
 

 

WHO traditsioonilise meditsiini ülemaailmne 
tippkohtumine 2023  

Koosolekute soovitused Gujarati 
deklaratsioon 

Traditsiooniline, täiendav ja integratiivne meditsiin (TCIM) mängib olulist rolli kogukondade tervises ja heaolus kogu maailmas. 

2023. aastal toimunud esimesel WHO traditsioonilise meditsiini ülemaailmsel tippkohtumisel "Tervise ja heaolu suunas kõigile" 

uuriti TCIM-i tohutut potentsiaali ja rakendusi universaalse tervisekindlustuse saavutamise väljakutsete ja võimaluste 

kontekstis. 

Iga kahe aasta tagant toimuva tippkohtumise korraldas India valitsus ja see toimus paralleelselt G20 tervishoiuministrite 

kohtumisega. Osalejate hulka kuulusid traditsioonilise meditsiini töötajad, kasutajad ja kogukonnad, aga ka riiklikud 

poliitikakujundajad, rahvusvahelised organisatsioonid, akadeemikud, erasektor ja kodanikuühiskonna organisatsioonid. Üritus 

keskendus parimatele tavadele, mängu muutvatele tõenditele, andmetele ja regulatsioonile, bioloogilisele mitmekesisusele, 

innovatsioonile ja digitaalsele tervisele ning osalejad jagasid oma kogemusi selle kohta, kuidas traditsiooniline meditsiin võib 

tervisele ja säästvale arengule positiivselt kaasa aidata. 

Gujarati deklaratsioon võtab kokku tippkohtumise tulemused. 

Meie,1 WHO traditsioonilise meditsiini osalejad miljardid inimesed kasutavad põlisrahvaste teadmisi,  

17.–18. augustil 2023 Indias Gujaratis Gandhinagaris 

toimunud 2023. aasta ülemaailmsel tippkohtumisel "Tervise ja 

heaolu suunas kõigile" kinnitatakse veel kord ülemaailmseid 

kohustusi, mis on seotud põlisrahvaste teadmiste, bioloogilise 

mitmekesisuse ning traditsioonilise, täiendava ja integreeriva 

meditsiiniga, sealhulgas  5 1978. aasta Alma-Ata deklaratsioonis, 

1992. aasta bioloogilise mitmekesisuse konventsioonis, ÜRO 

põlisrahvaste õiguste deklaratsioonis 2007. aastal, ÜRO kestliku 

arengu tegevuskavas aastani 2030, Astana deklaratsioonis 

esmatasandi tervishoiu kohta 2018. aastal, ÜRO Peaassamblee 

poliitilises deklaratsioonis üldise tervisekindlustuse kohta 2019. 

aastal ja Maailma Terviseassamblee resolutsioonides 

traditsiooniliste  täiendav ja integratiivne meditsiin (TCIM) ning 

põlisrahvaste tervis ja õigused. 

2 Käesolevaga omistame sellele Gujarati deklaratsioonile, et 6 

võtab kokku tippkohtumise tulemused. Tunnistame ja 

austame, et: 

 
1 Kõiki tippkohtumisel osalejaid hinnati ja hallati võimalike ja tegelike huvide konfliktide suhtes vastavalt WHO poliitikale. 

Kõik meie ühe inimperekonna liikmed elavad 

vastastikku sõltuvalt meie ühise koduga, planeediga 

Maa, mille tervis ja heaolu mõjutavad sügavalt kõigi 

inimeste tervist ja heaolu. ressursse ja meetodeid 

ning TCIM-i nende tervise ja heaolu jaoks ning et 

paljude jaoks on see nende ainus või eelistatud 

võimalus tervishoius. 

