne.

Néktefi z nas postizenych jiz byli pfinuceni diskriminaCnimi okolnostmi adekvatniho nefeSeni jejich
zdravi, hmot. zabezpedeni atd., se obratit k Evropskému soudu pro lidska prava ve Strasburku se
Stiznosti na CR. Tito jsou v8ak ochotni, kladné Soudem pfijaté zaloby stahnout za podminek
Uplné napravy jejich nedlstojného stavu a za podminek trvalého zajisténi a vytvoreni kvalitniho,
nediskriminaéniho systému zdravotni a socialni péce, zajisténého proti moznému zneuziti
jednotlivc ¢i zajmovych skupin Gfednikl vefejné moci.

Sdélujeme Vam, ze jsme zivé lidské bytosti a nikoliv Zadni lenosi, ktefi nechtéji pracovat, a pro
které je Zivotni metou dosazeni pfiznani nizkého invalidniho dichodu.

Naopak. Je védecky a statisticky prokézano, Ze zdravotni postizeni ME/CFS se tyka predevsim lidi,
ktefi byli dfive dlouhodobé schopni podavat maximaini pracovni vykony a pfinaset statu nemalé finan¢ni
prostfedky na danich.

Znacéna ¢ast z nas ma stredoskolské a vysokoskolské vzdélani Ing., Mgr., FAMU, CSc., MUDr.,
MBA, DiS ...., proto nikdy nebylo nasim prioritnim zivotnim cilem ,, pobirat ,, nemocenské nebo
byla naSe mzda v naSich zodpovédnych profesich, které z divodu ME/CFS jiz nemGZeme vykonavat.
Mame za to, Ze stav véci kolem absolutniho nefe$eni postizeni ME/CFS v CR jiz dospél do takového
situace, ze jiz nepfipustime abychom byli i nadale zodpovédnymi organy vefejné moci ¢i neodbornymi
posudky zaujatych osob &i instituci, ponechani svému osudu, v této pro nas jiz dlouhodobé krizové
Zivotni a zdravotni situaci, za kazdodenniho pfezivani ve stradani, nemoci a chudobé.



Nedtivodna psychiatrizace pfi€¢iny naseho zdravotniho postizeni ME/CFS (stejné jako tomu bylo
v minulosti u nemoci AIDS, Bechtérevovy choroby a jinych) neni distojnym prostredkem reseni
a nutné pomoci postizenym v demokratické spole¢nosti.

Cast z nas, pod tihou nefeseni ME/CFS statem, jiz rezignovala na diagnézu CFS a jsme absurdné
Ié€eni na psychiatriich i pfesto, ze byla psychiatricka pfi¢ina ME/CFS svétovou védou jednoznacné
vyloucena. Jsme zdravotné zbyteCné zatéZovani psychofarmaky, lé¢enim na nespravnou diagnézu a je
zbyte¢né mrhano nemalymi financnimi prostrfedky na psychofarmaka, ktera stejné nefesi pficinu
ME/CFS.

Tento hrizny stav je nedistojny demokratické spoleénosti, za kterou se jisté Ceska republika
poklada.

Nechceme byt nikym litovani, ale musime predlozit tato hola srovnani skuteénych fakti o
kvalité Vaseho Zivota zdravych a naseho Zivota postizenych ME/CFS :

Kvalita zivota zdravého obcana Kvalita zivota postizeného ME/CFS
ZIVOTNI PODMINKY ZIVOTNI PODMINKY

nemoc, neduvéra lékaru a statu, ztrata zaméstnani
zadné prijmy,zamitnuti inval.dichodu, ztrata kontaktu
uziti dovolené a sportu zamezuje nemoc ME/CFS
spolec¢ensky a kulturni Zivot nelze témér vibec

