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Történelmileg kialakult tény, hogy minden ország ren-
delkezik „népi gyógymódokkal”, melyek az utóbbi év-
században, évtizedekben többé-kevésbé összeolvadtak 
az úgynevezett „modern medicina” módszereivel, vagy 
éppen annak alapját képezik.

A fejlődő „harmadik világ” országaiban azonban gyö-
keresen más a helyzet. A gazdagabb, jobban modernizált 
országokban – ilyenek például Ázsia egyes országai – a 
„tradicionális medicina” együtt él a modern medicinával, 
s mintegy azonos súlyt képvisel a betegellátásban. A leg-
szegényebb, „gazdaságilag fejletlen”, vagy „elmaradott” 
(volt gyarmati) országok esetében viszont a tradicionális 
medicina még napjainkban is sokkal jelentősebb, mint a 
modern medicina, éppen ezért az illetékes hatóságok 
nagy súlyt helyeznek az ápolására és fenntartására. Afrika 
majdnem minden országa tulajdonképpen ebbe a har-
madik csoportba tartozik, s tekintve a kontinens nagysá-
gát és lakóinak számát (pillanatnyilag a mintegy 30 mil-
lió km2 területű kontinensen kb. 1,3 milliárd ember él) 
talán még a hazai olvasók számára sem tűnik érdektelen-
nek e kérdés áttekintése (közeli szemlélők részéről.)

Az ENSZ Egészségügyi Világszervezete (WHO) sze-
rint a tradicionális medicina nem más, mint kizárólag 
gyakorlati eljárásokon és megfigyeléseken alapuló, meg-
magyarázható és megmagyarázhatatlan ismeretek és 
módszerek összessége, melyeket generációról generáció-
ra, szóban vagy írásban adnak át, s melyeket a fizikális, 
mentális vagy szociális zavarok diagnózisában, megelő-
zésében vagy leküzdésében – azaz a gyógyításban – hasz-
nálnak fel [1].

Afrikában a történelmi fejlődés ebből a szempontból 
sem volt szerencsés. Egyrészről a gyarmatosítás miatt a 
tradicionális medicina nem fejlődhetett, mert ráütötték a 

„boszorkányság” bélyegét, másrészről a modern medici-
na a jelen lévő, nagymértékű szegénység miatt nem jut-
hatott el oda, hogy teljesen átvegye egy-egy állam vagy 
nemzet egészségügyi ellátását. Ilyen helyzetben az afrikai 
tradicionális medicina nem tekinthető másnak, mint csu-
pán azon ismeretek összességének, melyek időtlen idők 
óta magukban foglalják mindazon módszerek, anyagok, 
eljárások és előírások összességét, amelyekkel az afrikai 
ember – meggyőződése szerint – képes volt (és jelenleg 
is képes) megvédeni magát a betegségektől, és amelyek 
csökkentik szenvedését és gyógyítják baját. Az afrikai tra-
dicionális medicina tehát nyilvánvalóan szűkebb kategó-
ria, mint a WHO megfogalmazása [2, 3].

Azt is feltétlenül fel kell ismerni, hogy az afrikai tradi-
cionális medicina alapeszméje egyedülálló és eredeti, hi-
szen minden más ország vagy kontinens tradicionális 
gyógyítóeszméitől és -eljárásaitól abban különbözik, 
hogy alanyát és tárgyát – az embert – több erő eredőjé-
nek tartja, nevezetesen fizikai, szociológiai, környezeti 
erők és az univerzum ismeretlen erői (szellemek, istenek 
stb.) alkotják [4]. Mindezen túl még a szellemek között 
is megkülönböztet jót és rosszat, s a kettő között egyen-
súlynak kell lennie ahhoz, hogy egészségesen éljen az 
ember. Az istenek pedig természetfeletti lények, akik be-
folyásolni tudják a betegséget, azaz képesek helyreállítani 
a megromlott egészséget. Ebben és ilyen gondolati 
rendszerben a mágia pedig nem más, mint a tradicionális 
medicina negatív értelmű gyakorlata.

