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Riassunto.  Questo contributo declina il concetto di neu-
rodiritto esplorando le implicazioni etiche e giuridiche delle 
neuroscienze nel contesto del potenziamento umano. In 
una società sempre più digitalizzata, emergono nuovi pa-
radigmi centrati sull’individualismo e la mercificazione del 
corpo, della mente, dei diritti. Questo fenomeno solleva 
questioni etico-giuridiche complesse, tra cui la disponibilità 
del corpo, la sua integrità, i limiti del diritto alla salute e 
le implicazioni del potenziamento umano attraverso neu-
rotecnologie e genomica. L’articolo analizza le tensioni tra 
la concezione individualistica dei diritti e la tutela collettiva 
di beni giuridici fondamentali, proponendo un approccio 
interdisciplinare che integra bioetica, biodiritto e neurodi-
ritto. Infine, si evidenzia l’urgenza di una discussione giu-
ridica approfondita sul ruolo del medico e del neuroscien-
ziato nell’affrontare le sfide poste da interfacce cervello-
macchina e i dispositivi di neurostimolazione.

Parole chiave. Disponibilità dei diritti; integrità del corpo 
e della mente; neuroetica; neurotecnologie; potenziamen-
to umano.

Neurolaw and ethical implications: towards human em-
powerment.

Summary. This contribution disentangles the concept of 
neurolaw by exploring the ethical and legal implications 
of neuroscience in the context of human enhancement. In 
an increasingly digitised society, new paradigms revolving 
around individualism and the commodification of the body, 
mind and rights have emerged. This phenomenon raises 
complex ethical-legal issues, including the availability of 
the body, its integrity, the limits of the right to health, and 
the implications of human enhancement through neuro-
technology and genomics. The article analyses the tensions 
between the individualistic conception of rights and the 
collective protection of fundamental legal goods, propos-
ing an interdisciplinary approach that integrates bioethics, 
biolaw and neurolaw. Finally, it highlights the urgent need 
for an in-depth legal discussion on the role of the physician 
and neuroscientist in addressing the challenges posed by 
brain-machine interfaces and neurostimulation devices

Key words. Bodily and mental integrity, human enhance-
ment, neuroethics, neurotechnologies, rights availability.

Parafrasando Harari1, la guarigione è la giustificazio-
ne iniziale per il potenziamento evolutivo dell’homo 
sapiensa. Difatti, si può sostenere che morte, malattia 
ed invecchiamento siano il nuovo tabù dell’odierna 
società occidentale, la quale intende scongiurare con 
tutti i mezzi disponibili, o quanto meno rimandare il 
più possibile, questi spiacevoli “effetti” della vita. Nel-
la società digitale, sembra ormai essere ammesso il 
turpiloquio (hate speech) senza grave riprovazione so-
ciale, mentre la blasfemia non suscita più scalpore e 
indignazione; droga e sessob non paiono più rientrare 
nell’alveo del proibito e del moralmente censurabile. 
Così, senza scivolare nel futile moralismo, può esse-
re utile valutare con lenti neutre come la norma reli-
giosa abbia perso efficacia rispetto a tali tematiche, 
spesso anche nei credentic, mentre la norma sociale 
non trova più presa in un mondo di intermediazione 
digitale e di infosfera2. Parimenti, la norma giuridica 
arranca nel proporre soluzioni alle nuove, e sempre 
più complesse, problematiche poste dalle quotidia-
ne questioni del mondo socio-digitale – si pensi, ad 
esempio, ai problemi di dipendenza da social media 
cui sono affetti la più parte dei giovani3 –, come dalle 

