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 مقدمه و هدف 
پایداری و تاب آوری نظام سلامت، آماده سازی و ایجاد ظرفیت تطبیق و تحول در مواجهه با شیوع بیماری ها و یا بلایا است. هنگام شیوع 

بیماری های واگیر جایی که پزشکی زیستی با ناتوانی در درمان کافی )شامل کمبود دارو و متخصصین( مواجه می شود کشورهایی که از 

مدل های ارائه خدمات یکپارچه ی به خوبی پایه ریزی شده برخوردار باشند قادر خواهند بود از گزینه های طب سنتی، جایگزین و مکمل 

برای مدیریت شرایط استفاده کنند. برای مثال، در چین در طی شیوع سندرم حاد تنفسی سارس1 با استفاده از ترکیب طب سنتی و پزشکی 

زیستی توانستند کوهورت هایی از افراد در بعضی مناطق فراهم نمایند که منجر به تاثیرات مثبت شامل کنترل بهتر تب، کاهش علائم و 

کاهش مصرف استروئید گردید. طب سنتی می تواند منبع مهمی در تضمین پایداری نظام سلامت باشد و منجر به پوشش شکاف دسترسی به 

مراقبت های بهداشتی درمانی گردد)1(. سازمان بهداشت جهانی طب سنتی را به عنوان فعالیت ها، رویکردها، دانش و عقاید محلی و بومی 

سلامت تعریف می کند که می تواند به تنهایی و یا در ترکیب با درمان، تشخیص و حفظ رفاه به کار رود. عبارت طب مکمل و طب جایگزین 

نیز گاهی به جای طب سنتی به کار می روند و دلالت بر فعالیت های طب سنتی در یک کشور دارند که متعلق به آن کشور نیست)2(.

کشورهایی که از ادغام طب سنتی و طب مدرن یک نظام یکپارچه و به خوبی پایه ریزی شده ایجاد کرده اند اقدامات مختلفی را در زمینه ی 

ورود طب سنتی در برنامه ریزی ملی سلامت، شمول محصولات و فعالیت های طب سنتی در گزارش حوادث ناخواسته2، ایجاد استاندارهای 

پیشرفته طب سنتی، جایگزین و مکمل در زمینه کیفیت و ایمنی، حمایت از ارتباطات میان رشته ای و مشارکت برای ارتقای مراقبت های 

یکپارچه و مردم محور3، پایش و ارزشیابی مشارکت طب سنتی، جایگزین و مکمل در دستیابی به پوشش همگانی سلامت از طریق گزارش دهی 

عمومی شاخص های طب سنتی، جایگزین و مکمل به صورت گزارش های ملی سالانه سلامت و نظام خدمات، تقویت ظرفیت پژوهش و 

به اشتراک گذاری اطلاعات برای ارتقای تصمیم گیری آگاه از شواهد در طب سنتی، جایگزین و مکمل و گسترش بیمه سلامت برای پوشش 

خدمات و محصولات طب سنتی، جایگزین و مکمل بر اساس شواهد ایمنی، اثربخشی و هزینه اثربخشی صورت داده اند)1(. کشورهایی 

که در طب سنتی پس زمینه عمیق تری دارند، به آن بهای بیشتری می دهند. در ادغام سازمانی طب مکمل و جایگزین و پزشکی مدرن به 

موازات هم فعالیت می کنند و ارتباطات مستقلی باهم دارند. در کشورهایی مثل چین که از این سیستم تبعیت می کنند، طب مدرن و 

طب مکمل و جایگزین توسط سازمان های عالی اداری مدیریت می شوند. نظام های سلامت یکپارچه بیشترین پشتیبانی را از طب سنتی و 

طب مکمل و جایگزین دارند. در این نظام های سلامت برای طب سنتی و طب مکمل و جایگزین سیاست های ملی وجود دارد، مدیریت 

آنها در دپارتمان های مدیریتی مجزا صورت می گیرد، مقررات داروهای سنتی وضع شده است، برای خدمات مربوطه پوشش بیمه ای وجود 

دارد، نهادهای پژوهشی تاسیس شده است، آموزش طب سنتی و طب مکمل و جایگزین در چارچوب آموزش عالی رسمی صورت می گیرد 

و بیمارستان های دولتی در ارائه خدمات کاربرد دارند. در هند به دلیل طب سنتی قوی و کمبود منابع پزشکی مدرن عموم مردم وابستگی 

زیادی به مراقبت های طب سنتی دارند و بیمارستان های طب سنتی بسیار زیادی وجود دارد)3(.

در کشور ایران در قانون ششم توسعه به ادغام طب سنتی در نظام سلامت اشاره شده است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اولین گام را در سال 2016 به منظور ادغام طب سنتی در مراقبت های اولیه برداشت. در ایران، هنوز قانون تعریف شده ای برای استفاده 

از داروهای گیاهی و طب سنتی وجود ندارد و اطلاعات صحیحی در اختیار جامعه قرار نمی گیرد. متخصصان طب سنتی غیررسمی 

همچنان فعالیت خود را بدون برخورداری از مدرک دانشگاهی انجام می دهند)4(.

در مطالعه ی حاضر سعی بر آن است تا با بررسی تجارب کشورها در زمینه ی طب سنتی، جایگزین و مکمل دید کلی از ابعاد مختلف 

اجرایی آن بر اساس چارچوب شش گانه نظام سلامت سازمان بهداشت جهانی شامل حاکمیت و رهبری، ارائه خدمات، تامین مالی، نیروی 

انسانی، دارو و تجهیزات و فناوری اطلاعات ارائه شود. 

