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RIASSUNTO. Tra i considerevoli risultati forniti dalla letteratura psichiatrica in tema di stalking, pochi studi si concentrano
sull’analisi delle condotte persecutorie agite nei confronti dei professionisti della salute mentale, che pure vengono individua-
ti come uno dei campioni vittimologici piu colpiti. In particolare, per gli studi condotti in tal senso, ulteriore approfondimen-
to necessita la differenziazione secondo I'identita di genere per cio che concerne sia le caratteristiche socio-anagrafiche degli
autori sia le modalita comportamentali da essi agite nei confronti delle vittime. Seopo. Ottenere risultati da un’indagine epi-
demiologica condotta nelle strutture di cura psichiatrica pubbliche e private della citta di Roma, volta a valutare I'incidenza
del fenomeno nonché le differenze di genere riscontrate nelle modalita comportamentali agite dall’autore per i due campio-
ni considerati. Metodi. E stato somministrato un questionario a un campione composto da psichiatri operanti nei servizi am-
bulatoriali dei Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL di Roma e a un campione di psichiatri che svolgono la propria atti-
vita professionale nel privato. Risultati. In merito all’incidenza del fenomeno, una maggiore presenza ¢ stata riscontrata ne-
gli ambienti di cura privati rispetto ai DSM del servizio pubblico; in merito alla distribuzione del fenomeno secondo I'identi-
ta sessuale degli autori tra i due campioni analizzati, ¢ stata riscontrata una prevalenza statistica di autori di sesso femminile
nel campione dei professionisti del settore privato. Discussione. I professionisti della salute, tanto passibili di condotte di
vittimizzazione, sono poco formati sul fenomeno. E dunque fondamentale e urgente operare con approcci integrati (campa-
gne informative; potenziamento di politiche cliniche e amministrative della professione; assessment multidimensionale).

PAROLE CHIAVE: stalking, criminologia, salute mentale.

SUMMARY. Among the extensive results supplied by the psychiatric literature on the subject of stalking, few studies focus on
the analysis of persecutory behaviors carried out against mental health professionals, who also identified as one of the most
affected sample of victims. Particularly, for studies conducted in this way, further examination requires differentiation accord-
ing to gender type into the social and personal characteristics of the authors’ behavior patterns displayed towards the victims.
Aim. To obtaine results by an epidemiological survey conducted in public and private psychiatric care structures in the city
of Rome, to assess the incidence of the phenomenon as well as gender differences in behavior patterns practised out by the
author for the two sample considered. Methods. Administration of a questionnaire to a sample make up by psychiatrists
working in out-patient services for the Departments of Mental Health (ASL) of Rome and to a sample of psychiatrists who
practise their professional activity in the private sector. Results. Regarding the incidence of the phenomenon, an increased
presence has been found in private mental health care settings in comparison to the public service; regarding to the distribu-
tion of the phenomenon according to the sexual identity of the authors among the two samples analyzed, a statistical preva-
lence of female authors has been found in the sample of private sector. Discussion. The health’s professionals, so much li-
able of victimization, are poorly formed on the phenomenon. So it’s urgent to operate with integrated approaches (informa-
tive trainings; strengthening of administrative and clinical policies of the profession; multidimensional assessment).
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INTRODUZIONE

Da molto tempo, il fenomeno delle “molestie perse-
cutorie assillanti” — traduzione italiana del piu noto
termine anglosassone stalking — ¢ interesse delle disci-
pline umanistiche che, secondo il proprio specifico
campo di interesse, hanno voluto:

— (antropologia e sociologia) definire cid che caratte-
rizza i tratti culturali e sociali di un distorto e non pa-
ritario rapporto tra due persone, e valutare altresi in
che termini tale rapporto influisca nelle dinamiche
interpersonali che i soggetti intrattengono con il
mondo circostante;

— (psicologia) studiare i processi mentali che innesca-
no la relazione tra molestatore e vittima, nonché 1
comportamenti che si estrinsecano da tale relazione;

— (psichiatria) configurare un concreto e valido profilo
psicopatologico inteso come matrice nosografica co-
mune e condivisa, al fine di valutare adeguate strate-
gie di intervento e trattamento.

Viceversa, con I’entrata in vigore della Legge n. 38
del 23 aprile 2009, ben lontani dal conferire finalmen-
te a un problema “vecchio” la giusta dimensione giuri-
dica che prima mancava nell’ordinamento nazionale',
sembra si siano invece create incertezze interpretative
e dunque difficolta interventistiche e procedurali che
hanno propeso o verso una serrata e restrittiva inter-
pretazione definitoria o, all’opposto, verso eccessive
“facilita” applicative.

