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LE MALATTIE PSICHICHE
SUL LAVORO
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2025
Il sistema di sorveglianza Marel, che raccoglie dati puntuali sugli agenti di esposizione a cui i lavoratori sono 
stati esposti in un dato periodo lavorativo, mostra nello stesso arco temporale 55 malattie psichiche, ovvero il 
3,1% del totale delle malattie registrate nel periodo 2019 - 2023. Gli agenti di esposizione coinvolti nello sviluppo 
di queste patologie riguardano per il 41% i “rapporti interpersonali sul lavoro” e per il 22% il “ruolo nell’ambito 
dell’organizzazione” (Figura 3). 

Tabella 2  segue	  Settori attività economiche Malattie psichiche 2019 - 2023

Settore economico (divisione Ateco2007)
Attività di servizi finanziari (escluse le assicurazioni e i fondi pensione)
Attività di supporto per le funzioni d’ufficio e altri servizi di supporto alle imprese
Altre attività di servizi per la persona
Metallurgia
Fabbricazione di articoli in pelle e simili
Istruzione
Assicurazioni, riassicurazioni e fondi pensione (escluse le assicurazioni sociali obbligatorie)
Fabbricazione di prodotti chimici
Assistenza sociale non residenziale
Attività dei servizi d’informazione e altri servizi informatici
Fabbricazione di articoli in gomma e materie plastiche
Industrie alimentari
Altri settori economici
Totale periodi con settore economico identificato

n
12
12
11
11
10
10
9
9
8
8
8
8

133
510

%
2,4%
2,4%
2,2%
2,2%
2,0%
2,0%
1,8%
1,8%
1,6%
1,6%
1,6%
1,6%
26,1%

100,0%

Figura 3	 Agenti dell’area “fattori psicosociali” nel sistema Marel  anni 2019 - 2023

(Banca dati Marel)

Attività di servizi per edifici e paesaggio 15 2,9% 

Trasporto terrestre e trasporto mediante condotte 13 2,5% 

Attività di servizi finanziari (escluse le assicurazioni e i fondi pensione) 12 2,4% 

Attività di supporto per le funzioni d'ufficio e altri servizi di supporto alle imprese 12 2,4% 

Altre attività di servizi per la persona 11 2,2% 

Metallurgia 11 2,2% 

Fabbricazione di articoli in pelle e simili 10 2,0% 

Istruzione 10 2,0% 

Assicurazioni, riassicurazioni e fondi pensione (escluse le assicurazioni sociali obbligatorie) 9 1,8% 

Fabbricazione di prodotti chimici 9 1,8% 

Assistenza sociale non residenziale 8 1,6% 

Attività dei servizi d'informazione e altri servizi informatici 8 1,6% 

Fabbricazione di articoli in gomma e materie plastiche 8 1,6% 

Industrie alimentari 8 1,6% 

Altri settori economici 133 26,1% 

Totale periodi con settore economico identificato 510 100,0% 
(Elaborazioni su BD Malprof) 

Il sistema di sorveglianza Marel, che raccoglie dati puntuali sugli agenti di esposizione a cui i lavoratori 
sono stati esposti in un dato periodo lavorativo, mostra nello stesso arco temporale 55 malattie 
psichiche, ovvero il 3,1% del totale delle malattie registrate nel periodo 2019 - 2023. Gli agenti di 
esposizione coinvolti nello sviluppo di queste patologie riguardano per il 41% i “rapporti interpersonali 
sul lavoro” e per il 22% il “ruolo nell’ambito dell’organizzazione” (Figura 3). 

