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PREMESSA

Il problema del definire le competen-
ze dello studioso «esperto di bioeti-
ca» non è solo di oggi e non riguarda 
solo il nostro Paese. È strettamente 
connesso al carattere interdisciplina-
re della bioetica: per chi studia, inse-
gna, opera in vario modo nel suo am-
bito sono sufficienti le competenze 
maturate all'interno della propria pro-
fessione e il dialogo con altri esperti? 
O vi è anche la necessità che ciascu-
no, in aggiunta alle proprie compe-
tenze, ne acquisisca altre, trasversali 
alle diverse discipline coinvolte, com-
petenze proprio per questo peculiari 
della bioetica?

Il CNB si poneva il problema già nel 
suo primo anno di attività, nel pare-
re Bioetica e formazione nel sistema 
sanitario del 7 settembre 1991, co-
gliendo l'evidente connessione con 
la formazione alla bioetica per gli 
operatori sanitari.

Prima della conclusione del docu-
mento, si rileva un'affermazione che 
rappresenta una condivisibile pre-
sentazione della questione: «Nelle 
diverse attività formative i contenuti 
dell'insegnamento possono essere 
opportunamente trattati da un'équipe 
di docenti di diversa competenza, 
proprio per la natura interdisciplinare 
della materia».

Dunque, la questione era: chi inse-
gna la bioetica?

Alcuni proponevano singole persone, 
per altri era preferibile un gruppo di 
lavoro, in analogia con la consulenza 
del Comitato di bioetica. Ad esem-
pio, per un insegnamento di etica in 
farmacologia si potevano richiedere 
uno studioso di etica, un farmacolo-
go, uno studioso di clinica, un peda-
gogista, uno statistico, ecc.

Il testo individuava però anche una 
terza via, indicandone i vantaggi: 
«Ma se si ritiene necessaria una 
coerente continuità didattica nella 
trattazione dei temi bioetici, occorre 
disporre di una specifica figura di do-
centi di bioetica, per i quali va pre-
visto e strutturato un corrispondente 
itinerario formativo (…). Tali docenti 
potranno ovviamente anche fungere 
da coordinatori delle suddette équipe 
didattiche miste. A tal fine si ritiene 
che l'obiettivo sia quello di prepara-
re un tipo di insegnante avente una 
duplice competenza medico-scien-
tifica e filosofica. Ciò significa che 
egli dovrà possedere da un lato una 
preparazione teorica qualificata in 
ambito etico e dall'altro conoscenze 
teorico-pratiche in campo bio-medi-

co, documentate anche da attività di 
studio e ricerca».

Il parere cita anche le competenze 
che è necessario possedere: biso-
gna documentare di sapere come 
si lavora in un laboratorio di farma-
cologia, quali sono gli stadi di speri-
mentazione di un farmaco, ma anche 
di conoscere le diverse posizioni 
etiche; altrimenti il soggetto sarà un 
buon farmacologo o filosofo, ma non 
potrà essere un docente di bioetica.

La definizione delle competenze non 
riguarda solo chi forma alla bioetica 
ma anche chi opera nell'ambito dei 
Comitati Etici (CE).

Nel parere Orientamenti per i comi-
tati etici in Italia, del 13 luglio 2001, 
il CNB affronta in modo decisamente 
critico la questione. A fronte di un mo-
mento storico in cui la presenza dei 
CE locali e regionali è ormai «rami-
ficata e consolidata», e in cui esiste 
già una vasta letteratura sul tema, 
la questione delle competenze dei 
componenti lascia ancora aperti molti 
margini a dubbi: «Anche nel dibattito 
internazionale viene spesso rilevata 
la scarsa preparazione dei compo-
nenti dei CE, in specie di quelli non 
medici, che è spesso frutto di pro-
cessi di autoformazione affidati alla 
buona volontà dei soggetti, e comun-
que di difficile accertamento (…). In 
Italia il problema è ancora più grave, 
dal momento che la formazione in 
bioetica è stata, sicuramente sino a 
pochissimi anni fa, ma forse tuttora, 
assai sottodimensionata, sia a livello 
universitario (…) sia a livello extra-u-
niversitario. Le norme in vigore non 
prevedono, del resto, strumenti di 
accertamento della competenza dei 
membri chiamati a far parte dei CE».

