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Quale finanziamento
per il Servizio Sanitario
e per la cura delle cronicita?

— Sabato 21 Gtiobre 2017 E rog ato rl p rlvatl e
bt 2 sostenibilita economica

ingresso parcheggio da via Avogadro - salita Castello da piazzale Amaldo

ore 9,00  Introduzione ai lavori
Michele Orlando, segretario provinciale PD
Marianna De ipa Sanita e Welfare PD bresciano

ore 9,30  Prima ione - Spesa pubblica, intermediata, privata

- Relazione di Alberto Ricci
Coordinatore OASI - Osservatorio Aziende e Sistema Sanitario Italiano - CERGAS Bacconi

- Discussione

ore 10,30 Seconda sessione - Long Term Care: quali risorse in gioco?

- Relazione di Francesco Longo
‘CERGAS Bocconi - Centro Ricerche Gesti Sanitaria e Sociale

— Discussione

e sostenibilita economica

Alessandro Signorini
Responsabile nazionale Case di Cura ARIS
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GENERALITA’

L’ARIS, (Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari), ¢ attiva in ambito nazionale da oltre cinquant’anni e
rappresenta una realta di Istituzioni particolarmente vasta e complessa, sia per le finalita che per I'eterogeneita delle

attivita. E’ costituita da strutture sanitarie e socio-sanitarie che raggruppano le seguenti sezioni:

24  Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico

17 Ospedali classificati

9 Presidi

34 Casedicura

101 Centri di riabilitazione

23 Residenze sanitarie assistenziali ed ex-istituti psichiatrici

34  Ex Federad

2P P BB BB

n° complessivo operatori| 50.500 posti letto complessivi 26.000
medici 5.500 area "ospedaliera" 15.000
operatori comparto 45.000 area "extra ospedaliera" 11.000
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Posizione in generale arretramento:

e |n Lombardia
e |n Italia

e |[n Europa

» Cessione ospedale classificato San Giuseppe
( FBF) a gruppo imprenditoriale

» Cessione San Raffaele a gruppo san Donato

» Crisi Ospedale Valduce

» Cessione ospedale classificato Gravedona a
gruppo imprenditoriale

» Cessione cdc Columbus a gruppo
imprenditoriale

« ...sofferenze varie ...
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U‘ L c'-,o Table 1 Number and percentage of total acute-care hospitals
53 i 3 by hospital type, 2001 and 2011
g 5
Unlve[‘SIte Z z Hospital 2001 2001 2011 2011 Change in
cathollque "'@6 ey § Type Hospitals % of Hospitals % of Number of
de Louvain %&“‘@5 Hospitals Hospitals | Hospitals
from
2001 to 2011
Catholic non-profit 329 8.2% | 10.0%  Ca16%)
Other religious 248 6.2% 147 3.9% -41%
non-profit
Secular non-profit 1,937 48.2% 1,713 45.2% -12%
Public 843 21.0% 581 15.3% -31%

In espansione, acquisisce G0 6%
. . . Total 017 100.0%
ospedali «pubblici» 7 KT BT K

* In 2011, 10 of the 25 largest health systems in the nation were Catholic-sponsored.?

Two of those systems [Ascension Health and Catholic Health Initiatives) were the two largest
non-profit health systems in the nation and among the five largest systems of any kind.

[See Table 3 on page 8.)
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la forma piu alta ed equa di servizio sanitario e,
e continuera ad essere, gquella fondata sul
principio  universalistico e  solidaristico,
governata dalla amministrazione pubblica quale
espressione dello stato sociale moderno che
vuole garantire liberta di accesso e di scelta ai
propri cittadini, tutela e protezione per le fasce
piu deboli ed esposte della popolazione.
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Istituto Ospedaliero si aprono gli interrogativi

Valori di riferimento e modello
organizzativo coincidono in modo
Inscindibile? Sempre e comungue?

Perché un modello entra in crisi?

- E colpa/responsabilita dei «<nemici» del
modello?

- Esistono «ragioni strutturali» all’origine del
disagio e delle difficolta?

