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 (2461-2422راهبرد طب سنتی سازمان جهانی بهداشت )

 

 مقدمه: 

 به مربوط مسائل و مردم در رابطه با گذاران، متخصصان بهداشتسياست هنوز از نقاط جهان در بسياري

مكمل در كشمكش  و و روش بكارگيري طب سنتی حفظ بودن، دسترس و در كيفيت اثربخشی، ايمنی،

شود و بكارگيري می استفاده كشورها از بسياري در ايگسترده طور به مكمل همچنان و سنتی هستند. طب

مكمل بين  و سنتی مندي به طبحال افزايش است. همزمان، علاقه در سرعت ديگر نيز به كشورهاي در آن

 جامعۀ پزشكان و شيوه كار آنان نيز گسترش يافته است.

نتيجه سازمان جهانی بهداشت به بررسی جامعی از وضعيت فعلی در سراسر جهان و تحليل آن توسط   در

هاي سازمان جهانی بهداشت در سال سنتی و مكمل طب استراتژي ر توسعهكارشناسان اين حيطه به منظو

 پرداخت كه برخی از موضوعات مهم آن در ادامه خواهد آمد. 2123-2114

 كند.به درك بهتر اين استراتژي كمك می مكمل وطب سنتی دانستن تعريفی صحيح و جامع از 

 

 : تعاریف١جدول

 (:Traditional Medicine) سنتی طب

 ها،بر نظريه مبتنی هايشيوه و اي از دانش، مهارتطب سنتی مجموعه. طولانی دارد ايسابقه سنتی طب

 به منظور حفظ قابل توضيح باشد و چه نباشد، مختلف است كه چه هايفرهنگ تجارب بومی در و باورها

 بكار گرفته  روانی و جسمی هايبيماري درمان يا بهبود و تشخيص، پيشگيري، در همچنين و سلامتی

 شود.می

 :(Complementary Medicine) مکمل طب

 بهداشتی هايمراقبت هايشيوه از ايگسترده مجموعۀ به «طب جايگزين»و يا  «طب مكمل»اصطلاحات 

غالب  درمان و بهداشت با سيستم به طور كامل نيست و كشور يك رايج طب يا سنت از كه بخشیدارد  اشاره

  روند.حات به جاي طب سنتی در برخی كشورها بكار میاين اصطلانيست. مطابق 

 

 (:Traditional & Complementary Medicineطب سنتی و مکمل )

 .و درمانگران است و پزشكاندرمانی  هايشامل محصولات، شيوهطب سنتی و مكمل 

توانيد به د آنها میها، تاريخچه و نحوۀ عملكربراي مطالعۀ بيشتر دربارۀ انواع طب سنتی و مكمل، خاستگاه

 (./http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/enآدرس زير مراجعه نماييد: )

http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/
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 وضعيت طب سنتی و مکمل در سراسر جهان

بكارگيري آن به دلايلی ارزشمند  شود ودر سراسر جهان استفاده میاي به طور گسترده مكمل و سنتی طب

  است.

چان،  مارگارت دكتر ،2113 آسيا در فوريه شرق جنوب كشورهاي براي سنتی طب المللیبين در همايش

  داشت: كل سازمان جهانی بهداشت، اظهار مدير
برای دستيابی به شعار و هدف  بخشی، اثر ایمنی و سنتی در موارد تایيد شده از جهت کيفيت، طب»

های سنتی و داروهای گياهی، درمانهای بهداشتی کمک کننده است. دسترسی همه مردم به مراقبت

-منبع مراقبت گاهی تنها حتی های بهداشتی ومنبع اصلی مراقبتها نفر برای ميليون سنتیدرمانگران 

 صرفه به مقرون و دسترس محل زندگی، در هب شيوه مراقبت برای آنها نزدیک این های بهداشتی هستند.

در کنار شرایط  .است بسياری از مردم اعتماد مورد بوده و قبول قابل فرهنگی همچنين از نظر است.

قيمت بسياری از داروهای های اقتصادی جهانی، بهداشتی و ریاضت های مراقبت هایهزینه افزایش

 برای راهی راقبتی است. همچنين طب سنتی به عنواناز جمله دیگر دلایل تمایل به این شيوه مسنتی 

 «. واگير مزمن مطرح است غير هایبيماری امانبی افزایش با مقابله

مندي افزايش منافعی كه دليل توسعه طب سنتی و مكمل بوده است، بدون شك اين علاقه از نظر صرف

 داشته و در سراسر جهان به رشد خود ادامه می دهد.

 

 بانی سازمان جهانی بهداشت از طب سنتی و مکملحمایت و پشتي

در زمينه طب سنتی و مكمل، . است ها و بهبود سلامتكمك به نجات جان انساناين سازمان، ماموريت 

 سازمان جهانی بهداشت به توسعه اين عملكردها پرداخته است:

 با كمك وعض در كشورهاي در سيستم سلامت ملیطب سنتی و مكمل  و هماهنگی تسهيل ادغام .1

 .زمينه هاي ملی خود در اينبراي توسعه سياستان سلامت آن كشور گذارسياست

هاي ارائه استانداردها، دستورالعملی براي توسعه طب سنتی و مكمل و هايدستورالعمل تهيه و تدوين .2

 اين حيطه. پزشكاني مراقبتی و درمانگران و هامحصولات، شيوهبررسی براي تحقيق  فنی و روش

 در زمينه طب سنتی و مكمل از طريق پشتيبانی و حمايت ازتحقيقات استراتژيك ويق به انجام تش .3

 .رويكردهاي درمانی و مراقبتی ايمنی و اثربخشی ۀزميندر  بالينیهاي تحقيقاتی طرح

 .آن ترويج بكارگيري مبتنی بر شواهداز طريق توصيه به بكارگيري منطقی مكتب طب سنتی و مكمل  .4

 اطلاعات صحيح در روند تبادل و تسهيلگري واسطه .5
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های استراتژی طب سنتی و مکمل سازمان جهانی بهداشت برای سالتکامل گيری و روند شکل

 :4144تا  41١3

ريزان خدمات ان، برنامهگذارحمايت از سياستمفاهيم، دستورالعمل و  ارائه اطلاعات،به منظور سند اين 

هاي مرتبط با طب سنتی جنبه سنتی و مكمل و ديگرپزشكی  جوامع ،بهداشتی، متخصصان بهداشت عمومی

  .تهيه شده است ها و پزشكاناز جمله محصولات، شيوهو مكمل 

طب سنتی و مكمل در جهت و يكپارچه سازي  هماهنگی ارزيابی،در اين استراتژي موضوعات مربوط به 

 طرح شده است.م جامعه برداري از توان بالقوه آن به نفع سلامت افرادبهره

 سازمان اين سند اولين عنوان به، (2112 - 2115سازمان جهانی بهداشت ) مكمل و سنتی طب استراتژي

منتشر شد و راهبرد سازمان جهانی بهداشت در مورد داروهاي طب سنتی و مكمل در قالب  زمينه اين در

  2118 - 2113هاي اي سالمطرح شد. استراتژي سازمان جهانی بهداشت بر 2114 -2117استراتژي سال 

 شامل بخشهايی براي طب سنتی و مكمل و داروهاي سنتی بود. در نهايت، اين راهبرد به عنوان استراتژي

 شده و ارايه گرديد.  به روز رسانی 2123تا  2114سازمان جهانی بهداشت از سال  مكمل و سنتی طب

به ويژه در ارائه خدمات  ل در برقراري سلامت،طب سنتی و مكمبالقوه توان اين استراتژي جديد به بررسی 

 پردازد. می 2123بهداشتی و تعيين اقدامات در اولويت  تا 

است تا طب سنتی  خصوص بهداشت درجهانی مجمع به درخواست  موثر، پاسخی مناسب و اين استراتژي

م سلامت خود كشورهاي عضو اين مجمع را به داشتن طب سنتی و مكمل به عنوان بخشی مهمی از نظا

در كنگره تاريخ طب سنتی سازمان  2118كه در سال  يه پكنتشويق كند. طب سنتی و مكمل در بيان

 جهانی بهداشت تصويب شد نيز معرفی شده است.

متصديان طب سنتی و مكمل و سازمان جهانی بهداشت  مهم براي كشورهاي عضو، ياستراتژي جديد سند

 در تحقيق و توسعههاي بدست آمده استراتژي پيشرفتاست. در اين  كشورها بهداشتی سيستم در رابطه با

 اجراي طول در شده كسب هايدهیِ تجربهطب سنتی و مكمل و اقدامات انجام شده در زمينه سازمان

ذكر شده  سنتیداروهاي و استراتژي  2115تا  2112سازمان جهانی بهداشت  طب سنتی و مكمل استراتژي

 است.

 

 جدید راتژیاست یک به نياز

روزرسانی استراتژي كردند. ذكر سازمان جهانی بهداشت و كشورهاي عضو اين سازمان اقدام به بازبينی و به

 كند.بعضی دلايل اين گروه براي بازبينی مجدد و تدوين راهبرد جديد به درك بهتر آن كمك می

 بهداشتی هاي مراقبت دگانكننمصرف و مردم مندی و تمایل به طب سنتی و مکمل:تداوم روند علاقه .١

هاي كسب سلامتی دارند. اين مكمل در انتخاب شيوه و سنتی طب به تمايل همچنان جهان سراسر در
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موضوع، كارگزاران و مسوولان نظام سلامت ـ از جمله اعضاي سازمان جهانی بهداشت و كشورهاي عضو 

گيري درست و صحيح، از آنها براي تصميم كند تا با آگاه كردن مردم و ارايه اطلاعات كافیرا ـ ملزم می

 و مناسب حمايت كنند.

مكمل رو به گسترش  و سنتی : روند توسعه طباهميت اقتصادی روند رو به رشد طب سنتی و مکمل .4

است كه دسترسی به محصولات و داروهاي سنتی از طريق افراد و يا اينترنت، در اين رشد نقش مهمی 

اينترنت. در شرايط كنونی، طب سنتی و مكمل  اري شده از طريقخريد دارد ـ به خصوص محصولات

 مالی هاياز سوي ديگر، با در نظر داشتن محدوديت كشورها شده است. از تعدادي اقتصادي باعث توسعه

 و هاي فردي و درمانمكمل به منظور ارتقاء سطح بهداشت، مراقبت و سنتی طب از استفاده جهانی،

هاي بخش بهداشت و درمان داشته تواند نقش مهم و موثري در كاهش هزينهیها مبيماري از پيشگيري

 باشد.

منطقه جهان ممكن  يك مكمل و سنتی طب هايشيوه و محصولات مکمل: و سنتی طب جهانی ماهيت .4

شود كه منجر  استفاده در كشورها و مناطق ديگر جهان نيز بهداشتی هايمراقبت است با هدف تكميل

 از جديدي سطح به نياز شود. اين موضوع،اي جهانی و فراگير میتی و مكمل به پديدهبه تبديل طب سن

سازد عضو سازمان جهانی بهداشت كه در اين زمينه فعاليت دارند را آشكار می كشورهاي ميان همكاري

هاي امن و داروهاي طب سنتی و مكمل تا با همكاري موثر، امكان شناخت صحيح و دسترسی به شيوه

 ي مردم فراهم شود.برا

در  توجهی قابل طورطب سنتی و مکمل به هایمقررات شيوه و رسمی آموزش پزشکان، مجوز سطوح .3

به  كشوري از كار و يا زندگی به منظور آزادانه در حال حاضر، افراد نقاط مختلف جهان متفاوت است:

هاي ايمنی شيوه اي وحرفهاز دانش  اطمينان براي روند، اين به توجه كنند. باكشوري مهاجرت می

 درمانی پزشكان طب سنتی و مكمل، داشتن آگاهی كافی در اين زمينه لازم است.

طب سنتی و مكمل  استراتژي انتشار توسعه طب سنتی و مکمل: و تحقيق در اخير هایپيشرفت  .5

خت اي در زمينه شنامنجر به پيشرفت و توسعه قابل ملاحظه 2115-2112سازمان جهانی بهداشت 

خدمات در  ارائه بهداشتی هايدستورالعمل و فنی استانداردهاي طب سنتی و مكمل و همچنين توسعه

 اين زمينه شد.

در كنار توسعه و گسترش طب سنتی و مكمل و امكان دسترسی، تحقيق و نوآوري در  معنوی: مالکيت .6

 هايمراقبت ميراث ی ومحل جوامع و بومی مردم معنوي مالكيت از حقوق حفاظت اين زمينه، توجه به

 اقدام و فعاليت در اين زمينه بايد تبعيت از استراتژي گونه هر بهداشتی هر كشور بايد مورد توجه باشد.

 نوآوري و حقوق معنوي باشد. عمومی، بهداشت در اقدام برنامه جهانی و
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ی و مكمل همزمان با افزايش تمايل به طب سنت بهداشتی: های سيستم طب سنتی و مکمل در ادغام .7

 و انگذارسياست. دارد مراقبت بهداشتی رايج وجود با سيستم آن نزديك هماهنگی و همكاري به نياز

جامعه توجه  سلامت به چگونگی نقش طب سنتی و مكمل در بهبود بيماران و ارتقا بايد كنندگانمصرف

اي نيز اهميت ويژه عمومی مسائل مربوط به سلامت و بهداشت كنند. در كنار امكان دسترسی مناسب،

 دارد.