Per es., questione fondamentale da discutere ¢: in
quali casi si puo applicare la legge?

Secondo quanto rubricato all’Art. 612 bis c.p., com-
mette reato di “Atti persecutori” «chiunque, con con-
dotte reiterate, minaccia o molesta taluno in modo da
cagionare un perdurante e grave stato di ansia o di
paura ovvero da ingenerare un fondato timore per I'in-
columita propria o di un prossimo congiunto o di per-
sona al medesimo legata da relazione affettiva ovvero
da costringere lo stesso ad alterare le proprie abitudi-
ni di vita».

La Legge citata disciplina in realta su tre differenti tematiche: in
tema di sicurezza pubblica, contrasto alla violenza sessuale ed atti
persecutori. Le prime due erano gia da tempo rubricate nel nostro
ordinamento giuridico, mentre l'introduzione della terza, che fino ad
ora si “appoggiava” ad alcune altre fattispecie reato (quali ad esem-
pio: Art. 660 “molestie o disturbo alle persone”, Art. 610 “violenze
private”, Art. 612 “minacce”, Art. 614 “violazioni di domicilio”, Art.
595 “diffamazioni”, Art. 635 “danneggiamenti”) che perd affrontava-
no il fenomeno solo in modo frammentario e di fatto trascurando
Peffetto psicologico che tali condotte avevano sulla vittima, fa si che
nel sentire comune questa normativa sia per tutti nota solo come
“Legge Anti-Stalking”.

L articolo in questione non stabilisce, almeno in un
primo momento, che I’aggressore che si rende autore
del reato debba esplicitamente essere un ex-coniuge o
convivente o fidanzato. Tali rapporti di affinita, anche
se giunti al termine con una separazione o divorzio e
dunque in base all’esistenza di un precedente legame
di relazione affettiva con la persona offesa, costituisco-
no piuttosto una circostanza aggravante per l’attribu-
zione poi della pena detentiva.

Eppure, ¢ difficile immaginare contesti e relazioni
differenti, rispetto a quelli propriamente affettivi, al-
I'interno dei quali individuare quei particolari elemen-
ti clinici che pure attraverso il linguaggio giuridico so-
no stati cosi semplicemente descritti: in merito al “per-
durante e grave stato di ansia o di paura”, al “fondato
timore per Iincolumita propria (o di un prossimo con-
giunto o di persona al medesimo legata da relazione
affettiva)”, e dunque al conseguente “cambiamento ra-
dicale delle proprie abitudini di vita”. Che poi questi
elementi possano addirittura coesistere al di fuori di
una relazione affettiva, ¢ ancora pit difficile da imma-
ginare.

Tuttavia, non ¢ difficile intuire che la relazione affet-
tiva intercorsa tra autore e vittima, supposta come ces-
sata all’atto delle vessazioni, non obbligatoriamente
deve essere stata reale, e puod certamente trattarsi an-
che di una relazione che I'autore ha “immaginato” di
aver avuto con la vittima.

E difatti, la letteratura ha mostrato come categorie
professionali quali medici e paramedici, psicologi e psi-
chiatri siano maggiormente esposti alle vittimizzazioni
da stalking (1-7).

Ancora, sebbene lo stalking sia da intendersi come
un comportamento di “sesso neutro” non identificabi-
le con una sola delle identita sessuali, la letteratura &
da sempre certamente piu prolifica nel descrivere le
dinamiche persecutorie a opera di autori di sesso ma-
schile. Eppure, gli studi condotti in centri specializzati
al sostegno di vittime di stalking hanno attestato una
presenza di autrici donne in percentuale variabile dal
12% al 33% (8-11).

Le differenze di genere in merito alla propensione
alla violenza sono state invece spiegate in termini psi-
copatologici evidenziando che, dato per assodato che il
comportamento violento & per entrambi i sessi diretta-
mente proporzionale al livello di intimita raggiunto
durante il rapporto, nelle donne stalker violente vi ¢

2Magari sono pochi gli uomini che per loro sfortuna hanno incon-
trato nel corso della propria vita quell’emblematico esempio cine-
matografico offerto da un’affascinante ma al tempo stesso crudele
Glenn Close in “Attrazione Fatale”, ma certamente non pochi sono
coloro che hanno incontrato una stalker.
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una maggiore frequenza di disturbi della personalita e
dell’affettivita, mentre tra i maschi prevalgono proble-
mi ossessivi e pill propriamente psicotici (12).