(Banca dati Marel) 

ASSOCIAZIONI TRA MALATTIA E PROFESSIONI 
Allo scopo di fornire una misura dell’associazione tra le malattie psichiche e i diversi settori 
professionali coinvolti, è stato utilizzato il PRR (proportional reporting ratio), un indicatore che per ogni 
settore economico ha misurato il peso delle malattie psichiche sul totale delle malattie e lo ha 
rapportato al corrispondente peso negli altri settori. La stima dell’associazione e gli estremi 
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PSI.5 - Rapporti interpersonali sul lavoro

PSI.1 - Funzione e cultura organizzativa

PSI.10 - Orario di lavoro

PSI.11 - Altri fattori di rischio relazionale e psicosociale

PSI.2 - Ruolo nell’ambito dell’organizzazione

PSI.4 - Autonomia decisionale – controllo del lavoro 

PSI.9 - Carico di lavoro – ritmo di lavoro

PSI.6 - Interfaccia casa lavoro – conciliazione vita/lavoro

ASSOCIAZIONI TRA MALATTIA E PROFESSIONI
Allo scopo di fornire una misura dell’associazione tra le malattie psichiche e i diversi settori professionali 
coinvolti, è stato utilizzato il PRR (proportional reporting ratio), un indicatore che per ogni settore economico 
ha misurato il peso delle malattie psichiche sul totale delle malattie e lo ha rapportato al corrispondente 
peso negli altri settori. La stima dell’associazione e gli estremi dell’intervallo di confidenza permettono di 
evidenziare i valori significativi in merito ai settori che possono essere ulteriormente approfonditi con studi 
epidemiologici sui fattori di rischio specifici. Le associazioni più forti tra malattie psichiche e settori di attività 
(Tabella 3) sono quelle relative alle banche e fondi di investimento (PRR=42,93), ai call center (PRR=8,44) ed 
alla pubblica amministrazione (PRR 6,97).

Tabella 3	 PRR per settore di attività economica

(Elaborazioni su BD Malprof)

64. BANCHE E FONDI DI INVESTIMENTO MONETARIO
82. CALL CENTER, SERVIZI DI FOTOCOPIATURA E DI SUPPORTO 
84. AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA 
85. ISTRUZIONE
86. ASSISTENZA SANITARIA (PUBBLICA E PRIVATA)
47. COMMERCIO AL DETTAGLIO (ESCLUSO AUTOVEICOLI MOTOCICLI)
46. COMMERCIO ALL’INGROSSO (ESCLUSO AUTOVEICOLI-MOTOCICLI)
87. RESIDENZE PER ASSISTENZA AD ANZIANI, DISABILI, ECC.

