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VIAŢA este o posesie foarte preţioasă şi merită 

eforturi viguroase pentru a o păzi. În încercarea de a alina 

suferinţa omenirii şi a prelungi viaţa, ştiinţa medicală a 

introdus numeroase tratamente pentru a fi folosite atunci când 

sunt puse în pericol sănătatea şi viaţa. Printre acestea 

proeminentă este transfuzia de sânge. Extinderea acestui tip de 

terapie o face o chestiune despre care ar trebui informaţi toţi 

oamenii, atât doctori cât şi cei care le caută ajutorul. Sprijină 

profesia medicală administrarea de rutină a sângelui de către 

doctori? Cer pacienţii sânge când se află sub grija unui doctor? 

Există pericole pentru sănătate şi viaţă pentru cei care primesc 

aceste transfuzii? Este sigur să donezi sânge cuiva? Consideră 

profesia medicală administrarea de sânge sau fracţiuni de sânge 

indispensabile în cazuri de hemoragie, din cauza accidentelor 

sau a chirurgiei? Mai important, ce are de spus legea lui 

Dumnezeu, aşa cum este înregistrată în Sfânta Biblie, despre 

folosirea sângelui? În cazul unui individ care respinge folosirea 

sângelui din motive de conştiinţă, în orice formă, din cauza 

convingerii lui religioase, este compatibil cu practica medicală 

acceptată ca un doctor să refuze să-l administreze? Acestea 

sunt întrebări la care ar trebui să cunoaşteţi răspunsul şi pe care 

le veţi găsi discutate detaliat în paginile următoare. 
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SÂNGELE, MEDICINA ŞI LEGEA LUI 

DUMNEZEU 
 

 

Practica medicală în acest secol al douăzecilea a 

forţat chestiunea transfuziilor de sânge să apară în faţa 

publicului. În oricare parte a lumii se fac zilnic transfuzii 

de sânge. Se raportează că numărul transfuziilor de sânge 

a crescut de zece ori în ultimii zece ani şi de peste 

cincizeci de ori din 1938. Conform cu preşedintele 

Asociaţiei americane a Băncilor de Sânge, numai în 

Statele Unite se fac cinci milioane de transfuzii de sânge 

anual.
1

 

Relatări ale reacţiilor severe, boli şi chiar 

moartea care survin ca rezultat al transfuziilor de sânge 

necesită o evaluare atentă a oportunităţii acestui tratament 

şi poziţia adoptată de aproape un milion de creştini 

sinceri din toată lumea că transfuziile sânge violează 

legea lui Dumnezeu şi că din acest motiv ei trebuie să le 

respingă, a făcut ca medicii să acorde o atentă 

considerare altor metode de tratament. Aceasta este o 

chestiune despre care oricare persoană trebuie să fie 

informată. 

 

LEGEA LUI DUMNEZEU  

PRIVIND SÂNGELE 

                                                           
1
 

 Materialul sursă indicat de către numerele de referinţă (de la 

1 la 89) este redat la finalul lucrării. 
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Cel mai important fapt din punct de vedere 

creştin este, desigur, legea lui Dumnezeu. Ce spune 

aceasta despre sânge? Permite ea folosirea sângelui spre a 

susţine viaţa, sau nu? 

Orânduiala divină privind întrebuinţarea sângelui 

datează din zilele în care Dumnezeu i-a vorbit lui Noe, 

imediat după potopul global, cu mai bine de 4300 de ani 

în urmă. Acolo, pentru prima dată, Dumnezeu a dat 

permisiunea omului să adauge la hrana lui carnea, 

spunând: „Tot ce se mişcă şi are viaţă, să vă slujească de 

hrană: toate acestea vi le dau, ca şi iarba verde. Numai 

carne cu sufletul ei, adică sângele ei, să nu mâncaţi. 

(Geneza 9:3, 4)”. Această chestiune nu se pusese înainte. 

Omul mânca numai fructe şi legume fără suflet, dar 

acum, când omului i s-a dat carnea ca hrană, Creatorul a 

interzis în mod specific consumarea sângelui. 

Atunci când naţiunea Israel a fost adusă în relaţie 

de legământ cu Iehova Dumnezeu, el a accentuat din nou 

restricţia privind sângele. „Iată o lege pe timp indefinit 

pentru toate generaţiile voastre, în toate locurile în care 

veţi locui: să nu mâncaţi nici grăsime, nici sânge. 

(Leviticul 3:17)”. Absolut niciun fel de sânge, indiferent 

de sursa acestuia, uman sau animal, nu trebuia să fie 

introdus în organism ca hrană. Instrucţiunile referitoare la 

felul în care se foloseau animalele care urmau să 

servească drept hrană erau specifice: „Dacă vreunul 

dintre fiii lui Israel sau vreun locuitor străin care locuieşte 

printre voi merge la vânătoare şi prinde un animal 

sălbatic sau o pasăre ce se poate mânca, să-i verse 

sângele şi să-l acopere cu ţărână. Căci sufletul oricărei 

cărni este sângele său prin sufletul din el. De aceea le-am 

spus fiilor lui Israel. ‘Să nu mâncaţi sângele nici unei 
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cărni, deoarece sufletul oricărei cărni este sângele său’”. 

(Leviticul 17:13, 14)”. Acesta nu trebuia să fie nici 

mâncat, nici depozitat. Sufletul - viaţa  - era în sânge. 

Acesta aparţinea lui Dumnezeu şi el a poruncit ca acesta 

să fie vărsat pe pământ. Nu doar o data, ci iarăşi şi iarăşi 

a fost declarată porunca aceasta. „Totuşi, să fii ferm 

hotărât să nu mănânci sângele, căci sângele este sufletul; 

şi să nu mănânci sufletul împreună cu carnea. Să nu-l 

mănânci, ci să-l verşi pe pământ ca apa. Să nu-l mănânci, 

ca să-ţi meargă bine ţie şi fiilor tăi după tine, fiindcă faci 

ce este drept în ochii lui Iehova”. (Deuteronomul 12:23-

25)”. 

Chestiunea nu trebuia să fie tratată cu uşurinţă. 

Orice violare a legii privind sângele era un păcat serios 

împotriva lui Dumnezeu şi El Însuşi avea să tragă pe 

violatorul legii la răspundere. „Dacă vreun om din casa 

lui Israel sau vreun locuitor străin care locuieşte printre 

voi mănâncă sânge de orice fel, Îmi voi întoarce negreşit 

Faţa împotriva sufletului care mănâncă sânge, şi-l voi 

nimici din mijlocul poporului său. (Leviticul 17:10)”. 

Chiar şi în timp de necaz se recunoştea că nu 

exista justificare pentru darea la o parte a legii divine 

privind abstinenţa de la sânge. Acest lucru a ieşit la 

lumină într-un prilej când israeliţii, sub Regele Saul, 

luptau împotriva filistenilor. Fusese o luptă grea şi 

bărbaţii erau epuizaţi. „Poporul s-a repezit cu lăcomie 

asupra prăzii. A luat oi, vite şi viţei, i-a junghiat pe 

pământ şi poporul a început să mănânce cu sânge.” 

Aceasta nu era o chestiune  măruntă, care să fie trecută cu 

vederea din cauza stării fizice a oamenilor. I s-a raportat 

lui Saul: „Iată, poporul păcătuieşte împotriva lui Iehova, 

mâncând cu sânge.” (1 Samuel 14:32, 33). Nu era doar o 
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indiscreţie care ţinea de dietă, era un păcat împotriva lui 

Dumnezeu  şi s-au luat măsuri imediate pentru a-i pune 

capăt.  

Cu cât mai mult această restricţie ar avea 

aplicaţie în cazul sângelui uman! Aceasta este bine 

ilustrată într-un incident care s-a produs în timpul 

domniei Regelui David, când filistenii încă aveau o 

garnizoană în Betleem, lângă Ierusalim. „David a avut o 

dorinţă, şi a zis: "O, de-aş putea să beau apă din 

rezervorul de la poarta Betleemului?" Atunci cei trei 

viteji şi-au croit drum prin tabăra Filistenilor şi au scos 

apă din rezervorul de la poarta Betleemului. Au adus-o şi 

au dat-o lui David.” Ceea ce au adus ei nu era nimic mai 

mult decât apă, dar ei au făcut acest lucru cu riscul 

vieţilor lor şi David ştia. „Dar David n-a vrut s-o bea, ci a 

vărsat-o înaintea lui Iehova. El a zis: "Departe de mine 

gândul, o, Iehova, să fac lucrul acesta! Să beau eu sângele 

acestor bărbaţi, care s-au dus, punându-şi sufletul în 

pericol?" Şi n-a vrut s-o bea.” (1 Cronici 11:16-19; 2 

Samuel 23:15-17). David avea respect pentru legea lui 

Dumnezeu şi el dorea să evite să facă orice ar fi putut să 

fie asemănat cu încălcarea acelei legi. El era un om după 

inima lui Dumnezeu. Atitudinea pe care a luat-o a fost 

înregistrată pentru călăuzirea noastră. 

 

APLICAŢIE PENTRU CREŞTINI 
 Atunci când legământul legii s-a sfârşit, fiind 

depăşit de noul legământ făcut pe sângele lui Isus Cristos, 

au trecut şi restricţiile privind folosirea sângelui? Nu, 

fiindcă această lege nu-şi avea originea în legământul 

legii; aici ea a fost doar repetată şi accentuată. Este 

interesantă în acest context afirmaţia din Benson´s 
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Commentary, Vol. I, care spune: „Ar trebui să se observe 

faptul că această prohibiţie de a consuma sânge, dată lui 

Noe şi la toată posteritatea şi repetată israeliţilor în modul 

cel mai solemn, sub hotărârea Mozaică, nu a fost 

niciodată revocată ci dimpotrivă, a fost confirmată în 

Noul Testament, în Faptele Apostolilor 15 şi prin aceasta 

transformată în obligaţie perpetuă” Şi Dr. Franz 

Delitzsch, un remarcabil comentator al Bibliei, în 

armonie, spune că aceasta nu este o cerinţă a legii iudaice 

care să fie abolită odată cu aceasta. Ea este obligatorie 

pentru toate rasele de oameni şi nu a fost niciodată 

revocată. Trebuie să existe un respect sfânt pentru acel 

principiu al vieţii care curge prin sânge. 

 Interdicţia de a consuma sânge nu era o simplă 

lege alimentară a evreilor. Ea este aplicabilă întregii 

omeniri, tuturor celor care sunt urmaşii lui Noe. În 

armonie cu aceasta şi ca o subliniere a importanţei 

chestiunii, la numai şaisprezece ani după ce Isus a 

înfiinţat adunarea creştină, corpul de guvernare vizibil 

format din apostoli şi alţi bărbaţi creştini maturi de la 

Ierusalim au concentrat atenţia tuturor creştinilor asupra 

obligaţiei lor în această privinţă, spunând: „Căci spiritul 

sfânt şi noi am considerat că este bine să nu vă adăugăm 

nici o altă povară decât următoarele lucruri necesare: să 

vă abţineţi de la lucrurile jertfite idolilor, de la sânge, de 

la animale strangulate şi de la curvie. Dacă vă păziţi cu 

grijă de aceste lucruri, vă va merge bine.” – Faptele 

15:28, 29. 

 Acesta nu poate fi considerat în mod 

corespunzător ca un decret de importanţă temporară, 

destinat evitării poticnirii convertiţilor iudei din primul 

secol, aşa cum au speculat unii. Decizia a fost luată ca 
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rezultat al călăuzirii spiritului sfânt al lui Dumnezeu, 

forţa Sa activă, şi departe de a fi o instrucţiune ce putea fi 

mai târziu înlăturată, ci a fost clar declarat că acestea erau 

„lucruri necesare”. Observaţi formularea deciziei când 

atinge chestiunea sângelui. Domeniul ei de aplicare nu 

este limitat la timp, nici restrâns la sângele animalelor sau 

la consumarea sângelui prin introducerea lui în gură. 

Terminologia este atot-cuprinzătoare: „să vă abţineţi de la 

sânge”. 

 Întrucât era interzis să se primească sângele altei 

creaturi în propriul corp, ar trebui să însemne, în mod 

neapărat, că este greşit să dai sânge ca să fie introdus în 

corpul unei alte persoane. Acest lucru este inclus în cea 

mai mare poruncă a Legii, care spune: „Să iubeşti pe 

Iehova, Dumnezeul tău, cu toată inima ta, cu tot sufletul 

tău, şi cu tot cugetul tău.” (Matei 22:37). Şi ce e implicat 

în a-L iubi pe Dumnezeu cu tot sufletul? Să ne amintim 

că atunci când şi-a declarat legea după potop, lui Noe, 

Dumnezeu a pus semnul egalităţii între suflet şi sânge 

spunând: „Numai carne cu sufletul ei, adică sângele ei, să 

nu mâncaţi.” (Geneza 9:3, 4). Mai târziu, el a reafirmat 

acest principiu israeliţilor: „Sângele este sufletul.” 

(Deuteronomul 12:23). Nu putem scurge din corpul 

nostru o parte din acel sânge, ce reprezintă viaţa noastră, 

şi totuşi să-L iubim pe Dumnezeu cu tot sufletul, pentru 

că am luat o parte din „sufletul – sângele” nostru şi l-am 

dat altcuiva şi nici nu se poate argumenta corect că faptul 

de a-l iubi pe aproape ca pe tine însuţi ar însemna implicit 

o astfel de donare a sângelui unei alte persoane. Iubirea 

de aproape este a doua poruncă şi este limitată de prima, 

care cere iubirea deplină a lui Dumnezeu şi în consecinţă 

ascultare de poruncile Sale. – 1 Ioan 5:3. 
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 Iehova Dumnezeu, care este ascultat din iubire de 

către cei care I se închină, a autorizat un singur 

aranjament printre martorii Săi creştini prin care sângele 

unei creaturi poate fi folosit în interesul alteia, spre a-i 

salva viaţa, şi aceasta este prin intermediul jertfei de 

răscumpărare a lui Isus Cristos. „În El avem 

răscumpărarea, prin sângele Lui, iertarea păcatelor, după 

bogăţiile bunătăţii Sale nemeritate.” (Efeseni 1:7). 

Sângele lui Isus  a fost vărsat pentru binele omenirii, nu 

prin transfuzie, care ar fi putut fi administrată cel mult 

numai câtorva persoane, ci prin jertfă şi avantajele 

acesteia sunt la îndemâna tuturor din omenire care 

exercită credinţă în acea îngrijire divină. În mod înţelept, 

închinătorii adevăratului Dumnezeu, cunoscând faptul că 

sângele reprezintă viaţa, evită folosirea sângelui lor sau al 

altei creaturi în orice alt scop care nu a fost autorizat de 

către Dătătorul Vieţii. 

 

ASCULTAREA PRIMILOR CREŞTINI 
Prin ascultarea lor faţă de legea lui Dumnezeu 

care cere abstinenţa de la sânge, primii creştini au ieşit în 

evidenţă în contrast cu lumea din jurul lor. Se relatează că 

prinţii egipteni antici se îmbăiau în sânge uman pentru a-i 

reîntineri. Alţi oameni devorau cu lăcomie carnea care 

fusese tranşată de curând dintr-un animal încă viu, 

considerând-o o delicatesă, deoarece încă fremăta de 

viaţă şi din ea picura sânge. S-au pecetluit tratate între 

unii oameni prin tăierea braţelor şi prezentarea rănilor 

unul altuia pentru a sorbi puţin sânge. Spectatorii de la 

luptele romane cu gladiatori se grăbeau în arenă pentru a 

sorbi sângele gladiatorilor învinşi, presupunând că astfel 
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ar putea dobândi puterea celui muribund. Ce contrast cu 

respectul creştinilor pentru sfinţenia sângelui! 

Aşa de bine cunoscut era faptul că creştinii nu 

consumă sânge, încât acceptarea cuiva de a consuma 

chiar şi puţin din mezeluri cu sânge era luat ca dovadă că 

nu era creştin să ca renunţase la credinţă. Se relatează că 

„în timpul persecuţiilor păgânii îi încercau pe creştini 

lăsându-le doar opţiunea de a consuma carne din animale 

strangulate sau mezeluri cu sânge”. 

