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Davide Battisti

L’EXPERTISE bioetica come competenza metodologica

1. Introduzione

Questo contributo propone una ri3essione sul tema dell’expertise 
bioetica. In primo luogo, si de-nirà questo tipo di expertise come una 
competenza metodologica. Questa scelta è motivata dalla necessità di 
rispondere alla critica secondo cui non potrebbe esistere l’expertise in 
ambito bioetico. In secondo luogo, si sosterrà che de-nire tale exper-
tise in termini metodologici non basta per esaurire la ri3essione sul 
tema; verranno dunque accennate alcune questioni da a4rontare per 
una de-nizione completa in questo ambito.

2. La necessità di una expertise metodologica 

Maria Hedlund utilizza il termine «eticizzazione» (ethicisation) per 
riferirsi al fenomeno attraverso cui le questioni pubbliche, in particola-
re quelle relative alle tecnologie emergenti, vengono inquadrate in ter-
mini etici.1 La bioetica rappresenta l’esempio paradigmatico di questo 
fenomeno. Il fatto che le questioni sollevate dallo sviluppo tecnologico 
della biomedicina vengano a4rontate utilizzando il lessico dell’etica 
sembra essere una ragione per coinvolgere gli esperti in bioetica per 
la loro discussione. Cionondimeno, sin dalla nascita della disciplina, 
diversi autori hanno messo in dubbio che possano esistere degli esperti 
in grado di o4rire delle raccomandazioni in questo campo. Di recente, 
questa posizione è stata descritta addirittura come “il basilisco della 
bioetica”, perché sembra spaventare alcuni bioeticisti al punto da in-
durli a rinunciare all’idea di una bioetica secolare in un contesto plu-

1  M. Hedlund, Ethicisation and Reliance on Ethics Expertise, «Res Publica» 30, 
1 (2024), pp. 87-105.
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ralista.2 La bioetica non si occupa di descrivere il mondo sulla base di 
evidenze empiriche; essa si occupa di ri3ettere sulle norme, sui valori 
e sui principi morali che dovrebbero guidare la pratica biomedica. In 
altre parole, la bioetica è un’impresa normativa.3 Secondo alcuni, la 
natura normativa della disciplina precluderebbe la possibilità dell’ex-
pertise in questo ambito, dal momento che ciò signi-cherebbe soste-
nere l’esistenza di una competenza in materia di giudizi morali.4 In un 
contesto secolare e liberale come quello in cui le società occidentali 
sono inserite – dove i valori morali sono molteplici e talvolta in con-
trasto tra loro – sarebbe dubbio che possa esservi una persona in grado 
di identi-care meglio di altre cos’è universalmente giusto o sbagliato, 
buono o cattivo. I giudizi di questo tipo non potrebbero che essere 
soggettivi e apparterrebbero alla sfera delle credenze personali; va da 
sé che in tale contesto non vi sarebbe una competenza superiore alla 
quale appellarsi. Pertanto, se nessuno può essere migliore di altri nell’e-
sprimere giudizi morali, tutti saremmo esperti in bioetica: in quanto 
agenti morali, tutti avremmo la sensibilità e le capacità per stabilire ciò 
che è moralmente appropriato,5 una volta raccolte le informazioni non 
morali necessarie per elaborare un giudizio.

Si ritiene che questo argomento abbia contribuito a rallentare il 
processo di istituzionalizzazione della -gura del bioeticista. Risulta 
quindi necessario confrontarsi con questa fondamentale di6coltà, al 
-ne di proporre un resoconto dell’expertise bioetica che possa essere 
ragionevolmente accettato sia da chi ritiene che non vi possano essere 
esperti morali sia da chi, invece, ritiene il contrario. Tra le diverse 
strategie che si possono adottare, qui se ne presenta una che consiste 
non tanto nell’invalidare l’obiezione presentata sopra – impresa che 
richiederebbe una ri3essione metaetica complessa, nonché di dubbio 
successo – quanto nell’osservare, più modestamente, che l’expertise 
bioetica non deve necessariamente essere intesa come una competenza 

2  A. Brummett, Burying the Basilisk of Bioethics: What Can Be Resolved, Dis-
solved, and Refocused in the Ethics Expertise Debate, «Bioethics» 37, 6 (2023), pp. 
515-522.