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) kui Ühinenud 

Rahvaste Organisatsiooni (ÜRO) juhtiva 

tervishoiualase tehnilise agentuuri ülesanne on 

rakendada rangeid teaduslikke meetodeid, et toetada 

liikmesriike põlisrahvaste teadmiste, ressursside ja 

meetodite ning TCIM-süsteemide tõhususe, ohutuse 

ja võrdsuse tagamisel ning samal ajal olla range 

teaduslike meetodite arendamisel, et paremini 

mõista,  hinnata ja vajaduse korral kohaldada 

terviklikumaid, kontekstispetsiifilisemaid, 

keerukamaid ja isikupärasemaid lähenemisviise 

tervisele ja heaolule. 
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Põlisrahvaste mitmekesised teadmised ning TCIM-i tervendamise, 

heaolu ja jätkusuutlikkuse süsteemid on inimkonna jaoks 

väärtuslik ressurss. Need võtavad arvesse inimeste ja planeedi 

tervise ja heaolu terviklikke mõõtmeid – individuaalseid, füüsilisi, 

vaimseid, sotsiaalseid ja vaimseid –, mida on kasutatud sajandeid. 

Neid tuleks kaaluda koos muude teaduslike teadmiste vormidega, 

et vahetada teadmisi ja arendada tervise ja heaolu 

parandamise erinevate lähenemisviiside teaduslikku 

valideerimist. 

süsteemid on hõlmanud pöördelisi teaduslikke ja 

meditsiinilisi edusamme, mis toetasid Nobeli preemia võitnud 

avastusi tervishoius ja meditsiinis, tavapärastes farmaatsiatoodetes 

ja muudes seotud uuendustes. 

9 Meditsiini esimene põhimõte on mitte teha kahju. 

Patsiendi ohutus on tervishoiuteenuste osutamise 

aluspõhimõte ning TCIM-i toodete, tavade ja teenuste 

osutamise oluline komponent. 

10 India valitsus on WHO esimese traditsioonilise meditsiini 

ülemaailmse tippkohtumise kaaskorraldaja koos WHOga ja 

G20 tippkohtumise 2023. aasta eesistujariigiga teemal "Üks 

Maa. Üks perekond. Üks tulevik", toetab Vasudhaiva 

Kutumbakhami vaimu – maailma kui ühe perekonna vaimu. 

See on osutanud heldet külalislahkust tippkohtumisel 

osalejatele kogu maailmast; ning võõrustab WHO 

ülemaailmset traditsioonilise meditsiini keskust, mis 

suurendab WHO suutlikkust toetada liikmesriike  14 

sidusrühmadele tippkohtumise meetmete edendamisel  

Inimeste ja planeedi 
tervis ja heaolu 

16 

Suurendage oma jõupingutusi 

TCIM-i sekkumiste ja 

lähenemisviiside rakendamiseks, 

kui need on tõenduspõhised, toetades üldise 

tervisekindlustuse eesmärki ja kõiki tervisega 

seotud säästva arengu eesmärke (SDG) ning 

edendades kõigi meie inimpere liikmete tervist 

ja heaolu igas vanuses ning meid kõiki toetava 

planeedi tervist ja heaolu. 

Rakendada teadust, tehnoloogiat, innovatsiooni ja 

teadmiste vahetamist, et kinnitada ja avada vajaduse 

korral TCIMi ja põlisrahvaste teadmiste panus planeedi 

tervise ning inimeste tervise ja heaolu edendamisse 

kogu elu jooksul, sealhulgas kontekstipõhiste, õiglaste ja 

kultuuriliselt sobivate meetodite abil, sealhulgas 

toitumise ja elustiili puhul, kooskõlas säästva arengu 

põhimõtetega. 

Seada esikohale ühiskondade ja majanduste heaolu, 

mis on kooskõlas põlisrahvaste teadmiste ja TCIM-

süsteemide ajaproovitud tarkuse ja väärtustega ning 

nagu on soovitatud ka  WHO heaolu saavutamise 

ülemaailmses raamistikus  ja  WHO 

terviseökonoomika nõukogus  kõigile,  nihutada 

poliitilisi ja majanduslikke mudeleid kasumist 

kaugemale, et edendada tervist ja heaolu, võrdset 

juurdepääsu,  jagatud kasu ja rahaline kaitse ning 

tõenduspõhiste TCIM-i lähenemisviiside 

kasutuselevõtu stimuleerimine, muutes selle 

liikumapanevaks jõuks tervisega seotud kestliku 

arengu eesmärkide saavutamisel, et tagada kõigi 

tervis ja heaolu. 

