Aplicarea teoriei lui R. M. Hare

Sa urmarim felul in care se poate aplica teoria lui Hare la evaluarea morala a
unor tipuri de actiuni. In cazurile neproblematice, pentru a evalua o noua actiune,
ineditd, noi Incercaim sa vedem daca ea poate fi subordonata unei reguli morale
generale existente deja la nivelul intuitiv. Bundoara, decidem daca un medic a facut
sau nu o greseald morald atunci cand a divulgat date despre starea de sadndtate a
pacientului sau unei rude indepartate incercand sa determindm daca el a incélcat sau
nu in acest caz regula confidentialitatii din codul deontologic. Trebuie sa citim atent
regula confidentialitatii asa cum e formulata ea in codul spitalului si sa apreciem daca
actiunea medicului se subordoneazd sau nu patternului descris de reguld. Nu
intotdeauna asemenea decizii vor fi usoare deoarece cazurile noi pot fi foarte
complicate din cauza numdrului mare de circumstante inedite luate in considerare;
odata cu complicarea circumstantelor, cazurile par sd devina tot mai indepartate de
formularea de baza a regulei confidentialitatii asa cum apare ea in codul deontologic
medical. Maniera de a judeca asemenea situatii este de aceea foarte asemanatoare cu
aceea a cazuistilor: incercam sa determinam prin judecati de analogie daca noul caz
se Tncadreaza sau nu in patternul descris de o regula generald existentd. Nu exista
proceduri stricte pentru a face acest lucru ci numai o capacitate de judecare, un fel de
discernamadnt moral care se formeaza prin exercitiu. E remarcabil faptul cd Hare,
mare sustindtor al logicii formale in investigatia etica, recunoaste rolul hotarator in
acest context al ,,intelepciunii practice” (phronesis)'; la nivelul intuitiv al gandirii
morale avem nevoie mai mult de abilitati de judecare similare phronesis-ul aristotelic
decat de gindirea stiintifica, logic-calculatorie. Noi asimildm prin educatie, in
copildrie, regulile morale de la nivelul intuitiv pana cand ele ne devin o a doua natura,
adicd se sedimenteazd in ,,constiinta” noastrd morald sub forma unor dispozitii de
comportament si judecatd morald; si actiondm sau evaludm cvasi-spontan pe baza
discernamantului moral astfel format. Un om bun, subliniaza Hare, se ramarca tocmai
prin ,,usurinta de a face ceea ce e corect, fard sa ezite”. Pentru medici si restul
personalului spitalicesc, principiile morale sunt articulate explicit in codurile
deontologice sau in practica medicald a spitalelor, dar ei actioneaza in mod curent pe
baza dispozitiilor, obisnuintelor de gandire sau intuitiilor morale asimilate prin
educatie. De aceea au deseori senzatia ca expertiza etica nu le este indispensabila.

Spunem uneori ca regulile de la nivelul intuitiv sunt privite ca §i cum ar fi
absolute. Aceasta inseamnd ca, de obicei, nimeni nu-si pune problema felului in care
au fost ele justificate sau ar putea fi infirmate, nici nu le abandoneaza daca observa ca
respectarea lor, intr-o anume Imprejurare, produce mai mult rau decat bine. La acest
nivel, regulile au prioritate absoluta in fata calculului consecintelor. Ele sunt ghidul
nostru absolut.

Dar exista si situatii In care un caz nou nu poate fi evaluat prin subordonare la
o reguld morald pentru cd nu exista o asemenea reguld (in codurile noastre
deontologice). Ea abia trebuie introdusa. Pe ce criterii o introducem? Ce facem atunci
cand credem ca unele prevederi ale codului deontologic medical sunt vetuste si ar
trebui Tnlocuite? Dar cand principiile prima facie de la nivelul intuitiv intra in conflict
(nu pot fi aplicate simultan)? Ei bine, introducerea si abandonarea unei reguli morale
la nivelul intuitiv precum si dilemele morale care pot aparea nu pot fi solutionate prin
apel la chiar regulile morale de la nivelul intuitiv, ci numai prin apel la un principiu
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superior, care intemeiaza regulile, si acesta e principiul utilitatii. Controversele din
etica medicald — si din orice spatiu al eticii — nu pot fi rezolvate decat plasiandu-ne la
nivelul critic al gandirii morale. Ele reprezintd situatii inedite care nu pot fi
solutionate pe baza regulilor si obisnuintelor de gandire vechi. In limitele teoriei lui
Hare, toate regulile morale de la nivelul intuitiv sunt intemeiate sau ar putea fi
intemeiate pe principiul utilitatii.

Ceremonie de deschidere a anului universitar la Oxford

Ce se intampla, de exemplu, atunci cand un medic stie cd daca pacientul sau
nu face o operatie riscantd pe cord deschis, probabil va muri; si cu toate acestea
pacientul refuza operatia. Este oare moral sa-l forteze sa se opereze in numele datoriei
pe care o are de a-l vindeca (datoria binefacerii) sau trebuie sd-i respecte vointa
(datoria respectului autonomiei)? Daca il forteaza sa se opereze (facandu-i un bine)
medicul poate fi acuzat de imoralitate (a incdlcat autonomia pacientului, dreptul
acestuia de a decide liber asupra tratamentelor riscante la care e supus). Daca respecta
decizia pacientului de a nu se opera inseamna cd il va avea pe constiintd (incalca
datoria binefacerii). Cum se poate iesi dintr-o dilema morala de acest tip?

