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other industry concerns with incentives to address a vastly underserved market; and help synchronize efforts by 

not‐for‐profit organizations that have been the engine of innovation and empowerment for the past 25 years. It 

would also be a potent tool for advocates to cultivate engagement by Congressional authorizers and 

appropriators. Aging, autism and rheumatoid arthritis are just three of the many fields that have benefited from 

coordinated federal research agendas. 

I attended the first public meeting of the predecessor of this committee 17 years ago, and I’ve been to every 

meeting since. That 1993 meeting was transformative for me in my work for the Association and on a personal 

level. It was there that I learned how much we as citizens have a right to expect from our government. This 

committee has the opportunity to be transformative today by making the kind of bold recommendations that 

form a progressive, aspirational agenda for immediate action with long‐term impact for every person living with 

CFS and for every person who has given something of themselves to solve CFS.  

Lights, camera, action. 

 

 

(For more information about the October 2010 meeting of the CFS Advisory Committee, please see 

http://www.cfids.org/cfidslink/2010/110403.asp) 

 

(You can watch this testimony at http://hhs.granicus.com/MediaPlayer.php?view_id=5&clip_id=105 by selecting 

“Public Comment – Speaker 5” from the index.) 


