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Abstract

Background and purpose: Brain health is essential for health, well-being,
productivity and creativity across the entire life. Its definition goes beyond the
absence of disease embracing all cognitive, emotional, behavioural and social
functions which are necessary to cope with life situations.

Methods: The European Academy of Neurology (EAN) Brain Health Strategy
responds to the high and increasing burden of neurological disorders. It aims to
develop a non-disease-, non-age-centred holistic and positive approach (‘one
brain, one life, one approach’) to prevent neurological disorders (e.g., Alzheimer’s
disease and other dementias, stroke, epilepsy, headache/migraine, Parkinson’s
disease, multiple sclerosis, sleep disorders, brain cancer) but also to preserve
brain health and promote recovery after brain damage.

Results: The pillars of the EAN Brain Health Strategy are (1) to contribute to a
global and international brain health approach (together with national and
subspecialty societies, other medical societies, the World Health Organization,
the World Federation of Neurology, patients’ organizations, industry and other
stakeholders); (2) to support the 47 European national neurological societies,
healthcare and policymakers in the implementation of integrated and people-
centred campaigns; (3) to foster research (e.g., on prevention of neurological
disorders, determinants and assessments of brain health); (4) to promote
education of students, neurologists, general practitioners, other medical
specialists and health professionals, patients, caregivers and the general public;
(5) to raise public awareness of neurological disorders and brain health.

Conclusions: By adopting this ‘one brain, one life, one approach’ strategy in
cooperation with partner societies, international organizations and policymakers,
a significant number of neurological disorders may be prevented whilst the overall
well-being of individuals is enhanced by maintaining brain health through the life
course.
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BASSETTIET AL.

AGY| EGESZSEG ES NEUROLOGIA — MAGYAR
FORDITAS

A WHO definici6ja szerint az agyi egészség nem mas, mint az agy
optimalis fejl6désének elbsegitése, a kognitiv egészség és jollét
biztositdsa az egész élettartam soran [1]. E definici6 értelmében az
agyi egészség nem pusztan a betegség hianyat jelenti, hanem egy
személykdzponti megkozelitést vezet be, amely az egészség
el6mozditasara, a megelézésre, a kezelésre, a gondozasra és a
rehabilitaciora fokuszal.

Mig az agyi egészség definicidja jelenleg még vitatott [2], az az
elképzelés mar elfogadottd valt, hogy az agyi egészség
nélkilozhetetlen a teljes fizikai, mentalis és szocidlis egészséghez, a
jolléthez, a produktivitdshoz és a kreativitashoz, illetve a kuldonb6zé
élethelyzetekkel (és kritikus életeseményekkel) valé6 megkiizdéshez.
Az is széles korben elfogadott nézet, hogy az agyi egészség alapvetd
eléfeltétele a mentalis egészségnek, bar a két kifejezés olykor —
helyteleniil — felcserélhetének tlinik. Az Egyesiilt Allamokban a
Covid19-jarvany miatti lezarasok és az azt kévetd munkaeréhiany
utéhatasaként egyre nyilvanvalébb az agyi egészség fontossaga a
valtozasokhoz alkalmazkodni és igazodni tudd, mikod&képes
munkaerd fenntartasdban. Nem kevésbé fontos az ezekbdl fakado
gazdasagi koltség kérdése sem, hiszen hozzavetdleg 2,5 billié dollar
produktivitasbeli veszteséggel szadmolhatunk vilagszinten az agyi
egészseég problémai kdvetkeztében [3].

A 2020-2022-es évek paradigmavaltast hoztak az agyi egészség
fontossaganak tudatositasaban. Ezt jelzi a WHO elé ker(lé nagyszamu
kezdeményezés, amelyeket kilénb6z6 betegcsoportok, a European
Academy of Neurology (EAN), a World Federation of Neurology (WFN)
és egyéb érdekelt felek terjesztettek el6 [4]. A WHO 2020-ban
létrehozta a szervezetén belul mikodé Agyi Egészség Egységet (Brain
Health Unit), az EAN pedig 2021-ben elinditott egy tevékenység-
sorozatot, amely a WHO epilepsziara és egyéb neurologiai
rendellenességekre vonatkozd globalis cselekvési tervével megegyezd
végsd célokat tizott ki, illetve kiegészitette azt. Ez utdbbi volt az elsé
olyan globalis cselekvési terv, amely az aggyal és betegségeivel
foglalkozik.