ben più penetranti questioni etico-giuridiche portate 
dalle neurotecnologie, dalla bioetica, dalla genomi-
ca e dall’intelligenza artificiale (IA), fra le molte altre 
elencabili. Diventa, così, necessario possedere delle 
corrette chiavi di lettura per comprendere e tradurre 
la realtà tecnologica, sociale e geopolitica nella qua-
le le nuove tecnoscienze, e le relative regole sociali, 
prendono forma. “Dio è morto” sosteneva Nietzsche4: 
se, dunque, sottraessimo il concetto di Dio dalla so-
cietà medievale, non la comprenderemmo più. Al 
contrario, se lo levassimo dalla società contempora-
nea, potremmo capirla appieno5. Difatti, laddove oggi 
una persona decidesse di spogliarsi di tutti i suoi ave-
ri e di partire per le crociate a combattere l’infedele, 
così da guadagnare il paradiso, la prenderemmo per 
pazza, fanatica o integralista. Contrariamente, nel 
medioevo sarebbe stata vissuta come una persona 
pia e l’iniziativa perfettamente normale1. Allo stes-
so modo, se oggi togliessimo il concetto di denaro 
dall’attuale società5, o forse, ancor più precisamente, 
togliessimo il profitto, perderemmo la sua chiave di 
comprensione. Si potrebbe persino sostenere che la 
società contemporanea sia sull’orlo di un altro epo-
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cale cambiamento di paradigma, passando da quello 
di denaro a quello di tecnologia: ci avviamo verso una 
società dove il denaro, sempre più smaterializzato e 
digitale, tanto quanto prodotti e servizi, sempre più 
duplicabili, generabili automaticamente ed autono-
mamente fruibili in gratuità, perderanno valored, per 
traghettarci verso un futuribile scenario di “comuni-
smo digitale”e. Quindi, se sottraessimo il concetto di 
tecnologia dalla società del prossimo futuro, non la 
sapremmo più comprendere. 

Attraverso la vita, la morte fa parte di questo sce-
nario socioeconomico. La meccanicizzazione della 
salute, l’oggettivazione del desiderio e la mercifica-
zione del corpo, rendono la morte un male ritarda-
bile e potenzialmente ovviabile, financo reversibile6, 
tramite la tecnica. Il compositore blues Albert King 
cantava “everyone wants to go to Heaven, but nobody 
wants to die”f, catturando pienamente lo spirito che 
guida la società contemporanea, dove la morte non 
rappresenta più la concezione spirituale e religiosa 
di vita eterna o reincarnazione, o, per chi vi crede, 
la potenziale salvezza o dannazione spirituale, ma 
soltanto un male fisico da allontanare il più possibi-
le, prolungando la vita con ogni mezzo a disposizio-
ne7-10. La società contemporanea non pare pronta a 
morire – risulta paradigmatico in tal senso l’aneddoto 
dell’inaugurazione dell’Esposizione universale di Mi-
lano del 2015, ove venne cantato l’Inno di Mameli con 
un testo modificato: “siam pronti alla vita”11 –, né lo 
è al sacrificio del singolo per il bene collettivo: sem-
bra infatti affermarsi una concezione individualistica 
del sé – e dei propri desideri, aspirazioni, volontà e 
necessità – sopra ad ogni visione collettiva di bene 
comune, che anzi pare così assurgere, paradossal-
mente, a dimensione sovra-umana, distaccata dalla 
collettività in senso stretto e coniugata nel bene del-
la somma degli individui. Ad esempio, i diritti civili 
assurgono alla protezione di diritti specifici derivanti 
dai desideri o necessità di singole categorie di indi-
vidui, prescindendo dal valore comune della tutela. 
Così, l’accesso a forme di potenziamento umano può 
divenire giustificabile solo perché conveniente a sa-
nare particolari situazioni o confacente a realizzare 
il desiderio di molti – intesi come somma di indivi-
dui e non come comunità –, a discapito delle conse-
guenze. L’homo deus1 tende a sostituirsi a Dio nella 
creazione e a divenire divinità esso stesso, tramite il 
potenziamento del corpo e della mente e per mezzo 
di artefatti esterni che ne possano incrementare le po-
tenzialità d’azione, sanandone contemporaneamente 
i difetti e la caducità intrinseca della vita.  La fuga dal-
la morte sembra, pertanto, divenire l’apoteosi della 
hybris, proiettata non più al superamento dei limiti 
umani, ma all’eliminazione dei limiti stessi. Con ciò, 
i paradigmi concettuali che paiono governare questa 
società (quasi) post-umana si ispirerebbero così ad 
una visione riduzionistica del corpo e materialistica 

