Presentazione del libro:

“Curarsi e farsi curare: tra abbandono del pazierdecanimento terapeutico”
di Mons. Maurizio Calipari
con la presenza dell’autore.

Sassari, 15 dicembre 2007
Auditorium della Parrocchia di Mater Ecclesiae

Presenta il libro iDott. Mario Oppes, Presidente del Comitato di Bioetica dell’Ordire Medici
di Sassari:

La presentazione di questo libro cade in un mamencui il dibattito intorno a questi temi si sta
facendo particolarmente intenso e la preoccupaaibeeciascuno di noi credo debba avere e capire
con una certa precisione quali posizioni si deblassumere in funzione di quali principi e di quali
ragionamenti.

Spesso si ha l'impressione che i cattolici, a v@éz sottolineare I'esigenza di opporsi ad una
tendenza culturale che accetta I'eutanasia comdcaga di lecito, sembra che d’altra parte
sostengano l'esigenza di difendere la vita a tatbisti. Detto cosi potrebbe sembrare una cosa quas
blasfema, ma in realta a volte difendere la vitaitd i costi si traduce in uno spingere le terapie
oltre il senso che possono avere quasi cercangortiire la morte sotto il dominio dell’'uomo cosi
come accade nel momento in cui si decide di sompenmuna vita. Quindi sia che si voglia
sopprimere una vita sia che la si voglia prolungatee ogni logica, diciamo che lo sforzo che
'uomo compie é praticamente simile, cioé quellordier dominare in qualche misura la vita e la
morte. A volte dunque capita di giungere a dellectgsioni che non sono necessariamente quelle
piu corrette.

Il libro di Mons. Calipari parte da una analisi moopuntuale e precisa della tradizione teologida da
‘500 in poi, da F. De Victoria fino ai nostri temgiriuscendo a delineare un percorso nella cultura
teologica e filosofica della cristianita.

C’e poi una analisi molto precisa dei Documenti Melgistero della Chiesa Cattolica a partire dai
Discorsi di PioXIll, spesso stimolati proprio daiegiti dei medici.

Troviamo anche i Documenti della Congregazionelpddottrina della Fede, la grande Enciclica
“Evangelium Vitae” di Giovanni Paolo Il che ricapid le precedenti posizioni magisteriali senza
mai modificarle, arrivando ai Documenti piu recedgl Pontificio Consiglio “Cor Unum”.

Il libro di Mons. Calipari assume come base priat@pdei suoi ragionamenti questo materiale che
viene ben analizzato e dal quale si parte perratire il problema cruciale del libro: capire cosa s
debba fare davanti ai problemi etici che nascondedlicina dall’applicazione di nuove tecnologie
e trattamenti per il sostegno delle funzioni vitali

Siamo davanti a quelle fasi della vita definite aama brutta parola “terminali”, nelle quali la
tecnologia e capace di prolungare la vita, ma mompse sono trattamenti che hanno un senso.

Il merito del libro e sicuramente quello di daradedicina una dimensione piu umana venendo
fuori da una logica di onnipotenza, che ci vienepohinculcata nel nostro percorso formativo di
medici.

A volte e qualcosa di non voluto e inconsapevole,c che viene fuori dal percorso formativo dei
medici di oggi € quello di una Medicina capacefttioatare qualunque problema e quando questo
non si verifica diventa colpa della Medicina stessa



Davanti a questi problemi le domande che ci poniaooo chiaramente diverse: € necessario
chiedersi fino a che punto esista un obbligo diifanrare.

Questo problema se lo pongono i pazienti, ma s#oloebbero porre anche i medici: fino a che
punto il medico ha I'obbligo di curare? Si tratteche di capire quanto possa pesare nella decisione
la scelta del medico e quella del paziente. Spe'ssda chiedersi quale trattamento possa di fatto
configurarsi come un accanimento terapeutico e alite c’é da domandarsi se la sospensione di
un trattamento puo configurarsi come una formauthmasia passiva.

Bisogna dunque tentare di mettere in piedi unongnto valutativo che ci permetta di capire
guando stiamo entrando nel campo dell’eutanasiaa@dp si tratta semplicemente di rinunciare a
fare qualcosa di inutile, che va cioé al di la deglettivi che la Medicina persegue.

