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EXECUTIVE SUMMARY
IV Rapporto dell’Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza — anno 2025
La salute che cambia: nuovi bisogni, nuove risposte

Il presente Executive Summary restituisce — in forma sintetica i risultati del IV Rapporto
dell’Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza della Fondazione RIES ETS, che misura,
attraverso 'Indice di Vicinanza della salute, |a traiettoria del sistema salute italiano lungo
i suoi 72 indicatori, organizzati in 3 Contesti e 22 Domini, dal valore base 2010 sino
all’'annualita 2024. Il documento sintetizza la diagnosi quantitativa del Rapporto (andamento
dell’'lVS®, Domini critici, dinamiche positive, popolazione Over 65) e i sei assi di intervento
prioritari individuati dall’Osservatorio.

Sintesi del IV Rapporto

Il sistema salute italiano si trova oggi alla prova di una transizione aperta, simultanea
e multidimensionale — demografica, epidemiologica, sociale, tecnologica e ambientale
— che non si risolvera in un nuovo equilibrio definito ma costituisce lo scenario
permanente entro cui ridisegnare le risposte.

Il IV Rapporto rileva un quadro a luci e ombre: tenuta dei Domini piu direttamente connessi
all’erogazione delle prestazioni, indebolimento progressivo di quelli che ne misurano la
sostenibilita prospettica, I'equita territoriale e la qualita del contesto di vita. La metafora
cardine “nuovi bisogni, nuove risposte” sintetizza la necessita di un cambio di paradigma
assistenziale: la costatazione di una modifica permanete del burden of disease e della mappa
dei bisogni, da fronteggiare attraverso un ripensamento del paradigma organizzativo del
sistema di salute.

L’Indice di Vicinanza della Salute nel 2024
Indice di Vicinanza della Salute (IVS®) — andamento 2010-2024
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Figura 1 — Andamento dell'lVS® sintetico e dei tre Contesti, 2010-2024 (base 2010 = 100). Fonte: elaborazioni
OSBR 2025.

La lettura aggregata dei tre Contesti restituisce traiettorie marcatamente divergenti,
sintetizzate al valore di chiusura 2024 nella tabella seguente.
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Contesto IVS® Valore 2024 Lettura sintetica

Individuo e relazioni sociali 98 Ha fermato la ripresa post pandemica; segnali
persistenti di tensione su Mental Health,
Isolamento, Coesione sociale.

Sistema organizzativo 114 Andamento discendente, ma aggregato
favorevole, sostenuto da Welfare integrativo e
Assistenza; controbilanciato dal declino di
Sostenibilita e Omogeneita territoriale.

Luoghi di vita e ambiente 27 Deterioramento marcato e accelerato, trainato
dagli Eventi meteoclimatici e dall’Ecoansia;
compensazione parziale da Antibiotico-
resistenza e Urban Health.

Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza — elaborazioni 2025.

Dal 2019, e con maggior nitidezza dopo il biennio pandemico, I'lndice complessivo ha
imboccato una traiettoria discendente che si & progressivamente consolidata. L’inversione
non € il prodotto di un singolo evento, ma la convergenza cumulativa di pressioni
demografiche, ambientali, economiche e sociali, che la pandemia ha contribuito ad
accelerare esponendo fragilita preesistenti.

| Domini critici

Mental Health, Isolamento, Coesione sociale. Sono i Domini che restituiscono con
maggiore evidenza la traccia profonda della pandemia sul tessuto relazionale e psichico della
popolazione. Il dato che merita la massima attenzione €& la mancata ripresa integrale dei
valori pre-2020: Isolamento si attesta a 84 punti (era 86 nel 2019), Coesione sociale a 93
(era 102), Mental Health a 101 (in flessione rispetto al 107 del 2023). La lettura combinata
delinea una fragilita relazionale strutturale destinata, in assenza di interventi mirati, ad
aggravarsi: I'erosione delle reti familiari e di prossimita — alimentata da migrazioni interne e
invecchiamento — agisce simultaneamente sulla domanda di cura cronica e di supporto
psicologico e sull’offerta informale, riducendo la capacita delle famiglie di farsi carico dei propri
membri fragili. E la combinazione che produce il fenomeno della non autosufficienza
sommersa, 0ggi solo parzialmente intercettata dal sistema dei servizi.

Sostenibilita (80 punti, in flessione progressiva). L'indice di vecchiaia, lindice di
dipendenza anziani e la disponibilita di personale sanitario raccontano di un sistema che
invecchia con la propria popolazione: i medici di medicina generale per 10.000 abitanti
scendono da 7,5 (2012) a 6,7 (2022); la quota di medici “massimalisti” cresce dal 27,3% al
47,7% nello stesso periodo.