داروها و محصولات طب سنتی، جایگزین و مکمل

قانونگذاری محصولات طب سنتی، جایگزین و مکمل به منظور اطمینان از برخورداری آنها از کیفیت و ایمنی و محافظت از مصرف کنندگان 

از خطرات ناشی از استفاده ی نامناسب و حوادث تهدیدکننده ی حیات، ادعاهای غلط و گمراه کننده، دستکاری احتمالی نتایج آزمایش 

ایمنی، فرآیندهای غیراستاندارد کارخانه ای و جایگزینی مواد اولیه ضروری است)5(. سازمان بهداشت جهانی در مطالعه ای در منطقه 

امرو4 در سال 2005 بیان داشت یکی از دلایل ضعف کشورها در قانونگذاری برای محصولات طب سنتی، جایگزین و مکمل نبود ترتیبات 

1  SARS 
2  adverse event
3  people-centered
4  Eastern Mediterranean Regional Office (EMRO)
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بررسی تجارب کشورهای جهان در خصوص استفاده از طب سنتی، جایگزین و مکمل در چارچوب ابعاد شش گانه نظام سلامت

رسمی قانونگذاری در این حوزه است. فعالیت های تنظیمی در خصوص داروهای طب سنتی، جایگزین و مکمل تمامی مراحل از توسعه 

و ساخت ترکیبات فعال تا بسته بندی و توزیع و رسیدن دارو به دست بیمار را شامل می شود)6(.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد کشورها با دو رویکرد متفاوت به ایجاد ترتیبات قانون گذاری در داروهای طب سنتی، جایگزین و 

مکمل پرداخته اند. تعدادی از کشورها نهاد جداگانه ای مختص قانونگذاری و تنظیم فعالیت های مرتبط با محصولات طب جایگزین و 

مکمل دارند )مانند لبنان، ژاپن( و تعدادی از کشورها نیز از ترتیبات موجود در ارزیابی داروهای طب مدرن1 برای ارزیابی داروهای 

طب سنتی، جایگزین و مکمل استفاده کرده اند )آفریقای جنوبی(. باید توجه داشت تدوین قوانین و مقررات و ایجاد نهاهای نظارتی 

تا زمان اجرای اثربخش کافی نیستند به این منظور باید از ابزارهای مختلف آگاه سازی و کنترل استفاده کرد و آگاهی افراد جامعه و 

ارائه دهندگان در خصوص مصرف ایمن محصولات طب جایگزین و مکمل باید افزایش یابد، همچنین باید مقررات سختگیرانه دولتی 

بر بخش طب جایگزین و مکمل وجود داشته باشد. جدول 1بیانگر سیاست کشورهای مختلف در زمینه ی داروها و محصولات طب 

سنتی، جایگزین و مکمل است)5(. 

جدول 1: سیاست های مربوط به دارو و محصولات طب سنتی، جایگزین و مکمل در کشورهای مختلف دنیا

بدنه ی 
نظارتی

ایجاد و تقویت کمیته تخصصی طب جایگزین و مکمل که زیر نظر وزارت بهداشت بوده و شامل متخصصانی در 
حوزه های تجارت، آموزش و پژوهش است و هدایت کمیته توسط مدیرکل وزارت بهداشت صورت می گیرد، 

وظیفه این کمیته :
ارزیابی درخواست های ارائه شده به وزارت بهداشت جهت ورود، توزیع و بازاریابی محصولات است.

لبنان)5(

انجمن تولید داروهای سنتی ژاپن:
• داروهای سنتی در ژاپن تحت کنترل قانون امور دارویی و اصول بهینه تولید2 هستند. صنعت تولید 	

داروهای سنتی از استانداردهای تدوین شده توسط انجمن تولید داروهای سنتی ژاپن تبعیت می کنند.
• وزارت بهداشت و رفاه مسئول بهبود کنترل کیفیت داروهای سنتی است.	

ژاپن)7( )8(

در آفریقای جنوبی شورای کنترل دارو3 علاوه بر داروهای طب مدرن ملزم به قانونگذاری داروهای طب سنتی، 
جایگزین و مکمل نیز می باشد. این شورا زیر نظر وزارت بهداشت قرار دارد و به صورت دوره ای مورد تایید این 

وزارتخانه قرار می گیرد.

آفریقای جنوبی)9(

در عربستان سعودی مقررات مربوط به گیاهان دارویی، مکمل های غذایی و تجهیزات طب مکمل توسط اداره 
غذا و دارو عربستان تنظیم می شوند.

عربستان 
سعودی)10(

وزارت بهداشت مسئولیت نظارت بر محصولات طب سنتی و اثبات ایمنی، کارآمدی و کیفیت داروها را بر عهده 
دارد .

بلژیک
کلمبیا دانمارک)8(

مرکز تحقیقات کاربردی گیاهان دارویی و سازمان ملی کنترل و پژوهش دارو دستورالعمل های مربوط به نظارت 
بر طب سنتی را تدوین و تصویب می کنند. در این کشور مقررات اصول بهینه تولید برای داروهای گیاهی اجرا می 

شود.
مصر )8(

آموزش و 
آگاه سازی

افزایش آگاهی مصرف کنندگان 
هدایت کمپین های آگاه سازی برای ارتقای مصرف ایمن توسط مصرف کنندگان محصولات طب سنتی، جایگزین و مکمل 

لبنان)5(

افزایش آگاهی متخصصان از طریق
ادغام طب جایگزین و مکمل در کریکولوم های پزشکی و پرستاری و همچنین برنامه های آموزشی جدید برای 

متخصصان محصولات طب جایگزین و مکمل)5(
برنامه های توسعه حرفه ای با هدف آموزش متخصصان )پزشکان، پرستاران، متخصصان تغذیه، داروسازان( در 

خصوص استفاده ایمن و اثربخش از محصولات طب جایگزین و مکمل)5(

لبنان)5(

قوانین 
نظارتی

براساس قانون دارو در آلمان داروهای گیاهی باید با همان معیارهای کیفیت، ایمنی و کارآمدی سایر داروها 
مطابقت داشته باشند.

آلمان)8(

لبنان)5(اطمینان از تبعیت رسانه ها از راهنماهای تبلیغات داروهای طب جایگزین و مکمل )5(

لبنان)5(ایجاد پایگاه داده ی محصولات طب جایگزین و مکمل دارای مجوز و قرار دادن آن در دسترس عموم )5(

تمام داروهای مکمل تحت قوانینی مشابه داروهای طب مدرن قرار دارند و از نظر ایمنی، کارایی و کیفیت و 
ادعاهایی که دارند مورد بررسی قرار می گیرند. بنابراین تولیدکنندگان، توزیع کنندگان، واردکنندگان و صادرکنندگان 

داروهای طب جایگزین و مکمل باید مجوز دریافت نمایند.

آفریقای جنوبی)9(

1  Allopathic medicine
2  good manufacturing practice
3  Medicine Control Council
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حاکمیت و رهبری

در زمینه ی حاکمیت و رهبری در ادغام طب سنتی، جایگزین و مکمل اقدامات کشورها در 5 حیطه کلی شامل؛ ایجاد ترتیبات نظارتی و 

قانونگذاری، جلب حمایت ذینفعان، مجوزدهی، راهنماهای بالینی و سیاستگذاری مبتنی بر شواهد قابل بررسی است.

