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Kokkuvote

Traditsioonilist meditsiini kasutatakse kogu maailmas ning see on stigavalt juurdunud kultuuri,
ajaloo ja kohalikesse tavadesse. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) tulemaailmne
traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025-2034 eesmark on suurendada traditsioonilise,
tdiendava ja integreeriva meditsiini panust universaalse tervisekindlustuse saavutamisse,
tugevdades téenduspdhise traditsioonilise, taiendava ja integreeriva meditsiini integreerimist
riiklikesse tervishoiuslsteemidesse.

Strateegia seab esikohale uuringud, et koguda usaldusvaarseid tdendeid; loob regulatiivsed
mehhanismid ohutuse ja kvaliteedi tagamiseks; edendab integreerimist tervishoiuteenustesse ja
soodustab valdkondadevahelist koost66d, et kasutada ara traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva
meditsiini laiemaid tervisega seotud eeliseid.

Vaatamata traditsioonilise meditsiini integreerimise edusammudele pusivad probleemid. Naiteks
traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini jaoks sobivate usaldusvaarsete
uurimismeetodite puudumine takistab tdendite kogumist; regulatiivsete lAhenemisviiside
erinevused mojutavad ohutust ja kvaliteeti ning traditsiooniliste teadmiste omastamine tekitab
muret polisrahvaste diguste kaitsmise parast. Lisaks on takistuseks standardiseeritud mudelite
puudumine traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini integreerimiseks
tervishoiususteemidesse.

Tuginedes WHO eelmise traditsioonilise meditsiini strateegia kogemustele ja reageerides
suurenenud rahvusvahelisele kaasamisele, kasitleb uus strateegia neid valjakutseid ja on kooskdlas
laiemate Ulemaailmsete algatustega kultuuri, innovatsiooni, intellektuaalomandi ja tervishoiu
juhtimise valdkonnas. Strateegia edendab sidusust mitmepoolsete tegevuskavade vahel ja pakub
selge tee traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini panuse maksimeerimiseks, tagades
samal ajal selle ohutuse, kvaliteedi ja kattesaadavuse tervishoiuslsteemides.

Sissejuhatus

Traditsioonilist meditsiini kasutatakse kdigis kuues Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
piirkonnas." Traditsiooniline meditsiin hélmab nii kodifitseeritud kui ka kodifitseerimata stisteeme,?
on sugavalt juurdunud kohalikesse teadmistesse, kultuuri ja ajalukku ning on oluline
terviseressurss, eriti elustiiliga seotud krooniliste haiguste ennetamisel ja ravimisel ning vananeva
elanikkonna tervisevajaduste rahuldamisel.’
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https://iris.who.int/bitstreams/9b7aa547-7c99-4de6-b9f9-0ec14e3e7287/download
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12578523/

1978. aasta Alma-Ata Deklaratsioon® tunnustas ametlikult traditsioonilise meditsiini olulist rolli
esmatasandi tervishoius, samas kui 2018. aasta Astana Deklaratsioon* kinnitas taas
traditsiooniliste teadmiste ja traditsioonilise meditsiini olulisust universaalse tervisekindlustuse
(UHC) saavutamisel. Traditsioonilise ja tdiendava meditsiini kasutamist toetavad ka URO
Peaassamblee resolutsioonid 74/2 (2019)° ja 78/4 (2023),® mis propageerivad ohutu ja
tdenduspodhise traditsioonilise ja tdiendava meditsiini kaasamist tervishoiustisteemi UHC
toetamiseks.

Selle taustal prognoositakse, et ilemaailmne ndudlus traditsioonilise meditsiini jarele suureneb
213,81 miljardilt USA dollarilt (USD) 2025. aastal 359,37 miljardi USA dollarini 2032. aastaks (kasv
7,7%).” See kasvav ndudlus réhutab, kui oluline on tagada traditsioonilise meditsiini tdhus juhtimine
ja vastavus rahvatervise prioriteetidele. Nendele muutuvatele suundumustele ja riikide vajadustele
reageerides laiendab WHO Ulemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025-2034°
olemasoleva strateegia ulatust ja selgitab terminoloogiat. Selle tdiustamise osana on ajakohastatud
traditsioonilise meditsiini ja tdiendava meditsiini maaratlusi, et need kajastaksid paremini nende
muutuvat kasutamist ja konteksti eri riikides.