E doveroso a questo punto specificare che i com-
portamenti che sostanziano lo stalking non sono stati
fino ad ora inquadrati in una specifica categoria noso-
grafica, infatti: secondo alcuni autori, lo stalking non ¢
una diagnosi bensi semplicemente «un’etichetta com-
portamentale impiegata a fini descrittivi e giuridici, o
nel caso un sintomo comportamentale di una condizio-
ne di personalita o di una patologia psichiatrica, che ri-
cadono tra quelle proprie della nosografia vigente»
(13);ed inoltre, «quelle che possono essere considerate
caratteristiche comuni o quanto meno frequenti
dello stalker - trattasi, generalmente, di individuo di
sesso maschile che sceglie una vittima di sesso fem-
minile con la quale ¢ altamente probabile I’esistenza di
una relazione sentimentale pregressa — non con-
sentono, certamente, di delineare le caratteristiche
patognomoniche dello stalker, e soprattutto, le moti-
vazioni psico(pato)logiche del suo comportamento»
(14).

A ogni modo, una breve rassegna della letteratura
in merito alla presenza di disturbi psichiatrici negli
stalker puo essere presentata come segue:

— schizofrenia: 44% (15);

— disturbo bipolare: 1,4-6% (10);

- abuso e dipendenza da sostanze: 25-67% (16);

— disturbi di personalita: 19-85% (16,17); (in particola-
re per quanto riguarda i disturbi di personalita bor-
derline, paranoide e narcisistico).

Vieppil, la letteratura ha mostrato similarita per cid
che concerne le caratteristiche demografiche e la con-
dizione psichiatrica tra stalker maschi e femmine (18),
cosi come non particolari differenze sono state riscon-
trate in merito alla durata e intensita delle condotte
persecutorie.

Viceversa, ¢ in primo luogo la scelta della vittima
cio che ha consentito di tracciare una linea di differen-
za.

Tendenzialmente, mentre nella quasi totalita dei ca-
si gli uomini adottano comportamenti persecutori uni-
camente verso vittime di sesso femminile, con le quali
non obbligatoriamente hanno intrattenuto in prece-
denza un contatto interpersonale (e dunque la vittima
puo essere indifferentemente la ex-moglie/fidanzata
cosi come una sconosciuta), le donne stalker possono
perseguire tanto gli uomini quanto le donne, purché
con la vittima abbiano gia intrattenuto una precedente
conoscenza. Infatti, il 40% delle donne stalker colpisce
i professionisti con i quali aveva gia avuto un contatto,

tra professionisti della salute e della salute mentale, le-
gali e insegnanti (13).

In sostanza, ¢ la motivazione sottostante al compor-
tamento persecutorio che orienta la scelta della vitti-
ma da parte della donna stalker, e tale motivazione
puo essere di natura rivendicativa (nel desiderare la
vendetta per un torto subito), passionale (nell’incapa-
cita di accettare la fine di un rapporto sessuale, o nel-
I'investimento ideo-affettivo nell’instaurare una rela-
zione sentimentale con la vittima), o pit specificamen-
te sessuale’.

Oltre alle dinamiche motivazionali e comportamen-
tali, altra caratteristica che, secondo la letteratura, se-
gna la differenza tra i due generi sessuali risiede nei ri-
sultati procedurali delle denunce di vittimizzazione:
spesso gli uomini vittime di stalking non vengono cre-
duti in merito alle loro dichiarazioni e quasi “invidiati”
per il fatto di aver ricevuto tante attenzioni (19); e inol-
tre ¢ stato riscontrato come piu frequente un interven-
to penale nei confronti di molestatore maschio piutto-
sto che femmina (20). Di fatto, la comunita considera
meno “grave” un atteggiamento persecutorio operato
da una donna.

INDAGINE SPERIMENTALE

Chiarite le differenze di cui sopra, al fine di valuta-
re I'incidenza del fenomeno negli ambienti sanitari (e
dunque la vittimizzazione subita da medici e parame-
dici, psichiatri e psicologi), le eventuali differenze tra
autore donna e autore uomo, ¢ infine la recettivita alle
strategie di contrasto della recidiva da parte delle cate-
gorie analizzate, abbiamo condotto un’indagine epide-
miologica presso gli ambienti di cura psichiatrica del
pubblico e del privato nel territorio della provincia di
Roma.

