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Den juridiske og medisinske situasjonen for personer med ME 
(myalgisk encefalomyelitt) og CFS (kronisk utmattelsessyndrom) 

 
Myalgisk encefalomyelitt (ME) ble av Verdens helseorganisasjon (WHO) 
akseptert som en nevrologisk sykdom i 1969. 
 
I noen land blir ME kalt for kronisk utmattelsessyndrom (CFS). I 1993 ble 
betegnelsen CFS inkludert i indeksen for ICD-10, men den “utmattelses-
baserte” definisjonen av CFS forårsaker fortsatt forvirring og problemer 
for pasientene. Dette ble fastslått av Androulla Vassiliou, tidligere 
helsekommisær i EU. 
 
ME kan forekomme i utbrudd. Den første, medisinsk dokumenterte, 
epidemien forekom allerede i 1934. Eksperter har plassert ME i samme 
kategori som kreft og sluttstadiet av AIDS når det gjelder livskvalitet og 
lidelse. 
 
Vi krever derfor følgende: 
 
- At man respekterer ME som en nevrologisk sykdom i henhold til WHOs 
internasjonale klassifikasjonssystem, ICD-10, kode G93,3, og at 
medlemsland i EU implementerer denne i sitt helsevesen 
 
- At ME-pasienters rettigheter respekteres, inkludert barns, i alle 
medlemsland 

 
- At EU-land slutter seg til bruk av de kanadiske og internasjonale 
konsensus-kriterier ved diagnostikk av ME 
 
- At det oppmuntres til mer biomedisinsk forskning 
 
 
 

 
Det anslås at 1.200.000 svært syke ME-pasienter i Europa venter på at 

Europa-parlamentet anerkjenner WHOs internasjonale 
klassifikasjonskode for ME: 

  
ICD-10, kode G93.3 
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For å få mer informasjon om de offentlige forholdende som omgir ME, anbefaler 
vi følgende lesning:  
 
Magical Medicine: How to Make a Disease Disappear by Professor Malcolm 
Hooper [www.investinme.org/Article400%20Magical%20Medicine.htm]  
 
Professor emeritus Malcolm Hooper har sendt inn en formell klage til den britiske 
helseministeren som har ansvar for Medical Research Council (tilsvarer 
Forskningsrådet i Norge). 
	
  


