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Průzkum přístupu MZ ČR k neurologické nemoci ME/CFS/PVFS k r. 2011  
 
I. Cíl  
Zmapování celkové situace přístupu MZ ČR k nemoci benigní myalgická encefalomyelitida, chronický 
únavový syndrom, postvirový únavový syndrom (dále jen zkr. ME/CFS/PVFS), dg. G93.3 dle MKN-10 bylo 
zejména zaměřeno na prověření : 
 

        a) podávání relevantních informací dle zák. č.106/1999 Sb. o svob. přístupu k informacím 

        b) dodržování české legislativy a mezinárodních závazků ČR k osobám se zdrav. postižením tj. : 
 

− nediskriminace a fungování právní ochrany osob se zdrav. postižením 
− včasnost detekce a intervence v přístupu k nemoci ze strany MZ ČR a lékařů oborově 

spjatých s diagnostikou, léčbou a dispenzární péčí nemoci 
− zavedení povinného Standardu k nemoci ME/CFS/PVFS 
− stav osvěty a vzdělávání lékařů a med. personálu  
− úroveň zabezpečování pohotového převádění výsledků vědy do praxe dle § 69 zák.               

č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu 
− poskytování relevantních informací MZ ČR o nemoci odboru posud. služby MPSV ČR      
− úroveň respektování právní platnosti nemoci ME/CFS/PVFS uvedené od r. 1994 v 

seznamu nemocí MKN-10 – WHO 
− dodržování dalších podmínek ochrany všech práv zdrav. postižených  ME/CFS/PVFS 

 
II. Realizace cíle 
 

II.1.  Zaslání Žádosti o informace dle zák. č.106/1999 Sb. na MZ ČR. Obsah viz. ZDE 
 

II.2.  Odpověď  ředitele odboru komunikace s veřejností  MZ ČR  Vlastimila Sršně  ze  dne 2. 3. 2011 č. j.   
        MZDR 18338/2011. Obsah viz. ZDE 

II.3.  Zaslání Stížnosti  ministru zdravotnictví doc. MUDr. Leoši Hegerovi CSc. na postup při vyřizování  
        Žádosti o informace dle zák. č.106/1999 Sb. Obsah viz. ZDE 
 

II.4.  Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 na postup při vyřiz. žádosti o   
         informace dle zák. č.106/1999 Sb. Obsah viz. ZDE 
 

 

II.5.  Odpověď  MZ ČR ze dne 23.5.2011 na Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z   
        30.3.2011. Obsah viz. ZDE 
 

II.6. Doplňující odpověď MZ ČR z 21.6.2011 na otázku č. 12.  Obsah viz. ZDE 
 
 

III. Shrnutí průzkumu přístupu MZ ČR k nemoci ME/CFS/PVFS, dg. G93.3 – námitky a komentáře 
 

Shrnutí průzkumu dle bodů II.1. až  II.6. je do sebe zapracováno v posloupné časové návaznosti vč. uvedení 
konečných námitek a komentářů. Obsah viz. níže.    
 
 

 

Dne 15. září 2011 
 

 
Informace předkládají níže uvedení Zdr. postižení ME/CFS – ČR, za převážného odborně medicínsko-
právního zpracování zdravými obhájci práv zdravotně postižených nemocí ME/CFS/PVFS. 
 

Zdr. postižení ME/CFS – ČR 
Ing. Jana Outratová CSc. 
Mgr. Alena Kostrejová Dis. 
Mgr. Jana Tabášková 
Jana Vaňková 
Lenka Králová 

http://www.me-cfs.cz/pruzkum/zadost_mz_20022011.pdf
http://www.me-cfs.cz/pruzkum/odpoved_mz_02032011.pdf
http://www.me-cfs.cz/pruzkum/stiznost_mz_26032011.pdf
http://www.me-cfs.cz/pruzkum/rozhodnuti_mz_06052011.pdf
http://www.me-cfs.cz/pruzkum/odpoved_mz_23052011.pdf
http://www.me-cfs.cz/pruzkum/odpoved_mz_21062011.pdf
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III. Shrnutí průzkumu přístupu MZ ČR k nemoci ME/CFS/PVFS, dg. G93.3 – námitky a 
komentáře 

 
Dle níže uvedených zjištěných okolností věci máme za to, že popis přístupu MZ ČR k nemoci 
ME/CFS/PVFS je následující :  

 
Otázky č. 1 - 4 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
 

1) Uveďte konkrétní důvody, proč MZ ČR, i přes písemné výzvy a petice zdravotně postižených ME/CFS, 
nepřestává ústy svých  mluvčích dezinformovat veřejnost o neurologické nemoci ME/CFS/PVFS non 
lege artis? 
Viz. v nedávné minulosti veřejně prezentované doporučení pro pacienty s ME/CFS Mgr. T. Cikrta pro Český 
rozhlas 2 Praha dne 15. 11. 2007, „dá se říci že pro něj není stanovena nějaká uznávaná diagnostická 
jednotka a to ani mezinárodně, aby se pacienti raději se svým ošetřujícím lékařem místo na diagnóze CFS 
dohodli na jiné nemoci, která „škatulku“ mít bude.“  či citace ,,hledat se svými lékaři ve stávající legislativě 
příslušné kolonky, na kter® by se to dalo nŊjak, Śeknu lidovŊ, navl®ct.“ Nebo Vlastimil Sršeň dne 4. 1. 2011 
v článku pro LN, že u této nemoci ,,nejde o trvale invalidizující stav, že podle některých odborníků chronický 
únavový syndrom v podstatě neexistuje, že se přes veškeré studie nedospělo ke stanovení takových 
diagnostických kritérií, která by potvrdila nebo vyvrátila diagnózu chronického únavového syndromu, že jde o 
stav“ atd atd.   
Ve skutečnosti však v ČR i ve světě již 16 let existují, používají se a platí mezinárodní diagnostická kritéria dle 
Holmese pro stanovení nemoci CFS a Světová zdravotnická organizace WHO i Ústav zdravotnických informací 
a statistiky (dále jen ÚZIS ČR) k nemoci CFS právně přiřazují kód dg. G 93.3. 
 

2) Sdělte nám, v souvislosti s Vašimi dezinformacemi o nemoci ME/CFS/PVFS, zda odmítáte respektovat či 
příp. hodláte bagatelizovat smluvní závazky ČR k WHO (MKN-10), které respektuje 192 členských států 
WHO, což potvrzuje i vyhlášení 12. května jako Mezinárodního dne ME/CFS?  

 

3) Sdělte konkrétní důvod, proč se MZ ČR ústy svého tiskového mluvčího Vlastimila Sršně v článku pro Lidové 
noviny ze dne 4. 1. 2011, odvolává na to, že podle některých odborníků chronický únavový syndrom v 
podstatě neexistuje a jde o  stav , kterĨ vyģaduje ļast® sledov§n² nemocnĨch a hled§n² pŚ²ļin k 
objasnŊn²?  
Pozn. Je právně nepochybné, že označení nemoci ME/CFS/PVFS dg. G93.3 za „stav“ je dle MKN-10 
neexistující chorobná jednotka. Jejím smyšleným užíváním je porušena směrnice pro názvosloví Světové 
zdravotnické organizace WHO, kterou je povinna přijmout každá členská země akceptující klasifikaci MKN-10.     

 

4) Sdělte nám, zda se MZ ČR řídí pouze názorem některých odborníků a převážnou většinu odborníků 
podávajících relevantní informace o nemoci ME/CFS/PVFS neuznává a odmítá respektovat, byť jsou 
založeny na principu lege artis?  

 
 
 

Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
 

Ot§zka 1)- 4)  
,, Vzhledem k tomu, že výše uvedené otázky nesměřují k poskytnutí konkrétních informací (jedná se o Váš názor), nejedná 
se v těchto bodech o dotaz dle zákona č. 106/1999 Sb.  

Pozn.:  
Add 1) není pravda, že MZ dezinformuje veřejnost  
Add 2) MZ neodmítá respektovat závazky ČR k WHO  
Add 3 a 4) MZ podrobně a opakovaně konzultovalo problematiku únavového syndromu se zástupci různých odborných 
společností. Chronický únavový syndrom je stav, který vyžaduje časté sledování nemocných a hledání příčin(y) k objasnění, 
a to vzhledem k faktu, že může provázet také řadu onemocnění a může předcházet závažným nemocem.“  
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Stížnost ministru zdravotnictví - Vady odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikované zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
− na zcela konkrétně formulované otázky č. 1 – 4 nebylo odpovězeno podle ustanovení § 2 odst. 1) zák. 

č.106/1999 Sb., neboť MZ ČR je povinný subjekt, který má podle tohoto zákona povinnost poskytovat  
informace vztahující se k jeho působnosti, kdy je nepochybné, že platí, že občan může od povinného 
subjektu žádat informace jakéhokoli obsahu, v jakékoliv podobě vztahující se k jeho působnosti  

 

− vadami Pozn. je, že : 
− jsou k dispozici listinné důkazy o tom, že MZ ČR nepřestává mediálně dezinformovat veřejnost o nemoci 

ME/CFS/PVFS 
− dezinformování veřejnosti o nemoci ME/CFS/PVFS je porušením mezinárodní smlouvy - Úmluvy OSN o 

právech osob se zdravotním postižením, která je v souladu se závazky ČR k WHO 
− MZ ČR je povinno z vlastní úřední povinnosti konzultovat neurologickou nemoc syndrom chronické únavy dg. 

G93.3 (a nikoli psychiatrickou nemoc únavový syndrom dg. F48.0), především s poradními orgány MZ 
ČR a jím zřízenými odbornými lékařskými ústavy, kdy osobní stanoviska, a v řadě případů rozporuplné 
názory nestátních obč. sdružení, dobrovolných spolků a jiných stavovských uskupení nelze srovnávat se 
zákonnou odpovědností MZ ČR vyplývající ze zák. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu     

− citace, že ,,chronický únavový syndrom je stav,,  je zcela zavádějící formulace (v popisu zdraví či nemoci je 
stavem cokoli - dobrý, špatný, stabilizovaný zdrav. stav atd atd.), neboť MZ ČR ve své korespondenci s námi 
opakovaně bagatelizuje nemoc chronický únavový syndrom CFS jeho nepravdivým označováním jako 
chronický únavový ,,stav“ , který je v takovém názvu dle MKN-10 neexistující chorobnou jednotkou 

   
Smyšleným zaměňováním slova syndrom za neexistující označení „stav“ je porušena směrnice pro názvosloví 
Světové zdravotnické organizace WHO, kterou je povinna respektovat každá země akceptující klasifikaci MKN-10, 
tj. vč. ČR. Tímto bagatelizováním naší nemoci je porušen závazek ČR nediskriminace vyplývající z  čl. 3) písm. b) 
Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, potvrzeno dezinformování o samotném názvu nemoci,  
čímž je porušen závazek ČR k WHO respektovat právně platný název -  chronický únavový syndrom, dg. 
G93.3 (viz.  Abecední seznam nemocí ÚZIS ČR, uvedený pod písmenem S – syndrom). 
 