Omogeneita territoriale (76 punti). Persiste una divergenza strutturale Sud-Nord
nell’accesso ai servizi. L'elaborazione sul gettito IRPEF lordo pro capite per macroarea
introdotta in questa edizione conferma il quadro: il cittadino del Mezzogiorno dispone in media
del 73% delle risorse nazionali, quello del Nord del 129%.

Disponibilita di servizi (94 punti, minimo storico). Cresce la difficolta di accesso a farmacie
e pronto soccorso, mentre tiene la dotazione dei servizi comunali. La rinuncia a prestazioni
sanitarie sale al 9,9% nel 2024 (era 6,3% nel 2019): circa sei milioni di persone.

Eventi meteoclimatici. 1| Dominio registra il deterioramento piu marcato del Rapporto,
trainato dalla frequenza dei fenomeni meteorologici locali violenti. L'area mediterranea é
hotspot climatico con un tasso di riscaldamento di circa il 20% superiore alla media globale.
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Le dinamiche positive

Welfare integrativo in crescita strutturale, con gli iscritti ai fondi sanitari integrativi: un dato
che riflette una domanda crescente di protezione complementare, ma che richiede
governance per non tradursi in stratificazione dell’accesso. Antibiotico-resistenza conferma
i progressi sull’uso appropriato dei farmaci. Digitalizzazione prosegue una traiettoria di
crescita robusta, infrastruttura abilitante per I'equita d’accesso ma condizionata dal capitale di
digital health literacy della popolazione. Assistenza riporta consistenti miglioramenti negli
interventi tempestivi su frattura del femore e mortalita a 30 giorni per ictus.

La popolazione Over 65

L’analisi Over 65 si concentra sul Contesto /Individuo e relazioni sociali. L’aggregato 2024
riporta per la popolazione anziana una traiettoria con valori relativi in ripresa post covid, ma
con valori assoluti che segnano un divario strutturale e persistente rispetto alla
popolazione complessiva. Spiccano due segnali di senso opposto: il recupero post-
pandemico dei Domini Coesione sociale e Literacy, trainata dall'uso di internet per
informazioni sanitarie; e la preoccupante traiettoria discendente del Dominio Mental
Health, che dopo il picco del 2022 retrocede al di sotto del valore di riferimento, con un
aumento dei sintomi depressivi e una crescente fragilita psicologica della popolazione
anziana.

6. Le sei direttrici di intervento
Il Rapporto declina la risposta su sei assi prioritari, fra loro interdipendenti:

* Nuovi modelli di assistenza — attuazione del DM 77/2022 (Case di Comunita, Ospedali
di Comunita, ADI) e della L. 33/2023 sulla non autosufficienza, con il Sistema Nazionale
per la popolazione Anziana Non Autosufficiente come architettura permanente di governo
unitario.

» Sviluppo della integrazione sociosanitaria — superamento della frammentazione tra
dimensione sanitaria e sociale; valorizzazione della social prescription come strumento
clinico evidence-based; coinvolgimento di enti locali, terzo settore e cooperative sociali.

» Valorizzazione del secondo pilastro sanitario — governo dell’espansione del welfare
integrativo come strumento di sistema, complementare e non sostitutivo del SSN, con
meccanismi fiscali e regolatori che ne orientino la funzione.

+ Digital health come fattore di equita — investimento sulla digital health literacy quale
prerequisito di accesso, in particolare per la popolazione anziana, le aree del digital divide
e le fasce a minore scolarizzazione.

+ Coinvolgimento giovanile e health literacy — riconoscimento delle nuove generazioni
come destinatarie attive delle politiche di salute. La costruzione di un’alfabetizzazione
sanitaria diffusa sin dall’eta scolare €& la leva piu efficace per agire sui determinanti
comportamentali, ridurre le disuguaglianze cumulative e formare cittadini in grado di
esercitare consapevolmente il proprio diritto alla salute, anche nella dimensione digitale.

* Messa a fattor comune degli asset di sistema — valorizzazione strutturata del
contributo che attori sanitari ed extra-sanitari, dotati di reti capillari sul territorio, possono
offrire al sistema salute. Valorizzazione di questi asset abilitanti da integrare nelle politiche
pubbliche con strumenti di partenariato istituzionale stabile.

» Coesione territoriale e armonizzazione LEA-LEP-LEPS — costruzione di percorsi di
presa in carico integrata che attraversino senza soluzione di continuita la dimensione
sanitaria e sociale, garantendo l'effettiva esigibilita dei livelli essenziali su tutto il territorio
nazionale.
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