Ülemaailmne tervishoiualane 
juhtpositsioon 
traditsioonilises, täiendavas 
ja integreerivas meditsiinis 

Aidata kaasa WHO ülemaailmse traditsioonilise 

meditsiini strateegia väljatöötamisele, rakendamisele, 

seirele ja ümberkujundavale mõjule aastateks 2025–

2034 ning propageerida suuremaid poliitilisi ja rahalisi 

kohustusi ülemaailmsel, piirkondlikul, riiklikul ja 

kogukonna tasandil, et muuta see strateegia inimeste 

tervise ja heaolu poliitikaks ja tavadeks. 

8 

TCIM-süsteemid on arenenud kõigis maailma 
piirkondades, sageli spetsiaalselt koolitatud tööjõuga, 
teadmiste, oskuste ja tavadega, mis põhinevad 
erinevatele kultuuridele omastel ainulaadsetel 
ajalugudel, väärtustel, teooriatel, uskumustel ja 
kogemustel, mida on kasutatud tervise ja heaolu 
säilitamiseks ning füüsiliste ja vaimsete haiguste 
ennetamiseks, diagnoosimiseks, parandamiseks või 
raviks. 

Põlisrahvaste teadmiste ja TCIM-i panus  

12 

13 

tegevuskava ja muud asjakohased prioriteedid. 

Tuginedes tõenditele, aruteludele ja 

tulemustele, mis esitati  

 

Lepime kokku, et toetame järgmist 

tegevuskava: 

15 

 

  

 

https://www.who.int/publications/m/item/wha-76---achieving-well-being--a-global-framework-for-integrating-well-being-into-public-health-utilizing-a-health-promotion-approach
https://www.who.int/publications/m/item/wha-76---achieving-well-being--a-global-framework-for-integrating-well-being-into-public-health-utilizing-a-health-promotion-approach
https://www.who.int/publications/m/item/wha-76---achieving-well-being--a-global-framework-for-integrating-well-being-into-public-health-utilizing-a-health-promotion-approach
https://www.who.int/publications/m/item/wha-76---achieving-well-being--a-global-framework-for-integrating-well-being-into-public-health-utilizing-a-health-promotion-approach
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080973
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080973
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080973
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080973
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Laiendada ülemaailmsel tippkohtumisel demonstreeritud 

multiregionaalset, multidistsiplinaarset ja mitut sidusrühma 

hõlmavat koostööd WHO ülemaailmse traditsioonilise meditsiini 

keskuse kaudu, mis on kooskõlas WHO suuremate büroode tööga ja 

täiendab seda, et maksimeerida TCIM-i tõenduspõhist kasu 

ülemaailmses tervishoius. 

Austada ja toetada põlisrahvaste inimeste ja planeedi tervise ja 

heaoluga seotud teadmiste, tavade ja loodusvarade haldamist ning 

paluda WHO-l ja teistel ÜRO asutustel korraldada foorumeid, et 

lugupidavalt kuulata, vahetada teadmisi ja suhelda põlisrahvastega 

tervise ja heaolu teemal. 

   
  

Uuringud ja tõendid 

Teadustöö rahastamise propageerimine ja mobiliseerimine 

vastavalt 21 

kaasavat ja kultuuriliselt sobivat tõendusbaasi, 

säilitades samal ajal kõrgeima teadusliku 

ranguse ja eetikastandardid. 

20 Toetada TCIMi integreerimist riiklikku tervishoidu 

 24 poliitikat ja süsteeme, mis põhinevad 

kõrgeima kvaliteediga teadusuuringutel. 

