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Donne incinte, occhio alla tiroide: 
influisce su sviluppo del feto 
Il congresso in corso a Taormina focalizza l’attenzione sul corretto consumo di iodio 

 

IL FUNZIONAMENTO DELLA TIROIDE INFLUISCE SU SVILUPPO DEL FETO   
Le conseguenze del malfunzionamento tiroideo sullo sviluppo del feto sono ancora sottovalutate. Se ne è parlato al 
convegno di endocrinologia in corso in questi giorni a Taormina.  
  
Le donne sono più esposte ai disturbi endocrinologici, i cui sintomi si manifestano in modo subdolo e lento, 
impedendo una diagnosi tempestiva e dando tempo alla patologia di arrecare più danni all’organismo. Le origini di 
questa differenza, spesso attribuita al ruolo degli estrogeni, non sono ancora chiare. «Ed è per questo che la 
medicina di genere in endocrinologia (specialità che si occupa del malfunzionamento di tiroide, pancreas, surreni, 
ipofisi, ovaie e testicoli, insomma degli organi che producono ormoni che regolano metabolismo, riproduzione, 
crescita e sviluppo sessuale) è necessaria» spiega il professor Francesco Trimarchi, presidente della Società Italiana 
di Endocrinologia.  
  
L’IMPORTANZA DEL SALE IODATO   
Per il benessere della tiroide è da sfatare anche il mito del sale come un alimento da evitare a tutti i costi, come si 
va ripetendo da tempo. Per quanto un eccesso di sale sia causa di disturbi cardiovascolari e renali e la riduzione del 
suo consumo sia considerata tra le ragioni della diminuzione dell’incidenza del cancro allo stomaco, esso è un 
alimento indispensabile. Inoltre, il consumo di sale iodato è fondamentale per il corretto sviluppo e funzionamento 
della ghiandola tiroidea. La carenza di iodio nell’organismo, e di conseguenza nella tiroide, è una delle principali 
cause di ridotta produzione di ormoni tiroidei che regolano il metabolismo e modulano lo sviluppo del sistema 
nervoso centrale. Il malfunzionamento della tiroide influenza anche la capacità della donna di concepire figli e di 
portare a termine con successo la gravidanza.  
  
DEFICIT COGNITIVI E AUTISMO COLLEGATI A FUNZIONALITA’ TIROIDE MATERNA   
«Una carenza in gravidanza ha delle conseguenze sullo sviluppo fetale» ci ha spiegato il professor Francesco 
Vermiglio dell’Università di Messina, convinto che la supplementazione di iodio andrebbe prescritta in fase 
preconcezionale esattamente come già accade con l’acido folico. «La supplementazione di iodio diventa necessaria 
per la prevenzione di numerosi disturbi dello sviluppo, da un aumentato rischio di Disturbo da Deficit di 
Attenzione/Iperattività ADHD ad un minor quoziente intellettivo dovuto a deficit cognitivi, che la letteratura 
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scientifica sta dimostrando poter essere legati al malfunzionamento tiroideo. Di recente, anche i disordini dello 
spettro autistico sono stati associati ad una carenza di iodio nel primo trimestre di gravidanza». In queste prime 
dodici settimane, infatti, il feto dipende interamente dalla madre che è unica fonte di ormoni tiroidei.   
  
Secondo uno studio olandese condotto su 3036 bambini, «l’ipotiroxinemia materna è predittiva di ritardi cognitivi e 
verbali nella prima infanzia e la severità del danno è dose dipendente» ha spiegato Alfredo Pontecorvi, primario di 
endocrinologia al Policlinico Gemelli di Roma, anticipando le linee guida dell’American Thyroid Association sulla 
diagnosi e la terapia del nodulo tiroideo che verranno a breve pubblicate. Non andrebbe dimenticato che la diagnosi 
di gravidanza viene generalmente fatta quando ormai sono passate alcune settimane dal concepimento. Ma proprio 
quel primo trimestre è critico per lo sviluppo fetale e quindi l’identificazione di possibili future mamme con segni 
sublicinici di ipotiroidismo (quindi non ancora malate) andrebbe fatta con largo anticipo.   
  
