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Kokkuvõte  

Traditsioonilist meditsiini kasutatakse kogu maailmas ning see on sügavalt juurdunud kultuuri, 
ajaloo ja kohalikesse tavadesse. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ülemaailmne 
traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025–2034 eesmärk on suurendada traditsioonilise, 
täiendava ja integreeriva meditsiini panust universaalse tervisekindlustuse saavutamisse, 
tugevdades tõenduspõhise traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini integreerimist 
riiklikesse tervishoiusüsteemidesse.  

Strateegia seab esikohale uuringud, et koguda usaldusväärseid tõendeid; loob regulatiivsed 
mehhanismid ohutuse ja kvaliteedi tagamiseks; edendab integreerimist tervishoiuteenustesse ja 
soodustab valdkondadevahelist koostööd, et kasutada ära traditsioonilise, täiendava ja integreeriva 
meditsiini laiemaid tervisega seotud eeliseid.  

Vaatamata traditsioonilise meditsiini integreerimise edusammudele püsivad probleemid. Näiteks 
traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini jaoks sobivate usaldusväärsete 
uurimismeetodite puudumine takistab tõendite kogumist; regulatiivsete lähenemisviiside 
erinevused mõjutavad ohutust ja kvaliteeti ning traditsiooniliste teadmiste omastamine tekitab 
muret põlisrahvaste õiguste kaitsmise pärast. Lisaks on takistuseks standardiseeritud mudelite 
puudumine traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini integreerimiseks 
tervishoiusüsteemidesse.  

Tuginedes WHO eelmise traditsioonilise meditsiini strateegia kogemustele ja reageerides 
suurenenud rahvusvahelisele kaasamisele, käsitleb uus strateegia neid väljakutseid ja on kooskõlas 
laiemate ülemaailmsete algatustega kultuuri, innovatsiooni, intellektuaalomandi ja tervishoiu 
juhtimise valdkonnas. Strateegia edendab sidusust mitmepoolsete tegevuskavade vahel ja pakub 
selge tee traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini panuse maksimeerimiseks, tagades 
samal ajal selle ohutuse, kvaliteedi ja kättesaadavuse tervishoiusüsteemides. 

 

Sissejuhatus  

Traditsioonilist meditsiini kasutatakse kõigis kuues Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 
piirkonnas.1 Traditsiooniline meditsiin hõlmab nii kodifitseeritud kui ka kodifitseerimata süsteeme,2 
on sügavalt juurdunud kohalikesse teadmistesse, kultuuri ja ajalukku ning on oluline 
terviseressurss, eriti elustiiliga seotud krooniliste haiguste ennetamisel ja ravimisel ning vananeva 
elanikkonna tervisevajaduste rahuldamisel.1  

https://iris.who.int/bitstreams/9b7aa547-7c99-4de6-b9f9-0ec14e3e7287/download
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12578523/
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1978. aasta Alma-Ata Deklaratsioon3 tunnustas ametlikult traditsioonilise meditsiini olulist rolli 
esmatasandi tervishoius, samas kui 2018. aasta Astana Deklaratsioon4  kinnitas taas 
traditsiooniliste teadmiste ja traditsioonilise meditsiini olulisust universaalse tervisekindlustuse 
(UHC) saavutamisel. Traditsioonilise ja täiendava meditsiini kasutamist toetavad ka ÜRO 
Peaassamblee resolutsioonid 74/2 (2019)5 ja 78/4 (2023),6  mis propageerivad ohutu ja 
tõenduspõhise traditsioonilise ja täiendava meditsiini kaasamist tervishoiusüsteemi UHC 
toetamiseks.  

Selle taustal prognoositakse, et ülemaailmne nõudlus traditsioonilise meditsiini järele suureneb 
213,81 miljardilt USA dollarilt (USD) 2025. aastal 359,37 miljardi USA dollarini 2032. aastaks (kasv 
7,7%).7  See kasvav nõudlus rõhutab, kui oluline on tagada traditsioonilise meditsiini tõhus juhtimine 
ja vastavus rahvatervise prioriteetidele. Nendele muutuvatele suundumustele ja riikide vajadustele 
reageerides laiendab WHO Ülemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025–20348 

olemasoleva strateegia ulatust ja selgitab terminoloogiat. Selle täiustamise osana on ajakohastatud 
traditsioonilise meditsiini ja täiendava meditsiini määratlusi, et need kajastaksid paremini nende 
muutuvat kasutamist ja konteksti eri riikides.  