Kiirendada tõenduspõhiste TCIM-toodete ja -

tavade tootmist, reguleerimist ja ametlikku 

kasutamist, sealhulgas vajaduse korral toetada 

nende integreerimist oluliste ravimite 

loeteludesse.  

rangete teaduslike kriteeriumide alusel. Tagada 

TCIMi ekspertide kaasamine asjaomastesse 

otsustesse ja  25 Rakendamine. 

Üldine tervisekindlustus, 
esmatasandi tervishoid ja 
tervishoiusüsteemid  

Hõlbustada tõenduspõhiste TCIM-

i lähenemisviiside ja tavade 

asjakohast integreerimist riiklikesse 

tervishoiusüsteemidesse, kasutades esmatasandi 
tervishoiu lähenemisviisi vastavalt riigi kontekstile 

ja prioriteetidele, et järk-järgult realiseerida üldine 

tervisekindlustus ja kõik tervisega seotud kestliku 

arengu eesmärgid. 

Toetada riike vajaduse korral seaduste, poliitikate ja 

tervishoiuteenuste ümbermääratlemisel, et 

võimaldada inimestel teha terviklikke, 

asjakohaseid ja tõenduspõhiseid valikuid oma 

tervise ja heaolu jaoks, hõlmates haiguste ennetamist, 

tervise säilitamist, esmatasandi arstiabi ja planeedi 

tervist ning sealhulgas TCIMi toodete, tavade ja 

praktikute tunnustamise ja asjakohase 

reguleerimise toetamist, et tagada TCIMi 

sekkumiste ohutus, juurdepääsetavus ja tõhusus. 

Toetada ja edendada tõenduspõhiste õppekavade 

standardite väljatöötamist TCIM-i praktikute 

koolitamiseks ning lisada need tõenduspõhised 

TCIM-i komponendid vastavalt vajadusele 

tervishoiutöötajate haridusse. Tunnistage TCIM-i 

elukutsete ja tavade mitmekesisust ning kaaluge mõiste 

TCIM laiendamist traditsioonilisele, täiendavale ja 

integreerivale tervisele (TCIH), et hõlmata laiemaid 

tervise-, heaolu- ja elustiiliteenuseid ja -tavasid. 

TCIMi nõudluse ja kasutamisega, tuginedes 

ülemaailmsele, piirkondlikule ja riiklikule TCIMi 

tõendite kaardistamisele ja teadusuuringute 

prioriteetide seadmisele, kasutades asjakohaselt 

olemasolevaid ja uusi teadusuuringuid, tõendite 

sünteese ja teadmiste tõlkimise põhimõtteid ning 

WHO algatusi, nagu struktureeritud operatiivuuringud 

ja koolitus  

 

algatus (SORT IT) ja tõenduspõhise poliitika võrgustik 
(EVIPNet), sealhulgas kavandatud TCIM-i sekkumiste 
valideerimiseks ning WHO suunistes ning riiklikes 
tervishoiupoliitikates ja -süsteemides kaalumiseks. 

18 Julgustada kõiki riike tugevdama suutlikkust ja 
suutlikkust toota, tõlkida ja kasutada TCIMi 
teadusuuringuid ja põlisrahvaste teadmisi, sealhulgas 
kaaludes TCIMi uurimistoolide ja -programmide loomist 
asjaomastes ülikoolides ja akadeemilistes asutustes 
ning luues riiklikke, piirkondlikke ja ülemaailmseid 
teadushoidlaid ja edusamme teaduslikult valideeritud, 
ohutute ja tõhusate TCIMi sekkumiste jaoks. 