Tali criticità di non poco conto sono 
in parte giustificabili, secondo il CNB, 
data la situazione dei Comitati etici, 
ancora in transizione da una fase di 
nascita spontanea, caratterizzata da 
un impegno su base volontaria, ad 
una fase istituzionale. E tuttavia ap-
pare già allora necessario mettere 
ordine nella materia e ridurre nei li-
miti del possibile gli aspetti spontanei 
indesiderabili. Ciò per una ragione 
fondamentale di natura etica: «Gli 
interlocutori del CE hanno il diritto 
di aspettarsi che le proprie richieste 
vengano esaminate e valutate con 
competenza ed efficienza da perso-
ne esperte». Occorre quindi «assicu-
rare» i diritti dei destinatari, «in modo 
indipendente da variabili quali il con-
testo sociale o la buona volontà dei 
membri dei CE nell'acquisire le com-
petenze appropriate».
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Ma come giungere a tale assicura-
zione, a tale 'pubblica garanzia'? Il 
parere pone il problema ma non lo 
risolve.

Il problema delle competenze del 
bioeticista è citato di nuovo nel pa-
rere I comitati per l'etica nella clinica, 
del 31 marzo 2017. Qui si propone 
che la figura del singolo consulente 
etico sia sostituita da 'componenti' 
del Comitato delegati a svolgere atti-
vità di consulenza al letto del pazien-
te. Questi delegati dovrebbero avere 
le stesse competenze richieste ai 
«singoli ethics consultants, bioeticisti 
esperti di etica clinica», che in alcu-
ne nazioni hanno percorsi formativi 
dedicati e propri codici deontologici. 
Non così in Italia.

In una nota a margine il CNB rileva 
come «La figura dell'esperto di bio-
etica lascia spazio a notevoli ambi-
guità, non essendo mai stata defi-
nita professionalmente né riguardo 
al cursus formativo. Tale processo 
di standard setting risulta oltremodo 
urgente anche in relazione alla pro-
fonda revisione del settore».

Il problema non è di poco conto e si 
estende dai Comitati per l'etica cli-
nica, al centro del parere citato, ai 
Comitati per la sperimentazione. In 
entrambi i Comitati, sul cui ruolo il 
CNB ha più volte richiamato l'atten-
zione nei suoi pareri, il bioeticista è 
una figura prevista dalla normativa, e 
tuttavia poco definita.

COMPETENZE ESSENZIALI PER 
L'«ESPERTO DI BIOETICA»

Il Decreto del Ministero della Salu-
te dell'8 febbraio 2013, “Criteri per 
la composizione e il funzionamento 
dei comitati etici”, prevede che tra i 
componenti debba esserci la figura 
dell'«esperto di bioetica». Tale com-
posizione non risulta, al momento 
attuale, in discussione, pur nei muta-
menti previsti per l'adeguarsi dei Co-
mitati etici al Regolamento europeo, 
così come risulta ancora irrisolto il 
problema di chi possa essere ricono-
sciuto e quindi nominato al loro inter-
no come «esperto di bioetica».

Si tratta di un problema particolar-
mente complesso che la bioetica 
porta con sé: il suo stesso statuto 
epistemologico, a netta vocazione 
interdisciplinare e pluralista, pone 
non poche difficoltà a definire abilità, 
conoscenze e quindi competenze. E 
tuttavia, a cinquanta anni dal suo dif-
fondersi, anni impiegati non solo in 
studi teorici, ma anche in un concre-
to operare/deliberare, si può ancora 
attendere che i tempi maturino per 

una definizione dell'«esperto di bio-
etica»?

Il problema emerge con particolare 
evidenza quando il bioeticista svolge 
le sue funzioni all'interno dei Comitati 
etici, partecipando a pareri che han-
no una ricaduta pratica su sperimen-
tazioni e/o su casi clinici.