A neurolégusok diagnosztizaljak és kezelik a neurolégiai rend-
ellenességeket, illetve ellatjak a betegség tovabbi kbvetkezményeinek
megel6zését/enyhitését célzd feladatokat — és a tobbi orvoshoz
hasonléan els6sorban a betegségekre, nem az egészségre
koncentralnak. Az utébbi id6ben azonban egyre inkabb felismerték a
neuroldgiai rendellenességek megel6zésének fontossagat. Példaul az
Ujabb adatok arra utalnak, hogy a demencidk akar 40%-a és a sroke-
ok 50%-a potencialisan megel6zhet6 lehet [4, 5]. Ennek megfeleléen
szamos tarsasag és szervezet dolgozott ki kilénb6z6 agyiegészség-
stratégiakat, de ezek még egyes betegségekre (pl. demencia, stroke)
vagy funkciokra (pl. kognicio) fékuszaltak [6, 7].

Az EAN az éltala kidolgozott agyiegészség-stratégiaval egy Uj,
nem betegség- és nem életkorkdzpontd, holisztikus és pozitiv
megkozelitést kivan bevezetni (egy agy, egy élet, egy megkdzelités),
nemcsak a neurolégiai rendellenességek megelézéséért, hanem az
agyi egészség meglrzése és az agykarosodas utani felépllés
elésegitése érdekében is. Ha a tényeket nézzik, egyrészrél szamos
neurolégiai rendellenesség idézhet el6 hasonlé tlneteket és
karosodasokat (pl. gdrcsroham, fejfajas, kognitiv deficit, motoros
zavar, hugyhdlyag miikddési zavara, jaraszavar, depresszid, alvas-
ébrenlét zavarai), masrészrél az egyes kockazati tényezék (pl. magas
vérnyomas, egészségtelen taplalkozas, alvasi apnoe) szamos
kilénb6zd neuroldgiai rendellenességre hajlamosithat (pl. stroke,
demencia) [8].

Az agyi egészség szamos meghatarozé tényezéjét (1. abra)
azonositottak eddig (illetve tettek javaslatot egyes tényezdkre), és ezek
kdzé tartoznak az aldbbiak:

1. Megbrzés — az egyén mentdlis és fizikai aktivitdsahoz ko6t6dé
segitd tényez6k, példaul egészséges étrend, elegendd és jo

mindségl alvas, a szocialis interakciok fenntartasa és az adaptiv
megklizdési stratégiak segitése.

2. Védelem és megelézés — idetartoznak a protektiv (valamint
a preventiv) tényezdk, példaul a tdlzott alkoholfogyasztas
kerulése, a dohanyzas mellézése, a cukorfogyasztas csokkentése
és a koleszterinszint kontrolldlasa. A magas vérnyomas, a
sulyfelesleg, a depresszié, a cukorbetegség, a hallassériilés és a
sziirkehalyog szintén olyan tényez6k, amelyek jelentés hatast
gyakorolhatnak az agyi egészségre.

3. Tervezés —a dontéshozokon muld tényezék, amelyek kdzé tartozik
az oktatdshoz val6 hozzaférés, a kornyezeti tényezdk (pl. lég-
szennyezés), a politikai helyzet, a kutatasi stratégiak és a
tarsadalmi-gazdasagi kértiimények.

A NEUROLOGIAI RENDELLENESSEGEK
JELENTETTE TEHER NAGY, ES FOLYAMATOSAN
NOVEKSZIK

A neurolégiai rendellenességek jelentik az egészségkarosodas vezetd
okéat, és a masodik leggyakoribb halalokot vilagszerte [9]. A WFN
szerint a terhek 70%-a az alacsony és kdzepes jovedelmii orszagokra
esik.