QUALI SONO I VALORI OTTIMALI DI IODIO   
Secondo l’OMS, il valore ottimale di iodio nel sangue è di 150 microgrammi per grammo (fabbisogno che aumenta 
in gravidanza), che non si raggiunge con la sola alimentazione. Serve il sale iodato. Una legge del 2005 ne prevede 
la semiobbligarietà della vendita e la profilassi può considerarsi adeguata quando il 90% della popolazione lo 
utilizza. In Italia, arriviamo ad uno scarso 50%.  
  
IPOTIROIDISMO E ABORTI   
Un non corretto funzionamento della tiroide materna, oltre a determinare una riduzione dello sviluppo 
neurocognitivo del bambino, può avere delle conseguenze sullo svolgimento della gravidanza, come aborto, parto 
pretermine, emorragia post-partum, mortalità perinatale e malformazioni congenite.   
  
UN QUESTIONARIO ON LINE SU COME GESTITE LA VOSTRA TIROIDE   
Secondo un lavoro del gruppo del professor Vermiglio che ha indagato la consapevolezza dell’importanza della 
profilassi iodica nei giovani delle scuole medie del comprensorio di Messina, emerge che gli studenti sono 
informati sull’importanza dello iodio ma sembrano essere i medici di base non solo a non suggerirne l’assunzione 
ma addirittura a sconsigliarla.  
A cura della Fondazione Cesare Serono, un questionario online (www.tiroideinprimopiano.it) ha ottenuto in meno 
di un mese 4mila risposte. «Il 63% dei soggetti in cura o sotto controllo per patologie della tiroide ha dichiarato di 
non aver avuto alcuna indicazione dal proprio specialista sull’importanza dello iodio» ci ha spiegato Tommaso 
Sacco responsabile scientifico della Fondazione. Altro dato su cui riflettere riguarda quel 45% di pazienti che ha 
dichiarato di non aver seguito il regolare programma di controlli perché non esentato e troppo onerosi 
economicamente.  
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Oncologia. Aiom: “In 10 anni raddoppiato il
prezzo dei farmaci. Subito un Fondo 
nazionale”
In�dieci�anni�il�prezzo�dei�farmaci�anti�cancro�è�duplicato,�passando�da�4.500�dollari�a�più�
di�10mila�al�mese.�Il�presidente�Carmine�Pinto:�“L’Italia�è�riuscita�a�reggere�finora�questi�
costi.�Ma�la�copertura�economica�sta�diminuendo.�Chiediamo�alle�Istituzioni�di�creare�una�
fonte�di�risorse�dedicate.�E�devono�essere�introdotte�tre�fasce�di�costo�delle�terapie�in�base�
all’efficacia”.

31 MAG - In dieci anni il prezzo dei farmaci anti-cancro è duplicato, passando da 4.500 dollari a più di 10mila 
al mese. L’Italia finora è riuscita a reggere l’impatto di questa crescita esponenziale, grazie ai sistemi di 
rimborso concordati con l’Aifa. Infatti nel nostro Paese il prezzo medio dei trattamenti antitumorali è fra i più 
bassi d’Europa. E l’aumento della sopravvivenza garantito dalle nuove armi, come l’immunoterapia, 
garantisce un circolo virtuoso. Che però rischia di spezzarsi, se non si crea quanto prima un Fondo Nazionale 
per l’oncologia, che oggi manca. La richiesta alle Istituzioni viene dall’Associazione italiana di oncologia 
medica (Aiom) al 51° Congresso dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO) in corso a Chicago fino 
al 2 giugno. 

“Chiediamo di dare vita a questa fonte specifica di risorse da destinare a un settore delicato che richiede 
particolari attenzioni – afferma Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom, in un incontro con i giornalisti a 
Chicago -. Il tetto della spesa farmaceutica territoriale è stato ridotto e portato all’11,35% del Fondo Sanitario 
Nazionale, il tetto di quella ospedaliera è al 3,5%. La maggior parte dei farmaci anti-cancro rientra fra quelli 
ospedalieri e nel 2014 quest’ultima percentuale è stata superata attestandosi intorno al 4,5%. La copertura 
economica si sta stringendo in maniera consistente. È necessario istituire una sorta di fondo farmaceutico 
nazionale staccato, solo così potremo disporre di un maggior numero di risorse per garantire a tutti i pazienti 
le cure migliori. Serve anche una rivisitazione dei costi dei farmaci sulla base dell’efficacia”. 