Existd doud forme traditionale de raspuns la aceastd intrebare: 1) raspunsul
absolutist (kantian) este cad medicul nu trebuie sa-1 forteze pe pacient Tmpotriva
vointei lui pentru ca respectul autonomiei pacientului e un principiu absolut al eticii;
2) raspunsul utilitarist e ca prima datorie a medicului e cea a binefacerii (sporirea
utilitatii), deci medicul trebuie sa-1 forteze pe pacient sd se opereze Impotriva vointei
lui deoarece astfel 1i face bine atat lui, cat si apropiatilor sai.

Daca ne introspectdm putin, vom constata ca 1n viata de fiecare zi noi gandim in
ambele feluri, atdt in termeni de respect al autonomiei, cat si 1n termeni



consecintionisti; atat bazandu-ne pe dogme morale cvasi-absolute cat si Intrebandu-ne
mereu care sunt consecintele faptei. Dar gandind astfel, nu suntem oare incoerenti?
Caci am raspuns o data negativ si altd datd pozitiv la intrebarea de mai sus: pentru un
utilitarist, un pacient trebuie fortat sa se opereze pe cord deschis daca refuzul sau va
duce la deces, atitudinea paternalistd fiind justificatd prin criteriul maximizarii
binelui; pentru un absolutist pacientul nu trebuie fortat atunci cand refuza operatia
fiind constient de consecinte caci trebuie sa respectdm intotdeauna dreptul pacientului
de a nu 1 se administra un tratament impotriva vointei sale (autonomia). Ambele
pozitii au avut sustindtorii lor in practica spitaliceascd si in literatura de etica
medicala. S-ar parea ca ne aflam intr-un impas din care nu putem iesi; dar iatd ca vine
solutia Iui Hare care ne propune sa combinam cele doud abordari: da, noi gandim
absolutist, dar numai la nivelul intuitiv (NI); la nivelul critic (NC) al reflectiei morale
gandim altfel, utilitarist. lar cazul de mai sus e o dilema morald tragica rezolvabila
doar la nivelul critic.

La nivelul intuitiv, adicd in activitatea spitaliceasca de zi cu zi, se respectd in
imensa majoritate a cazurilor dreptul pacientului la alegerea autonoma a
tratamentului; existd o reguld deontologicd prin care se solicitd acordul scris al
pacientului pentru efectuarea operatiei si sunt aplicate masuri punitive in caz de
incilcare a ei. Respectarea acestei reguli de citre medici a devenit o rutina. In acelasi
timp, In imensa majoritate a cazurilor, medicul actioneaza fara oprelisti pentru binele
bolnavului, adicd pentru vindecare. Doar de aceea e medic. Existd o convingere larg
raspandita ca numai respectand asemenea reguli de conduitd putem sa ne asiguram ca
e cel mai probabil sa actionam moralmente corect. Cu alte cuvinte, la nivelul intuitiv
noi ne ghidam cu strictete dupa regulile deontologice, fara a le pune nici o clipa la
indoiald, deci gandim ca un absolutist chiar daca, intr-o situatie particulara,
respectarea regulei produce mai mult rau decat bine.

Dar linistea si rutina de la nivelul intuitiv pot fi sparte de aparitia unui caz special
pentru care nu avem o reguld, asa cum e dilema tragica de mai sus. Ce e moral sa faca
medicul in acest caz? E moral sd adopte o atitudine paternalistd durd sau trebuie sd se
ascundd in spatele declaratiei de refuz a pacientului? Raspunsul lui Hare e cd in
asemenea cazuri medicul ar trebui sa ,,ceard o audientd la arhanghel”. Nu pentru a se
spovedi, ci pentru a-l intreba cum ar gandi el, In conditii ideale, rezolvarea unui
asemenea caz? Si pentru cd un medic nu va avea niciodata acces la un arhanghel, va
trebui sa-si imagineze felul in care ar gandi arhanghelul si sa incerce sa-1 imite cu
puterile sale limitate. Concret, el se va erija Intr-un ganditor critic si va apela la regula
de judecata utilitaristd spre a testa o prescriptie universalizabila de tipul “Medicii
trebuie sa faca operatii pe cord deschis, in ciuda dezacordului pacientului, atunci cand
refuzul operatiei duce la deces”. Aceasta propozitie, pentru a fi morald, ar trebui sa fie
acceptabila 1n toate situatiile de acest tip, indiferent de indivizi si de rolurile pe care le
joaca ei in acele situatii, §i aceasta se poate determina vazand daca e probabil ca ea sa
duca la cea mai mare satisfacere a intereselor (preferintelor) tuturor celor afectati de
actiune in comparatie cu negatia ei. Odata validatd ca regula morala, de obicei dupa
un travaliu indelungat si dificil, ea intra in portofoliul de reguli al nivelului intuitiv.
Ce putem face concret pentru a afla rezultatul testului? Pe scurt, vom aplica
principiul utilitarismului preferential. Iatd pasii acestei metode de evaluare:

* Determinam cat mai precis si detaliat tipul de actiune avut in vedere (clasa de

actiuni).

