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1  Inleiding 

 
Mensenhandel is een ernstige schending van de mensenrechten. Het is niet alleen een individueel 

probleem, maar het vormt ook een bedreiging voor de volksgezondheid. Echter is er tot op heden 

minimale betrokkenheid van de wereldwijde gezondheidsgemeenschap in de strijd tegen 

mensenhandel. Hierdoor hebben de gezondheidsbehoeften van overlevenden beperkte aandacht 

gekregen in vergelijking met de vervolging van mensenhandel of de verblijfspositie van slachtoffers 

van mensenhandel (Van der Laan P, 2011; WHO 2012; Zimmerman, 2017) gezondheidswerkers 

behoren tot de weinige dienstverleners met wie slachtoffers in contact kunnen komen terwijl ze 

zich nog in een situatie van mensenhandel bevinden. Indien gezondheidswerkers over de juiste 

instrumenten en kennis beschikken, kunnen zij de eerste en belangrijkste lijn van detectie en 

bescherming zijn voor vermoedelijke slachtoffers. 

Deze handleiding, ontworpen door vijf slachtofferhulporganisaties in het kader van het door de EU 

gefinancierde project AMELIE, is gericht op hulpverlening aan slachtoffers van mensenhandel in 

een zorgsetting. Dit initiatief heeft tot doel gezondheidswerkers bewuster te maken van het 

fenomeen en de gevolgen van mensenhandel, hen te helpen slachtoffers te identificeren en hen te 

leren aangepaste zorg te verlenen via een gender- en trauma-sensitieve aanpak. 

Wij hopen dat gezondheidswerkers door deze gids de indicatoren van mensenhandel leren 

herkennen, waardoor ze meer slachtoffers voorlopig kunnen identificeren en doorverwijzen naar 

de juiste diensten. De gids probeert zorgverleners te laten begrijpen hoe ze slachtoffers moeten 

behandelen en hoe ze hen sneller en beter toegang kunnen geven tot hulp en veilige zorg. 

Deze handleiding start met een overzicht van wat mensenhandel is en wat de juridische implicaties 

ervan zijn, met name in relatie tot de rechten van slachtoffers. Vervolgens geeft het zorgverleners 

inzicht in hun cruciale rol bij de identificatie van slachtoffers. Daarna wordt uitgelegd hoe 

zorgverleners slachtoffers kunnen identificeren op basis van bepaalde rode vlaggen en indicatoren, 

hoe zij hen moeten benaderen en met hen moeten communiceren, rekening houdend met de 

individuele omstandigheden van elk slachtoffer. Tot slot wordt speciaal aandacht besteed aan de 

gevolgen van de COVID-19-pandemie voor mensenhandel. Elk hoofdstuk wordt gevolgd door een 

oefening om lezers te laten reflecteren over de inhoud en dit vervolgens in de praktijk te brengen. 

Ieder hoofdstuk sluit af met een verklarende woordenlijst van de belangrijkste termen. 
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Hierbij willen we onze dank uiten aan alle professionals uit de gezondheidszorg die hebben 

deelgenomen aan het onderzoek en de piloottrainingen en verder ook aan alle experten die een 

bijdrage hebben geleverd aan de totstandkoming van deze handleiding. 

Het doel van deze handleiding is om zorgverleners te informeren over hun belangrijke rol die ze 

kunnen vervullen bij de identificatie van slachtoffers van mensenhandel. We hopen dat deze 

handleiding hun (zelf)vertrouwen en kennis vergroot om slachtoffers te herkennen die hun diensten 

raadplegen. Als betrouwbare dienstverleners is het essentieel dat zorgverleners mogelijke situaties 

van mensenhandel herkennen, zodat zij passende en sensitieve zorg kunnen verlenen aan patiënten en 

hen kunnen doorverwijzen. Betere identificatiemechanismen bij zorgverleners zullen leiden tot een 

verbetering van het systeem in de strijd tegen mensenhandel en de inspanningen hieromtrent. 

 

1.1 Bibliografie 

Zimmermann, C., Kiss, L. (2017). Mensenhandel en uitbuiting: Een wereldwijd 

gezondheidsprobleem. PLOS, DOI:  https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002437 

Van der Laan P et al. (2011). Grensoverschrijdende mensenhandel: preventie- en 

interventiestrategieën voor het terugdringen van seksuele uitbuiting. Campbell Systematische 

Beoordelingen. 

Wereldgezondheidsorganisatie, Mensenhandel, 2012, WHO/RHR/12.42 
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2 Over mensenhandel 

2.1.1 Lijst van afkortingen 

EG Europees Comité 
EU Europese Unie 
NGO Niet-gouvernementele Organisatie 
OHCHR Bureau van de Hoge Commissaris van de Verenigde 

Naties voor de mensenrechten 
UNODC VN-Bureau voor Drugs en Criminaliteit 

 

2.1.2 Leerdoelstellingen 

Na het afronden van deze module zullen professionals in staat zijn om: 

• Mensenhandel en de drie elementen van de internationale definitie te omschrijven. 
• Te evalueren of een casus van toepassing is op de internationale definitie van 

mensenhandel. 
• De meest voorkomende vormen van mensenhandel te definiëren. 
• De omstandigheden waarin slachtoffers worden onderdrukt en gecontroleerd te 

omschrijven. 
 

2.2 Wat is mensenhandel?  

Mensenhandel is een criminele activiteit waarbij vrouwen, mannen en kinderen worden uitgebuit 

met het oog op economisch gewin. Het is een ernstige schending van de mensenrechten die het 

leven van miljoenen mensen over de hele wereld beïnvloedt.  

Voor zorgverleners kan mensenhandel het best worden beschouwd als een ernstig 

gezondheidsrisico, vanwege de vaak ernstige en soms dodelijke lichamelijke en psychologische 

schade die met het misbruik gepaard gaan. 

De internationale definitie van mensenhandel omvat de drie constitutieve elementen A-M-P: de 

handelingen (Acts), de middelen (Means) en het doel (Purpose).  
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Mensenhandel vereist geen grensoverschrijdend element. Mensenhandel kan binnen een land 

plaatsvinden, maar ook internationaal, dus over de landsgrenzen heen. Dit betekent dat mensen 

binnen hun eigen land, of zelfs binnen hun eigen stad, kunnen worden verhandeld. Sommige 

groepen lopen een groter risico op mensenhandel, zoals daklozen of jongeren die van huis zijn 

weggelopen1. 