Samal ajal on kasutusele võetud integreeriva meditsiini määratlus, et tunnustada uusi 
interdistsiplinaarseid lähenemisviise ja pakkuda kontseptuaalset selgust poliitika väljatöötamiseks 
ja integratsiooni edendamiseks. Integratiivne meditsiin on defineeritud kui interdistsiplinaarne ja 
tõenduspõhine lähenemisviis tervisele ja heaolule, mis ühendab biomeditsiinilised ja 
traditsioonilised ja/või täiendavad meditsiinilised teadmised, oskused ja tavad. Need definitsioonid 
toetavad uue strateegia laiendatud visiooni, mis hõlmab traditsioonilist, täiendavat ja integreerivat 
meditsiini ning koondab need kolm lähenemisviisi, et rahuldada individuaalseid tervisevajadusi ja 
aidata kaasa universaalse tervise (UHC) saavutamisele.  

Selle kaasava lähenemisviisiga on kaasnenud püsiv ja mõõdetav edu muu hulgas traditsioonilise, 
täiendava ja integreeriva meditsiini reguleerimises, teadusuuringutes ja hariduses paljudes WHO 
liikmesriikides, nagu kajastuvad WHO kolmanda ülemaailmse traditsioonilise, täiendava ja 
integreeriva meditsiini uuringu tulemustes (WHO, avaldamata aruanne, 2025). 2023. aastal teatas 
90 106-st vastanud liikmesriigist, et neil on riiklik poliitika traditsioonilise, täiendava ja integreeriva 
meditsiini kohta, mis on märkimisväärne tõus võrreldes 25 riigiga 1999. aastal. Samuti laienesid 
taimsete ravimite riiklikud eeskirjad, kusjuures 116 liikmesriiki teatasid raamistike rakendamisest, 
võrreldes 65 riigiga 1999. aastal. Lisaks teatas 100 liikmesriiki, et neil on riiklikud bürood, mis on 
pühendatud traditsioonilisele, täiendavale ja integreerivale meditsiinile, võrreldes 49 riigiga 1999. 
aastal, mis peegeldab tugevamat institutsioonilist toetust. Ka kutsealane koolitus on kasvanud: 58 
liikmesriiki on teatanud ülikoolitasemel kursuste pakkumisest traditsioonilise, täiendava ja 
integreeriva meditsiini alal, võrreldes 41 riigiga 2012. aastal (WHO, avaldamata aruanne, 2025).  

Need saavutused, toetatud WHO ülemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia 2014–20239 
poolt, on tugevdanud riiklikke süsteeme ja loonud kindla aluse traditsioonilise, täiendava ja 
integreeriva meditsiini integreerimiseks tervishoiusüsteemidesse.  

Siiski on probleeme. WHO ülemaailmne uuring traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini 
kohta näitas püsivaid lünki teadusuuringute suutlikkuses: 95% (101/106) vastanud WHO 
liikmesriikidest nimetas uurimisandmete puudumist peamiseks takistuseks traditsioonilise, 
täiendava ja integreeriva meditsiini arendamisel (WHO, avaldamata aruanne, 2025). See leid viitab 
süsteemsetele piirangutele tõendite hankimisel, mis on vajalikud traditsioonilise meditsiini tõhusa 
poliitika ja integreerimise suunamiseks. Lisaks märkisid WHO liikmesriigid kasvavat nõudlust 
valdkondadevahelise koostöö ja traditsiooniliste teadmiste õiglase kasu jagamise mehhanismide 
järele (WHO, avaldamata aruanne, 2025). Need leiud rõhutavad strateegiliste suundade 
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edendamise olulisust praeguste lünkade kõrvaldamiseks. Selles kontekstis tugineb WHO 
ülemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025–2034 WHO liikmesriikide 
saavutatud pidevale edule, käsitledes samal ajal otseselt nende muutuvaid vajadusi. Pakkudes 
strateegilisi juhiseid traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini poliitika väljatöötamise, 
reguleerimise, uuringute ja integreerimise kohta, püüab strateegia muuta need väljakutsed 
võimalusteks tugevamate, tõenduspõhiste ja inimkesksete tervishoiusüsteemide loomiseks. 