* Determindm persoanele sau grupurile de persoane afectate de actiune

(stakeholders).



* Determindm consecinfele actiunii asupra persoanelor afectate: directe sau
indirecte; apropiate sau indepartate; efectiv produse sau conceptibile.

* Determindm preferintele tuturor partilor implicate in legatura cu consecintele
actiunii — printr-un exercitiu imaginativ de ,,schimbare a rolurilor”.

» Conferim ponderi acestor consecinte in functie de taria cu care ele satisfac
preferintele tuturor partilor implicate, tratate in mod impartial — aceasta se
face printr-un exercitiu imaginativ de ,,schimbare a rolurilor”.

» Estimam probabilitatile acestor consecinte.

* Calculam asteptarile (expectations) satisfacerii preferintelor tuturor celor
implicati, i.e. produsul dintre utilitatea consecintelor si probabilitatea
producerii lor.

* Comparam asteptdrile si calculam soldul lor: diferenta dintre asteptarile
satisfacerii preferintelor/nesatisfacerii preferintelor tuturor celor afectati de
actiune.

* Decizia morala se ia astfel: e “rationald moral” acea actiune care are drept
consecintd cea mai mare satisfacere a preferintelor unui numar cat mai mare
dintre cei afectati.

Se poate usor observa ca la nivelul critic “ne aflam pe teritoriul unui complicat
calcul al utilitatilor si probabilitatilor al carui sold rezultant poate fi doar vag estimat
in practica (ceea ce nu Inseamna cd, in multe cazuri, n-ar putea fi un fapt extrem de
evident daca el este un sold favorabil ori defavorabil)”, conchide Hare. De altfel, el se
multumeste cu asemenea evaluari globale, intuitive, aproximative in toate exemplele
pe care le da.

lata, intr-o reprezentare grafica, testul utilitarist binivelar al lui Hare. La
nivelul intuitiv avem datorii prima facie sau ,,intuitii” (cum le spune Ross), adica
obligatii sau interdictii ale moralei sociale si personale care nu sunt absolute, ci admit
exceptii, nu au o ierarhie strictd si pot fi incédlcate in anumite circumstante concrete,
ramanand, totodatd, in principiu, valabile. Mai avem codurile deontologice ale
diferitelor profesii, ca si dispozitiile morale ce formeaza caracterul persoanelor si care
le determind sda se comporte cvasi-constant Intr-un anume fel. La acest nivel
evaluarea unor cazuri noi se face prin subordonarea lor la regulile morale existente pe
baza de comparatie si analogie, 1n care rolul hotarator il joaca discernamantul moral al
evaluatorului (phronesis). Nu vom abandona o reguld atunci cand, intr-o situatie
particulara, respectarea ei produce mai mult rau. Cu alte cuvinte, la nivelul intuitiv ne
comportdm ca niste absolutisti, ludnd regulile existente ca reper absolut al evaluarii
morale si dispozitiile caracterului ca garantie a unei actiuni corecte. Insa tot aici pot
aparea goluri In normare, reguli morale vetuste care acumuleaza ingrijorator de multe
exceptii sau conflicte per accidens ale datoriilor (doua datorii valabile nu pot fi
respectate simultan intr-o anumita circumstanta). In acest caz, se trece la nivelul critic
al gandirii morale (mai apropiat de anticul episteme) unde cazul exceptional se
filtreaza prin unicul principiu de evaluare al acestei metode, principiul utilitarismului
preferential. Acest principiu presupune o evaluare rationala a cazului dupa o lista de
criterii (cele de mai sus). Rezultatele filtrarii (e.g. o noud reguld morala omologata) se
intorc la nivelul intuitiv, in acest fel avand loc imbogédtirea sau corectarea unui cod
deontologic, rezolvarea unei dileme morale tragice etc. Acesta este si mecanismul
progresului moral in interpretare utilitaristd. Metoda lui Hare beneficiaza de un singur
principiu (demonstrat a priori) si de numeroase reguli secundare intemeiate pe el. Ea
permite evaluari morale la ambele niveluri, fiecare nivel beneficiind de proceduri
diferite si putand rezolva cazuri diferite.
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N.I. datorii prima facie acceptate conflict per accidens
prin traditie, dispozitii morale, gol in normare
coduri deontologice etc.

aplicatii la cazuri particulare (subordonarea unor cazuri la reguli generale)
actiuni cauzate de dispozitii morale; educatie morala.

Iatda un exemplu de conflict al datoriilor morale ce poate avea loc in spitalele
psihiatrice. Codul medical al psihiatrilor stipuleaza ca “Pacientii nu trebuie privati de
libertate Tmpotriva vointei lor” (principiul libertatii); el stipuleaza si ca “Publicul
trebuie protejat de vatamadrile posibile pe care i le pot produce bolnavii psihic”
(principiul protectiei publicului). In mod obisnuit, la nivelul intuitiv, medicii trebuie
sd respecte dogmatic ambele reguli, fara a-si pune problema justificarii lor utilitariste
sau kantiene sau de alt fel; ele sunt pur si simplu ,,intuitii”, reguli ,,absolute” (i.e. bine
inrddacinate) adoptate prin traditie de comunitatea profesionald a medicilor. Dar
aceste reguli pot intra in conflict In anumite circumstante particulare (de pilda, in
cazul unor bolnavi psihic foarte periculosi, dar care nu par asa). A respecta principiul
libertatii (a-i lasa liberi pe acesti bolnavi, la cerere) Tnseamna a incalca principiul
protectiei publicului (a supune publicul riscului unor agresiuni) si invers. In aceasta
situatie, am putea Incerca sa specificam regula libertatii pentru bolnavii periculosi (se
va da lista bolilor) si sd construim o exceptie de la regula de tipul: (PX): “Bolnavii
psihic periculosi (bolnavi de anumite boli) trebuie izolati in spitalele psihiatrice”.
Aceasta e evident o incilcare a principiului libertatii in cazul anumitor boli. Intrebare:
este aceastd incalcare morald? Pentru a raspunde la intrebare trebuie sa trecem la
nivelul critic de reflectie etica deoarece nu avem nici o regula care sd ne ajute.