La un moment dat, într-o încercare 

propagandistică de a face publicul să-i urască pe creştini, 

romanii acuzau că aceşti urmaşi ai lui Isus Cristos îşi 

ucideau proprii copii şi le beau sângele în întâlnirile lor 

secrete. Dar Tertulian, scriind în apărarea lor, a arătat cât 

de ridicolă era această acuzaţie, argumentând că 

interzicerea sângelui animalelor din dieta lor făcea 

imposibilă greşeala mult mai flagrantă de a consuma 

sânge uman şi el a adus dovezi care arătau că romanii 

cunoşteau bine această poziţie creştină. „Rătăcirea 

voastră să roşească în faţa creştinilor, pentru că noi nu 

avem nici măcar sânge de animale în dieta noastră 

obişnuită”, a spus el. „În această privinţă ne abţinem de la 

animale strangulate sau care mor de moarte naturală, ca 

sa nu cumva să ne întinăm în vreun fel cu sânge, chiar 

dacă este ascuns în carne. În final, atunci când îi puneţi la 

încercare pe creştini, le oferiţi mezeluri pline de sânge; 

sunteţi în deplină cunoştinţă de cauză, desigur, că printre 

ei acest lucru este interzis, dar vreţi să-i faceţi să 

păcătuiască.” Dar creştinii credincioşi nu păcătuiau, chiar 

dacă, făcând astfel, ar fi însemnat scăparea de la pedeapsa 

cu moartea. 
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Deşi s-a produs o depărtare de la adevărata 

credinţă după moartea apostolilor, se relatează că „în 

biserica creştină obiceiul de a se abţine de la animale 

strangulate ori sânge, a continuat mult timp”. Chiar în 

anul 692, conciliul religios de la Troullos (la 

Constantinopol) a interzis orice aliment făcut din sânge. 

El a decretat: „Noi îi mustrăm în mod corespunzător pe 

cei care, în vreun fel anume, pregătesc alimente cu 

folosirea sângelui vreunui animal şi astfel îl mănâncă 

pentru a-şi mulţumi stomacul lor lacom. De aceea, dacă 

de acum înainte va mai încerca cineva să consume 

sângele vreunui animal în orice fel, dacă este preot el va 

fi răspopit şi excomunicat ca şi un laic.” 

 

VIOLĂRI ALE LEGII LUI DUMNEZEU 
Creştinii din acest secol al douăzecilea sunt 

confruntaţi atât cu practici locale cât şi naţionale 

implicând folosirea sângelui, care nu sunt deosebite de 

cele care predominau în zilele apostolilor. În anumite 

locuri din Africa, băştinaşii crestează vena jugulară a 

vitelor pentru a bea sângele. În multe locuri oamenii stau 

la rând pentru a bea sângele cald al animalelor de la 

abatoare. Budincile şi mezelurile cu sânge se vând sub 

diferite nume aproape pretutindeni. Sângele este folosit în 

mod obişnuit în unele ţări orientale în supe şi sosuri şi 

poate fi preparat şi vândut sub formă de dulciuri sau 

folosit în anumite feluri de mâncare care sunt considerate 

mari delicatese. Aceste greşite întrebuinţări ale sângelui 

sunt violări evidente ale legii lui Dumnezeu privind 

sângele şi creştinii le evită. 

 Cu toate acestea, reţinerea de la consumarea 

sângelui ca atare şi de la amestecarea lui în alimente 
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pregătite în casă nu este amploarea interdicţiei impuse de 

Dumnezeu. Animalele care sunt folosite ca hrană trebuie 

să fie scurse de sânge în mod corespunzător. Aceasta 

exclude consumarea oricărui animal care a fost strangulat 

sau găsit mort într-o capcană sau un animal căruia nu i s-

a tăiat beregata, pentru a permite o scurgere 

corespunzătoare a sângelui după ce fost împuşcat. 

Obiceiul care există în multe locuri de a ucide găinile 

prin strangulare, rupânduli-se gâtul şi nu tăindu-l, le face, 

de asemenea, nepotrivite pentru consum de către creştini. 

Dacă cineva află că măcelarul nu scurge bine sângele 

animalelor vândute pentru hrană, el va găsi în mod 

înţelept un alt loc de unde să cumpere, sau se va abţine în 

întregime de la consumarea acelor feluri de carne, dacă 

nu se găseşte un produs scurs bine. La fel, o persoană 

conştiincioasă se abţine de la consumarea cărnii de găină 

sau a altor feluri de carne din restaurante acolo unde el 

ştie că nu se acordă atenţie chestiunii scurgerii sângelui. 

În aceste împrejurări, dacă un creştin doreşte să aibă 

carne în dieta lui, el poate cumpăra un animal viu şi să-l 

omoare el însuşi. 

 Nerespectarea legii lui Dumnezeu care interzice 

consumarea sângelui a devenit atât de răspândită în lume, 

încât plasma sanguină şi fracţiuni ale sângelui sunt 

folosite în numeroase produse care se folosesc în mod 

obişnuit. Firmele care ambalează carne pun sânge 

integral sau plasmă sanguină în mezeluri şi alte feluri de 

hrană rece. În anumite locuri brutarii folosesc plasma 

sanguină pudră în produse de patiserie ca înlocuitor 

pentru ouă. Numeroase tonice sau tablete ce se vând la 

drogherii conţin fracţiuni ale sângelui cum ar fi 

hemoglobina, astfel că este necesar să fim atenţi şi să 
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cercetăm îndeaproape în locurile de unde cumpărăm 

carne şi să citim etichetele produselor ambalate. Pe 

măsură ce lumea veche devine tot mai nesăbuită în 

atitudinea ei faţă de legea lui Dumnezeu, este vital ca 

creştinii să fie din ce în ce mai atenţi dacă vor să se 

„păzească neîntinaţi de lume.” – Iacov 1:27. 

 

ÎNTREBUINŢAREA MEDICALĂ A 

SÂNGELUI 
 De-a lungul secolelor folosirea sângelui a luat 

diferite forme. Aşa după cum era folosit de către prinţii 

egipteni, în eforturile lor de a întineri, tot astfel, în 1942, 

se relatează că sângele a trei tineri a fost folosit în 

încercarea de a-l resuscita pe Papa Inocenţiu al VIII-lea, 

dar de la cercetările lui William Harvey privind circulaţia 

sângelui, în 1616, nu a existat nici un efort extensiv de a 

efectua transfuzii cu sângele unei creaturi vii în venele 

alteia. Într-o încercare timpurie de a efectua transfuzii de 

sânge s-a folosit sânge de miel, cu rezultate care păreau 

bune, dar mai târziu, când un pacient a murit, ca rezultat 

al uni astfel de tratament, medicul a fost judecat pentru 

crimă. Cu toate că s-au efectuat experimentări în 

continuare, în ultima jumătate a secolului al 

nouăsprezecelea, folosirea soluţiei saline în tratamentul 

cazurilor de şoc şi hemoragie s-a dovedit mult mai sigură 

şi practic a înlocuit transfuziile de sânge. 

 Cercetările patologului austriac Karl Landsteiner 

la începutul secolului (trecut – N.T.) a mutat din nou 

accentul pe transfuziile de sânge atunci când a descoperit 

că existau anumiţi factori care fac ca celulele roşii să se 

aglomereze, când sunt amestecate cu sângele de altă 

grupă sanguină, şi el a declarat că în ce priveşte această 
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reacţie de aglutinare există trei tipuri de sânge. La câţiva 

ani după aceea au fost descoperite metode clinice pentru 

identificarea şi potrivirea sângelui, pentru a evita reacţiile 

de incompatibilitate. Sprijinite de urgenţele din cele două 

războaie mondiale şi de războiul din Coreea, transfuziile 

de sânge au ajuns să fie consacrate ca tratament medical 

standard.  

În încercarea de a înţelege corpul uman şi de a 

păstra sănătatea, omul a învăţat multe despre compoziţia 

şi scopul sângelui uman. Este cunoscut faptul că sângele 

include plasma, care este partea fluidă a sângelui ce 

transportă în soluţie diferite alte substanţe şi că în plasmă 

sunt suspendate celulele roşii (eritrocitele), celulele 

sanguine albe (leucocitele) şi plachetele sanguine 

(trombocitele). Plasma, care este în procent de circa 91 % 

apă, formează cam 55 % din volumul sângelui. Ea 

conţine diferite proteine plasmatice, cum ar fi albumină, 

globulină şi fibrinogen, în plus faţă de alte substanţe 

organice şi anorganice. Plasma joacă un rol vital în 

transportarea substanţelor nutritive şi a apei la celulele 

organismului pentru a susţine viaţa. Celulele roşii, care 

conţin hemoglobina, sunt cele care transportă oxigenul şi 

fără ele toate procesele vitale din organism s-ar încheia 

rapid. Se spune că aceste celule roşii care numără 

aproximativ treizeci de milioane de milioane la un adult 

mediu şi cu o durată de viaţă de circa 100 până la 120 zile 

sunt uzate şi înlocuite într-un ritm de zece mii de 

milioane pe oră. Celulele  albe nu sunt atât de numeroase 

ca cele roşii, dar ele duc războiul cu bolile şi infecţiile din 

organism. Plachetele sanguine ocupă un rol cheie în 

coagularea sângelui, împiedicând sângerările, acoperind 

deschiderile nedorite din sistemul vascular şi astfel chiar 
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şi o scurtă descriere a funcţiilor sângelui accentuează 

faptul că procesele vieţii noastre depind de sânge. 

Odată cu progresul cercetărilor medicale, au fost 

puse la punct metode prin care sângele poate fi separat în 

părţile lui componente. Medicii pot folosi doar plasma 

sanguină în locul sângelui integral. Celulele roşii pot fi 

folosite separat de plasmă, iar proteinele din plasmă pot fi 

separate pentru tratamente specializate. 

 

LEGEA LUI DUMNEZEU ŞI TRANSFUZIILE 

DE SÂNGE 
 Este legea lui Dumnezeu violată prin aceste 

proceduri medicale care implică folosirea sângelui? Este, 

oare, greşit să păstrezi viaţa prin administrarea unei 

transfuzii de sânge, sau de plasmă, celule roşii sau părţile 

componente ale sângelui? Da! Legea lui Dumnezeu dată 

lui Noe a făcut ilegală pentru toţi consumarea sângelui, 

adică folosirea lui ca hrană sau pentru susţinerea vieţii. 

Întrucât este rău în cazul sângelui de animale, este şi mai 

condamnabilă folosirea sângelui uman. Interdicţia 

cuprinde „orice fel de sânge”. (Leviticul 3:17). Nu are 

importanţă în acest caz dacă sângele este introdus în 

organism prin vene şi nu prin gură şi nu are greutate nici 

argumentul că nu poate fi clasificat drept hrănire 

intravenoasă, deoarece are altă utilizare în organism. 

Realitatea este că el asigură hrănire organismului pentru a 

susţine viaţa. 

 În acest context este de interes afirmaţia ce se 

găseşte în cartea Hemoragia şi transfuziile, a lui George 

W. Crile, medic, care citează o scrisoare de la Denis, 

medic francez şi pionier în domeniul transfuziilor de 

sânge, care spune: „Transfuziile de sânge nu sunt altceva 
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decât hrănirea pe un drum mai scurt decât de obicei, 

adică introducerea în vene a sângelui gata făcut în loc de 

a consuma hrană, care s-ar transformă în sânge după 

câteva modificări”.  

 Având în vedere dezvoltarea continuă a 

cercetărilor medicale, ajung mereu în prim plan noi 

tratamente care implică folosirea sângelui şi a părţilor lui 

componente, dar indiferent de metoda folosită pentru a-l 

introduce în organism şi indiferent dacă este sânge 

integral ori o substanţă sanguină, legea lui Dumnezeu 

rămâne aceeaşi. Legea divină se aplică în mod clar, dacă 

este vorba despre sânge şi el este folosit pentru a hrăni ori 

păstra viaţa.  

 Creştinii maturi care se confruntă cu luarea unei 

decizii legată de acceptabilitatea terapiei medicale care 

implică folosirea sângelui nu vor adopta punctul de 

vedere că legea nu se mai aplică, deoarece tehnicile s-au 

schimbat. Ei nu vor considera că dacă sângele lor este 

depozitat în vederea transfuziilor, acesta este mai 

acceptabil decât sângele altei persoane. Ei ştiu că 

Dumnezeu a cerut ca sângele care curge să fie vărsat pe 

pământ şi nu vor considera că o mică infracţiune cum ar 

fi depozitarea temporară a sângelui într-o seringă, atunci 

când este extras dintr-o anumită parte a corpului pentru 

injectarea în altă parte, este mai puţin inacceptabil decât 

depozitarea sângelui pe o perioadă mai lungă. Ei nu 

încearcă să vadă cât de aproape pot să umble fără a 

încălca legea, ci în loc de asta ei urmează exemplul 

minunat al lui David, cel despre care Iehova a spus că 

este un om după inima Sa şi care, în materie de sânge, a 

evitat să facă orice ar fi putut măcar să semene cu o 

violare a interdicţiei divine. 



------ SÂNGELE, MEDICINA ŞI LEGEA LUI DUMNEZEU ------ 

-16- 

 

 În anii din urmă, poziţia adoptată de către 

creştinii martori ai lui Iehova în armonie cu legea lui 

Dumnezeu, care interzice consumul sângelui, s-a bucurat 

de o largă publicitate. Relatările în presă au mizat pe 

ignoranţa şi emoţiile publicului pentru a reprezenta în 

mod greşit pe martorii lui Iehova ca pe un grup de 

fanatici religioşi, care nesocotesc rugăminţile familiilor 

lor de a asculta de medic, interzic îngrijirea 

corespunzătoare a copiilor lor şi mai degrabă ar muri 

decât să se supună tratamentului recomandat de către 

ştiinţa medicală. Întrucât martorii lui Iehova poartă 

numele lui Dumnezeu, această batjocorire a numelui lor a 

întors pe mulţi împotriva lui Dumnezeu şi a Cuvântului 

Său ca fiind iraţional şi neiubitor. Dar calea lui 

Dumnezeu nu este nici iraţională şi nici neiubitoare. 

Calea Sa este cea dreaptă şi o sinceră luare în seamă a 

Cuvântului Său ne face în stare să privim lucrurile în 

adevărata lumină. El este Creatorul universului, Cel care 

ne-a făcut şi Care ştie de ce avem nevoie ca să trăim. 

Viaţa noastră depinde de ascultarea de El. Mai mult, prin 

legile Sale, Dumnezeu îl păzeşte cu iubire pe om de căi 

de acţiune neînţelepte pe care le-ar putea urma din 

necunoştinţă şi care astfel l-ar conduce la pagube 

temporare sau durabile. Faptele au dovedit acest lucru ca 

adevărat privind legea Sa care interzice consumarea 

sângelui.  

 

PUNCTE DE VEDERE MEDICALE 
Este punctul de vedere al Martorilor lui Iehova 

compatibil cu constatările ştiinţei medicale? Se pare că 

nu, din moment ce baza pentru judecată este frecvenţa cu 

care medicii administrează sânge pacienţilor lor. Sângele 
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este privit ca fiind salvatorul vieţii, vital pentru succesul 

tratamentelor în nenumărate cazuri. Folosirea lui a 

devenit o chestiune de rutină. „Aşa cum ştim cu toţii”, 

spune Buletinul Asociaţiei Americane a Băncilor de 

Sânge, din ianuarie 1960, „tendinţa generală este aceea că 

dacă ai îndoieli, să administrezi sânge, în speranţa că ‘va 

face puţin bine’”. Un medic care este privat de acesta, se 

simte adesea cu mâinile legate şi nu poate face nimic. 

Este adevărat că există extensori ai plasmei care pot fi 

folosiţi, dar, a subliniat el, niciunul dintre aceste produse 

nu poate lua locul sângelui. Medicul consideră adesea că 

orice riscuri sunt de departe depăşite de avantaje. 

Ar trebui să se sublinieze faptul că punctul de 

vedere al Martorilor lui Iehova în această chestiune este 

în întregime religios, bazat pe legea lui Dumnezeu, aşa 

cum este ea înregistrată în Cuvântul Său, Biblia şi nu pe 

descoperiri medicale. Faptul că medicina consideră 

această procedură sigură ori periculoasă din punct de 

vedere medical, nu influenţează în niciun fel poziţia lor, 

ci influenţează gândirea medicilor la care merg Martorii 

lui Iehova pentru îngrijire medicală, aşa încât este bine să 

privim ambele feţe ale problemei. 