Mons. Calipari elabora queste domande provando ra daa risposta in termini abbastanza
integrati. La risposta cerca di trovare un equiibmolto difficile tra esigenze contrapposte. La
proposta dell’Autore salvaguarda il principio delita come bene fondamentale e non disponibile,
presupponendo che I'eutanasia non puo mai essesi@eoata un bene, ma affermando anche che il
paziente ha diritto a morire dignitosamente, sezssere “maltrattato” da trattamenti medici che
possono non perseguire il suo vero bene, ma chanesemplicemente di spostare anche di poche
ore I'evento morte senza che questo abbia semps@aificato buono.

L’etica invece deve mirare proprio a questo qugmapone un intervento.

Il “Principio di adeguatezza etica” che viene sio come soluzione e insieme punto di equilibrio
e abbastanza convincente. Tiene conto dell’aspetinco-medico che deve essere il presupposto
fondamentale per comprendere ['utilita del trattatoe C’'e quindi un principio di proporzionalita
delle cure che tiene conto degli aspetti tecnici.

E’ I'equipe medica che deve intravedere la propmraiita rispetto all’obiettivo di salute che si
intende raggiungere.

C’e perd un aspetto con un contenuto in parte asoggettivo che riguarda I'accettabilita del
trattamento da parte del paziente. Quindi la stliaarieta o I'ordinarieta di un trattamento (termin
che venivano utilizzati con una accezione leggetengliversa in passato) diventa lo strumento
attraverso il quale é possibile far valere anchsighificato che il paziente attribuisce a quel
trattamento per se stesso.

Alla fine viene fuori quasi una tabella dalla qualgossibile dedurre la possibilita di praticare o
meno un determinato trattamento in situazioni chedo essere poi di volta in volta definite.

Un trattamento proporzionato, per essere accettet®e essere in qualche misura considerato non
straordinario dal paziente. Se il trattamento esi@rato proporzionato, ma straordinario per il
paziente, egli puo anche non accettarlo. Se itaimanto e invece sproporzionato da un punto di
vista tecnico € gia di per sé eticamente non auiédt Per capirci non dobbiamo neppure proporlo
al paziente.

Tutto questo deve essere motivo di spostamente deélite da un discorso spesso astratto ad una
relazione medico- paziente. Viene fuori che latacéil accettare 0 meno un determinato trattamento
deve nascere da un dialogo tra medico e pazierdetiehe conto di tutte queste caratteristiche
(tecnico-scientifiche, soggettive, visione di W@ paziente).

Mons. Calipari nelle conclusioni che trae sostieine il percorso da lui indicato € solo uno deiitant
percorsi possibili nell’affrontare queste tematiclaeun punto di vista morale.

Credo che forse sbagli quando giudica eminententeoté&ca questa sua proposta. A me pare che
invece venga fuori invece una proposta molto paatiailizzabile concretamente. Lo dico da
medico e quindi nella prospettiva di colui che éaotato ad utilizzare questi strumenti definiti
invece forse un po’ troppo teorici. Credo che si@go il punto di merito del libro: offrire una
proposta utilizzabile.



L’etica del resto & una disciplina pratica, norritssy che ci permette di fare dei ragionamenti che
poi hanno delle ricadute sulle scelte concreteddidiamo operare nel quotidiano.

Credo che questo modo di procedere sia estremaroentdto sotto I'aspetto metodologico e sia
molto convincente dal punto di vista della suatatpratica.

Sono convinto che sia un libro che vale la pendedgere e meditare e utilizzarlo nelle scelte
concrete che sia come medici che come pazientiospartroppo a volte chiamati a compiere.

Domande dei presenti con rispostavbins. Calipari:

D) Fino a che limite deve spingersi il dovere modileonservare la propria vita?
In altre parole: & obbligatorio sottoporsi a trai¢gti medici dai quali € possibile aspettarsi soio
modesto allungamento della vita a prezzo magarngeggioramento della sua qualita?

R) Penso che questa domanda evidenzi quello cheuelgo centrale della questione.

Non si puo rispondere se non ci si pone il problelnquale sia il dovere morale di conservare la
propria vita ovvero in che cosa consista. In afiegole, perché abbiamo un dovere morale di
conservare la vita?

Questo lascia intravedere un’altra domanda, anpaiaradicale sul valore della nostra vita.
Naturalmente a questa domanda si possono daretipardi risposte. lo non mi sottraggo
all'esigenza (lo ritengo anche un dovere) di dama wisposta piena anche alla luce
dell'interpretazione cristiana.