و مكمل  طب سنتیو توسعه طب سنتی و مكمل از زمان تدوين استراتژي  در سند جديد روند پيشرفت

رو مطرح گرديده  هاي پيشهاي به دست آمده و چالشمرور شده و طی آن موفقيت 2115-2112

دستيابی به تقويت و ارتقاء  چارچوبی براي عملكرد مناسب در دهۀ آينده براي است. اين سند به عنوان

 طب سنتی و مكمل در سراسر جهان تدوين شده است. 
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 جهانی هایپيشرفت

پيشرفت،  نقش اساسی در 2112-2115 سنتی و مكمل سازمان جهانی بهداشت استراتژي طب تدوين اولين

 ابتكار بر اساس چه اعضا اگر جهان داشت. نقاط مديريت طب سنتی و مكمل در اكثر و تنظيم تداوم اجرا،

هاي فعاليت از هدايت و حمايت در مهمی راهبردي نقش دهند اما سنداقدامات لازم را انجام می خود عمل

 .(2 و 1 شكل)آنان به عهده داشت 

 جهانی اخير در زمينه طب سنتی و مكمل بر اساس  هاياطلاعات در مورد نتايج مربوط به پيشرفت

  بدست آمده است. 2112 -2115تراتژي هاي كليدي تعريف شده در اسشاخص
 خط مشی و مقررات 4-١

بسياري از كشورهاي عضو تلاش زيادي براي پيشبرد طب سنتی و مكمل انجام داده اند و به برخی از آنان 

می توان عنوان اجراكنندگان استراتژي را نسبت داد. در سال هاي اخير، كشورهاي عضو با ايجاد و يا توسعه 

قررات ملی و منطقه اي شرايط ترويج و استفاده بی خطر و موثر از طب سنتی و مكمل را سياست ها و م

ايجاد كرده اند. سازمان جهانی بهداشت دستورالعمل هاي فنی و استانداردهاي لازم براي آموزش و حمايت 

 از اعضا را توسعه داده است.

وانين مربوط به گياهان دارويی نشان ي و تدوين قگذاردر شكل يك ميزان پيشرفت اعضا در مورد سياست

 داده شده است.
 شيوه و رویکرد مراقبتی 4-4

مراقبتی متفاوتی با طب رايج كشورها دارد كه گستردگی اين تفاوت  رويكردهاي و طب سنتی و مكمل شيوه

بسته شود. اين موضوع ( ناميده میmodalitiesاز كشوري به كشور ديگر متفاوت است ـ كه گاهی مدُاليته )

هاي مراقبتی است كه به فرهنگ، ميزان پذيرش و دسترسی به طب رايج دارد. طب سوزنی از جمله شيوه

چين است اما در  سنتی اي از طبشاخه اصل در هاي قابل توجهی داشته است. اگر چه طب سوزنیپيشرفت

 81كشور، در  129هاي ارائه شده توسط شود. بر اساس گزارشحال حاضر در سراسر جهان استفاده می

 (.2درصد از آنها در حال حاضر استفاده از طب سوزنی رواج دارد. )شكل 
 آموزش و تحقيق 4-4

 و هاي مراقبتی در مقررات مربوط به كيفيت، كميت، مجوز رسمیبه منظور بهبود ايمنی و كيفيت شيوه

ها براي پزشكان ن و آموزشمكمل توسعه داده شد. اين قواني و سنتی طب پزشكان پرورش و آموزش ساختار

طب رايج كه تمايل به استفاده از طب سنتی و مكمل دارند نيز وجود دارد. در بسياري از ساختارهاي طب 

به عنوان مثال، در تعدادي از كشورهاي عضو ارائه  هاي چشمگيري بدست آمد.پيشرفت سنتی و مكمل

در  دكترا و ارشد كارشناسی كارشناسی، ملهج طب سنتی و مكمل در سطوح بالا ـ از آموزش هايبرنامه

 (.3% از كشورهاي مورد بررسی( )شكل 31است )در  يافته كشور افزايش 39 به چند كشور تنها از دانشگاه
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هاي طب سنتی از گذشته در ميان پزشكان طب سنتی، نسل به نسل و به در منطقه آفريقا، دانش و شيوه

 هاي آموزشی را بههاي اخير، برخی از كشورها برنامهدر سال صورت سينه به سينه گسترش يافته است.

اند. علاوه بر در زمينه سنتی تدوين كرده سلامت و هاي بهداشتیمراقبت اندركاراندست توسعه دانش منظور

هاي مرتبط با هاي درسی دانشگاهی براي دانشجويان رشتهاين، در برخی از كشورها طب سنتی در برنامه

 بهداشتی گنجانده شده است. هايمراقبت

هاي مختلف از جمله جامعه اقتصادي غرب آفريقا، جمهوري دموكراتيك كنگو، به عنوان مثال، در دانشگاه

هاي درسی دانشجويان پزشكی و داروسازي آفريقاي جنوبی و تانزانيا، طب سنتی به عنوان بخشی از برنامه

 است.

دامات آموزشی اعضا و بهبود كيفيت آموزش، اقدام به انتشار سازمان جهانی بهداشت با هدف حمايت از اق

توانيد از سايت مربوط مطالعه نماييد: دستورالعمل و بروشورهايی در اين زمينه كرده است كه می

(http://apps.who.int/ medicinedocs/en/cl/CL10/; see also Annex C.) 

تحقيقاتی ملّی مرتبط با طب سنتی و مكمل در سراسر اندازي موسسات هايی در زمينه راههمچنين پيشرفت

 طب با (. در تعدادي از كشورهاي عضو تاسيس موسسات تحقيقاتی مرتبط4جهان بدست آمده است )شكل 

 افزايش قابل توجهی داشته است. مكمل و سنتی
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 طب سنتی و مکمل جهانی بررسی

بنابراين، . هه گذشته روند سريعی داشته استدر زمينه تمايل به طب سنتی و مكمل طی د جلو به رو حركت

طب  جريان تغييرات در وضعيت تحليل و تجزيه و آينده، بررسی سال ده استراتژي كردن نهايی منظور به

زمان مناسب براي  و چگونگی عضو نتايج به كشورهاي اين .جهان لازم است سراسر سنتی و مكمل در

 كند.خود كمك می ملی سلامت سيستم يكپارچه كردن و ادغام طب سنتی و مكمل با
جهان،  سراسر طب سنتی و مكمل در فعلی سازمان جهانی بهداشت براي آگاهی كشورهاي عضو از وضعيت

ها و اطلاعات كرد كه امكان گنجاندن آن در اين سند نبوده داده از توجهی حجم قابل آوريجمع به اقدام

اهداف راهبردي مورد نياز بودند، مورد بررسی قرار گرفت. بر سازي است. بنابر اطلاعاتی كه براي برآورده

اساس اين نتايج، تداوم نياز به محصولات طب سنتی و مكمل، آموزش و ارتقاء دانش پزشكان اين حيطه، 

-هاي مراقبتی، وجود قوانين حمايت از مصرفهاي استاندارد و مشخص در مورد شيوهوجود دستورالعمل

سازي طب سنتی و مكمل براي پوشش جهانی، اهميت و ضرورت و راقبتی، يكپارچهكنندگان اين رويكرد م

 هاي هماهنگی و همكاري طب سنتی و مكمل با سيستم بهداشتی معمول مشخص و مطرح شد.چالش

مكمل در بسياري از  و سنتی : طبها و پزشکان طب سنتی و مکملمحصولات، شيوه تداوم تقاضا برای .١

طب سنتی مانند آيورودا، طب سنتی چين و  برخی از انواع و تاريخ آنها دارد. كشورها ريشه در فرهنگ

طب يونانی شيوع ملی و جهانی دارند. در عين حال، برخی از انواع طب مكمل مانند كايروپراكتيك، 

 هوميوپاتی، درمان طبيعی و درمان مشكلات استخوانی نيز به طور گسترده كاربرد دارند. 

-هاي مراقبتهاي مزمن، افزايش هزينهدر سراسر جهان به دنبال افزايش بيماري هاي بهداشتیسيستم

هاي بهداشتی خواستار احيا و دهندگان مراقبتاند. هم بيماران و هم ارائههاي بهداشتی را تجربه كرده

 هاي شخص ـ محور دارند.هاي مراقبتی با تاكيد بيشتر بر خود بيمار و مراقبتبازسازي بهتر سيستم

باشد. در حال ها و پزشكان طب سنتی و مكمل نيز میاين تقاضا شامل دسترسی به محصولات، شيوه

كنند. يك پنجم اين افراد، كاربران از طب سنتی و مكمل استفاده می اروپايی ميليون 111 از حاضر بيش

ه شامل هاي بهداشتی كدايم و منظم خدمات طب سنتی و مكمل هستند و همين تعداد نيز مراقبت

 دهند.خدمات طب سنتی و مكمل باشد را ترجيح می

كنندگان طب سنتی و مكمل در آفريقا، آسيا، استراليا و شمال آمريكا بيش از اين تعداد تعداد مصرف

 است.

محصولات طب سنتی و مكمل باعث  تنوع مقررات نظارتی برايبازار محصولات طب سنتی و مکمل:  .4

محصولات طب سنتی و مكمل در كشورهاي عضو با هر درجه از  براي دشواري در ارزيابی حجم بازار

دهد كه بازار، قابل توجه است. درآمد ناشی شود. با اين حال، اطلاعات موجود نشان میدقت و صحت می

برآورد شده است كه نسبت به  دلار ميليارد 8301حدود  2112از محصولات طب سنتی چين در سال 
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درصد داشته است. در جمهوري كره، هزينه سالانه طب سنتی و مكمل  21ز سال گذشته افزايش بيش ا

دلار افزايش يافت،  ميليارد 704به  2119بود كه اين رقم در سال  2114 سال در دلار ميليارد 404

 ميليون دلار رسيده است. 1408به ميزان  2118 سال در هزينه محصولات طبيعی در ايالات متحده

هاي جهان تقاضاي قابل توجهی براي شيوه سراسر درو پزشکان طب سنتی و مکمل:  هاتقاضا برای شيوه .4

مكمل وجود دارد. در استراليا، مراجعه به متخصصان طب سنتی و  و سنتی طب پزشكان و خدماتی

هاي % طی سال31مكمل مانند طب سوزنی، كايروپركتيك و درمان طبيعی سرعت رشد بيش از 

 مورد ثبت شده است. 751111اي عداد مراجعات در بازۀ زمانی دو هفتهداشته است. ت 1995 -2115

بوده است.  2119ميليون در سال  917در يك بررسی ملی در چين، موارد مراجعه به طب سنتی چين 

% مراجعات به مراكز مراقبت بهداشتی، مراجعات طب سنتی بوده است. 18اين آمار بيانگر اين است كه 

% از كل 16ميليون نفر بوده كه سهم آن برابر با  1306ها براي طب سنتی مارستانتعداد مراجعه به بي

 مراجعات بيمارستانی بوده است.

 9113كنند كه شامل % جمعيت در مناطق روستايی زندگی می81در جمهوري دموكراتيك لائوس 

 18226در مجموع  روستا است. در هر روستا يك يا دو مركز بهداشتی و مراقبتی طب سنتی وجود دارد.

% مردم 81درمانگر طب سنتی، مسئول فراهم ساختن بخش بزرگی از خدمات مراقبتی ـ بهداشتی براي 

 اين منطقه هستند.

نشان داد هزينه پرداختی هر فرد براي خدمات طب سنتی و  صعودي عربستان در يك مطالعه اخير

 دلار در سال است. 561مكمل 

منظور تدوين يك ساختار مبتنی بر دانش براي طب سنتی و مكمل،  بهکاربردهای طب سنتی و مکمل:  .3

 به دست آمده و مورد تجزيه و تحليل قرار بگيرد.  لازم است اطلاعات زير

چرا مردم از طب سنتی و مكمل استفاده می كنند؟ چه زمانی مردم تمايل به شيوه هاي طب سنتی و 

وسط چه كسانی ارايه شده و كيفيت اين خدمات مكمل دارند؟ منافع اين خدمات چيست؟ اين خدمات ت

 چگونه است؟

 كنند؟می استفاده مكمل و سنتی طب از مردم چرا 

هاي تاريخی و مقررات ساختارهاي مكمل بسته به فرهنگ، ويژگی و سنتی طب الگوهاي استفاده از

ت و هماهنگی در ميان كشورهاي عضو متفاوت است. در حالی كه هيچ راه يكنواخ بهداشتی و مراقبتی

براي بررسی الگوهاي بكارگيري خدمات طب سنتی و مكمل وجود ندارد، بررسی چگونگی استفاده از 

 اين رويكرد در قالب سه الگوي كلی مفيد است:

هاي بهداشتی است. اين طب سنتی يكی از منابع اوليه مراقبت الگوي بكارگيري در كشورهايی كه .١

 كه دسترسی به طب رايج و خدمات مراقبتی آن محدود است.روند بيشتر در كشورهايی رايج است 
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توان به طب سنتی در آفريقا و برخی از كشورهاي در حال توسعه را می استفاده گسترده از

دسترسی آسان و مقرون به صرفه آن نسبت داد. به عنوان مثال در افريقا، نسبت درمانگران طب 

كه اين نسبت براي پزشكان طب رايج است، در حالی نفر 511سنتی به جمعيت، يك نفر به ازاي هر 

ها نفر از مردم در مناطق روستايی، درمانگران رسد. براي ميليوننفر می 4111به يك نفر به ازاي هر 

 دهندگان خدمات سلامت هستند.طب سنتی تنها ارائه

از كشورها طب سنتی و مكمل تحت تاثير شرايط فرهنگی و تاريخی است. در برخی  استفاده از .4

-خوبی پايه بهداشتی متداول به هايمراقبت سيستم مانند سنگاپور و جمهوري كره، عليرغم آنكه

-% مردم به طور معمول از طب سنتی استفاده می76-86گذاري شده و در دسترس است، حدود 

  كنند.

در نظام  طب سنتی و مكمل به عنوان درمان كمكی: در كشورهايی با ساختار پيشرفته استفاده از .4

اروپايی، استفاده از طب سنتی و مكمل به عنوان  كشورهاي از بسياري و امريكا سلامت مانند شمال

درمان كمكی كاربرد دارد. اگر چه موضوعات مشترك اصولی به عنوان انگيزه اساسی براي استفاده از 

 ف وجود دارد. هاي بسياري بين اين كشورها و مناطق مختلطب سنتی و مكمل وجود دارد، تفاوت

از جمله دلايل انتخاب طب سنتی و مكمل در يك مطالعه، افزايش تقاضا براي خدمات بهداشتی و 

هاي درمانی در درمانی بيشتر، تمايل براي كسب اطلاعات بيشتر براي افزايش آگاهی از گزينه

هاي به شيوه دسترس و نارضايتی فزاينده از خدمات بهداشتی موجود ذكر شد. همچنين تمايل افراد

رسد اين نگر و موضوعات پيشگيري از بيماري افزايش يافته است كه به نظر میدرمانی كل

 موضوعات در طب سنتی و مكمل بيشتر مورد توجه است. 

