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Laboratori Nel nostro Paese sono 13 le strutture autorizzate

Regole molto severe
per l'attivita delle cell factory

Competente per la vigilanza ¢ PA:

adecisione di consenti-
re, per i pazienti gia in
cura con il metodo Sta-
mina, di utilizzare an-
che preparati appronta-
ti in laboratori «non conformi
alle norme europee di buona
fabbricazione dei medicinali»
(cosi dice il decreto legge dello
Scorso 21 marzo) non pud che
indurre a farsi una domanda. E
cioé: ma di solito dove vengono
prodotte le terapia avanzate a
base di cellule staminali mesen-
chimali (del tutto equiparate a
farmaci) come quelle utilizzate
nel metodo Stamina? La rispo-
sta &: in una delle cell factory au-
torizzate @all'Aifa, I’Agenzia ita-
liana del farmaco. In Italia sono
13 (vedi cartina a fianco). KIFAIE
fa abbiano chiesto che caratteri-
stiche devono avere.
«Le caratteristiche e i requim-
ti delle cell factory — spiegano
i esperti dell’Aifa — sono rego-
lamentati dalla direttiva su cel-
lule e tessuti (Direttiva

2004/23/CE) e dal regolamento
sulle terapie avanzate (Regola-

JrET—

i 1 requisiti sono
& disciplinati
dalla «Good
E Manufacturing
| Practice»

mento CE 1394/2007). Questi
due testi prevedono che la pro-
duzione dei medicinali per tera-
pia avanzata, destinata alla spe-
rimentazione clinica, avvenga
secondo i requisiti previsti dalla
Good Manufacturing Practice
(GMP). 1 parametri qualitativi
previsti sono -molto stringenti
non solo per gli aspetti ingegne-
ristico-strutturali dei locali e
delle apparecchiature, ma an-
che per I'elevato grado di orga-
nizzazione del sistema di quali-
ta aziendale e di qualifica di tut-
to il personale».

Chi vigila sulla presenza dei
requisiti al momento dell'au-
torizzazione e nel tempo?

«Le cell factory sono sottopo-
ste agli stessi controlli di tutte
le altre officine farmaceutiche.
L'autorita competente in Italia
sia per la wgllanza che per il ri-
lascio dell'autorizzazione alla
produzione & Aifd!

Come si & arrivati a "sceglie-
re" le 13 cell factory italiane?
«Le cell factory hanno richiesto
formalmente 1'autorizzazione
alla produzione di medicinali

per la sperimentazione clinica.
Queste officine, oltre ai dovuti
controlli al momento del rila-
scio dell'autorizzazione, sono
sottoposte a ispezioni regolari
a cadenza periodica (circa ogni
due anni) da parte dell'Aifa. Per-
tanto, le cell factory garantisco-
no non solo gli imprescindibili
réquisiti di qualita, sicurezza
ed efficacia dei medicinali pro-
dotti, ma anche la correttezza
metodologica e la
riproducibilita dei risultati otte-
nuti, affinché questi possano es-
sere realmente utilizzabili dalla
comunita scientifica e dai pa-
zientix.

Che cosa si fa in una cell
factory?

«Le cell factory sono officine
farmaceutiche che producono
«terapie avanzate». Denomina-
zione che comprende la terapia
cellulare somatica, la terapia ge-
nica e I'ingegneria tissutale, Per-
cio anche le tipologie di produ-
zione possono essere molto di-
verse tra loro: si va dalle cellule
somatiche, ai tessuti ingegneriz-
zati, alle terapie geniche».

Che rischi ci sono se non
vengono rispettati i criteri di
sicurezza nella lavorazione
delle cellule?

«I rischi possono essere mol-
teplici. Oltre all'inefficacia della
terapia, esistono rischi elevati
di trasmissione di infezioni bat-
teriche o virali (come I'epatite
C e I'Aids), di altri agenti pato-
geni trasmissibili come le ence-
falopatie spongiformi, I'indu-
zione di tumori e la trasmissio-
ne di malattie genetiche, non-
ché di reazioni immunologi-
che».

In una cell factory puo en-
trare solo il personale che vi
lavora e che ha seguito nella
stessa cell factory un trai-
ning?