ترتیبات نظارتی/ قانون گذاری

به منظور ایجاد ترتیبات نظارتی تقریبا تمام کشورهای مورد بررسی اقدام به ایجاد کمیته های طب سنتی، جایگزین و مکمل وابسته به 

وزارت بهداشت نموده اند )زیمباوه، آفریقای جنوبی، کوبا، عربستان سعودی( همچنین کشور هند ساختار نظارتی طب سنتی را در 

ساختار نظارتی طب مدرن ادغام نموده است.

جلب حمایت ذینفعان

کشورهای متعددی اقدام به ایجاد ساختارهای حمایتی در زمینه طب سنتی جایگزین و مکمل نموده اند. به طور مثال می توان به ایجاد 

انجمن های طب جایگزین، مکمل و سنتی اشاره کرد که در تعدادی از کشورها وظایف تنظیمی و قانون گذاری را به عهده دارند. در 

جدول 2 انواع ساختارهای حمایتی تشکیل شده در کشورهای مختلف ارائه شده است )جدول2(. 

مجوزدهی1:

ارائه مجوز به عنوان یکی از فعالیت های مربوط به حاکمیت طب سنتی و جایگزین در دو حیطه مطرح است. درواقع مجوزدهی می تواند 

در سطح تخصص ها و روش های درمانی مختلف و یا در سطح افراد و متخصصین صورت گیرد. در ایالات متحده آمریکا مجوزهای طب 

جایگزین و مکمل ترکیبی از توجه به حرفه یا روش های درمانی است و به وسیله ی آن ایالت ها می توانند اختیارات2، حقوق3 و امتیازاتی4 

به یک حرفه مشخص بدهند.)11( در عریستان سعودی تنها تعدادی از روش های طب مکمل و جایگزین دارای مجوز هستند.)10( در 

اغلب کشورها متخصصان طب سنتی، جایگزین و مکمل باید پیش از ارائه خدمات از نظر برخورداری از معیارهای تعیین شده مورد 

تایید قرار بگیرند و پس از ثبت نام اجازه فعالیت دارند. فعالیت متخصصین طب سنتی در این کشورها بدون ثبت در سیستم غیرقانونی 

بوده و مجازات دارد )چین، هند، لبنان، ایالات متحده، ژاپن، عربستان سعودی(. به طور مثال در عربستان سعودی افرادی که مایل به 

فعالیت در حوزه طب مکمل و جایگزین هستند باید صلاحیت های لازم را داشته باشند و در سیستم آنلاین مرکز ملی طب مکمل و 

جایگزین ثبت نام نمایند. این صلاحیت ها شامل برخورداری از آموزش های خاص هریک از تخصص های طب سنتی مربوطه می باشد.)12(

راهنماهای بالینی

شمول طب جایگزین و مکمل در راهنماهای طب رایج تبعات مهمی دارد که شامل افزایش آگاهی از طب جایگزین و مکمل در میان 

متخصصان و آگاهی بخشی به مصرف کنندگان، کمک به ارتقای دسترسی بیماران به خدمات طب جایگزین و مکمل و تشویق ارائه خدمات 

یکپارچه می شود. راهنماهای عمل برای متخصصان طب جایگزین و مکمل مزایای بسیاری دارد از همه مهم تر ارتقای مراقبت از بیمار 

اما توسعه ی این راهنماها چالش های بسیاری همچون فقدان شواهد، روش های متفاوت تشخیص و شخصی سازی درمان ها دارد)13(.

در ایالات متحده آمریکا، راهنماهای درمانی توسط گروه های نظام مراقبت بهداشتی درمانی نوشته شده است و بیانگر درمان هایی 

است که برای شرایط درمانی خاصی پیشنهاد شده است. راهنماهای کشور ایالات متحده بر فرآیندها تاکید دارند نه بر حرفه ها. برای 

مثال راهنماهای متعددی در خصوص پیشنهادات برای روش های دستکاری ستون فقرات5، طب سوزنی و ماساژ وجود دارد. به طور مثال 

در یک راهنمای کانادایی برای کمردرد ارجاع به متخصص آموزش دیده ی مراقبت نخاعی پیشنهاد شده بود و سایر تخصص های مربوط 

لیست شده بود. راهنماهای بالینی در کانادا پیشنهاداتی درخصوص تخصص های مرتبط با بیماری و نه فرآیندهای مختلف درمانی ارائه 

می دهند و از این نظر منحصر به فرد هستند.)11(

سیاستگذاری مبتنی بر شواهد

در صورت ادغام طب سنتی در نظام سلامت، انتخاب روش های درمانی به یک چالش تبدیل خواهد شد بنابراین ارزشیابی و مقایسه 

اثربخشی درمان های طب سنتی به منظور تولید و ترکیب شواهد مربوط به مزایا و مضرات روش های جایگزین و بهبود ارائه مراقبت 

ضروری خواهد بود به طورکلی به منظور ادغام طب سنتی در نظام سلامت و تامین مالی آن توسط مالیات باید شواهد بالینی و شواهد 

هزینه اثربخشی تولید شود، مقررات ایمنی دارویی تنظیم شود، به متخصصان آموزش داده شود و درمان های طب سنتی برای بیماران 

مقبولیت داشته باشد. بنابراین قدرت سیاسی و شواهد علمی و بالینی درخصوص کارآمدی و اثربخشی درمان های طب سنتی برای 

1  Licensing
2  authority
3  rights
4  privileges
5  modalities of spinal manipulation
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توسعه طب سنتی ضروری هستند)12(. به علاوه پیش از همه نیازمند پژوهش هایی خواهیم بود که به طورکلی بر اثربخشی و ایمنی 

حرفه و تخصص های مختلف طب سنتی تمرکز داشته باشد تا اینکه محدود به یک فرآیند خاص گردد.)11(

جدول 2: سیاست های حاکمیت و رهبری در زمینه طب سنتی، جایگزین و مکمل در کشورهای مختلف

کشورهااقدامات/ سیاست هاابعاد

ترتیبات 
نظارتی/ 

قانونگذاری

ایجاد شورای پزشکان سنتی1 توسط وزارت بهداشت با وظایف :
نظارت، کنترل و ترویج پژوهش در خصوص طب سنتی

بررسی قصور پزشکی در2 طب سنتی
ثبت نام متخصصان طب سنتی

ترویج آموزش های طب سنتی)2( 

زیمباوه)2(

ایجاد شورای پزشکان سنتی3 توسط وزارت با وظایف :
نظارت بر نقش های متخصصان طب سنتی، 

ایجاد برابری میان متخصصان طب سنتی و متخصصان آلوپاتیک4 
اطمینان از دریافت آموزش های حداقلی استاندارد پیش از شروع به فعالیت )2(

آفریقای جنوبی)2(

آفریقای جنوبی)2(وجود کمیته ای به نام کمیته ی پزشکی سنتی آفریقا در شورای پزشکی آفریقای جنوبی

هند)2(با ایجاد شورای پزشکی هند شرایط قانونی طب جایگزین و مکمل بر عهده این شورا قرار گرفت.