Mensensmokkel daarentegen, is een misdrijf dat alleen over de grens plaatsvindt. Mensensmokkel 

omvat het illegale transport van een persoon over een landsgrens. Terwijl mensenhandel een 

misdrijf is tegen een individu, is mensensmokkel een misdrijf tegen een staat. Mensensmokkel 

wordt steeds vaker in verband gebracht met ernstige schendingen van de mensenrechten en met 

dodelijke slachtoffers, vooral wanneer het over zee gebeurt. 

2.3 Hoe manifesteert mensenhandel zich?  

Mensenhandel kan in verschillende vormen voorkomen. 

Seksuele uitbuiting wordt het meest gemeld. Het omvat de exploitatie van individuen via 

sekswerk of andere vormen van seksuele uitbuiting, waaronder stripclubs, de porno-industrie, 

 
1 https://www.unodc.org/unodc/en/human-trafficking/faqs.html 
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escortservices, modellenbureaus en massagesalons2. Het is een sterk gender gebonden vorm van 

uitbuiting, waarbij vrouwen en meisjes de overgrote meerderheid vormen.  

Economische uitbuiting verwijst naar dwang om te werken door het gebruik van geweld of 

intimidatie, of met subtielere middelen zoals opgestapelde schulden, het achterhouden van 

identiteitspapieren of bedreigingen. Mensenhandelaars kunnen ook seksueel geweld gebruiken als 

een vorm van macht en controle. Veel slachtoffers van dwangarbeid hebben te maken met 

erbarmelijke arbeidsomstandigheden. Sectoren die vaak in verband worden gebracht met 

mensenhandel zijn de bouw, landbouw en veeteelt, huishoudelijk werk, productie en 

voedselverwerking. Deze sectoren gaan gepaard met gevaarlijke arbeidsomstandigheden en 

blootstelling aan chemische, bacteriële of fysieke gevaren. Met 28,5% werd in 2021 economische 

uitbuiting geregistreerd als de tweede meest voorkomende vorm van uitbuiting binnen de EU3. 

Mensenhandel met het oog op criminele uitbuiting is een steeds belangrijker verschijnsel in de 

EU. Volwassenen en kinderen worden verhandeld en gedwongen te bedelen of misdrijven te plegen 

als straatroof, diefstal uit geldautomaten, zakkenrollerij, fraude, drugshandel of cannabisteelt. 

Bepaalde groepen, zoals kinderen en Roma, zijn bijzonder kwetsbaar voor deze vorm van uitbuiting 

vanwege de vele sociale ongelijkheden waarmee zij te maken hebben (European Roma Rights 

Center, 2019). 

Andere vormen zijn gedwongen huwelijken, huwelijken die worden gesloten zonder de 

toestemming van een of beide partners, met inbegrip van kinderhuwelijken en orgaanhandel.  

 
2 EU Commission, Working Together Against Human Trafficking: Key Concepts in a nutshell 
https://www.abbilgi.eu/en/assets/docs/BOOKLET%20-
%20working%20together%20to%20address%20trafficking%20in%20human%20beings%20KEY%20C
ONCEPTS%20in%20a%20nutshell%20-%20ENG.pdf 
3 Eurostat, Trafficking in human beings statistics, Data extracted in January 2023 
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Trafficking_in_human_beings_statistics&oldid=574250#Number_of_registered
_victims_and_of_suspected_and_convicted_traffickers  

https://www.abbilgi.eu/en/assets/docs/BOOKLET%20-%20working%20together%20to%20address%20trafficking%20in%20human%20beings%20KEY%20CONCEPTS%20in%20a%20nutshell%20-%20ENG.pdf
https://www.abbilgi.eu/en/assets/docs/BOOKLET%20-%20working%20together%20to%20address%20trafficking%20in%20human%20beings%20KEY%20CONCEPTS%20in%20a%20nutshell%20-%20ENG.pdf
https://www.abbilgi.eu/en/assets/docs/BOOKLET%20-%20working%20together%20to%20address%20trafficking%20in%20human%20beings%20KEY%20CONCEPTS%20in%20a%20nutshell%20-%20ENG.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Trafficking_in_human_beings_statistics&oldid=574250#Number_of_registered_victims_and_of_suspected_and_convicted_traffickers
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Trafficking_in_human_beings_statistics&oldid=574250#Number_of_registered_victims_and_of_suspected_and_convicted_traffickers
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Trafficking_in_human_beings_statistics&oldid=574250#Number_of_registered_victims_and_of_suspected_and_convicted_traffickers
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Eurostat, Trafficking in human beings statistics, Data extracted in January 2023 

 

2.4 Wat is het profiel van een slachtoffer van mensenhandel?  

Er bestaat geen eenduidig profiel van een slachtoffer van mensenhandel. Elk slachtoffer van 

mensenhandel heeft een ander levensverhaal en een unieke ervaring en zal anders reageren op de 

situatie van mensenhandel.  

De verschillende vormen van mensenhandel hebben verschillende gevolgen voor geslachts- en 

leeftijdsgroepen. Er is bijvoorbeeld een verband tussen vrouwen en seksuele uitbuiting en tussen 

mannen en economische uitbuiting. Toch is het belangrijk te weten dat vrouwen, mannen en 

kinderen allemaal slachtoffer kunnen zijn van verschillende vormen van mensenhandel. 

Het stereotype dat heerst rond slachtofferschap omvat regelmatig het beeld van een laaggeschoold 

individu dat zich in armoede bevindt en in een uiterst kwetsbare situatie is opgegroeid. 

Mensenhandelaars hebben het vooral gemunt op mensen in kwetsbare omstandigheden: mensen 

die gemarginaliseerd zijn, mensen zonder wettig verblijf en mensen die wanhopig werk nodig 
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hebben. Veel slachtoffers voldoen echter niet aan dat beeld, want mensenhandel kan mensen van 

alle sociale lagen, opleidingsniveaus en economische niveaus treffen.  

Sommige situaties van mensenhandel kunnen zeer complex zijn. Zo kunnen sommige mensen een 

intieme relatie hebben met hun uitbuiter. Bij het fenomeen dat vaak wordt gedefinieerd als 

"loverboy trafficking", "Romeo pimps", "teenage pimps" of "boyfriend pimps", knoopt de 

misbruiker een romantische relatie aan met het slachtoffer die al snel verandert in een emotioneel, 

psychologisch en fysiek gewelddadige relatie.  