K otázkám č.1 – 4 žádáme od MZ ČR konkrétní relevantní odpovědi 
 

Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
,, Námitky k otázkám ad 1 - 4 stížnosti neshledávám důvodnými. Ztotožňuji se s MZ a jistě ani stěžovatelka 
neočekává, že MZ odmítá respektovat mezinárodní závazky či že dezinformuje veřejnost. Otázka spíše tíhne k 
vyvolání polemiky s MZ a ke zjištění reakce či názoru MZ, což je jistě v běžné komunikaci s MZ možné, avšak 
takový druh dotazů nespadá do režimu zákona č. 106/1999 Sb. (srov. § 2 odst. 4 zákona Č. 106/1999 Sb.).“  
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Naprosto jasně cítíme, že naše námitky jsou zcela relevantní a jednoduše důkazně prokazatelné, a to jak v 
korespondenci s MZ tak v obsahu tiskových mediálních citací mluvčích MZ, neboť jak výše k těmto otázkám námi 
uvedeno, dezinformace MZ v podobě bagatelizování existence naší nemoci trvá, čímž se jeví, že jsou ČR 

nepochybné porušovány mezinárodní smluvní závazky. Nejde o polemiku, ale o fakta založená na 
listinných důkazech, které obstojí i v soudním řízení, které si však nepřejeme, neboť toto není 
konsensuálním řešením, které by přispělo k rychlému zavedení povinné adekvátní komplexní pomoci postiženým 
s ME/CFS/PVFS, tedy všech opatření, kterými je Česká republika vázána nejen českou legislativou, ale taktéž 
obsahem mezinárodních smluv, např. Úmluvou OSN o právech osob se zdravotním postižením, kdy tato 
mezinárodní smlouva i v ČR chrání osoby se zdravotním postižením před všemi druhy diskriminace a pokrývá 
občanská, politická, ekonomická, sociální a kulturní práva, či Evropskou chartou práv pacienta států EU.  
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Otázka č. 5 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
5) Byly od r. 1994  dosud, názory těchto některých odborníků, o které se v článku pro Lidové noviny ze dne 

4. 1. 2011 mediálně opírá MZ ČR, publikovány  v některém z prestižních vědeckých časopisů, např. 
jako je Science (kde před otištěním článku nejprve probíhá vědecká oponentura zkoumající relevantnost 
obsahu článku), a byly tyto názory těchto některých odborníků následně přijaty světovou lék. vědou?  

 
Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 5)  
,, Nelze na otázku odpovědět, neboť MZ tyto informace nemá k dispozici. (Pokud MZ potřebuje odborné podklady a 
stanoviska k určité problematice, vždy se obrací na odborné společnosti, které se vyjádří jako celek).“  

 
Stížnost ministru zdravotnictví k odpovědi č. 5 MZ ČR ze dne 2. 3. 2011, kdy jako zdr. postiž. ME/CFS - ČR 
sdělujeme 
 

Naši otázku považujeme za Vámi zodpovězenou, neboť ani my nemáme informace o tom, že by některý z 
českých   odborníků, o které se v článku pro Lidové noviny ze dne 4. 1. 2011 mediálně opírá MZ ČR, publikoval v 
některém z prestižních vědeckých časopisů. Je tedy nepochybné, že názory odborných společností (nestátních 

medicínských obč. sdružení, dobrovolných spolků a jiných stavovských uskupení), které nebyly podrobeny řádné 
vědecké oponentuře, lze patrně považovat pouze za jejich osobní stanoviska s výskytem případů, které jsou v 
rozporu s dostupnými poznatky světové lék. vědy, a jak máme důvodně za to, jsou dezinformačně-diskriminačního 
charakteru uvádějící v omyl laickou i odbornou veřejnost. 
 

Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Odpověď na otázku č. 5 stěžovatelka nenapadá.  
 

Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Z výše uvedeného textu Stížnosti ministru zdravotnictví k odpovědi č. 5, na který ministr MZ nereaguje, 
dovozujeme, že je nepochybné, že názory českých odborných společností  (nestátních medicínských obč. 

sdružení, dobrovolných spolků a jiných stavovských uskupení) o ničím nepodložené neshodě v přístupu k CFS 

(MZ ČR nepředložilo nijaké listinné důkazy), tedy názorů, které  n e b y l y  podrobeny řádné vědecké 
oponentuře, lze považovat pouze za jejich ryze osobní pohled s výskytem případů, které jsou v rozporu s 
dostupnými poznatky světové lék. vědy, jsou dezinformačně-diskriminačního charakteru uvádějící v omyl laickou i 
odbornou veřejnost.  

Je právně nevyvratitelné, že čeští odborníci ani soukromé nevládní odborné společnosti nejsou 
oprávněni  n i j a k    r o z h o d o v a t  o tom, zda zdrav. postižení nemocí ME/CFS/PVFS existuje 
či neexistuje, jako tomu bylo v minulosti za starého režimu, kdy bylo veřejně uváděno, že 
,,kapitalistická nemoc AIDS“ v Československu neexistuje.  
 

O právní platnosti a skutečné existenci nemoci ME/CFS/PVFS již před mnoha lety rozhodly závěry svět. 
lék. výzkumů přijatých světovou lék. vědou, kdy byla tato nemoc již v r. 1994 zařazena do Abecedního 
seznamu MKN-10 WHO pod kódem G93.3, tedy číselníku nemocí platného i v ČR.   
 

Oficiálním popíráním těchto skutečností, jejich zamlžováním, umělým navozováním dojmu, že přístup k CFS nelze 
pro neshody odborných společností systémovými opatřeními řešit, a že není třeba zavést komplexní diagnostickou 
a léčebnou péči, či je pod různými záminkami uplatňován způsob ,,zametání věci pod koberec“ , může být toto 
jednání, jak máme za to, označeno jako Poškozování cizích práv – uvádění v omyl dle odst. 1) § 181 tr. zákoníku 
a v případě uvádění výše uvedených výroků samotnými orgány veřejné moci také dle § 329 tr. zákoníku – Zneužití 
pravomoci úřední osoby. 
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Otázka č. 6 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
6) Jaká konkrétní organizační opatření MZ ČR od r. 1994 iniciovalo či zrealizovalo, aby drtivá většina 

lékařů státních léčebných a diagnostických zařízeních v ČR, oborově spojených s ME/CFS/PVFS, 
neměla k nemoci a pacientovi despekt, tedy k neurologické nemoci, kterou nepochybně trpí desetitisíce 
pacientů v ČR a miliony na světě, či aby lékaři případně netvrdili, že CFS neuznávají a že neexistuje. Dle ÚZIS 
ČR je naprosto nepochybné, že je tato nemoc WHO právně uznána od. r. 1994 (viz. Abecední seznam 
nemocí MKN-10)? 

 

Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 6)  
,, MZ nerealizovalo ani neiniciovalo taková opatření.  
Odborná literatura týkající se problematiky chronické únavy je lékařům k dispozici. Pro léčbu pacientů s chronickou únavou 
neexistuje standardní postup, protože léčba je zaměřena přísně individuálně a je zaměřená na abnormality, které byly u 
konkrétního pacienta nalezeny. Za diagnostiku a terapii odpovídá ošetřující lékař pacienta.“  

 
Stížnost ministru zdravotnictví - Vady odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikované zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
První část odpovědi (MZ nerealizovalo ani neiniciovalo taková opatření), jak máme za to, je závažným porušením řady 
závazků vyplývajících z mezinárodní smlouvy - Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, kdy tato v 
ČR vyhlášená mezinárodní smlouva má přednost před českými zákony. Úmluva OSN chrání osoby se zdravotním 
postižením před všemi druhy diskriminace a pokrývá občanská, politická, ekonomická, sociální a kulturní práva. 

Stanoví-li mezinárodní smlouva něco jiného než zákon, použije se mezinárodní smlouva. 
Druhou část odpovědi považujeme za dezinformaci a uvádění nás v omyl, neboť se nejedná o informaci k 
neurologické nemoci chronický únavový syndrom dg. G93.3, ale k odlišné nemoci chronická únava dg. R53. 
 

K druhé části odpovědi k otázce č. 6 od MZ ČR žádáme konkrétní relevantní odpověď. 
 

 

Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 6 je nedůvodná, neboť MZ použilo (z hlediska přesnosti možná nesprávně) pojmy chronická 
únava a chronický únavový syndrom promiscue. Jsem si jist, že MZ nezamýšlelo stěžovatelku jakkoliv uvádět v 
omyl.  
 

Pozn. zdrav. postiž. : Význam slova promiscue  =  ve shodném významu 
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Podle našich zkušeností z jednání s MZ nesdílíme jistotu pana ministra, že MZ nezamýšlelo stěžovatelku jakkoliv 
uvádět v omyl, kdy, ač je právně platné označení nemoci kód G93.3, tak je tato dg. ze strany MZ jednou 
označována jako chronická únava (dg. R 53) jindy pak jako únavový syndrom (dg. F 48) a nedávno dokonce jako 
chronický únavový stav (neexistující dg.). Tento ,,úřední“, údajně nepřesný postup lze patrně chápat jako cílenou 
snahu o matení pojmů vedoucí k bagatelizaci naší nemoci. Jiné logické vysvětlení nás nenapadá.  
 
 

Otázka č. 7 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
7) Uveďte konkrétní r e l e v a n t n í právní důvody povinnosti pacienta hledat lékaře, který nemá despekt 

k diagnóze CFS? Jak jinými slovy ,,právo volby lékaře pacientem“ popisujete v dopise z 20.11.2008 
č. j. : 7400 /2008, kde uvádíte: 

     ,, Vzhledem k možnosti svobodné volby lékaře mají pacienti právo zvolit takového lékaře, který 
         nem§ a priori despekt k diagn·ze CFS.ñ 
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Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 7)  
,, Takové právní důvody neexistují.  
Občanům s výjimkou osob ve vazbě a ve výkonu trestu odnětí svobody se umožňuje volba lékaře, klinického 
psychologa a zdravotnického zařízení.“  
 
Stížnost ministru zdravotnictví k odpovědi č. 7 MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 jako zdr. postiž. ME/CFS – ČR 
sdělujeme 
První část odpovědi považujeme za zodpovězenou a je pro nás důkazem o tom, že jsme byli citací z dopisu MZ 
ČR z 20.11.2008  č. j. 7400 /2008 dezinformováni, což je v rozporu s právem na nediskriminaci z jakéhokoli 
důvodu (viz. obsah Úmluvy OSN o právech osob se zdrav. postižením) 
Druhá část odpovědi nebyla předmětem naší žádosti o informace. 
 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Odpověď na otázku č. 7 stěžovatelka nenapadá.  
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Není pravdou, že Odpověď na otázku č. 7 stěžovatelka nenapadla, viz text vázaný k První části odpovědi Stížnosti 
ministru zdravotnictví, který je pro nás důkazem, jak uvedeno výše.  
 