کوبا)14(ایجاد کمیسیون استانی توسعه طب سنتی در کوبا توسط وزارت بهداشت

مرکز ملی طب مکمل و جایگزین در عربستان سعودی، به عنوان بخشی از وزارت بهداشت و مرجع ملی 
برای همه فعالیت های مربوط به طب مکمل است.

این مرکز دارای کمیته مشورتی است و نقش آنها تعیین قوانین و معیارهای پایش و نظارت بر طب 
مکمل است. طبق آیین نامه اجرایی قانون حرفه سلامت، طب مکمل و جایگزین صرفاً با اجازه مرکز 
ملی مجاز به فعالیت می باشد و افراد غیرمجاز طبق مسئولیت کیفری به مراجع ذیصلاح ارجاع داده 

می شوند.

عربستان سعودی)10(

جلب حمایت 
ذینفعان

ایجاد انجمن ملی پزشکان طب سنتی5 توسط متخصصان این رشته و به رسمیت شناختن آن توسط 
دولت 

زیمباوه)2(
لبنان)5(

انجمن طب شرقی ژاپن6 و انجمن طب سوزنی ژاپن7 با وظایف:
ثبت نام و اعطای مجوز به پزشکان آلوپاتیک، 

برگزاری دوره های تحصیلات تکمیلی 
ژاپن)7(

ایجاد چاچوب های حمایت طلبی8 به منظور مشورت و تدوین سیاست های مربوط به طب سنتی پیش 
از اجرای آن 

زیمباوه)2(

آفریقای جنوبی)2(تاکید بر شبکه سازی و استفاده از ظرفیت سایر گروه های متخصص بهداشتی درمانی)2( 

فعالیت سازمان ها و انجمن های حرفه ای متعدد در کشورهای اتحادیه اروپا درخصوص طب مکمل و 
جایگزین که تعداد محدودی از آن ها در سطح ملی فعالیت می کنند. 

کمیته هومیوپاتی اروپا9، شورای بین المللی طب سوزنی10 و فدراسیون بین المللی انجمن های 
انسان شناسی پزشکی11 ازجمله ی این سازمان ها هستند. 

کشورهای اتحادیه اروپا)15(

ارائه دهندگان غیربالینی دارای مجوز، به صورت اختصاصی دارای هشت سازمان حرفه ای ملی و دو 
سازمان منطقه ای هستند.

آلمان)15(

وجود یک سازمان حرفه ای ملی برای طب مکمل و جایگزین که وظیفه کنترل کیفیت و مسائل مالی 
مربوط به ارائه دهندگان غیربالینی دارای مجوز را برعهده دارد.

سوئیس)15(

1 Traditional Medical Practitioners Council
2 malpractice
3 Traditional Medical Practitioners Council
4 allopathic
5 Zimbabwe National Traditional Healer’s Association (ZINATHA)
6 Japanese Society for Oriental Medicine (JSOM)
7 Japanese Society for Acupuncture and Moxibustion
8 Advocacy coalition framework
9 The European Committee for Homeopathy (ECH, homeopathic MDs)
10 the International Council of Medical Acupuncture and Related Techniques (ICMART)
11 the International Federation of Anthroposophic Medical Associations (IVAA)
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مجوزدهی

مجوزهای طب جایگزین و مکمل ترکیبی از مجوزدهی برای تخصص های مختلف یا روش های درمانی 
مشخص در هر تخصص هستند.

مجوزدهی به صورت جداگانه در هر ایالت بر اساس قوانین آن ایالت صورت می گیرد.)11(
ایالت متحده آمریکا)11(

عربستان سعودی)10(مجوز تنها به تعدادی از روش های طب مکمل و جایگزین ارائه شده است

پزشکانی که مایل به فعالیت در طب سنتی هستند، باید ارزیابی های ملی مربوط به طب سنتی را پشت 
سر بگذارند و مجوزهای لازم را از وزارت بهداشت و رفاه کسب کنند. انجمن طب شرقی ژاپن1 و انجمن 

طب سوزنی ژاپن2 اقدام به ثبت نام و اعطای مجوز به پزشکان آلوپاتیک می کنند. 
ژاپن)7(

تمام متخصصان طب سنتی باید پیش از فعالیت ثبت نام کرده باشند و از معیارهای لازم برخوردار باشند. 
)مجازات فعالیت غیرقانونی(

هند)2( ، لبنان)5(
ایالات متحده آمریکا)11( 

ژاپن)7( چین)12(
عربستان سعودی)10(

لزوم برخورداری متخصصان طب سنتی از الزامات آموزشی که برای روش های مختلف طب مکمل و 
جایگزین متفاوت است.

عربستان سعودی)10(

ارائه خدمات طب سنتی، مکمل و جایگزین توسط پزشکان خانواده به مجوز نیاز ندارد )عدم نیاز به 
برخورداری از مدرک تحصیلی در این زمینه( )سال2011(

علاوه بر پزشکان، متخصصان غیرپزشکی دارای مجوز ایالتی فعالیت در آلمان نیز “انواع مختلفی از 
درمان های طب جایگزین و مکمل را ارائه می دهند. به این متخصصان هلیپراکتیکر3 یا پزشک جایگزین 

گفته می شود. متخصصان این حرفه نیازمند آموزش رسمی یا داشتن دانش پزشکی یا دانش طب 
جایگزین و مکمل نیستند. با این حال هلیپراکتیکرها باید امتحانی را در خصوص دانش و مهارت ها در 

دفتر محلی بهداشت عمومی بگذرانند تا مجوز ایالتی دریافت نمایند)16(. 