În timp ce unii dintre Martorii lui Iehova sunt 

medici şi asistente medicale, majoritatea lor nu sunt, aşa 

încât nu intenţionează să-i spună medicului că ei ştiu mai 

mult decât acesta. Totuşi, deoarece refuzul transfuziilor 

de sânge este o chestiune care-i implică în mod deosebit 

pe Martorii lui Iehova, noi suntem bucuroşi să cooperăm 

cu medicii şi să-i facem să economisească timp în 

cercetările din propria lor literatură medicală, punându-le 

la dispoziţie informaţii din publicaţii medicale care îi vor 

ajuta să aprecieze că şi din punct de vedere medical, 
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convingerea religioasă a Martorilor lui Iehova în privinţa 

sângelui nu este iraţională şi că, şi fără a folosi sânge, se 

poate face mult bine pentru cei care au nevoie de 

tratament. 

Ar trebui să fie de mare interes atât pentru medici 

cât şi pentru pacienţi să ia în considerare ceea ce spun 

publicaţiile medicale despre opinia prevalentă că 

folosirea ca o chestiune de rutină a sângelui este pe 

deplin sigură. Adoptând acest punct de vedere, care a fost 

promovat de mulţi medici, în eforturile lor de a linişti 

orice temeri din partea pacienţilor lor privind transfuziile 

de sânge, avocaţii au argumentat că în toate cazurile în 

care transfuziile de sânge au ca rezultat decesul, ar trebui 

să se aplice doctrina res ipsa loquitur. Expresia res ipsa 

loquitur înseamnă că „lucrul acela vorbeşte de la sine” şi 

că aplicarea lui la aceste cazuri implică faptul că, din 

moment ce este în general acceptat că transfuziile de 

sânge sunt sigure, orice deces este o dovadă puternică 

despre neglijenţa celui care a administrat-o şi aceasta 

pune asupra lui datoria de a dovedi în instanţă că nu a 

fost neglijent, în timp ce reclamantul nu trebuie să aducă 

nicio altă dovadă decât că decesul a urmat transfuziei. 

Literatura medicală argumentează că este greşită 

opinia, populară atât printre medici cât şi în rândul 

publicului, că administrarea transfuziilor de sânge ca o 

chestiune de rutină este sigură. Într-o evaluare directă a 

folosirii terapeutice a sângelui, Lester J. Unger, directorul 

Băncii de Sânge la New York University Bellevue 

Medical Center, a scris în New York State Journal of 

Medicine: „Transfuziile de sânge au fost administrate pe 

baza teoriei că nu pot niciodată aduce vreo vătămare şi că 

e posibil să aducă beneficii pacientului. Această idee este 
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greşită, pentru că există pericole inerente în transfuziile 

de sânge.” Pericolele asociate cu acestea le exclud din 

domeniul medicaţiei simple şi necesită o atentă 

reevaluare a folosirii lor. În The Blood Bank and the 

Technique and Therapeutics of Transfusions (Banca de 

sânge şi tehnica şi terapeutica transfuziilor – N.T.) se 

spune: „Procedura este foarte adesea considerată numai o 

simplă medicaţie intravenoasă sau o operaţiune minoră, 

în timp ce, în realitate, potenţialele ei pericole o plasează 

în rândul operaţiunilor majore. Probabil că această opinie 

a fost insuficient apreciată.” „Opinia că transfuziile de 

sânge sunt o măsură terapeutică simplă nu este 

adevărată.”, afirmă cartea Surgery for the House Doctor 

(Chirurgia pentru medicul de familie – N.T.), folosită în 

Olanda. „În conformitate cu creşterea cunoştinţei, 

responsabilitatea pe care şi-o asumă cineva când transferă 

sânge de la un om la altul, are o mare greutate.” Ar fi cu 

mult mai bine pentru toate părţile interesate dacă medicii 

nu şi-ar fi pierdut teama de transfuziile de sânge, iar 

pacienţii nu ar fi atât de disperaţi să le solicite. Da, „este 

o situaţie nefericită”, scrie jurnalul Academiei Americane 

de Medicină Generală, „că mulţi şi-au pierdut teama de 

transfuzii şi acum solicită o transfuzie de sânge la fel de 

obişnuit ca şi cum ar solicita o sticlă de soluţie salină.” 

S-a cunoscut bine în anii din urmă faptul că 

există riscuri asociate cu transfuziile de sânge, dar 

trecerea timpului şi frecvenţa cu care sângele este folosit, 

tind să atenueze aprecierea acelor riscuri. Medicul 

britanic J. D. James avertizează în legătură cu aceasta în 

Practical Blood Transfusion (Transfuziile de sânge în 

practică – N.T.): „Creşterea pe plan mondial a folosirii 

sângelui a condus prin familiarizare la pericolul ca riscuri 
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asociate cu acesta să nu mai fie luate în considerare sau 

să fie uitate.” Directorul medical al Centrului de sânge 

din Milwaukee, Wisconsin, subliniază mai mult acest 

aspect, deplângând maniera de rutină în care este folosit 

sângele şi îi încurajează pe medici să-şi dea seama că 

sângele nu este periculos doar în ocazii rare, ci că fiecare 

flacon cu sânge are un potenţial mortal. El spune: „O 

solicitare de transfuzie de sânge nu cere un efort mai 

mare decât pentru aspirină… Această simplificare a dus 

la o desconsiderare înspăimântătoare a pericolelor 

potenţial mortale care se ascund în fiecare flacon de 

sânge.” 

Concepţiile greşite larg răspândite conduc în mod 

evident la abuzuri larg răspândite. Cu toate că un medic 

poate să prescrie sânge în mod sincer, profesia medicală 

consideră că prea adesea el procedează astfel în mod 

neînţelept. Astfel, un articol din Surgical Clinics of North 

America (Clinicile de chirurgie din America de Nord – 

N.T.) relatează: „Parţial ca rezultat al uşurinţei şi 

disponibilităţii, ca şi al unei impresii distorsionate legate 

de valoarea lui în multe situaţii, folosire nejudicioasă a 

acestui puternic agent terapeutic are loc destul de des.” 

Aşadar, cât de des este folosit sângele în mod nechibzuit? 

Într-un articol publicat în The Canadian Medical 

Association Journal din 1 decembrie 1957, medicul 

Bruce Chown, din Winnipeg, Manitoba, acuză: „Cel 

puţin jumătate din toate transfuziile nu sunt necesare. Eu 

personal cred că proporţia este cu mult mai mare.” El nu 

este singurul care are această părere. Atunci când 

Colegiul American al chirurgilor s-a întâlnit, de curând, 

la San Francisco, medicii s-au plâns că probabil 55 % 

dintre transfuzii sunt doar de 600 ml şi că mult prea multe 
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dintre acestea sunt şi nenecesare şi neînţelepte din punct 

de vedere medical. Unii obiectează că nicio transfuzie de 

numai 600 ml nu este necesară pentru un adult, atât de 

mult încât să merite riscul. 

Având în vedere aceste fapte, cum ar trebui să 

privească un medic folosirea sângelui? Din nou, 

răspunsul să vină de la cei asociaţi cu profesia medicală. 

Răspunsul pe care ei îl dau este acela că probabil nu 

există niciun alt tratament mai periculos! Să-l ascultăm 

pe Emanuel Hyat, consilier al Asociaţiei spitalelor 

Statului New York discutând subiectul în „Probleme 

juridice ale transfuziilor de sânge”: „Probabil că nu există 

nici un produs biologic în terapia medicală care să ducă 

cu el mai multe posibilităţi de eroare periculoasă decât 

sângele.” Părerea sa nu este una izolată. „Problemele, atât 

clinice cât şi tehnologice, care sunt implicate în injectarea 

de [sânge şi derivate din sânge] nu au corespondenţă în 

terapia parenterală”, afirmă lucrarea Essentials of 

Medicine (Elemente fundamentale ale medicinii – N.T.). 

Este „în mod potenţial foarte periculos” şi „riscul inerent 

transfuziilor de sânge este demn de luat în seamă”, spun 

alţi medici şi în Buletinul medical al armatei americane, 

William H. Crosby, şeful Departamentului de 

hematologie de la Institutul de cercetare Walter Reed al 

armatei, acuză aspru că felul în care sângele este 

administrat astăzi „înseamnă să joci ruletă rusească 

folosind flacoane de sânge în locul unui revolver”. Acesta 

nu este un joc pe care doctorii să-l joace cu pacienţii lor. 

Cu alte cuvinte, medicii de pretutindeni sunt 

chemaţi să-şi schimbe punctul de vedere privind folosirea 

sângelui. Ştiinţa medicală nu vine în sprijinul pretenţiei 

că transfuziile de sânge sunt neapărat un mijloc de 
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salvare a vieţii, ci mai degrabă subliniază faptul că 

acestea sunt periculoase. 

 

NATURA COMPLEXĂ A SÂNGELUI 
Pentru a aprecia problema implicată, este necesar 

să atragem atenţia asupra grupelor de sânge care sunt 

stabilite printr-un studiu al factorilor prezenţi în celulele 

şi plasma sanguină. În general se spune că există patru 

grupe sanguine mari, denumite A, B, AB şi 0, astfel încât 

atunci când sunt planificate transfuzii, trebuie stabilită 

grupa sanguină a donatorului pentru a se asigura că se 

transfuzează sânge „compatibil”. Dar aceasta este o 

suprasimplificare periculoasă a problemei. Nu sunt de 

luat în considerare doar patru grupe sanguine. Sângele 

este extrem de complex, da, a fost numit cel mai complex 

produs biologic folosit de rutină în terapia clinică.” De 

fapt, cu câţiva ani în urmă, Dr. A. S. Wiener, una dintre 

cele mai proeminente personalităţi în viaţă în acest 

subiect, a susţinut că sângele uman se poate dovedi foarte 

bine la fel de individualizat ca şi amprentele digitale. 

Mai mulţi factori ajung să fie descoperiţi, nu 

factori care sunt de mică importanţă, ci care nu pot fi 

ignoraţi. Aproape în fiecare an este descoperit un nou 

sistem sanguin. După cum prezintă situaţia The American 

Professional Pharmacist (Farmacistul American 

Profesionist – N.T.): „Există mai mult de douăzeci de 

factori sanguini, fiecare cu propriile sub-grupe capabile 

să producă aglutinare la persoane sensibilizate, 

descoperiţi încă din 1940. În diferite combinaţii, aceştia 

sunt prezenţi la diferiţi indivizi şi sunt posibile mai mult 

de 15 milioane de combinaţii ale factorilor sanguini.” 

Care medic ar putea administra un astfel de produs fără a 
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face rău? Nu e de mirare că The Surgical Clinics of North 

America (Clinicile de chirurgie din America de Nord – 

N.T.) a spus: „Caracterul serologic eterogen al părţilor lui 

componente pune probleme serioase de prevenire a 

reacţiilor adverse.” În aceeaşi direcţie, Medical Science 

(Ştiinţa medicală – N.T.) în numărul din 25 iulie 1959 

avertiza: „Deoarece numărul antigenilor cunoscuţi ai 

celulelor roşii creşte în fiecare an, pare probabil că 

sângele niciunei persoane nu va putea fi administrat alteia 

fără riscul de a produce isosensibilizare.” Cu alte cuvinte, 

la administrarea de sânge, medicul introduce în 

organismul pacientului său o substanţă care, în timp ce el 

crede că poate face bine, aproape invariabil face rău, un 

rău care se poate manifesta prin grave reacţii aproape 

imediat sau rău care nu se manifestă an întregi, dar fie că 

efectul este imediat ori întârziat, răul este produs. 

 

REACŢII ADVERSE LA TRANSFUZII 
Una dintre cele mai imediate dificultăţi care pot 

să apară este reacţia hemolitică, adică faptul că celulele 

roşii sunt atacate de anticorpii din sânge, într-un război 

pe toate fronturile, ce are ca rezultat distrugerea lor 

rapidă. Aceasta poate să determine pacientul să se plângă 

de dureri de cap puternice, dureri de piept şi de spate. 

Rinichii pot înceta să mai funcţioneze, cu rezultatul că 

organismul este din nou otrăvit. În câteva ore sau în 

câteva zile poate să survină moartea. În alte cazuri, 

niciunul dintre simptome nu apar la momentul 

transfuziei, sau dacă pacientul este sub anestezie aceste 

simptome nu sunt sesizabile şi ca rezultat mari cantităţi 

de sânge pot fi administrate fără a suspecta vreo 

incompatibilitate. 
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 Un raport de la al Cincilea Congres Internaţional 

de Transfuzii de Sânge accentuează pericolul reacţiilor 

hemolitice chiar în cazul când s-a avut grijă să se verifice 

compatibilitatea, relatând un caz în cele ce urmează: „O 

pacientă care a fost operată de un chist ovarian simplu şi 

a cărei recuperare fusese normală, urma să fie externată 

din spital. Medicul a sesizat o uşoară paloare şi o analiză 

completă a sângelui a arătat o anemie secundară, de grad 

inferior. El a explicat pacientei că dacă dorea, ea putea 

pleca acasă în aceeaşi după-amiază, dar că apoi el va 

trebui să trateze anemia la cabinet, probabil pe o perioadă 

de şase luni. În continuare, el i-a spus că dacă mai rămâne 

în spital o zi şi primeşte o transfuzie de sânge, cel mai 

probabil ea nu va mai avea nevoie de un alt tratament. Ea 

a ales ultima soluţie. Examenul de laborator a arătat că ea 

avea grupa sanguină B, Rh pozitiv şi sau comandat o 

cantitate de 500 ml de grupa B Rh pozitiv, s-a primit, s-a 

examinat şi a fost declarată compatibilă şi administrată. 

În seara aceea, pacienta avea temperatură de 41
0
 C şi în 

dimineaţa următoare avea icter şi anurie (ANURÍE s.f. 

Încetare patologică a urinării, întâlnită în bolile renale. – 

Din fr. anurie.  
Sursa: DEX '98 – N.T.). În 24 de ore era moartă. Nu a încăput discuţie că 

aceasta a fost o reacţie hemolitică post-transfuzie.” 
 Această problemă nu este demodată. „În ciuda cunoştinţelor 

generale despre pericolul reacţiilor hemolitice la transfuzii ce rezultă din 

incompatibilitatea antigenilor grupelor sanguine principale A, B şi D (Rh) şi în 

ciuda grijii manifestate pentru evitarea unor asemenea erori, incidenţa reacţiilor 

hemolitice la transfuziile de sânge este substanţială… Mortalitatea datorată 

reacţiilor hemolitice la transfuziile de sânge este de circa 50%.” Aşa spune 
manualul Principles of Internal Medicine (Principiile Medicinii Interne – 

N.T.). Este ceva faţă de care nici un medic nu poate închide ochii. El nu poate 

să argumenteze în mod cinstit că nu există pericole pentru pacient. „Oricât am 
încerca, nu putem reduce incidenţa reacţiilor”, spune W. H. Crosby de la 

Walter Reed Army Medical Center. „Nu le putem elimina şi pacienţii vor 

continua să aibă de suferit ca rezultat al transfuziilor de sânge.” 

http://dexonline.ro/faq.php#surse
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 Există numeroase alte pericole, unele care sunt considerate a fi 

consecinţe majore şi altele de mică importanţă din punct de vedere medical, dar 
toate sunt motive serioase de îngrijorare, deoarece toate pot produce moartea. 

De pildă, există pericolul suprasarcinii circulatorii, introducând prea mult 

sânge în organism şi astfel forţând sistemul circulator să se oprească. În fluxul 
sanguin poate fi introdus aer, producând reacţii fatale. Sângele contaminat este 

mult prea aducător de moarte şi s-a descoperit că sângele depozitat în anumite 

condiţii dezvoltă un conţinut ridicat de potasiu şi în cazul transfuziilor masive 
poate provoca stop cardiac. 

 Sunt aceste situaţii doar teoretice, dar în realitate nimic care să 

îngrijoreze pe cineva? Absolut deloc! Dacă ar fi ceva de domeniul trecutului, 
nu ar fi nici un motiv ca jurnalele medicale să publice numeroase articole de 

avertizare împotriva tuturor acestor pericole şi nu ar cita cazuri în care acestea 

au costat viaţa pacienţilor. 
 Să luăm în considerare pericolul suprasarcinii circulatorii. S-ar 

părea că este o complicaţie uşor de evitat. Un medic ar putea să-l ignore ca 

fiind de mică importanţă, întrucât el este atent în munca lui. Dar este în 
realitate nesemnificativ? Dacă pacientul este în stare de şoc, dar nu există 

hemoragie externă, fluidele sanguine pierzând-se în ţesuturile interne, cum 

poate ştii medicul exact cât sânge să administreze? Şi chiar dacă pierderea de 
sânge s-a datorat hemoragiei, cum se stabileşte pierderea efectivă de sânge, 

dacă s-a produs o sângerare masivă chiar înainte de sosirea medicului? Că 

situaţia nu este ipotetică sau de natură să fie înlăturată ca fiind de mică 
importanţă, este subliniat de afirmaţia Medical Science (Ştiinţa medicală - N. 