بعلاوه در طب سنتی، حتی در مواردي كه درمان قطعی بيماري امكان ندارد، توجه و تمركز بر روي 

ال، بررسی علل مراجعه به درمانگاه جامع پزشكی )اينتگرال كيفيت زندگی است؛ به عنوان مث

هاي درمانی، ترجيح شخصيتی مديسين( بيمارستان سلطنتی لندن نشان داد كه شكست ساير شيوه

  ها، علل اين مراجعات است.و فرهنگی و تجربه ناخوشايند از عوارض ساير درمان

هاي طب رايج و شان داد كه شكست درمانكاربران طب سنتی و مكمل ن در استراليا، مصاحبه با

تمايل به شيوه زندگی سالم انگيزۀ اصلی براي استفاده از طب سنتی و مكمل بود. در دهه گذشته، 

تر در روند سلامتی نيز از در ميان انواع الگوها، افزايش تمايل در مراقبت از خود و ايفاي نقش فعال

مچنين عقيده به بی خطر بودن طب سنتی نيز از جمله علل تمايل به طب سنتی و مكمل است. ه

 جمله اين دلايل است كه لزوماً درست نيست.
 دارند؟ مکمل و سنتی طب هایشيوه به تمایل مردم زمانی چه .5

دهد كنندۀ تمايل به رويكردهاي طب سنتی و مكمل پيدا است. مطالعات نشان مینيازهاي فردي تعيين

كنند. به مزمن خاص بيشتر از خدمات طب سنتی و مكمل استفاده میهاي كه بيماران مبتلا به بيماري
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عنوان مثال، يك مطالعه در ايالات متحده نشان داد كه بيماران مبتلا به مشكلات اسكلتی ـ عضلانی 

% مراجعات در سطح پزشك خانواده طی يك 23تمايل به مراجعه به پزشكان استئوپاتی دارند كه شامل 

 دوره يك ساله است.

ر فرانسه، بيماران مبتلا به مشكلات اسكلتی عضلانی مزمن بيشترين مراجعان به پزشكانی هستند كه د

در كنار طب رايج، به خدمات طب سنتی و مكمل نيز توجه دارند. تعداد زيادي از بيماران مبتلا به 

از اين  مولتيپل اسكلروزيس مراجعات مكرر به پزشكان طب مكمل و جايگزين دارند. شيوع استفاده

 رسد.درصد می 82و در استراليا به  71، در كانادا 41خدمات در اسپانيا 

طب سنتی و مكمل، پنج علت اول پذيرش  هاي سازمان نظارت ملی بر خدماتدر چين، بر اساس داده

، به ترتيب شامل: حوادث عروقی ـ مغزي، 2118هاي طب سنتی و مكمل در سال در بيمارستان

 اي، بواسير، عوارض ايسكميك قلب و فشارخون اوليه است.مهره جابجايی ديسك بين

، به 2111هاي طب سنتی كره در سال بر اساس گزارش جمهوري كره بيشترين مراجعات به بيمارستان

ترتيب شامل: مشكلات استخوانی، مفاصل و سيستم عضلانی، سوء هاضمه، استئوآرتريت زانو و اختلالات 

 عصب هفت صورت است.

هاي بهداشتی ياري از كشورهاي در حال توسعه، طب سنتی نقش مهمی در تامين نيازهاي مراقبتدر بس

 اوليه دارد و انواع خاصی از طب سنتی براي مدت طولانی استفاده می شود.

 دهد.را نشان می هايی از كاربرد طب سنتی در مراقبت هاي بهداشتی اوليه، مثال2كادر شماره 

 

  قالب بسته بهداشتی و مراقبتی خانواده: طب سنتی در 4کادر 

هاي مغولستان، عشايران ها و بيابانها و وجود كوهدر مغولستان كه در شرايط جغرافيايی محل زندگی مغول

اي هستند. پروژه طب سنتی در قالب بسته داران اغلب در تلاش براي رسيدن به يك بيمارستان منطقهو گله

نفر تحت پوشش آن قرار گرفتند.  151111آغاز شد و بيش از  2114ر سال بهداشتی و مراقبتی خانواده د

% موارد، بسته بهداشتی و مراقبتی خانواده مناسب بوده و استفاده از داروها بر اساس 74بنا به اين گزارش در 

دلار  8ود كتابچه راهنما موثر بوده است. داروها و هزينه هر بسته بهداشتی و مراقبتی براي هر خانواده در حد

 در سال است.

 
 مزایای استفاده از طب سنتی و مکمل: .6

از جمله دلايل مهم در انتخاب طب سنتی و مكمل، هزينه كمتر خدمات است. به عنوان مثال، در يك 

مطالعه كنترل شده تصادفی، بررسی و مقايسه نتايج استفاده از فيزيوتراپی، اعمال يداوي و مراقبت پزشك 

تر از گروه فيزيوتراپی و دن، نتايج نشان داد كه در گروه اعمال يداوي، بهبودي سريععمومی براي درد گر

يورو بود كه در حدود يك  447هاي درمانی در اين گروه، حدود مراقبت پزشك عمومی بوده و كل هزينه
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گر موثرتر يورو( بود. اين بيان 1379يورو( و مراقبت پزشك عمومی ) 1297سومِ هزينه در گروه فيزيوتراپی )

هاي تر بودن مداخلات دستی براي بهبود درد گردن در مقايسه با فيزيوتراپی يا مراقبتبودن و كم هزينه

 ارائه شده توسط پزشكان عمومی است.

در مطالعه ديگري اخيراً نشان داده شد كه استفاده از خدمات طب مكمل و جايگزين براي بيماران در كنار 

هاي درمان و مرگ و ه شده توسط پزشكان عمومی آموزش ديده، در كاهش هزينهمراقبت هاي بهداشتی اراي

 ها به دنبال تجويز داروي كمتر و كاهش مدت بستري در بيمارستان است.مير موثر است. كاهش هزينه
 انواع درمانگران و کيفيت خدمات در طب سنتی و مکمل .7

سنتی، درمانگران طب مكمل، پزشكان ارائه خدمات طب سنتی و مكمل ممكن است توسط درمانگران 

عمومی و ساير متخصصان انجام شود. به همين دليل تعيين دقيق تعداد مطلق پزشكان طب سنتی و مكمل 

 در سراسر جهان دشوار است.

در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، به ويژه در مناطق روستايی، پزشكان طب سنتی ارائه دهندگان 

هاي بهداشتی در جامعه هستند. در كشورهاي ديگر، درمانگران طب دهنده مراقبت اصلی و يا تنها ارائه

گيرند. به عنوان مثال، در سنتی و مكمل با توجه به ميزان آموزش و تحصيلات در سطوح مختلف قرار می

نفر پزشكانی هستند كه در حيطه آيورودا،  785185هند دو دسته پزشكان درمانگر طب سنتی وجود دارد. 

شود كه هوميوپاتی به صورت رسمی كار می كنند و تخمين زده میو  وگا، طب طبيعی، طب يونانی، سيداي

 (CAMbrellaهاي ديگر )پروژۀ دهند. يافتهحدود يك ميليون درمانگر در روستاها اين اقدامات را انجام می

گر غيرپزشك در درمان 161111پزشك و  145111نيز بيانگر ارائه خدمات طب سنتی و مكمل توسط 

 اتحاديه اروپا است.

ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و مراقبتی طب سنتی و مكمل بين كشورها متفاوت  سيستم آموزشی براي

هاي مربوط به طب سنتی و مكمل در برنامه آموزشی پزشكان در سطح است. در برخی از كشورها، آموزش

-ب سنتی و مكمل در سيستم آموزشی به خوبی پايهدانشگاه گنجانده شده است. در برخی از كشورها، ط

 شود. هاي درمانی به صورت اختصاصی انجام میگذاري شده و آموزش بعضی شيوه

 هايی از سيستم آموزش طب سنتی هند ذكر شده است.مثال 3در كادر شمارۀ 
 

 : سيستم آموزش طب سنتی در هند4کادر 

شود. اين شش رشته شامل آيورودا، يوگا، طب یدر هند، شش رشته طب سنتی به رسميت شناخته م

ي شده است. گذارطبيعی، طب يونانی، سيدا و هوميوپاتی است كه براي همگی سيستم آموزشی مدون پايه

دانشجو در سال در مقطع كارشناسی وجود دارد كه در  25586دانشگاه با ظرفيت پذيرش  518در هند 

كارشناسی ارشد دارد. تأسيس دانشگاه تنها با اجازه دولت دانشجوي  2493دانشگاه امكان پذيرش  117

پذير است. هاي آموزشی امكانهاي درسی و برنامهها، برنامهمركزي و بعد از تصويب و تاييد زيرساخت
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شود. دولت مركزي بازرسی سالانه و بازبينی استانداردهاي آموزشی جهت اطمينان به صورت منظم انجام می

 ت تاييد و لغو هر گونه دانشگاهی است.داراي مجوز و قدر

 

 مقررات مربوط به پزشکان، رویکردها و محصولات طب سنتی و مکمل:

ها تدوين سياست 2112-2115از جمله دستاوردهاي استراتژي طب سنتی و مكمل سازمان جهانی بهداشت 

يكردها و محصولات طب اي براي ترويج دسترسی به پزشكان و استفاده ايمن از روو مقررات ملی و منطقه

 (.4سنتی و مكمل در بسياري از كشورهاي عضو است )كادر 

هاي درمانی طب سنتی و مكمل و هاي كليدي كشورها، اطمينان از ايمنی عملكرد و شيوهاز جمله مسئوليت

 (.5كاهش خطرات و عوارض احتمالی جهت محافظت از سلامت جمعيت خود است )كادر 

هاي درمانی مختلف ايمن و حفاظت از سلامت امكان دسترسی و انتخاب شيوهاگرچه اصل اساسی وجود 

گذاري براي ساختار نظارتی دولت بر عملكرد پزشكان، جامعه است اما در نحوۀ تنظيم قوانين و سياست

هاي ملی، منابع و هايی وجود دارد و با توجه به اولويتها و محصولات در كشورهاي مختلف، تفاوتشيوه

 كنند.تاريخی و فرهنگی، كشورها قوانين لازم در جهت حفظ سلامت مردم خود را انتخاب می زمينه

 

 : پزشکان، رویکردها و محصولات طب سنتی و مکمل3کادر 

هاي گياهی و محصولات مشتق از محصولات طب سنتی و مكمل شامل گياهان، مواد گياهی، فرآورده 

ها و يا تركيبات فعال تشكيل دهندۀ آن است. در برخی از رههايی از گياهان، عصاگياهان كه شامل بخش

كشورها داروهاي گياهی با ساير تركيبات سنتی، آلی، طبيعی يا معدنی فعال، مانند مواد حيوانی و معدنی، 

 شوند.كه مواد تشكيل دهنده آنها منشاء گياهی ندارد، تركيب می

هاي سلامتی و درمانی، از جمله ن دارويی و مراقبتها در طب سنتی و مكمل شامل درمارويكردها و شيوه

داروهاي گياهی، درمان طبی، طب سوزنی و اعمال يداوي مانند تكنيك ماساژ و مانور ستون فقرات، درمان 

چی، يوگا، طب حرارتی و ساير گونگ، تايهاي مربوطه از جمله چیمشكلات استخوانی و ساير تكنيك

 و ذهنی است. هاي جسمی، روانی، معنويدرمان

درمانگران و پزشكان طب سنتی شامل درمانگران طب سنتی، درمانگر طب مكمل، پزشكان عمومی، كاركنان 

هاي بهداشتی مانند پزشكان متخصص، دندانپزشكان، پرستاران، ماماها، داروسازان و ارائه دهندگان مراقبت

 شود.اعمال يداوي می
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 با عملکرد پزشکان و محصولات طب سنتی و مکمل : توصيف خطرات احتمالی مرتبط5کادر 

 استفاده از محصولات تقلبی و يا با كيفيت نامناسب -1

 مهارت ناكافی پزشك و يا درمانگر -2

 هاي موثر متداولتشخيص اشتباه، تاخير در تشخيص، و يا عدم استفاده از درمان -3

  مواجهه با اطلاعات گمراه كننده و يا غير قابل اعتماد -4

 جانبی و يا فعل و انفعالات ناخواسته ناشی از درمان رخداد عوارض -5

 

 محصولات

در حال حاضر در اكثر كشورهاي عضو، قوانين مربوط به محصولات گياهی تنظيم شده است و روند به روز 

هاي نظارتی ضمانت اجرايی شود. وجود قوانين و روشرسانی و تدوين مقررات جديد مورد نياز نيز طی می

 كننده و ارائه داروهاي ايمن و با كيفيت مناسب است. شت مصرفحفاظت از بهدا

المللی است و اغلب داروها در يك كشور ساخته شده و در توجه به اين واقعيت كه بازار اين محصولات بين

كند. به رسد، اطمينان از امنيت و كيفيت محصولات را چالش برانگيز میكشورهاي ديگري نيز به فروش می

اي بين كشورهاي عضو در جهت آموزش و استفاده از دگی به اين موضوع، همكاري فزايندهمنظور رسي

-هاي نظارتی بوجود آمده است. تدوين قوانين و سياستتجارب يكديگر در زمينه تدوين قوانين و سازمان

ت. به اي انجام شده اسگذاري براي گياهان دارويی و ديگر محصولات گياهی در برخی از نهادهاي منطقه

عنوان مثال، در اتحاديه اروپا اتخاذ قانونی يكنواخت براي محصولات طب سنتی و مكمل تجويز و يا توصيه 

شده توسط پزشكان در سراسر منطقه اروپا، هدف اصلی است و در منطقه جنوب شرق آسيا، تلاش براي 

حال انجام است  در 2114تدوين قوانين تنظيم داروهاي گياهی و ديگر محصولات گياهی از سال 

(http://www.aseansec.org/18215.htm.)  

نشان داده  6در كادر  هاي نظارتی جهانی پشتيبانی شده توسط سازمان جهانی بهداشتاي از شبكهنمونه

 شده است.