Eurépéaban a neurolégiai rendellenességek az egészségkarosodas
és a haldlozas harmadik leggyakoribb okai, valamint a stroke, a
demencia, a neurodegenerativ betegségek és a fejfajas kialakulasanak
f6 el6idéz6i [0]. A WHO szerint és a kdzelmultban végzett vizsgalatok
alapjan [9] (minden életkort figyelembe véve) harom emberbél legalabb
egy szenvedni fog valamilyen neuroldgiai rendellenességben az élete
soran, ami az 0sszes nem fert6z6 betegség kozott a legmagasabb
értéket jelenti (2. abra).

Az utébbi 30 évben vilagszerte a halalozasok abszolut szama 39%-
kal, az egészségkarosodasé pedig 15%-kal nétt, féként az
epidemioldgiai atmenet és az 6regedd népesség miatt [9]. A 60 éves
és idésebb emberek szama a vilagon mar 2015-ben elérte a 900 millié
fét, és 2050-ig varhatéan 2 milliardra emelkedik. Ez a tendencia
hozzdadddik a neuroldgiai rendellenességek jelentette teher
névekedéséhez, kuléndsen, ha egyre inkdbb egészségtelen
életmdddal parosul (mozgashiany, egészségtelen taplalkozas, elhizas,
alvashiany) [11].

Ezenkivil masodlagos hatasként jelentkezik az, hogy az 6regedé
népességgel és a kronikus neurolégiai rendellenességek névekvé eld-
fordulasaval a gondozoként foglalkoztatottak szama is emelkedni fog.

2011-ben egy szisztematikus eurépai vizsgélat felmérte az agyi
betegségekbdl szarmazd koltségeket. Az eredmények szerint a
neurolégiai rendellenességekbdl eredd koltségek hozzavetbleg
300 milliard eur6t tehetnek ki [12], és e kiadasok dont6 tobbsége a
demencia, a stroke, a fejfajds és az alvaszavarok kezelésébdl
szarmazik.

Frissebb adatok szerint (2019) a demencia miatt felmerild
kiadasok a vilag bruttd hazai termékének (GDP) hozzavetéleg 1,5%-at
jelentik, azaz 1,3 bhilli6 dollart [13], az alvaszavarokhoz kdéthetd
kiadasok becsliilt értéke pedig a Gazdasagi Egyuttmikodési és
Fejlesztési Szervezet (OECD) valamely 6t tagorszaga GDP-jének
1 és 3%-a kozé esik [14]. Az EAN 2021-ben elinditott egy vizsgalatot,
amelynek célja a neurolégiai rendellenességek jelentette gazdasagi
teher szisztematikus felmérése volt Eurépaban (az els6 eredmények a
2022-es EAN kongresszuson kertilnek bemutatasra).
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1. ABRA Az agyi egészség és determinansai (egyesek bizonyitottak, masok gyanitottak/megerésitésre varnak)

A Covid19-vilagjarvany szintén hozzajarult a neuroldgiai rend-
ellenességek jelentette terhekhez, mivel a nem |étfontossagunak
mindsulé eljarasokat halasztani kellett, és az ellatas is korlatozottabba
valt. Ezenfelll szdmos vizsgalat azt mutatta, hogy a SARS-CoV-2 virus
egyik ,célpontja” az idegrendszer, illetve idegrendszeri szovédmények
is jellemzéek a betegség akut fazisaban és az un. hosszi Covid
fazisban egyarant. Ez a megallapitds szamos publikaciéban megjelent,
beleértve az EAN é&ltal Iétrehozott ENERGY konzorcium publikacioit is
[15-17].