T.) din 25 iulie 1959: „Este dificil de stabilit cu precizie frecvenţa suprasarcinii 

circulatorii, dar impresia patologilor este că aceasta este cea mai comună cauză 
a decesului datorat transfuziilor de sânge.” 

 Embolia aerului poate fi mortală. Este adevărat că se poate utiliza 

aparatură care în mare parte elimină această dificultate, dar nu toate transfuziile 
de sânge sunt administrate cu ajutorul unui asemenea echipament. Chiar în 

oraşe mari din Statele Unite, unde s-ar putea crede că ar trebui să ai acees la cel 

mai bun echipament medical, lucrurile nu stau astfel. Trebuie luat în 
considerare mai mult decât procedura mecanică şi anume, elementul uman, iar 

atunci când cel ce administrează transfuzia uită de pericol pentru că nu se 

întâmplă aşa de des şi îşi permite să fie distras, problemele apar cu uşurinţă. 

 În privinţa contaminării sângelui, s-ar putea crede că atenţia cu care 

este manipulat sângele ar elimina problema şi că oricare pericol ar putea să 

apară, în ciuda acestei atenţii, ar fi eliminat prin refrigerarea sângelui în timpul 
depozitării, dar nu este aşa! Realitatea este că nu a fost descoperit nici un 

mijloc care să împiedice riscul contaminării sângelui de transfuzie. Chiar 
atunci când se manifestă o grijă rezonabilă, contaminarea poate avea loc în 

momentul când sângele este recoltat, înainte de a fi utilizat, ori chiar în 

momentul administrării. S-a descoperit că anumite bacterii care se găsesc în 
aer, praf şi apă, cunoscute sub numele de „bacili gram-negativ”, sunt capabile 
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să utilizeze citratul din sângele depozitat şi să se reproducă la temperatura de 

refrigerare, eliberând în sânge otrăvuri care sunt mortale pentru primitorii 
umani. „Transfuzii nu mai mari de 50 ml de sânge contaminat cu bacili gram-

negativi sunt suficiente pentru a produce stare de şoc, insuficienţă circulatorie 

şi moarte, în decurs de câteva ore”, relatează Buletinul Asociaţiei Americane a 
Băncilor de Sânge. Conform cu o relatare de presă de la Copenhaga, 

Danemarca, o astfel de contaminare a sângelui a avut ca rezultat moartea a 

cinic pacienţi dintr-un spital de acolo în numai o săptămână. 
 Este oare de mirare că Dr. Lester J. Unger, de la New York 

University Bellevue Medical Center, vorbind pe tema transfuziilor de sânge, a 

spus: „Sângele e dinamită!”? Profesia medicală îi avertizează în termeni cât se 
poate de clari că se înşeală pe medicii care cred că aceasta este o procedură 

inofensivă! 

 

SENSIBILIZAREA LA Rh 
Răul produs de sângele incompatibil nu se 

termină cu aceste complicaţii care vin la lumină curând 

după transfuzie. În cazul femeilor, de pildă, un mare rău 

îl poate produce sensibilizarea Rh. Majoritatea oamenilor 

au ceea ce se numeşte factorul Rh în celulele lor sanguine 

roşii, iar sângele lor este denumit Rh pozitiv. O 

minoritate nu posedă această caracteristică şi astfel se 

apune că au Rh negativ. Dacă unei femei cu Rh negativ i 

se administrează o transfuzie cu sânge cu Rh pozitiv, 

aceasta are ca rezultat formarea de anticorpi în sângele ei 

şi dacă un asemenea sânge ar fi iarăşi introdus în 

organismul ei, ar produce o reacţie serioasă, putând 

provoca chiar moartea. Din momentul în care s-a 

dezvoltat, această sensibilizare durează toată viaţa. 

 Introducerea de sânge incompatibil în organismul 

unei femei deja sensibilizat se poate produce în timpul 

sarcinii. În timp ce nu există un flux sanguin direct între 

mamă şi făt, totuşi, prin osmoză, există un transfer de 

sânge între mamă şi bebeluş prin placentă. Dacă 

bebeluşul nenăscut are Rh pozitiv şi mama lui cu Rh 

negativ a dezvoltat, ca rezultat al unei transfuzii de sânge 
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incompatibile, o puternică forţă a anticorpilor faţă de el în 

sângele ei, acest transfer de sânge poate declanşa o 

reacţie de distrugere hemolitică, sau a celulelor roşii la 

copilul nenăscut, conducând la vătămări ale celulelor 

creierului. Maladia este cunoscută ca eritroblastoza 

fetală. Dacă avansează destul de mult, copilul se poate 

naşte mort, sau după naştere se poate instala un icter 

sever, conducând la moarte într-o scurtă perioadă de 

timp. 

 Nu este nevoie de o mare cantitate de sânge 

incompatibil pentru a o sensibiliza pe mamă. O singură 

transfuzie este suficientă şi la fel poate face şi o injecţie 

sau chiar o foarte mică cantitate de sânge incompatibil. 

 Să luăm în considerare cazul unei femei care a 

primit o transfuzie de sânge în timpul unei operaţii în 

1940. După şapte ani a născut un copil şi atunci 

transfuzia şi-a cerut tributul. În ciuda schimbului de 

sânge prescris de medic, copilul a murit în câteva ore 

după naştere. După alţi doi ani, a rămas din nou 

însărcinată, dar după numai cinci luni a dat naştere uni făt 

macerat. Comentând cazul, în lucrarea Blood Transfusion 

in Clinical Medicine (Transfuziile de sânge în medicina 

clinică – N.T.) autorul Mollison  spune: „Pare puţin 

probabil ca acest cuplu să aibă copii în viaţă şi transfuzia 

din trecut a unui singur flacon de sânge cu Rh pozitiv este 

responsabilă pentru aceasta.” 

 Desigur că astăzi, cunoscând că pericolul există, 

medicii îi acordă atenţie şi în cele mai multe locuri 

sângele este atent verificat privind compatibilitatea Rh şi 

cu toate acestea nu există nicio bază pentru încredere. De 

ce? Să observăm ce relatează Dr. Bruce Chown, asociat 

cu Laboratorul Rh al Universităţii Manitoba din 
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Winnipeg: „Într-o zi din 1951, D-na Schmaltz (să zicem 

că aşa se numeşte), la vremea aceea în trei luni cu a treia 

sarcină, a căzut la pat, simţindu-se rău. Peste noapte ea s-

a trezit şi a descoperit că i s-a rupt apa şi în dimineaţa 

următoare a dat naştere singură unui făt. O zi şi o noapte 

a sângerat acasă, apoi s-a dus la spital. Era palidă, i s-a 

măsurat hemoglobina. Nu mai sângera. În ziua următoare 

a fost dusă în sala de operaţie, chiuretată şi în timp ce 

încă era sub anestezie i s-a administrat o transfuzie. (A 

avut noroc cu operatorul, femeia nu a avut o reacţie 

adversă). În ziua următoare ea s-a simţit bine şi i s-a făcut 

încă o transfuzie, iar după alte câteva zile a fost trimisă 

acasă. Moartea şi-a jucat cartea decisivă după cinci ani, 

când D-nei Schmaltz i s-a născut un copil cu 

eritroblastoză din cauza căreia a murit înainte de a i se 

putea administra o transfuzie. Eritroblastoza nu s-a 

datorat factorului Rh … ci unei grupe sanguine total 

diferite. Cea mai atentă selecţie a sângelui donatorului în 

condiţiile noastre de selecţie din prezent nu ar fi putut 

împiedica sensibilizarea mamei şi apoi moartea 

bebeluşului.” 

 Nu este de mirare că  literatura medicală insistă 

pe lângă medici să slăbească ritmul cu folosirea sângelui 

- şi aceasta din consideraţie faţă de pacienţii lor şi de 

generaţia ce urmează să se nască! 

 

PERICOLELE BOLILOR 
 Dacă legea mediei aritmetice lucrează în favoarea 

pacientului şi nu există o reacţie imediată sau întârziată 

care să stingă viaţa, nici medicul şi nici pacientul nu se 

simt în siguranţă dacă a fost administrat sânge. Boala 

poate fi în viitor şi pacientul poate ajunge într-o situaţie 
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mai rea decât cea pentru care era tratat atunci când i s-a 

administrat transfuzia. Din acest motiv, Nursing Times, 

jurnalul Colegiului Regal de Nursing din Anglia, după ce 

face o listă a câtorva dintre pericolele reacţiei de 

incompatibilitate, adaugă aceste precauţii: „Poate mai 

puţin apreciat de către cei care văd numai administrarea 

de sânge, este riscul transmiterii la pacient a maladiilor 

sau problemelor nedorite pe care le manifestă donatorul. 

Patru tipuri de probleme au fost relatate în mod constant 

ca fiind transmise prin transfuziile de sânge – sifilis, 

malarie, hepatită şi stări alergice. Acestea patru rămân 

principalii copii problemă ai celor care furnizează 

sângele.” 

 Pericolul sifilisului nu este un lucru care poate fi 

cu uşurinţă dat la o parte ca fiind nesemnificativ. Efectele 

neplăcute preliminare pot fi urmate de reacţii cu mult mai 

severe după luni şi chiar ani de zile. Se spune că sifilisul 

este responsabil pentru un procent semnificativ din toate 

naşterile premature şi conduce la alte probleme vrednice 

de milă, cum ar fi orbire, surzenie, paralizie, boli de 

inimă, nebunie şi moarte. Există tratamente care pot fi 

administrate, dar nu toţi cei care contactează această 

boală îşi declară problema la medic, aşa încât să poată 

primi tratament şi trebuie menţionat că un procent 

surprinzător dintre cei care sunt trataţi nu răspund la 

antibioticele care li se dau. 

 Această complicaţie în folosirea sângelui ar putea 

fi eliminată dacă sângele de la un donator sifilitic nu ar fi 

acceptat niciodată, dar acest lucru nu este doar dificil, ci 

chiar imposibil de realizat. Cele mai multe bănci de sânge 

nici măcar nu-i întreabă pe donatori dacă au sifilis, 

deoarece este o întrebare stânjenitoare şi ei ştiu foarte 
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bine că nu se pot aştepta la un răspuns corect. Cei care 

sunt dedaţi la promiscuitate sexuală nu sunt onorabili şi 

foarte puţini dintre ei ar oferi voluntar informaţii despre 

deviaţiile lor, dacă nu sunt forţaţi, pentru a-şi recăpăta 

sănătatea. Dacă nu au nici o reţinere de a corupe o 

persoană de alt sex pentru a-şi satisface patima sexuală, 

cu siguranţă că nu vor suferi mustrările conştiinţei la 

gândul infectării prin intermediul transfuziei de sânge a 

unei persoane pe care nici măcar n-o cunosc, în special 

dacă este implicat un câştig financiar.  

 Cunoscând bine faptul că chestionarea personală 

a donatorilor nu va aduce informaţii sigure, băncile de 

sânge se bazează pe propriile lor analize ale sângelui, în 

general testul Wassermann. În majoritatea cazurilor, 

sângele sifilitic este detectat şi eliminat, dar nu 

întotdeauna. Dr. Brunn-Pedersen, ofiţer medical al 

armatei daneze, a evidenţiat acest punct slab atunci când 

a spus: „Aşa-numita reacţie Wassermann care trebuie să 

dovedească prezenţa sifilisului, în cazul în care acesta 

există, nu va fi pozitivă decât după un timp de când boala 

a fost contactată şi dacă transfuzia de sânge are loc în 

acest interval de timp nefericit, aceasta se poate 

întâmpla.” Dacă ne gândim la faptul că relatări recente 

arată o creştere bruscă a bolilor venerice în toate părţile 

lumii - 800 % în doar patru ani în câteva oraşe mari – 

această marjă de pericol aparent mică ia proporţii 

hidoase. 

 Chiar dacă într-o anumită localitate nu sunt 

numeroase aceste cazuri, cazurile individuale se pot 

foarte bine dovedi dezastruoase pentru cei implicaţi. Un 

astfel de incident a fost raportat la Congresul 

Internaţional de Transfuzii de Sânge de la Lake Hakone, 
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Japonia, din septembrie 1960: Unei femei de patruzeci şi 

unu de ani tratată într-un spital i se administraseră patru 

transfuzii de sânge. Părând că era bine, ea s-a întors 

acasă. Nu cu mult după aceasta, ea s-a simţit din nou rău 

şi s-a reîntors în spital, de această dată cu sifilis, care, aşa 

cum s-a descoperit, fusese transmis de sângele din 

transfuzie. În şase luni ea a fost vindecată şi externată, 

dar viaţa ei a fost ruinată. Soţul ei a divorţat de ea ca 

rezultat al contactării unei boli venerice. 

 Posibilitatea transmiterii malariei prin transfuziile 

de sânge a fost recunoscută încă din 1911 şi în anii care 

au urmat pericolul nu a fost eliminat. Sângele poate fi 

examinat cu atenţie în căutarea malariei, dar „examinarea 

urmelor de sânge este arareori utilă în selectarea 

donatorilor cu malarie, deoarece chiar în foarte rarele 

cazuri în care prezenţa paraziţilor poate fi demonstrată în 

sânge, prezenţa lor poate la fel de bine trece neobservată 

datorită faptului că sunt foarte puţini”, spune Nursing 

Times din 17 ianuarie 1958. Medical Science (Ştiinţa 

medicală) este de aceeaşi părere şi descalifică aceste teste 

ca ineficiente, apoi adaugă că „refrigerarea sângelui 

donatorului este ineficientă”, de asemenea. 

 Se susţine că transmiterea malariei poate fi 

prevenită doar prin selecţia donatorilor şi totuşi 

ineficacitatea acesteia este bine ilustrată de numeroase 

cazuri. De pildă, The Medical Journal  of Australia 

(Jurnalul Medical al Australiei – N.T.) relatează că atunci 

când o femeie a contactat malarie ca rezultat al unei 

transfuzii de sânge, boala a fost urmărită înapoi la un 

tânăr care se născuse în Algeria, dar care se mutase în 

Australia la vârsta de nouă luni. Deşi mama băiatului 

avea malarie, ei nu cunoscuseră atacuri de febră care să 
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fie puse pe seama malariei manifestate la băiat; şi totuşi 

el se născuse într-o localitate unde era malarie. Peste 

nouăsprezece ani, când el a donat sânge, primitorul a  

contactat malarie. Un alt caz implică un tată care i-a 

transmis malaria fiicei lui prin intermediul unei transfuzii 

de sânge, deşi locuia într-un loc unde boala era practic 

necunoscută, plecase din fosta lui ţară cu peste douăzeci 

şi cinci de ani înainte şi nu ştia că are malarie. 

 Excluderea donatorilor cu malarie devine din ce 

în ce mai imposibilă. În anumite zone tropicale, unde 

boala predomină, respingerea tuturor donatorilor care au 

malarie ar închide practic băncile de sânge, aşa încât 

doctorii administrează sânge cu malarie şi apoi 

administrează tratament pentru a contracara malaria, însă 

problema nu se limitează doar la tropice. Există 

nenumărate persoane care au făcut armata în zone cu 

malarie şi care, deşi nu ştiu de prezenţa paraziţilor în 

fluxul lor sanguin, sunt purtători de malarie. Vor fi toţi 

respinşi ca donatori? Creşterea numărului de călători pe 

calea aerului este un alt factor, deoarece o scurtă oprire 

într-o zonă cu malarie ar fi suficientă pentru ca o 

persoană, de altfel cu o sănătate bună, să devină purtător - 

şi asta fără să ştie. Astfel, ameninţarea malariei creşte în 

loc să scadă. 