 (IRCH: شبکه سراسری تنظيم مقررات داروهای گياهی )6کادر 

المللی محصولات دارويی افزايش اي و بينت منطقههاي اخير تمركز بر همكاري براي تنظيم مقررادر سال

-هاي ويژه در جلسات كنفرانس بينداروهاي گياهی يكی از موضوعات مهم كارگاه 1986يافته است. از سال 

( بوده است. در بخش طب سنتی و مكمل، مقامات نظارتی ملی مسئول ICDRAالمللی تنظيم مقررات )

 جلسات منظم ساليانه دارند. 2116ل تنظيم قوانين داروهاي گياهی از سا
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 های طب سنتی و مکملشيوه

ها و سياست هاي طب سنتی و مكمل، وزارت بهداشت هر كشور،شيوه براي اطمينان از ايمنی و كيفيت

ترين اشَكال طب سنتی و هاي منعكس كننده نيازهاي خاص خود در برخورداري از توسعه محبوباستراتژي

هاي علاوه بر اين، براي به رسميت شناختن اين واقعيت كه شيوه كند.ين و تدوين میدر كشور را تعي مكمل

هاي طب سنتی شيوه اي جهانی است، كسب آمادگی براي تعامل با اشكال جديدطب سنتی و مكمل، پديده

ي هاكه از كشورهاي ديگر معرفی شده است نيز لازم است كه البته در اين موارد شناسايی شيوه و مكمل

 طب سنتی و مكمل واجد شرايط مشكل است.

بر اين اساس، در نظر گرفتن تجربه و اطلاعات كشورهاي ديگر در زمان تدوين، فرموله كردن و اجراي 

تواند مفيد باشد. به عنوان مثال، در سنگاپور، هاي طب سنتی و مكمل میهاي ملی در رابطه با شيوهسياست

طب سنتی و مكمل را بر اساس ساختار مراكز صدور گواهينامه  وساختار صدور مجوز براي طب سوزنی 

معتبر در مراكز آموزش عالی است. وضعيت مشابهی نيز در تايلند وجود دارد كه در آن مجوز براي 

-شود كه داراي مدرك ليسانس در اين زمينه از دانشگاهرويكردهاي طب سنتی و مكمل به كسانی داده می

 هاي خارج از كشور باشند.ههاي تايلند و يا دانشگا

 

 پزشکان و درمانگران طب سنتی و مکمل

هاي كسب مهارت و دانش و صلاحيت پزشكان كيفيت و ايمنی خدمات ارائه شده به بيماران اهميت دارد. راه

-دانش طب سنتی و مكمل در كشورهاي مختلف، متفاوت است. در برخی از كشورها، براي تعدادي از شيوه

هاي اين و مكمل، دانشكده و مراكز آموزشی تاسيس شده كه پزشكان ملزم به تكميل برنامههاي طب سنتی 

مراكز هستند. به عنوان مثال، در بسياري از كشورهاي اروپايی و در شمال امريكا، پزشكان براي استفاده از 

نشگاهی داشته هاي داكايروپراكتيك، درمان طبيعی و گياهی و درمان امراض استخوانی لازم است آموزش

هاي طب سنتی و باشند. به طور مشابه، در چين، جمهوري كره، هند و ويتنام، پزشكان براي انجام شيوه

هاي آموزشی، در بسياري از كشورهاي ها و برنامهالتحصيل شوند. علاوه بر دورهمكمل بايد از دانشگاه فارغ

 طب سنتی و مكمل تدوين شده است.عضو مقررات خاصی براي شيوه عملكرد پزشكان و درمانگران 

با اين حال، در بسياري از كشورهاي در حال توسعه كه دانش و مهارت طب سنتی از نسلی به نسل ديگر و 

به صورت شفاهی منتقل شده است، ارزيابی كيفيت ارائه خدمات و شناسايی پزشكان واجد شرايط مشكل 

ظر گرفته و نيازهاي خاص خود را شناسايی كنند. است. كشورهاي عضو لازم است كه وضعيت خود را در ن

-دهندگان مراقبتها، افزايش همكاري بين پزشكان طب سنتی و ارائهاين موارد شامل ارتقاء دانش و مهارت

 هاي طب سنتی است.هاي بهداشتی معمولی و در موارد لزوم، توجه به قوانين و مقررات و شرايط تاييد شيوه
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اند در شكل پزشكان طب سنتی و مكمل كرده ضو كه اقدام به تدوين مقررات برايوضعيت تعداد كشورهاي ع

اي از مقررات وضع شده براي پزشكان طب سنتی و مكمل آورده شده ، نمونه7شود و در كادر ديده می 5

 است.

 : مقررات كنونی پزشكان طب سنتی چينی7كادر 

رد كاربرد، تجارت و توليد محصولات طب سنتی هايی براي تنظيم مواكنگ و چين دستورالعملهنگ در

 به تصويب رسيد. 1999چين، تحت حمايت و نظارت شوراي طب چينی در سال 

بر اساس اين دستورالعمل، هر فرد با مدرك رسمی كارشناسی براي آموزش پزشكی در چين كه مايل به 

ين شده توسط انجمن پزشكان طب تحصيل به عنوان درمانگر است، بايد امتحان داده و مجوزهاي لازم تعي

اي طولانی در هنگ كنگ است، دستورات و قوانين چينی را دريافت كند. از آنجا كه طب چينی داراي سابقه

، 2111شود. از سال ارائه شده براي ثبت نام و پذيرش پزشكان طب چينی در آنجا انجام می طب چينی

نام شده است، بايد گواهينامه اقدام به طب چينی شخصی كه براي اقدام به طب چينی در هنگ كنگ ثبت 

هاي آموزش مداوم طب چينی را نيز كسب كند كه به مدت سه سال معتبر بوده و براي تمديد آن، بايد دوره

را طی كند. از جمله شرايط لازم در پذيرش كسب مجوز طب چينی، انجام آموزش و پژوهش بالينی در 

اي صصی گواهينامه طب چينی است. به منظور تنظيم امور حرفهموسسات تاييد شده توسط كميته تخ

 مشخصی را تعريف كرده است.  كميته تخصصی گواهينامه طب چينی، كدهاي

 

 مالکيت معنوی

مسائل مربوط به مالكيت فكري در مورد محصولات، رويكردها و حتی شيوه پزشكان تاثيرگزار است. گرچه 

كند ولی امكان سوءاستفاده گذاري در تحقيقات كمك میارائه سرمايه مالكيت معنوي به نوآوري و حمايت از

از آن در زمينه طب سنتی و مكمل وجود دارد. در نشريه مشترك منتشر شده توسط سازمان جهانی 

بهداشت، سازمان جهانی مالكيت فكري و سازمان تجارت جهانی مسائل مربوط به سياست فعلی در مورد 

گيرد كه طب سنتی و مكمل بخش جدايی ی و منابع ژنتيكی مورد بررسی قرار میمالكيت فكري، دانش سنت

 ناپذير آن است.
 پوشش بهداشت جهانی و ادغام طب سنتی و مکمل:

پوشش »در شصت و پنجمين مجمع جهانی بهداشت، مدير كل سازمان جهانی بهداشت اظهار داشت كه 

هاي گذشته است. اين روش براي ايجاد شده در دهه بهداشت جهانی بهترين راه براي استحكام دستاوردهاي

يكی از اهداف كلی  علاوه بر اين، دستيابی به شعار پوشش بهداشت جهانی حركت رو به پيشرفت لازم است.

  «.است 2114-2119دوازدهمين برنامه مجمع عمومی سازمان جهانی بهداشت 

مراقبتی ـ بهداشتی، خدمات پيشگيري،  اين است كه اطمينان حاصل شود كه همه مردم به خدمات هدف

خدمات درمانی و توان بخشی با كيفيت بالا و موثر دسترسی دارند و همچنين اطمينان حاصل كرد كه 
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شود. تلاش پوشش بهداشت جهانی براي پرداخت هزينه اين خدمات، منجر به تشديد مشكلات مالی آنها نمی

 و تلاش براي مفهوم سلامت براي همه است.« بل دسترسیبالاترين استاندارد بهداشتی قا»دستيابی به 

اجتماعی و  عوامل داخلی و خارجی زيادي در دستيابی نظام سلامت به اين هدف نقش دارند: شرايط

اقتصادي از جمله علل مرتبط هستند و ساير علل بهبود و ارتقا نظام سلامت مانند سيستم حكومتی مناسب، 

در سيستم بهداشتی، توزيع صحيح و دسترسی به دارو و امكانات بهداشتی و منابع انسانی كافی و كارآمد 

 مراقبت درمانی با كيفيت بالا، تأمين منابع مالی مناسب و اطلاعات قابل اعتماد.

براي دستيابی به پوشش بهداشت جهانی براي همه، غلبه بر موانع موجود در دسترسی افراد به خدمات 

خدمات  پراكندگی خدمات بهداشتی و بيمار ـ محور نبودن لازم است. هاي بهداشتی از قبيلمراقبت

بهداشتی ممكن است بيش از حد دور باشند )مانع جغرافيايی(، ساعت انتظار به دليل كمبود كاركنان زياد 

باشد )مانع سازمانی و انسانی(، متناسب با شرايط فرهنگی مردم نباشد )مانع فرهنگی(. علاوه بر اين، حتی 

كنند، ممكن است اين خدمات داراي كيفيت پايين و يا در ی كه افراد به خدمات دسترسی پيدا میزمان

برخی موارد مضر باشد. يكی ديگر از مشكلات، عدم گستردگی يكپارچه خدمات درمانی بيماري محور در 

 نظام سلامت است.

شده كه نياز به دستيابی به  سيستم ارايه خدمات نامناسب، مسئول ناكارآمدي سيستم مراقبتی و درمانی

تواند يك سهم تر می كند. با توجه به موانع موجود، سيستم طب سنتی و مكمل میپوشش همگانی را روشن

مثبت در ايجاد پوشش جهانی بهداشت و درمان ايفا كند. در بسياري از كشورها، طب سنتی و مكمل از سال 

بيمه قرار گرفته است. تعداد كشورهايی كه طب هاي در بخش دولتی و خصوصی تحت پوشش شركت 1991

 شود.ديده می 2سوزنی تحت پوشش بيمه است در شكل 

با اين حال در بسياري از كشورهاي اروپايی، مقررات و نحوه پذيرش براي طب سنتی و مكمل به خوبی 

مند هستند. به هاي از پزشكان در اين كشورها به طب سنتی و مكمل علاقتدوين نشده است. تعداد فزاينده

عنوان مثال، بسياري از پزشكان فرانسوي در طب سوزنی و هوميوپاتی تخصص دارند كه تجويز و انجام آن 

شود. از سال توسط پزشكان و متخصصان باعث افزايش نوعی امنيت و تاييد براي اين رويكردها در جامعه می

داروهاي هوميوپاتی توسط بيمه در بلژيك، بخشی از خدمات طب مكمل و جايگزين مانند  1997

 سوسياليست تحت پوشش قرار گرفت.

در فنلاند طب سوزنی و ديگر خدمات طب مكمل و جايگزين ارائه شده توسط پزشكان طب رايج تحت 

هاي مكمل و هاي درمانهاي دولتی و خصوصی بخشی از هزينهپوشش بيمه اجتماعی است. در آلمان، بيمه

اي از ارائه خدمات بيمه براي طب سنتی در ژاپن آورده شده نمونه 8. در كادر جايگزين را پوشش می دهند

 است.
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 : قوانين و بيمه درمانی ملی برای طب سنتی3کادر 

كنند. بنا به گزارش سالانه درصد از پزشكان ژاپنی در رويكرد روزانه خود از خدمات كامپو استفاده می 84

 276517پزشك داروهاي طب كامپو را تجويز كردند و  295149، 2111-2112سلامتی، كار و رفاه در سال 

 91664متخصص طب سوزنی،  29421داروساز نيز تنها به تهيه و ساخت داروهاي طب كامپو اشتغال دارند. 

نفر نيز متخصص جودو  51428متخصص ماساژ و  114663(، moxacauteristsمتخصص موكساكاتريست )

فرمول  147اي شامل ، بيمه بهداشت ملی ژاپن فهرست پوشش بيمه2111 درمانی هستند. در آوريل سال

هاي خدمات مورد از تركيبات گياهی مورد استفاده در طب كامپو را اعلام كرد. بخشی از هزينه 192كامپو و 

ماساژ سنتی ژاپنی و جودو درمانی تحت پوشش بيمه درمانی ، (moxibustionگذاري )طب سوزنی، فتيله

 ت.خصوصی اس

 (Integrationسازی طب سنتی و مکمل ) مختلف یکپارچه مراحل

 و بهداشت سيستم در ادغام مناسب آن افراد، سلامت طب سنتی و مكمل در بهبود توان بالقوۀ به توجه

 كند. اگرچهتري براي بيمارانی كه به اين خدمات تمايل دارند، فراهم میملی، امكان انتخاب گسترده درمان

 سود بزرگی براي ارتقاي سطح سلامت و بهبود بيماران با اختلالات مزمن دارد، اما ممكن يسازيكپارچه

كل سازمان  مدير چان، مارگارت نيز كمك كند. دكتر هاي حادبيماري درمان به خاص شرايط است در

 : داردمی جهانی بهداشت در مورد ادغام دو سيستم درمانی اظهار
 های بهداشتیمراقبت چارچوب نيست. در غربی طب سنتی و سيستم دونياز به تقابل و برخورد بين »

 یک خاص هر کدام، در ضعف نقاط جبران ها وسيستم از یک های هرویژگی بهترین از استفاده اوليه، با

آید. این موفقيت خودبخود بدست نمی توان به اهداف بزرگ سلامتی دست یافت.سودمند می هماهنگی

 «.ای لازم استهای عمدهیگذاراستها و سيگيریتصميم

بهداشتی ادغام  هايمراقبت با سيستم كامل طور هاي خاصی از طب سنتی و مكمل بهكشور، شيوه چند در

رايج در تمام سطوح خدمات مراقبتی و  طب چينی و سنتی طب چين، مثال در عنوان به. شده است

 (.9و خصوصی قرار دارند )كادر  اي دولتیبهداشتی ارائه شده و تحت پوشش موسسات بيمه

 : ادغام طب سنتی چين و طب رايج9كادر 

تخت  521611موسسه ارائه مراقبت بهداشتی طب سنتی وجود دارد كه  441711در چين، در حدود 

ها و هاي عمومی، كلينيكهاي طب سنتی، بيمارستانبيمارستانی دارند و شامل تمام سطوح بيمارستان

ها داراي بخش طب درصد از بيمارستان 91ناطق شهري و روستايی است. در حدود مراكز بهداشتی در م

شود. موسسات طب سنتی سنتی بوده و خدمات طب سنتی به مراجعان سرپايی و بستري انجام ارائه می

شوند. پزشكان متخصص طب مطابق قوانين ملی كشور و مشابه ساير موسسات پزشكی متداول اداره می

هاي دولتی و هاي خصوصی هستند. بيمهدرمان در بيمارستان دولتی و همچنين كلينيكسنتی مجاز به 

خصوصی پوشش كامل براي خدمات طب سنتی قائل هستند. مردم جامعه و بيماران در انتخاب طب سنتی 
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هاي بهداشتی و خدمات پزشكی مختار هستند و امكان دسترسی و استفاده از يا طب رايج براي مراقبت

 اي براي انتخاب روش درمانی مناسب را دارند.مشاورهخدمات 

هاي ها و درمانگاهدر جمهوري كره، پزشكان طب سنتی مجوز ارائه خدمات طب سنتی كره را در بيمارستان

اي را پوشش داده است و خدمات طب سنتی كره 1987دولتی و خصوصی دارند. بيمه درمانی ملی از سال 

 دهند. ی نيز خدمات طب سنتی كره را پوشش میهاي خصوصدر حال حاضر بيمه

هاي دولتی و در ويتنام نيز پزشكان طب سنتی اجازه درمان در مراكز دولتی و خصوصی را داشته و بيمه

 خصوصی پوشش كامل براي خدمات طب سوزنی، داروهاي گياهی و درمان هاي سنتی دارند. 