Il dibattito sulla definizione della fi-
gura del bioeticista si ritaglia, infat-
ti, a partire dalla fine degli anni '90 
nell'ambito della bioetica clinica, con-
centrandosi in particolare sul bioetici-
sta che opera come consulente per 
l'etica clinica.

In Italia il tema si poneva già nel 
2001, con il Convegno “Verso una 
professionalizzazione del bioeticista. 
Analisi teorica e ricadute pratiche” ri-
volto a chi operava nei Comitati etici 
e in genere nell'ambito della sanità. 
Le riflessioni prendevano avvio dalle 
esperienze americane, in particolare 
dal Report Core Competencies for 
Health Care Ethics Consultation (5 
maggio 1998), per saggiare la pos-
sibilità di realizzare anche in Italia la 
consulenza etica clinica e quali fos-
sero le competenze essenziali richie-
ste. Notiamo come questa esigenza, 
ancora attuale, richieda la definizio-
ne di un percorso di riconoscimento.

Il Report citato, partendo dalla con-
vinzione che i consulenti di etica cli-
nica dovessero possedere specifiche 
competenze, si impegnava a definir-
le, distinguendo tra capacità essen-
ziali (capacità di valutazione etica e 
capacità di condurre il processo del-
la consulenza e di gestire i rapporti 
interpersonali) e conoscenze essen-
ziali, distinguendo al loro interno tra: 
conoscenze etiche (il ragionamento 
morale e le teorie etiche; questioni 
e concetti comuni in bioetica), medi-
che (il sistema sanitario; il contesto 
clinico; gli Enti assistenziali locali, le 
strategie fondamentali dell'Ente assi-
stenziale locale), antropologico-cul-
turali (culture e fedi dei pazienti e del 
personale sanitario), deontologiche 
(codici etici, codici deontologici e li-
nee guida per gli accreditamenti) e 
giuridiche (le principali leggi in mate-
ria sanitaria).

Il Report, inoltre, raccomandava che 
l'Ente di assistenza sanitaria pres-
so cui il consulente svolgeva la sua 
opera definisse percorsi formativi e 
tirocini prima della nomina, nonché 
una formazione permanente.

In conclusione, gli estensori del 
Report ritenevano però prematuro 
definire, secondo precisi criteri, per-
corsi formativi accreditati o modalità 
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per certificare l'acquisizione delle 
competenze. Ciò poteva mettere a 
rischio l'interdisciplinarità e il plurali-
smo della bioetica, aprendo a derive 
burocratiche. Inoltre, si riteneva che i 
tempi non fossero ancora maturi per 
aprire ad un certo grado di professio-
nalizzazione. Il Report si proponeva, 
quindi, come 'una linea guida volon-
taria' e come stimolo al dibattito in 
merito.

Lo stesso orientamento di fondo, 
anche se con qualche passo avan-
ti, si ritrovava, dopo anni di intenso 
dibattito sul tema negli Stati Uniti, 
nella seconda edizione delle Core 
Competencies for Healthcare Ethics 
Consultation, pubblicata nel 2011 
dall'American Society for Bioethics 
and Humanities. Qui la consulen-
za etica clinica era considerata una 
'pratica professionale emergente', e 
la prima edizione del Report veniva 
considerata come una pietra miliare 
nel cammino verso la professionaliz-
zazione. 

Pur considerando quest'ultima come 
una meta ancora da raggiungere, un 
passo ulteriore veniva compiuto, sia 
approfondendo le indicazioni relative 
alle capacità e alle conoscenze es-
senziali, sia rinviando per i percorsi 
formativi all'Education Guide dell'A-
SBH e dedicando uno spazio agli 
obblighi etici e alle indicazioni per un 
codice deontologico.

Tuttavia, neanche questa seconda 
edizione, pur riconoscendo la cre-
scente domanda di garanzie, giun-
geva a stabilire criteri standard di 
formazione. Data la difficoltà sia di 
trovare strumenti validi per dimostra-
re le competenze, sia di accertare 
oggettivamente le conoscenze ne-
cessarie, si incoraggiavano gli stessi 
consulenti di etica clinica ad adottare 
i criteri descritti nel documento. An-
che la seconda versione rimaneva, 
quindi, a livello di indicazioni da se-
guire volontariamente.