«Solo a persone altamente
qualificate e in possesso di spe-
cifici ﬁtoh rofesmonah, ricono-
sciuti d 3) € consentito la-
vorare all'mternn di una cell
factory occupando i ruoli chia-
ve. Altre forme di collaborazio-
ne sono possibili solo se regola-
mentate da specifiche procedu-
re e contratti».

Daniela Natali
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La mappa delle «officine» speciali
In Italia sono 13 le Cell factory autorizzate dalla Agenzia italiana del farmaco, dove vengono prodotte,
attraverso specifiche manipolazioni, cellule staminali utilizzate per terapie sull'uomo
M Cell factory private -
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Per quali motivi i magistrati

hanno deciso di avviare un’'indagine

'\1 omministrazione di
' farmaci imperfetti,
pericolosi per la salu-
te pubblica, truffa e
associazione per de-
linquere. Non sono leggeri i re-
ati ipotizzati dalla Procura di
Torino nel chiudere — fine
agosto 2012 — le indagini pre-
liminari sulle attivita della
onlus Stamina Foundation. 1l
fascicolo é stato aperto nel giu-
gno 2009 (dopo un’inchiesta
giornalistica del Corriere della
Sera) dal procuratore Raffaele
Guariniello e si & chiuso con
12 nomi di indagati, tra cui al-
cuni medici e il presidente del-
la Stamina, Davide Vannoni,
42 anni. Le vittime sarebbero
malati di gravi patologie neu-
rodegenerative a cui veniva
promessa la guarigione e i lo-
ro parenti. Con quale cura? Le
stesse infusioni di staminali
mesenchimali (forse trattate
in modo particolare) oggi al
centro del caso politico-me-
diatico-giudiziario, molto ita-
liano, che le vuole fondamen-
tali come cura compassionevo-
le in situazioni limite, senza
per ora una via di uscita.
Riavvolgiamo il filo della
storia tornando dall'oggi al
momento in cui si comincia a
indagare. All’epoca di cura
compassionevole, che poi
non significa guarigione ben-
si I'uso di un farmaco che puo
dare anche un minimo miglio-
ramento quando ogni cura &
fallita, oppure non esiste (e il
destino e segnato), non si par-
lava. I depliant divulgativi che
circolavano tra pazienti pa-
raplegici nel 2009 (e che sono
agli atti della magistratura)
non lasciavano dubbi: oltre
mille casi trattati, recupero
del danno dal 70 al 100% (per
esempio, 72 recuperi su 9o ic-
tus trattati). I documenti atte-
stanti questi risultati dovreb-
bero trovarsi negli ospedali o
presso gli specialisti che ave-
vano in cura questi casi. Forse
sarebbe il caso di cercarli o di
tirarli fuori, se qualcuno li ha.

Forse riguardano pazienti rus-

re, a dire di essersi sbagliato

si, dove Davide Vannoni dice perché in stato confusionale.

di aver conosciuto la tecnica
nel 2004 facendosi curare con
le staminali, a quanto riferi-
sce, una paresi facciale che lo
aveva colpito (come racconta
in un’intervista del settembre
2012 rilasciata a Bresciaoggi):
recupero, a suo dire, del 50%
del nervo. Curato da due uni-
versitari russi, racconta nel-
I'intervista Vannoni. In effetti
si tratta di due biologi che la-
voravano in Ucraina. La tecni-
ca é la stessa che la Stamina
propone da allora e su cui vi
sarebbe una richiesta di bre-
vetto.

Nomi e qualifiche in questa

vicenda non sono da sottova-

lutare. Vannoni si presenta co-
me professore associato del-
I'Universita di Udine in Psico-
logia. Secondo i riscontri della
Procura di Torino & laureato
in Lettere e Filosofia. Comun-
que, senza entraré nel merito
della qualifica universitaria, la
formazione appare piti umani-
stica che medica.

E c’e quella richiesta di bre-
vetto che finora sembra avere
impedito la verifica della tecni-
ca da parte di altri scienziati
che non é chiaro che cosa ri-
guardi. Le cellule staminali in
quanto tali, cosi come i geni,
non dovrebbero nemmeno es-
sere brevettabili. Sono i meto-
di, caso mai, di. coltivazione,
attivazione e conservazione
che potrebbero non essere
uguali a quelli noti.