Samal ajal on kasutusele voetud integreeriva meditsiini maaratlus, et tunnustada uusi
interdistsiplinaarseid lahenemisviise ja pakkuda kontseptuaalset selgust poliitika valjato6tamiseks
jaintegratsiooni edendamiseks. Integratiivne meditsiin on defineeritud kui interdistsiplinaarne ja
tdenduspdhine lahenemisviis tervisele ja heaolule, mis Uhendab biomeditsiinilised ja
traditsioonilised ja/vdi taiendavad meditsiinilised teadmised, oskused ja tavad. Need definitsioonid
toetavad uue strateegia laiendatud visiooni, mis hélmab traditsioonilist, tdiendavat ja integreerivat
meditsiini ning koondab need kolm lahenemisviisi, et rahuldada individuaalseid tervisevajadusi ja
aidata kaasa universaalse tervise (UHC) saavutamisele.

Selle kaasava lahenemisviisiga on kaasnenud pusiv ja méddetav edu muu hulgas traditsioonilise,
tdiendava ja integreeriva meditsiini reguleerimises, teadusuuringutes ja hariduses paljudes WHO
liikkmesriikides, nagu kajastuvad WHO kolmanda ulemaailmse traditsioonilise, taiendava ja
integreeriva meditsiini uuringu tulemustes (WHO, avaldamata aruanne, 2025). 2023. aastal teatas
90 106-st vastanud liikmesriigist, et neil on riiklik poliitika traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva
meditsiini kohta, mis on markimisvaarne tous vorreldes 25 riigiga 1999. aastal. Samuti laienesid
taimsete ravimite riiklikud eeskirjad, kusjuures 116 liikmesriiki teatasid raamistike rakendamisest,
vorreldes 65 riigiga 1999. aastal. Lisaks teatas 100 liikmesriiki, et neil on riiklikud blirood, mis on
puhendatud traditsioonilisele, tdiendavale ja integreerivale meditsiinile, vorreldes 49 riigiga 1999.
aastal, mis peegeldab tugevamat institutsioonilist toetust. Ka kutsealane koolitus on kasvanud: 58
liilkkmesriiki on teatanud ulikoolitasemel kursuste pakkumisest traditsioonilise, taiendava ja
integreeriva meditsiini alal, vorreldes 41 riigiga 2012. aastal (WHO, avaldamata aruanne, 2025).

Need saavutused, toetatud WHO llemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia 2014-2023°
poolt, on tugevdanud riiklikke sisteeme ja loonud kindla aluse traditsioonilise, taiendava ja
integreeriva meditsiini integreerimiseks tervishoiususteemidesse.

Siiski on probleeme. WHO llemaailmne uuring traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini
kohta naitas pusivaid linki teadusuuringute suutlikkuses: 95% (101/106) vastanud WHO
liikmesriikidest nimetas uurimisandmete puudumist peamiseks takistuseks traditsioonilise,
taiendava ja integreeriva meditsiini arendamisel (WHO, avaldamata aruanne, 2025). See leid viitab
slisteemsetele piirangutele téendite hankimisel, mis on vajalikud traditsioonilise meditsiini tdhusa
poliitika ja integreerimise suunamiseks. Lisaks markisid WHO liikmesriigid kasvavat ndudlust
valdkondadevahelise koost6d ja traditsiooniliste teadmiste diglase kasu jagamise mehhanismide
jarele (WHO, avaldamata aruanne, 2025). Need leiud rohutavad strateegiliste suundade
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edendamise olulisust praeguste linkade kdrvaldamiseks. Selles kontekstis tugineb WHO
ulemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025-2034 WHO liikmesriikide
saavutatud pidevale edule, kasitledes samal ajal otseselt nende muutuvaid vajadusi. Pakkudes
strateegilisi juhiseid traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini poliitika valjatédtamise,
reguleerimise, uuringute ja integreerimise kohta, ptidab strateegia muuta need valjakutsed
voimalusteks tugevamate, tdenduspodhiste ja inimkesksete tervishoiustusteemide loomiseks.

