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یک  حضور  پزشکی‌ام  دوران  گریه‌های  و  خنده‌ها  تمام  پشت 
محور و عنصر واحد است که وقایع روزانه را به خاطره تبدیل کرده 
است. برای من، آن چیزی جز »ترس« نبود. اینکه ترس، اصلی‌ترین 
حس انسانی و موجب بقای اوست را همه می‌دانیم، ولی هرگز من 
نفهمیدم آنچه در دوران پزشکی از دانشکده تا بیمارستان و از کشیک 
تا کلاس و امتحان و از استاد تا مسوول درمانگاه به من می‌گذشت، 

آیا واقعا پاسخ به خطر ملموس و واقعی بود؟
هرگز نفهمیدم چرا در میان ارشدهای من عده‌ بسیار زیادی از آنها 
منطق مترسکی داشتند. دلشان می‌خواست از ترس، دیگران را میخکوب 
کنند و احترام ببینند. شاید هم برای همین است که از دیدن مترسکی 

که گنجشک‌ها سرش را سوراخ کرده‌اند، لذت می‌برم.
اینکه تا سوند زدی، مریض از سر تا پات گلاب پاشیده توروت 
و یا تا NG گذاشتی، مریض روی روپوش تازه شسته شده‌ات بالا 
آورده، برای همه پیش آمده و نخ‌نما شده است. حتما برای شما هم 
پیش آمده که پس از آخرین باری که از اورژانس به پاویون برگشته‌اید 
و دیگر آن شب تلفن زنگ نزده و تا صبح را مانند یک گربه آرام 
)گاهی با کابوس( خوابیده‌اید و تازه صبح که می‌خواهید احساس 
خوشحالی از کشیک کم دردسرتان را مزه کنید، می‌فهمید که آخرین 
بار گوشی تلفن را کج گذشته بودید! آنگاه لرزشی تمام وجودتان را 
می‌گیرد، ضربان قلب‌تان به خدا می‌رسد و حالا باید با گیرترین استاد 
بخش مورنینگ هم بدهید! حتما همه خواب‌هایی را که در آن دوران 
دیده‌اید یا می‌بینید، به یاد ندارید ولی مضمون آنها میان هم مشترک 
افتاده‌ای!  نیستی،  بلد  داری،  امتحان  »ترس«، خواب می‌بینی  است. 
تجدید امتحان شده‌ای! یا رزیدنت جراحی را سرا پا سبز بالای سر 
خود می‌بینید و سراسیمه به طرف در می‌دوید و تازه یادتان می‌آید 
که خواب دیده‌اید! و پس از فارغ‌التحصیلی هم باز خواب خواهید 
دید! آنچه این اوضاع دشوار را سخت‌تر می‌کند، حضور افرادی است 
که با هوش سرشار خود در کمال ظرافت، دیگران را دور می‌زنند 
و باز هم واژه همیشه آشنای »انداختوبلاستوما« از انداختن مریض 
بدحال، و انداختن کشیک بین‌التعطیلین تا انداختن اشتباهات خود 

به گردن متوسط‌های بیچاره‌ای چون من. 
در  نبایدها  و  بایدها  از  بخشی  خاطره‌سازی‌ها  این  در  بار  هر 
بر خود  باز هم  آن،  بار جابه‌جایی  هر  در  و  وجودم جابه‌جا شده 
لرزیده‌ام که مبادا رفته‌رفته شبیه همه آن همکاران مترسکی شوم که 
دوست‌شان ندارم. تازه از همه این ترس‌ها و استرس‌ها عبور کرده‌ام 

و حالا یک پزشک عمومی هستم! این چنین 
را  روز  من  من!  روزگار  و  روز  می‌گذرد 

دوست دارم ولی از روزگار می‌ترسم!

من می‌‌ترسم، پس هستم!
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خيلي دلم می‌خواست يك پزشك شوم. 
از يكي دو سال پیش از كنكور سال 1373، 
اين فكر مدام در ذهن و روانم بود ويكي از 
بزرگ‌ترين آرزوهايم را به خود اختصاص 
داده بود. از خداوند می‌خواستم كمكم كند.