12
12
32
10
60
50
17
18

42,93
8,44
6,97
4,48
2,92
2,91
2,51
2,18

lim inf
25,9
4,8

4,90
2,4

2,23
2,17
1,55
1,36

lim sup
71,3
14,8
9,91
8,3

3,81
3,88
4,05
3,47

intervallo di confidenza
Settore economico (divisione Ateco 2007) n n

CONCLUSIONI
La gestione del lavoratore con problemi di salute mentale è di particolare interesse e attualità e la stessa 
deve basarsi sulla conoscenza dei dati sul fenomeno e sulla possibilità della messa in atto di azioni di assi-
stenza per la salute mentale sul lavoro e sulla valutazione della loro efficacia. 
Questa scheda fornisce una panoramica dei dati disponibili sulle malattie psichiche sul lavoro partendo 
dagli archivi Inail delle denunce e indennizzi e utilizzando le informazioni fornite dai sistemi Malprof e Marel.
La bassa percentuale di riconoscimento delle malattie psichiche da parte dell’Inail è indice delle difficoltà 
nella diagnosi di queste patologie e nell’attribuzione di un nesso causale con l’attività lavorativa, ma vi è 
sicuramente anche una sotto denuncia di queste malattie. Basti pensare al dato riportato nel Rapporto 
mondiale del 2022 della Who (World Health Organization) sulla salute mentale che stima che il 15 % degli 
adulti in età lavorativa presenta un disturbo mentale. 
Meritevoli di attenzione sono anche i dati che riguardano la frequenza delle malattie psichiche in relazione al ge-
nere, all’età, alle attività e alle professioni che hanno più contatto con l’utenza. Si aggiunga anche che, una delle 
cause di sotto notifica, è dovuta ad una scarsa sensibilizzazione e formazione dei medici competenti: è infatti an-
cora oggi troppo frequente sottovalutare i sintomi precoci di disagio psichico. Essenziale pertanto risulta miglio-
rare la comunicazione medico-lavoratore, con approccio empatico ed ascolto attivo garantendo riservatezza. 
Per il benessere organizzativo, possono essere scelte misure tecniche organizzative e procedurali volte al miglio-
ramento delle politiche aziendali di comunicazione, non solo tra lavoratore e medico competente ma anche con 
tutte le figure che declinano salute e sicurezza negli ambienti di lavoro. La disponibilità e l’analisi dei dati anonimi 
collettivi ex art. 35 d.lgs. 81/2008 ad esempio, può rappresentare una delle strategie per la programmazione di 
interventi mirati ed efficaci. Altresì, ulteriore elemento chiave potrebbe essere indicato nella informazione ade-
guata e comprensibile ex art. 36 del d.lgs. 81/2008, in relazione alle problematiche relative alla salute mentale. 
Infine, la tutela della salute mentale sul luogo di lavoro richiede un approccio che integri politiche organiz-
zative, programmi di benessere e supporto all’individuo. I recenti documenti Who-Ilo (International Labour 
Organization) e della Siml (Società Italiana della Medicina del Lavoro) sottolineano l’importanza di tutelare 
la salute mentale nei luoghi di lavoro attraverso interventi organizzativi mirati alla prevenzione dei rischi 
psicosociali, formazione dei datori di lavoro e dei lavoratori sulla promozione della salute mentale e suppor-
to all’inclusione dei lavoratori con disturbi mentali (reinserimento al lavoro, accomodamento ragionevole).

(Elaborazioni su BD Malprof)