Tornando all'inchiesta, la
onlus Stamina Foundation —
secondo gli inquirenti — chie-
deva ai pazienti dai 25 mila ai
50 mila euro. Da inviare trami-
te bonifico ma precisando che
il versamento era una «dona-
zione» alla onlus, dal momen-
to ‘che certi trattamenti non

erano permessi. Un paziente,

colto da malore dopo una pun-
tura lombare, si fece ricovera-
re in ospedale a San Marino,
dove racconto ai medici che
stava seguendo una terapia
cellulare: fu invitato a ritratta-

Da quanto risulta dagli atti del-
I'inchiesta sono stati una set-
tantina i «clienti» identificati
dai carabinieri del Nas. Nelle
carte dell'indagine, anche un
video promozionale: si vedo-
no le evoluzioni di un balleri-
no russo che sarebbe tornato
a danzare dopo il trattamento
con le staminali, mentre pri-
ma era immobilizzato da una
malattia neurologica. Il filma-
to veniva fatto vedere da Van-
noni, che a molti pazien-
ti-clienti avrebbe detto anche:
non ¢’e nessuna controindica-
zione, il trapianto viene fatto
da specialisti ucraini. Con la
raccomandazione finale ripe-
tuta ogni volta: nessuna pub-
blicita, in Italia & tutto vietato
(anche questo risulterebbe
dalle testimonianze raccolte
in fase istruttoria dagli inqui-
renti).

Fra i coindagati compaiono
i presunti inventori, i biologi
Vyacheslav Klymenko ed Ele-

'na Shchegelskaya: si erano sta-

biliti a Moncalieri e collabora-
vano alle prime applicazioni
della «metodica Stamina», a
loro attribuita, in un sottosca-
la di via Giolitti 41 dove, ai pia-
ni superiori, avevano sede sia
l'azienda di ricerche di merca-
to di Davide Vannoni (Cogni-
tion) sia la sua Fondazione
per la medicina rigenerativa:
Un sottoscala utilizzato per la
manipolazione delle cellule
staminali prelevate dalla cre-
sta iliaca dei pazienti, per poi
reiniettarle (una volta coltiva-
te e moltiplicate: cosi veniva
detto, ma non c’é certezza) do-
po 15-20 giorni nel midollo
spinale. Tramite puntura lom-
bare, anche in questo caso
stando agli atti.

Sul tavolo di Guariniello ci
sarebbe anche I'esposto detta-
gliato di un ex dipendente di
Cogniton. Le «iniezioni lomba-
ri di staminali rigenerate» so-
no state via via spostate nel la-
boratorio Lisa di Carmagnola,

in due centri di San Marino
(uno dei quali noto semmai
per le cure estetiche), all'Trccs
Burlo Garofolo di Trieste. I pe-
nultimo troncone di indagine
ha portato all'Ospedale gene-
rale Zona Moriggia Pelascini
di Gravedona (Como), accredi-
tato con il servizio pubblico.
Poi Ia convenzione si é ferma-
ta ed é ricomparsa con Bre-
scia. Ma questa & storia attua-
le.

Dalla Regione Piemonte,
nel 2007, Vannoni stava per ot-
tenere 500 mila euro sulla ba-
se di una «documentazione
scientifica» ritenuta di «scar-
so interesse». In una sanita in
crisi colpisce l'ipotesi di uno
stanziamento di tale entita
per un metodo mai approvato
dal Consiglio superiore di sa-
nita né dall’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa) perché ari-
chiesta di informazioni sulla
tecnica sembra abbiano sem-
pre prevalso dinieghi giustifi-
cati dalla richiesta di brevetto.
I chiarimenti su tutto dovreb-
bero arrivare dai giudici tori-
nesi, che hanno concluso la fa-
se istruttoria praticamente da
fine dicembre 2011 e deposita-
to le carte per la richiesta di
rinvio a giudizio nel 2012 per
12 dei 13 indagati. E ora si at-
tendono i risultati delle peri-
zie sul caso Brescia (nuovo fi-
lone o stessa inchiesta?) e sul
destino dei vari malati che
hanno usufruito del «metodo
Stamina» in passato.