- zdravi, zaméstnani

- stalé pfijmy, Stastna rodina, pratelé
- dovolena a sport

- spole¢ensky a kulturni zivot

absolvovat

- hobby, cestovani - hobby, cestovani lze absolvovat v absolutné
minimalni mire

- naplnéni Zivota spokojenost - Stésti - zadna systémova pomoc od statu, nedlivodna

psychiatrizace

nemoci, neexistence uéinné lé¢by, nemoc, socialni
vylougéeni, ziti v nedustojné diskriminaci bez socialné-
hmot. zabezpeceni 100 % omezujici zasah do
vlastniho zivota a chodu celé rodiny,

zjevné upirani ddstojnosti byti v demokratické
spolec¢nosti

Jsme pripraveni podilet se a spolupracovat na nasem lé¢eni, avsak musime zvlast
durazné pripomenout, Ze jsme dlouhodobé bez jakychkoli finanénich prostredki a
nemame ze zdr. dliivodu postizeni ME/CFS mozZnost si_Zadné opatit napr. k pripadné
nutnym vydajim na dopravu k odbornym lékair(im, doplatky léku i pojistovnou
nehrazené lazenské léceni atd.. Jsme ve vét$iné pripadu zavisli jen na hmotné pomoci
svych rodin, pfibuznych a pratel bez priznani jakéhokoliv naroku na alespoi distojny
lidsky zivot .

Dovolujeme si Vam také sdélit, Ze v pfipadé, Ze naSe petice nepovede z Vasi strany ke komplexni
napravé véci, budeme nuceni Vas pfistup povazovat za zdmérneé porusovani lidskych prav zdravotné
postizenych ME/CFS v CR a okolnostmi pinuceni obratit se o pomoc k viadam evropskych i
zamorskych stat.

Vérime vSak tomu, Ze k takové situaci viibec nedojde a bude vytvorena spoleéna atmosféra
vzajemné spoluprace, vedouci k napravé a obnové divéry v zajmu potfeb nemocného i Ceské
republiky.




Vazené organy moci zakonodarné, vykonné i soudni.

Také my, rodiny, pfibuzni, pratelé zdravotné postizenych ME/CFS a Siroka verejnost se svymi
podpisy pfipojujeme ke Generalni petici - POMOZTE NAM NEBO ODEJDETE za splnéni pozadavk
nemocnych.

Je holou skute¢nosti, Ze systém zdravotni a socialni pé&e v oblasti nemoci ME/CFS v CR zjevné selhal.
Proto Vas zadame, aby obéanim zodpovédné osoby, které se podileji na diskriminaci nasich
blizkych, skuteéné odstoupily ze svych pozic a byl vytvofen takovy mechanismus vestranné
komplexni pomoci nemocnym, aby se Ceska republika mohla hlésit ke skuteéné demokratickym statim
svéta.

Proto Vas prosime, feSte rychle a kvalitné pfistup k
ME / CFS

Zadame, aby feseni nasi Generalni petice byl vénovan mimoradny pfistup a vaznost, nebot se
jedna o neodkladné feSeni zavazné situace zdravorné postizenych, ktefi dlouhodobé, vinou nezajisténi
adekvatniho systému pomoci statu, selhanim jednotlived €i jednanim zajmovych skupin, trpi absenci
poskytovani odpovidajici lékafské a socialni péce, ziji v nedlstojnych podminkach v nemoci, stradani a
hmotné chudobé.

Omlouvame se za velkou obsaznost , emotivni styl a diiraznou formulaci GP, ale situace jiz neni
adekvatne feSena vice jak 20. let. Tato petice neni zadnym natlakovym prostredkem, ale pravdivym
volanim o pomoc trpicich ob&anu CR, postizenych nemoci ME/CFS.

Dékujeme Vam, ze jste vénovali pozornost nasi mimoradné tézke situaci zdravotné
postizenych ME/CFS v CR a véfime , ze ji budete zodpovédné a rychle resit.

Zaroven se pfipojujeme k peticim evropskych pacientti z 12.5.06 odeslané k Evropskému
parlamentu,pacienty s FM a CFS.

Z duvodu zdravotniho handicapu nemocnych, byla GP zpracovana pravnim poradcem
nemocnych.

Pozn.
Original Petice v¢. originalil podpis, je zaslan a je k dispozici u Pfedsedy vlady CR,
Ufad vlady Nabiezi Edvarda Benese ¢.4, 118 01 Praha1.

Vysveétlivky :

CFIDS / CFS = novéjsi / rozSifenéjSi oznaCeni nemoci
ME /CFS = myalgic encephalomyelitis (zkr. M.E.).
M.E. se mezinarodné pouziva jako ekvivalentni pojmenovani CFS



Peti¢ni vybor :

Ing. Jana Outratova CSc.
Ing. DanuSe Nedélova

Mgr. Alena Kostrejova Dis.

Podavatel

Lenka Kralova -

8 r. postizena
Libina 767 788 05
Olomoucky kraj

soscfids@centrum.cz