Judecata critica a cazului ar consta in urmatorii pasi:

* definim cat mai precis cazul (tipuri de boli si de consecinte daunatoare);

 identificam toate partile afectate (bolnavi, victime potentiale) ;

» estimam consecintele izolarii/eliberarii bolnavilor;

* aproximam taria preferintelor victimelor - punandu-ne imaginativ in locul lor;

* aproximam taria preferintelor bolnavilor - punandu-ne imaginativ in locul lor;



* aproximdm probabilitatea  consecintelor si  asteptarile  satisfacerii

preferintelor;

Dupa o judecata globala si aproximativa, putem spune cd, probabil, victimele nu
vor prefera eliberarea bolnavilor din cauza vatamarilor previzibile provocate dupa
eliberare; bolnavii, In schimb, probabil vor prefera sa fie liberi. Acum punem in
balantd, imaginativ, asteptarile celor doud parti - bolnavii si potentialele lor victime -
si facem o judecata globald prin care comparam tdria preferintelor noastre, ca
potentiale victime, cu taria preferintelor noastre daca ne-am pune imaginativ in locul
bolnavilor. In acest exercitiu nu avem voie si considerim preferintele victimelor
potentiale ca principial mai importante decat cele ale bolnavilor (e.g. pentru ca,
intamplator, si noi ne-am afla printre potentialele victime sau pentru cad victimele ar
ocupa pozitii sociale mai importante decdt bolnavii sau pentru ca victimele ar putea fi
rudele mele etc.); trebuie, altfel spus, sa fim cat se poate de impartiali in judecata.

Decizia ar putea suna astfel: daca vom constata in final cd preferintele victimelor
pentru tinerea in spital a bolnavilor sunt mai puternice, pe ansamblu, decat ale
bolnavilor (pentru ca sunt mai multe numeric, eliberarea bolnavilor ar putea provoca
neajunsuri globale majore, e.g. un sentiment de nesigurantd si panicd, impiedicarea
unor activitdti sociale etc.) atunci e mai plauzibil sd spunem cd bolnavii psihic
periculosi trebuie izolati in spitalele psihiatrice. Deci putem introduce (PX) ca o noua
reguld morald la nivelul intuitiv (in codul medicilor psihiatri). Cazul ar putea fi tratat
si prin compararea consecintelor respectarii celor doud datorii si finalizat in
ierarzizarea acestor datorii in circumstantele particulare avute in vedere (vezi mai
jos).

De notat ca acest verdict nu echivaleaza cu eliminarea principiului libertatii de la
nivelul intuitiv; el poate fi interpretat si ca o conditionare sau restrictionare a acestui
principiu: cu alte cuvinte, se introduce o noua regula valabila pentru o clasd mai
restransd de oameni, de felul urmator: “Pacientii nu trebuie privati de libertate
impotriva vointei lor, cu exceptia celor care au bolile a,b,c”. Verdictele de acest fel nu
sunt niciodata certe sau definitive
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ci Intotdeauna aproximative si revizuibile. Procedura celor doud niveluri e asadar un
“test” aproximativ si revizuibil, o procedurd deliberativa de evaluare morald, iar nu
un algoritm moral.

Sa ludm un exemplu de introducere a unei reguli noi la NI. Fie aceasta
regula R, : datoria de confidentialitate a medicului fata de pacientul sdu. Formulata
initial pe baza experientei medicale acumulate si a intuitiilor noastre morale curente,
ea trebuie testata la NC ca regula morala (nu cumva e partinitoare?) cu ajutorul
principiului utilitatii. Apoi, printr-un proces de educare a personalului medical, ea
trebuie internalizatd in ,,constiinta morald” a personalului spitalicesc 1n asa fel incat
incalcarea ei sa fie sanctionatd de un sentiment de remuscare (sentimentul moral).
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aplicarea codului si internalizarea lui de catre personalul medical




De notat ca testarea are loc prin ,cantirirea” consecintelor probabile ale
respectarii regulei R; In raport cu incalcarea lui R;. Daca putem sa aratam ca
respectarea lui R; duce in general la maximizarea satisfacerii preferintelor, atunci vom
fi demonstrat ca R; merita sa fie acreditata ca regulda morala noua la nivelul intuitiv.
Facand o evaluare aproximativa a consecintelor, putem spune ca daca respectdm R;
,»este mult mai probabil sa fie slujite interesele tuturor (medici si pacienti — V.M.),
considerate in mod impartial (caci la NC nu avem voie sa folosim intuitii morale —
V.M.),” decat daca am incalca regula. Caci daca incalcam R; atunci vatamarile par sa
fie majore, distrugerea relatiei de incredere dintre pacient si medic avand o ,,imensa
utilitate” negativa.