هدف اصلي خود را كمك به انسان‌هاي 
دردمند قرار داده بودم. 

كنكور سال 73 با موفقيت به انجام رسيد. 
من به عنوان دانشجوي رشته پزشكي دانشگاه 
تهران برگزيده شدم. چه زيبا و چه نكيو كه به 
آنچه می‌خواستم، رسيده بودم. حياط دانشگاه، 
كلاس‌ها و راهروها همه پر از افتخار بود و 
من به آنچه به من هديه داده شده بود، فاخر 
بودم. میان كتاب‌ها و مطالب گوناگون حركت 
میك‌ردم. واحدهاي آناتومی‌، مكيروب‌شناسي، 
بافت شناسي و امتحانات را كيي پس از ديگري 

به خوبي می‌گذراندم. 
بعد از گذر از مرحله فيزيوپاتولوژي، برای 
كارآموزي وارد بيمارستان‌ها شدم. حالا آنچه 
در كتاب‌ها خوانده بودم، به‌طور عینی روي 
بيماران جستجو می‌کردم و گاهی از هماهنگي 
بين كتاب‌هاي درسي و نمونه‌هاي عيني آن 
يعني بيماران، مشعوف می‌شدم. هر چه بيشتر 
می‌دانستم مشتاق‌تر می‌شدم. كمك‌م بيماران 
به‌عنوان كتاب‌هاي درسي، در ذهن من جا 
افتادند. در بخش‌هاي بيمارستان به دنبال به 
اصطلاح، بيماران جالب می‌گشتم تا بر علمم 
افزوده شود و در واقع، به انسان‌هاي بيمار به 
عنوان كي كتاب درسي كه برای افزايش علم 

و دانشم است، می‌نگريستم. 

به دنبال کی راه حل
يادم می‌آيد زماني را كه در حين راندهاي 

صبحگاهي با استادان دور بيماران جمع می‌شديم 
و آن چشم‌هاي پرسان و نگران بيماران و اين ما 
كه مشتاق به دانستن و غير آگاه به احساسات 
بيماران، هر آنچه از بيماري بيمار بود، به راحتي 
بر زبان می‌آورديم. البته سعي میك‌رديم علمی ‌و 
طوري كه بيمار متوجه نشود، صحبت كنيم ولي 
همان كلمات علمی‌و پزشكي مطمئنا بيماران را 
بيشتر نگران می‌ساخت و وضعيت را برايشان 

پيچيده‌تر میك‌رد. 
 می‌دانستم كه نگاه مهربانانه‌اي به بيماران 
نداشتم، چراكه از درد و رنج آنها بي‌خبر بودم. 
من سختي بيماريشان را درك نمیك‌ردم و 
آنها تنها براي افزايش علم و دانشم بودند. 
همراهان بيماران، نگران و مضطرب، خسته 
و نالان با چشم‌هايي پرسان از ما و مايي 
به قول خودمان  بي‌تفاوت و  تا حدي  كه 
علمی‌از كنارشان به راحتي می‌گذشتيم و شايد 
خيلي وقت‌ها بدون توجه به خستگي‌هاي 

اطرافيان بيماران، خداي ناكرده با آنها هم 
تندي كرده باشيم.

از ديدن كي سرطان پيشرفته نادر كه در 
كتاب‌ها هم به سختي يافت می‌شود، شايد 
مشعوف شده‌ايم وگاهی از تشخيص‌هاي 
گذاشته‌ايم،  بيماران  روي  كه  پيچيده‌اي 

احساس افتخار علمی ‌داشته‌ايم. 
تا اینکه پدرم به بيماري لنفوم مبتلا شدند. 
كي لنفوم سخت وپيشرفته كه ظرف دو ماه 
حدود 25 يكلوگرم كاهش وزن در برداشت. 
نالان و خسته به  برايم دگرگون شد.  دنيا 
دنبال راه‌حل بودم. همان چشم‌هاي خسته 
و پرسان در من راه يافت. نگران بودم. اشك 
می‌ريختم. به ياد می‌آورم هنگامیك‌ه پزشك 
راديولوژيست تشخيص بيماري پدرم را به 
من گفت، اش‌كهايم جاري شدند. نمی‌دانم. 
به خداوند متوسل شدم و آنوقت بود كه خدا 

در دنياي پزشيكم راه يافت. 

