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Torténelmileg kialakult tény, hogy minden orszig ren-
delkezik ,,népi gyégymoddokkal”, melyek az utdbbi év-
szazadban, évtizedekben tobbé-kevésbé oOsszeolvadtak
az agynevezett ,modern medicina” modszereivel, vagy
éppen annak alapjit képezik.

A fejl6ds ,harmadik vilag” orszagaiban azonban gyo-
keresen mas a helyzet. A gazdagabb, jobban modernizalt
orszdgokban — ilyenek példdul Azsia egyes orszigai — a
ntradicionalis medicina” egyiitt é] a modern medicinaval,
s mintegy azonos sulyt képvisel a betegellatisban. A leg-
szegényebb, ,,gazdasagilag fejletlen”, vagy ,,elmaradott”
(volt gyarmati) orszagok esetében viszont a tradicionalis
medicina még napjainkban is sokkal jelent&sebb, mint a
modern medicina, éppen ezért az illetékes hatésigok
nagy salyt helyeznek az dpolasira és fenntartasara. Afrika
majdnem minden orszaga tulajdonképpen ebbe a har-
madik csoportba tartozik, s tekintve a kontinens nagysa-
gat és lakoéinak szamét (pillanatnyilag a mintegy 30 mil-
li6 km? teriileti kontinensen kb. 1,3 millidrd ember él)
talin még a hazai olvasok szamara sem tlinik érdektelen-
nek e kérdés attekintése (kozeli szemlélSk részérdl.)

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHO) sze-
rint a tradiciondlis medicina nem mas, mint kizarélag
gyakorlati eljarasokon és megfigyeléseken alapuld, meg-
magyarazhaté és megmagyariazhatatlan ismeretek és
modszerek Osszessége, melyeket generaciorél generaciod-
ra, szoban vagy irasban adnak at, s melyeket a fizikilis,
mentélis vagy szocialis zavarok diagnézisiban, megels-
zésében vagy lekiizdésében — azaz a gyogyitasban — hasz-
nalnak fel [1].

Afrikdban a torténelmi fejlédés ebbdl a szempontbdl
sem volt szerencsés. Egyrészrdl a gyarmatositis miatt a
tradicionalis medicina nem fejlédhetett, mert ratitotték a

»boszorkanysag” bélyegét, masrészrél a modern medici-
na a jelen 1év6, nagymértékd szegénység miatt nem jut-
hatott el oda, hogy teljesen atvegye egy-egy allam vagy
nemzet egészségiigyi ellatasat. Ilyen helyzetben az afrikai
tradicionalis medicina nem tekinthet$ mdasnak, mint csu-
pan azon ismeretek Osszességének, melyek id6tlen idSk
ota magukban foglaljak mindazon moédszerek, anyagok,
eljarasok és el6irdsok Osszességét, amelyekkel az afrikai
ember — meggy6z8dése szerint — képes volt (és jelenleg
is képes) megvédeni magait a betegségektdl, és amelyek
csokkentik szenvedését és gyogyitjak bajat. Az afrikai tra-
dicionalis medicina tehat nyilvanvaléan sziikebb katego-
ria, mint a WHO megfogalmazasa [2, 3].

Azt is feltétleniil fel kell ismerni, hogy az afrikai tradi-
ciondlis medicina alapeszméje egyediilallo és eredeti, hi-
szen minden mas orszdg vagy kontinens tradiciondlis
gyogyitdeszméitdl és -eljarasaitél abban kiilonbozik,
hogy alanyat és targyat — az embert — tobb er6 ereddjé-
nek tartja, nevezetesen fizikai, szociologiai, kornyezeti
er6k és az univerzum ismeretlen erdi (szellemek, istenek
stb.) alkotjak [4]. Mindezen tal még a szellemek kozott
is megkiilonboztet jot és rosszat, s a kettd kozott egyen-
salynak kell lennie ahhoz, hogy egészségesen éljen az
ember. Az istenek pedig természetfeletti [ények, akik be-
folyasolni tudjak a betegséget, azaz képesek helyredllitani
a megromlott egészséget. Ebben és ilyen gondolati
rendszerben a migia pedig nem mds, mint a tradicionalis
medicina negativ értelmi gyakorlata.