Se poate vedea aici cum, In cazul testului lui Hare, criteriul de acceptare a unei
datorii noi este: o reguld noud e acceptata la NI dacd respectarea ei in general
maximizeaza utilitatea comparativ cu incélcarea ei.

Am putea fi si mai scrupulosi in realizarea hartii acestui caz dacad am face o
matrice eticd a lui. Mai intdi, vom determina cat mai precis tipul de actiune avut in
vedere. E vorba de actiunea medicului de a refuza sa furnizeze date despre starea de
sandatate a pacientului sau, indiferent de boala si indiferent cine le cere, cu exceptia
pacientului insusi. Apoi vom determina persoanele sau grupurile de persoane afectate
de actiune. Grupurile de persoane afectate de actiune sunt, reducand cazul la forma sa
cea mai simpla, doua: medicii si pacientii lor. Vom vedea apoi ce impact are acest tip
de actiune asupra acestor doud grupuri, aplicand pasii metodei lui Hare. Ceea ce
trebuie sd determindm in continuare este ansamblul consecintelor actiunii si care sunt
preferintele partilor implicate; ultima operatie presupune un exercitiu imaginativ de
,schimbare a rolurilor” in care nu acorddm o atentie speciald niciuneia dintre parti
(impartialitate) ci tratam preferintele altora ca si cum ar fi ale noastre. Voi folosi in
evaluarea gradului de satisfacere a preferintelor de cétre consecintele actiunii ponderi
ale intensitatii satisfacerii preferintei intre 4 (preferinta e foarte satisfacuta), 0
(neutralitate) si - 4 (preferinta e foarte nesatisfacutd). Produsul dintre ponderi si
probabilitaca consecintelor reprezinta asteptarea satisfacerii preferintelor. Conchidem
facand soldul (sumarea) asteptarilor pentru toate partile implicate. latd matricea
pentru cazul in care medicul respecta datoria confidentialitatii.

Consecintele Preferintele partilor Gradul Probabilitatea Asteptarea Soldul
actiunii implicate (exercitiu satisfacerii producerii satisfacerii astepta-
in genere imaginativ de preferinte- consecintelor preferintelor rilor
asupra grupului inversare a lor de catre (suma
rolurilor) consecintele ponderilor x
actiunii probabilitatea)
(ponderi pe
consecinte)
Medici -medicii respectd | - preferd sa respecte +3,2
regulile regulile in general si +4 80% +3,2
spitalului si sunt | sa se bucure de
apreciati pentru | prestigiu.
asta.
- medicii castigd | -prefera ca bolnaviisa | +3 80% +2,4
increderea aiba Incredere 1n ei
pacientilor.
- la boli
periculoase - la boli periculoase -3 80% -2,4
(SIDA) medicii | preferd sa nu respecte
risca pericolul de | regula.
infestare a altora
daca respectd
regula.
Pacienti - bolnavul 1si - preferd sa poatd avea | +4 80% +3,2 +0,4
intareste incredere in medic.
increderea in
medic.




-la boli
periculoare
bolnavul risca
sa-i infesteze pe
altii pentru ca
acestia nu sunt
preveniti.

- prefera sa nu
infesteze pe altii.

4

70%

Total: 3,6

Vom face acum o matrice similard pentru actiunea de incalcare a regulii de
confidentialitate, de tradare de catre medic a increderii pacientului (chiar si cu un scop

bun):

Consecintele Preferintele Gradul Probabilitatea Asteptarea Soldul
actiunii partilor satisfacerii producerii satisfacerii astepta-
in genere implicate preferintelor consecintelor preferintelor rilor

asupra grupului (exercitiu de citre (suma ponderilor
imaginativ de consecintele X probabilitatea)
inversare a actiunii
rolurilor) (ponderi pe
consecinte)
Medici - spune secrete | - nuar preferasa | -3 80% -2,4 -4,8
despre pacienti | fie tradat de
in stanga si in | medicul sau
dreapta daca ar fi
pacient.
- nu e apreciat -3 80% 2,4
de colegi si | - ar prefera ca
pacienti (nu au | pacientii sa aiba
incredere in el). incredere in el.
Pacienti | -uneori - nu ar preferasa | -3 80% -2.4 -5,6
prejudiciaza fie tradati.
interesele sold:
bolnavului. -10,4
- diminuarea | - ar prefera sa
increderii aiba incredere in | -4 80% -3,2
bolnavului in | medic
medic.

Si iatd rezultatul: incdlcarea regulei noi duce la minimizarea comparativd a

utilitatii; deci e ,,rational moral” s preferam, prin urmare sa prescriem sub forma unei
reguli morale la nivelul intuitiv, tipul de actiune care respecta confidentialitatea pentru
ca el are drept consecintd o mult mai mare satisfacere a preferintelor medicilor si
pacientilor luati impreuna.

Iata acum si un exemplu de conflict per accidens al datoriilor. Fie doua
datorii la fel de valabile apartindnd codului deontologic al medicilor psihiatri:

R, = datoria de confidentialitate a medicului fata de pacientul sau.
R, = datoria de sinceritate fata de un angajator care solicitd un certificat medical
(dreptul publicului de a fi protejat).