Per cio che concerne i centri di sanita pubblica, so-
no stati scelti i servizi ambulatoriali dei Dipartimenti
di Salute Mentale delle ASL* che seguono i propri
utenti per un periodo di tempo prolungato per la ne-
cessita di applicazione di piani terapeutici e riabilitati-
vi, determinando quindi un contatto continuativo nel-
I'interazione medico-paziente.

Parallelamente a tale campione, ne ¢ stato indivi-
duato un altro in professionisti che svolgono la propria

3E certamente nota la classificazione diffusa da Mullen et al. (16)
in merito alle 5 categorie di stalker differenziate in base al “moven-
te” della condotta persecutoria: il “risentito”; il “bisognoso di affet-
to”; il “corteggiatore incompetente”; il “respinto”; il “predatore”.

“Hanno collaborato 42 dei 45 Centri di Salute Mentale che nella
provincia di Roma afferiscono ai DSM delle otto ASL romane.
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attivita nel privato: in poliambulatori privati, studi pro-
fessionali privati, cliniche private e/o convenzionate,
cooperative di servizi in campo psichiatrico e societa di
consulenza per la cura delle patologie mentali.

Entrambi i campioni sono stati analizzati nelle loro
caratteristiche sociodemografiche (eta; sesso; anni di
servizio; sede di lavoro) e in quelle correlate ai feno-
meni persecutori subiti (numero degli episodi; modali-
ta di persecuzione subita; tipologia delle minacce di
natura verbale, fisica e psicologica; se era stato neces-
sario variare le proprie condizioni o sede lavorativa
per sottrarsi alle persecuzioni; se abbiano risentito di
disturbi psichici o fisici derivanti dalle persecuzioni su-
bite; se la condotta di stalking coinvolgeva anche terze
persone; se alla condotta persecutoria era seguita azio-
ne legale e di che tipo; quali provvedimenti sanitari
erano stati effettuati sull’autore). Sono state inoltre
analizzate le caratteristiche dei persecutori: eta ana-
grafica all'inizio e alla fine della condotta; sesso; dura-
ta della persecuzione; diagnosi secondo i criteri del-
I’Asse I e IT del DSM-IV-TR.

RISULTATI E DISCUSSIONE

Il campione composto dai professionisti che opera-
no nel settore pubblico ¢ composto da 246 psichiatri
(112M e 134 F).

Gli episodi di stalking riscontrati nel campione sono
stati 25 (10,16% del totale):in 13 casi la vittima era una
donna (5,28% - eta media di 44 anni; 15,6 anni in me-
dia come anzianita di servizio), nei rimanenti 12 casi la
vittima era un uomo (4,87% - eta media di 47 anni; 18
anni in media come anzianita di servizio).

Le modalita di persecuzione subita, in linea con
quanto descritto dalla letteratura, sono state: in tutti i
casi telefonate ripetute alla segreteria del centro am-
bulatoriale; in 18 casi su 25 con uguale distribuzione
nei due sessi delle vittime con appostamenti nelle vici-
nanze della sede lavorativa; in soli 3 casi (2 donne e 1
uomo) con appostamenti nelle vicinanze dell’abitazio-
ne privata e in soli 2 casi (entrambi uomini) con il ri-
corso a cyberstalking.

Nessun danno si ¢ registrato a beni di proprieta del-
la vittima, mentre in 4 casi vi sono stati danni a beni e
suppellettili dell’ambulatorio causati da crisi di agita-
zione psicomotoria.

In 5 casi vi sono state aggressioni fisiche (3 verso vit-
time uomo e 2 verso vittime donne).

In merito ai provvedimenti presi dagli operatori per
contrastare le vittimizzazioni, in 4 casi (3 donna ¢ 1 uo-
mo) ¢ stato necessario cambiare sede di lavoro e in 9

casi (5 donne e 4 uomini) ¢ stato necessario I'invio ad
altro collega.