Szintén sulyosbitjak a neurolégiai rendellenességek miatti terheket
a valsaghelyzetek, koéztiuk a fegyveres konfliktusok (példaul
napjainkban Ukrajna orosz megszallasa), a természeti katasztréfak és
egyéb vészhelyzetek. A kornyezeti krizisek, példaul a vegyi
szennyezés vagy a sugarzas kulondsen karos hatassal lehet az agyra.
A fejtrauma, a pszichoszocialis stressz, a gazdasagi megszoritasok és
egyéb haborus kdvetkezmények negativ hatast gyakorolnak az agyi és
a mentalis egészségre egyarant. Ezenfelil az egészségigyi
eréforrasok kovetkezményes eltolédasa a kritikus allapotl betegek
ellatasa felé azt eredményezi, hogy kevesebb eréforras és ellatas jut a
neurolégiai betegekre. Ez hosszu tavu terhet rohat az egészséglgyre
a krizis utan is, mivel az agyi egészségre gyakorolt kedvezétlen hatas
miatt kronikus mentélis és neurolégiai rendellenességek alakulhatnak
ki.

A NEUROLOGIAI RENDELLENESSEGEK
JELENTETTE TEHER CSOKKENTESERE
IRANYULO KEZDEMENYEZESEK

Az elmult néhany évben szamos nagyszabasu tudomanyos kezde-
ményezést finansziroztak nemzetkdzi szinten. llyen volt példaul
Eurépaban a Human Brain Project [18], az Egyesiilt Allamokban a
BRAIN Initiative [19], valamint Dél-Koreaban, Kanadaban és
Ausztrdliaban is indultak kezdeményezések, amelyek célja, hogy
tébbet tudjunk meg az egészséges és a beteg agyrdl, a betegségekrdl,
a diagnosztizalasukrol és kezelésukrdl.

A neurolégiai rendellenességeket és kivalté okaikat vizsgald
kutatdsok szaméara nemcsak az emlitett kampanyok, tevékenységek,
illetve az innovativ technikak felfedezése (és elérhetévé tétele) hoz
hasznot a jovében, hanem a nemzetkodzi egyiittmikodés és adat-
megosztas elénydsebb maédjai (és erésebb kulturaja) is.

A digitalis technolégia korabban soha nem latott fejl6dése
nemcsak javithatja a neuroldgiai rendellenességek diagnosztizalasat,
monitorozasat és kezelését (pl. a ,teleneuroldgiai” megkozelitések
révén), hanem hatasos és koltséghatékony mddszereket kinalnak az
egyénre és az otthoni kdrnyezetre szabott prevencié el6segitéséhez
[20, 21].
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NCD-k: nem fert6z6 betegségek

YLL: az elvesztett életévek szamitasa ugy torténik, hogy a haldlozasok szamat megszorozzak a globdlis varhaté atlagos élettartammal arra az életkorra vonatkoztatva, amikor a halalozas

bekovetkezett.

DALY: csak az egészségkarosodassal korrigalt életévek reprezentéljak a teljes egészségben eltoltott egy évhez képest tapasztalt veszteséget. Valamely betegségre vagy egészségi allapotra
vonatkozé egészségkarosodassal korrigalt életévek szamitasa ugy torténik, hogy dsszeadjak az id6 elétti haldlozas miatti elvesztett életéveket (YLL) és a betegség vagy egészségi allapot
populaciobeli eléfordulasabdl (prevalencia) fakad6 egészségkarosodassal élt éveket (years lived with a disability, YLD)

** A 100 000 fére vetitett, életkor szerinti standardizalt aranyt hasznaljak.

2. ABRA

A Covid19-vilagjarvany soran megmutatkozott, hogy milyen
eredményesek tudnak lenni a nemzetkozi egyuttmikodések, és milyen
gyors tudomanyos fejlédést hozhatnak, de ramutatott az efféle
egyuttmikodésekben rejl6 csapdakra és korlatokra is [22]. Az EAN
nemzetkozi egyuttmiikddései hosszu mdltra tekintenek vissza, és az
EAN 2020 tavaszan, a pandémia kezdeti id6szakaban is olyan
nemzetkdzi egylttmikodés létrehozasara szdlitott fel, amely a
Covid19 neuroldgiai manifesztacidinak jobb megértését tiizte ki célul
[15].