 

Globaalne maastik  

WHO uus strateegia peegeldab ja tugineb ka laiemale ülemaailmsele seotusele traditsioonilise 
meditsiiniga. 2024. aastal võttis Maailma Intellektuaalomandi Organisatsioon (WIPO) vastu uue 
lepingu, WIPO lepingu intellektuaalomandi, geneetiliste ressursside ja nendega seotud 
traditsiooniliste teadmiste kohta,10 mis tunnustab patendisüsteemi rolli geneetiliste ressursside ja 
traditsiooniliste teadmiste kaitsmisel ning edendab läbipaistvust ja õiglast tulude jagamist.  

Ka ÜRO Haridus-, Teadus- ja Kultuuriorganisatsioon (UNESCO) on sellele hoole kaasa aidanud, 
tunnustades nii traditsioonilise meditsiini elavaid traditsioone kui ka dokumentaalset pärandit. 
UNESCO on oma inimkonna vaimse kultuuripärandi nimekirja kandnud Indoneesia jamu 
heaolukultuuri (2023),11 Indiast pärit jooga (2016)12 ja traditsioonilise Hiina nõelravi ja 
moksibustsiooni (2010),13 mis peegeldab traditsiooniliste tervisepraktikate ülemaailmset 
tunnustamist. Paralleelselt tunnustab UNESCO maailma mälu registri kaudu selliseid 
meditsiinialaseid tekste nagu Tiibeti meditsiini neli traktaati (2023),14 Hiina Huang di nei jing (2011)15 
ja Korea Donguibogam (2009),16 rõhutades traditsiooniliste meditsiiniliste teadmiste süsteemide 
ajaloolist ja teaduslikku väärtust.  

2023. aastal käivitasid WHO, Rahvusvaheline Telekommunikatsiooniliit ja WIPO ülemaailmse 
algatuse tehisintellekti kasutamiseks tervises,17 et standardiseerida tehisintellekti kasutamist 
tervishoius. See algatus pakub võimalusi tõendite genereerimise tugevdamiseks, et toetada 
traditsioonilise meditsiiniga seotud otsuste tegemist ja teenuste innovatsiooni. Samal ajal rõhutab 
Maailma Kaubandusorganisatsioon (WTO) koostöös WHO ja WIPO-ga jätkuvalt võrdset juurdepääsu 
tervisega seotud tehnoloogiatele, sealhulgas traditsioonilisele meditsiinile, oma 
intellektuaalomandi, kaubanduse ja innovatsiooni alase töö kaudu.2 

 

Strateegia strateegilised eesmärgid  

Tuginedes sellele globaalsele hoogule, kirjeldab uus WHO strateegia, kuidas maksimeerida 
traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini panust universaalsesse tervishoiusüsteemi, ning 
sellel on neli strateegilist eesmärki, mis on välja toodud järgmistes alapunktides.  

Tõendid  

Kuna ülemaailmne nõudlus traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini järele kasvab, on 
selle kasutamist toetavate tõendite tugevdamine oluline ohutuks ja tõhusaks integreerimiseks 
tervishoiusüsteemidesse. Vaatamata laialdasele kasutamisele on ohutuse ja efektiivsuse 
kinnitamiseks vajalikud põhjalikud andmed piiratud. Uuringute laiendamine, mida toetavad 
suutlikkuse suurendamine ja digitaalsed uuendused, on hädavajalik. Traditsioonilise, täiendava ja 
integreeriva meditsiini keerukus ning selle praktikate terviklik ja individuaalne olemus muudavad 
tavapärased prekliinilised ja kliinilised meetodid sageli keeruliseks, mis raskendab regulatiivset 
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heakskiitu. Selle probleemi lahendamiseks edendab uus WHO strateegia adaptiivseid 
uuringukavandeid, mis kajastavad traditsioonilise meditsiini terviklikku olemust, et suurendada 
teaduslikku usaldusväärsust ja kooskõla ülemaailmsete standarditega.  