Globaalne maastik

WHO uus strateegia peegeldab ja tugineb ka laiemale ulemaailmsele seotusele traditsioonilise
meditsiiniga. 2024. aastal vottis Maailma Intellektuaalomandi Organisatsioon (WIPO) vastu uue
lepingu, WIPO lepingu intellektuaalomandi, geneetiliste ressursside ja nendega seotud
traditsiooniliste teadmiste kohta,'® mis tunnustab patendististeemi rolli geneetiliste ressursside ja
traditsiooniliste teadmiste kaitsmisel ning edendab labipaistvust ja diglast tulude jagamist.

Ka URO Haridus-, Teadus- ja Kultuuriorganisatsioon (UNESCO) on sellele hoole kaasa aidanud,
tunnustades nii traditsioonilise meditsiini elavaid traditsioone kui ka dokumentaalset parandit.
UNESCO on oma inimkonna vaimse kultuuriparandi nimekirja kandnud Indoneesia jamu
heaolukultuuri (2023)," Indiast parit jooga (2016)"* ja traditsioonilise Hiina ndelravi ja
moksibustsiooni (2010)," mis peegeldab traditsiooniliste tervisepraktikate tilemaailmset
tunnustamist. Paralleelselt tunnustab UNESCO maailma malu registri kaudu selliseid
meditsiinialaseid tekste nagu Tiibeti meditsiini neli traktaati (2023),"* Hiina Huang di nei jing (2011)"®
ja Korea Donguibogam (2009),'® réhutades traditsiooniliste meditsiiniliste teadmiste sisteemide
ajaloolist ja teaduslikku vaartust.

2023. aastal kaivitasid WHO, Rahvusvaheline Telekommunikatsiooniliit ja WIPO lUlemaailmse
algatuse tehisintellekti kasutamiseks tervises,'” et standardiseerida tehisintellekti kasutamist
tervishoius. See algatus pakub voimalusi tdendite genereerimise tugevdamiseks, et toetada
traditsioonilise meditsiiniga seotud otsuste tegemist ja teenuste innovatsiooni. Samal ajal rdhutab
Maailma Kaubandusorganisatsioon (WTO) koostoos WHO ja WIPO-ga jatkuvalt vordset juurdepaasu
tervisega seotud tehnoloogiatele, sealhulgas traditsioonilisele meditsiinile, oma
intellektuaalomandi, kaubanduse ja innovatsiooni alase t66 kaudu.?

Strateegia strateegilised eesmargid

Tuginedes sellele globaalsele hoogule, kirjeldab uus WHO strateegia, kuidas maksimeerida
traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini panust universaalsesse tervishoiususteemi, ning
sellel on neli strateegilist eesmarki, mis on valja toodud jargmistes alapunktides.

Toendid

Kuna dlemaailmne ndudlus traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini jarele kasvab, on
selle kasutamist toetavate tdendite tugevdamine oluline ohutuks ja tdhusaks integreerimiseks
tervishoiuslsteemidesse. Vaatamata laialdasele kasutamisele on ohutuse ja efektiivsuse
kinnitamiseks vajalikud p&hjalikud andmed piiratud. Uuringute laiendamine, mida toetavad
suutlikkuse suurendamine ja digitaalsed uuendused, on hadavajalik. Traditsioonilise, taiendava ja
integreeriva meditsiini keerukus ning selle praktikate terviklik ja individuaalne olemus muudavad
tavaparased 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 usaldusvaarsust ja kooskdla Ulemaailmsete standarditega.