dell’etica, ove compiere, e dunque non impedire, ciò 
che è possibile diventa doveroso solo perché tecni-
camente fattibile: cogito ergo facio (quod possum). 
L’individualità assurge alla sua massima espressione 
nella società post-capitalista digitale1, dove l’atomiz-
zazione dei nuclei sociali e familiari nei singoli che 
li compongono, i quali diventano, di volta in volta, 
consumatore, utente, soggetto, cliente, individuo, 
culmina infine nell’idea comune – ma errata – che il 
diritto tuteli sentimenti e desideri del singolo. L’indi-
vidualismo occidentale, che si potrebbe dire iniziato 
embrionalmente con la salvezza dell’anima, che per 
antonomasia è propria del singolo, introdotta dal Cri-
stianesimo12, ha trovato la sua massima espressione 
nel capitalismo liberista, che anela al profitto di quel 
medesimo singolo, proiettato in uno schema socio-
economico competitivo. Ora, nella società digitale 
“smaterializzata”, questo paradigma individualista 
sembra assurgere a soggettivizzazione esponenziale 
del diritto del singolo, ove tutto dovrebbe essere pos-
sibile perché fattibile, e quindi desiderabile ed acqui-
stabile o acquisibile, e ove il corpo “oggetto” diviene 
guaribile, migliorabile, potenziabile, aumentabile, e 
insomma perfettibile, coi soli limiti dello stato dell’ar-
te tecnico e dall’accessibilità economica.

Il corpo è, difatti, il fulcro di questi nuovi para-
digmi, dove la dicotomia cartesiana mente-corpo, 
declinata in armonia con il descritto individualismo 
esponenziale, esacerba la separazione di questi due 
termini: la mente ridotta a fenomeno e, come tale, 
computabile, scientificamente spiegabile e riprodu-
cibile fenomenicamente13,14 ed il corpo, quale oggetto 
riconducibile alle sue parti e funzioni e da esse limi-
tato, inteso come elemento da aggiustare14. Questo 
corpo “prigione”, soggetto alla morte e alla malattia e, 
dunque, perfettibile15, viene così percepito come be-
ne di proprietà, proprio perché oggettificato e indivi-
dualizzato. Per questo motivo, adottando uno schema 
concettuale proprietariog 16,17, i più ritengono che vi 
debba essere una piena disponibilità del proprio cor-
po per l’individuo, che, quindi, quale proprietario del 
proprio corpo, al proprio desiderio di modifica del sé 
incontrerebbe solo il limite del tecnicamente fattibile. 
In questa concezione (di derivazione anglo-america-
na18) si insinua l’idea del potenziamento umano, sia 
esso tecnologico, farmaceutico, genomico o “natura-
le”. In tale concezione, il corpo e la mente – e dunque 
il soggetto che ne sarebbe “proprietario” – diventano 
il fine del miglioramento, la tecnica diviene il mezzo, 
mentre il desiderio, l’intenzione ne sono la causa pri-
ma. Questa visione proprietaria, però, sconta il limi-
te giuridico dell’indisponibilità, totale o parziale, di 
alcuni beni giuridici, quali ad esempio la vita, l’inte-
grità del corpo e della menteh, la salute, o altri diritti 
fondamentali, quali la dignità e la riservatezza (pri-
vacy). Questi “beni” sono considerati dal legislatore 
costituzionale come beni collettivi, la cui tutela è atta 
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a preservare il valore morale comune che la società ri-
pone in questi “concetti/valori”, sottraendoli alla pie-
na disponibilità del singolo. Così, proprio in contrap-
posizione alla descritta società individualista odierna, 
l’Ordinamento giuridico continentale non consente, 
ad esempio, di vendere i propri organi, farsi mutila-
re volontariamente o, a mero titolo esemplificativo, 
amputare un arto senza necessità medica (financo 
per legittimare l’innesto di protesi robotiche non ne-
cessarie), o di sminuire la propria dignità di personai, 
o, ancora, di prevedere il proprio fine vitaj. Si denota 
così un sistema concettuale etico-giuridico, fondato 
sulla dignità umanak, che coniuga il corpo, quale be-
ne giuridico e non quale oggetto, all’elemento collet-
tivistico, escludendone la piena disponibilità da parte 
del soggettol e connettendo temi diversi e controversi, 
ma tutti interconnessi da questo sottile filo rosso: po-
tenziamento umano, quale disponibilità dell’integri-
tà psico-fisica oltre i limiti dettati dall’Ordinamento; 
monetizzazione dei dati, quale patrimonializzazione 
e, dunque, mercificazione dei diritti fondamentali 
di privacy e protezione dei dati personali; identità 
sessuale, quale autodeterminazione sessuale della 
persona, cui eventualmente ricondurre effetti giuri-
dici oggettivi basati però su elementi soggettivi non 
apparenti, quindi non conoscibili a priori, e soggetti 
a cambiamentom; prostituzione, quale prestazione 
sessuale di natura contrattuale corrispondente ad un 
uson (del corpo altrui) da parte di terzi, gestazione per 
altri, quale sorta di locazione a termine del sistema 
riproduttivo (e della vita della madre durante gravi-
danza e puerperio) per fini di terzi (e non per il bene 
del minore); ed eutanasia, quale rinuncia alle cure ed 
al diritto alla vitao.