A betegellatas és a gyogyitas terheit az afrikai konti-
nensen a ,,népi gyogyaszok” (traditional healers) viselik.
Ok azok a személyek, akiket egy-egy (kisebb vagy na-
gyobb) kozosség kompetensnek ismer el ahhoz, hogy
egészségiigyi ellatast vagy pszichés megnyugtatast adja-
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nak az arra riszoruléknak. Gyakorlati tevékenységiiket

illetGen tobb csoportba oszthatok:

— tisztan herbalistak, akik elsGsorban novényeket hasz-
ndlnak fel gyégyitasi célra;

— herbalista /spiritudlis gyogyitok, akik azon tal, hogy
els@sorban természetes anyagokat (novenyeket) fel-
hasznalva gyoégyitanak, még azt is allitjak magukrol,
hogy tevékenységiiket kiillonbozé szellemek is vezér-
lik;

— varazslok és magusok, akik semmiféle anyagot nem
haszndlnak, csupan sajat képességeikre és tuddsukra
tamaszkodva igyekeznek gyogyulast elérni;

— vegyes aktivitisa gyogyitok;

— csontkovacsok (bone setters), akik nagymértékben
specializalodtak csonttorések és egyéb ortopédiai
problémdk gyégykezelésére; és végiil taldlunk még:

— hagyomanyos, sziilési asszisztenseket (traditional
birth attendants) — ez egy teljesen specializalt csoport,
amelynek tagjait minden kozosség nagyon képzettnek
és etikailag igen kivalonak itéli meg.

Afrikiban szinte minden falu rendelkezik egy-két népi
gyogyasszal, mig a modern medicindt jelent6 orvosok
arinya az  Ossznépességhez  viszonyitva mintegy
1: 30 000. Az Ggynevezett ,egészségligyi személyzet”
— apolok, asszisztensek stb. — pedig kb. 1 : 20 000 ardny-
ban vannak reprezentdlva. (Ndlunk, Magyarorszigon,
ezek az aranyok minimalisan 6tvenszer kedvezGbbek.)

Megillapithato tehdt, hogy az afrikai tradiciondlis me-
dicina igen jelentGs — szinte kizarélagos — szerepet jatszik
a betegellatasban. A WHO adatai szerint az afrikai né-
pesség mintegy 70-75%-a nem részesiil olyan modern és
alapvets egészségiigyi szolgaltatisokban (nem jut hoz-
zdjuk!), mint példdul a védSoltasok, az immunizacid, az
anyak terhesség alatti és sziilés utani ellatdsa, gondozasa,
az Ujsziilottek sziiletés utani ellatdsa, egészségiigyi és
tdplalkozasi tandcsadas, nevelés, tiszta ivoviz szolgaltatd-
sa (amely értelemszertien nem csak egészségligyi szolgal-
tatds!), elsGsegély és stirgGsségi betegellatas.

A lakossag fent emlitett dont6 szazaléka tehat — kony-
nyd belatni — csakis az afrikai tradicionalis medicinatol
remélheti az egyetlen segitséget [5].

Tekintettel az afrikai tradiciondlis medicindnak a be-
tegelldtisban jatszott donté szerepére, csak minden as-
pektusinak modernizilisa vagy a modern medicindval
val6 Gsszehangolasa jelentheti az alapellatas elfogadhato
és megnyugtatd rendezésének — legalabbis egyik — mod-
jat a kontinensen. Feltétlentil megjegyzendd, hogy a
modern medicina bevezetéséhez okvetlentil sziikséges
,modern” szakemberek — azaz orvosok, asszisztensek,
mt6sok stb. — képzése a megfeleld és jo (s6t helyenként
kivilé!) helyi egyetemeken mar mintegy 25-30 éve meg-
indult, dm a kontinens jol ismert problémakkal szembe-
stl, ugyanis a frissen végzett szakemberek donté tobbsé-
ge egy jobb élet reményében elhagyja Afrikat (ismerds
probléma...). A szilikséges személyzet ,,importja”, azaz a
fejlett orszagok szakembereinek alkalmazasa ,expatri-
ate” szerz6déses munkaba dllitassal érthetd gazdasagi

okok miatt, az igények nagysaga miatt sz6ba sem johet.
Ezért nagy stllyal felmeriilt annak lehet8sége, hogy vala-
milyen médon az afrikai tradiciondlis medicina segitségé-
vel probédljuk meg a meglévd, kétségtelentil nagy problé-
mékat athidalni [6]. Vagyis megoldhaté-e az afrikai
tradicionalis medicina ,,hozzirendelése”, ,beépitése” a
modern medicina keretei, feladatai és célkit(izései kozé?
Ennck eldontése elétt azonban modern, elfogadott és
tudomdnyos modszerekkel feltétlentil meg kell vizsgalni
az afrikai tradiciondlis medicindnak a modern medicina
altal megfogalmazott negativ és pozitiv oldalait.