Teadusuuringute ja digitehnoloogiate edusammud aitavad neid valjakutseid lahendada ja tugevdada
téendite kogumist traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini kohta. Oomika tehnoloogiad
(st suure labilaskevbimega lAhenemisviisid, mis pakuvad bioloogilistest stisteemidest terviklikku
arusaama), naiteks metaboloomika standardiseerimiseks ja kvaliteedikontrolliks® ning genoomika
personaalmeditsiini jaoks,'® on juba parandanud traditsioonilise meditsiini uurimistulemusi. Lisaks
hélbustavad digitaalsed andmebaasid, naiteks traditsioonilise hiina meditsiini integreeritud
andmebaas®®ja ravimtaimede ja ravimite koostoime andmebaas?', ennustavat modelleerimist ja
téendite genereerimist. Need tddriistad naitavad taiustatud teaduslike meetodite integreerimise
kasvavat potentsiaali traditsioonilise, taiendava ja integreeriva meditsiini uuringutesse, aidates
seeldbi Uhendada traditsioonilisi praktikaid kaasaegsete tervishoiumeetoditega.

Regulatsioonid

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

Selle probleemi lahendamiseks edendab WHO uus strateegia riskipohist regulatiivset
lahenemisviisi, mis on kohandatud traditsioonilise, taiendava ja integreeriva meditsiini toodete ja
teenuste eriparadele. Strateegia soovitab asjakohast kvaliteedikontrolli ja kohalikele oludele
vastavaid osalusmehhanisme. Strateegias rohutatakse ka kérgeimate teaduslike ja regulatiivsete
standardite kohaldamist vastavalt riiklikele nduetele, et tagada ohutus, kvaliteet ja efektiivsus
kliinilistes tingimustes. Digitaalsel innovatsioonil on regulatiivsete susteemide tugevdamisel Uha
olulisem roll. Naiteks kasutatakse deoksuribonukleiinhappe (DNA) vootkoodimist ravimtaimede
autentimiseks.?? See vootkoodimine toetab mitmekomponendiliste taimsete ravimvormide
kvaliteedikontrolli, kontrollides iga koostisosa botaanilist identiteeti ja tuvastades lisaaineid voi
asendusi.?® Digitaalne innovatsioon vdimaldab ka tooraine jalgitavust?® ja vahendab valesti
tuvastatud taimsete komponentidega seotud riske. Samal ajal nbuavad ravimite koostoimed
taiustatud ravimiohutuse jarelevalveslsteeme ja kliinilisi uuringuid.? Uus WHO strateegia réhutab
vajadust traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini ohutuse jarelevalve, seire ja toendite
kogumise jarele reaalsetes tingimustes.

Lisaks on WHO liikmesriigid, sealhulgas Hiina,?® India®” ja Korea Vabariik?®, integreerinud
regulatiivsetesse raamistikesse digitaalseid todriistu, nagu elektroonilised tervisekaardid ja
otsustustoetussusteemid, et parandada traditsioonilise meditsiini regulatiivset jarelevalvet. Kuigi
koik kolm riiki kasutavad regulatiivsetel eesmarkidel digitaalset infrastruktuuri, erinevad nende
lAhenemisviisid juhtimisstruktuuri, tehnoloogilise rohuasetuse ja laiemate tervishoiustUsteemidega
integreerimise poolest, pakkudes seega taiendavaid mudeleid traditsioonilise, tdiendava ja
integreeriva meditsiini jarelevalve tugevdamiseks kogu maailmas.

Integratsioon

Tuginedes joupingutustele tugevdada traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini kohta
kaivaid téendeid ja tagada regulatiivsed kaitsemeetmed, on jargmine strateegiline samm edendada
selle integreerimist tervishoiuslisteemidesse. See integratsioon mangib olulist rolli
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tervishoiuteenuste Umberorienteerimisel, eriti kuna traditsiooniline meditsiin saab taiendada
biomeditsiini teenuseid koigil hooldustasanditel, kusjuures esmatasandi tervishoid on peamine
sisenemispunkt kogukondadeni joudmiseks ja rahuldamata tervishoiuvajaduste rahuldamiseks.®

Siiski ei ole erinevates tervishoiuslsteemides olemas universaalselt aktsepteeritud mudeleid
traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini integreerimiseks. Riikide kogemused
peegeldavad erinevaid poliitilisi ja rakenduslikke ldAhenemisviise, eriti tervishoiu rahastamise ja
teenuste osutamise mehhanismide kujundamisel. Sellised riigid nagu Hiina,* India* ja Korea
Vabariik®' on integreerinud traditsioonilise meditsiini riiklikesse kindlustussiisteemidesse erineval
maaral, pakkudes riikliku toe mudeleid.