Questi temi sono tutti oggetto di grande dibatti-
to scientifico, giuridico ed etico. Proprio l’etica, che 
dovrebbe fornire gli strumenti utili a determinare 
quelle determinazioni socio-giuridiche che guidi-
no il progredire delle scienze, può forse dirsi in crisi 
nell’attuale contesto. Questo non perché non esistano 
soluzioni o principi etici effettivamente prospettabili 
ed azionabili, ma perché l’etica stessa, nella società 
digitale, tende a piegarsi al capitale e a diluirsi nella 
miriade di sensibilità soggettive, proprio a cagione 
dell’indebolita presa del substrato morale e religio-
so sulla società-comunità, così come dell’incapacità 
a farvi fronte delle norme sociali e giuridiche che la 
governano. Onde meglio chiarire questa posizione 
speculativa, è bene considerare che non esiste un 
modello etico unico. L’etica cambia attraverso il tem-
po, lo spazio, le società e le concezioni; così, modelli 
etici quali consequenzialismo, utilitarismo, stoicismo 
e edonismo, fra i molti altri prospettabili, differiscono 
sostanzialmente per concetti, valori tutelati e conse-
guenze. Quale di questi modelli si ha in mente, oggi-
giorno, quando si parla genericamente di etica? O di 
etica delle nuove tecnologie, o di etica dell’IA? Invero, 

si può sostenere che oggi, morto Dio e svuotate di va-
lore le tradizionali norme sociali, non esiste un’etica 
condivisa, né a livello globalep, né a livello di società 
occidentale: basti considerare la summenzionata an-
titesi fra il modello proprietario anglo-americano, li-
berista, e il modello collettivistico europeo, di stampo 
paternalistico, o le differenti sensibilità, in Europa, su 
alcuni temi fra Paesi mediterranei e Paesi nordici. Si 
potrebbe dunque ritenere che l’etica contemporanea 
sia un’etica di gruppi di interesse, più o meno estesi 
a seconda del settore e del tema, che lavora sul pia-
no orizzontale in base al contesto cui si informa (ad 
esempio le neuroscienze in ambito scientifico) e sul 
piano verticale a seconda del modello socioecono-
mico – potremmo dire il mercato – ove questi valori 
si declinano in ultima istanza (ad esempio le neuro-
scienze in ambito industriale ed il mercato dei dispo-
sitivi di neurostimolazione non medica, sulla base dei 
business model di settore).