In conditii normale, ambele datorii trebuie aplicate la NI: medicul trebuie si
pastreze secretul cu privire la starea mentala a pacientului sdu si s fie transparent fata
de autoritati atata vreme cat nu lezeaza interesele pacientului sau.

Dar apare un caz special:



Cazul C; : pacientul vrea sad se angajeze ca functionar; boala nu-l deranjeaza
semnificativ In aceastd munca, asa incat el crede ca ,,starca sa de sanatate ar
trebui trecutd cu vederea”: medicul ar trebui sa incalce datoria de sinceritate
fata de angajator si sd dea prioritate regulei confidentialitatii in acest caz.

Criteriul implicit de decizie in acest exemplu este: cantarim cele doua datorii
in termeni de consecinte bune sau rele pentru toti cei afectati, priviti In mod impartial.
Facand aceasta, e foarte probabil sa conchidem si noi ca e moral ca medicul sa incalce
R, pentru a respecta Ry, caci in acest fel interesul pacientului ar fi afectat semnificativ
in bine (s-ar putea angaja), in timp ce interesul public nu ar fi afectat deloc (boala sa
nu reprezinta un pericol public daca e angajat ca functionar).

Cazul C; : pacientul vrea sa se angajeze ca pilot de avion si boala i afecteaza
serios munca, riscand viata viitorilor pasageri.

In acest caz, in mod evident, balanta va inclina spre interesul public: dupa un
calcul atent al consecintelor, vom constata ca e preferabil sa incalcam R; pentru a
putea respecta R,. Aceasta e o procedura de ierarhizare a datoriilor conflictuale per
accidens in anumite circumstante particulare: datoria de sinceritate fatd de un
angajator are prioritate In fata celei de confidentialitate Tn circumstantele in care
bolnavul suferda de o anumitd boald, incompatibild cu meseria in care vrea sa se
angajeze.

Iata acum cazul lui Jim descris de B. Williams care ar putea fi si el tratat ca
un conflict per accidens a doud datorii: datoria de a nu ucide deliberat fiinte umane
nevinovate si, respectiv, datoria de a nu lasa sa moara fiinte umane nevinovate. Cum
decidem ce e moral sa faca Jim 1n acest caz cand nu avem nici o regula pentru o
situatie ca aceasta? Jim are la dispozitie doar doud actiuni: (A) sad ucidd deliberat un
indian si astfel sa salveze de la executie alti 19, respectiv (B) sd refuze uciderea
indianului si s@ lase sa moara 20 de indieni nevinovati. Am putea Incerca sa decidem
evaluand, atat cat ne sta in putintd, cum ar afecta, comparativ, consecintele celor doua
actiuni satisfacerea preferintelor tuturor celor implicati, tratati in mod impartial. Dar
cine sunt cei implicati? Ei par a fi: Jim, indienii §i populatia satului (tarii) unde se
petrece intamplarea (poate si cetdtenii tarii lui Jim, care vor auzi de aventura lui). Sa
incercam o evaluare dupd metoda lui Hare incepand cu actiunea (A): Jim ucide
deliberat un indian si salveaza alti 19.

Partile Consecintele Preferintele Gradul satisfacerii | Probabilitatea Asteptarea Soldul
implicate actiunii partilor preferintelor de producerii satisfacerii astepta-
in genere implicate ciitre consecintele consecintelor preferintelor rilor
asupra grupului (exercitiu actiunii (ponderi (suma ponderilor
imaginativ de pe consecinte) X probabilitatea)
inversare a
rolurilor)
Jim -are  remuscari | - a preferat sa nu | -4 100% -4
pentru ca a ucis | ucida
(poate  traume
psihice).
Indieni - e ucis un | -apreferatsinu | -4 50% -2
indian fie ucis.
nevinovat. -ceilalti au
- salvati 19 | preferat sa fie | +4 50% +2
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indieni. ucis unul dintre
ei i sa fie
salvati 19.
Popor - pierd un satean | - sd piardd un | +3 50% +1,5
ucis. om §i sa traiasca
- subminarea | restul.
justitiei - sda aiba un | -3 60% -1,8
(exemplu de | sistem al justitiei
abuz permis). solid.
- justificda | - sa nu fie
metoda tapului | abuzuri. -4 70% -2,8
ispasitor.
- prost exemplu | - sd aibd copii
educativ. educati moral. -2 60% -1,2
-8,3
Sa facem tabelul si pentru actiunea (B): Jim refuzd omorul si lasd sa moara 20
de oameni.
Pirtile Consecintele Preferintele Gradul satisfacerii | Probabilitatea Asteptarea Soldul
implicate actiunii partilor preferintelor de producerii satisfacerii astepta-
in genere implicate ciitre consecintele consecintelor preferintelor rilor
asupra (exercitiu actiunii (ponderi (suma ponderilor
grupurilor imaginativ de pe consecinte) X probabilitatea)
inversare a
rolurilor)
Jim -nu are | -apreferatsanu | +4 100% +4 6
remuscari pentru | ucida
ucidere directa.
-are  remuscari | - a preferat sa nu | -2 2
pentru ca a lasat | lase sd moara.
sd moara
- ¢ mandru ca nu
a fost lag si e | - a preferat sa
apreciat pentru | respecte +4 +4
asta. principiile
Indieni - sunt lasati sa | -ceilalti indieni | -4 50% -2 -2
moara 20 de | au preferat sa fie
indieni. ucis unul dintre
ei si sia fie
salvati 19.
Popor - pierd 20 de | - sa piardd un | -3 50% -1,5 -1,7
sdteni. om §i sa traiasca
- subminarea | restul.
justitiei - sa aiba un | -3 60% -1,8
(exemplu de | sistem al justitiei
abuz al | solid.
militarilor).
- celebreaza un | - cetatenii
exemplu pozitiv | preferd caJimsa | +4 70% +2,8
de om (Jim) care | fie un om cu
respecta legea. principii.
- pe ansamblu,
prost exemplu | - sd aibd copii | -2 60% -1,2
educativ. educati moral.
+2,3