A kozelmultban politikai szinten is torténtek kezdeményezések a
neurolégiai rendellenességek és az agyi egészség fontossaganak
tudatositasara. A WHO tagorszagaitdl a fentiek szerint azt varjak, hogy
elfogadjak az epilepsziaval és egyéb neurolégiai rendellenességekkel
kapcsolatos, szakteruletek kozotti globdlis cselekvési tervet a 2022
majusaban tartandd 75. kdzgyllésen. A globalis cselekvési terv célja
,a neuroldgiai betegek ellatasanak, felépllésének, jollétének és rész-
vételének javitasa az egész élettartam alatt”. A WHO a globalis cselek-
vési tervvel — elsé alkalommal — a neurolégiai rendellenességeket
onallé prioritasként kezeli, amelyért a tagorszagok nemzeti akcidkat
szervezhetnek, konkrét Iépésekkel és mutatdkkal.

2020-ban az EAN az Eurdpai Neurolégiai Egyesiletek
Szovetségével (EFNA) egyitt elinditotta a OneNeurology
kezdeményezést, hogy vilagszerte  Osztondozze a  kozbs

érdekérvényesitést, cselekvést és a szamonkérhetéséget a neuroldgiai

Infografika a neuroldgiai rendellenességek okozta terhekrél Eurépaban és vilagszerte

rendellenességek megel6zése, kezelése és a kezelés iranyitasa terén,
valamint tdmogassa a WHO globdlis cselekvési tervét, és elémozditsa
annak elfogadasat. A kezdeményezés arra hivja fel az eurépai és a
szélesebb nemzetkdzi kozosség figyelmét, hogy a neuroldgiai
rendellenességekre elsédleges fontossaguként tekintsen.

KIHIVASOK A NEUROLOGIAI
RENDELLENESSEGEK JELENTETTE TEHER
CSOKKENTESEBEN ES AZ AGY| EGESZSEG
ELOSEGITESEBEN

Az agyi egészség determinansai

Az egyes terlleteken (sclerosis multiplex, stroke, epilepszia, migrén,
neuromuszkularis  betegségek, alvaszavarok) elért jelentés
elérelépések ellenére a neuroldgiai rendellenességek (pl. Alzheimer-
kér, Parkinson-kér, agydaganat, motoneuron-betegségek) kezelése
tovabbra sem eredményes [23]. Ez jol tukrozi azt, hogy még mindig
hianyosak az ismereteink szamos neurolégiai rendellenesség alapvetd
molekuléaris mechanizmusair6l [24]. Ezenfelil a pszicholdgiai,
tarsadalmi-gazdasagi és kérnyezeti (kdrnyezetszennyezés,
éghajlatvaltozas) tényez6k szerepe alulbecsiilt, és nem vizsgaltak kellé
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mértékben a kérdést. Kovetkezésképpen a jelenlegi diagnosztikai
kritériumok és kezelési megkozelitések szamos neurologiai
rendellenesség esetében elégtelennek bizonyulnak.

Munkaerd a neurolégiai szakteriileten

Jelenleg nincs elég neurolégus a koérhdzakban. A WFN becslése
szerint a vilag minddssze 25%-an jut 100 000 emberre ketténél tébb
neurolégus [25]. Az EAN vizsgalatdban dsszesen 85 000 neurolégust
talaltak 900 millié lakosra Eurépa-szerte (3. abra). Ez azt jelenti, hogy
atlagosan 10 000 ember jut egy neurolégusra [26]. Szintén jelent6s
regiondlis  kulénbségek vannak Eurépaban a neurologiai
rendellenességek el6fordulasa terén és a neuroldgiai szakterileten
rendelkezésre all6 munkaeré tekintetében. A Covid19-vilagjarvany
tovabbi nehézségeket hozott azaltal, hogy akadalyozta azokat a tobb
szakterilletet atfogé szolgaltatasokat, amelyekre a neurolégiai
betegeknek sziikségik lett volna [27]. Ezenkivil a megfeleld
betegellatashoz  kulcsfontossagl lenne a nagyobb mértéki
neurolégusképzés, valamint az alapellatasban részt vevd és mas (nem
neurolégus) szakorvosok szamara az eréforrasok biztositasa, mivel a
neurolégus szakorvosok ©nmagukban nem rendelkeznek elég
kapacitassal az 0sszes feladat ellataséara.