A betegellátás és a gyógyítás terheit az afrikai konti-
nensen a „népi gyógyászok” (traditional healers) viselik. 
Ők azok a személyek, akiket egy-egy (kisebb vagy na-
gyobb) közösség kompetensnek ismer el ahhoz, hogy 
egészségügyi ellátást vagy pszichés megnyugtatást adja-
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nak az arra rászorulóknak. Gyakorlati tevékenységüket 
illetően több csoportba oszthatók:
–  tisztán herbalisták, akik elsősorban növényeket hasz-

nálnak fel gyógyítási célra;
–  herbalista/spirituális gyógyítók, akik azon túl, hogy 

elsősorban természetes anyagokat (növenyeket) fel-
használva gyógyítanak, még azt is állítják magukról, 
hogy tevékenységüket különböző szellemek is vezér-
lik;

–  varázslók és mágusok, akik semmiféle anyagot nem 
használnak, csupán saját képességeikre és tudásukra 
támaszkodva igyekeznek gyógyulást elérni;

– vegyes aktivitású gyógyítók;
–  csontkovácsok (bone setters), akik nagymértékben 

specializálódtak csonttörések és egyéb ortopédiai 
problémák gyógykezelésére; és végül találunk még:

–  hagyományos, szülési asszisztenseket (traditional 
birth attendants) – ez egy teljesen specializált csoport, 
amelynek tagjait minden közösség nagyon képzettnek 
és etikailag igen kiválónak ítéli meg.
Afrikában szinte minden falu rendelkezik egy-két népi 

gyógyásszal, míg a modern medicinát jelentő orvosok 
aránya az össznépességhez viszonyítva mintegy 
1 : 30 000. Az úgynevezett „egészségügyi személyzet” 
– ápolók, asszisztensek stb. – pedig kb. 1 : 20 000 arány-
ban vannak reprezentálva. (Nálunk, Magyarországon, 
ezek az arányok minimálisan ötvenszer kedvezőbbek.) 

Megállapítható tehát, hogy az afrikai tradicionális me-
dicina igen jelentős – szinte kizárólagos – szerepet játszik 
a betegellátásban. A WHO adatai szerint az afrikai né-
pesség mintegy 70–75%-a nem részesül olyan modern és 
alapvető egészségügyi szolgáltatásokban (nem jut hoz-
zájuk!), mint például a védőoltások, az immunizáció, az 
anyák terhesség alatti és szülés utáni ellátása, gondozása, 
az újszülöttek születés utáni ellátása, egészségügyi és 
táplálkozási tanácsadás, nevelés, tiszta ivóvíz szolgáltatá-
sa (amely értelemszerűen nem csak egészségügyi szolgál-
tatás!), elsősegély és sürgősségi betegellátás.

A lakosság fent említett döntő százaléka tehát – köny-
nyű belátni – csakis az afrikai tradicionális medicinától 
remélheti az egyetlen segítséget [5]. 

Tekintettel az afrikai tradicionális medicinának a be-
tegellátásban játszott döntő szerepére, csak minden as-
pektusának modernizálása vagy a modern medicinával 
való összehangolása jelentheti az alapellátás elfogadható 
és megnyugtató rendezésének – legalábbis egyik – mód-
ját a kontinensen. Feltétlenül megjegyzendő, hogy a 
modern medicina bevezetéséhez okvetlenül szükséges 
„modern” szakemberek – azaz orvosok, asszisztensek, 
műtősök stb. – képzése a megfelelő és jó (sőt helyenként 
kiváló!) helyi egyetemeken már mintegy 25–30 éve meg-
indult, ám a kontinens jól ismert problémákkal szembe-
sül, ugyanis a frissen végzett szakemberek döntő többsé-
ge egy jobb élet reményében elhagyja Afrikát (ismerős 
probléma…). A szükséges személyzet „importja”, azaz a 
fejlett országok szakembereinek alkalmazása „expatri-
ate” szerződéses munkába állítással érthető gazdasági 

okok miatt, az igények nagysága miatt szóba sem jöhet. 
Ezért nagy súllyal felmerült annak lehetősége, hogy vala-
milyen módon az afrikai tradicionális medicina segítségé-
vel próbáljuk meg a meglévő, kétségtelenül nagy problé-
mákat áthidalni [6]. Vagyis megoldható-e az afrikai 
tradicionális medicina „hozzárendelése”, „beépítése” a 
modern medicina keretei, feladatai és célkitűzései közé? 
Ennek eldöntése előtt azonban modern, elfogadott és 
tudományos módszerekkel feltétlenül meg kell vizsgálni 
az afrikai tradicionális medicinának a modern medicina 
által megfogalmazott negatív és pozitív oldalait.