با طب رايج به صورت كامل نيست. سوئيس اولين  در بسياري از كشورهاي ديگر ادغام طب سنتی و مكمل

 (.11كشور اروپايی است كه اقدام به ادغام سيستم طب سنتی و مكمل با طب رايج كرد )كادر 

 هاي بهداشتی و درمانی در سوئيس: ادغام طب سنتی و مكمل با سيستم مراقبت11كادر

بنا  1998% است. در سال 49در سوئيس   1991شيوع  استفاده از طب سنتی و مكمل بعد از سال متوسط 

، پنج نوع از خدمات طب مكمل شامل طب 2115تا  1999به تصميم فدرال، از سال 

anthroposophical ،تر، طب سنتی گياهی هاي نورال، گياه درمانی )به طور دقيقهوميوپاتی، درمان

گيرد. همچنين مه قرار میچينی( در صورت ارائه توسط متخصصان طب مكمل و جايگزين تحت پوشش بي

دولت سوئيس اقدام به تنظيم يك برنامه جامع براي ارزيابی طب سنتی و مكمل داشته تا به ارزيابی 

 اثربخشی و تعيين نقش آن در سيستم مراقبتی كشور خود بپردازد.

سترس با طبق نتايج برنامه جامع ارزيابی، پزشكان متخصص طب سنتی و مكمل از نظر ديدگاه و منابع در د

پرسی ملیّ درصد از شركت كنندگان در همه 67، بيش از 2119پزشكان طب رايج متفاوت هستند. در سال 

هاي خاصی از رويكردهاي طب مكمل جهت در دسترس بودن براي همه با تداوم پوشش بيمه براي شيوه

ش سرعت انجام ساير شهروندان سوئيسی موافق بودند. تصويب اين ماده در قانون اساسی منجر به افزاي

اقدامات مربوط به طب مكمل و جايگزين در سوئيس، مانند گنجاندن دروس مربوط به اين طب در برنامه 

درسی دانشجويان پزشكی، تدوين استانداردهاي آموزش و صدور گواهينامه در طب مكمل براي پزشكان طب 

-محصولات طب مكمل و جايگزين میمكمل و جايگزين و ساير درمانگران غيرپزشك و امكان دسترسی به 

 شود.

 

 چگونگی ادغام طب سنتی و مکمل

هاي بهداشتی، از يك كشور به كشور ديگر و از فرآيند و مراحل ادغام طب سنتی و مكمل در سيستم مراقبت

يك منطقه به منطقه ديگر متفاوت خواهد بود. در زير معيارهايی كه ممكن است به كشورهاي عضو براي 

 يندهاي اصلی كمك كند، ذكر شده است:تدوين فرا
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ارزيابی استفاده از طب سنتی و مكمل از جهت منافع و خطرات، هماهنگی با مفاهيم تاريخی و فرهنگی  .1

 آن منطقه و نقش اين عوامل در ترويج طب سنتی و مكمل.

 تجزيه و تحليل منابع بهداشت ملی و سلامتی مانند امور مالی و منابع انسانی. .2

 ها و مقررات مرتبط با محصولات، رويكردها و پزشكان طب سنتی و مكمل.تدوين سياست تقويت و يا .3

ترويج دسترسی عادلانه به خدمات مراقبتی و سلامت و ادغام طب سنتی و مكمل با نظام سلامت ملی از  .4

 جمله پوشش بيمه، نظام ارجاع و همكاري مشترك بين دو سيستم.

ظر گرفتن اهميت هر يك از رويكردها مهم است. تاكيد بر اهميت سازي، در ندر توسعه سياست يكپارچه

دهی خدمات طب مكمل براي مستندسازي و انجام مطالعات در زمينه طب سنتی و مكمل با هدف سازمان

 هاي مناسب و مقررات لازم است. ريزي سياستپی

مراقبتی در سوئد عبارت  هاي مفيد از تجارب فرايند ادغام طب سنتی و مكمل در سيستمبعضی از توصيه

است از: دسترسی به آموزش تخصصی براي پزشكان عمومی، مستندسازي مدارك كه ترجيحاً به منظور 

اي باشد، انجام مطالعات پژوهشی كمی و كيفی يا تركيبی از امكان مديريت بهتر اطلاعات به صورت رايانه

 اي.كمّی و كيفی، تبادل نظر و همكاري بين رشته

ي مبتنی بر دانش، كليد اصلی ادغام طب سنتی و مكمل در سيستم نظام سلامت ملی است. هاسياست

هاي بالينی بندي شود. اگرچه نتايج كارآزمايیتحقيقات بايد در جهت حمايت از توليد دانش كاربردي اولويت

ارد شامل مطالعات هاي ارزيابی نيز مفيد است. اين موكنترل شده بسيار ارزشمند است، استفاده از ساير روش

هاي كيفی است. استقبال هاي مقايسه اثر بخشی، الگوهاي استفاده و ديگر روشاثربخشی و همچنين پژوهش

رسانی در هاي پژوهش اهميت داشته و تلاش براي ساخت يك پايگاه شواهد براي اطلاعاز انواع مختلف روش

( NICEهاي بهداشت و درمان )مراقبت گيري كلی توسط موسسه ملیهاي ملی و تصميمراستاي سياست

 ادامه دارد.

 

 هاها و چالشفرصت

هاي ملی، قوانين و مقررات، كيفيت، هاي جهانی، روشن است كه در ارتباط با سياستدر بررسی واكنش

هاي امنيت و اثربخشی طب سنتی و مكمل، پوشش بهداشت جهانی و ادغام طب سنتی و مكمل در سيستم

هايی وجود دارد. اگر چه تمايلات اجتماعی و مسائل اقتصادي زيادي به عنوان ا و چالشهبهداشتی، فرصت

هاي غير واگير سازمان بينی كميته بيمارياي براي استفاده از طب سنتی و مكمل وجود دارد، پيشانگيزه

هاي يماريمبنی بر افزايش گسترده از اين نوع دانش در درمان يا كنترل ب 2111جهانی بهداشت در سال 

هاي بهداشتی رايج با طب سنتی و مزمن، مهمترين دليل براي توسعه و تقويت همكاري بين سيستم مراقبت

 مكمل است.
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ها بررسی شد كه به صورت ها و چالشكشورهاي عضو، فرصت در جلسه نظرسنجی متخصصان از گزارش

يه و اساس هدف توسعه اين استراتژي ها پاآورده شده است. در مجموع، اين يافته 6و  7خلاصه در شكل 

 است.

با اين حال، با در نظر داشتن تنوع رويكردهاي طب سنتی و مكمل، شيوه استفاده، قوانين و مقررات اجراي 

 هاي خاص آن كشور تدوين شود.اهداف استراتژيك در هر كشور بايد با توجه به موقعيت

طب سنتی و مكمل در كشورهاي اروپايی است. مطالعات  هاي جديد حاكی از تنوع در انواع رويكردهاييافته

هاي كشوري كه درگير مسايل مربوط به طب سنتی و مكمل هستند، دستورالعمل 39دهد كه در نشان می

 ها در اين زمينه، اتخاذيگذاراصلی از سياست آن با توجه به قوانين، به درجاتی نوسان دارد. البته هدف

ولات و رويكردهاي طب مكمل و جايگزينی كه توسط درمانگران و پزشكان آن محص براي يكنواخت مقررات

 . شود، استتجويز می جغرافيايی منطقه

هاي هاي طب مكمل و جايگرين هستند، با تفاوتبيماران در پی كسب اطلاعاتی براي درمان كه هنگامی

يده بر ميزان اعتماد، دسترسی و پيچ وضعيت شوند. ايناي مواجه میقابل توجهی در رابطه با پوشش بيمه

بيماران  زمينه حقوق در در اروپا چالش يك ايمنی خدمات طب مكمل و جايگزين اثر گذاشته و به منزله

منظور جلوگيري از تنوع در مقررات و ناهماهنگی  به نتيجه، است. در بهداشتی هايمراقبت از براي استفاده

 شود. هاي مشابه اجرا میو جغرافياي مشابه، دستورالعمل گیشرايط فرهن با قوانين ملی، در مناطقی با

به طور كلی، سرعت پيشرفت در امور مربوط به طب سنتی و مكمل در تمام كشورهاي عضو يكسان نيست. 

شود، در حالی كه هاي ملی با سرعت بيشتري انجام میتدوين مقررات مرتبط با داروهاي گياهی و سياست

-نشان می 2ها و پزشكان، رو به جلو امّا آهسته است. به عنوان مثال، شكل ردها، شيوهمقررات مرتبط با رويك

دهد كه اگر چه اكثر كشورهاي عضو اذعان به استفاده از طب سوزنی دارند ولی تدوين و تبيين مقررات 

ندگان از مرتبط به آن در تعدادي بسيار كمی از كشورها انجام شده است. در پاسخ به درخواست استفاده كن

طب مكمل و جايگزين در آمريكا و تكميل نتايج كارگروه استراتژي طب سنتی و مكمل سازمان جهانی 

بندي خدمات ( در استراتژي جديد سازمان جهانی بهداشت توجه بيشتري به اولويت2112-2115بهداشت )

 هاي بهداشتی شده است. مراقبتی و سيستم

از اولين استراتژي سازمان جهانی بهداشت و نقد و بررسی جهانی  تجزيه و تحليل روند پيشرفت طب سنتی

بيان شده است( بيانگر ادامه تقاضاها و گرايش به طب سنتی و مكمل در سراسر  3و  2هاي آن )كه در بخش

هاي مزمن ـ كاربرد دارد، ها ـ به ويژه بيماريجهان است. طب سنتی و مكمل نه تنها براي درمان بيماري

ها، ارتقاء سلامت و حفظ سلامت استفاده شده و ثابت شده اي در پيشگيري از بيماريطور گستردهبلكه به 

ها مقرون به صرفه است. سازمان جهانی بهداشت بنا به درخواست است كه كاربرد آن براي برخی از دولت

هاي در سيستم كشورهاي عضو و ساير كشورها و به منظور كمك و راهنمايی براي ادغام طب سنتی و مكمل

 كرد. 2114-2123بهداشتی، اقدام به توسعه و تدوين استراتژي 
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 های استراتژیک و اقدامات استراتژیکاهداف استراتژیک، دستورالعمل

استراتژي قبلی  هاي شناسايی شده در طول اجرايها و چالشسازمان جهانی بهداشت در پاسخ به موفقيت

نفعان در سراسر شش منطقۀ اين ن، كشورهاي عضو و ساير ذي(، و با مشورت كارشناسا2115-2112)

كرد. در اين  2114 -2123سازمان، اقدام به توسعه اهداف، رويكردها و اقدامات در استراتژي جديد 

هاي آينده فراهم استراتژي، جزئيات گسترده در مورد چگونگی توسعه و پيشرفت طب سنتی و مكمل در دهه

 آورده شده است.

( در سراسر UHCهاي استراتژيك قابل توجهی براي تمركز بر پوشش بهتر و جهانی بهداشت )ريزيبرنامه

جهان انجام شده است. سلامتی پايدار براي توسعه اقتصادي و اجتماعی و كاهش فقر ضروري است. 

-هدسترسی به خدمات بهداشتی اوليه براي حفظ و بهبود سلامت بسيار مهم است. همچنين توجه به هزين

 هاي خدمات و عدم فشار اقتصادي به مردم لازم است.

براي حمايت از كشورهاي عضو  2114 -2123اهداف استراتژي طب سنتی و مكمل سازمان جهانی بهداشت 

 شامل اين موارد است:

هاي برداري از توان بالقوه طب سنتی و مكمل در جهت بهبود سيستم بهداشت و سلامتی، مراقبتبهره .١

 محور و پوشش جهانی بهداشت. بهداشتی فرد

ها، رويكردها و نظارت بر پزشكان طب سنتی و مكمل از طريق تدوين ترويج استفاده ايمن و موثر شيوه .4

 مقررات، انجام پژوهش و ادغام مناسب در سيستم بهداشتی ملی.

 اين استراتژي براي كمك به كشورها در چگونگی ارتقاء سطح سلامت به كمك طب سنتی و مكمل و

 محافظت از مصرف كنندگان اين خدمات تدوين شده است. اين اقدام شامل دو گام اساسی است:

كشورهاي عضو بايد به تعريف و درك بهتر از وضعيت طب سنتی و مكمل در كشور خود بپردازند كه  .١

از اين لازمه آن شناسايی انواع رويكردهاي مورد كاربرد و گروه مراجعان، بررسی دلايل آنها در استفاده 

ها و پزشكان طب سنتی و مكمل خدمات، و تعيين نيازهاي حال و آينده مرتبط با محصولات، شيوه

 است.