Teadusuuringute ja digitehnoloogiate edusammud aitavad neid väljakutseid lahendada ja tugevdada 
tõendite kogumist traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini kohta. Oomika tehnoloogiad 
(st suure läbilaskevõimega lähenemisviisid, mis pakuvad bioloogilistest süsteemidest terviklikku 
arusaama), näiteks metaboloomika standardiseerimiseks ja kvaliteedikontrolliks18 ning genoomika 
personaalmeditsiini jaoks,19 on juba parandanud traditsioonilise meditsiini uurimistulemusi. Lisaks 
hõlbustavad digitaalsed andmebaasid, näiteks traditsioonilise hiina meditsiini integreeritud 
andmebaas20 ja ravimtaimede ja ravimite koostoime andmebaas21, ennustavat modelleerimist ja 
tõendite genereerimist. Need tööriistad näitavad täiustatud teaduslike meetodite integreerimise 
kasvavat potentsiaali traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini uuringutesse, aidates 
seeläbi ühendada traditsioonilisi praktikaid kaasaegsete tervishoiumeetoditega.  

Regulatsioonid 

Lisaks tõendite genereerimisele on prioriteediks traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini 
ohutuse ja kvaliteedi tagamine asjakohaste regulatiivsete mehhanismide abil. Regulatiivsed 
raamistikud on vajalikud avalikkuse kaitsmiseks ohtlike või mittevastavate traditsioonilise, 
täiendava ja integreeriva meditsiini toodete ja teenuste eest. Erinevad standardid takistavad aga 
ohutust, kvaliteeti ja piiriülest aktsepteerimist.  

Selle probleemi lahendamiseks edendab WHO uus strateegia riskipõhist regulatiivset 
lähenemisviisi, mis on kohandatud traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini toodete ja 
teenuste eripäradele. Strateegia soovitab asjakohast kvaliteedikontrolli ja kohalikele oludele 
vastavaid osalusmehhanisme. Strateegias rõhutatakse ka kõrgeimate teaduslike ja regulatiivsete 
standardite kohaldamist vastavalt riiklikele nõuetele, et tagada ohutus, kvaliteet ja efektiivsus 
kliinilistes tingimustes. Digitaalsel innovatsioonil on regulatiivsete süsteemide tugevdamisel üha 
olulisem roll. Näiteks kasutatakse deoksüribonukleiinhappe (DNA) vöötkoodimist ravimtaimede 
autentimiseks.22  See vöötkoodimine toetab mitmekomponendiliste taimsete ravimvormide 
kvaliteedikontrolli, kontrollides iga koostisosa botaanilist identiteeti ja tuvastades lisaaineid või 
asendusi.23 Digitaalne innovatsioon võimaldab ka tooraine jälgitavust24 ja vähendab valesti 
tuvastatud taimsete komponentidega seotud riske. Samal ajal nõuavad ravimite koostoimed 
täiustatud ravimiohutuse järelevalvesüsteeme ja kliinilisi uuringuid.25 Uus WHO strateegia rõhutab 
vajadust traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini ohutuse järelevalve, seire ja tõendite 
kogumise järele reaalsetes tingimustes.  

Lisaks on WHO liikmesriigid, sealhulgas Hiina,26 India27 ja Korea Vabariik28, integreerinud 
regulatiivsetesse raamistikesse digitaalseid tööriistu, nagu elektroonilised tervisekaardid ja 
otsustustoetussüsteemid, et parandada traditsioonilise meditsiini regulatiivset järelevalvet. Kuigi 
kõik kolm riiki kasutavad regulatiivsetel eesmärkidel digitaalset infrastruktuuri, erinevad nende 
lähenemisviisid juhtimisstruktuuri, tehnoloogilise rõhuasetuse ja laiemate tervishoiusüsteemidega 
integreerimise poolest, pakkudes seega täiendavaid mudeleid traditsioonilise, täiendava ja 
integreeriva meditsiini järelevalve tugevdamiseks kogu maailmas. 