Voglio premettere che quando si trattano temi debca, e questo riguarda la primissima parte del
mio libro, non si pud prescindere dal fare unatacsll tipo di visione antropologica che si vuole
adottare. Non possiamo parlare del’'uomo senzaessauri di intendere la stessa cosa.

Non tutti hanno la stessa misura del valore e dkdjaita della persona umana.

Personalmente credo con fermezza in una visiomemoibgica di tipo personalista, che é quella
che emerge da tutti i Documenti e dalla Dottrinfcigle della Chiesa Cattolica. Una visione della
persona che pone I'essere umano come un esseteacihesuo valore in primo luogo nella sua
origine in quanto creato a immagine e somiglianzAid, la cui dignita € dunque scritta nella sua
natura, non gli viene da circostanze esterne edgqdenfattori contingenti della sua vita.

Non €& neppure una dignita che varia durante la (@8 poteva andare bene perché c’erano
determinate condizioni, oggi non va piu bene perplgste condizioni sono venute a mancare).

La dignita e cioe il valore della vita umana é serlp stesso. L'uomo vale per cid che € e cid che é
alla radice lo € sempre perché lo e nella sua agpur variando le circostanze storiche del suo
cammino.

In questo valore globale della persona I'esserent® in senso terreno (in questa fase del nostro
cammino) € un valore fondamentale. L'essere viyrignario perché se non si € vivi non si é
neppure intelligenti, volitivi, creativi, non si pwivere neanche la fede.

Per questo motivo diciamo che I'essere vivi (norigdi vita perché questo & un concetto, la vita
umana non esiste in quanto tale) € un bene primario

E’ la condizione di possibilita perché si sviluppitutti gli altri beni.

Proprio perché e un bene primario, vengo dunqwedadmanda, noi abbiamo il dovere morale di
conservarlo. Lo abbiamo ricevuto come un dono (peredenti 0 no nessuno si € procurato la vita
da solo) e rispetto ad esso abbiamo una respomdabibbbiamo dunque non solo conservarla, ma
promuoverla, farla fruttificare in modo da renddrelono migliore di come I'abbiamo ricevuto,
esprimerlo e realizzarlo in tutte le sue capacita.



E’ chiaro che se la vita umana in questa faserareeun bene fondamentale, nello stesso tempo
dobbiamo riconoscere (in particolare come crederttg non € un bene assoluto perché non
esaurisce il destino della persona. L'essere véventquesta terra non € il tutto della nostraatori
Abbiamo un destino che va oltre questa dimensiahe k& prospettiva della piena realizzazione di
noi stessi nella dimensione della vita eterna. Elig il bene assoluto perché rappresenta il fine
ultimo.

Un bene non assoluto prevede gia in sé stessmite & se € limitato, seppure importante, significa
che corrispondentemente il dovere di conservarlo poo essere un dovere assoluto, ma
commisurato in modo proporzionato al bene stesso.

Questo lo ha capito benissimo chi ha ragionato isstg cose prima di noi. Nella ricognizione
storica che ho cercato di fare tra i moralisti sheono occupati di questo problema fin dal XVI
secolo, ci si e accorti che puo esistere un liaiovere di conservare la vita.

Dungue alla prima domanda rispondo che esisteniteli

Non e un limite fissato una volta per tutte, mafatso oggetto di discernimento nella concretezza
della condizione umana.

Nel libro cerco di descrivere i passaggi essenatifaverso i quali € possibile realizzare questo
discernimento. Sono degli stadi di giudizio chen@nenuti in considerazione, guidati da alcuni
criteri, metri di misura.

Il vero segreto risiede in un stretta alleanzapteuéica tra medico e paziente.

Alcuni parametri attengono ad un giudizio prettateetecnico, altri alla soggettivita del paziente.
Le due cose messe insieme possono individuarevérdamorale di conservare la vita. Ma fino a
che punto? Non e affatto una misurazione in termntitativi. L’'unico punto davanti al quale il
bene della vita terrena puo cedere il passo edsgpettiva della vita eterna. Ogni altro bene legato
alla vita terrena € inferiore.

Quando parlo di vita eterna intendo i valori legatjuesta prospettiva, ai doveri di carita, giustiz

ai doveri nei confronti di Dio stesso (che i matltradizionali definivano di pieta).