 

Otázka č. 8 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
8) Je v České republice právní povinností každého lékaře, oborově spojeného s diagnostikou, léčením a 

dispenzární péčí, u pacienta s neurologickou nemocí  ME/CFS/PVFS dg. G93.3 – MKN-10 WHO, tuto 
nemoc respektovat a zvolit adekvátní medicínská opatření v podobě léčebného plánu, který je zaměřen 
na potlačování nejzávažněji se vyskytujících negat. zdrav. symptomů, tj. dopadů na prac. schopnost 
vykonávat zaměstnání? 

 
Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 8)  
,, Odborná literatura týkající se problematiky chronické únavy je lékařům k dispozici. Pro léčbu pacientů s 
chronickou únavou neexistuje standardní postup, protože léčba je zaměřena přísně individuálně a je zaměřená na 
abnormality, které byly u konkrétního pacienta nalezeny. Stanovit diagnózu chronického únavového syndromu lze 
až tehdy, je-Ii vyloučeno jiné somatické onemocnění. Za diagnostiku a terapii odpovídá ošetřující lékař pacienta.“  
 
Stížnost ministru zdravotnictví k odpovědi č. 8 MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 jako zdr. postiž. ME/CFS – ČR 
sdělujeme 
První část odpovědi považujeme za dezinformaci a uvádění nás v omyl, neboť se  n e j e d n á  o informaci k 
neurologické nemoci chronický únavový syndrom dg. G93.3, ale k nemoci chronická únava dg. R53. 
Druhou část odpovědi vztahující se k diagnóze chronického únavového syndromu a odpovědnosti ošetřujícího 
lékaře pacienta považujeme za relevantně zodpovězenou. 
 

K první části odpovědi k otázce č. 8 od MZ ČR žádáme konkrétní relevantní odpověď a nikoli odkaz na 
neznámou odbornou literaturu k jiné nemoci (byť nemoc chronická únava je   j e d n í m  ze souboru 27 
možných vyskytujících se symptomů v rámci chronického únavového   s y n d r o m u  - CFS.)  
 

Pozn. Medicínský význam slova syndrom = soubor symptomů – příznaků charakterizujících určitou 
nemoc. 
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Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 8 není důvodná, neboť MZ nebylo dotazováno na konkrétní literaturu. MZ pouze zodpovědělo, 
že lékaři mají možnost se seznámit s touto nemocí a podle odborných zjištěních postupovat.  
 

Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Naše námitka je naprosto důvodná, neboť jde o dezinformaci z toho důvodu, že MZ je povinno občany 
informovat odborně, pravdivě, svědomitě, nezkresleně, nezamlčovat právní relevanci předmětu věci a 
neodvádět pozornost od věci tím, že bude formou zaměňování naší nemoci G93.3, která byla v naší otázce 
přesně a jasně definována, mást čitatele. Z tohoto stavu věci dovozujeme, že téměř ve všech otázkách                 
n e m o h l o  dojít k nechtěnému omylu v nepravdivém a zkreslujícím označení nemoci ME/CFS/PVFS dg. 
G93.3, za nemoc zcela jinou.   
 

Na naši otázku nebylo opět relevantně odpovězeno. 
 
 
 

Otázka č. 9 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
9) Proč nebyl kolegiem ministra zdravotnictví a dalšími poradními orgány MZ ČR posouzen naprosto 

medicínsky relevantní návrh Standardu diagnostiky a léčby ME/CFS/PVFS vypracovaný zdravotně 
postiženými podle tzv. Kanadského standardu (publ. Carruthers a kol., 2003) sestaveného panelem odborníků 
z pověření kanadského ministerstva zdravotnictví a zaslaný v červnu 2010 na Ministerstvo zdravotnictví ČR? 

 

Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 9)  
,, Odborná literatura týkající se problematiky chronické únavy je lékařům k dispozici. Systém zdravotní péče je v 
různých zemích rozdílný, není povinnost přebírat doporučení platná v jiných zemích.“  
 
Stížnost ministru zdravotnictví  k odpovědi č. 9 MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 jako zdr. postiž. ME/CFS – ČR 
sdělujeme 
První část odpovědi považujeme za dezinformaci a uvádění nás v omyl, neboť se nejedná o informaci k 
neurologické nemoci chronický únavový syndrom dg. G 93.3, ale k nemoci chronická únava dg. R53. 
 

S druhou částí odpovědi, vztahující se k  citaci, že není povinnost přebírat doporučení platná v jiných zemích, 
vyslovujeme souhlas s výhradou, že dle Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti 
s aplikací biologie a medicíny je právní povinností ČR a  p l a t í  obsah Čl. 4 - Profesní standardy : 
 

,, J a k Ĩ k o l i v   z§krok v oblasti p®ļe o zdrav², včetně vědeckého výzkumu, je nutno prov§dŊt  v   s o u l a 
d u   s pŚ²sluġnĨmi profesn²mi povinnostmi  a   s t a n d a r d y .ñ  
 
Je naprosto jisté, že se tato povinnost  jakýchkoli zákroků v oblasti zdraví vztahuje i na nemoc 

ME/CFS/PVFS a MZ ČR je povinno vydat k nemoci ME/CFS/PVFS relevantní  z á v a z n ě - povinný  
standard, neboť  mj. platí zák. č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, citujeme § 69 : 
 

,, Ministerstvo  zdravotnictv² Śeġ² v souladu s vĨsledky vŊdeck®ho pozn§n² a s potŚebami  spoleļnosti zásadní 
otázky zdravotnické politiky, stanoví koncepci  a  vytyčuje hlavní směry rozvoje zdravotnictví a dbá o jejich 
zabezpečování.  Pečuje  o  rozvoj lékařské vědy a o výzkumnou činnost v oboru  zdravotnictví;  z a b e z p e ļ u j e  
pohotov®  p Ś e v § d Ŋ n ²  vĨsledkŢ vŊdy  d o   p r a x e  tak, aby zdravotn² p®ļe byla poskytov§na na nejvyġġ² 
dosaģiteln® ¼rovni.ñ  

 
K první části odpovědi k otázce č. 9 od MZ ČR žádáme konkrétní relevantní odpověď a nikoli odkaz na 
neznámou odbornou literaturu k jiné nemoci (byť nemoc chronická únava je   j e d n í m  ze souboru 27 
možných vyskytujících se symptomů v rámci chronického únavového   s y n d r o m u  - CFS.)  
 

Pozn. Medicínský význam slova syndrom = soubor symptomů – příznaků charakterizujících určitou 
nemoc. 
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Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
 

Námitka k otázce 9 není důvodná, neboť z odpovědi MZ (byť stručné) lze zjistit, že MZ zjevně neshledalo důvody k 
posouzení zmíněného Standardu kolegiem ministra zdravotnictví, resp. dalšími poradními orgány, a to proto, že 
odborná literatura je lékařům k dispozici a ČR není povinna přijímat doporučující materiály, které byly vydány v 
jiných zemích a jejichž povaha není pro Českou republiku právně závazná.  
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
 

Naše námitka je opět naprosto důvodná a odůvodnění pana ministra se zjevně jeví jako liché, neboť, jak již výše 
uvedeno, platí závazky ČR, vyplývající z mezinárodních smluv, které MZ v oblasti ustanovení povinného 
Standardu k nemoci ME/CFS/PVFS dg. G93.3, dodnes nesplnilo a podle jeho písemného vyjádření Standard 
nevydá.  
 

Otázka č. 10 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
10) Proč není doposud vytvořen a do praxe zaveden povinný Standard diagnostiky a léčby i u 

ME/CFS/PVFS, když se Česká republika k tomuto zavázala mezinárodní smlouvou - Úmluvou OSN o právech 
osob se zdrav. postižením v ČR vydanou ve Sbírce mezinárodních smluv pod č.10/2010, Úmluvou na ochranu 
lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny v ČR platnou od 1. října 
2001 a Evropskou chartou práv pacienta států EU? 
Pozn.  Uvádíme, že je nám známo, že jsou běžně zpracovány Standardy pro ,,nemoci“ : Patologické 
hráčství, Závislost na tabáku, Prostá obezita u dospělých, Závislost na psychoaktivních látkách (drogy, alkohol 
a jiné škodlivé návykové látky) 

 
Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 10)  
,, Není zákonem ukotvena povinnost vytvářet ke každé diagnóze uvedené v MKN-10 doporučené postupy.“  
 
Stížnost ministru zdravotnictví - Vady odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikované zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 

Odpověď považujeme za vadnou tím, že je poskytnuta jen z části a  z a m l č u j e  ten právní stav věci, že 
uvedenou citací je ignorována skutečnost platnosti mezinárodní smlouvy - Úmluvy na ochranu lidských práv     

a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti  s  aplikací  biologie a medicíny a  právní  povinností ČR, kdy platí obsah 
Čl. 4 - Profesní standardy : 
   ,, J a k Ĩ k o l i v   z§krok v oblasti p®ļe o zdrav², vļetnŊ vŊdeck®ho vĨzkumu, je nutno prov§dŊt v    
     souladu s pŚ²sluġnĨmi profesn²mi povinnostmi  a   s t a n d a r d y .ñ  
 

I u této mezinárodní smlouvy přijaté ČR platí pravidlo, že tato má podle Ústavy ČR přednost před "běžnými"    
zákony. Z Ústavy ČR též vyplývá bezprostřední závaznost Úmluvy, to znamená, že je možno aplikovat její    
ustanovení přímo a nemusí být provedena zákonem. Další podrobnosti k závazkům a povinnostem ČR    
vyplývajících z mezinárodních smluv jsou popsány v našem sdělení k odpovědi č. 9 MZ ČR ze dne 2. 3. 2011. 
 

Také se odvoláváme na závěry Národní rady zdravotně postižených ze dne 20. 12. 2007 (č.j.: 18333/07 VVZ), z 
jednání Výboru pro lidská práva a biomedicínu ze dne 22. 5. 2008, a v neposlední řadě i bývalého Ministerstva 
pro lidská práva a menšiny ČR ze dne 23. 6. 2008 (č. j. : 10188/08-KLP), že  j e   t ř e b a, aby se řešení 
úkolu ME/CFS/PVFS (G93.3) s ohledem na jeho medicínskou povahu, ujalo Ministerstvo zdravotnictví ČR a              

v y p r a c o v a l o  směrnice diagnostiky a léčby.  
 