Andere bijzondere situaties zijn kinderen die worden uitgebuit door een familielid of iemand 

waarnaar ze opkijken als ouderlijk figuur (Zimmermann, 2015). Soms worden slachtoffers 

gedwongen tot strafbare feiten, bijvoorbeeld door het werven van nieuwe slachtoffers, het innen 

van opbrengsten, het opleggen van straffen of het plaatsen van advertenties voor seksuele diensten 

(UNODC, 2020). 

Onder deze omstandigheden, en in veel andere gevallen van mensenhandel, staan slachtoffers vaak 

weigerachtig tegenover steun en zorg vanwege loyaliteit aan de mensenhandelaar, of vanwege 

angst of intimidatie. 

2.5 Waarom ontsnappen slachtoffers van mensenhandel niet uit 

hun situatie? 

Hoewel weglopen of hulp inroepen een eenvoudige oplossing lijkt, worden slachtoffers van 

mensenhandel vaak zowel fysiek als psychisch mishandeld. Hierdoor kunnen zij niet gemakkelijk 

ontsnappen uit hun situatie en zien zij vaak geen ander alternatief dan onder de controle van de 

dader te blijven. 

Over mensenhandel wordt vaak gedacht dat slachtoffers ontvoerd en opgesloten worden door een 

onbekende dader. Het slachtoffer zou daarom wachten om gered te worden4. Echter zijn daders 

vaak geen volslagen vreemden die geweld en wreedheid gebruiken. Zij kunnen juist dicht bij de 

slachtoffers staan - zoals romantische partners, familieleden, ouders, vrienden en verwanten. 

 
4 Mensenhandel is complex in zijn vormen en verschijningsvormen en de term "redding" reduceert het 
tot een simplistisch verhaal, waardoor overlevenden worden gedemancipeerd en misvattingen over 
mensenhandelaren en hoe ze hun slachtoffers manipuleren en controleren worden bevorderd. 
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De dynamiek van mensenhandel is dan ook complex. De vormen van macht en controle zijn vaak 

eerder psychologisch dan fysiek, vergelijkbaar met huiselijk geweld. Daders proberen controle uit 

te oefenen door fysiek, seksueel en psychologisch misbruik, schuldslavernij, bedreiging van familie, 

leugens, hersenspoeling en manipulatie, het achterhouden van documenten, het isoleren van 

personen, en beloften van romantiek of een beter leven. 

 

 “The Polaris Project Human Trafficking Power and Control Wheel is adapted from the Domestic Abuse Intervention 
Project's Duluth Model Power and Control Wheel. “ 

2.6 Wat is de prevalentie van mensenhandel in de EU?  

Mensenhandel wordt erkend als een wereldwijd fenomeen, maar door de verborgen aard van het 

misdrijf zijn er geen betrouwbare statistieken over het aantal mensen dat erdoor wordt getroffen.  

Er worden echter regelmatig gegevens van de EU-lidstaten verzameld over het aantal 

vermoedelijke en geregistreerde slachtoffers. Volgens het laatste rapport van de Europese 

Commissie werden er in 2021 maar liefst 7.155 slachtoffers geregistreerd binnen de EU5. Hier gaat 

 
5 Eurostat, ibidem 
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het enkel om het aantal slachtoffers dat werd geregistreerd door officiële entiteiten, het werkelijke 

cijfer ligt waarschijnlijk veel hoger. 

55% van de geregistreerde slachtoffers werden verhandeld voor seksuele uitbuiting. Bijna 

driekwart (68%) van alle geregistreerde slachtoffers was vrouwelijk (vrouwen en meisjes)6, en 

ongeveer een op de vijf slachtoffers is minderjarig7. 

De landen met het grootste aantal geregistreerde slachtoffers waren Frankrijk, Italië, Duitsland en 

Roemenië. Wanneer wordt gekeken naar de bevolkingsratio staan Nederland, Roemenië, Zweden 

en Oostenrijk bovenaan in de EU-278. 

EU-burgers maken bijna de helft uit van alle geregistreerde slachtoffers in de EU-27, waaruit blijkt 

hoe omvangrijk de interne mensenhandel is9. 

2.7 Activiteit 

Titel Over mensenhandel 

Soort activiteit Eerste uitwisseling van ervaring en kennis over 
mensenhandel om de vergadering te starten  

Geraamde duur van de activiteit 15 min 

Voorgesteld type platform Zoom, MS Teams, Miro of in persoon 

Digitale hulpmiddelen  b.v. software (zie type platform) voor gebruik door trainers 
en/of deelnemers, smartphone, tablet of laptop/computer 

Doelstellingen/verwachte 
resultaten 

• Mensenhandel en de drie elementen van de 
internationale definitie te omschrijven. 

• Te evalueren of een casus van toepassing is op de 
internationale definitie van mensenhandel. 

 
6 Eurostat, ibidem 
7  European Commission, Statistics and trends in trafficking in human beings in the European Union in 
2019-202, SWD(2022) 429 final 
8 European Commission, Statistics and trends in trafficking in human being in the European Union in 
2019-2020, SWD(2022) 429 final 
9 European Commission, ibidem. 



 
 

                                15 

 

The content of this publication represents the views of the author only 

and is his/her sole responsibility. The European Commission does not accept 

any responsibility for use that may be made of the information it contains. 

• De meest voorkomende vormen van mensenhandel te 
definiëren. 

• De omstandigheden waarin slachtoffers worden 
onderdrukt en gecontroleerd te omschrijven. 

Beschrijving van de activiteit  Presentatie van de activiteit (2 minuten)  
 
Te beantwoorden vragen: 
 
Wat komt er in je op wanneer je denkt aan mensenhandel? 

Terugkoppeling door de trainer (2 minuten) 
Aansluiten bij de ervaring van de deelnemers/wat er gezegd 
is 

Aangeboden materialen  Hand-out papier (samenvatting over mensenhandel: 
gegevens, formulieren enz.) voor de hele module 1 

Referenties Payoke (2014): Mensenhandel: Wat te doen? Een praktische 
gids voor zorgverleners, rechtshandhavers, ngo's & 
grenswachten. 
 

Europese Commissie (2022): Mensenhandel toegelicht. 
Mensenhandel toegelicht (europa.eu). 
 