Tabloul acesta sugereaza ca ar fi preferabild si recomandabila moral actiunea
(B). Sa fie aceasta si pentru ca pare mai putin grav moral a ldsa pe cineva sd moara
decat a-1 omori in mod deliberat?
Trebuie 1nsa precizat ca Hare nu face niciodata evaluari atat de amanuntite. El
procedeazd prin judecdti mult mai calitative, globale, aproximative si eliptice.
Aproape niciodatd el nu estimeaza probabilitatile si asteptdrile si intotdeauna se
bazeaza pe un anume fler moral de care se pare ca ar trebui sa dea dovada si un bun
ganditor critic. La rigoare, Insa, nivelul critic e nivelul unei gandiri strict rationale si
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calculatorii — gandirea ce-l imitd pe arhanghel. Metoda lui Hare, reformulata pentru
uzul publicului larg — de pilda pentru cei ce fac training etic cu personalul unei firme -
ar putea consta in urmatoarele instructiuni:

1. Stabiliti cit mai exact faptele.
Ce actiune (politicd, decizie de a actiona, program de cercetare) evaluati si circumstantele relevante in care ea are loc; fiti
cat mai neutri cu putintd, ignorand identitatea faptasilor; nu va luati dupa zvonuri si lasati la o parte sentimentalismele; la
nevoie, apelati la experti.

2. Verificati conformitatea actiunii evaluate cu codurile morale existente.
Acea actiune e morala daca respecta regulile codului etic al organizatiei (sau regulile cele mai uzuale ale moralei comune,
poate si alte reglementari etice recunoscute de firma) si e imoralé daca le incalca.

3. in comportarea de zi cu zi, respectarea regulilor morale si nu consecintele actelor conteaza din punct de vedere
etic.

Daca, la un moment dat, o actiune oarecare respecta regulile codului etic dar prin ea facem rdu colegilor (inclusiv noua

ingine), nu ni se poate reprosa nimic din punct de vedere moral si trebuie sa respectdm in continuare regula; doar suntem

oameni cu principii morale! Ca si in drept, trebuie sd urmarim sa fim acoperiti in tot ceea ce facem de regulile codului etic.

4. Alerta pentru Comitetul de eticd — se cere modificarea codului moral!

in cazul in care anomalia de mai sus se repeti si devine simptomatica, nu vom incilca regulile, ci vom avertiza Comitetul de
etica pentru a analiza, modifica sau chiar abandona acea regula care, daca e respectata in genere, produce mai multe efecte
negative decat pozitive in organizatie si in raporturile cu clientii.

5. O actiune nu poate fi numiti ,,morald” daci nu e reglementati de un Cod etic.

Cand apare un caz cu totul nou, nereglementat in Cod, e.g. un tip de actiune care ne aduce mari beneficii, noi nu putem sa o
numim ,,morald” atdta vreme cat nu-i corespunde o reguld in cod. Numai pe baza regulilor codului etic putem decide
moralitatea unei actiuni. Prin urmare, daca credem ca e vorba de un caz tipic, deosebit de important pentru organizatie,

trebuie sa cerem Comitetului de etica sa introduca (sau nu) o noud reguld morald in cod care sa reglementeze acest nou caz.

6. imbogﬁgirea Codului etic cu o reguld morala noui are drept conditie necesara oportunitatea acesteia.

Comitetul de etica poate decide imbogatirea codului cu o reguld morald noud referitoare la actiunea X verificand daca

infaptuirea repetatd a lui X de catre oameni diferiti si in momente diferite are mai degraba consecinte pozitive decat negative

asupra tuturor celor implicati (a caror lista trebuie stabilitd). Daca are, atunci tipul X de actiune e oportun si putem formula o

reguld noud R care sé-1 justifice. Dacd nu are asemenea consecinte, atunci putem abandona speranta cé actiunile de tip X sunt

morale. (La fel se judeca in cazul rezolvarii unor dileme morale: o noua reguld care ierarhizeaza regulile conflictuale poate

da rezolvarea oficiala a dilemei).

Judecata trebuie sa fie impartiala: intrebati-va asadar — in timp ce verificati consecintele posibile asupra tuturor partilor

implicate - daca actiunea X si consecintele ei ar conveni oricdreia dintre aceste parti, aflate in circumstante similare, imaginandu-
va pe rand in locul lor.