Na nezbytnost potřeby zavedení standardů zdravotní péče souhlasně reagoval také mluvčí MZ ČR Vlastimil 
Sršeň, kdy pro ČTK v článku z 12.02.2010 jasně uvedl, že : 
 

"V rámci léčby podle standardů se zvĨġ² efektivita, kvalita, bezpeļnost a v neposledn² ŚadŊ tak® jistota pro 
pacienty. Dojde k finanļn²m ¼spor§m, poprv® budou v r§mci ĻR nastavena jasn§ pravidla, jak je to 
obvykl® v zahraniļ²," řekl Sršeň. Standardy zahrnou klinicky doporučené postupy, ekonomickou složku i část pro 
pacienty, aby dostali jasnou informaci, jak budou léčeni a především na co mají nárok. Standardy umožní 
sledovat a hodnotit kvalitu péče podle objektivních kritérií. 
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Kritická a již naprosto neudržitelná medicínsko-sociální situace cca 40.000 zdrav. postižených nemocí 

ME/CFS/PVFS v ČR, je dalším závažným argumentem pro zavedení již vytvořeného, naprosto medicínsky 
relevantního návrhu Standardu diagnostiky, léčby a dispenzární péče pro nemoc ME/CFS/PVFS, 
vypracovaného zdravotně postiženými podle tzv. Kanadského standardu (publ. Carruthers a kol., 2003), 
sestaveného panelem odborníků z pověření kanadského ministerstva zdravotnictví a námi na Ministerstvo 
zdravotnictví ČR zaslaného v červnu 2010, které jej sice označilo za odborně relevantní, avšak návrh nebyl 
přijat. 
 

Zároveň MZ ČR informujeme, že tzv. Kanadský standard k CFS (vytvořený pro profesionální poskytovatele lék. 
péče - ošetřující lékaře pacienta), je základním výchozím materiálem i pro vědeckou společnost pro ME/CFS, 
založenou expertními vědci v Evropě – ESME pro pomoc 2 milionům postižených ME/CFS v Evropě.    
 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 10 není důvodná, neboť vydání standardů je fakultativní a vždy ryze odbornou otázkou, zákon z 
povahy věci takovou povinnost (tj. vydat standard ke každé nemoci) neukládá.  
Námitka k otázce 11 není důvodná, neboť MZ (jak už bylo uvedeno výše) oba termíny, chronická únava a 
chronický únavový syndrom použilo promiscue, na otázku odpovědělo a jako důvod zmínilo roli všeobecného 
praktického lékaře. 
 

Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Naše námitka je opět naprosto důvodná a odůvodnění pana ministra se zjevně jeví jako liché, neboť, jak již výše 
uvedeno, platí závazky ČR, vyplývající z mezinárodních smluv, které MZ v oblasti ustanovení povinného 
Standardu k nemoci ME/CFS/PVFS, dg. G93.3, dodnes nesplnilo a podle jeho písemného vyjádření Standard 
nevydá. 
 

Z toho důvodu, že MZ ČR ignoruje mezinárodní závazky ČR (povinnost vydání závazného Standardu k 
CFS), je Standard k CFS zdravotně postiženými ME/CFS/PVFS překladově zpracován podle tzv. Kanadského 
standardu, který je publikován nejen na webu pro pacienty http://www.me-cfs.cz/standard.pdf , ale je též k dispozici 
na odborných medicínských stránkách proLékaře.cz - 
http://www.prolekare.cz/dokumenty/standardCHU.pdf , avšak ministerstvo neshledalo jakékoli důvody k 
posouzení zmíněného Standardu kolegiem ministra zdravotnictví, resp. dalšími poradními orgány, a to 
navzdory svým nezpochybnitelným povinnostem vyplývajících z mezinárodních smluv.  
Tento nedůvodně odmítavý přístup MZ lze považovat za skandální, neboť pokud by nebyl Standard k CFS 
(překladově zpracovaný podle tzv. Kanadského standardu) medicínsky odborně relevantní a přínosný pro ty 
lékaře, kteří se řídí platnou legislativou i mezinárodní závazky ČR, tak by Standard k CFS nikdy na své 
webové stránky neumístili.  
Z toho jasně plyne fakt, že vydání Standardu k CFS je pro profesionální poskytovatele zdrav. péče, 
oborově spjatými s naší nemocí, naprosto nezbytný. 
 
 

Otázka č. 11 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
11) Proč doposud není zřízeno ani jedno státní Centrum komplexní diagnostické, léčebné a dispenzární péče 

a pomoci pro nemocné s CFS (MKN-10 kód G93.3), přičemž jsou stamiliony korun vynakládány na centra 
a péči o  narkomany, alkoholiky, kontaktní centra pro patologické hráčství, kdy např. pro závislé na 
tabáku je již po celé ČR zřízeno 32 center vč. IKEM?  

 
Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 11)  
,,MZ neuvažuje o vzniku Centra pro pacienty trpící chronickou únavou. MZ neuvažuje o vzniku Centra pro 
pacienty trpící chronickou únavou, neboť dominantní a koordinující roli v péči o pacienta s chronickou únavou by 
měl mít jeho všeobecný praktický lékař.“  
 
 
 

http://www.me-cfs.cz/standard.pdf
http://www.prolekare.cz/dokumenty/standardCHU.pdf
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Stížnost ministru zdravotnictví - Vady odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikované zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
Z odpovědi MZ ČR je naprosto zřejmé, že se jedná o další dezinformaci, závažnou diskriminaci a porušení mnoha 
práv zdravotně postižených nemocí ME/CFS/PVFS (viz. výše obsah  Úmluvy na ochranu lidských práv a 
důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny a  Úmluvy OSN o právech osob se zdrav. 
postižením). 
 

Důrazně upozorňujeme na fakt, že značný počet existujících center komplexní diagnostické, léčebné, 
poradní a dispenzární péče je zřízen pro narkomany, alkoholiky, patologické hráče a závislé na 
tabáku, kteří si svoji ,,nemoc“, i přes varující osvětové kampaně, vědomě a s plnou zodpovědností zavinili 
sami z vlastní svobodné vůle a přesto je jim ze strany státu věnována značná pomoc, lékařská i hmotná 
péče (invalidní důchody) a pozornost. V tomto spatřujeme závažnou diskriminaci, neboť MZ ČR ani 
neuvažuje o zřízení byť jen jednoho jediného státního centra komplexní diagnostické, léčebné a 

dispenzární péče a pomoci pro cca 40.000 nemocných v ČR s CFS (MKN-10 kód G93.3) a to za situace, kdy 
je nepochybné, že jsme si my sami svoji nemoc, svým nezodpovědným chováním ke svému zdraví, 
nijak  n e z a v i n i l i. 
 

Namítáme, že vzhledem k dlouhodobosti a nezbytné odborné praktické znalosti diagnostiky, léčení a dispenzární 
péči o zdravotně postižené, medicínsky multi-oborovou, multi-systémovou a multi-orgánovou nemocí 
ME/CFS/PVFS (viz. Evropská vědecká společnost pro ME/CFS ESME http://www.me-

cfs.cz/view.php?cisloclanku=2009080201 ), která zahrnuje zejména obory – infekčních nemocí – neurologie – 
imunologie – endokrinologie – ORL – interny – alergologie – kardiologie – gastroenterologie – revmatologie a 
další), není vzhledem k všeobecné odbornosti všeobecného praktického lékaře možno zaujmout úplnou 
dominantní a koordinující roli v péči o pacienta tak, aby nemohlo dojít k poškození práv a zdraví pacienta, 

byť komplexní zodpovědnost za pacienta všeobecný praktický lékař bezesporu má a mít musí.  
Právní stav věci je naprosto jasný a pro MZ ČR závazný. Citujeme z Čl. 25 písm. a)  a  b) Úmluvy OSN o právech 
osob se zdrav. postižením, kdy státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, především :  
 

a) poskytují osobám se zdravotním postižením stejnou nabídku, kvalitu a standard bezplatné nebo dostupné 
zdravotní péče a programů, které jsou poskytovány ostatním, 

 

b) poskytují zdravotní služby, které osoby se zdravotním postižením, i děti a starší osoby, potřebují                       
s p e c i f i c k y  z důvodu svého zdravotního postižení, a to včetně  v č a s n é  detekce a  intervence, 
pokud je vhodná, a dále služby určené k minimalizaci nebo prevenci dalšího zdravotního postižení; 

 

Ze závazků ČR vyplývajících z Úmluvy OSN dovozujeme, že ČR diskriminuje postižené ME/CFS/PVFS tím, že v 
zavádění medicínských center komplexní pomoci upřednostňuje pacienty, kteří si vědomě a ze své vůle sami 
osobě  poškozují zdraví. Svévolné sebepoškozování zdraví samotnými občany a pomoc, kterou jim ČR 
věnuje, tím staví před povinné řešení naší nemoci.  
 

Naši otázku č. 11 považujeme za nezodpovězenou z toho důvodu, že tato  n e b y l a  směřována k nemoci 

chronická únava  dg. R53, vyskytující se  u  m n o h a   s e t   d r u h ů  jiných nemocí, neboť otázka  
byla jasně položena k  nemoci CFS  kód G93.3. 
 

K meritu otázky č. 11 požadujeme relevantní odpověď. 
 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 11 není důvodná, neboť MZ (jak už bylo uvedeno výše) oba termíny, chronická únava a 
chronický únavový syndrom použilo promiscue, na otázku odpovědělo a jako důvod zmínilo roli všeobecného 
praktického lékaře.  
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Naše námitka je zcela důvodná jak výše popsáno viz text vázaný ke Stížnosti ministru zdravotnictví.  
 
 

http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2009080201
http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2009080201
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Otázka č. 12 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
12) Uveďte konkrétní datum, kdy naposledy byla posudková služba MPSV či ČSSZ ze strany MZ ČR 

informována, podle principu lege artis, o přístupu k platné diagnóze ME/CFS/PVFS? (Pokud pos. služba 
nebyla informována uveďte konkrétně proč) 

 
Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 12)  
,, Otázka není jasná, z otázky není zřejmé, co znamená slovní spojení "informována, podle principu lege artis".  
 