Proprio al Congresso ASCO si è aperta la discussione su quale sia il vantaggio minimo in termini di 
sopravvivenza che un nuova terapia dovrebbe portare. “In oncologia – continua Pinto - spesso i passi in 
avanti sono apparentemente irrilevanti, perché solo la somma dei progressi nel corso degli anni può condurre 
nel tempo a risultati importanti. Dovrebbero essere stabilite tre fasce di costo in rapporto al valore. Nella 
prima andrebbero inclusi i farmaci che garantiscano un prolungamento di oltre un terzo dell’aspettativa di vita. 
A seguire la fascia intermedia e nell’ultima rientrerebbero quelle terapie che offrono un prolungamento 
inferiore al 15% dell’aspettativa di vita”. 



Nel 2014 sono stati registrati in Italia 365.500 nuovi casi di tumore (circa 1000 al giorno), di cui 196.100 (54%) 
negli uomini e 169.400 (46%) nelle donne. Alla fine degli anni Settanta solo poco più del 30% delle persone 
colpite dal cancro sconfiggeva la malattia. Negli anni Novanta quasi il 47%, oggi circa il 60% (in particolare il 
57% degli uomini e il 63% delle donne). In quarant’anni le guarigioni sono raddoppiate e si calcola che nel 
2015 siano circa 3 milioni (3.036.741) le persone vive dopo una diagnosi oncologica (4,9% degli italiani) con 
un incremento, rispetto al 2010, del 17%. “In Europa i nuovi farmaci oncologici – spiegaStefania Gori,
segretario nazionale Aiom - sono approvati dalla European Medicines Agency (EMA) con criteri di validità 
scientifica degli studi, ma senza alcuna valutazione farmacoeconomica, che viene delegata alle singole 
nazioni. Ogni Stato membro è obbligato a commercializzare le terapie con prezzi al pubblico che spesso 
risentono di contrattazioni già eseguite nei Paesi europei più rapidi a registrare. In Italia l’AIFA è riuscita a 
garantire l’erogabilità a carico del Servizio Sanitario Nazionale di molti farmaci ad alto costo con accorgimenti 
organizzativi (distribuzione diretta con gli sconti dovuti alle strutture pubbliche) e finanziari (cost-sharing, risk-
sharing, payment by result)”. 

In particolare nel cost-sharing è previsto uno sconto fisso sul prezzo dei primi cicli di trattamento per tutti i 
pazienti entrati in terapia (indipendentemente dagli esiti). Nel risk-sharing, rispetto al cost-sharing, lo sconto 
fisso (fino al 50%) nei primi cicli si applica esclusivamente ai pazienti che non rispondono al trattamento. Nel 
payment by result si estende il principio del risk-sharing con una copertura totale del prezzo del farmaco 
utilizzato (100%) in caso di fallimento terapeutico. Attualmente il 33% delle procedure negoziali risponde ai 
criteri del cost-sharing, il 32% al payment by result e solo il 3% al risk-sharing. 

“La scelta di utilizzare alcune terapie target – conclude Pinto - dipende dall’esito di test genetici, svolti per 
verificare che il paziente sia idoneo a ricevere il trattamento. Un indiscutibile vantaggio, anche in termini 
economici. Il sistema italiano di rimborsabilità funziona, ma ora è necessario introdurre alcune modifiche nella 
valutazione del prezzo dei farmaci, che si riferiscano anche all’efficacia. Innovazione, sostenibilità e 
appropriatezza vanno correlate alla organizzazione del sistema sanitario e del percorso assistenziale. In fase 
di disegno di uno studio clinico e di interpretazione dei risultati da parte delle autorità regolatorie deve cioè 
essere considerata anche la rilevanza clinica dei dati statisticamente significativi. I vantaggi dell’introduzione 
di un farmaco vanno cioè considerati nell’ambito dell’intero processo diagnostico-terapeutico”.  
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Tumori: allarme oncologi, in 10 anni 
raddoppiato prezzo farmaci 
16:54 30 MAG 2015 
 