آلمان)16(

راهنماهای 
بالینی

راهنماهای درمانی توسط گروه های نظام مراقبت بهداشتی درمانی نوشته شده است و بیانگر 
درمان هایی است که برای شرایط درمانی خاصی پیشنهادشده است. راهنماهای کشور ایالات متحده بر 
فرآیندهای درمانی که می تواند به کار رود تاکید دارند نه بر تخصص های مختلفی که بیمار را می توان به 

آنها ارجاع داد.)11(

ایالت متحده آمریکا)11(

در تدوین راهنماهای بالینی در NICE به ندرت متخصصان طب جایگزین و مکمل در تیم قرار دارند و 
این امر منجر به ادغام کمتر طب جایگزین و مکمل در راهنماهای بالینی گشته است

انگلیس)13(

آلمان)13(.در 10 درصد از راهنماهای بالینی کشور آلمان به خدمات طب جایگزین و مکمل اشاره شده است

سیاستگذاری 
مبتنی بر 
شواهد/ 
ترتیبات 
پژوهشی

واحد پژوهش طب سنتی شورای پژوهش های پزشکی4 در سال 1997 با مشارکت میان بخش داروسازی 
دانشگاه کیپ تاون5، دانشکده داروسازی دانشگاه وسترن کیپ6 و متخصصان طب سنتی ایجاد شد. 

آفریقای جنوبی)2(

در ژاپن دو مرکز پژوهشی همکار سازمان بهداشت جهانی شامل مرکز پژوهشی طب شرقی وابسته به 
دانشگاه کیتاساتو7 و دپارتمان طب شرقی ژاپن در دانشگاه تویاما8 وجود دارد. کارآزمایی های بالینی 

انجام شده درخصوص طب سنتی در ژاپن از کیفیت پایینی برخوردار هستند و بسیاری از آن ها فقط در 
ژاپن چاپ می شوند.

ژاپن)7(

ایالت متحده آمریکا)11(اکثر پژوهش های حول طب جایگزین و مکمل در خصوص درمان ها و فرآیندهای خاصی است.)11(

در کشورهای اتحادیه اروپا سازمان مشخصی برای جمع آوری، تحلیل و انتشار اطلاعات مربوط به طب 
مکمل و جایگزین وجود ندارد و دسترسی به داده های معتبر دشوار است. 

در کشورهایی که برای جمع آوری اطلاعات مقرراتی وضع شده است، برخی از داده های مربوط به طب 
مکمل و جایگزین دردسترس هستند. کشورهای اروپای شمالی و مرکزی نسبت به جنوب اروپا شرایط 

بهتری در تحلیل و انتشار اطلاعات دارند.

اتحادیه اروپا)15(

وجود آمارهای سالانه از شیوع استفاده و هزینه های سلامت در حوزه طب سنتی شامل اطلاعات 
بازپرداخت بیمه ملی سلامت که اطلاعاتی حیاتی برای تصمیم گیری است.

چین و جمهوری کره)1(

1 Japanese Society for Oriental Medicine (JSOM)
2 Japanese Society for Acupuncture and Moxibustion
3 
4 Medical Research Council Traditional Medicines Research Unit
5 Department of Pharmacology at the University of Cape Town
6 School of Pharmacology at the University of Western Cape
7 Kitasato University
8 the Department of Japanese Oriental Medicine of University of Toyama
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ارائه خدمات

 از نظر ارائه خدمات، ادغام طب سنتی در ارائه مراقبت های اولیه و ارائه خدمات بیمارستانی مطرح است. با ادغام طب سنتی، جایگزین 

و مکمل می توان کارایی و اثربخشی نظام سلامت را علی الخصوص در مناطق محروم ارتقا داد. همچنین بسیاری از خدمات طب سنتی، 

جایگزین و مکمل در پیشگیری از بیماری ها و مدیریت بیماری های مزمن مفید هستند. پزشکان پابرهنه در چین یکی از این مثال ها 

است و اخیرا برنامه های Zhi Wei Bing در مراکز سلامت جامعه محور چین برای ارتقای سلامت، رفاه و پیشگیری از بیماری از طریق 

فعالیت هایی همچون تمرین ها و رژیم های غذایی اجرا می شوند که متناسب با شرایط بیمار طراحی شده اند. در جمهوری کره نیز 

برنامه های ادغام طب سنتی برای ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری به کار می روند)1, 17(. 

شروع تجویز خدمات طب جایگزین و مکمل توسط پزشکان عمومی در سطح اول منجر به جدی تر شدن این خدمات برای بیماران 

می شود. نقش پزشکان عمومی در سطح اول ارائه خدمات شامل

• قراردادن اطلاعات مرتبط در خصوص طب جایگزین و مکمل در اختیار بیمار	

• ارجاع بیمار به متخصصین طب جایگزین و مکمل 	

• همکاری با متخصصان طب جایگزین 	

• هماهنگ کننده ی برنامه درمان و مطلع کننده بیمار از خدمات طب جایگزین و مکمل	

• ارائه مشاوره به بیمار در خصوص نتایج مداخلات طب جایگزین و مکمل	

• ثبت خدمات طب جایگزین و مکمل دریافت شده توسط بیمار در پرونده ی پزشکی وی)18(.	

به منظور درک ضرورت آگاهی پزشکان عمومی از خدمات طب جایگزین و مکمل دریافت شده توسط بیمار بهتر است در سطوح اول 

راهنماهایی برای پزشکان عمومی جهت بحث در خصوص طب جایگزین و مکمل با بیمار تدوین شود)18(.

به منظور ادغام طب سنتی در شبکه های بهداشتی روستایی ضروری است افراد جامعه از روش ها و کاربردهای طب سنتی آگاه شده و 

پژوهشگران از جنبه های مختلف از تطابق با فرهنگ محلی و نحوه انتشار و تفسیر اطلاعات در جوامع کوچک اطمینان حاصل نمایند. 