UNODC (2022): Mensenhandel en migrantensmokkel. 
https://www.unodc.org/e4j/en/secondary/human-
trafficking-and-migrant-smuggling.html  
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3 Rechten van het slachtoffer en toegang tot de 

gezondheidszorg 

3.1.1 Leerdoelstellingen 

Na afloop van de module zijn de cursisten in staat om: 

• Een uiteenzetting te maken van de rechten van het slachtoffer zoals weergegeven 
binnen het EU-recht, namelijk het Palermo Protocol en de EU-Richtlijn 2011/36. 

• Een beeld te vormen over de bepalingen voor de toegang tot de gezondheidszorg in 
België, Duitsland, Italië en Griekenland. 

• Te evalueren welke informatie m.b.t. toegang tot de gezondheidszorg aan het 
slachtoffer moet worden verstrekt, afhankelijk van hun behoeften. 

3.2 Internationale wetgeving 

De criminalisering van mensenhandel en slachtofferbescherming heeft vorm gekregen binnen 

verschillende rechtsorganen op nationaal, Europees en globaal niveau. Wat de gezondheidszorg 

betreft, geeft het Protocol van de Verenigde Naties inzake de preventie, bestrijding en bestraffing 

van mensenhandel, ook wel het Palermo Protocol, een algemene definitie van mensenhandel. Het 

bepaalt onder meer dat regeringen maatregelen moeten nemen inzake het fysieke, psychologische 

en sociale herstel van slachtoffers van mensenhandel. Dit omvat verschillende soorten 

ondersteuning. Het gaat hierbij om opvang, medische bijstand, psychologische ondersteuning, 

tolken, rehabilitatie, vaardigheidstraining en onderwijs (Artikel 6). 

De totstandkoming  van de EU-Richtlijn 2011/36 markeerde een belangrijke stap voorwaarts in de 

holistische aanpak van de strijd tegen mensenhandel binnen de EU met een slachtoffer 

georiënteerde aanpak. De Richtlijn omvat krachtige bepalingen om dit misdrijf te voorkomen en te 

vervolgen en om de slachtoffer van mensenhandel te beschermen en te ondersteunen. Bijzondere 

aandacht wordt besteed aan de rehabilitatie en het herstel van slachtoffers van mensenhandel, 

waarbij de nadruk wordt gelegd op hun fysieke en psychische gezondheid. De Richtlijn bevordert 

een gender-en leeftijd gevoelige aanpak bij het verlenen van steun, bijstand en bescherming. Artikel 

11, Lid5, bepaalt dat bijstand en ondersteuning de noodzakelijke medische behandeling, met 

inbegrip van psychologische ondersteuning moet omvatten. 

De slachtoffergeoriënteerde aanpak komt verder ook tot uiting binnen de huidige EU-Strategie ter 

bestrijding van mensenhandel (2021-2025). Hierbij wordt speciale aandacht besteed aan de 
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capaciteitsopbouw van dienstverleners zoals gezondheidsprofessionals,  waarbij een 

gendergevoelige en slachtoffergerichte aanpak voorop wordt gesteld. 

3.3 Nationale wetgeving 

Omdat de lidstaten van de EU vrij kunnen kiezen hoe zij de doelstellingen van de EU-richtlijnen 

willen invullen, kunnen de rechten van slachtoffers van land tot land verschillen. Hoewel de EU 

aanzienlijke bevoegdheden heeft op het gebied van volksgezondheid, blijft gezondheidszorg een 

bevoegdheid van de verschillende EU-lidstaten. 

Aangezien veel slachtoffers van mensenhandel niet over de nodige verblijfsdocumenten beschikken 

is het van essentieel belang om te begrijpen hoe de toegang tot de gezondheidszorg wordt verleend 

aan onderdanen van derde landen zonder wettig verblijf. Dit kan namelijk sterk verschillen binnen 

verschillende sociale zekerheidsstelsels over verschillende landen heen. Binnen geen enkele EU-

lidstaat wordt de toegang tot de gezondheidszorg voor migranten expliciet verboden. Toch is de 

toegang tot de door de overheid gefinancierde gezondheidszorg in Europa niet volledig of 

gedeeltelijk gewaarborgd. 

 Sommige landen hanteren eerder een restrictief gezondheidsbeleid waarbij alle gezondheidszorg, 

met inbegrip van spoedeisende zorg, alleen tegen betaling wordt verstrekt. Andere landen bieden 

een meer universele toegang tot gezondheidszorg. In sommige EU-lidstaten bestaat er dus ook vrije 

toegang tot de gezondheidszorg voor personen zonder wettig verblijf. 

 

 
Land 

Gezondheidszorg 

Toegang tot 
gezondheidszorg 

voor mensen zonder 
wettig verblijf 

De procedure en 
financiering 

België 
 

 

 

 

 

België beschikt over een 
stelsel van verplichte 
nationale 
ziekteverzekeringen voor de 
gehele bevolking. Het stelsel 
wordt hoofdzakelijk 
gefinancierd door sociale 
bijdragen die in verhouding 
staan tot het inkomen en door 
particuliere gezondheidszorg. 

Mensen zonder wettig 
verblijf hebben recht op 
gratis dringende 
medische 
hulpverlening. Het 
Koninklijk Besluit 
bepaalt dat: 

I.De verleende bijstand 
uitsluitend van 

Alvorens een arts te 
raadplegen moet de 
nieuwkomer zonder 
wettig verblijf naar het 
OCMW van de gemeente 
waar die woont. Het 
OCMW zal dan een 
sociaal-economisch 
onderzoek uitvoeren om 
na te gaan of deze 
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medische aard moet 
zijn; 

II. De urgentie moet 
worden vastgesteld 
door een arts; 

III.De verstrekte 
gezondheidszorg 
preventief en curatief 
kan zijn; 

IV. De bijstand niet mag 
bestaan uit financiële 
hulp of enige andere 
dienstverlening in 
nature 
 

persoon illegaal in het 
land verblijft en of deze 
persoon geen financiële 
middelen heeft. Als dit 
het geval is, kan de 
aanvrager een arts 
bezoeken. De arts zal de 
urgentie van de zaak 
beoordelen en de patiënt 
een urgentieverklaring 
verstrekken die het 
OCMW nodig heeft om de 
medische kosten te 
betalen. 
 

In geval van 
spoedeisende hulp kan 
de ongedocumenteerde 
nieuwkomer het OCMW 
omzeilen en rechtstreeks 
naar het ziekenhuis gaan. 