(AGI) - Roma, 30 mag. - In dieci anni il prezzo dei farmaci anti-cancro e' 
duplicato, passando da 4.500 dollari a piu' di 10mila al mese. L'Italia finora 
e' riuscita a reggere l'impatto di questa crescita esponenziale, grazie ai 
sistemi di rimborso concordati con l'AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco). 
Infatti nel nostro Paese il prezzo medio dei trattamenti antitumorali e' fra i 
piu' bassi d'Europa. E l'aumento della sopravvivenza garantito dalle nuove 
armi, come l'immunoterapia, garantisce un circolo virtuoso. Che pero' 
rischia di spezzarsi, se non si crea quanto prima un Fondo Nazionale per 
l'oncologia, che oggi manca. La richiesta alle Istituzioni viene 
dall'Associazione Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) al 
51° Congresso dell'American Society of Clinical Oncology (ASCO) in 
corso a Chicago fino al 2 giugno. "Chiediamo di dare vita a questa fonte 
specifica di risorse da destinare a un settore delicato che richiede 
particolari attenzioni - afferma il prof. 
  Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM -. Il tetto della spesa 
farmaceutica territoriale e' stato ridotto e portato all'11,35% del Fondo 
Sanitario Nazionale, il tetto di quella ospedaliera e' al 3,5%. La maggior 
parte dei farmaci anti-cancro rientra fra quelli ospedalieri e nel 2014 
quest'ultima percentuale e' stata superata attestandosi intorno al 4,5%. La 
copertura economica si sta stringendo in maniera consistente. E' 
necessario istituire una sorta di fondo farmaceutico nazionale staccato, 
solo cosi' potremo disporre di un maggior numero di risorse per garantire 
a tutti i pazienti le cure migliori. Serve anche una rivisitazione dei costi dei 



farmaci sulla base dell'efficacia". Proprio al Congresso ASCO si e' aperta 
la discussione su quale sia il vantaggio minimo in termini di sopravvivenza 
che un nuova terapia dovrebbe portare. 
  "In oncologia - continua il prof. Pinto - spesso i passi in avanti sono 
apparentemente irrilevanti, perche' solo la somma dei progressi nel corso 
degli anni puo' condurre nel tempo a risultati importanti. Dovrebbero 
essere stabilite tre fasce di costo in rapporto al valore. Nella prima 
andrebbero inclusi i farmaci che garantiscano un prolungamento di oltre 
un terzo dell'aspettativa di vita. A seguire la fascia intermedia e nell'ultima 
rientrerebbero quelle terapie che offrono un prolungamento inferiore al 
15% dell'aspettativa di vita". Nel 2014 sono stati registrati in Italia 365.500 
nuovi casi di tumore (circa 1000 al giorno), di cui 196.100 (54%) negli 
uomini e 169.400 (46%) nelle donne. "In Europa i nuovi farmaci oncologici 
- spiega la dott.ssa Stefania Gori, segretario nazionale AIOM - sono 
approvati dalla European Medicines Agency (EMA) con criteri di validita' 
scientifica degli studi, ma senza alcuna valutazione farmacoeconomica, 
che viene delegata alle singole nazioni. Ogni Stato membro e' obbligato a 
commercializzare le terapie con prezzi al pubblico che spesso risentono di 
contrattazioni gia' eseguite nei Paesi europei piu' rapidi a registrare. In 
Italia l'AIFA e' riuscita a garantire l'erogabilita' a carico del Servizio 
Sanitario Nazionale di molti farmaci ad alto costo con accorgimenti 
organizzativi (distribuzione diretta con gli sconti dovuti alle strutture 
pubbliche) e finanziari (cost-sharing, risk-sharing, payment by result)". 
(AGI) . 
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Fondazione Italiana Sclerosi multipla, per vincere la malattia
serve l'impegno di tutti

30 maggio 2015

Il congresso 2015 della Fondazione Italiana Sclerosi Multipla (FISM), appena concluso, ha portato a Roma 300
fra i massimi esperti di questa malattia, insieme ai rappresentati delle persone con SM e delle Istituzioni.

Ecco i punti centrali dei lavori.