Az afrikai tradicionális medicina negatív 
és pozitív sajátosságai

Negatív sajátosságok:
– a pontatlan diagnózis;
– az alkalmazott szerek pontatlan adagolása;
– a nem materiális szempontok felelőtlen alkalmazása;
– varázslatok és/vagy kuruzslás;
–  a képességek határának felismerhetetlensége, ennél-

fogva késedelmesség a bajbajutottak kezelésében;
–  nem higiénikus környezet, az alkalmazott szerek nem 

megfelelő formában történő alkalmazása;
–  egyes tradicionális gyógyítók nagyfokú és megalapo-

zatlan önbizalma; egyértelműen nem vesz figyelembe 
olyan, a modern medicinában fontos és megkövetelt 
vizsgálatokat és adatokat, mint a fertilitási ráta, a cse-
csemőhalandóság és a várható élettartam alakulása.
Ugyanakkor az is kétségtelen tény, hogy az afrikai tra-

dicionális medicinának vannak vitathatatlanul pozitív 
 oldalai is, melyeket az utóbbi években nemzetközi tudo-
mányos szervezetek is elismernek, például a European 
Academies’ Science Advisory Council (EASAC) – 27 
európai tudományos akadémia szervezete –, valamint a 
Federation of European Academies of Medicine 
(FEAM). Ezen pozitív oldalak között elsősorban emlí-
tendők a következők:
– széles körben hozzáférhető;
–  az ellátandó esetek döntő többségében természetes 

anyagokat használ, melyek általában hozzáférhetők és 
alapvetően biztonságosak, ugyanakkor nem alkalmaz-
nak homeopátiás megközelítési módokat;

–  az ellátás során a gyógyító és a páciens között nincs 
nyelvi akadály;

– a páciens bízik a tradicionális gyógyító képességeiben;
–  a rendszer olcsó és „jól szervezett”, azaz minden falu 

rendelkezik legalább egy gyógyító személlyel;
–  utoljára, de nem utolsósorban (!) az esetek nagy ré-

szében a rendszer kétségtelenül hatásos! [1–3]
A fenti szempontok gondos figyelembevétele és érté-

kelése után felmerül néhány nagyon fontos és feltétlenül 
megvizsgálandó, értékelendő kérdés és tennivaló. Vitat-
hatatlan tény, hogy az afrikai tradicionális medicinát nem 
lehet egyszerűen „félredobni”, mint „haszontalant” 
vagy „értéktelent”, hiszen annak kétségtelen eredményei 
vannak. Vagyis – modern eszközökkel és módszerekkel –  
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kimerítő, részletes kutatómunkát szükséges beindítani és 
az afrikai tradicionális medicina minden aspektusát meg-
vizsgálni. Az elvégzendő munkába széleskörűen, külön-
böző tudományágakat képviselő szakembereket (kémi-
kusok, növény- és agrárgazdasági szakértők, gyógyszeré-
szek, farmakológusok, parazitológusok, mikrobiológu-
sok stb.) kell meghívni, de az ez irányú munkában 
feltétlenül jelen kell lenniük politikusoknak is! Amennyi-
ben ezt a nagy munkát sikeresen lehet befejezni, úgy biz-
tosan kijelenthetjük, hogy az afrikai tradicionális medici-
na „megújul”, és nemcsak Afrikának, hanem a többi 
kontinensnek is további hasznára válik.

1988/89-ben a WHO, az ENSZ Fejlesztési Program-
ja (United Nations Development Programme; UNDP), 
a Világbank és az egyes kormányok segítségével a fent 
vázolt, nagy volumenű munka megindult. A kontinens 
keleti felén az Addis Ababa University, a Makerere Uni-
versity, Kampala és a University of Nairobi megfelelő in-
tézetei kaptak erre megbízást. Nyugat-Afrikában nigériai 
és ghánai egyetemek bevonása került szóba [7]. A kezde-
ti eredmények igen meggyőzőnek mutatkoztak [8], 
olyannyira, hogy az afrikai tradicionális medicina esetle-
ges „beépítésén” túl egyes gyógyszeripari vállalatok fi-
gyelmét és érdeklődését is magukra vonták. Azt azonban 
már akkor (2000 előtt) felismerték, hogy a sikeres gyógy-
szeripari fejlesztésekhez széles körű együttműködésre 
van szükség, melyben a WHO-n kívül részt kell vennie 
az Afrikai Fejlesztési Banknak (African Development 
Bank), a szóban forgó országok egészségügyi és mező-
gazdasági minisztériumainak, a helyi szabályozási ható-
ságoknak, az üzleti vállalatoknak, a környezetvédőknek, 
az afrikai tradicionális medicina megfelelő szintű képvi-
selőinek és a helyi politikai képviselőknek is. Kétségtelen 
tény, hogy ennyi érdeket és hatóságot „közös nevezőre 
hozni” nem egyszerű feladat.