Duitsla
nd 

De gezondheidszorg in 
Duitsland wordt gefinancierd 
via een systeem van publieke 
gezondheidsverzekeringen 
dat gebaseerd is op nationale 
bijdragen of via een 
particuliere 
ziektekostenverzekering. 

Voor mensen zonder 
wettig verblijf is de 
verstrekking van de 
door de overheid 
gesubsidieerde zorg 
eerder restrictief. Het 
gaat hier enkel om 
financiering van 
spoedeisende hulp. In 
alle andere gevallen 
dienen nieuwkomers 
zonder wettig verblijf 
met succes een 
tijdelijke 
verblijfsvergunning aan 
te vragen om van het 
bureau voor 
maatschappelijk 
welzijn 

Om overheidssubsidies 
voor gezondheidszorg te 
krijgen moeten 
nieuwkomers zonder 
wettig verblijf zich 
aanmelden bij het bureau 
voor maatschappelijk 
welzijn. De overheid is 
echter verplicht om 
nieuwkomers zonder 
wettig verblijf aan te 
geven bij het bureau voor 
vreemdelingenzaken. Dit 
maakt het voor mensen 
zonder wettig verblijf 
onmogelijk om toegang te 
krijgen tot secundaire 
gezondheidszorg zonder 
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overheidssubsidies te 
ontvangen die dienen 
voor de financiering 
van aanvullende 
gezondheidszorg. 

hun verblijfssituatie 
bekend te maken. 

Italië Het Italiaanse 
gezondheidszorgstelsel biedt 
iedereen in het land toegang 
tot bepaalde diensten. 

Mensen zonder wettig 
verblijf hebben recht op 
gratis toegang tot 
dringende medische 
zorg. Voor 
gespecialiseerde zorg 
en verdere opvolging 
van besmettelijke 
ziekten moeten mensen 
zonder wettig verblijf 
een kleine eigen 
bijdrage betalen. 
 

Medische zorg aan 
mensen zonder wettig 
verblijf wordt door de 
overheid aan de 
verschillende regio’s 
vergoed. 

Mensen zonder wettig 
verblijf moeten de code 
voor tijdelijk verblijf 
(STP) verkrijgen om 
toegang te krijgen tot 
dringende medische zorg. 
 

Deze code is 6 maanden 
geldig en kan verlengd 
worden. 
 

Het Ministerie van 
Binnenlandse Zaken 
financiert de kosten voor 
dringende medische zorg. 

Grieken
land 

Het Griekse 
gezondheidszorgstelsel 
bestaat uit; 
 

1. Het Griekse nationale 
gezondheidsstelsel (NHS) dat 
de bevolking een universele 
dekking biedt; 
2. Een verplichte sociale 
verzekering die de hele 
bevolking dekt; 

Mensen zonder wettig 
verblijf hebben recht op 
de toegang tot de 
publieke 
gezondheidszorg, dit 
enkel in noodgevallen. 
Om een afspraak in het 
ziekenhuis te kunnen 
maken moeten ze over 
een AMKA (nationaal 
verzekeringsnummer) 
of PAAYPA(tijdelijke 
sociale 
zekerheidsnummer 
voor onderdanen van 
derde landen) 

In geval van nood kan de 
persoon zonder wettig 
verblijf gratis naar het 
ziekenhuis voor 
medische hulp. 
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3. Een vrijwillige private 
gezondheidszorg10. 

beschikken. Zo niet, dan 
moet een bevoegde 
organisatie de nationale 
hulplijn of het 
ziekenhuis contacteren 
en de verstrekte 
instructies volgen.  
Het boeken van een 
afspraak kan enkele 
weken of maanden 
duren, afhankelijk van 
de medische ingreep en 
het vereiste 
onderzoek11. 

Source: Adapted from PICUM (2007) 

 

3.4 Oefening 

Titel Toegang tot de gezondheidszorg, restrictief of inclusief? 

Activiteit Gedachte experiment bij aanvang van de sessie 

Duur 40 minuten 

Platform Zoom of andere digitale platformen 
In persoons training 

Digitale tools Whiteboard voor notities  

Doelstellingen Na het afronden van deze oefening zullen de deelnemers in staat zijn om: 
• Een beeld te vormen over de bepalingen voor de toegang tot de 

gezondheidszorg in België, Duitsland, Italië en Griekenland. 

 
10 Papadopoulos, I., Shea, S., Taylor, G. et al. Developing tools to promote culturally competent 
compassion, courage, and intercultural communication in healthcare. J of Compassionate Health Care 3, 2 
(2016). DOI: https://doi.org/10.1186/s40639-016-0019-6 
11 UNHCR. (N.D.) Access to Healthcare. Accessible at: https://help.unhcr.org/greece/living-in-
greece/access-to-
healthcare/#:~:text=Access%20to%20healthcare%20services%20for,secondary%20and%20tertiary%2
0health%20care 

https://help.unhcr.org/greece/living-in-greece/access-to-healthcare/#:~:text=Access%20to%20healthcare%20services%20for,secondary%20and%20tertiary%20health%20care
https://help.unhcr.org/greece/living-in-greece/access-to-healthcare/#:~:text=Access%20to%20healthcare%20services%20for,secondary%20and%20tertiary%20health%20care
https://help.unhcr.org/greece/living-in-greece/access-to-healthcare/#:~:text=Access%20to%20healthcare%20services%20for,secondary%20and%20tertiary%20health%20care
https://help.unhcr.org/greece/living-in-greece/access-to-healthcare/#:~:text=Access%20to%20healthcare%20services%20for,secondary%20and%20tertiary%20health%20care
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• Te evalueren welke informatie m.b.t. toegang tot de 
gezondheidszorg aan het slachtoffer moet worden verstrekt 
afhankelijk van hun behoeften. 

Beschrijving van de 
activiteit 

Gedachte experiment: 

• Openingsvraag over de toegang tot gezondheidszorg binnen de 
eigen nationale context 

• Waar liggen de struikelblokken voor mensen zonder wettig 
verblijf? 

Informatieve presentatie over de toegang tot de gezondheidszorg voor 
mensen zonder wettig verblijf (20min.) 

Reflectie en discussie na de presentatie over het gedachte-experiment (10 
min.) 

Materialen NA 

Referenties NA 
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4 De rol van gezondheidswerkers in de strijd tegen 

mensenhandel 

4.1.1 Leerdoelstellingen 

Na afloop van de module zijn de professionals in staat om: 

• De rol van de gezondheidsprofessional om de detectie van slachtoffers van 
mensenhandel te bespreken. 