 Un tavolo interministeriale per la sclerosi multipla. E’ stata presentata alla platea di ricercatori l’”Agenda della
Sclerosi Multipla 2020” con l’Associazione Italiana Sclerosi Multipla ha tradotto in pratica la “Carta dei Diritti
delle persone con SM”. L’Agenda definisce una serie di azioni concrete, condivise con la comunità scientifica
nazionale, con le persone con SM, con gli operatori della Sanità e con le Istituzioni: “Solo grazie alla
cooperazione tra tutti gli stakeholder coinvolti si riuscirà ad avere una migliore comprensione della malattia, a
lavorare per una medicina innovativa e personalizzata e per nuove cure per le forme progressive”, ha affermato
Mario Alberto Battaglia, presidente FISM. “A partire dai punti evidenziati nell’Agenda dobbiamo istituire un tavolo
di lavoro specifico per la SM, perché oggi ci sono almeno 5 tavoli ministeriali che si intersecano sui temi di
questa malattia, e si rischia che le priorità vengano disperse”, ha dichiarato Giovanni Cogliandro, della
segreteria del sottosegretario di Stato alla Salute. Un’iniziativa che si va ad aggiungere alla mozione che verrà
discussa nelle prossime settimane dalla Commissione Igiene e Sanità del Senato, come ha annunciato la
presidente Emilia Grazia De Biasi durante la conferenza stampa di presentazione dell' “Agenda della sclerosi
multipla 2020” avvenuta in Senato ad apertura della Settimana nazionale di Informazione della SM. 

 Lavoro e PTDA, primi passi verso il riconoscimento dei diritti. Grazie al lavoro svolto dall’AISM nei mesi scorsi
è stato possibile inserire nel testo del Job Acts l’art. 6  che prevede il diritto alla trasformazione del rapporto di
lavoro da tempo pieno in part time non solo per la persona con SM ma anche per il coniuge, i figli o i genitori del
lavoratore. “Un diritto che abbiamo chiesto e ottenuto fosse esteso a tutte le malattie ingravescenti, non solo
alla SM”, ha spiegato Paolo Bandiera, direttore affari generali di AISM. Il lavoro di advocacy dell’Associazione
ha permesso anche che nel Lazio, Sicilia, e Veneto sia staso messo a punto un PDTA (Percorso Diagnostico
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Terapeutico Assistenziale) per la SM. “Stiamo lavorando anche insieme alle Istituzioni di Emilia Romagna,
Puglia e Toscana e presto dovremmo ottenere anche in queste regioni lo stesso risultato. È un percorso
complesso che poi dovrà essere attentamente monitorato per capire se i piani disegnati in teoria siano efficaci
nella pratica. Al di là dei diversi contesti è importante che ci sia a livello nazionale un modello condiviso perchè
le disparità regionali non sono più accettabili”, ha concluso Bandiera.

 I giovani al centro della ricerca. Da sempre FISM, che in Italia è il maggiore finanziatore della ricerca scientifica
sulla SM, è a fianco dei giovani ricercatori per incentivarli ad affacciarsi alla ricerca sulla sclerosi multipla così
da costruire insieme e dare continuità ad una squadra di persone sempre più forte e nutrita in grado di vincere
questa malattia. Un impegno che quest’anno la Fondazione vuole rendere ancora più forte con il premio al
miglior Poster presentato al congresso 2015. E’ giunto invece alla sua diciottesima edizione il Premio Rita Levi
Montalcini, con cui la FISM premia un giovane brillante ricercatore, quest’anno assegnato a Luca Prosperini, del
Dipartimento di Neurologia e Psichiatria dell’Università Sapienza e neurologo al Centro Sclerosi Multipla
dell’Ospedale Sant’Andrea, per i risultati che sta raggiungendo nel campo del trattamento neuro-riabilitativo, in
particolare per la gestione efficace dei problemi di equilibrio, lo sviluppo di innovativi programmi di riabilitazione e
di altre nuove strategie di trattamento farmacologico nella SM.

Contro la sclerosi multipla la medicina diventa personalizzata. “Siamo davanti a una rivoluzione nel trattamento
della sclerosi multipla. Grazie ai risultati conseguiti dalla ricerca, a cui gli italiani contribuiscono in maniera
eccellente, possiamo oggi caratterizzare i pazienti e cercare per loro il miglior trattamento”. È questo il
messaggio chiave della lectio magistralis di Giancarlo Comi, Professore Ordinario di Neurologia dell’Università
Vita-Salute San Raffaele e Direttore dell’Istituto di Neurologia Sperimentale (INSPE) dell’IRCCS Ospedale San
Raffaele, che ha aperto i lavori scientifici del congresso FISM 2015, in svolgimento fino al 29 maggio a Roma.