A kutatas finanszirozasa

A neurolégiai rendellenességek mechanizmusaira, kezelésére és
megel6zésére iranyuld kutatasok finanszirozasa elégtelen, és szamos
orszagban a megel6zés még mindig nem alapvetd eleme a
népegészségugyi stratégiaknak [28, 29]. Ezenfelil az agyi egészség
determinansairdl valé tudasunk ugyan folyamatosan bévil, de még
mindig hianyosak az ismereteink.

NEUROLOGUSOK SZAMA

100 000 FOS
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WHO Eurépa

Esztorszag
9,28

Belgium
8,28

Szerbia
6,76

Az agyi egészség holisztikus (nem betegség- és
nem életkorkdzpont() és pozitiv megkozelitése

Az agyi egészség személykdzpontd, toébb funkciondlis dimenzi6t
feléleld tudomanyos értékelése szinte teljesen hianyzik [30]. Az eddigi
legtdbb eréfeszités |ényegében betegség- és életkorkdzpontu volt.
Néhany publikacié javaslatot tett multidimenziondlis eszkdzok
alkalmazésara; az agyi egészség holisztikus, biopszichoszocialis
megkozelitési, validalt mérési modszerei (pontozasos besorolasai)
azonban még kidolgozasra varnak [31].

A neurolégiai rendellenességek megel6zése

A stroke, az Alzheimer-kér és egyéb demenciak esetében lassan mar
rendelkezésre all6, eredményes és koltséghatékony prevenciot
lehetévé tevd bizonyitékok [20, 21] a legtébb neuroldgiai rendellenes-
ség esetében még hianyoznak.

Tudatossag

A neuroldgiai rendellenességek jelentette terhek kapcsan hianyzik a
tudatossag, éles ellentétben példaul a daganatos vagy a sziv- és
érrendszeri betegségekkel. Egy kozelmultban végzett nemzetkozi
online keresztmetszeti vizsgalat szintén jelentds kulénbségeket allapi-
tott meg az agyi egészség kdzvélemény altali megitélésében [32].

Az agyi egészség és a neurologiai rendellenességek jobb
megértése a stigmakat is segithetne megsziintetni szamos betegség
kapcsan. Tovabba az ,agyi egészség nélkil nincs egészség”
koncepciét vilagszinten széles korben tudatositani kellene,
tudomanyos és laikus szinten egyarant.
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Az abra a 100 000 f6s populacidra juté neurolégusok szamat mutatja be a WHO eurdpai orszagaiban
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AZ EAN AGYIEGESZSEG-STRATEGIAJA: EGY AGY,
EGY ELET, EGY MEGKOZELITES!

Az EAN felismerte, hogy sirg6ésen cselekedni kell az agyi egészség
el6mozditasaért és a neuroldgiai rendellenességek megelézéséért az
élettartam soran, ezért 2021-ben elinditotta az ,Agyi egészség
kampanyt” (amely szamos kommunikaciés anyagot, konferenciat és
beszélgetést vonultat fel az éves kongresszus alatt). A kampéany
felhivia a figyelmet azokra az alapvetd megel6z6 intézkedésekre,
amelyekrél eddig megallapitast nyert, hogy betartasuk esetén jelentds
hatassal vannak a neuroldgiai rendellenességek okozta terhekre.Az
EAN-be tartoz6 47 nemzeti neuroldgiai tarsasag (4. abra), valamint
azok Eurépan kiviuli levelez6 tagjai kulcsszerepl6k a stratégia
gyakorlatba valé atlltetésében, mivel 6k hivjak fel ra a
népegészséglgyi szervek, neuroldgiai és mas szakmabeli szerepl6k
figyelmét, és kozosséggé formdljadk az gy irant elkdtelezett
embereket, akikkel megtervezik és/vagy megvalésitjiadk a nemzeti
cselekvési terveket. Nemzeti szinten Norvégia az elsé eurdpai orszag,
amely elinditotta az Agyiegészség-stratégia 2018-2024 programjat
[29].