Integratsioon  

Tuginedes jõupingutustele tugevdada traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini kohta 
käivaid tõendeid ja tagada regulatiivsed kaitsemeetmed, on järgmine strateegiline samm edendada 
selle integreerimist tervishoiusüsteemidesse. See integratsioon mängib olulist rolli 
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tervishoiuteenuste ümberorienteerimisel, eriti kuna traditsiooniline meditsiin saab täiendada 
biomeditsiini teenuseid kõigil hooldustasanditel, kusjuures esmatasandi tervishoid on peamine 
sisenemispunkt kogukondadeni jõudmiseks ja rahuldamata tervishoiuvajaduste rahuldamiseks.8  

Siiski ei ole erinevates tervishoiusüsteemides olemas universaalselt aktsepteeritud mudeleid 
traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini integreerimiseks. Riikide kogemused 
peegeldavad erinevaid poliitilisi ja rakenduslikke lähenemisviise, eriti tervishoiu rahastamise ja 
teenuste osutamise mehhanismide kujundamisel. Sellised riigid nagu Hiina,29 India30 ja Korea 
Vabariik31 on integreerinud traditsioonilise meditsiini riiklikesse kindlustussüsteemidesse erineval 
määral, pakkudes riikliku toe mudeleid.  

Need erinevad kogemused rõhutavad kontekstipõhiste strateegiate olulisust, mis on kohandatud 
riiklikele prioriteetidele ja suutlikkusele. Riikide toetamiseks nende erinevate radade läbimisel 
kutsub WHO uus strateegia üles lisama ohutuid ja tõhusaid traditsioonilise, täiendava ja 
integreeriva meditsiini teenuseid riiklikesse ja kohalikesse tervishoiuraamistikesse ning looma 
poliitikat, mis hõlbustaks nende integreerimist tervishoiusüsteemidesse.  

Digitehnoloogiad pakuvad ka võimalusi traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini 
kättesaadavuse ja osutamise parandamiseks. WHO uus strateegia edendab digitaalsete 
platvormide kasutamist, et toetada juurdepääsu traditsioonilisele, täiendavale ja integreerivale 
meditsiinile, teenuste osutamist ja uuringuid. Telemeditsiin ja mobiilsed terviserakendused, näiteks 
EthnoMed (Harborview meditsiinikeskus, Seattle, Ameerika Ühendriigid),32 mängivad võtmerolli 
kaugkonsultatsioonide ja -hariduse pakkumisel, laiendades seeläbi traditsioonilise, täiendava ja 
integreeriva meditsiini ulatust, säilitades samal ajal ohutuse ja kvaliteedi.  

Koostöö  

Lisaks oma rollile tervishoiusüsteemides pakub traditsiooniline, täiendav ja integreeriv meditsiin 
märkimisväärset väärtust erinevates sektorites, aidates kaasa kultuuri säilitamisele, innovatsioonile 
ja säästvale arengule. Kogukondade ja sidusrühmadega kaasamise kaudu võivad traditsioonilise, 
täiendava ja integreeriva meditsiini eelised ulatuda mitmesse sektorisse ning toetada säästvat 
arengut ja heaolu.  

Traditsioonilised meditsiiniteadmised on mänginud olulist rolli selliste oluliste ravimite nagu 
artemisiniin väljatöötamise sillutamisel. Siiski püsib omastamise probleem, nagu on näha muu 
hulgas kurkumi (Curcuma longa) ja neemi (Azadirachta indica) puhul.33 Uus WHO strateegia rõhutab 
traditsioonilise meditsiinialaste teadmiste nõuetekohast dokumenteerimist, suurendades samal 
ajal teadlikkust nende praktikatega seotud eetilistest kaalutlustest ja põlisrahvaste õiguste kaitsest. 
Digitaalsed tööriistad, näiteks Traditsiooniliste Teadmiste Digitaalne Raamatukogu,34 täiustavad 
traditsioonilise meditsiini dokumenteerimist, parandavad kättesaadavust ja aitavad vältida loata 
kasutamist. Uued tehnoloogiad, näiteks plokiahel35, pakuvad täiendavat läbipaistvust ja jälgitavust 
hüvede jagamise kokkulepetes.  

Pandeemiaks valmisoleku ja ülemaailmse vastupanuvõime toetamiseks on WHO uus strateegia 
kooskõlas ka hiljuti vastuvõetud WHO Pandeemiakokkuleppega.36 See leping, mis kinnistab oma 
õigusraamistikus OneHealth-lähenemisviisi, on suunatud sellele, et seiret, meditsiiniliste 
vastumeetmete võrdset kättesaadavust ja koordineeritud ülemaailmset tegevust tugevdada. 
Integreerides traditsioonilise meditsiini pandeemiakokkuleppe reguleerimisalasse, rõhutab WHO, et 
traditsioonilisel meditsiinil on roll pandeemia ennetamisel, selleks valmisolekul ja reageerimisel. 
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Sünergia rahvusvaheliste jõupingutustega  

WHO ülemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025–2034 on loodud 
strateegilise sünergia loomiseks käimasolevate ülemaailmsete jõupingutustega, mida juhivad 
teised rahvusvahelised organisatsioonid traditsiooniliste teadmiste, kultuuripärandi, innovatsiooni 
ja kaubanduse valdkonnas. Strateegia täiendab neid jõupingutusi, pakkudes rahvatervise 
perspektiivi, mis põhineb WHO mandaadil edendada universaalset tervisekindlustust.  