 Dacă malaria ce rezultă din transfuziile de sânge 

este diagnosticată şi tratată de timpuriu, gravitatea ei 

poate fi minimalizată, dar bebeluşii au plătit cu viaţa 

pentru transfuziile de sânge cu malarie. Şi The Medical 

Journal of Australia avertizează: „Dacă diagnosticul nu 

este pus repede şi nu se administrează un tratament 

adecvat, atacul malariei poate să aducă pacientul la o 

stare mai rea decât înainte de transfuzie.” 
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 Oricât de serioase ar fi pericolele transfuziei în 

privinţa sifilisului şi a malariei, ele pălesc în comparaţie 

cu plaga hepatitei. Sunt mai multe tipuri de hepatită, însă 

din nefericire cea mai serioasă formă este cea transmisă 

prin transfuziile de sânge. „Acest tip poate fi atât de 

periculos pentru sănătate şi viaţă încât nu voi permite 

niciodată să mi se administreze o transfuzie de sânge, 

decât dacă aş ştii că e necesară pentru salvarea vieţii,” 

spune Dr. Walter C Alvarez, Consultant emerit în 

medicină, Clinica Mayo. El adaugă: „Această boală îl 

poate costa mulţi bani pe pacient, îl poate lăsa invalid cu 

un ficat stafidit şi cirotic şi îi poate provoca până chiar şi 

moartea.” Dr. Alvarez atribuie potopului de transfuzii o 

mare parte din responsabilitatea pentru marea creştere a 

incidenţei hepatitei. 

 Nu se poate face nimic pentru a împiedica 

răspândirea hepatitei prin intermediul sângelui? Cu 

excepţia interzicerii transfuziilor de sânge, medicii pot 

doar să-i întrebe pe posibilii donatori dacă au avut 

vreodată hepatită. În anumite cazuri, răspunsul pe care-l 

primesc poate fi influenţat de nevoia de bani a persoanei 

sărace sau nevoiaşe care încearcă să-şi vândă sângele. Cel 

mai adesea, însă, donatorul nu a avut niciodată simptome 

care ar putea fi diagnosticate în mod satisfăcător. „Nu se 

cunoaşte un test de laborator care să poată detecta 

donatorii care sunt purtători ai virusului hepatitei” şi 

astfel să poată da vreun semnal în privinţa pericolului, 

spune medicul John B. Alsever,  Directorul medical al 

Băncii de sânge din Phoenix, Arizona. S-a spus în 

repetate rânduri că prevenţia hepatitei virale este una 

dintre problemele nerezolvate ale terapiei transfuziilor. 
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 Dacă pacientul are ghinionul să se infecteze cu 

hepatită, ca rezultat al transfuziei de sânge, el nu este 

confruntat imediat cu realitatea acestui fapt. Perioada de 

incubaţie este de la patruzeci de zile până la cinci luni. 

Dar atunci când află ce s-a întâmplat, nu mai poate face 

prea multe. Întrucât nu a fost posibil să se izoleze virusul 

hepatitei, încă nu a fost produs nici un vaccin împotriva 

ei. Se relatează că până acum nu a fost găsit nici un 

tratament satisfăcător medicamentos sau prin dietă al 

hepatitei virale, astfel că cel mai  bun lucru pe care-l 

poate face pacientul este acela de a se îngriji cât poate 

mai bine şi s-o lase să-şi urmeze cursul. Probabil că în 12 

% din cazuri acest curs va duce la deces. În alte cazuri nu 

se pierde viaţa, dar pacienţii sunt împovăraţi cu o anume 

debilitate pentru tot restul vieţii.  

 Indiscutabil, pericolul predomină suficient pentru 

ca medicii şi publicul de pretutindeni să aibă motive de 

îngrijorare. În prestigioasa publicaţie medicală britanică 

The Lancet, se relatează că hepatita se produce ca rezultat 

al „uneia la fiecare 200-500 transfuzii” ceea ce, pentru 

Statele Unite ar însemna 10000-25000 cazuri în fiecare 

an. Hepatita este atât de predominantă, încât în anumite 

spitale mari din Statele Unite fiecare flacon de sânge are 

acest avertisment pe etichetă: „În ciuda atentei selectări a 

donatorilor, acest sânge ar putea să conţină virusul 

omolog al hepatitei virale.” 

 În Japonia a fost emisă o avertizare puternică în 

August 1960, de către oficialităţi ale Academiei 

Medicale: „Dacă mai mult de 5% din populaţie 

contactează virusul hepatitei, nu va mai fi posibil să 

folosim transfuziile de sângele, cu excepţia urgenţelor 

serioase.” În Statele Unite, Medical Digest declară că 
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cifra de pericol a fost deja depăşită, că „6% din populaţie 

sunt purtători ai virusului hepatitei virale”. Situaţia este 

serioasă şi R. A. Zeitlin, Director medical la South 

London Transfusion Centre avertizează: „Natura serioasă 

a bolii şi caracterul ei imprevizibil ar trebui să fie un 

puternic factor de descurajare pentru transfuziile care se 

administrează cu atât uşurinţă.” 

 Aceşti factori acoperă numai un număr limitat al 

pericolelor transfuziilor de sânge. Sunt la îndemână alte 

relatări ale medicilor care arată că numeroase alte 

probleme, incluzând cancerul şi tendinţele spre nebunie, 

pot fi transmisibile prin sânge. Relatări ale medicilor atât 

din America de Nord cât şi de Sud, arată că trăsăturile de 

caracter au fost atât de schimbate, încât persoane altădată 

integre, care au primit transfuzii cu sângele criminalilor şi 

pervertiţilor sexuali, au fost transformaţi în degeneraţi. 

Cu siguranţă că pericolele transfuziilor de sânge nu pot fi 

subliniate îndeajuns de mult. 

 Unii medici pot argumenta nepăsători că aceste 

probleme au fost eliminate, că acestea sunt chestiuni ale 

trecutului. Nimic n-ar fi mai departe de adevăr. Reacţiile 

adverse la transfuzii nu interesează doar din punct de 

vedere istoric, ele provoacă moartea în prezent, iar 

anemia hemolitică a nou-născuţilor, ce provoacă moartea, 

nu mai este acum un lucru neobişnuit. Aceasta continuă 

să curme vieţi omeneşti şi sensibilizarea viitoarelor mame 

prin factori care abia acum sunt observaţi continuă, aşa 

cum arată Dr. Chown. Transmiterea bolii prin transfuzii 

de sânge este, de asemenea, o problemă imensă a 

prezentului, aşa cum o atestă realităţile prezentate 

anterior. Chiar dacă profesia medicală ar avea la 

dispoziţie suficiente cunoştinţe pentru a opri reacţiile 
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adverse la transfuzii şi boala ce rezultă din transfuziile de 

sânge – şi în mod incontestabil ei nu au asemenea 

cunoştinţe – chestiunea nu ar fi demodată. Descoperirea 

unei anumite proceduri foarte tehnice nu înseamnă că 

oricare medic din lume are echipamentul şi cunoştinţele 

cu care să le aplice. Dimpotrivă, există o mare diferenţă 

între teorie şi practică în domeniul medicinii, aşa încât 

aceste practici care sunt cunoscute de către unii medici ca 

fiind periculoase, sunt considerate sigure de către alţii. 

 

SURSE DE SÂNGE 
 Cât de adevărat este acest lucru în procedura de 

bază a obţinerii sângelui de la donatori! Fără îndoială că 

majoritatea presupune că nu este nici un pericol pentru 

donator şi totuşi nu aceasta lasă să se înţeleagă Whitla’s 

Dictionary of Medical Treatment  atunci când vorbeşte 

despre faptul că „donatorul care-şi oferă sângele cu un 

mic pericol personal” şi nici punctul de vedere exprimat 

de către Dr. S. H. Wady în British Medical Journal, când 

spune: „Nu sunt mulţumit cu faptul că sacrificiul 

donatorului este atât de lipsit de pericol pe cât se spune.” 

Iar în cartea Physiology and Clinic of Blood Transfusion, 

publicată în 1960 la Jena, Germania, se face următoarea 

declaraţie: „După cum arată cele mai recente cercetări,  

probleme de sănătate considerabile pot să apară pentru 

donatorul de sânge.” 

 Desigur, se poate presupune că sângele este în 

mod normal obţinut de la personale care au o stare bună 

de sănătate, aşa că ar trebui sa existe un pericol mic 

pentru donator şi în acelaşi timp se poate presupune că 

grija care se manifestă în obţinerea sângelui garantează 

siguranţa pacientului. Pe lângă dovezile copleşitoare 
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prezentate deja, pentru a arăta că reacţiile adverse la 

transfuzii şi bolile le fac să fie foarte nesigure, maniera în 

care sângele este colectat în anumite locuri este şi aceasta 

un argument împotriva acestei prezumţii. 

 De pildă, în Port-au-Prince, Haiti, un medic şi-a 

demonstrat dezgustul faţă de sursele de sânge de acolo, 

arătând spre un rând de la spital la care stăteau vagabonzi 

şi alcoolici. Li se punea o singură întrebare: „Aţi avut 

vreodată gălbinare?” Nu e greu de imaginat care era 

răspunsul, pentru o plată de 10 $.  

 Se întâmplă, oare, acest lucru doar în ţările mici? 

Nicidecum! În ziarele americane au fost publicate în mod 

repetat fotografii înfăţişând alcoolici morocănoşi care 

stăteau la rând în New York City şi care erau acceptaţi ca 

donatori de sânge, iar Japan Medical Association 

Magazine, din 15 septembrie 1960, relatează despre 

situaţia din acea ţară: „Cei care furnizează sângele îşi 

vând sângele şi noi obţinem sângele în principal de la o 

minoritate săracă… Donatori de sânge sunt acceptaţi fără 

discriminare şi aceştia sunt de regulă din rândul 

oamenilor a căror sănătate este afectată de sărăcie socială 

şi economică, precum şi de donarea de sânge.” Să nu 

uităm că Tokio şi New York sunt două dintre cele mai 

mari oraşe din lume. Dacă în aceste locuri sângele este 

obţinut din astfel de surse discutabile, care trebuie să fie 

situaţia în altele? Şi să nu uităm că chiar dacă sângele 

este asigurat de persoane respectabile şi este procesat de 

maniera cea mai atentă, totuşi poate transmite boli care 

pot fi necunoscute atât donatorului cât şi medicului. Un 

medic care administrează acest sânge poate crede că 

oferă un fluid care salvează viaţa pacientului său, în timp 

ce chiar acesta îi poate provoca moartea.  
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 În Rusia şi Spania este conectată o altă sursă de 

sânge – din corpurile celor care tocmai au murit. Evident, 

ei nu sunt in situaţia de a răspunde la nici o întrebare 

privind bolile pe care le-ar fi putut avea. În general, 

sângele din cadavre nu este folosit în alte ţări, deşi medici 

din Statele Unite au făcut experimente cu el, aşa după 

cum relatează Buletinul Asociaţiei Americane a Băncilor 

de Sânge. În general vorbind, pentru o persoană nu este 

un lucru ispititor să primească sângele unui mort în 

venele lui, dar puteţi fi siguri că aceasta nu ar împiedica 

folosirea lui dacă s-ar considera că este oportun. O simplă 

schimbare a terminologiei ar masca uşor caracterul 

discutabil al procedurii şi ce persoană care doreşte să 

primească o transfuzie de sânge ar obiecta la ceea ce 

poate fi categorisit ca „transfuzie supra-vitală”? 

 

COMPLICAŢII NEEXPLICATE 
Dar hai să privim situaţia sub cele mai favorabile 

împrejurări din punctul de vedere al doctorilor. Să 

spunem că sursa sa de biped este demnă de încredere, că 

au fost luate toate precauţiile cunoscute de ştiinţa 

medicală, că pacientul lui nu se dovedeşte a fi unul dintre 

acela al cărui sânge nu este potriveşte, nu este etichetat ca 

fiind nepotrivit sau care contactează vreo boală 

îngrozitoare ca rezultat al transfuziei. Chiar şi în aceată 

situaţie nerealistă, dar ideală din punct de vedere medical, 

sunt sigure transfuziile de sânge? Vor putea medicii să 

continue să le administreze aşa cum o fac acum? 

Răspunsul dat de dr. A. Polak din Zagreb, 

Yugoslavia, în The Lancet este: „Pe neaşteptate apar 

probleme pe care nu le putem explica. În ciuda tuturor 

precauţiilor unii pacienţi reacţionează nefavorabil la 
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transfuziile ce sunt corect administrate.” The New 

England Journal of Medicine din 22 decembrie, 1960, 

confirmă aceasta: „Unele din aceste reacţii serioase sunt 

cauzate de greşeli omeneşti, un factor care nu poate fi 

eliminat niciodată; la alţi pacienţi care suferă reacţii nu va 

fi demonstrată nici o cauză, chiar şi atunci când sunt 

reinvestigate meticuols tehnici tipice ce se potrivesc.” 

Aceasta fiind situaţia este imposibil să faci o transfuzie 

de sânge care să fie sigură fără probleme. Situaţia nu este 

una pe care o va rezolva timpul. Chestiunea este că 

situaţia devine din ce în ce mai complicată şi pericolele 

devin mai numeroase, de fiecare dată când se face o 

transfuzie. 

Deşi este adevărat în general că sângele este 

testat pentru a determina compatibilitatea în ce priveşte 

factorii sanguini care sunt consideraţi mai importanţi, GP 

spune că „este imposibil la acest timp să faci o transfuzie 

de sânge în condiţiile obişnuite de spitalizare care să fie 

compatibilă pentru toate substanţele sanguine cunoscute.” 

Mai mult, majoritatea medicilor nu sunt foarte 

familiarizaţi cu toţi factorii sanguini cunoscuţi, pentru că, 

observa Paul I. Hoxworth, M.D., F.A.C.S., „folosirea 

crescută a transfuziilor de sânge în ultimii ani a avut 

efectul ciudat că majoritatea clinicienilor cunosc mai 

puţin despre subiect, pur şi simplu deoarece 

complexitatea lor din ce în ce mai mare le-a băgat în mod 

forţat în zona cunoştinţei specializate. Medicul care 

comandă sânge pentru un pacient nu se poate aştepta să 

fie foarte versat în toate aspectele acestei cunoştinţe. 

De vreme ce medicul poate nu cunoaşte toţi 

factorii ce trebuie luaţi în considerare şi facilităţile 

obişnuite de spitalizare nu sunt potrivite pentru a face 
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testele necesare, chiar dacă medicii sunt foarte 

familiarizaţi cu acestea, fiecare transfuzie creşte 

posibilitatea dezvoltării de sensibilitate. De ce? Deoarece 

când cineva primeşte sânge care conţine factori care nu 

sunt prezenţi în sângele său se dezvoltă anticorpi, ca 

rezultat al acestor factori străini. Dacă este administrat 

mai mult sânge de acelaşi tip la o dată târzie, rezultatul 

poate fi fatal. În consecinţă, „întrebuinţarea din ce în ce 

mai mare [a sângelui] a avut ca rezultat pericole foarte 

mari … pentru că un număr crescut de receptori a primit 

transfuzii cu o ocazie anterioară şi este posibil să fi 

dezvoltat anticorpi împotriva antigenelor grupelor de 

sânge”, spune The Medical Journal din Australia. The 

Journal din Florida Medical Association rezumă situaţia 

în mod minunat, când raportează: „O recapitulare a 

literaturii despre reacţiile transfuziilor ne face să realizăm 

că fluxul sanguin dintr-un pacient care a primit sânge sau 

plasmă poate conţine o varietate ciudată de anticorpi,  

care se pot dovedi a fi cauza dificultăţilor de potrivire şi 

pot pune în pericol viaţa pacientului dacă i se dă mai mult 

sânge. 

Astfel, se observă că aceste complicaţii sunt 

precum bulgărele de zăpadă. Apar pe neaşteptate 

probleme care nu pot fi explicate. Apar reacţii care nu se 

aşteptau. Medicii care administrează sânge cel mai 

adesea îşi încearcă norocul, indiferent că sunt conştienţi 

de lucrul acesta sau nu. Indiferent de argumentele ce pot 

fi prezentate pentru a apăra întrebuinţarea tranfuziilor de 

sânge, baza pentru întreaga procedură este extrem de 

îndoilenică din punct de vedere medical. 

Această ilustraţie, aşa neagră cum e,  nu este 

nejustificată. Este ilustraţia ce apare urgent, având în 
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vedere libertatea cu care se distribuie sângele. Aceasta 

este în armonie cu sfatul găsit Dicţionarul tratamentului 

medical al lui Whitla (ediţia a 9-a, 1957), care spune: „În 

trecut virtuţile transfuziei de sânge au fost foarte 

accentuate şi pericolele minimalizate. Acum ştim că 

trebuie accentuate pericolele transfuziilor de sânge.”       