Az afrikai tradicionalis medicina negativ
¢és pozitiv sajatossagai

Negativ sajatossagok:

— a pontatlan diagnozis;

— az alkalmazott szerek pontatlan adagoldsa;

— a nem materidlis szempontok felelStlen alkalmazasa;

— varazslatok és/vagy kuruzslas;

— a képességek hatiranak felismerhetetlensége, ennél-
fogva késedelmesség a bajbajutottak kezelésében;

— nem higiénikus kérnyezet, az alkalmazott szerek nem
megfelel§ formdban torténd alkalmazisa;

— egyes tradiciondlis gyégyiték nagyfoka és megalapo-
zatlan 6nbizalma; egyértelmten nem vesz figyelembe
olyan, a modern mediciniban fontos és megkovetelt
vizsgalatokat és adatokat, mint a fertilitdsi rita, a cse-
csem@halandosig és a varhat6 élettartam alakulasa.
Ugyanakkor az is kétségtelen tény, hogy az afrikai tra-

diciondlis medicindnak vannak vitathatatlanul pozitiv

oldalniis, melyeket az utébbi években nemzetkozi tudo-
manyos szervezetek is elismernek, példdul a European

Academies’ Science Advisory Council (EASAC) — 27

eurépai tudomanyos akadémia szervezete —, valamint a

Federation of European Academies of Medicine

(FEAM). Ezen pozitiv oldalak kozott elsGsorban emli-

tenddk a kovetkezdk:

— széles korben hozzaférhetd;

— az ellatandd esetek dontS tobbségében természetes
anyagokat hasznal, melyek altalaban hozziférhet6k és
alapvetSen biztonsagosak, ugyanakkor nem alkalmaz-
nak homeopatidas megkozelitési moédokat;

— az ellatds soran a gyogyitod és a paciens kozott nincs
nyelvi akadaly;

— a pAciens bizik a tradiciondlis gyogyit6 képességeiben;

— arendszer olcso és ,,jOl szervezett”, azaz minden falu
rendelkezik legaldbb egy gyégyitd személlyel;

— utoljira, de nem utolsésorban (!) az esetek nagy ré-
szében a rendszer kétségteleniil hatdsos! [1-3 ]

A fenti szempontok gondos figyelembevétele és érté-
kelése utdn felmeriil néhdny nagyon fontos és feltétlentil
megyvizsgilandod, értékelendd kérdés és tennivald. Vitat-
hatatlan tény, hogy az afrikai tradiciondlis medicinit nem
lehet egyszertien ,félredobni”, mint ,haszontalant”
vagy ,,¢értéktelent”, hiszen annak kétségtelen eredményei
vannak. Vagyis — modern eszkozokkel és modszerekkel —
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kimeritd, részletes kutatbmunkat sziikséges beinditani és
az afrikai tradicionalis medicina minden aspektusat meg-
vizsgalni. Az elvégzendd munkiba széleskorten, kilon-
b6z6 tudomdnyigakat képvisel§ szakembereket (kémi-
kusok, novény- és agrargazdasigi szakértSk, gydgyszeré-
szek, farmakologusok, parazitolégusok, mikrobiolégu-
sok stb.) kell meghivni, de az ez irinyd munkiban
feltétleniil jelen kell lennitik politikusoknak is! Amennyi-
ben ezt a nagy munkdt sikeresen lehet befejezni, tigy biz-
tosan kijelenthetjiik, hogy az afrikai tradicionalis medici-
na ,megajul”, és nemcsak Afrikinak, hanem a toébbi
kontinensnek is tovabbi hasznara valik.

1988 /89-ben a WHO, az ENSZ Fejlesztési Program-
ja (United Nations Development Programme; UNDP),
a Vilagbank és az egyes kormanyok segitségével a fent
vazolt, nagy volumend munka megindult. A kontinens
keleti felén az Addis Ababa University, a Makerere Uni-
versity, Kampala és a University of Nairobi megfelels in-
tézetei kaptak erre megbizist. Nyugat-Afrikiban nigériai
és ghanai egyetemek bevonasa keriilt szoba [7]. A kezde-
ti eredmények igen meggy6zének mutatkoztak [8],
olyannyira, hogy az afrikai tradicionalis medicina esetle-
ges ,,beépitésén” tal egyes gyogyszeripari véllalatok fi-
gyelmét és érdekl6dését is magukra vontik. Azt azonban
mir akkor (2000 elé6tt) felismerték, hogy a sikeres gyogy-
szeripari fejlesztésekhez széles kor egyiittmiikodésre
van sziikség, melyben a WHO-n kiviil részt kell vennie
az Afrikai Fejlesztési Banknak (African Development
Bank), a szoban forgd orszigok egészségiigyi és mezd-
gazdasagi minisztériumainak, a helyi szabalyozasi hat6-
sdgoknak, az tizleti véllalatoknak, a kornyezetvédSknek,
az afrikai tradicionalis medicina megfelel$ szintd képvi-
sel6inek és a helyi politikai képviselSknek is. Kétségtelen
tény, hogy ennyi érdeket és hatésigot ,,k6zos nevezdre
hozni” nem egyszerd feladat.