In questo complesso quadro di elementi e concet-
ti interrelati, diventa pertanto centrale il tema della 
salute, sia in quanto diritto che in quanto principio 
astratto. Se infatti la salute viene intesa con una visio-
ne oggettiva di “guasto alla macchina biologica”19, il 
diritto alla salute diviene così diritto ad ottenere la te-
rapia quale strumento efficace a riparare il “guasto”19 
(ibid.) (cd. obbligazione di risultato). Al contrario, il 
nostro Ordinamento abbraccia una visione umani-
stica (e soggettivista) del concetto, rinvenendo più 
un diritto all’assistenza sociosanitaria, incentrata sul 
benessere fisico, mentale e sociale, che un meccanico 
diritto alla guarigione basato sulla mera – e costan-
temente rivedibile – evidenza medico-scientifica. Nel 
contesto del potenziamento umano e cognitivo, as-
sume però ruolo dirimente la tassonomia attribuita 
al concetto di salute, in quanto rimane aperto il di-
battito riguardo alla considerazione della salute come 
mero trattamento/terapia/cura, o anche di preven-
zione e promozione, in tutte le declinazioni che tali 
elementi involvono. A seconda della risposta possono 
discendere differenti conseguenze etico-giuridiche, 
poiché, a titolo illustrativo, prevenzione e promozio-
ne possono ben abbracciare la genomica per elimi-
nare malattie genetiche trasmissibili, ma anche per 
evitare tout court l’insorgere di malattie nelle future 
generazioni o selezionare quei tratti psico-fisici che 
favoriscono (potenziano) quegli elementi sociosani-
tari considerati afferenti al benessere cui la società, di 
volta in volta, attribuisce valore etico, sociale o econo-
mico. Il concetto stesso di terapia è labile e soggetto 
ad interpretazioni più o meno estese. Ne consegue 
che diventa imprescindibile definire dei limiti al po-
tenziamento umano e, ancor più importante, definire 
i criteri che li determinano. In questo senso, il neu-
rodiritto è la branca giuridica che si interessa di tali 
aspetti, con particolare attenzione al piano cognitivo, 
e che viene generalmente definita come una materia 
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interdisciplinare che studia gli effetti delle neuro-
scienze nell’ambito legale20. Tradizionalmente, essa 
si propone, assieme alla bioetica ed al più generale 
biodiritto, di valutare l’ontologia di tali limiti e pro-
porre soluzioni giuridiche che risolvano queste con-
troverse problematiche tecno-scientifiche. Invero, 
questo comparto del diritto ha inizialmente abbrac-
ciato solo gli effetti penali, per poi estendersi ad altri 
rami, come ad esempio la privacy (si parla appunto di 
neuroprivacy21). Oggi però risulta forse anacronistico 
riferirsi al solo neurodiritto. Questo lemma dovreb-
be declinarsi più propriamente nel termine “diritto 
delle neuroscienze”22. Inoltre, altri diritti ibridi si af-
fiancano, sovrappongono e talvolta compongono al 
neurodiritto, quali il diritto delle nuove tecnologie, il 
diritto dell’IA ed i citati biodiritto e neuroprivacy. Ri-
mane quindi, nel contesto del potenziamento umano, 
ambiguo l’uso dell’uno o dell’altro e sarebbe forse più 
appropriato pensare ad una branca del diritto che tut-
ti li contenga e li declini in questo ambito: forse “dirit-
to dell’evoluzione” potrebbe essere appropriato, ma il 
tema esonda l’attuale trattazione.