 

EVALUAREA CORESPUNZĂTOARE A 

FAPTELOR 
 Desigur că unii vor spune că ceea ce s-a prezentat 

este doar o imagine unilaterală şi că mult bine s-a făcut 

prin transfuziile de sânge. Martorii lui Iehova nu spun că 

transfuziile de sânge nu au ţinut în viaţă pacienţi care 

altfel ar fi murit. Noi nu pretindem că facem o dezbatere 

obiectivă asupra caracterului recomandabil al folosirii 

sângelui în terapia medicală. Nu noi putem stabili acest 

lucru. Dumnezeu Însuşi a decis în această chestiune şi ar 

fi arogant din partea noastră ca în numele medicinii sau al 

umanitarismului de orice fel să deschidem subiectul 

pentru dezbatere, să înălţăm înţelepciunea şi experienţa 

omenească mai presus de legea lui Dumnezeu. Cu toate 

acestea, este de datoria noastră să facem publică legea lui 

Dumnezeu în chestiunea sângelui, spre a clarifica cerinţa 

Sa că noi ne abţinem de la oricare fel de sânge şi dacă 

prin cercetare medicina aduce la lumină fapte care 

ilustrează înţelepciunea acelei legi divine şi pericolele 

care-l pasc pe violatorul legii, atunci aducem aceste 

lucruri în atenţia tuturor. 

 Situaţia cu care se confruntă creştinul în această 

chestiune este aceeaşi ca şi în cazul în care ar fi 

confruntat cu chestiunea curviei, care este inclusă cu 

sângele în interdicţia înregistrată în Faptele Apostolilor 
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15:29. Psihologii înţelepţi lumeşte pot argumenta că nu 

este nici un rău într-o anumită experimentare sexuală 

înainte de căsătorie. Legea lui Dumnezeu spune că ei 

greşesc. Creştinul nu trebuie să facă publicitate la toată 

gândirea lor josnică. Filosofia lor sucită se bucură de 

mare publicitate în prezent din cauza exploatării 

comerciale a tendinţelor depravate ale oamenilor, dar 

pentru că legea lui Dumnezeu este în armonie cu ceea ce 

este bine, nu trebuie decât să ne aşteptăm ca o mare 

cantitate de informaţii să ne vină la îndemână şi care 

arată că bolile şi căminele destrămate sunt rezultatul 

neascultării de legea lui Dumnezeu privind căsătoria. 

Aceste fapte ajută persoanele raţionale să aprecieze 

dreptatea căii lui Dumnezeu şi îi încurajează să i se 

conformeze, astfel încât creştinii aduc, în mod corect, 

aceste informaţii la cunoştinţa tuturor. Acelaşi principiu 

se aplică şi legii lui Dumnezeu care interzice folosirea 

sângelui. 

 Deşi martorii lui Iehova nu consumă sângele ca 

hrană, şi nici nu consimt la transfuzii de oricare fel, sau în 

locul acesteia orice fracţiune sau substanţă a acestuia, 

aceasta nu exclude orice tratament medical. În timp ce 

tipul de tratament este o chestiune de opţiune personală, 

martorii lui Iehova nu au obiecţiuni religioase la nici un 

tratament care nu este contrar legii lui Dumnezeu. 

Doctorii recunosc faptul că aceasta le limitează 

posibilităţile, aşa după cum şi starea fizică a pacientului 

poate exclude tratamentul care altfel ar fi de dorit, dar 

excluderea unei forme de tratament, în mod cert, nu lasă 

un medic cu experienţă fără o soluţie alternativă. 
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INTERVENŢII CHIRURGICALE FĂRĂ 

SÂNGE 
 Un medic de la Royal Liverpool Infirmary din 

Anglia a afirmat: „Aceste cazuri sunt o provocare.” Este 

adevărat că a opera fără a folosi sânge nu este o 

procedură atât de simplă. În pregătirea preoperatorie a 

pacientului poate că este necesară mai multă răbdare şi 

trebuie să se aibă mare grijă pentru evitarea pierderii de 

sânge în timpul operaţiei în sine, însă aşa cum a declarat 

Dr. E. Narvarez din Managua, Nicaragua: „Mania de a 

folosi sângele arată spre chirurgi neatenţi, leneşi, ori 

lipsiţi de răbdare.” El nu este singurul care are această 

părere.  Numărul din septembrie 1959 al RN conţine un 

articol de Dr. Paul I. Hoxworth, membru al Colegiului 

American al Chirurgilor, în care afirmă: „Medicii recurg 

la sânge ca la o soluţie simplă, în loc să-şi pună 

întrebarea: ‘Ce-as putea face pentru ca transfuzia să nu 

mai fie necesară?’” Un alt chirurg care se ocupă de cazuri 

fără a folosi sângele, remarca: „Este foarte evident, din 

experienţa cu diversele forme de chirurgie abdominală 

serioasă, că aceste proceduri se pot realiza în relativă 

siguranţă prin pregătiri preoperatorii atente şi grijă 

rezonabilă în momentul operaţiei pentru a controla 

pierderea de sânge. De asemenea, este evident că 

pierderile masive de sânge şi şocul pot fi controlate cu 

succes cu extensoare de volum în marea majoritate a 

cazurilor în care cei mai mulţi medici cer transfuzii 

integrale de sânge ca tratament.” Un alt medic, cu 

douăzeci de ani de experienţă în chirurgie, a spus: „Nu 

mă aştept să-i las pe pacienţii mei să piardă suficient 

sânge pentru a avea nevoie de o transfuzie. Atunci când 
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un medic ştie că nu va folosi sânge, el va fi pur şi simplu 

mai atent.” 

Atunci, într-adevăr, problema nu este aceea că 

operaţiile nu se pot efectua fără sânge, cât este o 

chestiune de a găsi un medic care să fie suficient de atent 

şi de răbdător şi care să aibă suficient respect pentru 

convingerile religioase ale pacientului său spre a fi dispus 

să facă acest lucru. Aceasta s-a dovedit în nenumărate 

ocazii. 

De pildă, din Anglia vin aceste relatări: O femeie 

din Birmingham urma să fie operată de fibrom uterin, dar 

când medicul a observat că ea era neabătută în refuzul ei 

faţă de sânge, i s-a cerut să plece din spital. Chirurgul a 

spus: „Nu doresc să-mi asum riscul de a comite o crimă.” 

Într-un alt spital, un medic al cărui punct de vedere este 

acela de a opera fără sânge atunci când este necesar, 

decât să laşi o persoană să moară, a cooperat şi a aranjat 

operaţia fără a folosi sânge. Recuperarea pacientului a 

fost lipsită de evenimente.  

O altă femeie, în vârstă de patruzeci de ani, avea 

o dislocare congenitală a şoldului. Atunci când a fost 

confruntat cu chestiunea sângelui, medicul şi-a exprimat 

dispreţul, spunând: „Nu aş putea să cred într-o religie 

care le cere oamenilor să se sinucidă”. Un alt medic a 

declarat că daca el va considera necesar, îi va administra 

o transfuzie de sânge fie că ea consimte, fie că nu. Un  

medic din altă parte nu s-a pripit să judece religia 

pacientei sale, ci a acceptat provocarea pe care o prezenta 

faţă de abilităţile sale de chirurg şi a efectuat operaţia. 

Într-un alt caz, o femeie de patruzeci de ani 

căreia urma să i se îndepărteze o tumoră de la nivelul 

gâtului a fost refuzată de chirurg, care a insista să aibă 
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„mână liberă pentru a folosi sângele dacă este necesar”. 

Un alt medic, arătând apreciere pentru poziţia conform 

Scripturii pe care a adoptat-o pacienta, a fost cooperant şi 

a efectuat operaţia cu succes. 

O pacientă din Whitehaven, Anglia, a primit un 

răspuns furios de la chirurgul ei, atunci când acesta a aflat 

de obiecţiile ei privind transfuziile de sânge. El a dat o 

imagine macabră a posibilităţii apariţiei cancerului şi a 

altor complicaţii, dacă nu i se permite să procedeze în 

acel caz după cum dorea. În cele din urmă, a spus: „Dacă 

poţi să găseşti un chirurg care să-ţi facă operaţia fără 

sânge, atunci găseşte-l!” şi cu aceasta, a ieşit. Pacienta a 

găsit un chirurg şi el a efectuat histerectomia fără sânge. 

În Stoke on Trent, Anglia, atunci când o Martoră 

de cincizeci şi doi de ani a explicat că nu putea consimţi 

să i se administreze sânge, i s-a spus: „Nici un chirurg nu 

va opera în asemenea condiţii. Nu mai este nimic de făcut 

pentru tine. Mergi acasă ca să mori.” Dar ei greşeau. Era 

un medic care, deşi de o altă convingere religioasă, a 

apreciat sinceritatea pacientei. El era dispus să o opereze 

fără sânge, ceea ce a şi făcut. Ea nu a murit, ci s-a refăcut 

bine şi a plecat acasă după două săptămâni. O pacientă 

din patul vecin a fost operată pentru ulcer gastric, dar de 

către un alt chirurg şi folosind sânge. Pacienta aceea a 

murit. 

În Raymonfd, Washington, un băieţel de trei ani 

a fost descoperit cu o tumoră la cap. Medicul din spitalul 

la care a fost dus nu a dorit să asculte de Scripturi şi nu a 

vrut să opereze fără sânge. Atunci când mama lui l-a luat 

pe băieţel din spital, medicul i-a spus că acesta mai avea 

de trăit între şase săptămâni şi şase luni. Dorind să facă 

tot ce se putea pentru băieţel, părinţii l-au dus la medici 



------ SÂNGELE, MEDICINA ŞI LEGEA LUI DUMNEZEU ------ 

-46- 

 

din Seattle, Olympia, Tacoma şi din alte locuri, timp de 

trei ani, fără succes. La un moment dat, medicii au 

ameninţat că dacă părinţii nu le dădeau permisiunea de a 

folosi sânge, vor acţiona în justiţie spre a pune băieţelul 

sub tutelă şi astfel să-i administreze sânge oricum. Într-o 

încercare finală de a obţine ajutor, părinţii au luat 

legătura cu un neurochirurg din Seattle. Deşi medicii din 

spitalul în care era atunci băieţelul au ezitat să-l lase să 

plece, părinţii au insistat. Chirurgul din Seattle a 

îndepărtat întreaga tumoră într-o operaţie de şase ore în 

care a folosit cu succes soluţie salină şi glucoză în locul 

sângelui. 

Ar putea fi citate alte cazuri, dar acestea ar trebui 

să fie suficiente pentru a arăta că medicii care au la inimă 

interesul pacienţilor lor, în loc să le pretindă să 

părăsească credinţa în jurul căreia şi-au construit viaţa, 

sunt dispuşi să facă tot ce pot fără sânge, pentru a apăra 

viaţa. 

Deşi este străin gândirii multor medici în această 

eră a transfuziilor de sânge, ar trebui fie recunoscut faptul 

ca pierderea de sânge nu necesită transfuzia. The Lancet 

din 20 august 1960, discutând acest punct a spus: „O 

pierdere de până la 600 ml la un pacient vârstnic sau 

slăbit, ori 1000 ml la un pacient sănătos, poate fi numită 

moderată. În absenţa anemiei, sau dacă nu se aşteaptă o 

pierdere de sânge continuă, nu este necesară înlocuirea 

sângelui. Dacă pacientul este prăbuşit, volumul de sânge 

necesită completare, dar nu estre neapărat necesară 

sporirea capacităţii sângelui de a transporta oxigenul. În 

aceste condiţii, dextranul este mijlocul ideal pentru 

înlocuire.” 
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Într-un articol retipărit în Postgraduate Medicine, 

W.H Crosby, de la Walter Reed Army Medical Center, îi 

mustră pe medici pentru folosire exagerată şi abuz în ceea 

ce priveşte transfuziile de sânge. El spune: „Folosirea 

corespunzătoare a transfuziilor de sânge prezintă o 

problemă şi mulţi dintre noi merită să fie criticaţi pentru 

modul în care am procedat în această problemă. Motivul 

pentru folosirea greşită a transfuziilor de sânge este acela 

că nu suntem suficient de conştienţi privind indicaţiile 

valabile pentru această procedură. O intervenţie 

chirurgicală nu este o indicaţie pentru transfuzia de 

sânge. Sângerarea uterină nu este o indicaţie şi nici o 

valoare scăzută a hematocritului. Nu este placebo. 

Transfuzia de sânge nu este un tonic. Ea nu ajută la 

vindecarea rănilor şi nici nu este înlocuitor pentru grija 

atentă care trebuie să fie acordată pacientului şi 

problemei lui. …Numai anemia nu este o justificare 

suficientă. Cererea pacientului anemic pentru capacitate 

de transport oxigen trebuie să fie echilibrată cu 

capacitatea lui din prezent. O mare parte din cele 15 mg 

de hemoglobină ale unei persoane constituie o rezervă 

pentru o solicitare epuizantă. Acolo unde nu există o 

cerinţă pentru solicitare suplimentară, o persoană poate 

foarte bine să tolereze un nivel mai scăzut al 

hemoglobinei. Pentru o viaţă sedentară, 10 mg sunt 

adesea suficiente şi cei mai mulţi pacienţi imobilizaţi la 

pat se simt confortabil cu o cantitate mică de 5 sau 6  mg. 

Mulţi pacienţi pot învăţa să trăiască având anemie 

cronică şi adesea o încurajare liniştită este la fel de utilă 

ca şi transfuziile repetate de sânge. Pierderea acută de 

sânge trebuie de asemenea să fie privită cu simţ critic. Un 

adult sănătos poate suferi pierderea rapidă a unei treimi 
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din volumul lui de sânge fără o deranjare serioasă a 

stabilităţii circulatorii… Este un lucru obişnuit să insist 

ca la un pacient concentraţia de hemoglobină trebuie să 

fie „normală” înainte ca acesta să vină la operaţie. Există 

o altă situaţie în care bunul simţ pare a ignora fiziologia. 

Pare că este de bun simţ ca pacientul să aibă 14 mg de 

hemoglobină însă, de fapt, concentraţia de hemoglobină 

reprezintă capacitatea sângelui de a transporta oxigen, 

care arareori reprezintă un factor limitativ în timpul 

operaţiei. Studiile de diluţie a sângelui efectuate pe 

pacienţi în timpul intervenţiilor chirurgicale  au 

demonstrat că atunci când volumul este menţinut, 

semnele vitale nu încep să arate o deficienţă a capacităţii 

de transport a oxigenului până când concentraţia de 

hemoglobină scade sub 7 mg.” 

Organismul omenesc însuşi este echipat în mod 

minunat nu doar pentru activitatea de rutină, ci şi pentru a 

face faţă situaţiilor de urgenţă. Dacă există pierderi de 

sânge, organismul unei persoane normale este gata să 

facă faţă situaţiei. În organism sunt utilizate rezervele de 

fluide pentru a creşte volumul fluxului sanguin şi în 

acelaşi timp splina şi măduva osoasă acţionează pentru a 

compensa pierderea de celule sanguine. 

Dacă este nevoie de mai mult fluid, se poate 

administra pe cale orală un litru de soluţie formată din 

apă, o linguriţă de sare şi o jumătate de linguriţă de 

bicarbonat de sodiu şi aceasta va spori volumul de lichid. 

Producerea de celule poate fi ajutată prin administrarea 

de fier, Vitamina B12 şi acid folic. Transfuzia de sânge nu 

este cel mai dezirabil tratament nici măcar din punct de 

vedere medical. „Să nu uităm”, spune The Surgical 

Clinics of North America „că terapia cu fier este 
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tratamentul preferat pentru anemia provocată de 

pierderea de sânge.” În loc de a se grăbi să administreze 

sânge, Julius R. Krevans, Directorul Băncii de Sânge de 

la Johns Hopkins Hospital, îi sfătuieşte pe medici: 

„Adesea, o re-examinare a problemei va dezvălui o altă 

abordare terapeutică – poate mai sinuoasă, dar mai 

sigură.” 

 

EXTENSORI DE PLASMĂ 
 Vor exista cazuri în care medicii consideră că 

pierderea de sânge necesită o acţiune mai directă şi 

imediată. Pentru sânge nu există un înlocuitor adevărat. 

Aşa-numiţii înlocuitori de sânge nu pot face pentru 

organism ceea ce poate face sângele. Aceste produse sunt 

numai extensori ai volumului de fluid şi din acest motiv 

cel mai adesea sunt denumite „extensori ai volumului de 

plasmă”. Sunt acestea adecvate pentru acest scop? Dr. 

Alonzo J. Shadman, Doctor în Medicină, relatează din 

experienţa personală: „Am efectuat peste douăzeci de mii 

de intervenţii chirurgicale şi niciodată nu am administrat 

o transfuzie de sânge şi nu mi-a murit vreun pacient 

datorită lipsei acestuia. Am administrat multe ‘transfuzii’ 

de soluţie salină normală. Este mai bine şi mai sigur. Am 

folosit-o în toate cazurile şi în toate situaţiile de pierdere 

de sânge şi nu a murit nimeni. Unii erau albi ca varul şi 

reci ca gheaţa, dar au trăit.” 