شفای الهی
 خدايا! پزشكان قطع اميد كرده‌اند. خدايا اين 
علم پزشكي كه اين همه سال به دنبالش بودم و 
به آن فاخر، به حال عزيز من فايده‌اي نداشت. من 
در سمت مقابل قرار گرفته و احساس بيماران و 
همراهان آنها را می‌فهميدم. ولي آيا پیش از اينكه 
عزيز خودم به اين حال دچار شود نيز به اين 
احوال آگاهي داشتم؟ نمی‌دانم. آيا زمانيك‌ه بين 
مطالب علمی ‌دست و پا می‌زدم نيز احساسات 
و خدا وشفا و نگراني‌هاي بيماران در وجودم 
راه داشت؟نمی‌دانم. شايد كمرنگ شده بود. 
از پزشكي و علوم روز دل‌زده بودم. به دنبال 
راه‌هاي جديد می‌گشتم. به دنبال راه‌هاي ميان‌بر 
كه سختي‌ها را بر من و بيمارم كم كند. شفاي 
الهي! آيا در كتاب‌هاي علمی ‌و مطالب روز 
دنيا نيز راجع به آن نوشته بودند. مثل اينكه نه 
و حتي گاهی افراد علمی‌ نظر خرافه‌اي به آن 

داشته و آن را غير علمی‌می‌دانستند. 
 به لطف خداوند، حال پدرم بهتر شد و 
بيماري تحت كنترل درآمد. دوره كارورزي‌ام 
در بيمارستان‌هاي تهران شروع شده بود. وقتي 
وارد بيمارستان می‌شدم و بيماران را می‌ديدم، 
ديگر واقعا انسان‌هاي بيمار همراه با احساسات 
و نگراني‌ها را می‌ديدم و حتي خيلي وقت‌ها 
با آنها همدل و همدرد می‌شدم. برايشان در 
خواست شفا كرده و از صميم قلب سلامت 

را برايشان آرزو میك‌ردم. 

پزشکی معنوی
 همان دوران بود كه به طور آكادمكي با 
قضيه شفاي الهي و دعا‌درماني آشنا شدم و 
اينكه پزشكان، کانالي براي جريان شفاي الهي 
به بيماران و كاهش درد و رنج آنها هستند. 
دانستم كه پزشكي تنها براي كسب علم و دانش 
و افتخارات نيست، بلكه فراتر از آن، پزشك 

چراغي فروزان در دنياي تاركي بيماران است 
كه می‌تواند در نور خود بيماري‌ها را ذوب كرده 
و شفاي الهي را به جريان اندازد. در كنار همه 
مطالب علمی‌، پيشرفت‌هاي تكنولوژي، داروها 
و درمان‌هاي طبي، جايي براي حضور شفاي الهي 
و حكمت پزشكي باز شد. پزشکان می‌توانند 
همزمان با برنامه‌های علمی پزشکی از توانایی‌ها 
و آگاهی‌های دیگری استفاده کنند که نتیجه آن 
می‌تواند سبب کاهش درد و رنج بیماران باشد. 
پزشكي معنوي، حكمت پزشكي و پزشكي 
نوراني شايد بتوانند اصطلاحات زيبايي براي 
آن جاي خالي باشند كه در علم پيشرفته ما قرار 
داشت. نوري كه به همراه آمپول هيدروكورتيزون 
و يا سفترياكسون می‌توانست اثر آنها را صد 
چندان کند. نوري كه می‌توانست بيماران را 
اميدوارتر سازد و نوري كه می‌توانست به دنياي 