Su questa linea, di raccomandazioni 
e non di norme per una professio-
nalizzazione e nello stesso ambito, 
quello dei Comitati per l'etica clinica, 
si muove nel Regno Unito il Clinical 
Ethics Network (UKCEN). Avverten-
do l'esigenza di definire i prerequisiti 
di formazione e la definizione delle 
competenze chiave dei suoi membri, 
l'UKCEN avvia un'ampia consulta-
zione al suo interno, giungendo nel 
2010 alla stesura del documento 
Core competencies for clinical ethics 
committees. Il documento, ripren-
dendo le indicazioni presenti nella 
prima edizione del Report america-
no, e adattandole al contesto britan-

nico, delinea le competenze chiave 
per chi lavora nell'ambito dell'etica 
clinica e fornisce una serie di racco-
mandazioni riguardo la formazione.

Tornando alla realtà italiana, vedia-
mo come anche nel nostro Paese il 
problema delle competenze dell'«e-
sperto di bioetica» sia stato preva-
lentemente identificato con quello 
delle qualifiche necessarie per il con-
sulente di etica clinica.

Questa identificazione appare tutta-
via riduttiva dal momento che lascia 
fuori gli altri ruoli che il bioeticista può 
assumere. Per rimanere all'ambito 
della bioetica clinica, basti pensare 
a chi svolge la sua attività all'interno 
dei Comitati etici per la sperimenta-
zione. Ma anche altri ambiti, quali la 
bioetica animale, ambientale, socia-
le – sul cui intreccio l'attuale emer-
genza pandemica ha richiamato l'at-
tenzione – rilevano ulteriormente la 
necessità di definire le competenze 
dell'«esperto di bioetica». 

Il dibattito sulla figura del bioeticista/
consulente di etica clinica può quindi 
funzionare da 'volano', mettendo in 
luce esigenze e difficoltà, ma deve 
essere ripensato in chiave più ampia, 
adattando di volta in volta la doman-
da di competenze agli ambiti specifi-
ci in cui l'esperto di bioetica opera. E 
tuttavia, già da quel dibattito emerge 
la tensione tra una definizione della 
figura che dia garanzie e il timore 
che tale definizione ricada in nega-
tivo sull'interdisciplinarità e il plura-
lismo, caratteristiche fondamentali 
della bioetica. Si teme che definire 
le competenze, stabilire criteri per la 
formazione con cui acquisirle e altri 
con cui accertarle, riduca la ricchez-
za, il movimento, la vita stessa della 
bioetica, pensata non come 'un sa-
pere', ma come 'dialogo tra saperi', 
non come 'una determinata visione 
etica', ma come 'dialogo tra visioni 
etiche diverse'.

Quale bioetica praticherà l'«esperto 
di bioetica» formato secondo criteri 
definiti e che opera con competenze 
accertate?

La domanda è la stessa che ha crea-
to un dibattito in merito all'«educazio-
ne alla bioetica». E anche la risposta 
non può che essere la stessa: una 
bioetica non solo interdisciplinare, 
ma anche pluralista, che, in linea 
con i principali documenti internazio-
nali, sia aperta al dialogo tra visioni 
etiche diverse e, al tempo stesso, 
animata dalla tensione a principi eti-
ci condivisi – come la dignità, l'inte-
grità, l'autonomia, la responsabilità, 
l'uguaglianza, la giustizia, l'equità, la 
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solidarietà, il rispetto della diversità, 
la vulnerabilità –, che non sia, quindi, 
né dogmatica nell'imporre i valori né 
neutra nel descriverli.

Le stesse competenze che il bioeti-
cista deve acquisire vanno nella di-
rezione dell'interdisciplinarità e del 
pluralismo, richiedendo, oltre una 
competenza approfondita nel proprio 
ambito disciplinare e/o professiona-
le, conoscenze di base dei diversi 
saperi coinvolti e capacità di coniu-
garli, nonché la conoscenza di teorie 
etiche differenti e la capacità di porle 
in dialogo.