La medicina personalizzata nella SM è la naturale evoluzione del trattamento precoce, e non sarebbe possibile
se non avessimo accumulato una buona conoscenza dell’evoluzione della malattia, terapie di diversa potenza e
diverso punto di attacco e una buona organizzazione dell’equipe medica. “Oggi infatti non solo abbiamo
numerosi farmaci che agiscono in modo diverso - fondamentale per personalizzare il trattamento di una malattia
complessa e diversificata come la SM – ma abbiamo anche una buona comprensione che ci permette di capire
per chi funzionano e per chi no. Inoltre, disponiamo di ottimi marcatori di risonanza, di buoni marcatori di natura
neurofisiologica, di discreti marcatori legati ai fluidi biologici e di informazioni cliniche che ci consentono di
capire esattamente come si sta sviluppando la malattia nella singola persona. Infine, ci aiutano le tecnologie
dell’informazione, che consentono di raccogliere e catalogare un numero praticamente infinito di informazioni,
rendendo così disponibili quegli elementi predittivi applicabili nel contesto clinico per la singola persona”, spiega
Comi. E i primi risultati dell’efficacia del processo di personalizzazione del trattamento, sui vantaggi del dare a
ogni malato la sua ottimale opzione terapeutica, cominciano già a vedersi.

Lo dimostra uno studio condotto sui pazienti che si sono rivolti al San Raffaele nell’ultimo decennio. “Abbiamo
fatto uno studio, per capire se l’approccio al trattamento negli ultimi anni fosse cambiato e quali effetti avesse
prodotto nelle persone con SM”, spiega Comi “Abbiamo confrontato circa 700 pazienti trattati con un farmaco di
prima linea tra il 2000 e il 2004 e altri 700 circa tra il 2005 e 2010”. I risultati sono stati sorprendenti: quelli
trattati nella seconda metà della decade stavano nettamente meglio: la percentuale di pazienti liberi da malattia
è passata dal 32% al 68% in soli cinque anni. Cosa è cambiato in così poco tempo?  “Sono cambiate molte
cose in così pochi anni” spiega Comi: “sono arrivati nuovi farmaci, le medicine funzionano molto meglio, e nello
stesso centro stessi medici, adattando meglio le conoscenze, agendo prima, con un atteggiamento più attivo e
in un’ottica di personalizzazione della medicina, tanto da raddoppiare il successo dei trattamenti”.

Questa è la strada per la forma a decorso recidivante-remittente, ma non lo è per le forme progressive. “La
strategia migliore sarebbe quella di trovare strumenti che impediscano di entrare nella fase progressiva della
malattia, ma nuove speranze potrebbero arrivare anche dal nuovo impiego di farmaci già in uso, magari in
combinazione, dall’utilizzo di anticorpi per potenziare la mielinizzazione, dall’impiego della stimolazione
magnetica per il miglioramento delle performance motorie o dal trapianto autologo di staminali mesenchimali”,
aggiunge Comi.

 Speranze che la Progressive Multiple Sclerosis Alliance punta a trasformare in realtà. “Dopo aver concluso il
primo bando, con il finanziamento di 22 progetti di nuove idee, di cui uno italiano”, racconta al congresso FISM 
Marco Salvetti della Sapienza Università di Roma e membro del Comitato scientifico a guida della Progressive
MS Alliance: “Stiamo entrando nella fase finale del secondo bando, che ha avuto un successo enorme”. Hanno
partecipato 52 network con oltre 480 ricercatori rispondendo alle esigenze imprescindibili del bando: proporre
strategie per arrivare in un tempo relativamente breve – circa 4 anni –a una sperimentazione su una nuova
molecola, o ad avere uno o più marcatori biologici o di imaging di malattia, o ancora a produrre strategie
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riabilitative chiaramente efficaci per forme progressive”. A luglio, continua Salvetti, comincerà una prima
selezione dei progetti da cui verranno scelti una decina tra cui, dopo un anno di lavoro per migliorare la struttura
del progetto, ne verranno selezionati tre su cui puntare a partire dal 2016. L’investimento in ricerca della
Progressive MS Alliance è pari a 22 milioni di dollari.
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