• Uitleggen op welke manier gezondheidsprofessionals in contact kunnen komen met 
slachtoffers van mensenhandel. 

• De verschillende redenen opsommen waarom slachtoffers medische hulp inroepen. 
  

4.2 Identificatie van slachtoffers  

Mensenhandel is een schadelijke praktijk en laat fysieke en psychologische tekenen achter die 

kunnen worden opgemerkt door zorgverleners, mits ze goed opgeleid zijn (Zimmermann, 2009). 

Gezondheidswerkers spelen dus een cruciale rol in de strijd tegen mensenhandel omdat ze een 

eerstelijnsfunctie vervullen in de detectie van slachtofferschap. 

Een gezondheidswerker kan op verschillende manieren in contact komen met een slachtoffer van 

mensenhandel: 

• Een patiënt kan een situatie van mensenhandel aan het licht brengen; of  
• De arts kan tekenen opmerken die erop wijzen dat de patiënt het slachtoffer is 

geworden van mensenhandel.  
 

Vaak zijn gezondheidswerkers een van de weinige mensen die in contact komen met slachtoffers 

van mensenhandel. Studies tonen aan dat minstens een kwart van de slachtoffers van 

mensenhandel in Europa in contact kwam met een gezondheidswerker tijdens de periode van 

uitbuiting, maar dat het slachtoffer niet werd herkend of doorverwezen (Barrows & Finger, 2008). 

Eveneens geven veel gezondheidswerkers toe dat ze waarschijnlijk al eerder in contact zijn 

gekomen met slachtoffers van mensenhandel, maar dat ze hen nooit hebben doorverwezen omdat 

ze niet zouden weten met wie ze contact moeten opnemen en hoe ze het slachtoffer moeten 

benaderen (Ross & et al, 2015). 
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Iedereen binnen de gezondheidszorg kan een situatie van mensenhandel herkennen, waarbij 

volgende beroepen een grotere kans hebben om in aanraking te komen met een potentieel 

slachtoffer: 

 
 

Slachtoffers kunnen medische hulp zoeken: 

 in geval van nood 

 na een aanval 

 na een arbeidsongeval 

 voor gynaecologische zorg 

 voor prenatale zorg 

 voor geestelijke gezondheidszorg 

 voor reeds bestaande aandoeningen 

 voor gezondheidskwesties die geen verband houden met mensenhandel 

Zorgprofessionals kunnen een vertrouwensrelatie op basis van het beroepsgeheim ontwikkelen 

met het vermoedelijke slachtoffer van mensenhandel, van waaruit zij meer informatie en misschien 

zelfs bewijs kunnen verkrijgen van het misbruik waaraan de persoon wordt onderworpen (Payoke, 

eerstelijnszorgverleners

personeel van de spoedgevallendienst

seksuele en reproductieve gezondheidswerkers

tandartsen

oogheelkundigen

personeel aan de receptie

neurologen

verpleegkundigen

radiologen

personeel van Zorgcentra na seksueel geweld
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2014). Dit kan de het slachtoffer ten goede komen en andere specialisten helpen bij het 

onderzoeken van het misdrijf en het vervolgen van de daders. 

Door hun achtergrond zijn gezondheidswerkers ook speciaal uitgerust om de subtielere verschillen 

te onderscheiden tussen schade veroorzaakt door mensenhandel en schade veroorzaakt door 

andere vormen van uitbuiting. Zij kunnen aangepaste zorg bieden om het trauma van hun patiënten 

aan te pakken en hun gezondheid te verbeteren. 

4.3 Oefening 

Titel TedMed lezing 

Soort activiteit Video en discussie 

Geraamde duur van de 
activiteit 

50’ 

Voorgesteld type platform N/A 

Digitale hulpmiddelen 
nodig 

Scherm om de video weer te geven 

Doelstellingen/verwachte 
resultaten 

Na afloop van deze activiteit is de professional in staat om: 
• De rol van de gezondheidsprofessional om de detectie van 

slachtoffers van mensenhandel te bespreken. 
• Uitleggen op welke manier gezondheidsprofessionals in 

contact kunnen komen met slachtoffers van mensenhandel. 
• De verschillende redenen opsommen waarom slachtoffers 

medische hulp inroepen. 
 

Beschrijving van de 
activiteit  

De trainer zal de TedMed video https://youtu.be/Cpx-YWNpU54 
afspelen.  
Susie Baldwin vertelt verhalen van slachtoffers van mensenhandel 
om te illustreren hoe belangrijk het is om gezondheidswerkers te 
leren de onzichtbare tekenen van mensenhandel te herkennen en 
trauma-geïnformeerde zorg te verlenen aan patiënten die lijden 
onder deze verborgen misdaad.  
Susie Baldwin is arts in de Volksgezondheid en Preventieve 
Geneeskunde. Haar loopbaan is gericht op seksuele en reproductieve 
gezondheid, gezondheid van vrouwen, epidemiologie, en 
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ondersteuning van overlevenden van mensenhandel door middel van 
klinische zorg, onderzoek, opleiding en belangenbehartiging.  
De video is 13 minuten lang. 

-Wat trok uw aandacht in deze lezing? 
-Kunt u zich inleven in Susie's verhaal? 
-Heeft u het gevoel dat u een verschil kan maken in de bestrijding 
van mensenhandel? 
-Welke belemmeringen ondervindt u of denkt u te ondervinden bij 
uw pogingen om slachtoffers van mensenhandel te helpen? 
-Wat zijn uw beweegredenen om deze opleiding te volgen? 
-Wat zijn uw verwachtingen?  
15 minuten. 

Terugkoppeling door de groep  
10-15 minuten 

Terugkoppeling door de trainer  
5 minuten. 

Aangeboden materialen 
(indien van toepassing) 

Geen 

Referenties  
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5 Toepassen van een trauma-geïnformeerde 

benadering 

5.1.1 Woordenlijst 

Trauma Individueel trauma is het gevolg van een gebeurtenis, een reeks 

gebeurtenissen of een reeks omstandigheden die door een individu 

wordt ervaren als fysiek of emotioneel schadelijk of levensbedreigend 

en die blijvende nadelige gevolgen heeft voor het functioneren en het 

mentale, fysieke, sociale, emotionele of spirituele welzijn van het 

individu (SAMHSA, 2014). 

Trauma-

geïnformeerd 

Trauma-geïnformeerd betekent dat men beseft wat de wijdverspreide 

impact is van trauma en begrijpt wat de mogelijke paden naar herstel zijn. 