A tanti anni dal suo inizio, la bioetica 
è ancora oggi alle prese, quindi, con 
il problema di fondo del suo statuto 
epistemologico e trova nella defini-
zione dell'«esperto di bioetica» un 
impegnativo banco di prova. Un im-
pegno a cui non può sfuggire, dato 
l'intreccio tra teoria e pratica che la 
caratterizza e che ne costituisce non 
solo la complessità, ma anche l'au-
tentica ricchezza.

Ci troviamo, dunque, di fronte alla 
difficoltà di contemperare due oppo-
ste esigenze: da una parte definire 
le competenze, per dare affidabilità 
a chi opera nell'ambito della bioetica, 
dall'altra non definirle troppo irrigi-
dendole entro criteri definiti che ridu-
cano la complessità del suo sapere.

I due Report americani, a cui si è 
ispirato sia il Report inglese che il 
dibattito in Italia, individuano delle 
competenze essenziali per i consu-
lenti etici, che si pongono come 'rac-
comandazioni'. In questa prospettiva 
si può pensare ad una documenta-
zione prodotta dagli stessi bioeticisti 
(curriculum o portfolio) che attesti 
esperienze formative e/o lavorative 
in ambito bioetico. Questo può esse-
re un primo passo.

Il CNB, dopo ampio dibattito al suo 
interno, preso atto della complessità 
del problema, ritiene che, allo stato 
attuale, i tempi non siano ancora ma-
turi per pensare a una formalizzazio-
ne, per quanto auspicabile, dei diver-
si percorsi formativi oggi presenti.

L'attuale emergere di una domanda 
di bioetica sempre più ampia, che 
spazia dall'ambito medico a quello 
animale e ambientale, dall'informati-
ca all'ingegneria robotica e dall'intel-
ligenza artificiale alle scienze sociali 
ed umane, porta tuttavia a non po-
ter più differire la ricerca di una più 
chiara definizione delle competenze 
dell'«esperto di bioetica»: competen-
ze che abbiano una base comune 
ma che siano anche differenziate a 

seconda dell'ambito in cui si opera.

Il Comitato ritiene che sia giunto il 
momento di proporre un ampio ed 
approfondito dialogo sulla questione, 
coinvolgendo i Ministeri competenti 
(MIUR, Ministero della Sanità, Mini-
stero della Transizione Ecologica), 
le Università, gli Enti di ricerca, le 
Società scientifiche e le Associazioni 
che si occupano di bioetica.

Il CNB si propone quindi di lavorare, 
in seguito, ad un parere più esteso 
che sia il risultato anche di un giro 
ampio di consultazione e che indichi: 
le competenze essenziali, i criteri di 
formazione per acquisirle e le moda-
lità per accertarle.

A tal fine è necessario sia uno sguar-
do retrospettivo, che metta ordine 
nel già esistente, sia uno sguardo 
prospettico, che guardi al da farsi 
nell'ambito della formazione dell'«e-
sperto di bioetica».

Nell'attuale situazione, data la pros-
simità dell'adeguamento normativo 
sui Comitati etici, il CNB ravvisa l'esi-
genza di focalizzare l'attenzione sulla 
figura dell'«esperto di bioetica» che 
opera in detti Comitati. In tale ambito, 
il CNB – dopo ampio dibattito e im-
pegnandosi a tornare sulla questione 
con un parere che individui in modo 
più preciso capacità, conoscenze e 
competenze essenziali – propone 
delle Raccomandazioni che possono 
costituire un supporto alle Istituzioni 
per definire i requisiti minimi neces-
sari per la nomina come «esperto di 
bioetica» nei Comitati di etica.