همچنین به تجارب گسترده درمانگران روستایی تمرکز شود و خدمات طب سنتی در مناطق روستایی و دورافتاده از دیدگاه های مختلف 

و به طور نظام مند بررسی شود. به علاوه ضروری است روابط میان ارائه دهندگان خدمات طب مدرن و درمانگران طب سنتی تقویت 

شده و شبکه ارتباطی میان ارائه دهندگان مختلف ایجاد گردد)17(. در جدول 3 رویکردهای متفاوت کشورها در ادغام طب جایگزین و 

مکمل در نظام مراقبت های اولیه و خدمات بیمارستانی ذکر شده است.
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جدول 3: اقدامات کشورهای مختلف در ادغام طب جایگزین و مکمل در نظام ارائه خدمات سطح اول و دوم

کشورهااقدامات/ سیاست هاابعاد

ادغام در 
خدمات 

پیشگیرانه 
و سطح اول 
ارائه خدمات

امکان کسب صلاحیت های اضافه ی طب جایگزین و مکمل پس از آموزش های تئوریک و عملی توسط پزشکان 
خانواده

امکان ارائه روزانه خدمات طب جایگزین و مکمل بدون برخورداری از هیچ گونه مدرکی در این زمینه 
آلمان)16(

استفاده از طب جایگزین و مکمل اغلب خارج از حوزه طب رایج رخ می دهد و تعداد کمی از بیماران )9%( به طب 
مکمل و جایگزین ارجاع می شوند. ضروری است درمان های طب جایگزین و مکمل در مراقبت های اولیه ادغام 

گردد.
یک پروتکل هلندی برای ارجاع بیماران سرپایی در کلینیک های رواشناسی به پزشکان طب جایگزین و مکمل تهیه 

شده است که به صورت موفقیت آمیزی مورد استفاده قرار گرفته است.
در سال 2008 راهنماهایی توسط انجمن پزشکی سلطنتی هلند تهیه شدند که مربوط به پزشکان خانواده ای 

بودند که امکان انجام طب جایگزین و مکمل را دارند اما هیچ گونه راهنمایی در خصوص ارجاع و برقراری ارتباط با 
متخصصین طب جایگزین و مکمل در اختیار قرار ندادند.

هلند)18(

در بسیاری از مراکز و کلینیک ها خدمات طب سنتی و طب مدرن در کنار هم ارائه می شوند. 
تقریباً 75 درصد مراکز بهداشتی دارای دپارتمان طب سنتی یا دپارتمان ادغام یافته طب سنتی و طب مدرن هستند.

چین)12(

طب سنتی چینی در نظام سلامت ادغام نیافته است و بین مراکز دولتی و خصوصی نظام سلامت و مراکز خصوصی 
طب سنتی چینی هیچ ارتباطی وجود ندارد.

مراکز ارائه دهنده دولتی می توانند اقدام به تاسیس مراکز طب سنتی چینی کنند تا خدمات استاندارد طب سنتی را 
ارائه دهند. 

ارائه دهندگان طب سنتی در هنگ کنگ در ارائه مراقبت های اولیه مثل خدمات ترک سیگار مشارکت می کنند. 

هنگ کنگ چین 
)12(

ادغام در 
بیمارستان ها

در آمریکا در یک بیمارستان، بسیاری از انواع طب جایگزین و مکمل مانند مدیتیشن، طب سوزنی، موسیقی 
درمانی، درمان با حیوان خانگی، ماساژدرمانی و غیره ارائه می شود. 

در سال 2011 بیش از 37 درصد از بیمارستان های مربوط به بزرگسالان انواعی از خدمات طب جایگزین و مکمل را 
ارائه می دادند.

وجود سیاست های مکتوب در خصوص مکمل های ویتامین ها و مواد مغذی، مکمل های گیاهی و رژیمی در 
بیمارستان

بسیاری از بیمارستان های کودکان در ایالت متحده آمریکا خدمات طب جایگزین و مکمل ارائه می دهند با این حال 
خدماتی که ارائه می دهند از بیمارستانی به بیمارستان دیگر متفاوت است.

38% از بیمارستان های کودکان دارای مرکز طب جایگزین و مکمل درون بیمارستانی بودند در حالی که 23% آن ها 
مرکز طب جایگزین و مکمل خارج از بیمارستان داشتند)6(.

آمریکا)6(

هند 2860 بیمارستان دارد و بیش از 75% از تخت های این بیمارستان ها در هند مربوط درمان های آیورودا است.
تقریبا 2500 بیمارستان آیورودا1 در هند وجود دارد.

)2, 19( هند

ارائه خدمات طب مکمل و جایگزین در بیمارستان ها و همچنین توسط پزشکان عمومی در کشورهای اتحادیه اروپا 
در حال افزایش است. 

چهار بیمارستان از پنج بیمارستان هومیوپاتی انگلستان و سه بیمارستان آنتروپوسوفی )بیمارستان های انسان 
شناسی پزشکی( سوئیس به طور کامل در نظام های سلامت ملی ادغام شده اند. بیمارستان های آنتروپوسوفی آلمان 

نیز در نظام پرداخت اجباری ادغام شده اند.

کشورهای اتحادیه 
اروپا)15(

تعداد بیمارستان هایی که خدمات طب سنتی و مدرن را ادغام کرده اند، بسیار کم است اما در اغلب بیمارستان ها 
خدمات طب سنتی به صورت سرپایی ارائه می شود.

تعدادی بیمارستان طب سنتی چینی در چین ایجاد شده است.
چین )12, 19(

تامین مالی

یکی از مبانی اساسی ادغام طب سنتی، مکمل و جایگزین در نظام مراقبت بهداشتی درمانی تکیه بر منابع موجود برای تضمین دسترسی 

و پوشش کافی خدمات است. پوشش بیمه ای خدمات طب مکمل و جایگزین پدیده درحال تحولی است و در کشورهای مختلف درحال 

اجراست. نتایج کارآزمایی های بالینی مربوط به درمان های طب مکمل و جایگزین ممکن است در پوشش بیمه ای این خدمات موثر 

باشد. تقاضای جامعه و قوانین و مقررات می توانند نقش مهمی در اجبار شرکت های بیمه ای برای پوشش برخی از خدمات طب مکمل 

و جایگزین داشته باشند)20(. معیارهای مختلفی به منظور تصمیم گیری در خصوص شمول یا عدم شمول محصولات و خدمات طب 

سنتی، جایگزین و مکمل در کشورهای مختلف در نظر گرفته شده است که در جدول 4 قابل مشاهده است.
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جدول4: معیارهای شمول داروها، محصولات و خدمات طب سنتی، مکمل و جایگزین در برنامه های بازپرداخت در کشورهای 

مختلف

کشورهااقدامات/ سیاست هاابعاد

معیارهای 
شمول 

خدمات 
به منظور 
دریافت 

بازپرداخت

آمریکا سه معیار در نظر گرفته شده است : 
تخصص/ مجوز متخصص : برنامه های سلامت تنها خدمات بعضی از انواع ارائه دهندگان را تحت پوشش قرار 

می دهند )یعنی اعضای یک تخصص مشخص( و این افراد اغلب باید با برنامه سلامت مربوطه قرار دارد منعقد 
نمایند.