هاي ها، مقررات و دستورالعملكشورهاي عضو بايد با تأمل در وضعيت و شرايط ملی خود، سياست .4

ن كنند. اگر چه توسعه مرتبط با انواع طب سنتی و مكمل كه مورد نياز و انتخاب مردم است را تدوي

هاي مشتركی بين كشورهاي عضو وجود داشته باشد، اماّ رويكردهاي ملی هر ممكن است موارد و اولويت

يابد. واضح است كه اين قوانين بر اساس كشور در جهت رسيدگی به نيازهاي افراد آن كشور، توسعه می

مل و در جهت ايجاد هاي قانونی موجود، باورهاي فرهنگی در مورد طب سنتی و مكچارچوب

 ها و عملكرد پزشكان است.ساختارهاي نظارتی بر محصولات، شيوه
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هاي خود را براي رسيدن به سه هدف استراتژيك، كشورهاي عضو براي برداشتن دو گام فوق بايد فعاليت

 تنظيم نمايند:

 مناسبهاي ملی فراهم آوردن دانش پايه براي مديريت فعال طب سنتی و مكمل در جهت سياست .١

تقويت تضمين كيفيت، ايمنی، استفاده مناسب و اثربخشی طب سنتی و مكمل با تنظيم محصولات،  .4

 ها و عملكرد پزشكانشيوه

هاي ترويج پوشش بهداشت جهانی با ادغام مناسب خدمات طب سنتی و مكمل با سيستم مراقبت .4

 بهداشتی

 

طب سنتی و مکمل در جهت  : فراهم آوردن دانش پایه برای مدیریت فعال١هدف استراتژیک

 های ملی مناسب سياست

ها و طيف پزشكان و درمانگران طب سنتی و مكمل تنوع زيادي وجود دارد. برخی در محصولات، فعاليت

موارد در بهبود و ارتقا سلامتی موثر هستند، در بعضی موارد احتمال خطرات جانبی وجود دارد و يا فقط 

محدوديت منابع، كشورهاي عضو بايد با در نظر داشتن درخواست و نياز مردم، جنبه تجاري دارند. با توجه به 

هاي بهداشتی متمركز ترين شكل از مراقبتترين، بهترين و امنتوجه خود را براي انتخاب و توسعه مناسب

ي و تاسيس سيستم نظارتی طب سنتی و مكمل، گذارگيري در مورد چگونگی پايهكنند. قبل از تصميم

اي عضو بايد به درك ماهيت رويكرد سنتی ملی خود پرداخته و بعد از كسب اطلاعات معتبر، جامع و كشوره

 آگاهانه، وارد عمل شوند.
 : درک و شناخت نقش و توان بالقوه طب سنتی و مکمل١دستورالعمل استراتژیک

د. با اين حال، هاي بهداشتی خود اذعان دارنكشورهاي عضو به نقش طب سنتی و مكمل در سيستم مراقبت

طب سنتی و مكمل محلیّ هر منطقه كه به عنوان سيستم مراقبتی آن پذيرفته شده با ساير نواحی متفاوت 

كند كه كشورهاي عضو اقدام به ارزيابی دقيق مشخصات شيوه مورد كاربرد در است. استراتژي توصيه می

نه در مورد چگونگی تنظيم مقررات استفاده از گيري آگاهاكشور خود بپردازند. اين اطلاعات به آنها در تصميم

كند. با توجه به بازار جهانی محصولات طب سنتی و مكمل، همكاري و طب سنتی و مكمل كمك می

ها و مقررات با چشم انداز اي دارد. در اين شرايط، سياستهماهنگی براي مديريت اين موقعيت ارزش ويژه

صيه برنامه استراتژيك به استفاده كشورها از بهترين رويكرد به منظور ملی و جهانی بايد توسعه داده شوند. تو

 هاي مختلف است.توسعه قوانين و مقررات براي روش
 اقدامات راهبردی برای کشورهای عضو:

 هاي طب سنتی مكمل در سيستم سلامت ملّیآگاهی و توجه به نقش و تنوع در مراقبت .1

راد آن منطقه از شيوه خاصی از طب سنتی و مكمل هايی كه افشناسايی و مشخص كردن محدوده .2

هاي مورد ترين و مهمترين شيوهكنند، ارزيابی دلايل استفاده از آن، تعيين مورد توجهاستفاده می
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هاي ها به توصيه يا تجويز چه كسانی است، و اينكه آيا متخصصان مراقبتاستفاده، استفاده از اين روش

 اران از طب سنتی و مكمل اطلاع دارند.بهداشتی در مورد استفاده بيم

ناپذير اجزاي هاي طب سنتی و مكمل به عنوان جزء جدايیها و برنامهسازي و ادغام سياستپياده .3

 سيستم سلامت ملی در موارد مناسب.

 نفعان.توسعه ارتباطات و همكاري بين ذي .4

قدامات راهبردي براي شركا و هاي ملی و ابندي و تعيين اقدامات مناسب در راستاي قابليتاولويت .5

 سهامداران:

 ايجاد بهترين شيوه همكاري با موسسات معتبر علمی متشكل از پزشكان و محققان براي مشاركت-

 هاي بين المللی

 هاي لازم.هاي خاص براي تدوين سياستهاي پژوهشی در زمينهتعيين اولويت 

 
 اقدامات راهبردی برای سازمان جهانی بهداشت:

هاي ي در جهت تداوم ارائه پشتيبانی و راهنمايیگذاراد و ابزار مربوط به مطالعات سياست توسعه اسن .1

 فنی به كشورهاي عضو

 هاي مختلف طب سنتی و مكملها و روشحمايت از كشورهاي عضو در تعريف و تنظيم رشته .2

اي در طب هماهنگ كردن منابع فنی جهانی براي رسيدن به اتفاق نظر در مورد تعريف مفاهيم پايه .3

 سنتی و مكمل

حمايت از كشورهاي عضو براي ترويج و به اشتراك گذاري اطلاعات بين كشورها در جهت كمك به  .4

 ها و مقررات لازمتدوين سياست

آوري اطلاعات مربوط به استفاده از طب سنتی و مكمل در سراسر جهان، ايجاد و حفظ يك پايگاه جمع .5

 ي و تنظيم مقررات در كشورهاي عضوگذارمربوط به سياست آوري اطلاعاتثبت اطلاعات براي جمع

 
 : تقویت دانش، توليد شواهد و حفظ منابع 4دستورالعمل استراتژیک

كشورهاي عضو بايد بنيان علمی خود را تقويت كرده و با همكاري لازم براي حفظ و پايداري منابع خود 

المللی مربوط به زيستی موجود و معاهدات بين تلاش كنند. كشورهاي عضو و سهامداران لازم است از تنوع

 هاي در خطر انقراض آگاهی داشته باشند.گونه

رغم رشد افزاينده تمايل به طب سنتی و مكمل، هنوز سوالات زيادي در مورد كيفيت و كميت شواهد علی

هاي يد به روشهاي انجام شده در زمينه طب سنتی و مكمل بامربوط به استفاده از آن وجود دارد. پژوهش

علمی و مورد قبول در سيستم بهداشتی و درمانی، از جمله مطالعات مقايسه اثربخشی باشد. همچنين 

 كمبودهايی نيز در زمينه پژوهش و نوآوري در انواع مختلف طب سنتی و مكمل وجود دارد. 
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ر نظر گرفته شود، براي اينكه طب سنتی و مكمل به عنوان بخشی از سيستم مراقبتی و بهداشتی معمول د

وجود شواهد و مدارك قطعی لازم است. اين شواهد به كمك تحقيق و نوآوري همراه با تمركز بر مديريت 

تواند منجر به تشويق براي نوآوري و حمايت از دانش سنتی دانش و توجه به حقوق مالكيت معنوي كه می

 شود، قابل دستيابی است. 

ر يك پديده مردمی و جهانی است، اما هنوز هم نگرانی در مورد اگر چه طب سنتی و مكمل در حال حاض

هاي عدم دسترسی و محروميت بعضی از كشورها از اين خدمات براي حفظ سلامت و تامين مراقبت

 بهداشتی وجود دارد.

آوري استراتژيك و تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به طب سنتی و مكمل در هاي كليدي، جمعاز اولويت

با مديريت راهبردي اطلاعات است تا از به روز بودن و دقت آن اطمينان حاصل شود. اين اطلاعات  همراهی

هاي اطلاعاتی هاي ملی، بررسی پايگاههايی در زمينه طب سنتی و مكمل در نظرسنجیاز طريق پرسشنامه

 آيد.به دست می هاي چندمركزيموجود، ايجاد مراكز تحقيقاتی سطح بالا و توسعه تحقيقات ملی و شبكه

بعد از به دست آمدن اطلاعات اوليه و ضروري، لازم است كشورهاي عضو، با توجه به محدوديت منابع، 

ها و آموزش پزشكان تحقيقات مربوط به طب سنتی و مكمل را در جهت سودمندترين محصولات، شيوه

ي عضو لازم است نسبت به متمركز كنند. در انتخاب سودمندترين شاخه طب سنتی و مكمل نيز، كشورها

 خطرات احتمالی و ادعاهاي دروغين آگاه باشند.

تواند به حمايت كافی از طب سنتی و مكمل از طريق مالكيت مرسوم فكري و حقوق منحصر به فرد می

هاي جلوگيري از استفاده غير مجاز آن كمك كند. چارچوب مالكيت فكري كنونی براي حفاظت از نوآوري

كند. اطمينان در ل و توسعه اقدامات مناسب براي جلوگيري از سوء استفاده را فراهم میطب سنتی و مكم

مورد سودمندي هر قانون جديد در زمينه به اشتراك گذاشتن اطلاعات و حفظ مالكيت معنوي در زمينه 

افراد به بري از امكان دسترسی گسترده طب سنتی و مكمل بايد به طور دقيق ارزيابی شود تا در كنار بهره

دانش طب سنتی و مكمل، محققان نيز به توسعه مطالعات بالينی در مورد ايمنی و اثر بخشی با كيفيت 

هاي موجود و توليد محصولات جديد تشويق مناسب و دستيابی به دانش جديد به منظور انطباق با درمان

الث در به دست آوردن حقوق شوند. با راهكارهاي مناسب، امكان اطمينان از عدم سوء استفاده اشخاص ث

 مالكيت معنوي نامشروع و يا بی اساس يا بيش از  حد وجود دارد.

 
 اقدامات راهبردی برای کشورهای عضو:

با توجه به بزرگترين خطرات و مزاياي بالقوه طب سنتی و مكمل مورد استفاده در كشور خود، موارد زير  .1

 را مشخص كنيد: 

 سنتی و مكملالف: نظارت بر ايمنی خدمات طب 

 ب: شناسايی منابع شواهد تاريخی، سنتی و علمی در جهت تاييد و يا رد شيوه درمانی خاص
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 ج: تعيين هزينه اثربخشی و پروفايل ريسك/ سود، از جمله مقرون به صرفه بودن

 ترويج تحقيق و توسعه، نوآوري، مديريت دانش  .2

ويكرد جامع و فراگير از جمله توجه به كيفيت تشويق توليد، ترجمه و انتشار دانش از طريق ايجاد يك ر .3

 و مقرون به صرفه بودن در پژوهش و توسعه مطالعات طب سنتی و مكمل 

 هاي تحقيقی مناسب باشدتهيه برنامه ملی تحقيقات كه شامل انواع مختلفی از مدل .4

كيفيت ها و معيارهاي مناسب براي ارزيابی ايمنی، اثربخشی و گذاري روشتوسعه و به اشتراك .5

محصولات طب سنتی و مكمل؛ و ارزيابی و ارزشيابی رويكردهاي آن مانند توسعه منابع براي تحقيق، 

 توسعه مناسب روش تحقيق و تشويق سرمايه گذاري

المللی مرتبط با استراتژي سازمان جلوگيري از سوء استفاده از طب سنتی و مكمل با اجراي اسناد بين .6

اربردي در زمينه بهداشت عمومی، نوآوري و مالكيت معنوي، اتخاذ و يا هاي كجهانی بهداشت و برنامه

 اصلاح قوانين ملی مالكيت معنوي و تصويب استراتژي حفاظتی لازم

 حفاظت و نگهداري منابع طب سنتی و مكمل، به ويژه دانش بومی و منابع طبيعی .7

اي ي تبليغاتی و رسانههاشناسايی چگونگی تبادل اطلاعات طب سنتی و مكمل بين پزشكان، شيوه .8

 محصولات و رويكردها

هاي ملی، حضور همكاران و شركاي گيريوگو و همكاري بين ذينفعان. در موارد مربوط به تصميمگفت .9

 كند.گيري از تجربيات جهانی كمك میالمللی به افزايش اطلاعات و بهرهبين

 و مكمل و همچنين تهيه فهرستی ازهاي استاندارد براي استفاده از طب سنتی انتشار دستورالعمل .11

 داروهاي گياهی ضروري است.
 اقدامات راهبردی برای شرکا و سهامداران:

هاي طب هاي تحقيقاتی و برنامهحمايت از همكاري كشورهاي عضو و سازمان جهانی بهداشت در پروژه .1

 سنتی و مكمل

 توصيه به ارزيابی خطرات و مزايا .2

ي مدارك، ارزيابی و نوآوري در ميان جوامع پزشك، هم در سطح گسترش فرهنگ ارتباطات، مستندساز .3

 المللی ملی و هم در سطح بين

 هاي اطلاعاتی و ديگر منابع دانشافزايش دسترسی به متون، بانك .4

 ها و رويكردهاي طب سنتی و مكملهاي پژوهشی مطابق با نظريهتوسعه روش .5

جهت حفاظت كافی از مالكيت معنوي و پيشگيري  المللی براي تحقيقات دراستفاده از ساختارهاي بين .6

 از سوءاستفاده

 المللی در زمينه طب سنتی و مكملهاي تحقيقاتی بينحمايت از همكاري .7
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 اقدامات راهبردی سازمان جهانی بهداشت:

هاي فنی به كشورهاي عضو با توسعه مدارك و ابزار مورد نياز براي تداوم ارائه پشتيبانی و راهنمايی .1