 Chiar dacă există „indicaţii foarte precise pentru 

transfuzii, în multe cazuri este posibil ca acestea să fie 

evitate”, spune George Discombe, Doctor în Medicină şi 

Master în Ştiinţe. „Mulţi pacienţi au sângerat, însă puţini 

trebuie să aibă tot sângele şi cei mai mulţi pot fi 

menţinuţi în viaţă şi se vor reface repede chiar dacă 
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primesc numai plasmă sau dextran.” Dextranul nu va 

putea face ceea ce face sângele, el nu are capacitatea de a 

transporta oxigenul, însă el asigură lichidul necesar 

menţinerii în circulaţie a celulelor roşii disponibile, astfel 

încât oxigenul să ajungă la celulele organismului. 

Unii medici au respins extensorii spunând că nu 

merită să fie folosiţi. Ei pot fi suspicioşi în privinţa 

efectelor acestora sau nu sunt dispuşi să folosească 

altceva decât sângele însă, pe baza experienţei în 

folosirea extensorilor de volum al plasmei, The Lancet 

din 20 august 1960 publică următoarea relatare şi 

recomandare: „Unii medici sunt suspicioşi faţă de 

efectele dextranului şi reţinuţi să-l folosească în terapia 

de sprijin. Se relatează că sporeşte sângerarea şi că starea 

lui în organism este incertă. Un scurt rezumat al faptelor 

ar trebui să risipească aceste îndoieli. Există dovezi 

clinice copleşitoare că dextranul este un extensor de 

volum sigur şi satisfăcător şi că nu există nici un motiv să 

se creadă că, în cantităţi moderate, ar creşte sângerarea.” 

Există un număr de diferiţi extensori de volum de 

plasmă, cum ar fi dextranul, gelatina, PVP şi aşa mai 

departe, care au fost folosite cu diverse grade de succes. 

În anumite locuri sângele se foloseşte atât de liber, încât 

medicii nu cunosc faptul că sunt disponibili şi aceşti 

extensori de volum de plasmă, însă aceştia se pot obţine 

aproape peste tot. Este interesant pentru cei care au 

ocazia de a le folosi punctul de vedere exprimat de un 

medic de la Academia Naţională de Ştiinţe din 

Washington, D.C., într-o cuvântare la cel de-al Optulea 

Congres al Organizaţiei Internaţionale de Transfuzii de 

Sânge din Japonia, din septembrie 1960: „Comitetul 

Naţional de Cercetare asupra Şocului continuă să aibă 
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convingerea că dextranul este cel mai util extensor de 

volum de plasmă, în afara derivatelor sângelui, disponibil 

în prezent, şi că pare a fi sigur să se administreze doza 

obişnuită de dextran (1000 ml) în tratamentul şocului 

traumatic şi hemoragic.” 

 

POZIŢIA MEDICILOR 
 Există, desigur, probleme pe care medicul trebuie 

să le rezolve pentru a se asigura că urmează o cale 

corectă. Dacă în faţa volumului extraordinar de mărturii 

medicale privind pericolul transfuziilor de sânge el încă 

mai crede că din punctul de vedere al conştiinţei viaţa 

pacientului depinde de administrarea de sânge, are el 

justificarea de a i-l reţine? Adevărul este că el ştie că nu 

poate administra sânge din punct de vedere legal unui 

pacient împotriva obiecţiilor sale, astfel că problema e 

răstălmăcită dacă este văzută în acest fel. Nu se pune 

problema dacă medicul ar trebui sau nu s-o facă, ci că din 

punct de vedere legal, acesta nu poate! 

 Din moment ce pacientul refuză, din motive 

religioase, folosirea sângelui, medicului îi rămân două căi 

de urmat: (1) El poate refuza să trateze pacientul, întrucât 

el nu-şi va abandona credinţa şi astfel să-l priveze de 

orice ajutor care ar putea fi disponibil datorită atenţiei 

medicale, sau (2) el poate face pentru pacient ceea ce ar 

dori sa fie făcut pentru sine în împrejurări asemănătoare. 

El poate arăta respect pentru conştiinţa religioasă a 

pacientului său şi să facă tot ce poate, cu excepţia 

folosirii sângelui, pentru a o ajuta pe acea persoană să 

treacă cu bine suferinţa. Pentru un medic care este în mod 

sincer preocupat de viaţa şi sănătatea pacientului său, 

decizia nu e greu de luat. În mod evident, un medic 
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experimentat se va grăbi pe calea care i se pare cea mai 

bună, dar atunci când află că n-o poate urma, el nu va 

renunţa, în special atunci când mulţi dintre colegii săi din 

toate părţile lumii au succes cu alte tratamente. 

 Unii medici pot argumenta că pacientul a 

răstălmăcit problema în mintea lui, că nu e o chestiune de 

religie, ci exclusiv o chestiune de medicină. Acesta poate 

fi foarte bine cazul pentru medic, dar nu şi pentru pacient, 

întrucât a primi sânge este un act de necredincioşie faţă 

de Dumnezeu. Situaţia este comparabilă cu cea cu care s-

au confruntat primii creştini. În ochii lumii care consuma 

sânge nu era neapărat rău, dar pentru un creştin era o 

violare a legii lui Dumnezeu. Care medic doreşte să ia 

asupra lui poziţia de dictator privind convingerile 

religioase, spunându-le pacienţilor ce este şi ce nu este 

religie? Astăzi lumea în general limitează religia la 

câteva formalităţi şi nu o lasă să guverneze chestiunile 

vieţii zilnice şi ca rezultat crimele sunt în creştere, morala 

este lejeră, numărul căminurilor dezbinate creşte mereu şi 

bolile venerice îşi iau un tribut înfiorător. Până şi 

tratamentul medical este zădărnicit în eforturile lui 

întrucât lipseşte pacea sufletească. Care medic ar dori să 

contribuie la această stare jalnică îndemnându-şi pacienţii 

care se străduiesc să aplice principiile creştine în viaţa 

zilnică să se debaraseze tocmai de acel lucru care a dat 

sens vieţii lor? 

 Dacă un medic este de credinţă iudaică, nu-i va fi 

greu să aprecieze poziţia unui Martor al lui Iehova. Cum 

s-ar simţi medicul dacă el ar fi cel care are nevoie de 

ajutor medical şi cel care-l tratează insistă ca el să sărute 

crucea înainte ca medicul să facă mai mult? Acesta ar 

simţi că renunţă la credinţă. Dar dacă unui romano-
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catolic i s-ar spune că nu poate fi tratat decât dacă renunţă 

la simbolurile lui religioase? Un protestant ar putea 

considera acest refuz ca prostesc, dar pentru un catolic 

este importantă. Sau dacă unui protestant i s-ar cere să 

renunţe la credinţa lui în Cristos înainte de a fi tratat? 

Cerinţa ca Martorii lui Iehova să fie de acord să accepte 

sânge înainte de a fi trataţi este de o şi mai mare 

importanţă în viaţa lor. 

 Petru medici nu este nimic nou să fie chemaţi să 

se abţină de la anumite forme de tratament din respect 

pentru convingerea religioasă a pacientului. Romano-

catolicii obiectează la mijloacele contraceptive chimice şi 

mecanice, sterilizare şi avort, chiar şi pentru a salva viaţa 

femeii. Medicii se conformează cerinţei lor. Nu se face 

mare caz în presa publică atunci când un romano-catolic 

solicită o astfel de atenţie şi nu ar trebui să se facă nici 

atunci când un Martor al lui Iehova solicită să fie 

manifestată aceeaşi grijă faţă de dorinţa lui sinceră de se 

conforma legii lui Dumnezeu care interzice folosirea 

sângelui. 

 Chestiunea de a-i trata pe Martorii lui Iehova fără 

a folosi sânge a fost adesea ridicată aproape în fiecare 

ţară a lumii. Chestiunile implicate au fost discutate atât în 

public cât şi privat şi de către medici şi de către laici. În 

Surgery, Gynecology  & Obstetrics, jurnalul ştiinţific 

oficial al Colegiului American al Chirurgilor, apare în 

numărul din aprilie 1959 o astfel de discuţie a acestei 

chestiuni. Chestiunea în discuţie a fost: „Ar trebui ca 

membrii profesiei medicale să se supună dorinţelor celor 

care urmează această credinţă şi să le promită că îi 

tratează fără transfuzii de sânge?” Articolul relatează: 

„Autorii acestui articol au făcut recent un astfel de acord, 
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au aderat la el şi au fost în egală măsură condamnaţi 

vehement şi apăraţi curajos de către diferitele segmente 

ale personalului din spital. Am luat decizia cunoscând 

faptul că cea mai uşoară ieşire ar fi fost să refuzăm 

tratamentul, dar o astfel de evitare a problemei nu ar fi 

făcut decât ca pacienţii să fie trataţi într-o instituţie mai 

slab echipată decât a noastră, pentru a se confrunta cu 

exigenţele unei situaţii dificile. Mai mult, am considerat 

că dacă ne tratăm pacienţii aşa cum am dori să fim trataţi 

noi înşine, ar trebui să cedăm dorinţelor lor.” În timpul 

discuţiei a fost subliniat faptul că problema gravita în 

jurul bunăstării generale a pacientului, ceea ce include 

bunăstarea spirituală şi integritatea pacientului ca şi 

bunăstarea lui fizică. Cel mai bun tratament medical ia în 

considerare binele deplin al persoanei şi nu doar 

tratamentul fizic cu preţul integrităţii spirituale. 

 Desigur că medicii se gândesc, în mod firesc, şi 

la binele lor şi având în vedere mulţimea de procese de 

tratament greşit cu care au fost confruntaţi în anii din 

urmă, este de înţeles de ce un medic care lasă ca teama de 

consecinţe legale să dicteze în practica lui medicală ar 

putea să ezite să ia un caz în care el nu poate administra 

tratamentul despre care, personal, consideră că poate 

provoca cea mai rapidă recuperare. Din acest motiv, 

atunci când Martorii lui Iehova ştiu că urmează să aibă 

nevoie de atenţia medicală care poate implica folosirea 

sângelui, ei fac efortul de a-l suna pe medic şi de a 

încerca să-i facă de cunoscut situaţia, explicându-i, în 

mod sincer, din Biblie, motivele pentru care ei solicită să 

nu fie folosit sânge. Aceasta dă medicului posibilitatea de 

a lua contact cu problema înainte de apariţia unei crize şi 

în aceste împrejurări el poate să privească obiectiv 
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problema şi să se gândească corespunzător la alt 

tratament care să poată fi folosit dacă este cazul. 

 Exact aşa după cum pacienţii care se internează 

în spital sunt rugaţi să semneze un formular care îi dă 

medicului permisiunea de a administra sânge şi care-l 

eliberează de responsabilitate legală în cazul în care apar 

complicaţii neaşteptate, din cauza folosirii acestuia, tot 

astfel Asociaţia Spitalelor Americane a recomandat 

folosirea unui formular intitulat „Refuzul de a primi 

transfuzii de sânge”, spre a fi folosit de către cei care nu 

doresc sânge. Acesta sună astfel: „Solicit ca lui 

______________ să nu i se administreze sânge sau 

derivate de sânge în timpul spitalizării. Prin prezenta, 

eliberez spitalul, personalul acestuia şi pe medicul curant 

de orice fel de responsabilitate pentru reacţii nefavorabile 

sau oricare rezultate nefericite datorate refuzului meu de 

a permite folosirea sângelui sau a derivatelor sale şi 

înţeleg pe deplin consecinţele posibile ale unui asemenea 

refuz din partea mea.” Formularul conţine numele 

spitalului şi data şi urmează să fie semnat de către pacient 

şi de către partenerul acestuia, în cazul în care e căsătorit. 

În cazul unui minor sau a cuiva incompetent să semneze 

pentru sine, o altă persoană autorizată poate să semneze, 

indicând gradul de rudenie cu pacientul şi semnătura lui 

va fi dată sub mărturia unei alte persoane. Desigur, într-o 

situaţie de urgenţă, un pacient poate să nu fie în situaţia 

de a semna un asemenea formular şi este posibil să nu 

existe rude prezente care să-i înţeleagă dorinţa în această 

chestiune. Medicul poate să ştie că pacientul nu doreşte 

sânge, pur şi simplu pentru că poartă asupra sa un card pe 

care scrie „Nu doresc transfuzii de sânge”. Indiferent de 

împrejurări, medicul ar trebui să respecte dorinţa 
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pacientului său şi să nu încerce să le ocolească. El ar 

trebui să trateze pacientul în acelaşi fel în care ar dori să 

fie tratat el dacă ar avea aceeaşi credinţă religioasă ca 

pacientul. 

 

RESPECT PENTRU DREPTURI PĂRINTEŞTI 
 Acest lucru nu este mai puţin adevărat în cazul 

unui copil decât în cazul unui adult. Copiii sunt sub 

jurisdicţia părinţilor lor şi aceştia au dreptul legal şi dat 

de Dumnezeu şi datoria de a lua deciziile necesare pentru 

creşterea odraslelor lor. Acest lucru este adevărat nu doar 

în cazul chestiunilor zilnice de rutină, ci şi atunci când 

apar situaţii de criză, dar în multe ocazii atunci când 

Martorii au refuzat să accepte transfuziile de sânge pentru 

copiii lor s-au făcut apeluri emoţionale în presa locală 

pentru ca aceşti copii să le fie luaţi şi să li se administreze 

oricum transfuzii de sânge. Medicii au depus mărturie că 

aceşti copii aveau să moară în lipsa administrării sângelui 

şi judecătorii, în procese pe fugă, au considerat că 

asemenea opinii medicale sunt mai cu greutate decât 

drepturile părinteşti şi libertatea religioasă. Publicul, 

încrezător că medicii trebuie să aibă dreptate, a fost luat 

pe sus de valul emoţional. Dar a fost mărturia medicilor 

sănătoasă în aceste cazuri? Au fost argumentele valabile 

din punct de vedere medical şi au fost hotărârile 

judecătorilor care au cedat la solicitările lor într-adevăr 

spre cel mai bun interes al individului şi ale comunităţii?  

 Faptele, oricât de surprinzătoare ar fi pentru cei 

care au acceptat întotdeauna afirmaţiile făcute în numele 

ştiinţei ca adevăr de necontestat, nu susţin mărturia 

acestor medici. Dr. J. H. Dible, Profesor de patologie din 

Londra, Anglia, a observat serios: „Progresul medical 
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este un studiu al încercărilor şi erorilor, al căilor false, al 

unor întregi generaţii care se află sub influenţa ideilor 

greşite ce conduc la tratamente greşite şi Dumnezeu mai 

ştie ce, privind victimele – şi povestea veche continuă. 

Un prieten de-al meu mi-a spus zilele trecute că ‘în 

secolul al optsprezecelea sute de oameni şi-au pierdut 

viaţa pentru că li s-a luat sânge inutil; astăzi oamenii sunt 

ucişi pentru că li se introduce în ei sânge în mod inutil’, 

iar eu, care doar în dimineaţa aceea văzusem trupul unui 

tânăr care murise, ca rezultat al unei transfuzii de sânge 

incompatibile, administrată după o operaţie obişnuită, nu 

puteam decât, în mod trist, să fiu de acord.” 

 Oricine priveşte chestiunea în mod realist, 

îndepărtând toate argumentele emoţionale nepotrivite ca 

drepturile părinteşti să fie date la o parte, ştie că 

tratamentul medical este o imagine în continuă 

schimbare. Iată ce are de spus despre aceasta Dr. A. A. 

Klaas, din Winnipeg, Canada: „Mai întâi şi mai întâi este 

însăşi natura practicii medicale. Într-un domeniu de 

descoperiri rapide, tratamentul acceptat de astăzi era 

riscant ieri şi va fi demodat mâine. În perioada de ieri, 

tratamentul era nou şi periculos, poate experimental în 

ochii instanţei şi puţini medici i-ar fi luat apărarea. În 

perioada de mâine este demodat, condamnat în boxa 

martorilor şi acceptat ca neglijent de către instanţă. 

Numai în această scurtă perioadă de astăzi tratamentul 

este potrivit şi adecvat şi această perioadă este mereu 

scurtată de ritmul descoperirilor.” Aceste fapte 

descalifică complet pretenţia oricărui medic şi anume că 

un pacient trebuie neapărat să primească o transfuzie de 

sânge pentru a trăi şi atunci când asemenea pretenţie este 

acceptată de către judecător, ca bază pentru decăderea din 
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drepturile părinteşti şi pentru a lua în custodie un copil 

pentru tratament, la discreţia medicului, judecata violează 

drepturile omului şi libertatea religioasă. 