فرآیندی که ارائه می شود و کدهای فرآیند: حتی در صورتی که یکی از اعضای تخصص طب جایگزین و مکمل تحت 
پوشش برنامه سلامت باشد با این حال ممکن است تنها برای فرآیند یا روش درمانی خاصی تحت پوشش قرار گیرد. 

)صورتحساب ها بر اساس کد خدمت ارائه شده تنظیم می شوند( 
بعضی از برنامه های سلامت به متخصصان طب جایگزین و مکمل اجازه می دهند صورتحساب خود را بر اساس 
اقدامات ارزشیابی و مدیریت1 آماده سازند که شامل خدماتی مانند گرفتن شرح حال، معاینات فیزیکی، آموزش/

راهنمایی/ مشاوره به بیمار، تجویز بررسی های تشخیصی یا تصویری و ایجاد طرح درمان می شود.
شرایطی که برای آن درمان ارائه می شود: برنامه سلامت می تواند انواع شرایطی را که یک روش درمانی طب 

 Kaiser California Gold HMOجایگزین و مکمل در آن پوشش داده می شود، مشخص نماید. برای مثال برنامه
plan تنها هزینه طب سوزنی ارائه شده توسط متخصص دارای مجوز طب سوزنی برای اختلالات عصبی ماهیچه ای، 

تهوع و درد را پرداخت می کند.)11(.

ایالات متحده 
آمریکا)11(

عوامل موثر بر شمول محصولات و خدمات طب سنتی )عواملی که باید در نظر گرفته شود(:
نتایج بلند مدت بر بیماری های مزمن و غیرقابل درمان ) که یکی از مزایای طب سنتی نسبت به پزشکی . 1

زیستی است(
مقبولیت روش و محصول طب سنتی درمیان متخصصان طب سنتی و تجربه ی وسیع استفاده از آن . 2
وجود جایگزین های بالینی )در چین در صورت وجود داروهای جایگزین، داروهای طب سنتی از لیست . 3

داروهای ضروری حذف می گردند(
هزینه اثربخشی و قیمت محصولات طب جایگزین و مکمل. 4
تاثیر بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت2. 5
تاثیر بر درمان جامع بیمار که ارتقای سلامت روان و نشاط بیمار است.. 6
بار کلی اقتصادی شامل تمام مصارف منابع در تشخیص و درمان بیماری به وسیله ی طب سنتی. 7
ایمنی محصولات طب سنتی، ایمنی محصولات طب سنتی باید همانند داروهای طب مدرن جدی . 8

گرفته شود

چین)21(

به منظور ارائه خدمات طب سنتی در بیمارستان های سطح کشوری و بیمارستان های دولتی حمایت های لازم و 
منابع مالی ارائه می شود.

چین)12(

در آلمان، تنها قسمت کوچکی از طب جایگزین و مکمل تحت پوشش بیمه سلامت است. پزشک باید صلاحیت های 
مرتبط با طب جایگزین و مکمل را به منظور دریافت بازپرداخت داشته باشد.

آلمان)16(

خدمات طب سنتی بستری توسط بیمه ملی سلامت باز پرداخت می شود و دولت به دنبال گسترش پوشش خود به 
خدمات سرپایی برای افزایش دسترسی عادلانه به خدمات است.

مغولستان 
)1()Mongolia(

نیروی انسانی 

آموزش نیروی انسانی

آموزش طب جایگزین و مکمل به ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی درمانی برای ایمنی بیمار، ارتباطات اثربخش و ایجاد فرصت ارتقای 

مراقبت بیمار ضروری است. بنابراین، برنامه های آموزشی در کشورهای در حال توسعه ارتقا یافت و بررسی موسسات نشان دهنده ی 

افزایش آموزش طب جایگزین و مکمل در دانشکده های پزشکی و برنامه های رزیدنتی است)6(. استفاده ی مداوم جامعه از طب سنتی، 

جایگزین و مکمل و نیاز به گسترش نیروی کار سلامت از عوامل اصلی ادغام طب سنتی، جایگزین و مکمل در نظام های ملی مراقبت 

بهداشتی درمانی است. یکی از چالش های نهادینه سازی3 طب سنتی، جایگزین و مکمل استانداردسازی آموزش طب سنتی و فعالیت ها 

به گونه ای است که بتواند درون چارچوب های نهادی قرار گیرد. استانداردسازی آموزش های طب جایگزین و مکمل می تواند منجر به 

نادیده گرفتن ابعاد جامع نگری و شفابخشی )توجه به تمام ابعاد روحی، روانی و جسمی بیمار( گردد.)1( در جدول 5 اقدامات کشورهای 

مختلف برای آموزش طب سنتی، مکمل و جایگزین ارائه می شود.

1 Assessment & evaluation
2 Health related Quality of Life
3  institutionalization
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جدول5: اقدامات کشورهای مختلف برای آموزش طب سنتی، مکمل و جایگزین

کشورهااقدامات/ سیاست ها

وجود آموزش های داخلی در هند دولت هند را قادر ساخت استانداردهای پایش متخصصان طب بالینی و مکمل را ایجاد نماید:
• ایجاد موسسه ملی ایورودا1 که ارائه دهنده ی مدارک PhD و MD در طب آیورودا است	
• آکادمی ملی آیورودا که ارائه دهنده ی درجه ی گواهی در آیورودا بود	
• 	MD و PhD موسسه ملی آموزش و پژوهش فارغ التحصیلان در آیورودا و ارائه دهنده ی مدارج

هند )2(

زیمباوه، آفریقای جنوبی)2(استفاده از همکاری های میان دانشگاهی بین المللی

چین)12(رسمی کردن آموزش و پژوهش طب سنتی چینی در موسسات عالی و انجمن های طب سنتی چین 

ارائه آموزش های طب مکمل و جایگزین به عنوان بخشی از آموزش پزشکی عمومی در تعدادی از دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور

فرانسه، لهستان، آلمان، 
اسپانیا و نروژ)15( ایالات 

متحده آمریکا)11,14(
کوبا)14(

ارائه آموزش های طب مکمل و جایگزین به عنوان بخشی از آموزش پزشکی عمومی در تمام دانشگاه های علوم پزشکی به 
صورت اجباری