RACCOMANDAZIONI

L'esperto di bioetica deve avere una 
formazione interdisciplinare, come lo 
stesso termine 'bioetica' indica. Oltre 
le competenze nel proprio ambito 
disciplinare e/o professionale, deve 
possedere competenze di base sia 
nell'ambito delle scienze della vita e 
della cura della salute, che in ambito 
etico e giuridico, attestate da almeno 
due delle seguenti esperienze:

- formazione post-laurea in ambito 
bioetico presso enti accreditati in 
ambito ministeriale (dottorati, master, 
corsi di perfezionamento);

- attività didattica e/o di ricerca in 
ambito bioetico, svolta per almeno 
un triennio in ambito universitario e/o 
assistenziale;

- pubblicazioni, negli ultimi dieci anni, 
in ambito bioetico, su riviste scientifi-
che con referaggio, o in volumi con 
ISBN e peer review;
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- aver preso già parte, almeno per un 
triennio, a Comitati etici istituiti a li-
vello nazionale, regionale, territoriale 
o presso Enti/Istituti di ricerca.

- Si raccomanda infine che l'esperto 
di bioetica nominato nei Comitati etici 
per la sperimentazione abbia un'ade-
guata conoscenza della metodologia 
riguardante la sperimentazione cli-
nica e preclinica e che l'esperto no-
minato nei Comitati per l'etica clinica 
abbia conoscenze e abilità nell'ambi-
to della consulenza etica clinica.

(Ndr) Il testo del documento è repe-
ribile sul sito del Comitato Nazionale 
per la Bioetica al seguente indirizzo 
https://bioetica.governo.it/it/pareri/
pareri-e-risposte/la-figura-dell-esper-
to-di-bioetica-nell-ambito-dei-comita-
ti-etici/.

NOTE

1. Comitato Nazionale per la Bioeti-
ca. (1991). Bioetica e formazione nel 
sistema sanitario (7 settembre 1991), 
24. https://bioetica.governo.it/it/pare-
ri/pareri-e-risposte/bioetica-e-forma-
zione-nel-sistema-sanitario/.

2. Comitato Nazionale per la Bioeti-
ca. (1991). Bioetica e formazione nel 
sistema sanitario (7 settembre 1991), 
24. https://bioetica.governo.it/it/pare-
ri/pareri-e-risposte/bioetica-e-forma-
zione-nel-sistema-sanitario/.

3. Il Comitato Nazionale per la Bioe-
tica ritiene più appropriata la defini-
zione 'Comitati di etica' piuttosto che 
'Comitati etici'. Tuttavia, nel Parere 
si fa ricorso a 'Comitati etici' per fa-
vorire un più immediato richiamo a 
quanto disposto dal Decreto del Mi-
nistero della Salute dell'8 febbraio 
2013 (“Criteri per la composizione e 
il funzionamento dei comitati etici”).

4. Comitato Nazionale per la Bioe-
tica. (2001). Orientamenti per i co-
mitati etici in Italia (13 luglio 2001), 
31-32. https://bioetica.governo.it/it/
pareri/pareri-e-risposte/orientamen-
ti-per-i-comitati-etici-in-italia/.

5. Comitato Nazionale per la Bioe-
tica. (2001). Orientamenti per i co-
mitati etici in Italia (13 luglio 2001), 
31-32. https://bioetica.governo.it/it/
pareri/pareri-e-risposte/orientamen-
ti-per-i-comitati-etici-in-italia/.

6. Comitato Nazionale per la Bioe-
tica. (2001). Orientamenti per i co-
mitati etici in Italia (13 luglio 2001), 
32-33. https://bioetica.governo.it/it/
pareri/pareri-e-risposte/orientamen-
ti-per-i-comitati-etici-in-italia/.

7. Cfr. Comitato Nazionale per la 
Bioetica. (2017). I comitati per l'eti-
ca nella clinica (31 marzo 2017), 15. 
https://bioetica.governo.it/it/pareri/
pareri-e-risposte/i-comitati-per-l-eti-
ca-nella-clinica/.

8. Cfr. Comitato Nazionale per la 
Bioetica. (2017). I comitati per l'etica 
nella clinica (31 marzo 2017), 8, nota 
9. https://bioetica.governo.it/it/pareri/
pareri-e-risposte/i-comitati-per-l-eti-
ca-nella-clinica/.