Globalis szinten az EAN mar most tdmogatja azt a WHO Aaltal
iranyitott globalis cselekvési tervet, amelynek f6 prioritasa az agyi
egészség, illetve a WFN partnereként részt vesz annak agyiegészség-
kezdeményezésében. Tovabbad az EAN agyiegészség-stratégiaja
Capital Grand Strategy), amely az ,agyi egészség minden
szakpolitikaban” megkdzelitésbe torténé befektetésekre iranyul a
Covid uténi gazdasagi meguljulds, Ujragondolas és hosszu tava
gazdasagi stabilitas érdekében [30].

Az EAN az EFNA-val is szorosan egyuttmikodik majd a betegek
szempontjainak integralasa, valamint a nemzeti neurologiai tarsasagok
és nemzeti betegszervezetek kozotti kapcsolatteremtés érdekében, az
Eurépai Agytanacs (EBC) pedig a nemzeti agytanacsok kozotti
kommunikaciot koordindlja. Az EAN-nek az Eurdpai Agykutatasi
Térség (EBRA) EBC altal koordindlt projektjében, az eurdpai agyi
egészségre vonatkoz6 szakpolitikai itemtervben, valamint az eurdpai
agykutatast mikodtet6 EBRAINS kutatasi infrastruktiraban betoltott
szerepét szintén ki fogjak hasznalni az agyi egészség javitasa
érdekében. Végezetil az EAN biztositani fogja azt, hogy az
agyiegészség-stratégia kapcsolodjon mas uniés

és az eurbpai egészségugyi adattérhez.

45 000 tag

AZ EAN AGYIEGESZSEG-STRATEGIAJANAK OT
PILLERE

Az EAN agyiegészség-stratégiaja 6t f6 pilléren nyugszik, amelyek
tamogatjak a célkitlizéseket.

Hozzajarulads a globalis és nemzetkozi
agyiegészség-megkozelitéshez

Az EAN az egyik hajtéerd az uj koncepcid kidolgozasaban, illetve a
holisztikus és  globalis/nemzetkdzi  agyiegészség-megkdzelités
megfelelé keretének megteremtésében. Az EAN az Osszes eurdpai
neurologiai alspecialitds €s nemzeti neurologiai tarsasag otthona.
A WFN-nel, a WHO-val és mas érdekelt felekkel, kdztik mas szak-
emberekkel (pl. pszichiaterekkel, kardiolégusokkal, onkolégusokkal,
pszicholégusokkal, preventiv medicina szakorvosokkal), az EBC-vel,
az EFNA-val, a tudoméanyos intézményekkel és az iparral kialakitott
kapcsolatain keresztil az EAN célja, hogy az agy egészségét az
egészseglgyi szakemberek, kutatok, politikai dontéshozok és a koz-
vélemény szamara kiemelt prioritdssa tegye.

A nemzetk6zi és nemzeti politikai dontéshozatal
tAmogatésa

Az EAN az EU-val, a WHO-val és mas kontinentdlis szervezetekkel
egyltt tdmogatja a 47 eur6pai nemzeti tarsasagban a globalis
cselekvési terv és az integralt, emberkdzponti, medfizetheté és
hatékony, ,agy” és ,agyi egészség” témaju kampanyok elémozditasara
irdnyulé szakpolitika-fejlesztést.