Principali spunti per una riflessione:

- La sostenibilita

- Il modello di welfare e la tutela della salut
- Pubblico e privato in sanita

S
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THE WORLD COMMISSION
ON ENVIRONMENT
AND DEVELOPMENT

Ambientale Realizzabile Economico

Sostenibilita: equilibrio fra il soddisfacimento delle
esigenze presenti senza compromettere la possibilita delle

future generazioni di sopperire alle proprie

(Rapporto Brundtland f@\%
WCED -UN , 1987  $&




CORRIERE DELLA SERA 7/

SANITA'

Monti: «Non e garantita la sostenibilita
futura del Sistema Sanitario Nazionale»

27 novembre 2012
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SENATO DELLA REPUBBLICA

I o LEGSLATURA

E{,!';FONDAZIONE

127 COMMISSIONE PERMANENTE - IGIENE E SANITA
INDAGINE CONOSCITIVA

autorizzata dal Presidente del Senato della Repubblica il 10 giugno 2013

Conclusioni:
«.. Il sistema e sostenibile in relazione
a quanto lo vogliamo sostenere...»

"La sostenibilita del Servizio sanitario nazionale

\J

con particolare riferimento alla garanzia dei principi di
universalita, solidarieta ed equita”

(relatori: sen, D'Ambrosio Lettieri e sen. Dirindin)

« ... e poi.. e trai meno costosi...»
COMUNICAZIONE
SULLO STATO DI AVANZAMENTO DEI LAVORI

Gennaio 2015
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Policy Matters
IH P Thomas J.
Courchene

| S—

Medicare as a : —
Moral Enterprise:

The Romanow and
Kirby Perspectives

(W

October 2003

Vol. 4, no. 1

Enjeux publics

Romanow and Kirby: The Public/Private Split in Healthcare Service Delivery

The situation with regard to the public/private split in the delivery of services has

also, to some extent, been clarified. In particular, the critical distinction between
-.-funding_and delivery as it applies to the Canadian system is now better understood,
although some misconceptions continue to be influential. Everyone now recognizes |
that having a single public funder for medically necessary hospital and doctor
services does not imply that all delivery of those services is done within the public

sector. Both reports acknowledge that to all intents and purposes the core of

Canada are largely not-for-profit private institutions (unlike, for example, Britain,
where they are publicly owned and where the issue of devolution of administrative
responsibility to certain hospitals that would become “Foundation Trusts” is quite
controversial) while doctors’ practices are essentially small businesses.
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[/d o |La salute non ha prezzo !
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. pero la Sanita costa...
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| «tagli» In sanita...
che significano?

8

inspirie
X/ metta una
2 Umonetal!!!
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Liste positive
Finanziamento pubblico

Value elevato

QL
=
= .
S Value basso LD zpesa PRGNS
: 3 ‘ ompartecipazione
Prestazioni
. " 8
sanitarie Eé)
oy o it i Ricerca comparativa
Q.) ailtyue inc "
= Value incerto indipendente
=
-
Value negativo Lls:te neg'atwe :
Evitare I’erogazione

Fonte: Gimbe, rapporto 2017
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Tanti diversi modelli...
difficile dare lettura univoca

N° paesi
aderenti NU

193

Coincidenza di
modelli di welfare

Non determinabile




POLIAMBULANZA

’/-r/ FONDAZIONE Nessun modello e rimasto identico
Istituto Ospedaliero a come era stato originariamente pensato

Maurits Cornelis Escher (1898-1972)
«Mani che disegnano»litografia del 1948




POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

i'/,?'i FONDAZIONE

Victor Robert Fuchs (born 1924)
Standford University
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Istituto Ospedaliero

7} FONDAZIONE

THE NEW [Nz

Values don’t chang@=1siRilggckyelek
And now, as befordle[S[AYZ! [F[=XR s E\Y=

to be applied anew|iResE:lale[lale Rilgg[sFH
T.ony Blair, septe: ";Ii L

...€" per questo che la riforma del NHS deve contieuger superare
il vecchio Monolite, introdurre nuovi erogatori, gantire la scelta del paziente...

e

A
B
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7 FONDAZIONE

HEALTH FUNDING VS HEALTH SPENDING IN THE NEXT 10 YEARS

The funding gap is projected to be around £30bn by 2020/21.