پزشكي چهره زيباتري بخشد. 
جراحي  ويژه  مراقبت‌هاي  بخش  در   
قلب، بيماران نگران و مضطربي خوابيده‌اند 
كه شايد تاكنون جراحي قلب نداشته‌اند ويا 
شايد خيلي از آنها براي اول بار است كه در 
اين بخش بستري هستند. دردمند و رنجور 
و  نوراني  چراغ‌هاي  انتظار  در  و  هستند 
به‌هاله  هستند.  الهي  شفابخش  امواج 
پر  انتظار‌هاله‌هاي  در  يابد.  راه  بيمارشان 
را  آنها  آلام  كه  هستند  خود  از‌هاله  نورتر 
راحتي بخشد. در انتظار كلمات پر مهر و 
محبت پزشكان و پرستاران كه بتوانند بهتر 
و راحت‌تر نيروي حيات را در وجودشان 
و  داروها  كنار  در  آنها  دهند.  افزايش 
جراحي‌ها نياز به قدرت شفاي الهي دارند 
كه از دستان و وجود پزشكان و پرستاران 
كه  ماست  بر  اين  می‌شود.  ساطع  نوراني، 
مسووليت‌هاي وجداني خود را بهتر و بيشتر 
طب  نيروي  و  قدرت  و  رسانيم  انجام  به 
مدرن را تكميل کنیم، پيش از آنكه خلقت، 

ما را به وظايفمان واقف کند.
جلیل اوصاف  به  موصوفی  که  چون 
خلیل چون  بگذر  امراض  آتش  ز 
مولانا

نور علی نور
در کنار تمامی اقدامات برای شفای بیماران، دعا را فراموش نکنیم
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بر ماست كه 
مسووليت‌هاي وجداني 

خود را بهتر به انجام 
رسانيم،  پيش از آنكه 

خلقت، ما را به وظايفمان 
واقف کند

 مترجم: باران مهربانی

مطالبی را که پیش رو دارید، نامه سرگشاده‌ای 
در پاسخ به امضای موافقت‌نامه میان انجمن پزشکی 
چین و انجمن جهانی طب برای مقابله با برداشتن 
اعضا به منظور پیوند از زندانیان  در چین بدون 
رضایت و اطلاعات آنان است. این نامه به ابهامات 

و مشکلات اجرایی موافقت‌نامه اشاره دارد.

به خصوص  زندانیان،  بدن  اعضای  درآوردن 
پیروان روش معنوی فالون گونگ بدون رضایت 
آنها برای اعمال جراحی پیوند اعضا در چین، یک 
از تراژدی‌های دردناک بشری است که تاریخ تاکنون 
شاهدش بوده است. به استناد گزارشی تکان‌دهنده 
با نام »محصول خونین« به تالیف وکلای جامعه 
ماتاس« »دیوید  دکتر  بشر،  حقوق   بین‌الملل 
کیلگور«  »دیوید  و   )David Matas( 
جامعه  قرن  فاجعه  این   ،)David  Kilgour(
پزشکی، در زندان‌ها و اردوگاه‌های کار سخت با 
همکاری بیمارستان‌ها، به‌ خصوص بیمارستان‌های 
نظامی و وابسته به ارگان‌های دولتی کشور چین 
صورت می‌گیرد. این حمایت، تجارت هول‌انگیز 
بی‌سابقه‌ای را در عرصه پزشکی به راه انداخته است. 
تلاش جامعه بین‌المللی به شیوه‌های گوناگون در 
سراسر جهان برای متوقف‌کردن این عمل غیرانسانی 
همچنان ادامه دارد. نامه ذیل نیز شاید سهم اندکی 

در این امر داشته باشد.