Proprio perché connessi con la vita eterna possoremtare in alcune circostanze piu importanti
della conservazione fisica della vita. Basti peasarmartiri, che per non perdere il bene della vit
eterna espongono la propria vita fino al rischibadmorte. In vista del bene maggiore mettono a
disposizione il bene minore.

Pud dunque arrivare un momento in cui un esserenardie: “Non mi trovo piu nelle condizioni
per le quali il mio dovere di conservare questa,\vit questa fase, cede il passo rispetto ad ua ben
superiore che altrimenti potrebbe essere a rischio.

Tutto questo va valutato nella situazione conanetta quale si trova la persona.

D) Alcuni bioeticisti hanno tentato di dimostrareqgigvalenza tra il far morire e l'uccidere e in
genere si tratta di temi a sostegno della licedfeitanasia. Sono davvero la stessa cosa?
Si sottovaluta spesso il peso dell'intenzione diatfisce.

R) E’ questa una domanda che ci fa rituffare nellattra stessa del ragionamento morale.
Potrebbero sembrare ragionamenti cavillosi.
Le azioni che hanno un senso morale sono quelleniazihe noi scegliamo liberamente e
coscientemente. Tutte le altre azioni non hannsuresignificato morale. Non lo possono avere
perché se non sono il frutto del nostro agire bbeiconsapevole non hanno peso morale.
Non ci determiniamo moralmente se non quando agiammuodo libero.
Ogni volta che agiamo cosi le nostre azioni hamaacamponenti fondamentali:

- oggetto morale (che cosa sto facendo?)

- intenzione (perché lo sto facendo?)

- circostanze (quando, come, cosa comporta...)



Faccio un esempio: se entro in una stanza e vea@ersona sdraiata sul letto e gli domando che
cosa sta facendo, questa persona mi puo rispontiéoeposto il mio corpo in una posizione
orizzontale su questo letto”. E’ una risposta dés@mente perfetta, ma priva di senso morale.

Se invece mi risponde: “Sto riposando!”, cambiaoctyterché mi dice qualcosa in riferimento alla
sua intenzione primaria. Questo individuo I'oggettorale, che e quella intenzione di fondo che
mettiamo nelle cose e individua cio che facciogigtificato profondo.

Poi magari mi dira: “Sto riposando perché domaniuhoesame!”, apportando anche l'intenzione
seconda, il fine ultimo. Poi ci sarebbero le citaoge (si e stancato il giorno prima, € tornatditar
etc..).

Tutto questo per dire che quando dico “ucciderai mdendo soltanto procurare materialmente la
morte di qualcuno, ma scegliere di procurare latendr qualcuno. Agisco intenzionalmente avendo
come fine primario quello di provocare la morteydalcuno.

Esistono poi delle intenzioni seconde, come ad pieta volonta di porre fine alle sue sofferenze,
oppure per ragioni di odio o perché ritengo cheita di questo individuo non sia degna di essere
vissuta.

Uccidere significa porre come centro della propdelta il procurare la morte di qualcuno.

Lasciar morire € un termine che a me non piacehgetcambiguo. lo posso anche lasciar morire nel
senso di voler procurare la morte anche ometteni@dicgsa di necessario per sostenere in vita. La
differenza non sta nel metodo. Non c’é differenzauth punto di vista morale tra iniettare un
farmaco mortale e non iniettare un farmaco vitaléasmia intenzione e sempre quella di procurare
la morte. Userei come alternativa il termine “pettere” che avvenga una morte che si sta gia
realizzando per la patologia stessa o per le camdidella persona ovvero consentire che giunga a
compimento un percorso naturale che non ho altrdonper arrestare.

Quindi permettere la morte € diverso da uccidere.

Oggi sentiamo parlare di eutanasia attiva e pasiseiamo fuori dall’ambiguita del linguaggio.

Il punto & se voglio procurare la morte, causarlenaniera anticipata. In qualsiasi modo la realizzi
e l'uccisione di una persona e dunque un atto murade inaccettabile.

Se invece ritengo che non ci siano piu condiziati per le quali viene a mancare un mezzo
efficace per sostenere la vita di una persona,oppsanettere che la morte avvenga perche la mia
intenzione non € procurare la morte.

Dunque il punto fondamentale e proprio l'individia®e di questo oggetto morale.