INTRODUZIONE
Le malattie professionali causate da condizioni stressanti nel luogo di lavoro, anche nei casi di rischio specifico 
improprio, rientrano nella categoria delle cosiddette patologie psichiche; la loro identificazione comporta ele-
menti di complessità, sia per quanto riguarda il loro riferimento ad una determinata condizione psichiatrica del 
lavoratore, sia per ciò che concerne la differenziazione tra esse; quest’ultima difficoltà sembra essere causata 
dalla rigidità dei criteri diagnostici. 
Gli effetti nocivi dello stress occupazionale rientrano nelle malattie professionali non tabellate, ossia non presenti 
nelle Tabelle delle malattie professionali della gestione industria e agricoltura e, quindi, ai fini dell’indennizzo il 
carattere professionale della patologia può essere riconosciuto con l’onere della prova a carico del lavoratore. 
Le malattie professionali di natura psichica sono, invece, declarate tra le malattie per le quali è obbligatoria la 
segnalazione da parte dei medici ai sensi dell’articolo 139 del d.p.r. 1124/1965: sono presenti, infatti, nella lista 
II “malattie di cui l’origine è di limitata probabilità”. Per quanto riguarda, infine, la classificazione ICD-10, definita 
dall’ Organizzazione mondiale della sanità, le malattie psichiche sono racchiuse nel capitolo quinto, come “pato-
logie mentali e del comportamento” e corrispondono ai codici compresi tra F00 e F99.
Data la suddetta complessità, si ritiene utile sottolineare, alla luce della circolare Inail del 2006, che, nel percorso di valu-
tazione del nesso causale, viene riconosciuta la malattia professionale nel caso in cui gli agenti patogeni lavorativi siano 
dotati di efficienza adeguata tale da provocare una tecnopatia da rischi di stress lavoro-correlato e da rischi psicosocia-
li, anche qualora si possano rilevare nel lavoratore degli agenti patogeni extralavorativi o una predisposizione genetica.
I fattori di rischio psicosociali e da stress lavoro-correlato possono anche riguardare quei fenomeni di violenze e di 
molestie come eventi improvvisi e acuti, rientrando così nella categoria degli infortuni. Nel presente lavoro si focaliz-
zerà l’attenzione sulle evidenze legate alla condizione di malattia professionale. Lo stress lavoro-correlato è un rischio 
di natura organizzativa che appartiene alla rosa dei rischi psicosociali o cosiddetti trasversali, come l’organizzazione 
del lavoro, la sua progettazione e gestione, nonché le relazioni interpersonali e l’ambiente in cui si esegue il lavoro.
La risposta allo stress (distress) occupazionale è una reazione aspecifica psicofisica che avviene quando le ri-
chieste lavorative e gli eventi nell’ambiente di lavoro non sono adatte alle capacità e alle risorse del lavoratore. 
L’accordo quadro europeo sullo stress lavoro-correlato del 2004 definisce lo stress come “una condizione che può 
essere accompagnata da disturbi o disfunzioni di natura fisica, psicologica o sociale ed è conseguenza del fatto 
che taluni individui non si sentono in grado di corrispondere alle richieste o alle aspettative riposte in loro”. Le 
patologie da stress lavoro-correlato vanno esclusivamente riferite a situazioni di disfunzioni dell’organizzazione 
del lavoro, ossia da costrittività organizzativa. A causa dello squilibrio tra persona e ambiente si possono manife-
stare una serie di sintomi: l’ansia, l’astenia, la tensione psichica e muscolare. Questo accade per l’attivazione del 
sistema nervoso autonomo-sistema simpatico della persona quale risposta fight or flight. Oltre al rischio di stress 
lavoro-correlato, il lavoratore e la lavoratrice possono incorrere nel rischio di subire molestie e/o violenza durante 
l’attività lavorativa, in qualsiasi luogo esercitino la prestazione, durante la pausa lavorativa, in itinere e così via. 
Rientrano nelle forme di violenza anche il bossing e il mobbing. L’accordo quadro del 2016 tra Confindustria e Cgil-
Cisl-Uil definisce la violenza e la molestia nei luoghi di lavoro come insieme di atti ripetuti esercitati da uno o più 
superiori, o da uno o più lavoratori con l’obiettivo di nuocere alla salute e/o creare un ambiente di lavoro ostile. Le 
molestie sul lavoro, per la propria peculiarità, tendono ad essere difficilmente visibili e possono essere di natura 
sia fisica sia psicologica.
Le conseguenze sulla persona possono essere differenti e varie; alcuni disturbi possono manifestarsi con un au-
mento dello stress sia per chi subisce l’atto di violenza sia per chi assiste, con problematiche sulla salute psicofisi-
ca, con una disregolazione degli stili di vita, con sintomi post-traumatici come reazioni fobiche, attacchi di panico, 
disturbi del sonno, astenia, emicrania, paure, ansia e depressione. A livello fisico si possono presentare una serie 
di disturbi, che possono diventare patologie, a carico dei sistemi e organi: muscolo-scheletrico, intestino, derma, 
cardiaco, respiratorio e pressorio.
Nel caso di tecnopatia da stress lavoro-correlato e da molestie e violenza, le patologie psichiatriche che solitamen-
te rispondono direttamente allo stress sono le seguenti: 
n	 il disturbo dell’adattamento (DA), che si caratterizza da una condizione psicoemotiva tale da compromettere le 

funzioni e le prestazioni sociali a causa di eventi e/o cambiamenti di vita stressanti di tipo acuto, che sono iden-
tificabili e non estremi. I sintomi possono esordire entro i tre mesi e risolversi entro i sei. Se ciò non si verifica 
si passa ad una condizione di cronicità;

n	 il disturbo acuto da stress (DAS), che avviene in conseguenza di gravi traumi di tipo fisico (es. minaccia o mo-
lestia) e mentale con esordio poco dopo l’evento o entro un mese. Se il disturbo persiste più di tre mesi si può 
supporre di giungere al disturbo post-traumatico da stress (DPTS);

n	 il disturbo post-traumatico da stress, che si determina a causa di eventi altamente minacciosi e catastrofici che 
possono riguardare la persona sia direttamente sia indirettamente (aver assistito o essere venuto a conoscen-
za). I sintomi si caratterizzano da un persistente ricordo dell’evento (flashback), una risposta di evitamento agli 
stimoli stressogeni e un’attivazione del sistema simpatico e del nervo vago.