Het staat toe om tekenen en symptomen van trauma bij patiënten, 

families, personeel en andere betrokkenen te herkennen. Tegelijkertijd 

probeert men kennis over trauma volledig te integreren in beleid, 

procedures en praktijk waardoor men actief probeert te weerstaan aan 

hertraumatisering. (SAMHSA, 2014) 

PTSS 

(posttraumatische 

stressstoornis) 

Is een angststoornis die bij sommige mensen ontstaat na extreme 

traumatische gebeurtenissen. Symptomen kunnen zijn: flashbacks, 

nachtmerries en hevige angst, evenals oncontroleerbare gedachten over 

de gebeurtenis. 

Complexe PTSS Is een aandoening met gelijkaardige symptomen als PTSS. Daarnaast is er 

ook sprake van emotionele ontregeling, verandering van aandacht en 

bewustzijn, veranderingen in relaties met anderen, en verandering in 

zelfperceptie. 

 

5.1.2 Leerdoelstellingen 

Na afloop van deze module is de professional in staat om: 

• Te omschrijven in welke mate trauma, PTSD en C-PTSD een effect kan hebben op de 
manier waarop een slachtoffer interageert met een gezondheidsprofessional. 

• De principes en verschillende stappen van een trauma-informeerde benadering 
omschrijven. 
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• Hun handelingen passen volgens de principes van een trauma-informeerde 
benadering. 

• Voorbeelden te geven waarop ze een klinisch veilige ruimte kunnen ontwikkelen. 

5.2 Hoe benader je een getraumatiseerd slachtoffer van 

mensenhandel?  

Slachtoffers van mensenhandel hebben vaak een of meerdere traumatische gebeurtenissen 

doorgemaakt die kunnen leiden tot de ontwikkeling van ernstige mentale of emotionele 

gezondheidsproblemen, waaronder trauma. Trauma kan worden gedefinieerd als de individuele 

reactie op een fysiek of emotioneel schadelijke of levensbedreigende gebeurtenis of reeks van 

gebeurtenissen, met blijvende nadelige gevolgen voor het functioneren en het mentale, fysieke, 

sociale of emotionele welzijn van de persoon. 

Naast de meest gerapporteerde vorm van trauma, posttraumatische stressstoornis (PTSS), lopen 

slachtoffers van mensenhandel het risico te lijden aan complexe PTSS (C-PTSS) (Hopper, 2018). 

Terwijl PTSS wordt veroorzaakt door een enkele traumatische gebeurtenis, bijvoorbeeld een auto-

ongeluk of een natuurramp, kan C-PTSS worden gediagnosticeerd bij mensen die een reeks 

traumatische gebeurtenissen hebben meegemaakt, soms maanden of jarenlang. Naast PTSS-

symptomen kunnen mensen met C-PTSS ook emotionele ontregeling, veranderingen in aandacht 

en bewustzijn, en veranderingen in relaties met anderen en zelfperceptie vertonen. 

De C-PTSS reactie op trauma is een fysiologische reorganisatie van de natuurlijke reflexen van het 

individu die hen voortdurend in hoge staat van paraatheid brengt om te reageren op stressoren 

(UNODC, 2019), alsof ze elk moment klaar staan om te reageren op een nieuwe aanval (van der 

Kolk, 2014). 

Deze omstandigheden kunnen van invloed zijn op de manier waarop patiënten met medisch 

personeel omgaan. De patiënt kan bijvoorbeeld overmatig waakzaam zijn tijdens een medisch 

onderzoek,  de patiënt kan wantrouwen tonen, zorgverleners zien als ongewenste 

gesprekspartners, bang zijn voor medische procedures, of angst vertonen om in een wachtkamer te 

zitten met andere mensen. Bovendien hebben slachtoffers van mensenhandel voorafgaand aan de 

ervaring met mensenhandel waarschijnlijk een geschiedenis van meerdere slachtofferschappen, 

die cumulatieve schade kunnen veroorzaken, zoals extreme armoede, oorlog, huiselijk geweld, of 

negatieve gebeurtenissen in de kindertijd. 
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5.3 Een trauma-geïnformeerde benadering  

Een trauma-geïnformeerde benadering is niet veroordelend en persoonsgericht. De prioriteit ligt 

bij het herstellen van het gevoel van veiligheid, keuze en controle van de overlevenden, door het 

creëren van een klinische "veilige ruimte". Het primaire doel is niet dat het slachtoffer zijn 

geschiedenis blootlegt, maar dat de hulpverlener zich richt op de algehele gezondheid van de 

patiënt. De klinische "veilige ruimte" is er dus voor de hulpverleners om de patiënt te informeren, 

te behandelen en mondiger te maken. Een trauma-geïnformeerde benadering omvat: 

A. Het herkennen van en reageren op de tekenen van een blootstelling aan 
trauma 

Vermoedelijke slachtoffers zullen op verschillende manieren reageren in een zorgomgeving. 

Zorgverleners moeten niet verwachten dat ze als redders worden gezien12. Sommige patiënten 

zullen hen wel zo beschouwen, maar anderen zullen de zorgverlener voornamelijk zien als een 

ongewenste gesprekspartner. Als een patiënt vijandig of agressief reageert, afstandelijk is of geen 

vertrouwen heeft, kan het gedrag een aanwijzing vormen voor potentieel slachtofferschap. 

Onderdeel van een trauma-geïnformeerde benadering is weten dat deze reacties symptomen of 

gevolgen kunnen zijn van het misbruik. 

Gezondheidswerkers kunnen verschillende hulpmiddelen gebruiken om patiënten te ondersteunen 

die trauma reacties vertonen en om hertraumatisering te voorkomen. Hierbij moet men ten alle 

tijden vermijden om: 

• symptomen te bestempelen als een persoonlijkheidsstoornis of andere mentale 
stoornissen, in plaats van als traumatische stressreacties 

• overdreven gezaghebbend te zijn in de omgang met patiënten 
• om confronterende verbale of non-verbale communicatie te gebruiken 
• het in twijfel te trekken of negeren van meldingen van misbruik of andere 

traumatische gebeurtenissen 
• het gedrag of de gevoelens van de patiënt als pathologisch te bestempelen (Payoke, 

Donau-Universiteit Krems, 2015). 
 