3  J. McMillan, !e Methods of Bioethics, Oxford University Press, London 
2018.

4  B.J. Hurlbut, Experiments in Democracy: Human Embryo Research and the 
Politics of Bioethics, Columbia University Press, New York 2017.

5  D. Archard, Why Moral Philosophers Are Not and Should Not Be Moral Ex-
perts, «Bioethics» 25, 3 (2011), pp. 119-127.
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in termini morali. Questa posizione non intende la ri3essione norma-
tiva sugli sviluppi tecnologici della biomedicina come lo strumento 
necessario per raggiungere delle verità oggettive, ma soltanto come 
un metodo che utilizza la razionalità per analizzare i giudizi morali. La 
bioetica, pertanto, è un discorso, un linguaggio, che cerca di rendere 
ragione di ciò che si a4erma nel contesto normativo e che però non 
rivendica alcuna superiorità intrinseca rispetto ad altri metodi per af-
frontare le questioni morali della biomedicina – si pensi per esempio 
alla letteratura, al cinema e, più in generale, all’arte. In altri termini, 
si rimane agnostici sul fatto che tale analisi determini universalmente 
ciò che è giusto o sbagliato.

D’altro canto, anche abbracciando questa interpretazione, si pos-
sono riconoscere dei vantaggi pragmatici dell’analisi bioetica. Essa, in-
fatti, può essere uno strumento e6cace soprattutto quando le persone 
si trovano di fronte a dubbi o dilemmi morali, in situazioni dove non 
è immediatamente chiaro che cosa si dovrebbe fare. Se a molti può 
sembrare intuitivo e immediato che torturare un bambino innocente 
sia un atto moralmente sbagliato, quando ci si confronta con temati-
che complesse – come l’impatto dell’intelligenza arti-ciale sulla rela-
zione medico-paziente o le implicazioni sulla riproduzione umana di 
tecniche di modi-ca genetica embrionale – l’approccio bioetico può 
contribuire a un’analisi comprensiva delle diverse intuizioni morali in 
gioco. Inoltre, questo approccio può fornire strumenti per mettere in 
dubbio la morale di senso comune, anche quando questa sembra non 
controversa, al -ne di evitare che i nostri giudizi siano governati da 
confusione concettuale, presupposti non esaminati o pregiudizi.

La bioetica così descritta permette di giusti-care e rendere coerenti 
i nostri giudizi morali personali (dimensione privata della bioetica), 
rendendoli altresì comunicabili agli altri in una logica intersoggettiva. 
Inoltre, a4rontando questioni che possono avere un impatto signi--
cativo sulla società, sui governi, sulle minoranze, sulle persone vulne-
rabili, ecc., questa disciplina fornisce strumenti concettuali per l’arti-
colazione del discorso pubblico (dimensione pubblica della bioetica). 
Quest’ultimo richiede una deliberazione basata su ragioni pubbliche, 
in quanto le norme morali o politiche che regolano la vita comune 
dovrebbero essere giusti-cabili o accettabili per tutti coloro sui quali 
tali regole rivendicano autorità.6

6  R.F. Chadwick – U. Schüklenk, !is Is Bioethics, Wiley, Nashville 2020.
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Ebbene, se la bioetica viene intesa come un metodo utile per la di-
scussione delle questioni morali, allora è possibile evitare la critica pre-
sentata sopra e delineare l’expertise in questo ambito non in termini 
morali, ma in termini metodologici. In generale, per articolare buone 
ragioni riguardo alle questioni morali sollevate dallo sviluppo della 
biomedicina, il bioeticista dovrà possedere conoscenze e competenze 
peculiari e identi-cabili, proprie dell’approccio bioetico: queste inclu-
dono la capacità di chiarire e analizzare concetti con rilevanza morale, 
costruire e valutare argomentazioni e avere una profonda conoscenza 
delle teorie e dei problemi -loso-ci. È essenziale che l’esperto sia in 
grado di valutare i presupposti e le conseguenze di diverse posizio-
ni normative, riconoscere le fallacie negli argomenti e mantenere un 
approccio critico, evitando dogmatismi. In-ne, è cruciale che il bio-
eticista abbia familiarità con le evidenze empiriche e con le discipline 
correlate, dal momento che queste possono arricchire e informare la 
sua ri3essione su speci-che questioni.