Nell’ambito della sorveglianza sanitaria, il medico competente ha l’obbligo di denunciare i casi di disturbo dell’a-
dattamento cronico da stress e il disturbo post-traumatico da stress da costrittività organizzativa anche quando 
viene a conoscenza di condizioni di vessazione e violenza morale sul lavoratore. In questa delineata cornice, quin-
di, la tecnopatia di origine mentale e del comportamento prevede l’indennizzo da danno biologico.

LE MALATTIE PSICHICHE IN ITALIA 
Negli anni 2019 - 2023, in Italia, secondo la banca dati Inail (Tabella1) sono state denunciate 2.047 malattie psi-
chiche (codici F00-F99 della classificazione ICD10). Le malattie riconosciute dall’Istituto sono state 149 con una 
percentuale di riconoscimento del 7,3%. 

(Banca dati Inail)

Figura 1	 Percentuale di casi di malattia psichica denunciata in sanità
sul totale delle malattie psichiche di tutti i settori

(Flussi informativi Inail)

La percentuale di riconoscimento delle altre patologie è del 47,1% nello stesso quinquennio in esame e, quindi, si 
evidenzia la tipicità delle malattie psichiche, non facilmente diagnosticabili e la cui origine lavorativa è di difficile 
individuazione. Al quadro delineato si aggiunge la particolarità degli anni di riferimento, che comprendono il perio-
do della pandemia da Covid-19. Il picco di riconoscimento (10,4% e 10,1%), infatti, si riscontra negli anni del Covid 
(rispettivamente 2020 e 2021) a causa del disagio psichico riscontrato in tutti i settori, a cominciare dalla Sanità. In 
una tendenza di lungo periodo, è cresciuta la quota di casi attribuiti al comparto della Sanità sul totale delle malattie 
mentali di tutti i settori (Figura 1). 

Tabella 1	 Percentuale di riconosciute sulle denunciate anni 2019 - 2023 malattie con dettaglio F00-F99

Gruppo ICD-10

Disturbi psichici
e comportamentali
(F00-F99)

ICD-10

Disturbi psichici di natura organica, compresi 
quelli sintomatici (F00-F09)
Schizofrenia, disturbo schizotipico e disturbi 
deliranti (F20-F29)
Disturbi dell’umore [affettivi] (F30-F39)
Reazione a grave stress e disturbi dell’adatta-
mento (F40-F48
Disturbo post-traumatico da stress (F40-F48)
Disturbi dell’adattamento (F40-F48)
Disturbi d’ansia (F40-F48)
Altri disturbi nevrotici, legati a stress e soma-
toformi (F40-F48)
Sindromi comportamentali associate a di-
sfunzioni fisiologiche e fattori fisici (F50-F59)
Disturbi della personalità e del comporta-
mento nell’adulto (F60-F69)
Totale

Denunciate

65

3

351

199

221
850
295

29

1

33

2047

Definite 
positive

5

0

20

13

30
61
17

2

0

1

149

Percentuale di
riconoscimento

7,7

0,0

5,7

6,5

13,6
7,2
5,8

6,9

0,0

3,0

7,3

Figura 2	 Malattie psichiche e non 2019 - 2023 con nesso positivo per età

(Banca dati Marel)

Disturbo post-traumatico da stress (F40-F48) 221 30 13,6 

Disturbi dell'adattamento (F40-F48) 850 61 7,2 

Disturbi d’ansia (F40-F48) 295 17 5,8 

Altri disturbi nevrotici, legati a stress e 
somatoformi (F40-F48) 