D) Lavoro in un reparto di terapia intensiva neorgatbkono rimasto colpito da una recente notizia
giunta dagli Stati Uniti, dove hanno assistito @oemato di 22 settimane di eta gestazionale.
Ricordo che quando mi sono laureato al di sot@6dsettimane si parlava di aborto e i bambini nati
al sotto di questa eta venivano lasciati sul letenmorivano dopo poche ore. Ora con lo sviluppo
della terapia intensiva, & possibile assistere tgbesnbini. Per la mia esperienza, I'assistenza di
guesti bambini & un punto interrogativo non targo lp sopravvivenza, quanto per i reliquati e gli
handicap. Per me é stato sempre doloroso affidlaereamma e al papa un bambino vivo, ma
spesso con dei grossi handicap. Mi sono semprstohighe diritto abbiamo ad assisterlo?

Ventidue settimane € una prematurita estrema carpoassibilita estremamente alta di avere degli
importanti reliquati. Che diritto abbiamo di tenerevita un neonatino di questa eta a prezzo di
gueste conseguenze?

R) Grazie per questa domanda cosi importante e mtafofocca un problema complesso che mette
in gioco da un lato i valori ai quali abbiamo g&td cenno e dall’altro le grandi possibilita foutt
del processo di avanzamento tecnico-scientifico, ¢ha rivelano la non onnipotenza della
Medicina. Penso che anche qui la domanda di foraddGhi € questo bambino? Quanto vale la sua
vita? Qual € il modo di aiutarlo che meglio corasda alla sua dignita?”



L’errore che non bisogna mai fare € pensare chputdb di vista sia del medico che dei genitori il
bambino sia un oggetto. Egli € invece una vita wameonsegnata alle loro cure. Nessuno ha il
compito di giudicare il valore di quella vita.

Mai il medico deve poter dire: “Questa vita chedawanti vale o non vale”. Anche se umanamente
la tentazione di dire questo pud venire, non sgetiassuno giudicare il valore di un’altra vita. Un
giudizio di valore non spetta neppure a ciascunwdin riferimento alla nostra stessa vita.

Su che cosa dobbiamo fondare il nostro giudizienrcaso di questo tipo?

Dobbiamo prendere coscienza di cosa si causa agendo determinato modo. Entrano in gioco
fattori non sempre cosi scontati. Nessuno pu0 meettggionevolmente in dubbio che un handicap,
una malattia, un difetto congenito sia un peso, aggravante, ma siamo sicuri di poter dire che
guesto costituisca in assoluto un male che rendeidanon degna di essere vissuta? Possibile che la
vita quando e segnata dalla sofferenza € sempegmaddi essere vissuta? O forse non dovremmo
tentare di riscoprire che nella nostra vita c’elenta sofferenza (che comunque dovremmo tentare
in ogni modo di lenire)? Possibile che la soffeeemenda la vita umana senza significato? O
dobbiamo trovare invece un significato nella s&ffera?

Quale e l'alternativa nel caso di questo neonatiofigno la possibilita di evitare la sofferenza, ma
siamo sicuri che e proprio la sofferenza ad essatata?

Molte volte quando diciamo di evitare la malattitendiamo il voler evitare che esista colui che é
malato. Non si puo prevenire o curare una malattial’eliminazione della persona malata.

Mi domando: “Siamo sicuri che quando diciamo di mvotere la sofferenza di un’altra persona in
realta non nascondiamo la verita che siamo nonavoter soffrire vedendo lui soffrire.

In un questa forma di pieta compassionevole spgsso presenti tanti fattori che ne mascherano
altri perché é un gioco psicologico sottile che@aita a far una grande confusione. Ci convinciamo
percio di aver risolto tutto perché quel bambina Banato e il problema non c’é piu. Quella e pero
una vita umana con un suo valore e un suo senssg $he noi aviemmo probabilmente compreso
strada facendo. Se c’é un tesoro nascosto oltrepanste e io nella mia vita non avro mai la
possibilita di vedere oltre ad essa per scopnirtm € che non esiste. C'é e ha il suo valore. ta vi
umana é sempre questo tesoro?

Nella mia proposta antropologica € sempre un tegerd fatto stesso di esistere perché gia nel suo
esistere da lode a Dio perché p a sua immagine.

lo sono il primo a dire che la semplice conservagianateriale della vita in termini di
prolungamento non é l'unico dato da considerare pMoccupa pero se in questo ragionamento
entrano tutti quei metri falsi che abbiamo avutadmdi considerare.