 
Stížnost ministru zdravotnictví - Vada odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikovaná zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
Tvrzení o nejasnosti otázky nepřipadá v úvahu a nebereme je za opodstatněné z těchto důvodů : 
 

− pokud byla otázka nejasná mělo MZ ČR postupovat podle § 14 odst. 5 písm. b) zák. 106/199 Sb. a ve lhůtě do 
sedmi dnů od podání žádosti nás vyzvat, abychom žádost upřesnili. Toto se však ze strany MZ nestalo a proto 
vyslovujeme podiv nad tím, že MZ uvádí, že mu není jasná citace informována, podle principu lege artis 

 

− z důvodu našeho projevu dobré vůle s MZ věcně komunikovat otázku osvětlujeme tím, že MZ podáváme 
informaci, že toto spojení znamená – informovat v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy 
(viz. § 11 odst. 1) zákona č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu v platném znění) 

 

K meritu otázky č. 12 požadujeme relevantní odpověď. 
 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
 

Námitku k otázce 12 shledávám důvodnou, neboť MZ neodpovědělo na vznesený dotaz. Pokud MZ považovalo 
otázku za nesrozumitelnou, mělo, jak uvádí stěžovatelka, stěžovatelku vyzvat, aby otázku upřesnila. To se však 
nestalo - srov. § 14 odst. 5 písmo b) zákona č. 106/1999 Sb.  
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 

Dne 29.5.2011 byla na MZ odeslána upravená otázka v této podobě : 
 

Upravené znění otázky č. 12 po obdržení  Výzvy k odstranění nesrozumitelnost otázky č. 12 podle § 14 odst. 5 
zákona č. 106/1999 Sb. :  
12) Uveďte konkrétní datum (den, měsíc, rok), kdy naposledy byla posudková služba MPSV či ČSSZ ze 
strany MZ ČR informována o přístupu k platné diagnóze ME/CFS/PVFS v souladu se současnými 
dostupnými poznatky lékařské vědy? (Pokud pos. služba nebyla informována uveďte konkrétně proč) 
 
Dne 21.6.2011, po uplynutí 15ti denní lhůty pro odpověď, MZ ČR dodatečně k otázce č. 12) uvádí : 
,, Vážená paní …......., odpovídám na Váš dopis, který jste zaslala na Ministerstvo zdravotnictví elektronicky na adresu 
mzcr.  
Upravené znění otázky č. 12 
 

12) uveďte konkrétní datum (den, měsíc, rok), kdy naposledy byla posudková služba MPSV či ČSSZ ze strany MZ ČR 
informována o přístupu k platné diagnoze ME/CFS/PVFS v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské 
vědy? (Pokud pos. služba nebyla informována uveďte konkrétně proč). 
 

K výše uvedené otázce uvádíme: 
 

,, Naposledy Ministerstvo zdravotnictví oznámilo Ministerstvu práce a sociálních věcí, dopisem ze dne 23. 6. 2010, že 
upustilo od záměru vydat text "Metodický návod k postupu u osob s chronickým únavovým stavem" ve Věstníku 
Ministerstva zdravotnictví.“ 
 

,, Více informací k této otázce Vám již nemůže Ministerstvo zdravotnictví podat.“ 
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Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k odpovědi MZ ČR z 21.6.2011 na otázku č. 12) 
Byť je naše otázka očividně jasně směřována k tomu kdy naposledy byla posudková služba MPSV či ČSSZ ze 
strany MZ ČR informována o přístupu k platn® diagnoze ME/CFS/PVFS v souladu se souļasnĨmi dostupnĨmi 
poznatky l®kaŚsk® vŊdy je naprosto nepochopitelné a absurdní, proč nám MZ ČR odpovědělo na něco 
zcela úplně jiného a to, že dopisem ze dne 23. 6. 2010,  upustilo od záměru vydat text "Metodický návod k 
postupu u osob s chronickým únavovým stavem" ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví.  
 

Tento přístup s největší pravděpodobností svědčí o jediném faktu, kterým je, že MZ ČR v posledních 
letech, či možná dosud nikdy, posudkové službě MPSV či ČSSZ nezaslalo jakékoli informace o způsobu 
přístupu k platné diagnoze ME/CFS/PVFS G93.3, které jsou v souladu se současnými dostupnými 
poznatky lékařské vědy.   
 

Z tohoto stavu věci se jeví a máme za to, že jde o aroganci moci a diskriminaci zdrav. postižených občanů v 
přístupu k právu na relevantní informace. Proti těmto okolnostem věci co nejdůrazněji                                   
p r o t e s t u j e m e, neboť si úředníky MZ ČR ze svých daní velmi štědře platíme i proto a z toho důvodu, aby s 
námi jednali čestně, nevyhýbavě a byli skutečnými úředníky sloužícími pacientům a chránících jejich práva.  
 

Pokud s námi v okolnostech věci kolem otázky č. 12 nechtějí na MZ ČR jednat na rovinu, nechť ze svých 
pracovních pozic okamžitě odejdou mimo působnost MZ ČR a to vč. ministra, neboť platí Úmluva OSN o 
právech osob se zdravotním postižením Čl. 4 odst. 3 : 
 

 ,, Při vytváření a uplatňování legislativy a politik za účelem provádění této úmluvy, stejně jako pŚi rozhodov§n² o 
dalġ²ch ot§zk§ch tĨkaj²c²ch se osob se zdravotn²m postiģen²m, budou st§ty, které jsou smluvní stranou této 
úmluvy, konzultovat osoby se zdravotním postižením, i děti se zdravotním postižením, a  b u d o u  s  nimi                  
a k t i v n Ŋ  spolupracovat  prostřednictvím jejich reprezentativních organizací.,, 
 
 

Otázky č. 13, 14, 15, z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
13) Jaký je poslední obsah informací o ME/CFS/PVFS (zašlete úplný text informací) zaslaný  posudkové 

službě MPSV či ČSSZ ze strany MZ ČR? (Pokud text neexistuje, uveďte důvody proč nebylo konáno) 
 

14) Jaká jiná konkrétní opatření k nemoci ME/CFS/PVFS zavedlo MZ ČR do praxe od r. 1994 doposud, kdy 
byla nemoc ME/CFS/PVFS právně uznána i v ČR? (Pokud nebyla učiněna adekvátní opatření uveďte 
právní důvody proč nebylo konáno) 

 

15) Jaké a kolik vzdělávacích programů pro lékaře a zdrav. personál v ČR bylo k ME/CFS/PVFS od r. 1994 
doposud MZ ČR zorganizováno či ze strany MZ ČR iniciováno? (Pokud nebyly uskutečněny programy 
žádné uveďte konkrétně proč) 

 

Odpověď MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 13,14, 15)  
,, MZ nepovažuje za potřebné činit taková opatření. Odborná literatura týkající se problematiky chronické únavy je   
   lékařům k dispozici.“ 
 

Stížnost ministru zdravotnictví - Vady odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 k otázkám č. 13, 14, 15 
specifikované zdr. postiženými ME/CFS - ČR 
 

− na otázku č. 13 nebylo odpovězeno vůbec a bez udání důvodu 

− u otázek č. 14 a 15 nejsou nijak zodpovězeny   d ů v o d y  právního nekonání, tj.  p r o č  MZ nepovažuje 
za   potřebné činit taková opatření, když z jeho vlastní úřední povinnosti orgánu veřejné moci jasně ze zákona 
č.   20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu vyplývá a platí, že dle : 

 

 - Čl. III -   K  hlavním  předpokladům  péče  o zdraví lidu patří stálý rozvoj vědy a  techniky  a  pohotov®   
                          uplatŔov§n²  vĨsledkŢ vŊdeck®ho vĨzkumu v praxi. 
  - § 9   (1)  Občané  mají  právo na poskytování zdravotní péče podle ustanovení tohoto  zákona,........... 
 - § 11 (1)  Zdravotn²  p®ļi  poskytuj²  zdravotnick§  zaŚ²zen²  st§tu,  obcí, fyzických  a  právnických  osob  v 
                              souladu  se souļasnĨmi  dostupnĨmi poznatky l®kaŚsk® vŊdy. 
 - § 69       Ministerstvo  zdravotnictv² ......... zabezpeļuje  pohotov® pŚev§dŊn² vĨsledkŢ vŊdy do praxe  tak, 
                              aby zdravotní péče byla poskytována na nejvyšší dosažitelné úrovni. 

 - další povinné závazky vyplývají z mezinárodních smluv, kterými je ČR právně vázána dodržovat 
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− k citaci MZ, že odborná literatura týkající se problematiky chronické únavy je lékařům k dispozici  žádáme 
konkrétní  relevantní odpověď a nikoli odkaz na neznámou odbornou literaturu k jiné nemoci - chronická 

únava   (byť nemoc chronická únava je pouze  j e d n í m  ze souboru 27 možných vyskytujících se 
symptomů v rámci   chronického únavového   s y n d r o m u  - CFS.)  

 

    Pozn.  
    Medicínský význam slova syndrom = soubor symptomů – příznaků charakterizujících určitou  n e m o c. 
 

− světovou vědou bylo u nemoci CFS učiněno mnoho vědeckých objevů viz. Deset objevů o biologii CFS    
http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2007080301   

 

K meritu otázek č. 13, 14, 15, požadujeme relevantní odpovědi a uvedení důvodů neodpovědí. 
 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 o otázkách č. 13, 14, 15 
Námitka k otázce č. 13 není důvodná, neboť MZ odpovědělo, že takové informace posudkové službě nezaslalo 
(byť jinými slovy) a důvodem byla nepotřebnost takového kroku s tím, že odborná literatura je lékařům k dispozici.  
 

Námitky vztahující se k otázkám 14 a 15 nejsou důvodné, neboť MZ stěžovatelce odpovědělo. Důvodem byla 
nepotřebnost takových opatření, neboť je dostupná odborná literatura.  
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Odbornou literaturu k chronickému únavovému syndromu dostupnou v Česku, resp. krátký výčet publikací 
konkrétně uváděný MZ ČR v předchozí korespondenci s námi, nelze považovat za dostatečnou a odpovídající 
moderním biomedicínským poznatkům světové lékařské vědy. Publikace jsou datovány před rokem 2004 (včetně). 
 

MZ ČR nás v předchozí korespondenci s námi vadně odkázalo na odbornou literaturu starou více jak 6 let, 

která se ve svých referencích odkazuje na ještě starší zdroje, kdy tato  n e o d p o v í d á   s o u č a s n ý m   

dostupným poznatkům lékařské vědy. Máme  důvodně za to, že pacientům s CFS tak doposud   n e n í              
p o s k y t o v á n a   zdravotní péče v souladu se zákonem O péči o zdraví lidu č. 20/1966 Sb., § 11, odst. 
(1) ,,Zdravotn² p®ļi poskytuj² zdravotnick§ zaŚ²zen² st§tu, obc², fyzickĨch a pr§vnickĨch osob v souladu se 

souļasnĨmi dostupnĨmi poznatky l®kaŚsk® vŊdyñ  a ve vztahu k neurologické nemoci ME/CFS/PVFS dg. 
G93.3  nejsou plněny stěžejní mezinárodní závazky vyplývající z Úmluvy OSN o právech osob se 
zdrav. postižením, Evropské charty práv pacientů států Evropské unie, Listiny základních práv a 
svobod, Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie 
a medicíny (sdělení č. 96/2001 Sb. m. s.) a dále na povinné plnění znění ustanovení Čl. III.  věty  první, 
§  9 odst. 1),  §  1 odst.1)  věty  první,  §  64, zejména §  69 zák. č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, tedy 
zákonnou povinnost MZ ČR zabezpečovat  pohotové převádění výsledků lék. vědy do medicínské 
praxe.                                                                                                                                                                                                                         
 

Je pro nás naprosto  n e p ř i j a t e l n é, aby lékaři při diagnostice, léčbě a dispenzární péči o nemocné s 
CFS vycházeli z takto výrazně zastaralé odborné literatury, která je v mnoha případech již obsahově zcela 
v hlubokém rozporu se současným dostupnými poznatky světové lékařské vědy a při jejím užití by 
nepochybně došlo k diskriminaci pacientů a případnému nevratnému poškození jejich zdraví. 
 

