
Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: 
modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 
30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi 
regionali in materia di sanità) 



Angelo Garavaglia - www.azzurroticino.it – 3475423893 – 
garavaglia.a@libero.it  – 49 anni – una moglie, graziella – 2 figlie 

giulia e daniela – 3 nipoti diana, umberto e edoardo  – psicologo – 
psicoterapeuta di orientamento psicanalitico – pilota di parapendio 

– esperto di psicologia del volo – esperienza clinica : ho curato 
soprattutto nevrosi del carattere – esperienza industriale : ho 

concorso a realizzare centri di cura per delinquenti e malati terminali 
che funzionano da più di 30 anni – esperienza formativa : ho curato 
la formazione psicologica in particolare di personale sanitario, uso le 
mie conoscenze sul volo libero per i miei esperimenti di formazione 

e di cura – suono bene il clarinetto – accompagno mia figlia cantante 
in eventi di animazione – da un anno E MEZZO sono direttore sociale 
all’asl di sondrio dopo aver diretto per 14 anni diversi distretti socio 

sanitari nella periferia di milano – mi diverto ancora nel lavoro 

http://www.azzurroticino.it/
mailto:garavaglia.a@libero.it


SOSTENIBILITA’ DEL SISTEMA DI 
WELFARE  

LE TRASFORMAZIONI SOCIALI CHE RICHIEDONO 
UN ADEGUAMENTO DEL SISTEMA DI WELFARE 



SPERANZA DI VITA 
La speranza di vita fornisce una misura dello stato 
sociale, ambientale e sanitario in cui versa una 
popolazione. Essa è inversamente correlata con il livello 
di mortalità di una popolazione, perciò, oltre a 
rappresentare un indice demografico, è utile anche per 
valutare lo stato di sviluppo di un paese. Secondo le 
ultime stime, la vita media degli italiani è di 84,5 anni 
per le donne e di 79,4 anni per gli uomini. L’incremento 
dal 2001 al 2011 è di 2,4 anni per gli uomini e di 1,7 
anni per le donne. Dall’analisi della serie storica degli 
ultimi 10 anni la speranza di vita alla nascita degli 
uomini continua ad avvicinarsi a quella delle donne, 
riducendo così la differenza di genere ad appena 5,1 
anni; nel 2000 tale differenza era di quasi 6 anni. 

  
 

 



SISTEMA PREVIDENZIALE 

Fra pensioni di vecchiaia, indennizzi e invalidità  

dinamica pensioni in italia per anno - fonte istat 
  spesa pensioni/pil rapporto pensione/reddito pensionati/abitanti 

1974 8,15 28,7 28,42 

1984 12,6 38 31,77 

1994 14,73 39,4 37,42 

2004 14,95 37,7 39,59 

2014 16,74 42,5 39,2 



Le riforme nel nostro paese sono 
sempre state imposte dall’emergenza 

Per la prima volta si tenta una riforma 
PREVENTIVA : il nostro sistema sanitario 
regionale ha i conti in pareggio, paga le 
fatture ai fornitori in 60 giorni, offre servizi 
sanitari di eccellenza a 1/10 di cittadini non 
lombardi che ogni anno vengono a curarsi 
da noi . . . 



ATTUALIZZIAMO LA RIFORMA SUL 
NOSTRO TERRITORIO 

QUANTI SIAMO IN VALTELLINA E 
VALCHIAVENNA ? 





LA SPESA «PUBBLICA» PER LA SALUTE 
LO SCORSO ANNO AMMONTAVA A 280 

MILIONI DI EURO 

PRO CAPITE : 1.500 EURO + 
mediamente 300 euro per la sanità 

privata 



IL FOCUS DELLA RIFORMA E’ COME 
GOVERNARE QUESTO SETTORE DI 

SPESA 

Destinato ai cosiddetti FRAGILI : 
neonati – disabili – cronici - anziani - 

terminali 



7 su 10 sono in buona salute, meglio gli 
uomini (7,5) che le donne (6,7) – 4 su 10 

con 1 malattia cronica, 2 su 10 con 2 o più 
malattie croniche 





andamento malattie croniche 

Ipertensione + 5 / allergie + 2 / diabete +1,5 



Fattori di rischio - alimentazione 



Fattori di rischio – vino e birra 

Vino la passione di 1 italiano su 2 
soprattutto maschi -  



Fattori di rischio – superalcolici 



Fattori di rischio – tabacco 

A un italiano su 5 piacciono le bionde 



Il 70 % delle risorse = 196 milioni  

Vengono spesi per 36.400 persone : 
il 20% della popolazione 



Infatti  il cuore della riforma è 
nell’articolo 9 


