Crisi dei modelli di welfare sanitario
S

BM]

BMJ 2011;343:d7973 doi: 10.1136/bmj.d7973 (Published 20 December 2011)

The assault on universalism: how to destroy the welfare
state

Martin McKee and David Stuckler watch aghast as American examples are followed to destroy
the European model of the welfare state

Projected Resource vs. Projected Spending Requirements

1400 -

] SPENDING_—"¢
el PROBLEM
S ] - B

i / —_FUNDING

%00 + . . - .
FY 1214 FY 14015 FY 1516 FY 1817 FY 1718 FY 1819 FY 1920 FY 20021

s Total Projecied Codls  seewProjected Resouwrce

The NEW ENGLAND ]OURNAL. ofMEDICINE
Can England’s NHS Survive?

Nicholas Black, M.D.

JULY 4, 2013




BMJ

Helping doctors make better decisions

Health care is not a human right

Health is a Human Right
12 August 1999

salvate 'i'I_ _”Se'

rvizio Sanitario Nazionale

O DO HEEMOre

In misslane per un uemao
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IAMBULANZA -~ SIStemi solidaristicl

ito Ospedaliero

I

Principio fondamentale:

Lo Stato garantisce la tutela sanitaria, in modo
universalistico, ai cittadini

Diversi modelli organizzativo-gestionali:

/\»

Servizio Sanitario Nazionaltla Sistema Sociale Assicurativo
“modello Beveridge” “modello Bismark”

N 7 — —
I I rZI_m —




POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

I
La crisi appare piu marcata nei sistemi basati
su modelli «pubblico -statalisti»
(derivati dal modello «Beveridge»)
rispetto ai modelli assicurativo  -sociali
(modello «Bismark»)

-’/,?"7 FONDAZIONE

Sistemi «pubblico-statalisti» Sistemi «assicurativo-sociali»




POLIAMBULANZA C’e un primato dei sistemi «sussidiari»

Istituto Ospedaliero

-’/,?"7 FONDAZIONE

EM] | € OCTOBER 2007 | VOLUME 335

Bismarck healthcare systems] Systems based on social insurance,
" Wwhere there is a multitude of insurance organizations, Krankenkassen
etc, who are organizationally independent of healthcare providers.

Beveridge systems:|Systems where financing and provision are
handled within one organizational system, i.e. financing bodies and
providers are wholly or partially within one organisation, such as the
NHS of the UK, counties of Nordic states efc.

The Bismarck system
beats the Beveridge
one, the report says

Sir
William Beveridge
(1879-1963)
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[{‘ POLIAMBULANZA 5 ambiti di valutazione:

Istituto Ospedaliero

-Tutela dei diritti
-Tempi attesa

- Esitl interventi

- Accessibilita ai servizi
- Disponibilita farmaci

@
V Health Consumer Powerhouse

Sub-discipline Top country/countries Score | Maximum
score
1. Patient rights and
information Norway 125! 125
Euro Health 2. Accessibility Belgium, FYR Macedonia, Switzerland 225! 225
Consumer Index 2016 3. Outcomes Finland, Iceland, Germany, Netherlands, 288 300

Norway, Switzerland

4. Range and reach of

services Netherlands, Sweden 125! 125

5. Prevention Norway 119 125

6. Pharmaceuticals France, Germany, Ireland, Netherlands, 86 100
Switzerland
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Getting more for their dollar: a cmnparisml of the NHS
with California’s Kaiser Permanente

Richard G A Feachem, Neelam K Sekhri, Karen L Whate ¥ B M J 2 002 . 3 2 4 . 1 3 5_ 4 3
! -