Need erinevad kogemused rohutavad kontekstipdhiste strateegiate olulisust, mis on kohandatud
riiklikele prioriteetidele ja suutlikkusele. Riikide toetamiseks nende erinevate radade labimisel
kutsub WHO uus strateegia ules lisama ohutuid ja tdhusaid traditsioonilise, tédiendava ja
integreeriva meditsiini teenuseid riiklikesse ja kohalikesse tervishoiuraamistikesse ning looma
poliitikat, mis hdlbustaks nende integreerimist tervishoiustisteemidesse.

Digitehnoloogiad pakuvad ka véimalusi traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini
kattesaadavuse ja osutamise parandamiseks. WHO uus strateegia edendab digitaalsete
platvormide kasutamist, et toetada juurdepaasu traditsioonilisele, tdiendavale ja integreerivale
meditsiinile, teenuste osutamist ja uuringuid. Telemeditsiin ja mobiilsed terviserakendused, naiteks
EthnoMed (Harborview meditsiinikeskus, Seattle, Ameerika Uhendriigid),” mangivad votmerolli
kaugkonsultatsioonide ja -hariduse pakkumisel, laiendades seelabi traditsioonilise, tdiendava ja
integreeriva meditsiini ulatust, sailitades samal ajal ohutuse ja kvaliteedi.

Koostoo

Lisaks oma rollile tervishoiususteemides pakub traditsiooniline, taiendav ja integreeriv meditsiin
markimisvaarset vaartust erinevates sektorites, aidates kaasa kultuuri sailitamisele, innovatsioonile
ja sadastvale arengule. Kogukondade ja sidusrihmadega kaasamise kaudu vdivad traditsioonilise,
taiendava ja integreeriva meditsiini eelised ulatuda mitmesse sektorisse ning toetada saastvat
arengut ja heaolu.

Traditsioonilised meditsiiniteadmised on manginud olulist rolli selliste oluliste ravimite nagu
artemisiniin valjatdotamise sillutamisel. Siiski pusib omastamise probleem, nagu on ndha muu
hulgas kurkumi (Curcuma longa) ja neemi (Azadirachta indica) puhul.®* Uus WHO strateegia réhutab
traditsioonilise meditsiinialaste teadmiste nduetekohast dokumenteerimist, suurendades samal
ajal teadlikkust nende praktikatega seotud eetilistest kaalutlustest ja pdlisrahvaste diguste kaitsest.
Digitaalsed to6riistad, naiteks Traditsiooniliste Teadmiste Digitaalne Raamatukogu,** taiustavad
traditsioonilise meditsiini dokumenteerimist, parandavad kattesaadavust ja aitavad valtida loata
kasutamist. Uued tehnoloogiad, naiteks plokiahel®, pakuvad tdiendavat labipaistvust ja jalgitavust
hlvede jagamise kokkulepetes.

Pandeemiaks valmisoleku ja Glemaailmse vastupanuvoime toetamiseks on WHO uus strateegia
kooskoélas ka hiljuti vastuvdoetud WHO Pandeemiakokkuleppega.®® See leping, mis kinnistab oma
digusraamistikus OneHealth-lahenemisviisi, on suunatud sellele, et seiret, meditsiiniliste
vastumeetmete vordset kattesaadavust ja koordineeritud Glemaailmset tegevust tugevdada.
Integreerides traditsioonilise meditsiini pandeemiakokkuleppe reguleerimisalasse, rohutab WHO, et
traditsioonilisel meditsiinil on roll pandeemia ennetamisel, selleks valmisolekul ja reageerimisel.
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Sunergia rahvusvaheliste joupingutustega

WHO llemaailmne traditsioonilise meditsiini strateegia aastateks 2025-2034 on loodud
strateegilise slinergia loomiseks kdimasolevate Ulemaailmsete jdupingutustega, mida juhivad
teised rahvusvahelised organisatsioonid traditsiooniliste teadmiste, kultuuripadrandi, innovatsiooni
ja kaubanduse valdkonnas. Strateegia taiendab neid joupingutusi, pakkudes rahvatervise
perspektiivi, mis pdhineb WHO mandaadil edendada universaalset tervisekindlustust.