29 2 
6,9 

Sindromi comportamentali associate a 
disfunzioni fisiologiche e fattori fisici (F50-F59) 

1 0 
0,0 

Disturbi della personalità e del 
comportamento nell’adulto (F60-F69) 

33 1 
3,0 

  Totale 2047 149 7,3 
(Banca dati Inail) 

 
La percentuale di riconoscimento delle altre patologie è del 47,1% nello stesso quinquennio in esame e, 
quindi, si evidenzia la tipicità delle malattie psichiche, non facilmente diagnosticabili e la cui origine 
lavorativa è di difficile individuazione. Al quadro delineato si aggiunge la particolarità degli anni di 
riferimento, che comprendono il periodo della pandemia da Covid-19. Il picco di riconoscimento (10, 4% 
e 10,1%), infatti, si riscontra negli anni del Covid (rispettivamente 2020 e 2021) a causa del disagio 
psichico riscontrato in tutti i settori, a cominciare dalla Sanità. In una tendenza di lungo periodo, è 
cresciuta la quota di casi attribuiti al comparto della Sanità sul totale delle malattie mentali di tutti i 
settori (Figura 1).  
 

(Flussi informativi Inail) 

 
Il sistema di sorveglianza MalProf registra le malattie professionali classificandole per settore 
economico e professione in cui è avvenuta l'esposizione. Negli anni 2019 - 2023 in MalProf risultano 
782 segnalazioni di malattie psichiche (codici F00-F99 della classificazione ICD10) e per 424 di esse è 
stato riconosciuto il nesso positivo con la storia lavorativa. La percentuale di nessi positivi sulle 
segnalazioni è quindi del 54%, mentre l’analoga percentuale per le malattie non psichiche è dell’89%. 
Tra tutte le malattie psichiche segnalate, la percentuale delle donne è del 56,9%. 

Figura 1                                                                        Percentuale di casi di malattia psichica denunciata in sanità sul 
                                                                                                                        totale delle malattie psichiche di tutti i settori 
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Il sistema di sorveglianza MalProf registra le malattie professionali classificandole per settore economico e 
professione in cui è avvenuta l’esposizione. Negli anni 2019 - 2023 in MalProf risultano 782 segnalazioni di 
malattie psichiche (codici F00-F99 della classificazione ICD10) e per 424 di esse è stato riconosciuto il nesso 
positivo con la storia lavorativa. La percentuale di nessi positivi sulle segnalazioni è quindi del 54%, mentre 
l’analoga percentuale per le malattie non psichiche è dell’89%. Tra tutte le malattie psichiche segnalate, la 
percentuale delle donne è del 56,9%.
Tra le principali malattie psichiche in MalProf, i disturbi dell’adattamento (F43.2) sono presenti nel 60,4% 
dei casi, la reazione a grave stress e disturbi dell’adattamento nel 25,5% ed il disturbo traumatico da stress 
nel 8,7% dei casi; non ci sono particolari differenze tra uomini e donne per quanto riguarda la distribuzione 
delle specifiche patologie. 
La percentuale più alta di casi con nesso positivo (72,5%) si riscontra per il disturbo post-traumatico da 
stress; il collegamento con l’attività lavorativa è più facilmente individuabile per questa patologia rispetto 
alle altre malattie psichiche. 
Osservando la distribuzione delle malattie psichiche per classe d’età (Figura 2), si evidenzia che le fasce 
35 - 49 e 50 - 64 rappresentano rispettivamente il 37,7% ed il 53,1% dei casi; per le malattie non psichiche 
le analoghe percentuali sono il 17,6% ed il 64%. Nel complesso, emerge che, rispetto alle altre patologie, i 
lavoratori più giovani sono maggiormente interessati dalle malattie psichiche. Tra le malattie psichiche gli 
over 65 si attestano al 3,3% mentre la stessa percentuale per le non psichiche è del 16,7%.