بدون استثنا
طب جهانی  انجمن  میان  اخیر   موافقت 
)WMA( و انجمن پزشکی چین )CMA(‌ برای 
پایان دادن به درآوردن اعضای بدن زندانیان در چین، به 
استثنای زندانیانی که به اعضای درجه یک خانواده اهدا 
می‌کنند، سبب خوشحالی است. ما بسیار خرسندیم 
که این توافقنامه شامل تمامی زندانیان ‌شود، نه فقط 
زندانیان محکوم به مرگ. این عبارات کلی به این 
معنی است که در اصل، این توافقنامه شامل پیروان 
فالون گونگ نیز می‌شود که بدون هیچ حکمی در 
حبس نگه داشته می‌شوند. اما این توافقنامه تمامی 

نگرانی‌های ما را برطرف نمی‌کند:
موجودیت  دارای  چین  پزشکی  انجمن   
حکومتی نیست. تعهد آن مبنی بر اجتناب از 
اعضای بدن زندانیان به عنوان منبعی برای تهیه عضو 
برای پیوند، نیت پسندیده برخی پزشکان چینی را 
نشان می‌دهد، اما حکومت چین را ملزم به انجام آن 

نمی‌کند. انجمن پزشکی چین نمی‌تواند برای دولت 
تصمیم بگیرد. این حکومت است که قوانین را برای 
انجمن‌ها تنظیم و تعریف می‌کند، نه برعکس. عمل 
تهیه عضو از زندانیان، چه زندانیان محکوم به مرگ 
باشند یا پیروان فالون گونگ، از سوی حکومت 
چین مجاز بوده و هست. این فقط حکومت چین 

است که می‌تواند این عمل را متوقف کند.
 حتی بر فرض اینکه این حکومت چین 
انجمن پزشکی چین، در  به جای  بوده  که 
این توافقنامه دخیل بوده است، سوال این است 
که آیا این توافق‌نامه موثر و ثمربخش خواهد یا 
نه. حکومت چین بارها چند قانون در ارتباط با 
منع فروش اعضا بدون رضایت‌دهنده، صادر کرده 
است. اعمال بسیاری از این قبیل، مبین این است 

که این قوانین ثمربخش نیستند.
حکومت چین در این زمینه، تاریخی از دروغ 
و فریب داشته است. نمونه آن، دکتر وانگ گوچی 
است. در 27 جون 2001، دکتر وانگ گوچی در مقابل 
کمیسیون فرعی اعمال جراحی، سازمان دموکراسی و 
حقوق بشر بین‌الملل کنگره ایالات متحده، شهادت 
داد که اندام‌ها برای پیوند از زندانیان تهیه می‌شوند. 
حکومت چین وی را دروغگو خطاب کرد. این 
وضعیت تا سال 2005 ادامه داشت که برای اولین 
بار مقامات رسمی چین آشکارا پذیرفتند که آنها در 

حقیقت اعضای زندانیان را درمی‌آورند.
 لیوزی، از بخش بین‌الملل انجمن پزشکی 
چین اظهار داشت توافق با انجمن جهانی طب 
هیچ معنی و مضمون قانونی ندارد. او بیان کرد 
که امیدوار است توافق‌نامه، 500 هزار پزشک و 
تصمیمات حکومتی را تحت تاثیر قرار دهد. به نظر 
ما، این اظهاریه، ثمربخشی احتمالی توافق‌نامه را به 

حداقل می‌رساند.
حداقل اینکه انجمن پزشکی چین می‌تواند مصرانه 
ادعا کند اعضایش از شرایط توافق‌نامه به عنوان یک 
پیش‌شرط برای ادامه عضویت در انجمن پیروی 
می‌کنند. این حقیقت که انجمن پزشکی چین این 
کار را انجام نداده است، صداقت اندک آن را در 