I carabinieri del Nas hanno
acquisito documenti (tra cui i
bonifici dei pagamenti, uffi-
cialmente donazioni alla Fon-
dazione) e ascoltato decine di
pazienti e di loro parenti. La
cura con le staminali non é au-
torizzata in Italia, se non in ca-
so di sperimentazioni super
controllate. Stamina invece,
secondo l'inchiesta la propo-
neva a malati di Parkinson, di
sclerosi laterale amiotrofica
(Sla), di sclerosi multipla. A

pazienti con lesioni spinali, pa-
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ralisi cerebrale infantile, COlpl-
ti daictus. A pazienti oncolog:-
ci, a bambini affetti da rare pa-
tologle Soprattutto a parenti
pronti a tutto per tentare I'ulti-
ma carta. Questo nella fase
pre-inchiesta, orala via & quel-
la della «cura compassionevo-

lex.
Mario Pappagallo
@Manopaps

© RIPRODUDONE RISERVAT)

In Procura

con 12 indagati

Il fascicolo ¢ stato
aperto nel giugno
2009 e si é.chiuso
nell’agosto 2012

Testimonianze

I carabinieri
hanno acquisito
documenti e

ascoltato pazienti

e loro parenti

Raffaele Guariniello,

procuratore della Repubblica
presso il Tribunale di Torino

inchiesta
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Salute

Le obiezioni Dieci domande a un magistrato per comprendere meglio alcuni importanti aspetti giuridici

Che cosa signitica «diritto alle cure»

Liberta di scelta, terapie compassionevol,
tutela della salute, risorse pubbliche
sono tutti elementi del complesso rapporto
tra legge, emotivita, Servizio sanitario

1 caso Stamina ha solle-
vato numerosi dubbi,
tante obiezioni e do-
mande di ordine giuri-
dico, come testimonia-
no anche i commenti giunti
al sito del Corriere Salute.
Poi il decreto legge presenta-
to dal ministro della Salute
Renato Balduzzi al Consiglio
dei ministri di giovedi 21
marzo (G.U. 26 marzo 2013)
ha soddisfatto alcuni e spiaz-
zato altri. Cerchiamo allora,
di dare risposte alle principa-
li perplessita con l'aiuto del
magistrato Amedeo Santo-
Su0SSO. :

Che cosa pensa del
decreto legge che ha
autorizzato Il
proseguimento del
trattamenti con
«metodo Stamina» nel
casl «gia avviatin?

«Il ministro nel suo ultimo
decreto, invece di limitarsi a
disporre su questioni tecni-
che e di sicurezza dei prepara-
ti, ha disposto sulle cure da
somministrare. Questo & opi-
nabile, visto che il Servizio sa-
nitario & regionalizzato e
quindi sotto la giurisdizione
delle Regioni. Inoltre, non fa
che spostare in avanti il pro-
blema, quando si creeranno
nuovi casi — gia ora vi sono
gruppi di familiari che prote-
stano contro il decreto Bal-
duzzi perché troppo restritti-
vo — e le questioni da affron-
tare saranno ancora quelle di
prima.

«L'intervento del ministro
sposta I'eventuale contenzio-
so perché, a questo punto,
dovrebbero essere i medici o
gli ospedali — potrebbero ri-
spondere negativamente alle
richieste dei pazienti per
mancanza di fondamento
scientifico dei trattamenti —

0
32 Anniversario

‘ciano bene.

aopporsi e aimpugnare quel-
la decisione, in quanto-lesiva
delle loro prerogative. Ma si
tratta di uno scenario che pa-
re, di fatto, improbabile».

I gludici che hanno
accolto le richleste di
trattamento con cellule
staminall mesenchimali
secondo il metodo
Stamina hanno
richlamato nelle loro
ordinanze Il «diritto alla
salute», come diritto
costituzionale
fondamentale a ricevere
le cure necessarie. Lo si
pud intendere anche
come |l diritto a potersi
curare secondo la propria
percezione dell'efficacia
del trattamenti?

«Il diritto alla salute ha
una componente soggettiva,
che va rispettata. Ma un con-
to & considerare la compo-
nente soggettiva come un
aspetto del danno che una
persona pud ricevere per ef-
fetto di una lesione, un altro
éritenere che la componente
soggettiva possa essere ele-
mento fondante del diritto a
ricevere un qualsivoglia trat-
tamento, quello che io riten-
go mi faccia stare meglio.

«8e cosi fosse, infatti, po-
trei fare ricorso al giudice per
chiedere che mi si diano, pa-
radossalmente, ostriche e
champagne perché soggetti-
vamente ritengo che mi fac-
esto, evidente-
mente, non & possibile, per-
ché il Servizio sanitario, an-
che se non ha scopo di profit-
to, risponde comunque a una
logica di tipo assicurativo,
con risorse attinte dalla
fiscalita generale e prestazio-
ne che vengono erogate.