Questa sorta di confusione, sia giuridica che etica, 
non aiuta gli interpreti delle varie discipline a dipa-
nare la complessa matassa socioeconomica ed etico-
giuridica concernente le coniugazioni tecnico-scien-
tifiche del potenziamento umano. Si pensi, a titolo 
esemplificativo, alle interfacce cervello-macchina ed 
al loro ormai imprescindibile connubio con sistemi al-
goritmici: temi che implicano elementi di informatica, 
quanto di medicina, di etica, di diritto e privacy. Quale 
diritto per questi specifici applicativi di potenziamen-
to? E quale diritto per quei soggetti professionali che 
si troveranno a mediare l’impiego in ambito medico 
di questi dispositivi, con le annesse conseguenze in 
tema di responsabilità medica e professionale? Di-
fatti, nel quadro concettuale sino a qui delineato, tre 
categorie di soggetti si trovano a “subire” gli effetti di 
queste tecnologie: i produttori, i medici, i pazienti/
utenti. I medici, in particolare, si trovano in posizione 
mediana rispetto all’uso di questi dispositivi, tecnolo-
gie o metodi di potenziamento, con nuove sfide sia sul 
piano della responsabilità che deontologico. Fra i tanti 
temi discutibili, infatti, risulta centrale lo schema de-
cisionale, riguardo all’autodeterminazione del pazien-
te, che potenzialmente si può delineare con l’uso di 
tali tecnologie. Si possono prospettare situazioni ove 
l’attività medica si interpone fra volontà del soggetto 
e condizioni contrattuali per l’erogazione del servizio 
da parte del produttore, creando uno schema “com-
posto” di processo decisionale riguardo all’autonomia 
del paziente. Ad esempio, l’uso di tecnologie interatti-
ve, quali smart mirror, wearable, sistemi diagnostici di 
IA, o neurostimolatori, possono importare un modello 
decisionale dove una terza parte – il medico – valida la 
decisione/intenzione/desiderio del paziente o ne ne-
ga il suo accadimentoq. O ancora, l’uso di interfacce 

cervello-macchina pone un soggetto terzo – il medico 
o il produttore – quale soggetto cooperatore nell’attua-
zione di una decisione autonomar. O infine, nel caso 
limite dell’eutanasias, ove il medico si interpone fra 
decisione autonoma (e suo eventuale recesso attivo) 
e agenzia: ossia fra la volontà del paziente di porre in 
essere il fine-vita e l’azione, necessariamente ad opera 
di un terzo, che effettivamente compia tale intenzione. 
Tutti questi e molti altri dilemmi compongono lo sce-
nario prossimo di medicina del potenziamentot, non 
ultimo l’uso da parte dei medici stessi di strumenti di 
potenziamento funzionale delle proprie facoltà onde 
migliorare la propria attività diagnostica, chirurgica o 
di cura, magari – e purtroppo – in uno schema compe-
titivo fra colleghiu.

Ne discende che, più di ogni altro, il medico ed il 
neuroscienziato debbano formarsi ad ampio spet-
tro anche con competenze tecnico-informatiche e, 
soprattutto, etico-giuridiche, onde poter cogliere 
appieno tutte le implicazioni del proprio operato e 
conformare la propria attività professionale a nuovi 
standard di intervento, non più solo di cura del corpo, 
ma anche e soprattutto di cura del desiderio.

Conflitto di interessi: l’autore dichiara l’assenza di conflitto di inte-
ressi.

Note
a Nell’originale: “No clear line separates healing from upgrading. 

Medicine almost always begins by saving people from falling below 
the norm, but the same tools and know-how can then be used to 
surpass the norm”.

b Ivi comprese specifiche perversioni e pratiche sessuali ormai 
“normalizzate” o comunque accettate in linea concettuale, ancorché 
non reclamate pubblicamente: si pensi alla pornografia, al feticismo, 
al bondage, o allo scambio di coppia, fra le numerose altre.

c La più parte dei quali si professerebbe “non praticanti”, a dire 
che vi è una scelta à la carte su quali precetti seguire e quando.

d Che è intrinsecamente legato alla scarsità.
e In fondo, la “sharing economy” è un modello economico di 

assenza di proprietà e condivisione secondo i propri bisogni, che si 
basa sull’interazione digitale e su meccanismi monopolistici e, dun-
que, accentrati di erogazione dei servizi.

f Significando, invero, che tutti vogliono godere delle soddisfazio-
ni della vita, ma nessuno vuole fare il lavoro necessario per ottenerle.

g Che nel diritto di tradizione continentale viene applicato ai be-
ni materiali, ma non a quelli immateriali, come, ad esempio, i diritti 
della personalità (dignità, privacy, autodeterminazione, ecc.)16,17.