A kutatas 6sztdnzése

Az EAN (] kutatasokat végez az agyi egészséggel kapcsolatban, illetve
ilyen kutatdsokat tamogat, ezért eurépai (féként uniés) és nemzeti
finanszirozéast kér az aldbbiakhoz:

Teljes jogu intézményi tagok

47 eurdpai orszag + 10 nemzetkozi
Egy hang az agyi egészségért

4. ABRA Az EAN globalis tagsagat bemutat6 térkép



STRATEGIA A NEUROLOGIAI RENDELLENESSEGEK OKOZTA TERHEK
CSOKKENTESERE ES AZ AGY EGESZSEGENEK ELOSEGITESERE

e a jelenlegi agyiegészség-koncepci6 és -megkozelités
hianyosséagainak azonositasa;

e az agyi egészség fogalmanak kutatési kornyezetben torténd
alkalmazéasa;

e az agyi egészség determinansainak és prediktorainak feltarasa;

e  multidimenziondlis mddszertan kidolgozasa az agyi egészség
értékeléséhez;

. az agy egészségeét elésegitd beavatkozasok (tesztek, felmérések,
alkalmazasok) értékelése;

e a tudomanyos bizonyitékok és az egészseégiigyi ellatas kozotti
eltérések vizsgalata.

Az oktatas eldmozditasa

Az EAN szerepet véllal az orvostanhallgatok és a neurolégusok
elkdvetkezd generacidinak oktatasaban olyan oktatasi programok
segitségével, amelyek hangsulyozzak az agyi egészség és a
megel6zés fontossagat. Az altalanos neurolégusok, a haziorvosok és
mas szakorvosok és egészségligyi szakemberek, valamint a
neurolégiai betegek, a gondozok és a lakossag szintén fontosak az
EAN szamara a neurolégiai rendellenességek megfelel6 és
megfizethetd megel6zésének és ellatasanak biztositasa érdekében.
Az ilyen oktatasi programok interdiszciplinaris megkdzelitést
igényelnek apolok, pszicholdégusok, logopédusok és sok mas olyan
szakember bevonasaval, akik kulcsfontossaglak az agyi
rendellenességek diagnosztizalasaban, kezelésében és
megel6zésében.

A kdzvélemény figyelmének felkeltése

A partnertarsasagokkal, nemzetkdzi szervezetekkel és egészségigyi
hatésdgokkal egyiitt az EAN sajt6- és médiakampanyok révén
népszerUsiti az agyi egészséget, beleértve a nyilvanossag szamara
készilt tarsadalmi és tajékoztatd anyagok hasznélatat is. Lényeges
elem lesz a neurolégiai rendellenességekkel kapcsolatos stigmak
kezelése és eloszlatasa.

KONKLUZIO

Bar a neurologiai rendellenességek okozta terhek kezelésében
egyértelmien vannak lekizdendS kihivasok, az agyi egészség
atfogébb megkdzelitésével, amely a diagnézis és a kezelés mellett az
egészségre és a megelézésre is Osszpontosit, jelentdés elbrelépést
lehet elérni.

Az EAN agyiegészség-stratégidgja a Covid19-vilagjarvany
kovetkeztében jott létre, mivel nyilvanvaléva valt, hogy az
egészségligyi rendszereknek egy példatlan egészségugyi helyzetben
surg6sen alkalmazkodniuk kell, és ellenadlld képességet kell
kifejlesztenitik. Ezek a korilmények késztették az EAN-t arra, hogy
hangsulyt helyezzen az agyi egészségre mint az egészséglgyi
rendszerekre nehezedd jelentds teher enyhitésének eszkodzére az
egyik legnagyobb egészséguigyi teher, a neurolégiai rendellenességek
csokkentése révén.

Az .egy agy, egy élet, egy megkozelités” stratégia elfogadasa a
partnertarsasagokkal, nemzetkdzi szervezetekkel és politikai
dontéshozokkal egyuttmiikddésben nagy lépést jelent ,egy olyan
allapot megvalositasa felé, amelyben minden egyén képes
kibontakoztatni sajat képességeit, valamint optimalizalni kognitiv,
érzelmi, pszichologiai és viselkedésbeli mikddését az élethelyzetekkel
valé megbirk6zas érdekében” [1].

SZERZ06I HOZZAJARULASOK
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