3. Expertise bioetica: un dibattito ancora aperto 

Assumere che si possa parlare di competenza bioetica in senso me-
todologico non è tuttavia su6ciente per esaurire la ri3essione sulle 
competenze e sugli obiettivi del bioeticista. Questa costituisce soltan-
to la premessa per una ri3essione più ampia. 

Il dibattito bioetico ha fornito diverse de-nizioni di expertise, le 
quali sembrano addirittura in contrasto tra loro. Per esempio, si è par-
lato non solo di capacità di analizzare e chiarire concetti o di costruire 
e valutare argomentazioni,7 ma anche di facilitazione etica per aiutare 
gli attori coinvolti a raggiungere un consenso su opzioni eticamente 
giusti-cabili.8 I bioeticisti vengono de-niti spesso come degli educa-
tori di un certo canone9 o come coloro che possiedono una expertise 

7  J. Crostwhite, Moral Expertise: a Problem in the Professional Ethics of Professio-
nal Ethicists, «Bioethics» 9, 5 (1995), pp. 361-379; S.D. Yoder, !e Nature of Ethical 
Expertise, «Hastings Center Report» 28, 6 (1998), pp. 11-19. 

8  American Society for Bioethics and humanities, Improving Competencies 
in Clinical Ethics Consultation: An Education Guide, American Society for Bioethics 
and Humanities, Chicago 2015.

9  E. Vogelstein, !e Nature and Value of Bioethics Expertise, «Bioethics» 29, 5 
(2015), pp. 324-333.
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sia contributiva sia relazionale.10 In-ne, l’esperto nell’ambito bioetico 
è stato anche de-nito come colui che possiede la capacità di gestire 
incertezze e risolvere con3itti in biomedicina.11 Si ritiene che non si 
possa rendere conto di questa pluralità di de-nizioni senza confron-
tarsi con le caratteristiche fondative di questo campo di indagine. La 
bioetica, infatti, non è soltanto un sapere normativo – come è stato 
già a4ermato – ma possiede altre caratteristiche costitutive: è un sa-
pere a) ampio con diversi obiettivi speci-ci, b) pluralista e c) interdi-
sciplinare. Ognuna di queste caratteristiche solleva delle questioni che 
in3uenzano direttamente la ri3essione sull’expertise. In quanto segue 
si presenteranno alcune di tali questioni senza tuttavia risolverle o af-
frontarle approfonditamente.

In riferimento ad (a), alcuni autori hanno proposto una divisione 
della bioetica in tre ambiti, i quali di4eriscono nelle caratteristiche e 
nelle -nalità:12 si può parlare di ri3essione teorico-accademica quan-
do il bioeticista contribuisce al dibattito accademico, presentando so-
lidi argomenti a supporto di proposte normative; si parla invece di 
consulenza in clinica e nella sperimentazione, quando il bioeticista è 
chiamato a supportare il processo decisionale di ricercatori, professio-
nisti sanitari, pazienti e familiari, i quali sono coinvolti in casi parti-
colarmente complessi e possono a4rontare questioni dilemmatiche o 
controversie; in-ne, si può parlare di assistenza allo sviluppo di policy, 
quando il bioeticista è chiamato a supportare i policymaker nello svi-
luppo di nuove leggi, linee guida e regolamenti. Risulta evidente che 
questi tre ambiti, avendo obiettivi diversi, richiedono competenze e 
conoscenze non sempre sovrapponibili. Pertanto, sarà essenziale di4e-
renziarle adeguatamente, identi-cando così tre distinte sottocategorie 
nell’ambito dell’expertise bioetica.