حمایت از توافق‌نامه نشان می‌دهد.
این توافق‌نامه، شرح وظایف و دلایل استاندارد 

را توضیح نمی‌دهد. در بسیاری از موارد در چین، 
پزشکان عضوی را تهیه می‌کنند و منبعی را برای 
آن اعلان می‌کنند، اما هیچ تضمینی وجود ندارد که 
آنچه درباره منبع تهیه عضو بیان کردند، درست باشد. 
با توجه به این، مجموعه قوانین حرفه‌ای مدیریت 
اجرایی شورای پزشکی هنک‌کنگ آموزنده است. یکی 
از اصول آن این است که »اگر تردیدی وجود دارد« 
با این عنوان که آیا دهنده عضو آزادانه یا داوطلبانه 
رضایت داده است یا نه، تیم تخصصی پزشکی هیچ 

کاری با عضو اهداشده نخواهد داشت.
اصل دوم، درباره مسوولیت تیم تخصصی پیوند 
در اثبات وضعیت قانونی فرد اهداکننده است. تیم 
تخصصی تا زمانی که هیچ تحقیقی انجام ندهد یا 
سهل‌انگارانه انجام دهد، از روی اصول اخلاقی عمل 
نمی‌کند. تیم تخصصی پیوند، پس از تحقیق و بررسی، 
باید بدون هیچ‌گونه شک و تردیدی، پیش از شرکت 
در یک عمل جراحی پیوند، اطمینان حاصل کند که 

اهداکننده، آزادانه و داوطلبانه رضایت داده است.
به  بتوانند  انجمن پزشکی چین‌  پزشکان  اگر 
سادگی ابراز کنند که به توافق‌نامه احترام می‌گذارند 
اما چشم‌هایشان را به روی وقایع اطراف ببندند،  
توافق با انجمن پزشکی چین معنی چندانی ندارد.
برای توافق‌نامه ضروری است که اطمینان حاصل 
کنند که تیم تخصصی پیوند مفاد توافق‌نامه و عرف 

آن را اجرا می‌کنند.
 در چین، هیچ سیستم تاییدکننده و متعهد برای 
تعیین اینکه آیا مفاد توافق‌نامه با انجمن پزشکی 
چین اجرا می‌شود یا نه، وجود ندارد. چنین سازمانی 
باید از حکومت چین و خود انجمن پزشکی چین 
مستقل باشد. باید مدارک شفافی از منابع اعضای 
استفاده شده از سوی پزشکان انجمن پزشکی چین 

در اعمال جراحی پیوند اعضا وجود داشته باشد. 
انجمن پزشکی چین‌ باید مدارکی از تعداد پیوندهایی 
که پزشکان عضو انجمن پزشکی چین انجام دادند، 
اسامی اهداکنندگان و اسامی اعضای درجه اول کسانی 
که از زندانیان عضو دریافت کردند در اختیار انجمن 
جهانی طب و سازمان‌های حقوق بشر از قبیل عفو 
بین‌الملل و حفاظت از حقوق بشر، همچنین سازمان 

وکلای حقوق بشر قرار دهد.
متاسفانه اکنون در چین هیچ‌گونه اطلاعات قابل 
دسترسی آشکاری از تعداد محکومین به مرگ و 
اعدام شده وجود ندارد. این اطلاعات باید به طور 
علنی قابل دسترسی باشد. دادگاه عالی عمومی پکن 
باید تمامی حکم‌های مرگ را تایید کند. انجمن 
پزشکی چین باید از حکومت چین بخواهد که 

این اطلاعات را در دسترس قرار دهد.
و  پزشکی  حرفه  برای  پیوند  جراحی 
بیمارستان‌ها در چین، به عنوان ابزاری ضروری 
برای کسب سرمایه شده است. کاهش در میزان 
عمل‌های جراحی پیوند، بار مالی سنگینی را به 
نظام مراقبت از سلامت تحمیل می‌کند. با وجود 
افزایش نیافتن بودجه اختصاص داده شده از طرف 
دولت به دستگاه مراقبت از سلامت، این‌طور به نظر 