 ي، پژوهش، حفظ و استفاده پايدار از منابعگذارقوانين و سياست تدوين

 هاي طب سنتی و مكملالمللی در زمينه پژوهشهاي بينارتقاء همكاري .2

 نفعان در مورد مسائل مربوط به تنوع زيستی و حفاظت از منابعافزايش سطح آگاهی همه ذي .3

تحقيق، اخلاق در پژوهش و حفظ مالكيت ها، روش هاي آموزشی براي تدوين سياستدهی كارگاهسامان .4

 معنوي

 آوري و انتشار اطلاعات مربوطهجمع .5

 

: افزایش تضمين کيفيت، ایمنی، استفاده مناسب و موثر از طب سنتی و مکمل با 4هدف راهبردی

 ها و پزشکان طب سنتی و مکملتنظيم قوانين مرتبط با محصولات، شيوه

ها و محصولات طب سنتی و مكمل را در منطقه و كشور ده از شيوهكشورهاي عضو بايد نيروي بالقوۀ استفا

خود بررسی كنند و سپس نياز به مقررات بيشتر، سيستم نظارتی خاص، وجود نهادهاي تضمين كيفيت، 

-هاي مردم براي دسترسی به انتخابكارآيی و ايمنی طب سنتی و مكمل بررسی شوند و سپس درخواست

 گرفته شود.هاي درمانی بيشتر مدّ نظر 

هاي كلی، توسعه چارچوب نظارتی براي ارزيابی نيازهاي بعد از تدوين يك برنامه ملی و تنظيم سياست

-هاي مرتبط لازم است. اين فرآيند بايد شامل دولت، مصرفاي و ملی مردم به محصولات و شيوهمنطقه

و بايد چگونگی انجام رويكردهاي  هاي درمانگر، توليدكنندگان و پژوهشگران باشدكنندگان، مربيان، گروه

توانند از خدمات طب سنتی و مكمل طب سنتی و مكمل را تعريف كرده و مشخص شود كه مردم چگونه می

ريزان نظام سلامت قادر خواهند بود كه با خيال راحت و به طور موثر استفاده كنند. در اين شرايط برنامه

بينی كرده و از سنتی و مكمل را به شكل موثرتري پيش هاي مردم از خدمات طبها درخواستنيازمندي

برداري بهتري هاي طب سنتی و مكمل براي پاسخگويی به اين نيازها و ارتقاي سلامت بهرهظرفيت روش

 داشته باشند.
 

 : شناخت نقش و اهميت تنظيم محصول١دستورالعمل راهبردی

سازمان جهانی بهداشت و اطلاعات دومين اطلاعات بدست آمده از اولين استراتژي طب سنتی و مكمل 

اي در حال توسعه و اجراي دهد كه كشورهاي عضو به طور فزايندهبررسی جهانی اين سازمان نشان می

 هاي قانونی براي محصولات طب سنتی و مكمل هستند.چارچوب

وسعه يافته اي شكل گرفته است اما تلاش كشورهاي تهاي قانونی در سطح ملی و منطقهاگرچه چارچوب

المللی با اي بينبراي تبيين ماهيت جهانی اين بخش لازم است. طب سنتی و مكمل در حال حاضر پديده
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شود كه در جاي ديگري هايی از جهان استفاده میها و محصولات مختلف است كه اغلب در بخششيوه

 اند. توسعه يافته يا توليد شده

عرضۀ اينترنتی، يك عامل مهم براي توجه به چگونگی اعتماد به بازارهاي جهانی اين محصولات، از جمله 

المللی براي نظارت بر محصولات طب سنتی و مكمل است. اين موضوع اين محصولات و نياز به معاهدات بين

هاي قانونی متفاوت بين كشورهاي شود. مواجهه با چارچوبها در اين زمينه میباعث افزايش بعضی از چالش

ها و ترويج ونگی اطمينان از صحت و دقت اطلاعات در مورد كيفيت و ايمنی محصولات و روشمختلف و چگ

 هاي مختلف موضوعی پيچيده و قابل تأمل است.آنها متناسب با فرهنگ
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 اقدامات استراتژیک برای کشورهای عضو:

حصول. لازم است ها و مقررات موجود براي اطمينان از كيفيت و ايمنی مشناسايی استانداردها، سياست .1

بندي كنندگان از نظر خطرات احتمالی در كنار ارزيابی نيازها و اولويتكه محصول مورد انتخاب مصرف

 مناطق مورد توجه قرار بگيرد.

هاي قانونی مناسب براي اطمينان از افزايش اعتبار و قابليت دسترسی از طريق توسعه و اجراي چارچوب .2

 تی و مكمل.استفاده ايمن از محصولات طب سن

ارائه چارچوب نظارتی اساسی براي ارزيابی كيفيت، ايمنی و اثربخشی. اجزاي آن شامل ثبت محصولات،  .3

دهندگان محصولات و تقويت اقدامات لازم براي بهداشت عمومی مثلاً گزارش صدور مجوز براي ارائه

 عوارض جانبی.

 ظارت بر آن.تضمين ظرفيت و منابع براي پاسخگويی به نيازهاي بازار و ن .4

 ها و اطلاعات لازم در جهت حمايت از درمانگران.انتشار شواهد، دستورالعمل .5

هاي لازم )از جمله صنعتگران، جامعۀ نفعان در تنظيم چارچوبگسترش آگاهی و تشويق مشاركت ذي .6

 پزشكی و درمانگران، محققان و مصرف كنندگان(.

 ی و مكمل.تنظيم يا انتخاب استاندارد براي محصولات طب سنت .7

 گذاري اطلاعات مربوط به محصولات طب سنتی و مكملالمللی از جمله به اشتراكترويج همكاري بين .8
 

 اقدامات استراتژیک برای شرکا و سهامداران:

كنندگان براي مشاركت در تدوين مقررات تشويق پزشكان و درمانگران، صنعتگران، محققان و مصرف .1

 لمرتبط با محصولات طب سنتی و مكم

 همكاري و مشاركت با نهادهاي پايش و نظارت براي مديريت خطر .2
 

های درمانی طب : تشخيص و توسعه رویکردها و مقررات مرتبط با آموزش دانش و مهارت4دستورالعمل راهبردی

 سنتی و مکمل

بخشی هاي قانونی طب سنتی و مكمل در كشورها، نياز به ارزيابی اثرها و چارچوببه موازات توسعه سياست

و مقايسه آنها در جهت شناسايی مرجع معتبر براي تعيين معيارهاي استاندارد وجود دارد. براي اين كار، هم 

 المللی لازم است.هاي مناسب در سطح بينگذاري مدلمميّزي ملی و هم توسعه و به اشتراك

ارتقاي بيشتر است. اين  هاي موجود در جهتمعيارها در جهت توسعه رويكردها و قوانين و ارزيابی سيستم

اي، ايجاد استانداردهايی براي رويكردها، هاي پوشش بيمههاي فردي، توسعه مدلمعيارها براي ارزيابی درمان

هاي طب سنتی و مكمل، ارائه سيستم نظارتی دهندگان خدمات و شيوههاي قانونی براي ارائهايجاد چارچوب
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هاي و تعيين چگونگی ارائه خدمات در يك سيستم مراقبتبر روند آموزش پزشكان و صدور مجوز رسمی 

 رود.بهداشتی به كار می
 اقدامات راهبردی برای کشورهای عضو:

بهبود و تسهيل دسترسی به اطلاعات و افزايش دانش بنيادي در زمينه كيفيت، كارآيی و ايمنی طب  .1

 سنتی و مكمل. 

ها و پزشكان( با ايجاد نهادها و شيوهاطمينان از نظارت مناسب بر خدمات طب سنتی و مكمل ) .2

 هاي كشورهاي عضو.سازوكارهاي نظارتی كاربردي مطابق با زيرساخت

 تنظيم استانداردها و شاخص براي نظارت بر عملكرد به عنوان بخشی از نظام جامع سلامت. .3

 مان و پژوهش.نفعان، توسعه راهكارهايی براي تقويت اخلاق در رويكردها، درحمايت و مشاركت تمام ذي .4

ها و راهكارهايی براي حصول اطمينان از ايمنی، كيفيت و حمايت از توسعه و اجراي دستورالعمل .5

 اثربخشی خدمات طب سنتی و مكمل.

ايجاد مقررات براي آموزش، ارائه مدرك تحصيلی و مجوز رسمی به پزشكان، صدور مجوز براي  .6

 ت مردم، با در نظر داشتن خطرات احتمالی.رويكردهاي طب سنتی و مكمل جهت تامين نياز و خواس

-آغاز گسترش معيارها، استاندارد و مقررات آموزش و پرورش نيروها، صدور مجوز رسمی و پوشش بيمه .7

 اي براي انواع مختلف طب سنتی و مكمل.

هاي رسمی ارتباطی براي تسهيل آموزش، از جمله آموزش مداوم و ارائه مدرك رسمی براي ايجاد كانال .8

 كانپزش

 
 اقدامات راهبردی برای شرکا و سهامداران:

كنندگان، جوامع پزشكی و محققان به فعاليت موثر در تعيين استاندارد براي تنظيم تشويق مصرف .1

 قوانين آموزشی و خدمات مراقبتی و درمانی

ي هاهاي اخلاقی و مالكيت معنوي در زمينه آموزش، رويكردها و پژوهشحمايت از توسعه دستورالعمل .2

 طب سنتی و مكمل

 تشويق ارتباطات و اشتراك دانش بين پزشكان به منظور مستندسازي شواهد و ارزيابی رويكردهاي خود .3

ها و انسجام ارتباطات و گفتگو در ميان پزشكان طب سنتی و توانمند سازي آنها براي سازماندهی انجمن .4

 هاي مختلفگروه

 تشويق و ترويج مؤسسات آموزشی با مجوز رسمی .5

 رتقاء درك و احترام متقابل بين پزشكان طب سنتی و مكمل و ديگر دست اندركاران بهداشت و سلامتا .6

هاي بهداشتی طب رايج به داشتن اطلاعات در مورد رويكردهاي طب سنتی و تشويق متخصصان مراقبت .7

 مكمل
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 اقدامات راهبردی سازمان جهانی بهداشت:

سازمان جهانی بهداشت در ترويج ايمنی، كيفيت و اثربخشی روزرسانی مدارك فنی و ابزار توسعه يا به .1

رويكردها و عملكرد متخصصان طب سنتی و مكمل كه شامل معيارهايی براي آموزش و افزايش مهارت 

 شود.می

 هاي آموزشی در زمينه آمادگی براي تنظيم مقرراتسازماندهی كارگاه .2

 المللیبين گذاري اطلاعات و توسعه شبكه قوانينتسهيل به اشتراك .3

 

: گسترش جهانی پوشش بهداشت و درمان، با ادغام خدمات طب سنتی و مکمل 4هدف راهبردی

 های بهداشتی کشور و مراقبت از سلامت خوددر سيستم خدمات مراقبت

مشاركت و توان خدمات ايمن و موثر طب سنتی و مكمل در بهبود سلامت و بهداشت جامعه به طور 

هاي اخير در مورد ترين سوالات مطرح شده در سالناخته شده است. يكی از مهماي به رسميت شفزاينده

طب سنتی و مكمل اين است كه چگونه به پوشش جهانی بهداشت و بهبود ارائه خدمات در نظام سلامت 

كند. دسترسی بيمار به خدمات و آگاهی بيشتر از ارتقاء سلامت و طب پيشگيري از مسائل كليدي كمك می

اي محصولات و رويكردهاي طب سنتی و مكمل داراي طيف وسيعی از پوشش كامل براي وشش بيمهاست. پ

بعضی خدمات تا عدم پوشش براي بعضی ديگر است. به طوري كه در مواردي بايد تمام هزينه خدمات 

 توسط خود فرد پرداخت شود.

شود، شش جهانی بهداشت نيز میشواهدي وجود دارد كه استفاده از طب سنتی و مكمل، كه شامل برنامه پو

هاي تحميلی بر سيستم مراقبتی و بهداشتی موثر باشد. اين شواهد از جمله ممكن است در كاهش هزينه

تر دلايل كشورهاي عضو براي ادغام طب سنتی و مكمل در سيستم بهداشتی خود و ايجاد پوشش جامع

 بهداشت جهانی است.

مكمل، افراد بايد در مورد مزايا و خطرات كاربرد آن و دسترسی  برداري از توان طب سنتی وبراي بهره

معمول به داروهاي طب سنتی و مكمل اطلاعات كافی داشته باشند. در مراكز طب سنتی و مكمل بايد 

اطلاعات جامعی در مورد محصولات، رويكردها و شيوه پزشكان در اختيار بيماران قرار بگيرد و حق انتخاب 

 ان براي بيمار محفوظ باشد.آگاهانۀ روش درم

هاي بهداشتی طب رايج و پزشكان كشورهاي عضو بايد همكاري و تبادل اطلاعات بين متخصصان مراقبت

طب سنتی و مكمل را تشويق و حمايت كنند. دسترسی به اطلاعات امنی كه به آسانی قابل درك باشند به 

ست. همچنين تشويق بيماران براي آگاه كردن هاي فردي در طب سنتی و مكمل اعنوان كليد اصلی مراقبت

 متخصصان طب رايج خود از استفاد از رويكردها و محصولات طب سنتی و مكمل لازم است.
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گذاری بر روی نقش بالقوه طب سنتی و مکمل برای مشارکت در بهبود خدمات : سرمایه١دستورالعمل راهبردی

 بهداشت و سلامت.