Table 1 Comparison of costs in the NHS and Kaiser

Table 3 Comparison of inputs and use in NHS and Kaiser, 2000

Kaiser,

NHS California Kaisar,
g"'m S ‘;‘;’;ﬁ:’“’ s:mr: Inputs MHS California
ross expendituresrevenue m m —
Less capital depraciation £1 000m $557m Euﬂ?"!'f“ per 100 000 people -
Less proft 0 $568m Padiatricians 44 12.3
Operating acpanditures £57 500m  $12 976m Obstetricians-gynascologists 41* 8.3
Adjustment for differences in benefits and spedal circumstances: Oncologists 0.9 1.7
E"’"‘“i — :; ;g‘c"“‘ — *"’“‘d Radialogists 13" 6.0
ong term psy C care m covears - T
Special drcumstances £3 587m $1 065m FCI-'a.rdll:lIDgEts oy 0.8t 24
Supplemantary private health insurance £2 630m 0 rimary care lacilities
Net expenditure after adjustments £52 103m  $11 900m Parcantage of primary care physiians in singla 04%1 0%,
Per capita expenditure (50.5 million paople for £876 $1951 handad practices
E‘::\;;'s:oﬂm'::":ol‘:;p’“ for Kaiser) S ST Bverage No of primary care physicians per offica 154 20-40
. Percantage of primary care physicians with 2% -pharmacy >805%
A,y PP (L8031 SN0 i laboratory, imaging, or pharmacy on sits ferw with athar
Adjustment for age (decreasas NHS costs by §1m64 $1951 sanvicas)
12.2%) and sociosconomic group (decreasas
NHS costs 5%) Parcantage of primary care physicians 100% by 2002 -95% today
Final adjusted per capita expenditure $1764 $1951 connacted to clinical IT systam
Usa
Table 2 Age distribution of members of Kaiser Califomia and UK Average acuts langth of sy (days) 5.0 70
opulation, 2000 . .
: p( . e o — n—— Acute bad days per 1000 per year 1000 270
ge (years ser Y osts per capita*
04 5.0 8.0 504 Sourcas: NHS plan,’ OECD F HEDIS! urjlguul:ulishe-:l Kaisar data, Dapartment of
T 150 113 = Heafth,* * Office of Health Economics.
*194 Includes registrars as wall as consultants for England.
16-44 4341 40.8 264
y 193 Consvitants for England.
5-64 25.7 234 363 8 data
e = = o8 51006 latest OECD data.
et a2 - Lo 1907 latest OECD data.

e o 19 ne sl
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1000

EHCI 2016 total scores

900
g2 849 851 854 860 865
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WORLD HEALTH ORGANIZATION

|| «caso italiano» I I

The
W ORLD OVERALL PERFORMANCE

Rank Uncertainty Member State Index Uncertainty

H EALTH interval interval
R 1 1-5  France — 0994  0.982 - 1.000
: 2 125 Italy a 0991 0978 - 1.000
E P O R T 3 1-6 San Marino 0988  0.973 - 1.000
2000 4 21-7 Andorra 0.082  0.066 — 0.997
5 3-7 Malta 0878  0.965 - 0.953
6 2-11 Singapore 0973 0947 - 0.998
7 4-8 Spain 0972 0959 - 0.985
8 4-14  Oman 0061  0.938 — 0.985
: g 7-12  Austria 0959 0946 - 0972
Héﬂlt/) 5}-"’? enis. 10 8-11  Japan 0957  0.948 — D.965
- 11 8-12  Norway 0055  0.947 — 0.964
]m P roving (Pﬁ:ﬁ} YIMaANce 12 10-15  FPortugal 0945  0.931 - 0558
13 10-16  Monaco 0943  0.929 - 0957
14 13-10  Greece 0933 0021 - 0.945
15 12-20  Iceland 0932 0917 -0948
16 14-21  luxembourg 0928  0.914-0.94
17 14-21  Netherands 0928  0914-094
18 16-21 United Kingdom 0925 0913 - 05937
19 14-22  lreland 0924  0.909 - 0.939
20 17-24  Switzerland 0.916  0.903 - 0.930
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CORRIERE DELLA SERA s gennaio2015

Meglio non fratturarsi una gamba (soprattutto alla vigilia
di Natale)

L'odissea di un paziente tra la mancata operazione, le ore passate ad aspettare gli antidolorifici,
I'impossibilita di trovare sollievo per mancanza di personale

Pietro Ichino

Caro Direttore, la vicenda natalizia del signor Bianchi merita una riflessione sulle
falle che il nostro sistema sanitario talvolta presenta anche nei suoi punti di
eccellenza. 24 dicembre 2014 - una banale caduta in casa, un dolore all'anca

LA PRIMA NOTTE PASSATA CON DOLORI FORTISSIMI «Ma - avverte subito il medico
di guardia rivolto all'infortunato - lei ha scelto il giorno sbagliato per rompersi il
femore: domani € Natale, poi c'é€ Santo Stefano, poi c’€ il sabato e domenica,
insomma l'operazione si puo fare solo lunedi 29
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l{‘ POLIAMBULANZA ~ GOLD STANDARD INTERNAZIONALE

