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هاي سنتی، چه در قالب مکاتب استفاده از انواع طب
پزشکی منسجم و کامل مانند طب چینی، طب ایرانی، آیورودا 

یلند، یا در قالب طب مردمان بومی و طب سنتی تا
)Indigenous peopleهاي آمریکا و استرالیا و ویژه در قاره) به

هاي طب جایگزین مانند یا داروشناسی بومی و همچنین روش
هاي گذشته در سراسر دنیا، در آنتروپوزفی و یوگا طی دهه

یافته و درحال توسعه افزایش چشمگیري کشورهاي توسعه
که ایران نیز از این مهم مستثنی نیست. براي مثال، یافته است 

درصد  5/78اي در شهر تهران نشان داده است مطالعه
). 1کنند (هاي طب ایرانی استفاده میکنندگان از درمانشرکت

لذا در این راستا، قوانین مختلفی در کشورهاي گوناگون شکل 
اعی بدهد. گرفته است که بتواند پاسخ مناسبی به این اقبال اجتم

هاي طب سنتی در ارائۀ این پاسخ در راستاي استفاده از ظرفیت
هاي ایمن و مؤثر از سویی، و جلوگیري از سوءاستفاده روش

 شیادان از این علاقه مردمی، از سوي دیگر است. 
عنوان یک مجموعۀ جهانی سازمان جهانی بهداشت نیز به

اقدام  2002مهم در حوزة سلامت و بهداشت جهانی، از سال 
به انتشار استراتژي این سازمان در خصوص طب سنتی کرده 

تا  2023الی  2014است، که آخرین نسخۀ آن مربوط به دورة 
اکنون این سازمان با تشکیل تمدید شده است و هم 2025سال 

کمیتۀ مشورتی متخصصان، در حال نگارش نسخۀ جدید این 
. همچنین وجود است 2034الی  2025هال استراتژي براي سال

واحد طب سنتی، مکمل و تلفیقی در این سازمان نشان از 
 باشد. اهمیت و ساختارمندبودن این حوزه در این سازمان می

رغم نگاه مثبت سازمان جهانی بهداشت به تشویق علی
کشورهاي عضو در قانونمندنمودن و استفاده از ظرفیت 

گذشته، هاي سنتی در نظام سلامت طی حداقل دو دهۀ طب
سال گذشته،  2رسد اقدامات اخیر این سازمان طی نظر میبه

نشان از چرخش بسیار شدید آن به استفادة حداکثري از 
ظرفیت طب سنتی در قالب طب تلفیقی و استفاده از طب 
معمول و طب سنتی در کنار هم داشته است. موارد زیر بخشی 

 ترین این اقدامات است:از مهم
ستین مرکز جهانی طب سنتی سازمان اندازي نخراه -1

این مرکز که با میزبانی آن با  جهانی بهداشت در گجرات هند:
میلیون دلاري دولت هند، به ایالت گجرات  250گذاري سرمایه

با حضور دکتر تدروس  2021هند داده شد، در تابستان 
ي، نارندرا مودآدهانوم، مدیرکل سازمان جهانی بهداشت؛ 

جمع کثیري از مقامات کشورها و  نخست وزیر هند و
 ). 2ن برجستۀ طب سنتی از سراسر دنیا رونمایی شد (امتخصص

برگزاري اجلاس جهانی طب سنتی در گجرات:  -2
، 2021اندازي مرکز جهانی طب سنتی در تابستان متعاقب راه

نخستین اجلاس جهانی طب سنتی با حضور مدیرکل سازمان 
ي و مرکزي این سازمان، اجهانی بهداشت، مدیران منطقه

رتبۀ هند و سایر کشورها و جمع کثیري از مقامات عالی
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مکان با زمان و هممتخصصان طب سنتی از سراسر دنیا هم
در گجرات هند برگزار شد.  20نشست وزیران بهداشت گروه 

پوشش وسیع خبري این برنامه و تأکید مستقیم تدروس بر 
اي رسیدن به پوشش لزوم استفاده از ظرفیت طب سنتی بر

همگانی سلامت در جهان و اینکه طب سنتی متعلق به 
گذشته نیست و براي جامعۀ پزشکی امروز کارآمد است، 
نقطۀ عطف مهمی در نمایش نگرش جدید سازمان جهانی 
بهداشت به موضوع طب سنتی و ادغام آن در نظام سلامت 

  ).3کشورها است (
ی طب سنتی، در پی اجلاس جهان بیانیۀ گجرات: -3
اي موسوم به بیانیۀ گجرات از سوي سازمان جهانی بیانیه

بند حمایتی از ادغام طب  34بهداشت منتشر شد که شامل 
 فصل کلی زیر است: 8سنتی در نظام سلامت کشورها ذیل 

 نیزم ةمردم و کر بودنبهو  یسلامت 

 تلفیقیمکمل و  ،یدر طب سنتسلامت  یجهان يرهبر 

 و شواهد قیتحق 

 و هیاول یبهداشت يهاسلامت، مراقبت یهمگان شپوش 
 یبهداشت يهاستمیس

 معمول یاطلاعات يهاستمیها و سداده 

 یاز جمله هوش مصنوع تال،یجیسلامت د يمرزها 

 يداریو پا یستیز تنوع 

 )5، 4( و اخلاق يبشر، برابر حقوق 
در آخرین نسخۀ  :ICD11هاي طب سنتی در ماژول -4
  ،ICD11) یا 11(نسخۀ  هايماریب يآمار یالمللنیب يبندطبقه
 

دو ماژول طب سنتی دیده شده است که ماژول اول آن مربوط 
اي و طب هاي مشابه آن مانند طب کرهبه طب چینی و طب

اندازي شده است و ماژول دوم آن شامل کامپو ژاپن راه
رونمایی  2024هاي سنتی هند و ایران است که در ژانویه طب

هاي رکدام در نتیجه چند سال تلاش گروهخواهد شد و ه
 ). 6نفع بوده است (شده از کشورهاي ذيکارشناسی دعوت

نگارش سند استراتژي سازمان جهانی بهداشت در  -5
سند استراتژي  :2034الی  2025هاي طب سنتی براي سال

تمدید شده است و سند  2015) تا سال 2023الی  2014فعلی (
نفره  20شناسی و با کمک تیم جدید در یک فرایند کار

ن این حوزه از سراسر دنیا در حال امشاورانی از متخصص
هاي این سازمان در سازي است که سیاستنگارش و آماده

نظر کند. بهمورد طب سنتی را براي یک دهۀ آینده تبیین می
رسد نگاه تشویقی و حمایتی سازمان جهانی بهداشت از می

و انتظاراتی که از کشورهاي » طب سنتی، مکمل و تلفیقی«
 تر از قبل باشد.عضو دارد بسیار پررنگ

لذا با توجه به اقدامات عملیاتی اخیر سازمان جهانی 
هاي صریح و مشخص مدیرکل این گیريبهداشت و موضع

رسد شاهد چرخش جدي آن بسیار بیش از نظر میسازمان، به
دنمودن گذشته به سمت تشویق و حمایت کشورها در قانونمن

هاي طب سنتی در نظام سلامت ملی گیري از ظرفیتو بهره
 آنها باشیم.
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