9. Oltre ai due pareri citati si vedano: 
Comitato Nazionale per la Bioetica. 
(1997). I comitati etici in Italia: pro-
blematiche recenti (18 aprile 1997). 
https://bioetica.governo.it/it/pareri/
pareri-e-risposte/i-comitati-etici-in-i-
talia-problematiche-recenti/; Comita-
to Nazionale per la Bioetica. (1992). 
I comitati etici (27 febbraio 1992). 
https://bioetica.governo.it/it/pareri/
pareri-e-risposte/i-comitati-etici/. Di-
versi sono inoltre i rilievi presenti nei 
pareri del CNB sul ruolo dei Comitati 
etici su delicate questioni di bioetica.

10. Ministero della Salute, Decreto 
dell'8 febbraio 2013, “Criteri per la 
composizione e il funzionamento dei 
comitati etici” (13A03474) (GU Se-
rie Generale n.96 del 24-04-2013). 
Il Decreto, all'art. 1, dopo avere in-
quadrato i Comitati come Comitati 
etici per la sperimentazione clinica, 
specifica che i Comitati etici possono 
svolgere anche funzioni consultive 
per questioni etiche connesse con le 
attività scientifiche e assistenziali e 
iniziative di formazione. È attualmen-
te in corso avanzato di elaborazione 
un decreto del Ministero della Salute 
sui 40 Comitati etici territoriali che 
hanno competenza sulla sperimen-
tazione clinica, come definita dal Re-
golamento n. 536 del 2018.

11. È ormai accreditata in letteratura 
la tesi di una prima nascita del ter-
mine e dell'idea di bioetica nel 1927, 
con il testo del filosofo e pastore 
protestante tedesco Fritz Jahr (Jahr, 
F. (1927). Bio-Ethik. Eine Umschau 
über die ethischen Beziehungen des 
Menschen zu Tier und Pflanze. Ko-
smos. Handweiser für Naturfreunde, 
24(1), 2-4). Le sue idee non ebbero 
però seguito nel contesto culturale 
e accademico della Germania del 
tempo. Bisognerà attendere gli anni 
'70 per l'affermarsi della bioetica ne-
gli Stati Uniti d'America, attraverso 
quella che è stata definita da W. T. 
Reich una 'genesi bilocata': l'introdu-
zione del termine nel mondo scientifi-
co da parte del biochimico V. R. Pot-
ter (Potter, V. R. (1970). Bioethics. 
The Science of Survival. Perspec-
tives in Biology and Medicine, 14(1), 
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127-153; Potter, V. R. (1971). Bioe-
thics. Bridge to the Future. Tr. it. di 
R. Ricciardi, Bioetica: un ponte verso 
il futuro. Sicania 2000); la struttura-
zione accademica della disciplina da 
parte del ginecologo André Hellegers 
presso la Georgetown University di 
Washington (cfr. Reich, W. T. (1995). 
Il termine 'Bioetica'. Nascita, prove-
nienza, forza. In G. Russo (a cura 
di) (1995), Storia della bioetica (pp. 
157-206). Armando). Sulla riscoper-
ta di Fritz Jahr vedi: Rinčić, I., Bute-
rin, T., Doričić, R., et al. (2021). The 
right to Exit the Footnote: a Story 
of Rediscovery and Revival of Fritz 
Jahr's Bioethics (with Special Re-
gard to Italy). Medicina e Morale, 
70(1), 11-24. https://doi.org/10.4081/
mem.2021.926.

12. Gli atti del convegno sono pubbli-
cati nel volume già citato Picozzi, M., 
Tavani, M., & Cattorini, P. (a cura di) 
(2003). Verso una professionalizza-
zione del bioeticista. Giuffrè editore.

13. Il Report è elaborato da una Task 
Force on Standard for Bioethics Con-
sultation, promossa dalla Society for 
Health and Human Values (SHHV) e 
dalla Society for Bioethics Consul-
tation (SBC). La traduzione italiana 
a cura di M. Picozzi è in appendice 
al testo citato nella nota precedente 
(pp. 300-342).

14. Si ritiene infatti che «la certifi-
cazione di individui o gruppi per la 
consulenza etica sia, almeno per 
ora, prematura» e che il Report non 
possa essere usato «per stabilire 
standard giuridici nazionali in ordine 
alle competenze necessarie per la 
consulenza etica» (ivi: 340).