Az érdeklődést mutató gyógyszeripari cégek azon 
(igen elgondolkodtató) tényen túl, hogy a modern ipar 
és gyógyítás követelményei szerint előállított, megvizs-
gált és végül piacra dobott új gyógyszerek ára, „bekerü-
lési költsége” mára már eléri a 900 millió–1 milliárd 
USA-dollárt, úgy vélték, hogy az afrikai tradicionális me-
dicina keretei között alkalmazott és most vizsgálat alá 
vont növényekből új és hatásos – a fent említett ár töre-
dékéért előállítható – szereket lehet majd kifejleszteni és 
piacra dobni, különösen akkor, ha a szükséges fejlesztő-
munka nagyobb részét is Afrikában végzik el.

Ezek az elgondolások már az összehangolt munka 
kezdetekor mutattak néhány jónak látszó és elfogadható 
eredményt. A Dél-afrikai Köztársaságban például jelen-
tősen emelkedett a gyógynövények kereskedelmi forgal-
mazása, Ugandában és Tanzániában forgalomba került 
egy új, növényi alapanyagú „phyto-medicine”, a „Faga-
ra”, mely féregűző szer hatásosabbnak bizonyult, mint a 
jól ismert piperazin. Nyugat-Afrikában, Nigériában és 
Maliban hasonló, növényi eredetű gyógyszereket kezd-
tek alkalmazni gyomorfekély és vérszegénység ellen. Az 
előbbieken kívül a WHO nagy érdeklődést mutatott és 

mutat ma is olyan, esetlegesen kifejleszthető „phyto-
pharmakonok” irányában, melyek szóba jöhetnének az 
(artemizininszármazékokhoz hasonlóan) a malária terá-
piájában, vagy olyan, más hatóanyagok iránt, melyek 
esetleg sikeresek lennének a HIV/AIDS kezelésében.

Az utóbbi időben sajnos az aktuális politikai és gazda-
sági helyzet ezt a kedvező indulási pozíciót jelentősen 
lelassította, sőt egyes országokban le is állította (etiópiai 
belső rendszerváltás, ellentétek Eritreával; a dél-szudáni 
helyzet; Dél-Afrika belső gazdasági helyzete; legutóbb a 
COVID–19-járvány stb.). Így  azután hatásaiban jól is-
mert, de részleteiben nem tudott, speciálisan az afrikai 
tradicionális medicina kereteihez tartozó, igen jelentős-
nek látszó módszerek, mint például az egyik igen távoli, 
az Omo völgyében élő etiópiai törzs minden bizonnyal 
növényi alapokon nyugvó fogamzásgátló módszerének a 
felderítésére sem került (még?) sor, pedig ha logikusan 
végiggondoljuk a lehetőségeket, új, nem ismert és bizto-
san nem hormontartalmú módszerről lehet szó, amely 
ráadásul (a rendelkezésre álló kevés és természetszerűleg 
nem ellenőrzött adat szerint…) állítólag 100%-ig ered-
ményes, és nagy valószínűséggel nincs semmiféle nemkí-
vánatos mellék- vagy utóhatása [9]. Nem kétséges, hogy 
a részletes és modern ellenőrzés után a modern medicina 
„eszköztárába” is bevonható lenne egy új, növényi ala-
pú, ilyen hatású szer.

Megjegyzendőnek tartjuk, hogy ennek a szerteágazó, 
széles körű munkának nemcsak egészségügyileg esetleg 
hasznosítható előzetes eredményei voltak (vannak), ha-
nem ipari jellegű (vagy esetleg ott felhasználható) ígére-
tes új eredményei is. Nevezetesen sikerült olyan, az afri-
kai tradicionális medicinában használt növény(eke)t 
izolálni, melyeknek természetes szaponintartalma min-
den eddigi, ilyen jellegű ismeretnél kedvezőbb, azaz ma-
gasabb, így felmerült annak esetleges ipari felhasználása 
is mint mosópor-alapanyag.

Jól látható és érzékelhető tehát, hogy az afrikai tradici-
onális medicina beillesztése a modern medicina keretei 
közé valóban nagy jelentőségű kérdés és lehetőség az af-
rikai nemzetek számára, és mindezen túl még a fejlett, 
Afrikán kívüli országok egészségügyi rendszerei és szol-
gáltatásai is sokat nyerhetnek vele.
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