h Si confronti l’art. 3 della Carta dei Diritti Fondamentali dell’U-
nione Europea (CDFUE) con l’art.5 C.c. (Atti di disposizione del pro-
prio corpo): “Gli atti di disposizione del proprio corpo sono vietati 
quando cagionino una diminuzione permanente della integrità fisica, 
o quando siano altrimenti contrari alla legge, all’ordine pubblico o al 
buon costume.”

i Manuel Wackenheim c. Francia, Communication No 854/1999, 
U.N. Doc. CCPR/C/75/D/854/1999 (2002): il caso verteva sulla possi-
bilità per un individuo affetto da nanismo di prestarsi per lavoro ad 
essere lanciato da un cannone in un nightclub per fini ludici. La Corte 
ha rilevato come tale pratica consistesse in un trattamento degradante 
per sé e tutte le persone affette dalla stessa condizione (dignità umana), 
vietando quindi la pratica in quanto contraria all’Ordine Pubblico.

j Il tema è complesso e oggetto di ampio dibattito e non può esse-
re esaurientemente descritto e argomentato in questa sede.
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k Art. 1 della citata CDFUE.
l Rimane una disponibilità parziale del soggetto, ad esempio 

nell’ambito della medicina estetica, la quale interviene su elementi 
non fisiologicamente funzionali alla vita o all’integrità funzionale 
del corpo nel suo complesso. Parimenti, è ammesso il cambio del 
sesso, quale esplicazione dell’autodeterminazione all’identità ses-
suale, a patto che non comprometta le funzioni vitali e, allo stesso 
modo, è ammesso l’espianto di taluni organi per salvare la vita al-
trui e a patto che l’operazione non metta a repentaglio la vita del 
donatore.

m Con questo a voler indicare la rivendicazione di diritti oggettivi 
sulla base di un sentimento soggettivo e, in quanto tale, non cono-
scibile in maniera certa dai consociati e soggetto a cambiamento 
su base, appunto, soggettiva e senza che vi sia una manifestazione 
esteriore conoscibile ai terzi. Si pensi, ad esempio, ai recenti casi 
controversi di un soggetto che dichiari un’identità sessuale differen-
te dal proprio sesso e su questa base reclami il diritto a partecipare 
a competizioni sportive nella categoria del sesso autodeterminato.

n In senso giuridico.
o La rinuncia implica la disponibilità del diritto: in questo caso 

del diritto alla vita o del diritto alla salute. L’eutanasia si può peraltro 
astrarre nello schema base di volizione senza agenzia, dove un agente 
terzo dovrebbe porre in essere la volontà del soggetto, cui, però, vie-
ne così sottratta la possibilità di recesso attivo in qualsiasi momento.

p Al netto del cd. Diritto naturale: ad esempio i concetti di non 
uccidere, non-malevolenza e benevolenza ecc. sono largamente 
condivisi, in linea di principio, in tutte le società.

q A mero esempio, un soggetto affetto da sindrome post-trau-
matica potrebbe richiedere al medico competente l’autorizzazione 
all’uso di un neuromodulatore sul luogo di lavoro.

r Le effettive azioni del soggetto tramite l’impianto di brain-com-
puter interface potrebbero necessitare una preventiva codifica del 
dispositivo o del sistema di IA o una preventiva autorizzazione me-
dica, ad esempio per la somministrazione automatica on-demand di 
farmaci o succedanei, laddove, invece, un soggetto “sano” potrebbe 
gestire la somministrazione in autonomia.

s La quale, in questo contesto, non assurge a potenziamento, ma, 
concettualmente, a diminuzione: con ciò implicando che laddove si 
ammetta il potenziamento, si dovrebbe, coerentemente, consentire 
anche la “diminuzione umana”.

t Ad oggi basata solamente sullo schema concettuale del con-
senso del soggetto potenziando, consenso che abbraccia tre livelli: 
consenso contrattuale, consenso privacy e consenso informato in 
ambito medico (spesso confusi dai più). Consenso che, in ultima 
istanza, implica anche la piena disponibilità del diritto che, appunto, 
è ancora oggetto di discussione.

u Proprio i modelli diagnostici di IA pongono il medico in una 
posizione di impari competizione con la macchina.
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