Strateegia on kooskolas 2024. aasta WIPO Lepinguga ntellektuaalomandi, geneetiliste ressursside ja
nendega seotud traditsiooniliste teadmiste kohta,' samuti UNESCO konventsiooniga vaimse
kultuuriparandi kaitseks,® mis tunnustab traditsioonilist meditsiini osana kultuurilisest
identiteedist. Lisaks elavate tervisetraditsioonide loetlemisele tunnustab UNESCO maailma malu
register traditsioonilise meditsiini alustekste ja rohutab nende ajaloolist, teaduslikku ja kultuurilist
tahtsust. Rohutades kogukonna kaasamist ning traditsiooniliste teadmiste sailitamist ja
edasiandmist, aitab WHO uus strateegia kaasa vaimse parandi kaitsmisele viisil, mis edendab ka
rahvatervist.

Paralleelselt toimib WHO uus strateegia kooskdlas WTO Intellektuaalomandi Oiguste
Kaubandusaspektide lepinguga (TRIPS),% eelkdige WTO ja WHO kolmepoolse koostto kaudu,?mis
seob kaubandus-, intellektuaalomandi ja innovatsioonipoliitika tervisealase vordsuse ja
juurdepéaasuga traditsioonilisele meditsiiniteadmisele. Markimisvaarselt taiendab uus WHO
strateegia Ulemaailmset algatust ,,Al for Health“," luues vdimalusi vastutustundliku tehisintellekti
rakendamiseks traditsioonilise meditsiini uuringutes, reguleerimises ja teenuste innovatsioonis.

Uus WHO strateegia lisab vaartust, muutes need globaalsed raamistikud praktilisteks,
tervisekeskseteks juhisteks WHO liikmesriikidele. See koordineeritud ja mitut valdkonda hélmav
lahenemisviis tagab, et traditsiooniline, tdiendav ja integreeriv meditsiin aitab kaasa Ulemaailmsete
terviseeesmarkide edendamisele, toetades samal ajal rahvusvaheliste tegevuskavade sidusust.

Kokkuvote

Tunnistades URO Peaassamblee 2023. aasta kérgetasemelise UHC-kohtumise poliitilist
deklaratsiooni (Universal Health Coverage), milles kutsutakse Ules uurima véimalusi ohutute ja
tdenduspodhiste traditsioonilise ja tdiendava meditsiini teenuste integreerimiseks riiklikesse ja
kohalikesse tervishoiuslisteemidesse, eriti esmatasandi tervishoiu tasandil vastavalt riiklikele
kontekstidele ja prioriteetidele, ning tunnistades, et esmatasandi tervishoid on UHC alus, nagu
rohutatakse Alma-Ata deklaratsioonis (1978), julgustab WHO Ulemaailmne traditsioonilise
meditsiini strateegia aastateks 2025-2034 WHO liikmesriike valja tdotama riiklikke poliitikaid,
strateegiaid ja tegevuskavasid, et tugevdada traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini
integreerimist esmatasandi tervishoidu.

Strateegias on esitatud visioon teadusuuringute edendamiseks, regulatsioonide tugevdamiseks,
traditsioonilise, tdiendava ja integreeriva meditsiini integreerimiseks tervishoiustisteemidesse ning
mitut valdkonda hélmava koosto6 optimeerimiseks. Strateegia toetab WHO liikmesriike UHC ja
tervisega seotud saastva arengu eesmarkide saavutamisel, tagades, et ohutu, tdhus ja inimkeskne
traditsiooniline, tdiendav ja integreeriv meditsiin on kdigile kattesaadav.

m Konkureerivad huvid: Huve pole deklareeritud.
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