Az érdeklédést mutatd gyogyszeripari cégek azon
(igen elgondolkodtatd) tényen tal, hogy a modern ipar
és gyogyitas kovetelményei szerint elGallitott, megvizs-
galt és végiil piacra dobott 4j gyogyszerek dra, ,,bekerti-
lési koltsége” mdra mar eléri a 900 millié—1 milliard
USA-dollart, agy vélték, hogy az afrikai tradicionalis me-
dicina keretei kozott alkalmazott és most vizsgalat ald
vont novényekbdl 4j és hatdsos — a fent emlitett dr tore-
dékéért elballithato — szereket Iehet majd kifejleszteni és
piacra dobni, kiilonosen akkor, ha a sziikséges fejleszts-
munka nagyobb részét is Afrikaban végzik el.

Ezek az elgondolisok mar az Osszehangolt munka
kezdetekor mutattak néhdny jonak litszo és elfogadhaté
eredményt. A Dél-afrikai Koztarsasigban példaul jelen-
tésen emelkedett a gyogynovények kereskedelmi forgal-
mazdsa, Ugandiban és Tanzanidban forgalomba kertilt
egy Uj, névényi alapanyagu ,,phyto-medicine”, a ,,Faga-
ra”, mely féreg(izé szer hatdsosabbnak bizonyult, mint a
jol ismert piperazin. Nyugat-Afrikiban, Nigéridban ¢és
Maliban hasonld, névényi eredetl gyogyszereket kezd-
tek alkalmazni gyomorfekély és vérszegénység ellen. Az
elébbieken kiviil a WHO nagy érdekl6dést mutatott és

mutat ma is olyan, esetlegesen kifejleszthet6 ,,phyto-
pharmakonok” iranydban, melyek széba johetnének az
(artemizininszdrmazékokhoz hasonléan) a maldria tera-
pidjaban, vagy olyan, mas hatéanyagok irint, melyek
esetleg sikeresek lennének a HIV /AIDS kezelésében.

Az utobbi id6ben sajnos az aktudlis politikai és gazda-
sagi helyzet ezt a kedvezd induldsi poziciét jelentSsen
lelassitotta, s6t egyes orszagokban le is dllitotta (etiGpiai
bels§ rendszervaltas, ellentétek Eritredval; a dél-szudani
helyzet; Dél-Afrika belsé gazdasagi helyzete; legutobb a
COVID-19-jirvany stb.). Igy azutin hatdsaiban jol is-
mert, de részleteiben nem tudott, specidlisan az afrikai
tradiciondlis medicina kereteihez tartozo, igen jelentSs-
nek latsz6 médszerek, mint példaul az egyik igen tavoli,
az Omo volgyében ¢é16 etidpiai torzs minden bizonnyal
novényi alapokon nyugvéd fogamzasgatlo modszerének a
felderitésére sem keriilt (még?) sor, pedig ha logikusan
végiggondoljuk a lehetdségeket, j, nem ismert és bizto-
san nem hormontartalmt modszerrdl lehet sz6, amely
rdaddsul (a rendelkezésre dll6 kevés és természetszertleg
nem ellenérzott adat szerint...) allitdlag 100%-ig ered-
ményes, és nagy valoszintséggel nincs semmiféle nemki-
vanatos mellék- vagy utohatdsa [9]. Nem kétséges, hogy
a részletes és modern ellendrzés utin a modern medicina
»eszkoztaraba” is bevonhat6 lenne egy Gj, novényi ala-
pu, ilyen hatasu szer.

Megjegyzenddnek tartjuk, hogy ennek a szerteagazo,
széles kord munkinak nemcsak egészségiigyileg esetleg
hasznosithat6 el6zetes eredményei voltak (vannak), ha-
nem ipari jellegli (vagy esetleg ott felhaszndlhat6) igére-
tes j eredményei is. Nevezetesen sikeriilt olyan, az afri-
kai tradicionalis mediciniban hasznalt novény(eke)t
izolalni, melyeknek természetes szaponintartalma min-
den eddigi, ilyen jellegti ismeretnél kedvez&bb, azaz ma-
gasabb, igy felmeriilt annak esetleges ipari felhasznalasa
is mint mosopor-alapanyag.

Jol lathato és érzékelhetd tehat, hogy az afrikai tradici-
onalis medicina beillesztése a modern medicina keretei
kozé valoban nagy jelentGségii kérdés és lehetGség az af-
rikai nemzetek szdmdra, és mindezen tal még a fejlett,
Afrikan kiviili orszagok egészségiligyi rendszerei és szol-
galtatasai is sokat nyerhetnek vele.
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+Amicis ita prodesto ne noceas tibi.”
(Ugy segits barataidnak, hogy magadnak ne arts.)
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