7. Pentru ca regula noua sa fie ,,morala” ea trebuie, in plus, s fie ,,dominanti” si deci sa aiba asociate sanctiuni
sociale de diferite tirii — printr-un proces de omologare sociala.

Omologati social noua reguld (sau solutia dilemei morale) dezbatand-o public (cu intreg personalul organizatiei — prin

traininguri etice etc.) si verificand daca: i) tipul de utilitate aparat de regula e ,,vital” pentru societate ca intreg, daca e de felul

celor aparate de principiile etice; ii) daca noua reguld e compatibild cu alte reglementari morale si juridice; iii) daca noua

reguld nu incalca alte valori importante ale institutiei sau societatii (religioase, politice, economice etc.). Codul etic trebuie sa

fie public si adoptat pe multiple criterii de larg interes social.

8. Internalizati noua reguld morala.

Sanctiunile tipic morale sunt remuscarile propriei constiinte si oprobriul opiniei publice in caz de incalcare a regulei. Aceasta
motivatie morald in favoarea repsectarii regulei poate fi formata prin lansarea unor programe de i) training etic si ii) formare
a unei culturi institutionale favorabile eticii.

Sigur, evaludrile morale eliptice si aproximative au forta lor de sugestie
didactica, ele aratd ca ,teoria merge”, dar nu sunt convingitoare atunci cand o
institutie a statului cere, de exemplu, evaluarea acceptabilititii morale a punerii pe
piatd a unei noi biotehnologii obtinuti cu organisme modificate genetic. In acest caz
se pretinde o responsabilitate sporitd si deci instrumente de evaluare mai riguroase.
De aceea prefer sa disting intre 1) ilustrarea functionarii unor teorii etice prin aplicatii
relevante (activitate didacticd), 2) evaluarea etica (ethical assessment) sau auditul etic
al activitatii unor Comitete de etica sau firme etc. (prin aplicarea unor standarde de
evaluare, asemanatoare cu cele pentru asigurarea calitdtii) si 3) decizia etica (ethical
decision making) in cazul stabilirii, la cererea unor institutii ale statului, a
acceptabilitatii morale a unor noi tehnologii, politici publice, rezultate ale cercetarii
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stiintifice etc. (prin aplicarea unor ,instrumente etice” mai bine proceduralizate).
Testul lui Hare ar putea fi folosit atat in scopuri didactice, facand evaluari simplificate
si aproximative, cat si pentru sprijinirea deciziei etice a unor comisii etice
specializate; in acest din urma caz, insa, el trebuie adus intr-o forma mai standardizata
- chiar daca mai incomod de utilizat - cum e, eventual, cea de mai sus.

Sa ne imagindm o Comisie de eticd formatd doar din adepti ai teoriei
utilitariste a lui Hare. In mod firesc, lor li se va cere in primul rand sa formuleze textul
noii politici sau al noii legi care ar trebui evaluatd moral. Apoi, sa faca o prima
evaluare morala utilizand testul tehnic al lui Hare. Pentru un utilitarist actional simplu,
dacd actiunea singulara evaluatd maximizeaza utilitatea generald atunci ea e morala.
Pentru Hare insd aceasta inseamnd doar oportunitate. Spre a putea vorbi despre
acceptabilitatea morala a unei actiuni particulare trebuie sd continuam procesul de
decizie si aceasta presupune a vedea ce alte eventuale motive de acceptare sau,
dimpotriva, de repulsie sau indignare morald mai pot exista In afara celor presupuse
de judecarea cazului individual prim - si aceasta pentru o varietate de cazuri
individuale de acelasi tip. Cu alte cuvinte, trebuie sa instituim o “datorie” sau lege
morald noud. Aceasta nu se poate face in mod serios decat prin dezbateri publice care
sd antreneze specialisti diversi, dar si oameni de rand afectati de fenomen sau care ar
putea fi afectati. Dar dacad o ,,datorie morald” e, asa cum sustine Hare, o propozitie
prescriptiva, universalizabila si dominanta, impusa de societate datoritd inaltei utilitati
pe care o produce respectarea ei la nivelul intregii societati, motivata de o dispozitie
morala ferma a caracterului care e asimilatad prin educatie si a carei incalcare e insotita
de sentimentul de dezgust si rusine, fiind condamnati social,” atunci e putin probabil
ca membrii comisiei utilitariste de eticd sd se multumeasca doar cu calculul
consecintelor ce rezultd din adoptarea acestei legi in comparatie cu cele ce rezulta din
neadoptarea ei pentru a decreta acceptabilitatea sa morala. Procesul care va avea loc
in continuare va fi mai degrabd unul ce utilizeaza si criterii neutilitariste, cum ar fi
compatibilitatea noii reguli cu cele vechi, cu restrictiile juridice existente, cu
idealurile noastre politice si religioase, cu interesele economice. Cu alte cuvinte, testul
utilitarist ¢ numai un moment — e drept, foarte important - al procesului de decizie
etica; ceea ce intervine in plus si decide finalmente e insa un complex fenomen de
omologare sociala a regulei care a trecut testul utilitatii, utilizdnd criterii diverse,
inclusiv politice, si angajand o dezbatere publica si democratica asupra acceptabilitatii
morale a respectivei reguli noi. Procesul de omologare sociald e un proces public si
multicriterial.
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