«Politica e amministrazio-
ne hanno il dovere di attribui-
re queste risorse, non infini-

te, nel modo pil appropria-
to. Ovvero: nel modo confor-
me a quelle che sono le evi-
denze scientifiche. Questo &
il criterio fondamentale che
deve guidare le scelte.

«ll contrario sarebbe una
corsa a chi arriva prima a
chiedere quello che soggetti-
vamente ritiene giusto».

1 genitori che chiedono il
trattamento con le
staminali per i loro
bambini invocano le .
«cure compassionevoli».
Come sl pud pretendere
«razionalita scientifica»
quando si tratta '
dell'unica speranza per
casl disperati? .

«Cura compassionevole
non significa "cura a caso". Si-
gnifica usare preparati per
un patologia in una situazio-
ne che & diversa da quella per
i quali sono registrati, o pre-
parati che siano comunque
in via avanzata di sperimenta-
zione. Il principio di cura
compassionevole non é total-
mente alternativo a quello di
prova scientifica di quello
cid che si cerca».

C'é chi obietta che Il
diritto alla salute, diritto
fondamentale, non possa
essere subordinato a
questionl di budget...

«Ancora una volta bisogna
distinguere. Una cosa & il di-
ritto a non ricevere invasioni
del proprio corpo, diritto che
non richiede la cooperazione
di altri: questa liberta, anche
se comporta dei costi, & da ga-
rantire al cento per cento. Al-
tra cosa & quando il diritto al-
la salute si traduce nella pre-
tesa ad avere trattamenti dal-

“lo Stato: allora inevitabilmen-

te bisogna tornare a criteri ra-
zionali di riparto».
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Questo ragionamento
perd & «freddo», non
tiene conto della
sofferenza...

«Ho la massima compren-
sione per le persone protago-
niste di questa vicenda che
hanno figli in condizioni di-
sperate. Teniamo presente
pero che, siccome la coperta
del Servizio sanitario nazio-
nale & sempre la stessa, che
viene tirata da una parte o
dall’altra, ragionare "con il
cuore in mano" in un caso si-
gnifica far piangere in un al-
tro. Pensiamo, per esempio,
a chi non trovasse un posto
in rianimazione per carenza
di letti nella sua zona... E evi-
dente, allora, come questa
obiezione sia molto suggesti-
va, ma puramente emotiva».

C'a chi dice: la scienza.
non & «la verita» e quindi
non si pud escludere che
il trattamento con le
staminall secondo Il
metodo proposto da
Davide Vannoni e Marino
Andolina funzioni...

«E vero che la scienza non
& la verita, ma & 'unica verita
disponibile in un determma
to momento. Non c'é altro
ambito della verita umana
che sia cosi deliberatamente
e auto-dichiaratamente prov-
visorio come la conoscenza
scientifica.-Ma ci6 non signi-
fica che quello che noi sappia-
mo fino ad ora non sia social-
mente accettabile.

«Bisogna essere molto
chiari: sostenere che "non si
puo escludere che il tratta-
mento funzioni" vuol dire
ammettere implicitamente
che quel trattamento, per lo
meno al 50 per cento delle
probabilita, sia dannoso. Si
torna allora alla necessita di
avere delle prove. E nel caso
dei trattamenti in questione
non vi & per ora alcuna evi-
denza scientifica».

Come mal sono i gludicl
del lavoro a poter
ordinarela
somministrazione di
questi trattamenti, con
provvedimenti
d'urgenza?