Per quanto concerne le caratteristiche socioanagra-
fiche degli autori che hanno operato condotte di stal-
king verso questo campione, abbiamo: in 13 casi erano
di sesso maschile, con eta media di 42 anni, e in 12 ca-
si di sesso femminile, con eta media di 38 anni; le con-
dotte di stalking erano rivolte a operatori dell’altro
sesso, con durata media di 12 mesi per entrambi i ses-
si; quanto alla diagnosi psichiatrica, per autori donne a
parita di casi si ¢ diagnosticato un disturbo di persona-
lita del cluster B con prevalenza di tratti borderline e
psicosi schizofrenica, viceversa per autori uomini la
diagnosi ¢ stata in 8 casi di schizofrenia paranoidea, in
3 casi di disturbi della personalita, in 2 casi di disturbi
dell’'umore ad andamento bipolare in episodio di ecci-
tamento. Azioni legali si sono avute in 5 casi (4 verso
autori uomini e 1 verso autore donna), provvedimenti
sanitari di ricovero in strutture specialistiche in 7 casi
(4 verso autori uomini e 3 verso autore donna).

Il campione composto da professionisti che operano
nel settore privato € composto da 233 psichiatri (112 M
e 120 F).

Gli episodi di stalking riscontrati nel campione sono
stati 45 (19,3% del totale): in 19 casi la vittima era una
donna (8,15% - eta media di 38,5 anni; 11 anni in me-
dia come anzianita di servizio), nei rimanenti 26 casi la
vittima era un uomo (11,18% - eta media di 45 anni; 15
anni in media come anzianita di servizio).

Le modalita di persecuzione subita, anche in questo
caso in linea con quanto descritto dalla letteratura, ma
con una maggiore varieta rispetto al campione prece-
dente, sono state: in tutti i casi telefonate/SMS ripetu-
te al telefono dell’operatore; in 38 casi su 45 con ugua-
le distribuzione nei due sessi delle vittime con apposta-
menti nelle vicinanze della sede lavorativa; in 10 casi (6
donne e 4 uomini) con appostamenti nelle vicinanze
dell’abitazione privata;in 11 casi (5 uomini e 6 donne)
con il ricorso a cyberstalking.

In 7 casi (4 casi donne e 3 uomini) sono stati regi-
strati danni a beni di proprieta della vittima (auto-
mobile, PC, abitazione), e ancora in 4 casi (1 uomo e
3 donne) vi sono stati danni a beni e suppellettili del-
I’ambulatorio causati da crisi di agitazione psicomo-
toria.

In 8 casi vi sono state aggressioni fisiche, 3 subite da
autore maschio e 5 subite da autore femmina.

In merito ai provvedimenti presi dagli operatori per
contrastare le vittimizzazioni, in 7 casi (5 donne e 2 uo-
mini) ¢ stato necessario cambiare sede di lavoro e in 5
casi (3 donne e 2 uomini) ¢ stato necessario I'invio ad
altro collega.
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Per quanto concerne le caratteristiche socioanagrafi-
che degli autori che hanno operato condotte di stalking
verso questo campione, abbiamo: 19 casi di sesso ma-
schile, con eta media di 42 anni, e 26 casi di sesso fem-
minile, con eta media di 33 anni; le condotte di stalking
erano rivolte a operatori dell’altro sesso, con durata
media di 21,54 mesi per le donne e 12,1 mesi per gli uo-
mini; quanto alla diagnosi psichiatrica, in modo simile
al precedente campione, per autori-donne in 17 casi si ¢
diagnosticato un disturbo di personalita del cluster B
con prevalenza di tratti borderline e in 2 casi una dia-
gnosi di disturbo bipolare dell’'umore in fase maniaca-
le; viceversa per autori-uomini la diagnosi ¢ stata in 7
casi di schizofrenia paranoidea, in 11 casi di disturbi
della personalita e in 1 caso di disturbi dell'umore ad
andamento bipolare in episodio di eccitamento. Azioni
legali si sono avute in 13 casi (8 verso autori uomini e 5
verso autore-donna), mentre provvedimenti sanitari di
ricovero in strutture specialistiche in 6 casi (3 verso au-
tori-uomini e 3 verso autore-donna).