وم مردم، كشورهاي عضو بايد به چگونگی نقش طب سنتی و مكمل در ها و آداب و رسبا توجه به سنت

هاي پيشگيري و درمان بيماري، حفظ بهداشت و سيستم بهداشتی كشور، از جمله مراقبت از خود، برنامه

ارتقاء سلامت با در نظر داشتن شواهد كيفيت، ايمنی و اثربخشی رويكردها، به تامين خواست و انتظارات 

 زند.بيماران بپردا

هاي مدل لازم براي هر كشور براي ادغام طب سنتی و مكمل در سيستم بهداشت ملی بايد بر اساس واقعيت

گيري براي انواع طب سنتی و مكمل و موجود در آن كشور مورد بررسی قرار بگيرد. اين بررسی شامل تصميم

، آيا روش جايگزين شناخته چگونگی ادغام در سيستم معمول است و اينكه در مواردي ادغام عملی نيست

 اي در دسترس است؟شده

هاي ارائه هاي ابتكاري بسياري در سراسر جهان در حال انجام است. هدف آنها توسعه بهترين مدلطرح

هاي بهداشتی هاي بهداشتی است كه تداوم داشته، قابليت اجرا داشته باشد و منجر به بهبود مراقبتمراقبت

ها به تنهايی، در تركيب با مدل ديگر و به شرايط خاص هر كشور، هر يك از مدلو سطح سلامت شود. بسته 

ها با مشاركت و همكاري شود. اغلب اوقات بهترين مدليا با تغييراتی متناسب با آن كشور، به كار گرفته می

 اي كه ارايۀ خدمات امن، با كيفيت مناسب و مقرون به صرفه باشد.يابد به گونهتوسعه می
 

 دامات استراتژیک برای کشورهای عضو:اق

هاي بهداشتی، به ويژه سلامت شناخت طب سنتی به عنوان منبعی براي بهبود ارائه خدمات مراقبت .1

 عمومی جامعه و بهبود نتايج درمان

ها، كاوش در چگونگی ادغام طب سنتی و مكمل در خدمات بهداشت ملی بر اساس ظرفيت، اولويت .2

 داشتن ايمنی، كيفيت و اثربخشی رويكردها و محصولات. قوانين ملی و با در نظر

تشويق توسعه امكانات بهداشتی مناسب براي خدمات طب سنتی و مكمل با تامين شرايط لازم براي  .3

 ادغام

خطر و موثر بودن خدمات طب سنتی و مكمل و وجود پوشش حصول اطمينان از توجه عادلانه براي بی .4

 بيمه 
 

 شرکا و سهامداران: اقدامات استراتژیک برای

 ترويج احترام متقابل، همكاري و تفاهم بين متخصصان طب رايج و پزشكان طب سنتی و مكمل .1

 المللی در ميان جوامع پزشكی با توجه به مدل يكپارچه سازي و ادغامارتقاء ارتباطات بين .2

 ترويج پژوهش در زمينۀ مقرون به صرفه بودن روش ادغام .3
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 ابی، مستندسازي و تحقيقات در مورد رويكردهاي طب سنتی و مكملارتقاء آموزش مداوم، ارزي .3

 اي مناسبهاي غيرانتفاعی، از جمله پوشش بيمههاي غيردولتی و بخشمشاركت سازمان .5

 
 اقدامات راهبردی سازمان جهانی بهداشت:

در  روزرسانی اسناد فنی و ابزارهاي سازمان جهانی بهداشت در ادغام طب سنتی و مكملتوسعه و به .1

سيستم بهداشتی ملی. اين گسترش شامل دسترسی به خدمات امن و واجد شرايط طب سنتی و مكمل 

ها و حمايت از كشورهاي المللی بيماريبندي بينو گنجاندن اصطلاحات و مفاهيم طب سنتی در طبقه

 ها براي ادغام طب سنتی و مكمل در سيستم سلامتی ملی است.ها و روشعضو در شناسايی مدل

دهندگان خدمات طب گذاران و ارائههاي آموزشی براي سياستسازماندهی آموزش و طراحی كارگاه .2

 سنتی و مكمل

 آوري و انتشار اطلاعات در مورد ادغام طب سنتی و مكمل در سيستم  بهداشت ملیجمع .3

ها وههايی متشكل از متخصصان طب رايج و طب سنتی و مكمل براي ترويج شيها و گروهتشكيل انجمن .4

 خطرو محصولات مناسب و بی

 
 : حصول اطمينان از امکان انتخاب آگاهانه برای مصرف کنندگان طب سنتی و مکمل4دستورالعمل راهبردی

-گيري گروهی و تيمی به ترويج مراقبتهاي بهداشتی خوب است. تصميمانتخاب آگاهانه سنگ بناي مراقبت

و حقوقی و ارائه اطلاعات كافی و صحيح در انتخاب روش  هاي اخلاقیكند. جنبههاي مردم محور كمك می

هاي كليدي است. در بسياري از كشورهاي عضو، انتخاب آگاهانه محصولات و درمانی از جمله جنبه

 رويكردهاي طب سنتی و مكمل نقش بزرگی دارد.

ت كنندگان براي تسهيل دسترسی به خدمات طب سنتی و مكمل در مواردي كه خطراتمايل مصرف

احتمالی آن مشخص نيست ممكن است با دستور دولت براي اصول احتياطی و محافظت از جمعيت خود 

تداخل داشته باشد. روشی كه در آن اين عامل در تعادل نگه داشته شود از كشوري به كشور ديگر متفاوت 

 است و ممكن است نياز به مدلی مختص آن كشور باشد.

 
 ی عضو:اقدامات استراتژیک برای کشورها

كنندگان، استفاده مناسب از هاي لازم براي آموزش و حفظ منافع مصرفتوسعه سازوكارها و دستورالعمل .1

 محصولات و خدمات، ارتقاء سيستم ارائه طب سنتی و مكمل و تبليغات.

اي و همكاري بين پزشكان طب رايج و پزشكان طب سنتی و مكمل با تاكيد بر تقويت آموزش بين رشته .2

 يمار محور.مراكز ب

 نفعان.همكاري و گفت و گو در مورد اقدامات مراقبت از خود در ميان تمام ذي .3
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 تشويق كشورهاي عضو به اقدام براي اطمينان از امكان انتخاب آگاهانه براي مصرف كنندگان .4

 
 اقدامات استراتژیک برای شرکا و سهامداران:

ها و كمل در زمينه خطرات بالقوه شيوهكنندگان طب سنتی و مارائه اطلاعات و مشاوره به مصرف .1

 محصولات ارائه شده كه تحت كنترل هاي نظارت ملی نيست )تبليغات اينترنتی و غيره(.

هاي بهداشتی طب رايج و تشويق بيماران به مطلع ترويج آموزش طب سنتی و مكمل به پزشكان مراقبت .2

 كردن پزشك معالج طب رايج از استفاده از طب سنتی و مكمل.

 مايت و ارتقاي تبليغات دقيق و پاسخگو ]آگهی توأم با آگاهی[.ح .3
 

 اقدامات راهبردی سازمان جهانی بهداشت:

 روزرسانی شواهد و ابزار سازمان جهانی بهداشت در زمينه آموزش و مراقبت از خودتوسعه يا به .1

 مكملگذاران و پزشكان طب سنتی و هاي آموزشی براي سياستسازماندهی برنامه و كارگاه .2

 آوري و انتشار اطلاعات در مورد مراقبت از خودجمع .3

 

 پياده سازی استراتژی

در حمايت از كشورهاي عضو در  2114-2123هاي اهداف استراتژي سازمان جهانی بهداشت براي سال

 هاي زير است:زمينه

-ي بهداشتیِ مردمهابرداري از توان بالقوۀ سازمان جهانی بهداشت در جهت ارتقا سلامتی و مراقبتبهره .١

 محور

ترويج استفاده ايمن و موثر از طب سنتی و مكمل از طريق تنظيم قوانين و مقررات، ارزيابی محصولات،  .4

 ها و پزشكان طب سنتی و مكمل و در شرايط مناسب، ادغام در سيستم بهداشتی رايج.شيوه

هاي آنها در ارائه خدمات موثر و بندي نيازاين استراتژي براي كمك به كشورهاي عضو در تعيين و اولويت

هاي طب سنتی و مكمل هاي مناسب براي اطمينان از ايمنی محصولات و شيوهتوسعه مقررات و سياست

گسترش يافت. مهم است به خاطر داشته باشيد كه اين استراتژي صرفاً راهنماي كشورهاي در حال توسعه 

ها، قوانين و شرايط ق با ظرفيت ملی، اولويتبراي رسيدن به اهداف راهبردي طب سنتی و مكمل مطاب

 مربوط به كشور خود است.

 براي اين منظور، سازمان جهانی بهداشت متعهد به نظارت بر اجراي استراتژي و انتشار گسترده آن است.
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 شرایط کنونی:

بررسی مجدد در طول دهه بعد، براي حصول اطمينان از متناسب بودن، اين استراتژي نياز به تجديد نظر و 

ها مورد رود كه پس از پنج سال، مفاد استراتژي از جهت اهداف و كاربردي بودن دستورالعملدارد. انتظار می

 تر در پايان ده سال لازم است.بازبينی قرار بگيرد. براي تعيين تاثير كامل استراتژي، بررسی دقيق

 

 اندازه گيری موفقيت

گيري داشته باشد. عليرغم وجود اشتراكاتی در كاربرد اهداف قابل اندازه در يك استراتژي موثر، نتايج آن بايد

هاي عملكرد بر اساس سه هدف هايی نيز وجود دارد. شاخصطب سنتی و مكمل بين كشورهاي عضو، تفاوت

-استراتژيك بايد در سطح ملی توسط هر دولت عضو به صورت جداگانه توسعه داده شود. اميد است كه نمونه

هاي مربوط به نيازهاي خاص خود ومی ارائه شده در اين سند به كشورهاي عضو براي توسعه شاخصهاي عم

هاي اصلی عملكرد در هر يك كمك كند. در حال حاضر سازمان جهانی بهداشت فهرست كوتاهی از شاخص

يزان پيشرفت از اهداف استراتژيك را ارائه كرده است كه براي اندازه گيري موفقيت راهبرهاي طب سنتی و م

 (.1آن در كشورهاي عضو كمك خواهد كرد )جدول 
 : شاخص های اصلی عملکرد١جدول شماره

 شاخص معيار نتيجه مورد انتظار راهبردی هایدستورالعمل اهداف راهبردی

 براي پايه  توليد دانش

مديريت فعال طب سنتی و 

 هايمكمل از طريق سياست

 ملی مناسب

و توان  درك و شناخت نقش

 القوه طب سنتی و مكملب

  و  هاشيوهشناسايی

درمانگران طب سنتی 

تجزيه و و مكمل و 

 اساس برتحليل 

 كشور مشخصات

 

  ها و تدوين سياست

هاي طب سنتی برنامه

 و مكمل توسط دولت

 تعداد كشورهاي عضو 

ی از هايگزارشبا 

/ یاستان ملی/سياست 

طب سنتی و  یايالت

 مكمل

 

 تعداد كشورهاي عضو 

ی از هايرشگزابا 

هاي هافزايش يافت

پژوهشی در بخش 

 عمومی دولتی/

 

 هاي اطلاعاتی،پايگاه تقويت

 و حفظ شواهدمستندسازي 

 منابع

  تقويت روند توليد

 دانش، همكاري و

استفادۀ پايدار از منابع 

 طب سنتی

كيفيت،  تقويت و تضمين

مناسب و  استفاده ايمنی،

اثربخشی طب سنتی و مكمل 

دهی سامان اهميت نقش ودرك 

 محصولات

 

  و اجرا ملیتدوين 

قوانين سازماندهی 

محصولات طب سنتی 

 گزارش كه  تعداد اعضا

از قوانين  ملی

سازماندهی محصولات 
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هی محصولات، با سازماند

 رويكردها و پزشكان

و مكمل مانند ثبت اين 

 محصولات

 

  نظارت بر ايمنی تقويت 

ساير  محصولات و

رويكردهاي طب سنتی 

 و مكمل

 

 هاي فنی و دستورالعمل

توسعه يافته براي  روش

ی ايمنی، ارزياب

 اثربخشی

خدمات طب  كيفيت

 سنتی و مكمل

 ارائه دادند.

 

 گزارش كه  تعداد اعضا

 مقرراتاز  ملی/استانی

رويكردهاي  دولت

طب سنتی و مكمل 

 .ارايه دادند

 

 گزارش كه  تعداد اعضا

ی از /ايالتیملی/استان

مقررات ثبت نام 

ن و درمانگران پزشكا

طب سنتی و مكمل 

 ارائه داده اند.

قوانين مربوط توسعه  تشخيص و 

به آموزش دانش و مهارت 

پزشكان و ساماندهی خدمات، 

 هاي درمانیروش ورويكردها 

 طب سنتی و مكمل

 توسعه  استانداردهاي

يافته توسط دولت براي 

و رويكردها  محصولات،

كاران طب اندردست

 سنتی و مكمل

 برنامه، معيار ون تدوي 

هاي اجراي ظرفيت

 پزشكانآموزش براي 

 طب سنتی و مكمل

 خطر بهبود استفاده بی

طب سنتی و  و موثر از

 مكمل

پوشش  گسترش منظور به

به كمك  جهانی بهداشت

خدمات طب سنتی و ادغام 

مكمل در سيستم ارائه 

خدمات بهداشتی و مراقبت از 

 خود

 

 پتانسيلروي  گذاريسرمايه

 براي بهبودسنتی و مكمل طب 

سلامت و خدمات  نتايج

 بهداشتی و درمانیهاي مراقبت

 

 طب سنتی و دغام ا

مكمل در سيستم 

 سلامت

 بهبود خدمات و 

به طب  دسترسی

 سنتی و مكمل

 ارتباطات بين بهبود 

و  پزشكان طب رايج

طب  نهادهاي حرفه اي

 تعداد كشورهاي عضو 

 طرح/از  گزارش ملی

خود در روش  /برنامه

 خدماتمورد ادغام 

طب سنتی و مكمل 

سلامت در سيستم 

 اندارائه داده ملی

 با گزارش  تعداد اعضا

هاي ايالتی از برنامه



118 
 
 

 

 

 

مصرف آموزشی براي  سنتی و مكمل

گان در زمينه كنند

كاربرد طب سنتی و 

مكمل در خدمات 

 مراقبت از خود

به  كنندگانمصرفبه  اطمينان

در مورد  انتخاب آگاهانهجهت 

دمات سلامتی و مراقبت از خ

 خود

  آگاهی بهتر و دسترسی

اطلاعات در مورد  به

طب  استفاده مناسب از

 سنتی و مكمل

 ارتباطات بين بهبود 

 پزشكان طب رايج و

 بيماران در مورد

استفاده از طب سنتی 

 و مكمل

 

  