15. Nel 2004 A. R. Derse pone la 
questione se la bioetica sia una pro-
fessione, ritenendola importante per 
il futuro della bioetica (Derse, A. R. 
(2005). ASBH Presidential Forum: 
The Seven-Year Itch. Journal of Bio-
ethics, 5(5), 1-5). Sul tema vedi an-
che gli articoli dedicati da The Ame-
rican Journal of Bioethics ai pro e ai 
contro di una professionalizzazione 
del bioeticista.

16. Cfr. la traduzione in italiano del 
Report che si trova nel testo di Pe-
goraro, R., Picozzi, M., & Spagnolo, 
G. (a cura di) (2016). La consulenza 
etica in Italia. Piccin, 41-126.

17. «Disporre di un meccanismo 
attraverso il quale questi individui 
possano volontariamente dimostrare 
le loro qualifiche per eseguire una 
CEAS risulterebbe di beneficio sia ai 
consulenti di etica clinica esperti, sia 
ai pazienti ed agli operatori sanitari 

che essi sono chiamati ad aiutare» 
(ivi: 119). È prevista già una terza 
edizione del Report, come si può ve-
dere dal sito dell'American Society 
for Bioethics and Humanities.

18. Cfr. Larcher, V., Slowther, A. M., 
& Watson, A. R. (2010). Core Com-
petencies for Clinical Ethics Com-
mittees. Clin Med, 10(1), 30-33. 
https://doi.org/10.7861/clinmedici-
ne.10-1-30.

19. Cfr. oltre ai due testi collettanei 
citati, il numero di Medicina e Morale 
2015/16 dedicato al tema “Verso una 
professionalizzazione del bioeticista 
clinico” e il dibattito sul “Documento 
di Trento” e su come il consulente 
di etica clinica possa essere consi-
derato 'una nuova figura professio-
nale' (cfr. Zonza, M., & Refolo, P. 
(2014). Bioetica clinica - Documen-
to di Trento. La consulenza etica in 
ambito sanitario in Italia. Medicina 
e Morale, 63(1), 121-127. https://
doi.org/10.4081/mem.2014.72. Sul 
documento di Trento non sono man-
cate voci risolutamente critiche (cfr. 
Mori, M. (2014). La consulenza clini-
ca “all'italiana”. Una nota critica sul 
Documento di Trento. Bioetica, XXII, 
3/4, 463-470).

20. Cfr. Comitato Nazionale per la 
Bioetica. (2010). Bioetica e forma-
zione nel mondo della scuola (16 
luglio 2010). https://bioetica.gover-
no.it/it/pareri/pareri-e-risposte/bio-
etica-e-formazione-nel-mondo-del-
la-scuola/, 31.

21. Cfr. Camporesi, S., & Cavaliere, 
G. (2020). Can Bioethics be an Hon-
est Way of Making a Living? A Re-
flection on Normativity, Governance 
and Expertise. J. Med. Ethics, 0, 1-5.

22. Picozzi, M., Gasparetto, A., Nico-
li, F., & Pegoraro, R. (2018). Certifi-
cation and evaluation of the clinical 
ethics consultant. A proposal for Italy. 
Ann Ist. Super Sanità, 54(1), 61-66.

23. È auspicabile, a tal fine, laddove 
si ravvisi la possibilità di azioni co-
muni, la sottoscrizione di Protocolli 
d'intesa con i Ministeri.

24. È la metodologia con cui sono 
state elaborate la prima e la secon-
da edizione del Report americano 
citato, così come il Report inglese. 
Una metodologia che il CNB ha già 
seguito nell'elaborazione del parere 
sui Comitati etici del 2001, già citato.

25. Adeguamento resosi necessario 
per l'attuazione del Regolamento 
(UE) n. 536/2014 del Parlamen-
to Europeo e del Consiglio, del 16 
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aprile 2014, “Sulla sperimentazione 
clinica di medicinali per uso umano” 
(G.U.U.E. 27 maggio 2014, n. L158); 
vedi anche Legge n. 3 dell'11 genna-
io 2018 (G.U. 31 gennaio 2018, n. 
25).
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