می‌رسد که بیمارستان‌ها مجبورند برای تامین بودجه، 
به عمل‌های جراحی پیوند تکیه کنند. با وجود 
تمایز مشخص در منابع اندام‌ها و وجه پرداختی 
برای اندام‌ها، در حقیقت ارتباط تنگاتنگی میان آنها 
وجود دارد. نیاز ضروری برای تامین بودجه مالی، 
پزشکان و بیمارستان‌ها را به سمت افزایش در تعداد 
جراحی‌های پیوند و استفاده از منابع واقعی قابل 

دسترس یعنی زندانیان سوق می‌دهد.
انجمن پزشکی چین، پزشکانی  توافق‌نامه   
را که عضو انجمن پزشکی چین‌ نیستند، مقید 
نمی‌سازد. به ویژه، پزشکان نظامی که از اعضای 
انجمن پزشکی چین یا بیمارستان‌های نظامی نیستند 
را محدود نمی‌سازد. حتی دریافت‌کنندگان اعضا 
روایت می‌کنند که پزشکان و بیمارستان‌های ارتش 

به شدت درگیر جراحی پیوند اعضا هستند.
 توافق‌نامه با انجمن پزشکی چین، شالوده پیوند 
اعضا را در چین عوض نمی‌کند. چین هنوز برنامه 
واضح و آشکاری برای اهدای عضو ندارد. هنوز هیچ 
مجوز قانونی برای گرفتن عضو از افراد دچار مرگ 
مغزی اما زنده از نظر قلبی ندارد. براساس اظهارات 
هوآنگ جی‌فو‌، قائم مقام وزیر بهداشت، 95 درصد از 
کل اعضاء پیوندی از زندانیان گرفته می‌شود. با توجه 

به نبود یک سیستم اهدای عضو و قانون مرگ مغزی، 
توافق انجمن پزشکی چین به این معنی است که 
در چین اعضا برای پیوند تقریبا نایاب شده و با 

پیامدهای ناخوشایند همراه خواهد بود.
 تنها این حقیقت که گیرنده عضو یکی 
از اعضای درجه یک خانواده زندانی است، 
به این معنی نیست که زندانی آزادانه به اهدا 
عضو رضایت داده است. نگرانی ما در ارتباط 
که  واقعیت  این  دلیل  به  استثنا،  مورد  این  با 
گسترده‌ای  انواع  به  می‌توانند  مردم  چین  در 
از جرائم اقتصادی و سیاسی به مرگ محکوم 
شوند، بیشتر می‌شود. ما اطلاع داریم که این 
مورد استثنا در شیوه کار انجمن  جهانی طب 
پیوند اعضا  انسان و  با اهدا عضو  ارتباط  در 
بدون  ممنوعیت  ما،  عقیده  به  دارد.  وجود 
کرده  تصویب  اعضا  پیوند  جامعه  که  استنثا 
درجه  اعضای  استثنا  به  ممنوعیت  به  است، 
یک خانواده، که انجمن جهانی طب‌ تصویب 
این  چین  مساله  می‌باشد.  ارجح  است،  کرده 
مشکل‌آفرین  استثنا  این  چرا  که  را  موضوع 

می‌سازد. مشخص  است، 
ما اظهاریه رییس سابق انجمن جهانی طب، 
که  می‌شویم  متذکر  را  بلاچار  یوران  دکتر 
به  را  طب  جهانی  انجمن  نمایندگان  هیات 
چین راهنمایی کرد، مبنی بر اینکه اختلافات 
میان دو طرف باقی ماند. ما مصرانه از انجمن 
فشار  تحت  به  که  می‌خواهیم  طب  جهانی 
با  ارتباط  در  چین  پزشکی  انجمن  قراردادن 
این موضوع ادامه دهد تا زمانی که این شیوه 
بر  مبنی  چین  در  گرفته شده  کار  به  هولناک 
کشتار زندانیان به دلیل درآوردن اعضای‌شان 
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کد این مقاله

انجمن پزشکی چین نمی‌تواند 
برای دولت تصمیم بگیرد. 

این حکومت است که قوانین 
را برای انجمن‌ها تنظیم و 
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