«I giudici del lavoro hanno
competenza anche in mate-
ria assistenziale. Ed & com-
prensibile lo scrupolo del giu-
dice che dispone con provve-
dimento d'urgenza (ex artico-
lo 700 del Codice di procedu-

20
3 Anntversario

ra civile, il cui presupposto é
che vi sia il fondato motivo
che nel tempo occorrente a
far valere il proprio diritto in
via ordinaria, questo sia mi-
nacciato da un pregiudizio
imminente e irreparabile,
ndr). Al di a dei ragionamen-
ti di carattere generale, pensa
il giudice, io decido nel caso
concreto e, se mi si dice che
quel bambino sta meglio gra-
zie a quel determinato tratta-
mento, ordino che si conti-
nui, nell'interesse del diritto
fondamentale alla salute. Si,
va bene, ma non del tutto,
perché il giudice non dovreb-
be affidarsi alla dichiarazione
di amore e di sofferenza dei
genitori, o alla dichiarazione
del medico curante, che &
quanto meno interessata. Il
giudice ha la possibilita di di-
sporre una consulenza tecni-
ca d'ufficio in tempi brevissi-
mi e chiedere di avere rispo-
ste in tempi altrettanto serra-
ti. Perché, allora, non eserci-
tare questo potere? Perché
prendere decisioni puramen-
te ipotetiche circa il vantag-
gio del trattamento, anche
nel caso concreto?».

Come sl concllia la tutela
del diritto alla salute con

il Fadbn rho el d in

presenza di declsioni
discordanti dei diversi
giudici?

«E comprensibile che cid
susciti sconcerto, ma & il
“"prezzo da pagare" per avere
una magistratura veramente
libera di decidere. Questa plu-
ralita di risposte & la garanzia
di decisioni calibrate sui sin-
goli casi, nonché della liberta
dei giudici nella decisione. E
rappresenta anche la possibi-
lita di avere, su questioni in-
certe, opinioni diverse. In
fondo, anche davanti a una
diagnosi difficile si consulta-
no diversi specialisti».

Esliste un «diritto alla
sperimentazione»
qualora se ne presenti la
possibilita?

«Innanzitutto, sperimenta—
zione non equivale a "provar-
ci". Per avviare una spenmen-
tazione che possa produrre ri-
sultati conoscitivi, e quindi
un incremento delle cono-
scenze, occorre rispettare un
insieme di regole procedura-
li, concettuali, sostanziali va-
lide a livello internazionale.

«l.'espressione "diritto alla

sperimentazione”, inoltre, &
una contraddizione in termi-
ni: significa affermare il dirit-
to di esporsi quantomeno a
un rischio del 50 per cento.
La Corte costituzionale, pro-
nunciandosi sul caso Di Bel-
la, affermo che il diritto alla
sperimentazione era
un’aspettativa compresa nel
"contenuto minimo", ovvero
non opinabile, del diritto alla
salute. A mio avviso, invece,
la sperimentazione, & intrin-
secamente una prospettiva
aperta, € non vedo come la
"pretesa di attivazione di una
sperimentazione" possa rien-
trare|nel contenuto "indiscu-
tibile" del diritto alla salute e
anche un eventuale diritto a
partecipare ad una sperimen-
tazione esistente sarebbe un
diritto subordinato ai criteri
di retlutamento.

«Attenzione, comunque, a
non $ciupare le possibilita te-
rapeutiche che le cellule sta-
minali stanno cominciando a
far intravedere; si assiste ad
un rischioso oscillare tra la
demonizzazione delle stami-
nali - per problemi etici, po-
litici, sociali, religiosi — e
un 1gotm di un loro uso "cor-
Tente"».

|

Il método Stamina &
oggetto di richieste di
brevetto negli Stati Uniti,
In cdsi particolarl,
sull'interesse Individuale
allo sfruttamento
economico esclusivo
dell'xinvenzione» non
potrebbe prevalere
I'interesse collettivo alla
condivisione delle
conoscenze?

«Si tratta di una scelta che
ng ricercatore ha davanti a

che non si puo imporre:

chi vuole perseguire la tutela
brevettuale (che significa ot-
tenere una privativa su un
qualcosa che viene tenuto se-
greto) rinuncia alla pubblica-

zione e quindi come ricerca-.

tore non esiste, nel senso che
non puod pretendere di essere
riconosciuto dalla comunita
scientifica per avere reso no-
to il suo lavoro, il risultato ot-
tenuto e il metodo adottato
«In breve, non si puo riven-
dicare la fondatezza scientifi-
ca del proprio lavoro se non
ci si Sottopone al giudizio dei
pari. Tutela brevettuale e fon-
datezza scientifica si colloca-
no su piani diversi».
Cristina D'Amico

O MPROOUTIONE RISERVATA

A Santosuosso

E consigliere

della Corte d'appello di
Milano

e presidente

del Centro diricerca
European Center for
Law, Science and New
Technologies,
Universita di Pavia