Tra le principali malattie psichiche in MalProf, i disturbi dell’adattamento (F43.2) sono presenti nel 
60,4% dei casi, la reazione a grave stress e disturbi dell’adattamento nel 25,5% ed il disturbo traumatico 
da stress nel 8,7% dei casi; non ci sono particolari differenze tra uomini e donne per quanto riguarda la 
distribuzione delle specifiche patologie.  
La percentuale più alta di casi con nesso positivo (72,5%) si riscontra per il disturbo post-traumatico da 
stress; il collegamento con l’attività lavorativa è più facilmente individuabile per questa patologia 
rispetto alle altre malattie psichiche.  
Osservando la distribuzione delle malattie psichiche per classe d’età (Figura 2), si evidenzia che le fasce 
35 - 49 e 50 - 64 rappresentano rispettivamente il 37,7% ed il 53,1% dei casi; per le malattie non 
psichiche le analoghe percentuali sono il 17,6% ed il 64%. Nel complesso, emerge che, rispetto alle altre 
patologie, i lavoratori più giovani sono maggiormente interessati dalle malattie psichiche. Tra le 
malattie psichiche gli over 65 si attestano al 3,3% mentre la stessa percentuale per le non psichiche è 
del 16,7%. 

(Banca dati Marel) 
 
I principali settori di attività economica coinvolti (Tabella 2) sono l’assistenza sanitaria (11,8%), il 
commercio al dettaglio (9,8%) e la pubblica amministrazione (6,3%). Le professioni più coinvolte in 
questi tre settori sono: i medici (29,1), gli infermieri (20%) e portantini (18,2%) per quanto riguarda la 
sanità; commessi e cassieri (56,3%) per il commercio; gli impiegati alle mansioni di segreteria (22,2%) 
per quanto riguarda la pubblica amministrazione.  

 

Tabella 2                                                                              Settori attività economiche Malattie psichiche 2019 - 2023 

settore economico (divisione Ateco2007) n % 

Assistenza sanitaria 60 11,8% 

Commercio al dettaglio (escluso quello di autoveicoli e di motocicli) 50 9,8% 

Amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria 32 6,3% 

Fabbricazione di prodotti in metallo (esclusi macchinari e attrezzature) 21 4,1% 

Attività dei servizi di ristorazione 19 3,7% 

Servizi di assistenza sociale residenziale 18 3,5% 

Commercio all'ingrosso (escluso quello di autoveicoli e di motocicli) 17 3,3% 

Magazzinaggio e attività di supporto ai trasporti 16 3,1% 

Figura 2                         Malattie psichiche e non 2019 - 2023 con nesso positivo per età 
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I principali settori di attività economica coinvolti (Tabella 2) sono l’assistenza sanitaria (11,8%), il commercio al 
dettaglio (9,8%) e la pubblica amministrazione (6,3%). Le professioni più coinvolte in questi tre settori sono: i me-
dici (29,1), gli infermieri (20%) e portantini (18,2%) per quanto riguarda la sanità; commessi e cassieri (56,3%) per 
il commercio; gli impiegati alle mansioni di segreteria (22,2%) per quanto riguarda la pubblica amministrazione.

Tabella 2	  Settori attività economiche Malattie psichiche 2019 - 2023

Settore economico (divisione Ateco2007)
Assistenza sanitaria
Commercio al dettaglio (escluso quello di autoveicoli e di motocicli)
Amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria
Fabbricazione di prodotti in metallo (esclusi macchinari e attrezzature)
Attività dei servizi di ristorazione
Servizi di assistenza sociale residenziale
Commercio all’ingrosso (escluso quello di autoveicoli e di motocicli)
Magazzinaggio e attività di supporto ai trasporti
Attività di servizi per edifici e paesaggio
Trasporto terrestre e trasporto mediante condotte

n
60
50
32
21
19
18
17
16
15
13

%
11,8%
9,8%
6,3%
4,1%
3,7%
3,5%
3,3%
3,1%
2,9%
2,5%