Strateegia on kooskõlas 2024. aasta WIPO Lepinguga ntellektuaalomandi, geneetiliste ressursside ja 
nendega seotud traditsiooniliste teadmiste kohta,10 samuti UNESCO konventsiooniga vaimse 
kultuuripärandi kaitseks,37 mis tunnustab traditsioonilist meditsiini osana kultuurilisest 
identiteedist. Lisaks elavate tervisetraditsioonide loetlemisele tunnustab UNESCO maailma mälu 
register traditsioonilise meditsiini alustekste ja rõhutab nende ajaloolist, teaduslikku ja kultuurilist 
tähtsust. Rõhutades kogukonna kaasamist ning traditsiooniliste teadmiste säilitamist ja 
edasiandmist, aitab WHO uus strateegia kaasa vaimse pärandi kaitsmisele viisil, mis edendab ka 
rahvatervist.  

Paralleelselt toimib WHO uus strateegia kooskõlas WTO Intellektuaalomandi Õiguste 
Kaubandusaspektide lepinguga (TRIPS),38 eelkõige WTO ja WHO kolmepoolse koostöö kaudu,2 mis 
seob kaubandus-, intellektuaalomandi ja innovatsioonipoliitika tervisealase võrdsuse ja 
juurdepääsuga traditsioonilisele meditsiiniteadmisele. Märkimisväärselt täiendab uus WHO 
strateegia ülemaailmset algatust „AI for Health“,17 luues võimalusi vastutustundliku tehisintellekti 
rakendamiseks traditsioonilise meditsiini uuringutes, reguleerimises ja teenuste innovatsioonis.  

Uus WHO strateegia lisab väärtust, muutes need globaalsed raamistikud praktilisteks, 
tervisekeskseteks juhisteks WHO liikmesriikidele. See koordineeritud ja mitut valdkonda hõlmav 
lähenemisviis tagab, et traditsiooniline, täiendav ja integreeriv meditsiin aitab kaasa ülemaailmsete 
terviseeesmärkide edendamisele, toetades samal ajal rahvusvaheliste tegevuskavade sidusust.  

 

Kokkuvõte  

Tunnistades ÜRO Peaassamblee 2023. aasta kõrgetasemelise UHC-kohtumise poliitilist 
deklaratsiooni (Universal Health Coverage), milles kutsutakse üles uurima võimalusi ohutute ja 
tõenduspõhiste traditsioonilise ja täiendava meditsiini teenuste integreerimiseks riiklikesse ja 
kohalikesse tervishoiusüsteemidesse, eriti esmatasandi tervishoiu tasandil vastavalt riiklikele 
kontekstidele ja prioriteetidele, ning tunnistades, et esmatasandi tervishoid on UHC alus, nagu 
rõhutatakse Alma-Ata deklaratsioonis (1978), julgustab WHO ülemaailmne traditsioonilise 
meditsiini strateegia aastateks 2025–2034 WHO liikmesriike välja töötama riiklikke poliitikaid, 
strateegiaid ja tegevuskavasid, et tugevdada traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini 
integreerimist esmatasandi tervishoidu.  

Strateegias on esitatud visioon teadusuuringute edendamiseks, regulatsioonide tugevdamiseks, 
traditsioonilise, täiendava ja integreeriva meditsiini integreerimiseks tervishoiusüsteemidesse ning 
mitut valdkonda hõlmava koostöö optimeerimiseks. Strateegia toetab WHO liikmesriike UHC ja 
tervisega seotud säästva arengu eesmärkide saavutamisel, tagades, et ohutu, tõhus ja inimkeskne 
traditsiooniline, täiendav ja integreeriv meditsiin on kõigile kättesaadav.  

 

■ Konkureerivad huvid: Huve pole deklareeritud.  
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