Riguardo a (b), alcuni potrebbero sollevare dei dubbi in relazione 
alla possibilità di fornire raccomandazioni se si considera che esistono 
visioni diverse dei doveri morali degli operatori sanitari, le quali pos-

10  S. Camporesi, La bioetica come professione e l’expertise in materia bioetica: 
ri"essioni pedagogiche sullo sviluppo di un curriculum di Master di secondo livello in 
bioetica e scienze sociali in ambito anglosassone, «Future of Science and Ethics» 6, 1 
(2021), pp. 74-82.

11  A.M. Fiester, Ill-Placed Democracy: Ethics Consultations and !e Moral Status 
of Voting, «<e Journal of Clinical Ethics» 22, 4 (2011), pp. 363-372.

12  M. Reichlin, Observations on the Epistemological Status of Bioethics, «<e 
Journal of Medicine and Philosophy» 19, 1 (1994), pp. 79-102.
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sono comunque essere ragionevolmente giusti-cate. Da ciò emergono 
le questioni relative al contenuto delle raccomandazioni e alle moda-
lità con cui il bioeticista le comunica. In questa prospettiva, viene da 
chiedersi se in un contesto pluralista le raccomandazioni dell’esperto 
debbano o meno essere “direttive”, soprattutto in relazione alla con-
sulenza nella clinica e nella sperimentazione, e nello sviluppo delle 
policy. Inoltre, è opportuno osservare che, mentre esistono diverse 
prospettive morali su temi divisivi, come l’interruzione volontaria di 
gravidanza, vi sono anche conclusioni normative su cui si registra una 
certa convergenza: in questo senso, si può parlare di canone della bio-
etica, una sorta di consenso generale su molte questioni normative 
che emerge dalla letteratura e che può essere cristallizzato nelle leggi 
e nelle linee guida, anche se rimane comunque 3uido poiché può es-
sere costantemente rivisto:13 si pensi per esempio all’importanza del 
consenso informato o al diritto dei pazienti competenti di ri-utare il 
trattamento. Al riguardo, ci si dovrà interrogare su quale sia il ruolo 
del bioeticista, a seconda dell’ambito in cui opera, in relazione a que-
sto canone di raccomandazioni.

In-ne, se si considera (c), si dovrà a4rontare la questione secondo 
cui, dati il carattere interdisciplinare della bioetica e la complessità 
dei problemi a4rontati, nessuno sarebbe in grado di possedere una 
solida competenza in questo campo. Questa critica ha spinto alcuni 
autori a ritenere che in ambito bioetico non si possa parlare di exper-
tise in termini generali, ma solamente in relazione ad alcuni problemi 
speci-ci,14 come le questioni di inizio vita o la sperimentazione uma-
na, tracciando così un’analogia con i medici specialisti.15 Altri, invece, 
hanno difeso una certa generalità dell’expertise bioetica, sottolineando 
che l’esperto deve possedere anche la capacità di gestire e sintetizzare 
informazioni provenienti da di4erenti ambiti del sapere per giusti-ca-
re un giudizio. In questo senso, il bioeticista potrebbe essere parago-
nato più alla -gura del medico di medicina generale che a quella dello 

13  A. Brummett, Defending Secular Clinical Ethics Expertise from an Engelhardt-
Inspired Sense of !eoretical Crisis, «<eoretical Medicine and Bioethics» 43, 1 (2022), 
pp. 47-66; E. Vogelstein, !e Nature and Value of Bioethics Expertise, «Bioethics» 29, 
5 (2015), pp. 324-333.

14  L. Kopelman, Bioethics as a Second-Order Discipline: Who Is not a Bioethicist?, 
«Journal of Medicine and Philosophy» 31, 6 (2006), pp. 601-628.

15  S. Camporesi, La bioetica come professione e l’expertise in materia bioetica, 
cit., pp. 74-82.
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specialista.16 I futuri contributi al dibattito sulla relazione tra expertise 
e il carattere interdisciplinare della bioetica dovranno quindi a4ronta-
re la tensione tra queste due distinte interpretazioni.

16  S.D. Yoder, !e Nature of Ethical Expertise, «Hastings Center Report» 28, 6 
(1998), pp. 11-19.
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