E’ vero che una vita con un handicap non vale faaph essere vissuta? Chi e sicuro di dare questa
risposta si faccia avanti. Sono convinto che una wmana possa essere splendida nel suo valore
anche se vissuta con un handicap. Questa soffeeenamunque un mistero, magari mi inquietera
tutti i giorni della mia vita e potra essere un@esa li c’é una persona umana che esprime la sua
dignita.

D) E’ lecito praticare una terapia contro la volodtaun paziente? Cosa succede al medico che
rinuncia ad attuare un trattamento che puo essmtgeasalvavita? Puo essere accusato di praticare
'eutanasia?

R) Questa domanda comprende diversi aspetti. Quaad@amo di agire in armonia o contro la
volonta del paziente entriamo in altro campo. Fadoora abbiamo parlato dei criteri che possono
orientare l'intervento medico nel rapporto conakzgnte. Ma quando mi trovo davanti alla precisa
volonta di un’altra persona e devo agire per kaltosa mi spinge ad agire?

L’aiuto all’altro non pud mai essere imposto.

L’azione della mia coscienza morale finisce nel reato in cui devo oltrepassare un limite (cio che
mi permetti di fare su di te).



E’ come uno che sta cadendo dal quinto piano. ldovkre di aiutarlo, ma non posso, se I'altro non
allunga la mano, aiutarlo. Sono responsabile dsgumorte? Se ho fatto tutto il possibile no.

Il limite € la liberta dell’altro. Questo non toglil mio dovere di salvare quella vita, ma non poss
farlo violando I'altro, anche se sbaglia. Dovreinpare di salvare la vita distruggendo la sua
coscienza e questo non lo posso fare.

Posso tentare di fare di tutto per convincerloraifaiutare, a fargli comprendere il valore delia s
vita e il senso. Se l'altro non vuole non ci trowi@ davanti ad un problema di proporzionalita o
ordinarieta, ma davanti alla impossibilita di vi@da coscienza di un’altra persona pur potendogli
dire che sta sbagliando.

L’eutanasia non c’entra perché non € nelle intemziel medico provocare la morte. L'intenzione
prima e salvare la vita, ma I'altro non lo conseh#eresponsabilita morale cade sul paziente.
Pensiamo al problema della trasfusione di sanqueheasalvavita, ai Testimoni di Geova. Per quel
paziente accettare il sangue significa violare tecetto divino che gli apre le porte per la vita
eterna e se non lo fa sa, nella sua visione, digperil bene assoluto della vita eterna.

Posso violare questo principio assoluto della sisgienza pur sapendo che, se lo faccio, morira?

Il medico deve rispettare questa coscienza, madiagto perché sia a conoscenza della verita che
il suo gesto comporta. Non puo valere alternativame

D) Quale e l'importanza nella morale cattolica dejlalita della vita del paziente anche alla luce
della considerazione da parte di molti che questeala si fonda piu sul principio della sacralita
trascurando la qualita?

R) Non é vero che si ignora la qualita della vitanpee che si interpreti correttamente la morale
cattolica. Cio che chiamiamo qualita della vitag & un insieme di circostanze concrete in cui la
vita si trova, condizioni legate al vissuto al gee che non possono essere certo trascurate, non
devono mai diventare da sole il criterio di giudidi quella vita. Questo perché la dignita e il
valore della vita non si basano su queste condinmansul suo valore radicale, che appartiene alla
sua stessa natura. Una vita con o0 senza soffeneadata o sana, € sempre una vita umana e vale in
guanto tale. Questo sarebbe uno slittamento di pdabito e ingiustificato.

Quale sarebbe la qualita che dovrebbe dare valtaeviga? Ci vorra qualcuno che si assuma
I'arrogante responsabilita di dire che fino a 99egna di essere vissuta e dal numero 100 in avanti
non lo € piu... Arriviamo a conclusioni pratiche askuper le quali decidiamo chi deve vivere e chi
deve morire. Questo poi vorra dire che decidergpserohi € in condizioni di decidere al posto di
chi non lo é. | forti decideranno per i deboli.

La nostra & una fuga da una dimensione della fiéanon riusciamo ad eliminare completamente
che é quella della sofferenza.