19 Töötada välja kaasavad ja multidistsiplinaarsed 

uurimismeetodid, et hõlmata teadusuuringuid mitte 

ainult farmaatsiarakenduste konkreetsete toimeainete, 

vaid ka keerukate, terviklike ja individuaalsete TCIM-i ja 

põlisrahvaste teadmiste ja elustiili lähenemisviiside 

kohta, luues seeläbi mitmemõõtmelise, 

multidistsiplinaarse,  

22 

23 
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Andmed ja rutiinsed infosüsteemid 

Edendada poliitikat, mis edendab standardiseeritud TCIM-i 

dokumentatsiooni, alustades WHO rahvusvahelise haiguste 

klassifikatsiooni (RHK-11) laiendatud ja kiirendatud kasutamisest, et 

võimaldada TCIM-i kohta tõendite ja andmete kogumise 

integreerimist standardiseeritud viisil rutiinsetesse 

terviseinfosüsteemidesse. 

Luua TCIM-i standardiseeritud näitajad riiklikes tervishoiu 

infosüsteemides, et võimaldada jälgida TCIM-i tavade kasutamist, 

hinnata nende ohutust ja tõhusust riikides ning jagada ja võrrelda 

andmeid riikide vahel. 

26 Looge TCIM-i kliiniliste referentsravimite ülemaailmne võrgustik 

 30 keskused, mis saavad rutiinselt teostada 

standardiseeritud andmete kogumist ja jälgimist, mis 

põhinevad WHO ICD11 koodil TCIM-i sekkumiste rakendamise 

ja mõju kohta nii üksikute patsientide kui ka haigusseisundite 

puhul, koos standardiseeritud teabega ohutuse ja tõhususe 

(kliinilise ja majandusliku) ning kogukonna nõudluse ja 

kasutamise kohta.  

  

Digitaalsed tervisepiirid, 
sealhulgas tehisintellekt 

Võimaldada digitaalsete 

tervisetehnoloogiate ja eelkõige 

tehisintellekti asjakohast arendamist ja rakendamist, et 

edendada inimeste tervise ja heaolu edendamiseks 

digitaalseid tervishoiuressursse TCIMis, mida toetavad 

terviklike juhtimismudelite, poliitika, õigusraamistike, 

normatiivsete suuniste ning teadus- ja tõenduspõhiste 

teadmiste jagamise väljatöötamine. 

28 Tagada, et tõendid ja võrdsus toetaksid selliste 

tehisintellekti mudelite väljatöötamist, mis muidu võiksid 

ohustada kaasatust ja juurdepääsu ning inimeste tervist 

ja heaolu. 

32 Bioloogiline 
mitmekesisus ja jätkusuutlikkus 

Toetada ja edendada  

ÜRO bioloogilise mitmekesisuse konventsioon, sealhulgas 

Kunming Montreali ülemaailmne bioloogilise mitmekesisuse 

konventsioon  33 Raamistikus kui kõige 

ambitsioonikam ülemaailmne kokkulepe 

bioloogilise mitmekesisuse säilitamise, 

majandamise ja säästva kasutamise kohta 

keskkonnajuhtimise ajaloos. Kõikidel tasanditel 

tuleks edendada ja võtta meetmeid, et kaitsta, 

taastada ja säästvalt majandada bioloogilist 

mitmekesisust ning tagada bioloogilise 

mitmekesisuse ressursside, nendega seotud 

geneetilise materjali ja bioloogilise mitmekesisuse 

kasutamisest saadava tulu õiglane ja erapooletu 

jaotamine.  

Põlisrahvaste teadmised. See hõlmab muu hulgas 

 34 üleskutse teha kättesaadavaks vajalikud 

rahalised vahendid seotud suutlikkuse 

arendamiseks, tehniliseks ja teaduslikuks 

koostööks ning teadmiste vahetamiseks.  

Tagada põlisrahvaste täielik osalemine ja nendega 

konsulteerimine, sealhulgas Kunming Montreali 

ülemaailmse bioloogilise mitmekesisuse raamistikuga 

seotud põlisrahvastega ametliku 

kõrgetasemelise 

konsulteerimismehhanismi loomise 

kaudu, et töötada, vastu võtta ja toetada 

traditsiooniliste ja põlisrahvaste tervise- ja 

meditsiinialaste teadmiste kaitsega 

seotud poliitikat ja meetmeid. 