Istituto Ospedaliero => /50

age.nas.* ‘)@@ =

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore
(rischio aggiustato - fonte AGENAS)
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raesi con

sistema di tipo
assicurativo

sociale
Austria
Belgio Paese % posti letto
Francia privati
: Lussemburgo “accreditati”
'n sistema Olanda — 21
> = alia
¢ er_wﬁloI %anltarlo Germania . -
RReliete Svizzera pagna
ltalia Francia 35
Irlanda -
Germania 25
Gran Bretagna ?
Spagna

»
%

‘ Tlgéw care system
- ahe L, J :
‘n the Netherlands

durability, solidarity, dloics_,"quamy, efficiency

Ministry of Health, Welfare and 5 . A




Saint Goran Hospital

Capio S:t Géran in numbers

Beds 310
Operating theaters 13
Employees 1 584

Emergency inpatient care episodes 20 665 (84%)
AVLOS Emergency inpatient care 3,7 days

Elective inpatient care episodes 3 948 (16%)
AVLOS elective inpatient care 2,6 days
Emergency outpatient visits 40 876 (27%)
Elective outpatient visits 110 733 (73%)
Total number of patient visits 176 222
Inpatient surgical procedures 8 382

Day case procedures 2829

Our vision: To be the best hospital in
Stockholm




[/’ ouwioanzs  WELFARE STATE

Istituto Ospedaliero

C

C

zione.lndustriale

moderno stato sociale e |I'esito
ell’evoluzione strutturatasi a partire
alla rivoluzione industriale

— Big Labour
— Big Industry

— Big State
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[/ POLAMBULANZA - La societa post moderna

e Delocalizzazione
e Precarieta
e Globalizzazione

MA DoNE CAZIO
SONO FiINT

Pilliiing .




W FONDAZIONE Sono venuti meno | presupposti

POLIAMBULANZA . .
Istitute Ospedaliera fondanti il welfare state storico

How the Welfare State Begins

.

1T e il '] 4 . .
vatigdfid L - Pl g - o T T
T = .z"-‘.;'. A iy 2 b I A= Wi,
e e | RS O g R T i A 5 by D
A gl wi 1 K T AL s T S e "3-
ek . ra—t Wy [aX| AT S F [ H

I g By L T P N ol

2 1 'y b W

Stato e Mercato sono in grado, anziché equilibrarsi a vicenda ,

di sommare e potenziare le loro debolezze ed i loro fallimenti
N —
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Cosa curare
Chi curare
Quando curare

Organizzazione A
economia e
societa

Costi degli
mezzi di cura
Ruolo della prevenzione
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Istituto Ospedaliero

Una relazione da intonare
alla stessa lunghezza d’onda
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7 OO EA Sanita privata in Italia

Istituto Ospedaliero |iinngiig EQH aSSIStenza pUbbhca

CORRIERE DELLA SERA

“... quella pubblicalp Sanitd lavora

per migliorare la qualita delle cure e

I'aspettativa di vita... quella privata

Il fatturato lo deve aumentare sempre ...”
Giuseppe Remuzzi, 10 giugno 2008

-ario e
ﬁho Préstazioni. Ma il hoom d ll onw:nzmm e
’Itil#‘il exvizio pubbhoo in tutta Italia. Hcco Gon
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Istituto Ospedaliero

7 gestite da religiosi
e 8 a gestione “mista”
« 1 a gestione “pubblica”

POLIAMBULANZA Historia magistravitae

“...Appreso da fonte sicura che tutti gli ospedali costituiti in passa
dentro e fuori Milano, nel suburbio e nei corpi santi, non hanno
corrisposto e non corrispondono che poco e debolmente ali loro fi
a causa della poca diligenza e cura degli amministratori...”

Enrico Rampini, Arcivescovo di Milano,

9 marzo 1448

Atto istitutivo dell’Ospedale Maggiore di Milano comporto la
soppressione di 16 preesistenti istituzioni ospedaliere :

to

NI
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Istituto Ospedaliero

Pubbllco e Privato:

sul termini

FINANZIATORE

lEROGATORE

OSPEDALE
PUBBLICO

OSPEDALE
PRIVATO

FINANZIAMENTO
PUBBLICO

PONDI MISTI E
dONVENZIONATI

FINANZIAMENTO
PRIVATO

LIBERA
PROFESSIONE
“«NTRA MOENIA" ED
ASSIMILABILI

|

4
ATTIVITA' SVOLTA
IN REGIME DI
ACCREDITAMENTO

S!ERVIZI EROGATI A
GGETTI PRIVATI IN
EGIME
“AGEVOLATO"

3
SERVIZI EROGATI A
SOGGETTI PRIVATI




POLIAMBULANZA Es|ste uno spazio per il non profit !!