Naše námitky k otázkám č. 13, 14, 15 jsou zcela důvodné jak výše popsáno, viz text vázaný ke Stížnosti ministru 
zdravotnictví. Lze uzavřít, že MZ podává jasné důkazy o tom, že v otázkách č. 13, 14, 15, jak máme za to,  
nekoná ze své povinnosti, ač je k tomu mj. vázáno mezinárodními závazky ČR a výše uvedenou českou 
legislativou. 
Jak máme za to, jde o diskriminaci, která je zakázána Čl. 3 písm. b) Úmluvy OSN o právech osob se zdrav. 
postižením – zásada :  b)  nediskriminace 
 

 
 
Otázka č. 16 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
16) Kolik lékařů a zdrav. personálu (odhad cca v tis.) již bylo k nemoci ME/CFS/PVFS v ČR, dle principu lege 

artis, proškoleno? (Pokud nebyl proškolen nikdo,  uveďte konkrétně proč) 
 

http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2007080301%20%20
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Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 16)   ,, Odborná literatura týkající se problematiky chronické únavy je lékařům k dispozici.“  
 
Stížnost ministru zdravotnictví - Vady odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikované zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
 

− otázku považujeme za nezodpovězenou ač je položena naprosto jasně 
− žádáme konkrétní relevantní odpověď a nikoli odkaz na neznámou odbornou literaturu k jiné nemoci - chronická 

únava (byť nemoc chronická únava je pouze  j e d n í m  ze souboru 27 možných vyskytujících se 
symptomů v rámci chronického  únavového   s y n d r o m u  - CFS.)  

 

Pozn. Medicínský význam slova syndrom = soubor symptomů – příznaků charakterizujících určitou  n e m o c. 
 

K meritu otázky č. 16 požadujeme relevantní odpověď. 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 16 je částečně důvodná, MZ sice odpovědělo, ovšem postrádám v odpovědi jednoznačné 
vyjádření se na přesnou formulaci stěžovatelky. MZ nicméně alespoň částečně informace poskytlo, když odkázalo 
na skutečnost, že v odborných kruzích je literatura k dispozici.  
 
Nová doplňující odpověď MZ ČR ze dne  23.5.2011 dle Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o 
Stížnosti z 30.3.2011 
 

DoplnŊn² odpovŊdi MZ ĻR na ot§zku ļ. 16 ze dne  23.5.2011 : 
Zákon 95/2004Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k 
výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů, se vztahuje 
na uznávání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře nebo farmaceuta, který hodlá 
vykonávat povolání na území České republiky jako osoba samostatně výdělečně činná nebo jako zaměstnanec 
anebo jako osoba usazená nebo hostující.  
 

Určitý  rozsah  znalostí  získávají  lékaři  v  rámci  získávání  odborné způsobilosti,    k    rozšiřování    odborných    
znalostí    dále    dochází    při   získávání specializované způsobilosti lékaře. Specializační vzdělávání se 
uskutečňuje při výkonu lékařského povolání podle vzdělávacích programů jednotlivých specializačních oborů a 
zahrnuje účast na veškerých lékařských výkonech v oboru, ve kterém specializační vzdělávání probíhá, včetně 
případné účasti na službách v nepřetržitém provozním režimu práce. Vzdělávací program stanoví minimální 
celkovou délku přípravy, členění, rozsah a obsah přípravy, zejména délku povinné praxe v oboru, včetně 
doplňkové praxe, a typ pracoviště, na kterém praxe probíhá. Dále stanoví požadavky na teoretické znalosti a 
praktické dovednosti a další nezbytné podmínky pro získání specializované způsobilosti. Účast na specializačním 
vzdělávání podle zákona 95/2004 Sb. se považuje za prohlubování kvalifikace podle zvláštního právního předpisu 
(tj. §230 zákoníku práce - Prohlubováním kvalifikace se rozumí její průběžné doplňování, kterým se nemění její 
podstata a které umožňuje zaměstnanci výkon sjednané práce; za prohlubování kvalifikace se považuje též její 
udržování a obnovování). 
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Zní to neuvěřitelně, ale tímto výše uvedeným textem byla MZ ,,doplněna“ odpověď na  naši otázku č. 16 tj. 
: Kolik l®kaŚŢ a zdrav. person§lu (odhad cca v tis.) jiģ bylo k nemoci ME/CFS/PVFS v ČR, dle principu lege 
artis, proġkoleno? (Pokud nebyl proġkolen nikdo,  uveŅte konkr®tnŊ proļ) 
 

Naše námitky k otázce č.16 jsou zcela důvodné jak výše popsáno, viz text vázaný ke Stížnosti ministru 
zdravotnictví. 
 

Tímto způsobem odpovědi MZ ČR se cítíme být diskriminováni a poškozeni v právu na 
nezkreslenou, pravdivou a nevyhýbavou odpověď. 
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Otázka č. 17 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
17) Jak konkrétně probíhá osvětová kampaň k nemoci ME/CFS iniciovaná MZ ČR, která je dle Úmluvy OSN o 

právech osob se zdrav. postižením,  z á v a z n o u  povinností České republiky? (Pokud žádná kampaň 
neprobíhá, uveďte konkrétně proč) 

 

Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 17)  
,, Kampaň k chronickému únavovému syndromu neprobíhá, odborná literatura týkající se problematiky chronické 
únavy je lékařům k dispozici.  
Vzhledem k tomu, že dominantní a koordinující roli v péči o pacienta s chronickou únavou by měl mít jeho 
všeobecný praktický lékař, Ministerstvo zdravotnictví navrhlo ke zvážení Společnosti všeobecných praktických 
lékařů JEP vypracovat doporučený postup k diferenciální diagnostice únavy. V prvním čísle r. 2011 měsíčního 
periodika Practicus, Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP, nově vyšel odborný článek " Management 
pacientů trpících únavou". - viz příloha“ 
Stížnost ministru zdravotnictví - Vady odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikované zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
 

− povinnost osvěty  vyplývá z Čl. 8 Úmluvy OSN o právech osob se zdrav. postižením a její ignorace se nám 
jeví jako závažná diskriminace oproti osvětě ,,nemocí,, , které si občané přivodí sami sebepoškozováním svého 
zdraví  

− žádáme   konkrétní relevantní odpověď a nikoli odkaz na neznámou odbornou literaturu k jiné nemoci - 

chronická únava   (byť nemoc chronická únava je pouze  j e d n í m  ze souboru 27 možných vyskytujících 
se symptomů  v rámci   chronického únavového   s y n d r o m u  - CFS)  

 

    Pozn.  
    Medicínský význam slova syndrom = soubor symptomů – příznaků charakterizujících určitou  n e m o c. 
 

− MZ ČR namísto toho, aby povinně řešilo zajišťování komplexní pomoci nemocným ME/CFS/PVFS dle platné 
české a mezinárodní legislativy , tak ,, navrhlo ke zvážení Společnosti všeobecných praktických lékařů JEP 
vypracovat doporučený postup k diferenciální diagnostice únavy. V prvním čísle r. 2011 měsíčního periodika 
Practicus …........ . „ 
Upozorňujeme MZ na skutečnost, která je v obsahu článku jasně uvedena, že  ,, C²lem ļl§nku je usnadnit 
všeobecným praktickým lékařům orientaci v problematice únavy a únavových stavů …....... ,,  tj. jak řešit 

chronickou únavu. Poznamenáváme, že chronická únava je pouze  j e d n í m  ze souboru 27 možných 
vyskytujících se symptomů v rámci chronického únavového   s y n d r o m u  - CFS.  
 

Z toho plyne, že se článek k  nemoci ME/CFS/PVFS téměř nijak nevztahuje a už vůbec ne citací, že                     
,, V pŚ²padŊ chronick®ho ¼navov®ho syndromu je terapie  é....... dle pŚevl§daj²c²ch obt²ģ² - 
antidepresiva, imunomodulancia, vitaminy, reģimov§ opatŚen² a psychoterapieñ, kdy je obsah této citace v 
rozporu s jasně biologickou podstatou nemoci ME/CFS/PVFS (viz. níže Deset objevů o biologii CFS) a nikoli 
podstatou duševní choroby.   
Z důvodu, že nejsou uvedeny odborné odkazy na zdroje tvrzení autorky o prokazatelně účinných 
diagnostických léčebných a dispenzárních postupech podle posledních poznatků svět. lék. vědy, článek 
chápeme pouze jako ničím nepodložený osobní názor jedné jediné osoby, což je, pochopitelně ke 
komplexnímu řešení zdrav. postižení nemocí  ME/CFS/PVFS, naprosto nedostačující a MZ nám byl 
předložen materiál téměř nic neřešící.  

 

K meritu otázky č. 17 požadujeme relevantní odpověď. 

 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 17 není důvodná, neboť stěžovatelka se dotazovala na kampaň a v tomto smyslu jí bylo ze 
strany MZ odpovězeno. 
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Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
 

MZ nám podalo  j a s n ý   d ů k a z   o tom, že žádná osvětová kampaň k naší nemoci ME/CFS/PVFS 
neproběhla, neprobíhá a patrně ani hned tak brzy neproběhne, ač je toto povinností ČR vyplývající z  
Úmluvy OSN o právech osob se zdrav. postižením. 
 

Odůvodnění proč osvětová kampaň k CFS patrně nikdy nebude uskutečněna ( tj, že ,,odborná literatura 
týkající se problematiky chronické únavy je lékařům k dispozici a že vyšel odborný článek " Management pacientů 

trpících únavou")  je, jak máme za to, důvodem zástupným, kdy je i laické veřejnosti naprosto zřejmé, že toto 
odůvodnění nemůže nijakým způsobem nahradit celostátní osvětovou kampaň.  
 

Naše námitky k otázce č. 17 jsou zcela důvodné jak výše popsáno, viz text vázaný ke Stížnosti ministru 
zdravotnictví. 
 

Máme za to, že jde o porušení mezinárodního závazku dle Čl. 8 Úmluvy OSN o právech osob se 
zdrav. postižením a ignorace povinnosti osvěty se nám jeví jako závažná diskriminace oproti 
osvětě ,,nemocí“, které si občané přivodí sami sebepoškozováním svého zdraví (alkohol, drogy, 
kouření apod.). 
Otázka č. 18 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
18) Proč je na webových stránkách MZ ČR http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mkn-10mezinarodni-klasifikace-

nemoci_1644_3.html odkaz pouze na tabelární seznam, v němž nejsou uvedeny všechny nemoci a není 
uveden odkaz na Abecední seznam, kde jsou uvedeny i všechny názvy dg. G93.3? 