Inimõigused, võrdsus 
ja eetika 

tunnustada, austada ja kaitsta täielikult põlisrahvaste 

õigusi, nagu on sätestatud ÜRO põlisrahvaste õiguste 

deklaratsioonis, sealhulgas enesemääramisõigust; 

õigus maadele, territooriumidele ja ressurssidele; 

õigus säilitada, kontrollida, kaitsta ja arendada oma 

maid, territooriume ja ressursse; ning nende õigus 

konsulteerimisele, vabale, eelnevale ja teadlikule 

nõusolekule ning põlisrahvaste teadmiste, bioloogilise 

mitmekesisuse ja nendega seotud geneetiliste 

ressursside kasutamisest tuleneva kasu ja 

intellektuaalomandi õiguste õiglasele ja erapooletule 

jagamisele, sealhulgas selliste väljakujunenud 

mehhanismide kaudu nagu bioloogilise mitmekesisuse 

konventsiooni Nagoya protokoll. 

Kaasake eetilisi meetodeid ja protsesse TCIM-i 

uurimistöösse ja praktikasse, töötades välja ja 

rakendades eetikaraamistikke, mis on kultuuriliselt 

sobivad, sotsiaalselt asjakohased ja kaasavad, ning 
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suurendades eetiliste tavade suutlikkust, kaasates need 

põhimõtted tervishoiupoliitikasse ja tööjõu haridusse. 

Töötada välja kogukondade ja põlisrahvaste tervishoiutöötajatega 

töötamise juhtpõhimõtted, mis põhinevad vaba, eelneva teadliku 

nõusoleku, konfidentsiaalsuse, vastastikuse austuse, avatud 

suhtluse, võrdsuse, mõjuvõimu suurendamise, omandiõiguse ja 

sisulise kaasamise väärtustel ning põlisrahvaste teadmiste ja 

ressursside eestkoste põhimõttel. 

Austada täielikult igat liiki mitmekesisust ja pühenduda soolise 

võrdõiguslikkuse, võrdsuse ja õigustel põhinevate lähenemisviiside 

rakendamisele tervisele, mis suurendavad osalust, suurendavad 

vastupanuvõimet ja suurendavad kogukondade mõjuvõimu. 



 

 

 

Osalejate nimekiri1 

Tippkohtumisele kutsutud kõrgetasemelised 

osalejad, sealhulgas G20 ühisistungjärk 
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2. Tai asepeaminister ja rahvatervise minister Anutin 
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7. Armeenia tervishoiuminister Anahit Avanesyan 
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9. Mohan Bahadur Basnet, Nepali tervishoiu- ja 

rahvastikuminister 

10. Dr François Braun, Prantsusmaa tervishoiu- ja 

ennetusminister 

11. Azhar Giniyat, Kasahstani tervishoiuminister 

12. Professor Danica Grujičić, Serbia tervishoiuminister 
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tervishoiu- ja sotsiaalkaitseminister 

16. Dr Atageldy Kakadurdyyevich Germanov, Türkmenistani 

tervishoiu- ja meditsiinitööstuse minister 

17. Dr Fahrettin Koca, Türgi tervishoiuminister 

18. Dr Choe Kyong Chol, Korea Rahvademokraatliku 

Vabariigi rahvatervise minister 

19. Dr Ratu Atonio Lalabalavu, Fidži tervishoiu- ja 

meditsiiniteenuste minister 

20. Professor Karl Lauterbach, Saksamaa tervishoiuminister  

21. Dr Viktor Liaško, Ukraina tervishoiuminister 

22. Zahid Maleque, Bangladeshi tervishoiuminister 

23. Dr Mansukh Mandaviya, India tervishoiu- ja 

perehoolekande minister  

24. Dr Gulnara Marishovna Baatyrova, Kõrgõzstani 

tervishoiuminister 

25. Dr José Manuel Miñones Conde, Hispaania 
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tervishoiuminister 
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