Istituto Ospedaliero

W FONDAZIONE

Il non profit ha la possibilita, nell’ambito
della fornitura di «beni pubblici non
escludibili», di compensare:

— |l fallimento dello Stato  (gestito dalla
Politica che persegue Il co\nseqso
e|ettora|e) «teoria di B. Weisbrod>

Northwestern University -Chicagg

— |l fallimento del Mercato (che persegue la
massimizzazione del profit

«teoria di H. Hansmann»
Yale Law School- New Hav




Pe EONDAZIONE . e
H : Il “non profit

FONDAZIONE SAN RAFFAELE
MONTE TABOR

)

E DELLA RIABILITAZIONE
ILR.C.C.5.




s FONDAZIONE Valore prestazioni erogate «fuori tetto» autorizzato
’/ A g ik da SSR anni 2012-2017

Istituto Ospedaliero

Attivita di ricovero

Fondazione Poliambulanza in 5 anni:

Ricoveri = 14,020 min €
Specialistica Ambulatoriale = 10,878 mié
Totale = 24,895 min €




Finalita
dichiarate

Criterio di scelta

Disallineamento

Organizzazione Perseguire una Criterio di max Perdita del
Non Profit finalita sociale della finalita proprio
.m sociale orientamento
“fondante”
Pubblica Perseqguire una Criterio di max Criterio di max

Amministrazione

finalita pubblica

della finalita
pubblica

del consenso
politico

Perseqguire una
finalita di max del
reddito

Criterio di max del
reddito (dato un
certo vincolo di
relazioni di fiducia
con la comunita)

Crisi del vincolo
di relazioni
fiduciarie con la
comunita

Tutte vincolate a perseguire le proprie finalita sotto un

vincolo di equilibrio economico




> FONDAZIONE Legge 27.12.2006 n° 296 , G.U. 27.12.2006
!{ POLIAMBULANZA (legge finanziaria per 'anno 2007)

Istituto Ospedaliero

le strutture private accreditate
praticano uno sconto pari al 2% degli
importl indicati per le _—prestazioni
specialistiche.. e pari degli
Importi Iindicati per le prestazioni d

diagnosticadi laboratorio dal medesimo
decreto.




74 FONDAZIONE

“... nulla fuori o al di sopra
dello Stato, nulla contro
lo Stato; tutto nello Stato,

‘--..\ tutto per lo Stato..”

Benito Mussolini, Milano, Teatro della Scala, 28bte 1925
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Istituto Ospedaliero

maggiori gradi di
'organizzazione

di trasparenza

Verso un nuovo welfare

e La sanita del futuro dovra garantire

Iberta di scelta

 E’ cambiato il rapporto tra il cittadino e

* |l sistema ha bisogno di concorrenza e




TASSOISTERECTOMIE 1

700
600
500
400
300
200
100

effetti della «second opinion»

CH UK MAS MAN TI USA BE Qu

TASSO ISTERECTOMIA 2

700
600
500
400
300
200
100

CH UK  MAS MAN Tl USA BE Qu




Torniamo alle origini

 Un uomo scendeva da Gerusalemme a Gerico e incappo
nel briganti che lo spogliarono, lo percossero e poi se ne
andarono, lasciandolo mezzo morto ... ... Invece un
samaritano , che era in viaggio, passandogli accanto lo vide
e n'ebbe compassione . Gli si fece vicino , gli fascio le
ferite , versandovi olio e vino; poli, caricatolo sopra il suo
giumento, lo porto a una locanda e si prese cura di lui . Il
giorno seguente, estrasse due denari e li diede al
locandiere, dicendo: «Abbi cura di lui e cio che spenderai in
piu, te lo rifondero al mio ritorno.

Luca 10, 25-37




... hessuno ricorderebbe
oggi il Buon Samaritano
Se avesse avuto solo
buone intenzioni ...

Aveva anche soldi!!

Margaret Thatcher
1925-2013