 Medicii înşişi obiectează faţă de asemenea 

comportament arbitrar şi arogant din partea colegilor lor. 

Dr. Arthur Kelly, Secretarul Asociaţiei Medicale 

Canadiene, cel puţin, a sfătuit în mod înţelept împotriva 

unei asemenea acţiuni, atunci când a spus: „Pacienţii şi 

părinţii au dreptul perfect de a accepta sau respinge 

tratamentul oferit. Nici un medic nu poate fi categoric şi 

anume că un pacient ar muri dacă nu i se administrează o 

transfuzie de sânge, sau ca va trăi dacă o primeşte.” 

Aceasta este confirmată şi de recuperarea nenumăraţilor 

adulţi care au refuzat transfuziile de sânge la care erau 

îndemnaţi de medici, ca fiind vitale pentru refacerea lor şi 

la fel, de către moartea copiilor care au fost luaţi la 

ordinul instanţei şi li s-au administrat transfuzii de sânge, 

în ciuda protestelor părinţilor lor. 

 Detalii şi mai importante sunt aduse în faţa 

noastră prin alte remarci ale Dr. Kelly: „Pacienţii au 

dreptul de a de a accepta sau de a respinge sfatul 

medicului conform cu propriile lor dorinţe. Medicul nu 

are dreptul de a insista pentru a-i accepta sfatul. Eu 

deplâng metodele care încearcă să impună transfuziile de 

sânge sau oricare alt fel de tratament. Vă plasaţi în poziţia 

lui Dumnezeu.” Este adevărat că un medic poate 

administra tratamentul cu aprobarea instanţei şi în 

condiţiile legii concepute de oameni, dar el face astfel 

violând legea lui Dumnezeu şi desconsiderând drepturile 

conferite părinţilor nu doar de oameni, ci de Însuşi 

Dumnezeu. 
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 Dacă asemenea manevre care trec peste 

drepturile părinteşti continuă să aibă aprobarea 

judecătorilor şi a publicului, este înţelept pentru toţi 

părinţii să se gândească la ce pot conduce ele. Sunt ei 

pregătiţi să accepte teza conform căreia atunci când 

părinţii nu sunt de acord cu un medic privind orice formă 

de tratament, în ochii legii copilul lor a ajuns un copil 

„neglijat” şi pentru acest motiv le poate fi luat de către 

stat şi supus tratamentului, în ciuda protestelor părinţilor? 

Oare dreptul părinţilor de a-şi exercita judecata sănătoasă 

în creşterea copiilor lor urmează să fie sacrificat înaintea 

teoriei spartane antice, conform căreia copiii sunt 

proprietatea statului? Aplicarea acestei reguli în 

Germania nazistă a făcut ca băieţii să fie luaţi de la 

părinţii lor pentru a fi instruiţi pentru „Tineretul Hitlerist” 

şi tinerele erau folosite pentru a aduce pe lume, în afara 

căsătoriei, ceea ce conducătorii proclamau ca fiind rasa 

superioară. Cei consideraţi nepotriviţi erau sterilizaţi, iar 

mulţi erau chiar trimişi la moarte. Atunci când medicii şi 

instanţele conspiră împreună pentru a trece peste 

drepturile familiei şi impun aplicarea anumitor proceduri 

medicale care acum sunt în vogă, acesta nu este decât un 

pas pentru distrugerea libertăţii. Din momentul în care 

drepturile Martorilor lui Iehova date de Dumnezeu de a-şi 

exercita înţelepciunea, conform Cuvântului lui 

Dumnezeu, în creşterea copiilor lor, sunt călcate în 

picioare, drepturile cui urmează? 

 Martorii lui Iehova nu resping sângele pentru 

copiii lor datorită lipsei dragostei părinteşti. Ei au o iubire 

sinceră pentru aceştia şi vor face tot ce le stă în putinţă 

pentru a-i ajuta, dar nu sunt atât de neînţelepţi încât să 

creadă că le fac bine copiilor lor întorcându-I spatele lui 
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Dumnezeu. Ei ştiu că dacă violează legea lui Dumnezeu 

privind sângele şi copilul moare între timp, ei au 

periclitat ocazia acestuia la viaţă veşnică în lumea nouă a 

lui Dumnezeu. Iubirea lor nu este motivată de emoţiile 

predominante care caută doar satisfacţia momentului, ci 

iubirea lor este profundă şi doreşte bunăstarea veşnică a 

celor dragi. 

 

PĂSTRAREA INTEGRITĂŢII FAŢĂ DE 

DUMNEZEU 
 Privită în mod realist, recurgerea la transfuzii de 

sânge chiar şi în cele mai grave împrejurări nu este într-

adevăr un mijloc de salvare a vieţii. Acestea pot avea ca 

rezultat prelungirea imediată şi foarte temporară a vieţii, 

dar cu preţul viaţii veşnice pentru un creştin dedicat. 

Apoi, acestea pot provoca moartea, o moarte subită şi 

aceasta veşnică. (Matei 10: 39).  Cu cât mai bine este să 

respecţi legea lui Iehova Dumnezeu, Sursa vieţii şi să te 

abţii de la folosirea sângelui decât să-ţi atragi 

dezaprobarea Sa pentru că eşti un călcător de lege. În 

orice moment si în mod cert, atunci când forţa vitală a 

cuiva scade, calea de acţiune înţeleaptă cere să-ţi pui 

încrederea în Cel în ale Cărui mâini se află puterea de 

viaţă. Dumnezeu nu-i va părăsi pe aceia care ascultă de 

poruncile Sale, din iubire, privind sfinţenia vieţii. El le va 

răsplăti încrederea în mijloacele Sale de salvare prin 

aceea că le dă avantajele dătătoare de viaţă ale sângelui 

Fiului Său – avantaje care îi vor susţine nu doar zile sau 

ani, ci veşnic. Ei ştiu că niciunul dintre cei care se încred 

în Iehova Dumnezeu şi în Fiul Său acum glorificat, „nu 

va fi dezamăgit” – 1 Petru 2:6. 
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 Chiar dacă sângele ar putea să fie administrat 

absolut fără niciun pericol din punct de vedere medical, 

lucru care nu se poate face, ar arăta aceasta iubire faţă de 

pacient sau faţă de alţii să se insiste ca el să accepte 

administrarea, într-un efort de a prelungi viaţa din 

prezent, în timp ce neascultarea faţă de Dumnezeu 

înseamnă pierderea răsplătirii cu viaţă veşnică? Nu! Este 

un timp când toţi cei interesaţi, fie aceştia medici sau 

prieteni ori rude, îşi pot arăta preocuparea sinceră faţă de 

pacient şi faptul că se tem de Dumnezeu, încurajând 

pacientul să stea tare în credinţă, să nu se teamă, ci să se 

încreadă în Dumnezeu, Care este Atotputernic. 

 Oamenii cărora le lipseşte credinţa în Dumnezeu 

aduc argumentul că principiile dreptăţii şi legile, oricât de 

bune, pot fi date la o parte atunci când e în joc viaţa 

cuiva. Chiar şi conducătorii religioşi se alătură susţinând 

că aplicarea legilor lui Dumnezeu poate fi suspendată 

pentru a salva o viaţă, dar aceasta nu este un raţionament 

evlavios. Acesta îşi găseşte baza doar în acuzaţia adusă 

de Satan Diavolul, atunci când I-a spus lui Dumnezeu: 

„Omul dă tot ce are pentru viaţa lui.” (Iov 2:4, RS). Satan 

era încrezător că oamenii Îl vor părăsi pe Dumnezeu 

atunci când ascultarea părea să-i pună personal în pericol, 

dar el este un mincinos! Oamenii credinţei din toate 

vremurile au demonstrat acest lucru. Credinciosul David 

nu a dorit să facă un lucru care măcar să sugereze o 

violare a interdicţiei lui Dumnezeu de a consuma sânge. 

Primii creştini preferau să moară mai degrabă decât să-şi 

cumpere libertatea cu lepădarea de credinţă şi Martorii lui 

Iehova de astăzi s-au confruntat cu o problemă care 

implică cea mai răspândită folosire greşită a sângelui din 

istoria omenirii, se alătură ca să declare că şi ei vor sta 
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tari în integritatea lor faţă de Dumnezeu. Dumnezeu le va 

răsplăti loialitatea, chiar prin învierea lor din morţi, cu 

viaţă veşnică, în sănătate plină de vigoare, în dreapta Lui 

lume nouă. 

 În timp ce mulţi pot să admire o astfel de 

credinţă, numai cei care o posedă o pot aprecia cu 

adevărat. Dar ce este credinţa, credinţa adevărată? Nu 

este confruntarea dorinţelor cu realitatea şi nici 

credulitate oarbă. „Şi credinţa este o încredere neclintită 

în lucrurile nădăjduite, o puternică încredinţare despre 

lucrurile care nu se văd.” (Evrei 11:1). Da, credinţa 

adevărată este construită pe o temelie solidă. 

 Credinţa în Dumnezeu şi încrederea ce rezultă de 

aici în dreptatea legii Sale are o asemenea temelie solidă. 

Psalmistul David, care, ca păstor, petrecuse multe nopţi 

pe câmp cu turmele, a privit la cer şi a văzut acolo un 

motiv bun pentru a crede în Dumnezeu. El a spus: 

„Cerurile declară gloria lui Dumnezeu, şi întinderea lor 

vesteşte lucrarea mâinilor Lui.” (Psalmul 19:1) Medicii 

studiază corpul omenesc şi acolo ei găsesc dovezi la fel 

de convingătoare că există un Mare Proiectant, un 

Creator a cărui înţelepciune o depăşeşte de departe pe cea 

a celor mai înţelepţi oameni. Să spui că totul este 

rezultatul întâmplării, înseamnă să ignori realitatea, 

înseamnă să dăm înapoi în faţa ei. Corpul omenesc 

demonstrează un plan, planul necesită un proiectant 

inteligent şi calibrul planului arătat în organismul 

omenesc şi în procesele lui de viaţă indică lucrarea 

mâinilor lui Dumnezeu. Evaluarea sinceră a dovezilor i-a 

mişcat pe oameni din oricare domeniu al vieţii să se 

alăture Psalmistului, care exclamă: „Te laud că sunt o 

făptură aşa de minunată. Minunate sunt lucrările Tale, şi 
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sufletul meu este foarte conştient de lucrul acesta!” 

(Psalmul 139: 14) 

 Acest Dumnezeu, nu unul care este produsul 

imaginaţiţiei omeneşti, sau care a fost făcut de mâini 

omeneşti, ci Acela care El Însuşi l-a creat pe om, El este 

Cel faţă de Care toţi oamenii sunt responsabili, iar 

apostolul Pavel, atunci când vorbea publicului de la 

Areopagul din Atena, Grecia, a accentuat acest lucru, 

spunând: „Dumnezeu a trecut cu vederea timpurile unei 

astfel de neştiinţe, totuşi acum El le spune oamenilor că 

toţi, pretutindeni, trebuie să se căiască; pentru că a stabilit 

o zi, în care urmează să judece cu dreptate pământul 

locuit printr-un om pe care L-a numit.  Şi le-a dat o 

garanţie tuturor oamenilor înviindu-l din morţi ...” 

(Faptele Apostolilor 17: 30, 31). 

 Unii dintre cei care-l ascultau pe Pavel au 

batjocorit atunci când au auzit că se vorbea despre 

înviere, dar nu toţi. Dinonisie, care era judecător şi unul 

care era obişnuit să cântărească dovezile pentru a stabili 

adevărul, a recunoscut temeinicia mărturiei pe care a 

auzit-o şi a primit-o, iar Luca, ce a călătorit împreună cu 

Pavel şi care era el însuşi medic, nu doar că a crezut, ci a 

fost un învăţător public şi scriitor în apărarea speranţei 

învierii. Aceşti bărbaţi şi mulţi alţii ca ei au recunoscut că 

prin învierea lui Isus Cristos, Dumnezeu, într-adevăr „a 

dat tuturor oamenilor o garanţie.” O garanţie privind ce 

anume? Garanţie privind certitudinea „zilei în care 

urmează să judece cu dreptate pământul locuit” şi că 

propria lor speranţă pentru viaţă printr-o înviere se va 

împlini. (1 Corinteni 15:12-20). 

 Când a fost adus în faţa guvernatorului Roman 

Felix, Pavel şi-a exprimat din nou încrederea în această 
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speranţă, atunci când a spus: „Şi am în Dumnezeu 

speranţa pe care o nutresc şi oamenii aceştia că va fi o 

înviere atât a celor drepţi cât şi a celor nedrepţi. De aceea 

fac încontinuu eforturi ca să pot spune cu o conştiinţă 

curată că n-am greşit nici faţă de Dumnezeu, nici faţă de 

oameni.” (Faptele Apostolilor 24:15, 16). Pavel ştia 

foarte bine că este responsabil faţă de Dumnezeu, el 

aprecia importanţa de a se conforma legii lui Dumnezeu 

pentru a avea o conştiinţă curată înaintea Celui căruia îi 

datora viaţa din prezent şi Care-l putea binecuvânta cu 

viaţă viitoare printr-o înviere. 

 Martorii lui Iehova creştini de astăzi au aceeaşi 

convingere ca şi apostolul Pavel, judecătorul Dionisie şi 

medicul Luca. Şi ei ştiu că trăiesc la sfârşitul acestui 

sistem rău de lucruri şi că vremea este aproape ca 

Dumnezeu, care a creat pământul, să-l curăţe de toţi cei 

care practică nelegiuirea. Apoi, ca împlinire a rugăciunii 

pe care Isus Însuşi i-a învăţat pe urmaşii Săi, voinţa lui 

Dumnezeu se va face aici pe pământ, precum în cer. 

Pământul însuşi va fi transformat într-un paradis măreţ şi 

cei care vor supravieţui pe el, precum şi cei care vor 

câştiga viaţa acolo, vor avea înaintea lor perspectiva vieţii 

veşnice în perfecţiune umană, prin înviere! Ce 

perspectivă măreaţă! – 1 Ioan 2:17; Matei 6:9, 10; Ioan 

6:40; Apocalipsa 21:4, 5. 

 Aveţi datoria faţă de voi înşivă de a învăţa despre 

această lume nouă şi de a vă conforma legilor lui 

Dumnezeu, aşa încât voi şi cei dragi ai voştri să poată 

câştiga viaţa în ea. Martorii lui Iehova, care îndeplinesc 

un program de instruire gratuită din Biblie, la domiciliu, 

pe tot pământul, vor fi fericiţi ca, la cererea voastră, să 
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vină la voi acasă şi să vă împărtăşească aceste veşti bune 

care bucură inima. 
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Cât de bine cunoşti legea lui Dumnezeu? 
Ai studiat-o cu atenţie şi cunoşti ce cere aceasta de la 

tine? Ignoranţa legii nu este o scuză, mai ales când e vorba de 

legea lui Dumnezeu. Dumnezeu şi-a făcut Cuvântul disponibil 

persoanelor din toate ţările, în peste o mie de limbi. Cunoştinţa 

despre conţinutul acestuia aduce fericire. Ascultarea de el 

aduce viaţă. Faceţi rost de un exemplar personal şi citiţi-l cu 

regularitate! 

 

 

Versiunea Autorizată (Regele Iacob) 
 Această ediţie populară a Bibliei complete, din care 

este arătată aici o mostră, este suplimentată cu referinţe 

marginale ajutătoare, o concordanţă şi un index cu nume 

proprii şi expresii, împreună cu însemnătatea lor. Legată în 

imitaţie de piele de culoare maro, are următoarele dimensiuni: 

7 5/16 x 4 7/8 x 1 1/8, cu numai 1 $. 

 

 

Versiunea Americană Standard 
 Această traducere familiară a întregii Biblii, legată în 

imitaţie de piele de culoare maro deschis, mai conţine o 

concordanţă de 95 pagini, 3000 de listări, în afară de hărţi şi 

note de subsol. Observaţi tiparul clar imprimat cu cerneală, aşa 

cum este arătat în mostră. Volumul are următoarele 

dimensiuni: 7 3/8 x 5 1/8 x 1 3/8, cu numai 1 $. 

 

 

Comenzile pentru aceste traduceri ale Bibliei pot fi trimise la 

adresele arătate în următoarea pagină.      
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