CONCLUSIONI

In definitiva, dai risultati provenienti dal confronto
tra i due campioni, si ¢ evidenziato quanto segue:

* la maggiore familiarita e vicinanza del rapporto che
un professionista del settore privato instaura con il
proprio paziente ¢ condizione predisponente al veri-
ficarsi di comportamenti di persecuzione: 46 casi di
vittimizzazione registrati nel campione dei professio-
nisti privati contro 25 casi registrati nel campione di
professionisti della sanita pubblica;

e per cio che concerne la distribuzione del fenomeno
dei due sessi, che ¢ come conseguenza di quanto so-
pra ovviamente maggiore sia per le vittime di sesso
maschile (19 casi contro 13) sia per quelle di sesso
femminile (26 casi contro 12) nel campione dei pro-
fessionisti nel privato, si sottolinea come la necessita
di maggiore tutela sia necessaria in questo campo,
proprio perché i professionisti operano in maggiore
indipendenza dalle tutele che i colleghi del settore
pubblico possono avere dalle stesse strutture cui af-
feriscono;

dai riscontri ottenuti dalla nostra indagine, in confor-
mita con la letteratura, vi ¢ nelle dinamiche delle
condotte persecutorie una prevalenza di vittime don-
ne rispetto agli uomini. Esse sono pit vulnerabili nel
subire agiti di natura aggressiva e violenta, tuttavia il
fenomeno delle vittimizzazioni ai danni di uomini
non puo essere misconosciuto poiché le ricadute psi-
copatologiche di questo campione sono identiche in

termini di gravita rispetto al campione femminile
(21), a fronte di una generale superficialita delle pos-
sibili ripercussioni delle molestie che essi possono
avere;

dal confronto tra “stalker maschio paziente
privato/stalker maschio paziente pubblico” e tra
“stalker femmina paziente privato/stalker femmina
paziente pubblico”, vi ¢ una differenza statisticamen-
te significativa per cio che concerne le percentuali
relative al sesso femminile nel settore privato rispet-
to al pubblico, che peraltro avevano una maggiore
prevalenza di diagnosi di disturbo di personalita (Fi-
gura 1). La maggiore presenza di stalker donne nel
campione di professionisti operanti nel settore priva-
to ¢ in controtendenza rispetto ai risultati della lette-
ratura, che vede in generale una maggiore prevalen-
za di autori maschi, mentre invece conferma altre ri-
cerche sul campo per le quali queste condotte vengo-
no attuate dalle donne pill frequentemente verso
professionisti con 1 quali hanno avuto contatti perso-
nali (18,22-23);

dal confronto dell’eta media degli autori di entrambi
i sessi nei due settori-campione, si ¢ registrata una
differenza significativa tra I’eta media delle donne
stalker nel settore privato rispetto all’eta media degli
autori-uomini nei due settori di esercizio professio-
nale: le stalker donne nel privato sono piu giovani di
quelle del settore pubblico;

inoltre, le stalker donne del settore privato tendono
a perseguitare la propria vittima per un periodo di
tempo piut prolungato rispetto a quelle del gruppo
del settore pubblico, e per un tempo maggiore rispet-
to agli stalker uomini;

¢ viene confermato quanto gia evidenziato dalla lettera-
tura (24,25) in merito alla significativita statistica di
diagnosi di disturbi della personalita del cluster B del
DSM-IV-TR (in particolare disturbo borderline di per-
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Figura 1 - Confronti tra “privati” e “CSM” per episodi di stalking su-
biti, sesso dell’autore e diagnosi.
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sonalita) per cio che concerne le stalker donne, a fron-
te di un equilibrio maggiore tra diagnosi di psicosi e
diagnosi di disturbo di personalita per stalker uomini.

ancora, dal confronto tra “eta della vittima/eta del-
I’autore” operato per entrambi i campioni considera-
ti si ¢ visto che, tanto nel pubblico quanto nel priva-
to, le donne stalker tendono a perseguitare uomini
piti grandi di loro, mentre uomini stalker tendono a
perseguitare, soprattutto nel settore privato, profes-
sioniste donne pitt giovani di loro;

infine, da una parallela richiesta di informazioni vol-
ta a valutare la conoscenza del fenomeno e delle
strategie di trattamento/contrasto da parte degli ope-
ratori che compongono i nostri campioni, si ¢ appu-
rato che i professionisti della sanita, tanto passibili di
condotte di vittimizzazione, sono in realta poco for-
mati sullo stalking. Si mostra dunque fondamentale e
urgente la messa in opera di approcci integrati volti
a: strutturare campagne di sensibilizzazione che in-
formino tali professionisti sulle caratteristiche del fe-
nomeno; strutturare adeguate politiche cliniche e
amministrative che tutelino adeguatamente questi
professionisti nel trattamento di casi particolarmen-
te critici; strutturare percorsi operativi che consenta-
no un assessment multidimensionale del fenomeno e
favoriscano il confronto in équipe tra professionisti.
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