 
Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 18)  
,,Odkaz naleznete na adrese: http://www.uzis.czlpublikace/mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-
pridruzenych-zdravotnich-problemu-mkn-10-iii-di“ 

 
Stížnost ministru zdravotnictví - Vada odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikovaná zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
Na webových stránkách MZ ČR je odkaz pouze na objednávku tištěné verze Tabelárního seznamu, v němž 
nejsou všechny nemoci a přitom zcela chybí odkaz na objednání tištěné verze Abecedního, tedy kompletního, 
seznamu nemocí, který by měli lékaři využívat především (kde je uvedena i nemoc Syndrom chronické únavy). 
 

K meritu otázky č. 18 požadujeme relevantní odpověď. 
 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 18 je částečně důvodná, neboť stěžovatelka se dotazovala na webové stránky MZ a uvádí, že 
zde není uveden abecední seznam nemocí, proto vznáší dotaz, proč tomu tak je. MZ se sice pokusilo odpovědět, 
ale jeho odkaz na stránky ÚZIS, s nímž nadto není stěžovatelka spokojená, není dostatečnou reakcí na její dotaz. 
Musím nicméně stěžovatelku upozornit, že určité dotazy považuji za sporné z hlediska jejich podřazení režimu 
zákona č. 106/1999 Sb., když z jejich formulace spíše usuzuji na snahu vést názorovou polemiku s MZ.  
 
Nová doplňující odpověď MZ ČR ze dne  23.5.2011 dle Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o 
Stížnosti z 30.3.2011 
DoplnŊn² odpovŊdi MZ ĻR na ot§zku ļ. 18 ze dne  23.5.2011 : 
Neexistuje právní předpis, který by MZ ukládal na webových stránkách MZ zveřejnit odkaz na všechny 3 díly MNK 
10. MZ nepovažuje za nezbytné zveřejnit odkaz na všechny 3 díly MNK-10 a to vzhledem k tomu, že všechny 3 
díly MKN-10 jsou zveřejněny na webových stránkách Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR.  
 
 
 

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mkn-10mezinarodni-klasifikace-nemoci_1644_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mkn-10mezinarodni-klasifikace-nemoci_1644_3.html
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Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
Velmi bychom uvítali, kdyby se MZ odkazovalo spíše na právní závazky ČR plynoucí z Úmluvy OSN o právech 
osob se zdrav. postižením, Evropské charty práv pacientů států Evropské unie, Listiny základních práv a svobod, 
Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny (sdělení 
č. 96/2001 Sb. m. s.) a dále na povinné plnění znění ustanovení Čl. III.  věty  první, §  9 odst. 1),  §  1 odst.1)  věty  
první,  §  64, zejména §  69 zák. č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, tedy zákonnou povinnost MZ ČR 
zabezpečovat  pohotové převádění výsledků lék. vědy do medicínské praxe.  

Jak patrno z mnoha výše uvedených textů odpovědí MZ, tak se k takovým právním povinnostem a 
mezinárodním závazkům nijak nevyjadřuje a ani se k nim komplexně nehlásí. 
 

Tímto vyvstává zásadní otázka, za takový přístup si my daňoví poplatníci platíme orgán veřejné moci? 
 

 
 

Otázka č. 19 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
19) Hrají politické či finanční zájmy České republiky nějakou roli v nepřijetí odpovídajících organizačních 

opatřeních při neodkladném  k o m p l e x n í m  řešení přístupu k nemoci ME/CFS/PVFS? 
 
Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 19) ,,V tomto případě se opět jedná o Váš názor, na otázku nelze odpovědět dle zákona č. 106/1999 Sb.  
(Pozn. : Nehrají, MZ nepovažuje komplexně problematiku řešit. Mimo chronického únavového syndromu existuje 
také řada pacientů s jinými obtížemi a nemocemi jejichž příčinu se nedaří odhalit ani těmi nejmodernějšími 
prostředky medicínské techniky a svízelná a velmi často neúspěšná je i jejich léčba. Odborná literatura týkající se 
problematiky chronické únavy je lékařům k dispozici.“  
 
Stížnost ministru zdravotnictví k odpovědi č. 19 MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 sdělujeme, že ji citací  Nehraj² 
považujeme za zodpovězenou a ostatní text je ve vztahu k položené otázce, irelevantní. 
 

Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Námitka k otázce 19 není důvodná, neboť se nejedná o informace, které by bylo možné podřadit režimu zákona č. 
106/1999 Sb., stěžovatelka se dotazuje na názor MZ.  
 

Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 

Odpověď MZ, jak máme za to, poskytuje důkaz o tom, že MZ nechce problematiku nemoci 
ME/CFS/PVFS komplexně řešit. To, že existuje řada pacientů s jinými obtížemi a nemocemi jejichž příčinu 
se nedaří odhalit ani těmi nejmodernějšími prostředky medicínské techniky a svízelná a velmi často 

neúspěšná je i jejich léčba, n e n í, jak máme za to, relevantním argumentem ani odůvodněním toho, že 
z těchto absurdních (zástupných) důvodů je orgánem ČR odpírána  k o m p l e x n í  pomoc               
cca 40.000 zdrav. postiženým nemocí ME/CFS/PVFS v České republice.  
 
 
 

Otázka č. 20 z Žádosti zdrav. postiž. ME/CFS – ČR o informace na MZ ČR 
20) Sdělte nám, kdo ze zaměstnanců MZ ČR (jména, příjmení, pracovní pozice, organizační úsek MZ ČR) 

nese za komplexní řešení přístupu k nemoci ME/CFS/PVFS právní zodpovědnost? 
Tj. zodpovědnost za plnění závazků ČR povinného dodržování ustanovení mezinárodních smluv - Úmluvy 
OSN o právech osob se zdrav. postižením, Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti 
v souvislosti s aplikací biologie a medicíny (sdělení č. 96/2001 Sb. m. s.) a dále nesou právní zodpovědnost 
za povinné plnění znění ustanovení Čl. III.  věty  první, §  9 odst. 1),  §  1 odst.1)  věty  první,  §  64, zejména §  
69 zák. č. 20/1966 Sb., tedy které konkrétní osoby zabezpečují  pohotové převádění výsledků lék. vědy 
do medicínské praxe a o změnách lege artis informují MPSV ČR – úsek posudkové služby, která tyto co 
nejrychleji převádí do praxe u Lékařské posudkové služby ČSSZ ČR, která je používá při hodnocení snížení 
míry pracovní schopnosti u žadatelů o dávky soc. pojištění atd.                                  
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Odpověď  MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
Ot§zka 20)  
,, Na MZ není určena osoba, která zabezpečuje pohotové převádění výsledků lékařské vědy do medicínské praxe 
v tom smyslu, jak popisujete ve svém podání. Za léčbu konkrétního pacienta je odpovědný příslušný ošetřující 
lékař. Lékař získává specializovanou způsobilost podle zákona č. 95/2004 Sb., prováděcích předpisů a 
příslušných vzdělávacích programů. Složením atestace podle příslušného vzdělávacího programu v oboru získá 
diplom o specializaci. Vzdělávací programy stanoví požadavky na specializační výcvik - minimální dobu 
specializačního vzdělávání, rozsah a obsah povinné a doporučené praxe ve vlastním oboru a doplňkových 
oborech, požadavky na teoretické znalosti a praktické dovednosti a výkony a předpoklady pro vykonání atestační 
zkoušky a její části.“  
                                                                               
Stížnost ministru zdravotnictví - Vada odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 specifikovaná zdr. postiženými 
ME/CFS - ČR 
Otázku považujeme za zodpovězenou s tím, že odpověď chápeme tak, že se v otázce vyjmenovaná legislativa 
MZ ČR nijak netýká. Dle této odpovědi MZ, pokud se nikdo z pracovníků MZ vůbec nezabývá otázkou 
pohotového převádění výsledků vědy do medicínské praxe, MZ nejspíš neplní ustanovení § 69 zákona č.   
20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu : 
§ 69       ,, Ministerstvo  zdravotnictv² ......... zabezpeļuje  pohotov® pŚev§dŊn² vĨsledkŢ vŊdy do praxe  tak,   
                 aby zdravotní péče byla poskytována na nejvyšší dosažitelné úrovni.“  
 
Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Odpověď na otázku č. 20 stěžovatelka nenapadá.  
 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 
 

Nelze než vyjádřit podiv nad tím, že MZ patrně nepochopilo či asi ani nechce pochopit, svoji základní právní 
zodpovědnost vyplývající z dikce ustanovení § 69 zákona č.  20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu a dalších ustanovení 
tohoto zákona. Zřetelně cítíme, že MZ zastává názor, že nemá nic společného ani s mezinárodními závazky ČR   
v podobě Úmluvy OSN o právech osob se zdrav. postižením, Evropské charty práv pacientů států Evropské unie, 
Listiny základních práv a svobod, Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti 
s aplikací biologie a medicíny (sdělení č. 96/2001 Sb. m. s.) a dalších.  
 

Tyto doslova šokující informace, které nám MZ poskytlo, se jeví v naprostém rozporu se všemi 
demokratickými principy v oblasti zdravotnictví a ochrany zdraví občanů. 
 