ژاپن)7(

برگزاری دوره های تحصیلات تکمیلی طب مکمل و جایگزین:
برخی از دانشگاه ها دوره های 3-2 ساله تحصیلات تکمیلی به پزشکان را ارائه می دهند

دوره های کارشناسی، ارشد و دکتری تخصصی طب سنتی

یونان
آلمان)15(
ژاپن)7(

دوره های اختیاری یا آموزش مداوم پزشکی
مجارستان

ایتالیا
انگلستان)15(

دوره های مهارتی طب مکمل و جایگزین:
وجود استانداردها و دستورالعمل های ملی برای اعطای مدرک و مجوز به ارائه دهندگان غیربالینی طب مکمل و جایگزین

آلمان، ایسلند و انگلستان 
)15(

تقریباً یک سوم پزشکان عمومی برخی از دوره های آموزشی طب مکمل و جایگزین را گذرانده اند و 10 درصد پزشکان نیز 
آموزش طب مکمل و جایگزین را تکمیل کرده اند. 

انگلستان)15(

آموزش در مراکز آموزشی مصوب ارائه می شود و داشتن مدرک رسمی در هریک از روش های طب مکمل و جایگزین برای 
فعالیت در حوزه طب مکمل و جایگزین ضروری است.

عربستان سعودی)10(

75 دانشکده از 125 دانشکده آلوپاتیک پزشکی دروسی در خصوص طب جایگزین و مکمل ارائه می دهند که اغلب به 
صورت انتخابی یا پیوست به کریکولوم ها ارائه می شود

آمریکا)14(

• در کوبا طب سنتی دانش معتبری است که باید در تمام سطوح در کریکولوم ها ادغام گردد و چیزی نیست که جدای از 	
آموزش پزشکی آموخته شودطب سنتی در اختیار دانشگاه ها و تخصص های پزشکی و در درجات کمتر در اختیار پرستاران 

و فیزیوتراپیست ها است. 
• آموزش پزشکی خود را متعهد به آموزش پزشکان می داند به طوری که قادر به استفاده از رویکردهای مختلف طب سنتی 	

باشند.

کوبا)14(

فناوری اطلاعات در طب سنتی جایگزین و مکمل

مطالعه ای در این زمینه به تحلیل استفاده از فناوری اطلاعات در طب سنتی با بررسی چهار نظام طب سنتی در چهار کشور چین، هند، 

مالزی و منطقه خاورمیانه می پردازد. یافته های این مطالعه بیانگر ادغام فناوری های اطلاعات مورد استفاده ی طب مدرن در طب سنتی، 

جایگزین و مکمل به صورت محدود است. در این زمینه علی الخصوص به استفاده از اتوماسیون های بیمه ای در کشورهایی که پوشش 

بیمه سلامت برای خدمات طب سنتی خود فراهم می کنند اشاره شده است. در اکثر کشورها علیرغم وجود سیستم های اطلاعاتی مختلف 

همچون PACS و HIS، این سیستم ها هنوز در طب سنتی به کار نمی روند و روند ثبت کاغذی اطلاعات ادامه دارد. 
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کشوراقدامات

چین)19(استفاده از امکانات HIS بیمارستان ها، استفاده ی بیماران طب سنتی چین از اتوماسیون پرداخت های بیمه ای در HIS بیمارستان

هند)19(استفاده از اتوماسیون بیمه سلامت

ایجاد و توسعه زیرساخت های ملی اطلاعاتی برای طب سنتی
استفاده محدود از زیرساخت های اتوماسیون بیمه سلامت

مالزی)19(

پیشنهادات سیاستی

نهادینه سازی کنترل و نظارت بر داروها، محصولات و فعالیت های طب سنتی از طریق ایجاد ترتیبات قانونی زیرمجموعه ی وزارت . 1

بهداشت و یا استفاده از ترتیبات و ساختارهای موجود. بیشتر کشورها اقدام به ایجاد ترتیبات قانونی جداگانه از ترتیبات موجود 

جهت تنظیم و نظارت بر داروهای طب مدرن نموده اند، با این حال می توان از ساختارهای موجود در طب مدرن نیز استفاده کرد.

اتخاذ قوانین و مقررات سختگیرانه در خصوص تولید، توزیع و مصرف داروها و ورود متخصصین به نظام ارائه خدمات . 2

تسهیل یکپارچه سازی و ادغام طب سنتی، جایگزین و مکمل در نظام ارائه خدمات سلامت از طریق ایجاد شبکه های حمایتی در . 3

میان ارائه دهندگان خدمات طب سنتی و بین آنها و ارائه دهندگان خدمات طب مدرن

هدایت و نظارت بر فعالیت های طب جایگزین و مکمل از طریق اتخاذ قوانین و مقررات مجوزدهی به اشخاص و تخصص های . 4

مختلف طب سنتی 

تصمیم گیری در خصوص سیاست های به کارگیری، مجوزدهی، بازپرداخت و به طورکلی حمایت از روش های درمانی، فرآیندها و . 5

محصولات طب جایگزین و مکمل با تشکیل نهادهای پژوهشی و برمبنای شواهد و نتایج پژوهش های صورت گرفته در این زمینه.

ادغام طب سنتی، جایگزین و مکمل در مراقبت های اولیه از طریق ظرفیت سازی و تقویت پزشکان خانواده به منظور به کارگیری، . 6

تجویز و توصیه در خصوص طب جایگزین و مکمل و همکاری با متخصصین این رشته

در نظر گرفتن زیرساخت های لازم در ادغام طب جایگزین و مکمل در بیمارستان ها، همچون ساختار سازمانی، متخصصین موجود، . 7

دانش کافی پرسنل بالینی، پوشش بیمه ای بیماران و...

تصمیم گیری در خصوص نحوه ارائه آموزش های طب سنتی، جایگزین و مکمل بر اساس نحوه پیاده سازی و پارادایم غالب در . 8

نظام سلامت نسبت به طب جایگزین و مکمل؛ آیا طب جایگزین و مکمل در سایه طب مدرن اداره شود و یا به عنوان یک حوزه 

مستقل و قدرتمند ادامه یابد؟

تعمیم زیرساخت های فناوری اطلاعات و ارتباطات به کار گرفته شده در طب مدرن به طب سنتی، جایگزین و مکمل. 9
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