Závěrečná poznámka k odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 na Žádost o informace 
 

,, Z§vŊreļn§ pozn§mka:  
I moderní medicína má své limity. Pod tlakem mediálních informací je pak snadné podlehnout iluzi, že všechny 
poruchy zdraví jsou řešitelné. Chronický únavový syndrom je soubor nespecifických příznaků a stesků, pro které 
nebyla zatím určena jednoznačná příčina. Na kolik se u syndromu chronické únavy jedná o reálně existující 
nemoc či o hlavní symptom jak psychogenních, tak i jistých somatogenních onemocnění, je jak předmětem sporu, 
tak i dalšího výzkumu.  
Závěrem konstatuji, že ze strany ministerstva zdravotnictví považuji řešenou problematiku za uzavřenou.“  
 
Stížnost ministru zdravotnictví k závěrečné poznámce MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 jako zdrav. postižení 
ME/CFS – ČR uvádíme, že : 
 

− chápeme, že i moderní medicína má své limity 
 

− pod tlakem mediálních informací nepodléháme žádné iluzi o tom, že všechny poruchy zdraví jsou řešitelné, ale     
naopak se snažíme řídit platnou legislativou a po MZ ČR požadovat plnění jeho povinností dle platné české 
legislativy a přijatých mezinárodních smluvních závazků ČR tak, abychom byli od r. 1994 konečně, bez despektu 
drtivé většiny lékařů k naší nemoci a dezinformačních informací ze strany MZ ČR, důstojně diagnostikováni, léčeni 
a dispenzarizování dle principu lege artis  
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− chronický únavový syndrom není soubor nespecifických příznaků a stesků, nýbrž je  s o u b o r e m 
charakteristických   s y m p t o m ů, které jsou popsány v mezinárodních diagnostických kritériích dle 
Holmese, platících i v ČR a není důvod naši nemoc nepodloženě bagatelizovat citacemi typu, že : 
 

                       -  zda se jedná o reálně existující nemoc či o hlavní symptom jak psychogenních, tak i jistých  
                          somatogenních onemocnění, že je předmětem sporu  
                       -  nebyla zatím určena jednoznačná příčina 
 

− ani konstatování, že ze strany ministerstva zdravotnictví považujete řešenou problematiku za uzavřenou, nelze z 
naší strany přijmout, neboť po přijetí řady závazků ČR, vyplývajících z mezinárodní smlouvy - Úmluvy OSN o 
právech osob se zdravotním postižením, kdy tato v ČR vyhlášená mezinárodní smlouva má přednost před českými 
zákony a konečně v ČR zásadním právním způsobem chrání osoby se zdravotním postižením před všemi druhy 
diskriminace, pokrývá občanská, politická, ekonomická, sociální a kulturní práva, tak teprve nyní nastala právně 
nevyvratitelná situace pro vymahatelnost našich práv z nichž mj. Úmluva OSN hovoří naprosto jasně o tom, že 
osoby se zdravotním postižením by měly mít příležitost se aktivně zapojovat do rozhodovacích procesů o politikách 
a programech, zejména těch, které se jich přímo týkají. Považujte tedy prosím naši komunikaci vedoucí k 
vzájemnému konsenzu při řešení otázky nemoci ME/CFS/PVFS v ČR za teprve zahájenou z důvodu realizace 
Čl. 4  odst. 1) písm. b) Úmluvy OSN, z níž citujeme : 
 

 ,, Za tímto účelem se st§ty, které jsou smluvní stranou této úmluvy, zavazuj²:  b)  p Ś i j m o u t  veġker§ 
odpov²daj²c² opatŚen², vļetnŊ opatŚen² legislativn²ch, s  c²lem zmŊnit nebo zruġit existuj²c² z§kony, 
pŚedpisy, zvyklosti a praktiky, kter® jsou zdrojem diskriminace vŢļi osob§m se zdravotn²m postiģen²m;   
 

Stížnost ministru zdravotnictví - celkový závěr zdr. postižených ME/CFS – ČR k odpovědím MZ ČR ze 
dne 2. 3. 2011 
Z právního hlediska může obsah odpovědi MZ ČR ze dne 2. 3. 2011 splňovat znaky důvodného podezření z 
naplnění skutkové podstaty spáchání tr. činu Poškozování cizích práv – uvádění v omyl dle odst. 1) § 181 tr. 
zákoníku a v případě uvádění výše uvedených výroků samotnými orgány veřejné moci také dle § 329 tr. zákoníku 
– Zneužití pravomoci úřední osoby, vyplývající z porušení § 11 odst.1 věty první, z odst. 1) § 12 věty první, zák. č. 
20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, zák. č.1/1993 Sb. Ústava ČR s návazností na zák. č. 23/1991 Sb. Listina 
základních práv a svobod, kdy nedílnou součástí dle Čl. 31 je  p r á v o   n a   o c h r a n u   z d r a v í, jehož 
součástí je samozřejmě i právo občanů-pacientů na úplné a zcela  p r a v d i v é  informace o jejich 
nemoci, její diagnostice, léčení atd., a to pouze v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské 
vědy. 
 

Je naprosto  n e p o c h y b n é, že všichni čeští lékaři a orgány veřejné moci i obč. sdružení - odborné 

společnosti, profesní stavovské spolky a jiné dobrovolné nestátní subjekty jsou  p o v i n n y  v České 
republice od r. 1994 naprosto bezvýhradně  r e s p e k t o v a t  právní platnost nemoci 
ME/CFS/PVFS, dg. G93.3, nemoci uvedené v  A b e c e d n í m  seznamu pod písmenem S - 
syndrom, a to jak v oblasti diagnostiky, léčení a dispenzární péče, tak v oblasti sociálně-hmotného zabezpečení 
při nezpůsobilosti vykonávat povolání, tedy podmínek, které jsou nezbytnou a neodmyslitelnou součástí 
úspěšnosti v léčebném procesu. 
 

Máme za to, že MZ ČR úmyslně neplní své úkoly, vyplývající z jeho zákonné legislativní povinnosti a 
závazků ČR vyplývajících z mezinárodních smluv, ač je nemoc v celém světě považována za závažný 
problém veřejného zdraví (viz ESME http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2009080201), veřejně 
ME/CFS/PVFS bagatelizuje řadou dezinformací v médiích, o vědeckém pokroku o poznání této nemoci nijak 
relevantně neinformuje odbornou ani laickou veřejnost a k nemoci z vlastní povinnosti nepřijímá žádná opatření (i 
když tato povinnost mj. naprosto transparentně vyplývá ze zák. č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, § 69).  
 
 
 
 
 
 

http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2009080201
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Závěr Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 6.5.2011 o Stížnosti z 30.3.2011 
Vzhledem k tomu, že MZ na z§kladŊ spisov® dokumentace stŊģovatelce informace v ļ§sti ot§zek ļ. 12, 16, 
17, 18 neposkytlo, popŚ. nerozhodlo o odm²tnut² ģ§dosti, dopustilo se nez§konn®ho postupu pŚi vyŚizov§n² 
ģ§dosti stŊģovatelky o poskytnut² informac² dle z§kona ļ. 106/1999 Sb., a proto shledávám stížnost v této 
části za oprávněnou. Postup nadřízeného orgánu při rozhodování o stížnosti upravuje ustanovení § 16a odst. 6 
zákona č. 106/1999 Sb., přičemž z důvodu absence jakéhokoli úkonu ze strany MZ považuji za nejvhodnější 
nástroj přikázat MZ, aby ve lhůtě 15 dnů žádost vyřídilo.  
Ve zbytku považuji odpovědi MZ, byť stručné, tak ve své podstatě lapidárně zodpovězené, a proto postup MZ 
potvrzuji. Ukládat MZ extenzivně další a další upřesňování odpovědi na základě doplňujících a dříve 
nevznesených argumentů stěžovatelky považuji za neodůvodněné.  

 
Námitky a komentáře zdrav. postižených ME/CFS – ČR k Závěru Rozhodnutí ministra zdravotnictví z 
6.5.2011  
Je nepochybné, že se MZ ČR dopustilo nez§konn®ho postupu pŚi vyŚizov§n² ģ§dosti stŊģovatelky o 
poskytnut² informac² dle z§kona ļ. 106/1999 Sb.  Nelze však souhlasit s panem ministrem v tom, že ,,Ve zbytku 
považuje odpovědi MZ, byť stručné, tak ve své podstatě lapidárně zodpovězené, a proto postup MZ potvrzuje“. 
 

Pozn. k významu slova lapidární = neobyčejně veliký, výrazný, ve stručnosti výstižný  
 

Ve spojitosti s významem slova lapidární se lze jen podivovat nad takovým způsobem odůvodnění, které 
vyjadřuje pan ministr zdravotnictví, a se kterým, dle námi předložených právních odůvodnění, kategoricky 
nesouhlasíme a proti těmto formulacím, jak máme za to, zobecňujícím tak závažnou věc jako je současný 

způsob přístupu MZ ČR k nemoci ME/CFS/PVFS, důrazně  p r o t e s t u j e m e . 
 

Závěry průzkumu přístupu MZ ČR k nemoci ME/CFS/PVFS k r. 2011 - obecně  
Bylo by zde možné uvést dlouhý výčet vad odpovědí MZ ČR, avšak tyto byly dostatečně výše popsány a námi 
přesvědčivě důkazně odůvodněny. 
 

Pro názornost a učinění si vlastního názoru každým čitatelem, tj. jak by MZ ČR mělo v praxi řešit a 
přistupovat k nemoci ME/CFS/PVFS, lze uvést krátký výňatek citací např. z :      
 

- Evropské charty práv pacientů států Evropské unie  
 

2. Právo na přístup k péči 
 

Každý má právo na zdravotní péči, kterou jeho nebo její stav vyžaduje. Zdravotní služby musí být všem stejně 
dostupné, bez diskriminace založené na nedostatku peněz, na místě pobytu, druhu onemocnění a době, kdy je 
třeba péči poskytnout. 
 
 

3. Právo na informace 
 

Každý má právo na všechny informace vztahující se ke stavu jeho zdraví, o zdravotních službách a jak se dají 
použít a o všem, co vědecký výzkum a technologické inovace umožňují. 

 
 

- Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, která je v souladu se závazky ČR k WHO 
 

Čl. 25 písm. a)  a  b), kdy státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, především : 
 

a) poskytuj² osob§m se zdravotn²m postiģen²m stejnou nab²dku, kvalitu a standard bezplatné nebo 
dostupné zdravotní péče a programů, kter® jsou poskytov§ny ostatn²m, 

 

b) poskytuj² zdravotn² sluģby, které osoby se zdravotním postižením, i děti a starší osoby, potŚebuj²                        
s p e c i f i c k y  z dŢvodu sv®ho zdravotn²ho postiģen², a to vļetnŊ  v ļ a s n ®  detekce a  
intervence, pokud je vhodná, a dále služby určené k minimalizaci nebo prevenci dalšího zdravotního 
postižení; 
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Ze závazků ČR vyplývajících z celého znění Úmluvy OSN dovozujeme a máme za to, že ČR dlouhodobě 
závažně diskriminuje postižené ME/CFS/PVFS (MKN-10 kód G93.3) tím, že např. v zavádění medicínských 

center komplexní pomoci  u p ř e d n o s t ň u j e  pacienty, kteří si vědomě a ze své vlastní svobodné vůle 
sami poškozují zdraví, přičemž toto svévolné sebepoškozování zdraví samotnými občany stát z našich 
daní aktivně řeší přijímáním řady opatření (zřízení léčebných a konzultačních center pomoci alkoholikům, 
závislých na tabáku, patologickém hráčství či např. legislativou přikázaná povinnost varování kuřáků, 
osvěta - prevence před negat. dopady užívání škodlivých návykových psychotropních látek - drogy a 
řadou jiných, atp.).  
 

Tímto přístupem MZ ČR staví vědomé nezodpovědné sebepoškozování zdraví statisíci ,,nemocnými“ , 
před povinné řešení naší nemoci ME/CFS/PVFS dg. G93.3, kterou jsme si vlastní vinou nijak nezavinili.  
 

Závěrem lze uzavřít, že není třeba medicínského vzdělání k tomu, abychom celkově necítili zjevné            
s e l h á n í    f u n k c e  MZ ČR  v oblasti ochrany našich práv a zdraví občanů s ME/CFS/PVFS. 