 
 
 

 
12 Het begrip 'redden' moet vermeden worden. Mensenhandel is complex in zijn vormen en 
verschijningsvormen en de term reduceert het tot een simplistisch verhaal, waardoor overlevenden 
worden gedemancipeerd en misvattingen over mensenhandelaren en hoe ze hun slachtoffers manipuleren 
en controleren worden bevorderd. 
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B. Het bevorderen van de fysieke en emotionele veiligheid van patiënten   
Het bevorderen van fysieke en emotionele veiligheid heeft in de eerste plaats te maken met de 

klinische faciliteit en de ingesteldheid van het personeel. Een intakeformulier dat duidelijk is voor 

iemand die helder kan denken, kan een doolhof zijn voor iemand die met een trauma te maken heeft 

en de taal niet vloeiend spreekt of leest. Een overvolle zaal kan het onmogelijk maken om privé te 

praten, omdat het bedreigend kan aanvoelen.  

Veiligheidsrisico's moeten zo snel mogelijk worden beoordeeld. Het slachtoffer kan bijvoorbeeld 

vergezeld worden door de dader of er kan een risico zijn op schade en represailles van de 

mensenhandelaars tegen de patiënt of familieleden. De betrokkene kan ook vrezen voor negatieve 

gevolgen met betrekking tot de verblijfsstatus, huisvesting en welzijn, en huidige relaties. 

De gezondheidswerker moet werken aan een vertrouwensrelatie met de patiënt door de patiënt 

om toestemming te vragen, te herhalen dat het klinisch onderzoek of de behandeling op vrijwillige 

basis gebeurt, uit te leggen hoe het dossier zal worden gearchiveerd en de gegevens zullen worden 

beschermd, uit te leggen dat de beroepscode wordt nageleefd, te zorgen voor een veilige ruimte 

voor het afnemen van de anamnese en voor het lichamelijk onderzoek.  

De patiënt moet ook bewust worden gemaakt van de grenzen aan de vertrouwelijkheid. De 

wetgeving inzake de vertrouwelijkheid van de patiënt en de meldingsplicht voor specifieke 

gedragingen, waaronder zelfmoord- of moordneigingen, en kinder- of seksueel misbruik, kan van 

land tot land verschillen. Patiënten moeten op de hoogte worden gebracht van de bestaande 

wettelijke meldingsplicht. 

Als de patiënt wordt doorverwezen naar andere diensten (voor opvang, verdere medische 

ondersteuning, juridisch advies, etc.) neemt de gezondheidswerker de tijd om uit te leggen of er al 

dan niet een link is met de autoriteiten (bijvoorbeeld politie, overheidsinstanties, 

immigratiediensten) (Robjant, 2018).  

Het is mogelijk dat sommige slachtoffers zich niet identificeren als slachtoffer van mensenhandel 

of zich niet bewust zijn dat de situatie waarin zij zich bevinden een misdrijf uitmaakt. De begrippen 

'mensenhandel', 'uitbuiting' of 'slavernij' hebben voor hen misschien weinig betekenis. In plaats 

daarvan is 'veiligheid' gemakkelijker te begrijpen. Gezondheidswerkers kunnen een gevoel van rust 

en veiligheid overbrengen door de patiënt gerust te stellen dat de kamer veilig is voor hen om te 

praten en te ontspannen, door te vragen of ze zich veilig voelen, of ze een veilig thuis hebben om 

naar terug te keren na het bezoek. (Robjant, 2018) 
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C. Het opbouwen van vertrouwen 
Het medisch personeel kan vertrouwen opbouwen door de patiënt respectvol en geduldig te 

behandelen en naar hen te luisteren, zonder te oordelen en op een manier die het slachtoffer 

mondiger maakt. Dit houdt in dat de rechten van de patiënt duidelijk, mondeling en schriftelijk, 

moeten worden meegedeeld.  

Gezondheidswerkers zullen er altijd naar streven om geen schade te berokkenen, omdat dit kan 

bijdragen aan wantrouwen en angst bij de patiënt voor zorgomgevingen. Daarom zal een 

gezondheidswerker nooit onbedoeld of zonder toestemming van de patiënt een situatie van 

mensenhandel aan het licht brengen, de vertrouwelijkheid schenden, veroordelende opmerkingen 

of onnodige vragen stellen of op een ongevoelige manier met de patiënt communiceren 

(Zimmerman, 2009). De minimumvereiste om het principe "geen schade berokkenen" toe te passen 

is dat de slachtoffers van mensenhandel niet in een slechtere situatie terechtkomen, op korte of 

langere termijn, dan wanneer ze de dienst of interventie niet hadden gekregen. 

D. De bevordering van het zeggenschap van de patiënt 
Het herhaaldelijke misbruik dat slachtoffers van mensenhandel in de loop van de tijd hebben 

ervaren, het verlies van controle, gevangenschap, of giftige machtsdynamieken leiden vaak tot 

gevoelens van machteloosheid. De kenmerkende eigenschappen van een ervaring van 

mensenhandel zijn de onvoorspelbaarheid en oncontroleerbaarheid van de gebeurtenissen. 

(UNODC, 2019)  

Daarom vereist een trauma-geïnformeerde benadering dat er duidelijke informatie wordt verstrekt 

en dat de besluitvorming door de patiënt wordt aangemoedigd.  Dit houdt in dat de patiënt de keuze 

moet hebben om op basis van duidelijke uitleg te beslissen bij welke procedures de patiënt zich op 

zijn gemak voelt, dat de patiënt het recht heeft om een behandeling te weigeren, dat de patiënt 

wordt uitgenodigd om pauzes te nemen tijdens het bezoek, of dat die, indien mogelijk, uit zijn 

ongemak kan komen.  

De zorgverleners erkennen de autonomie van de patiënt, ook het feit dat een vermoedelijk 

slachtoffer misschien niet "gered" wil worden. In feite is de prioriteit van de zorgverlener om elk 

vermoedelijk slachtoffer de nodige tijd, ruimte en professionele ondersteuning te geven om 

weloverwogen beslissingen te nemen over de eigen behoeften en opties. De veiligste manier voor 

een vermoedelijk slachtoffer om zich te bevrijden uit gewelddadige situaties of relaties is door 

persoonlijke keuze (Robjant, 2018). 
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E. Het verlenen van zorg die rekening houdt met de etnische en culturele 
achtergrond en de genderidentiteit van de patiënt 

Als er taalbarrières zijn, zal het medisch personeel tijdens het hele bezoek langzaam en duidelijk 

communiceren. Dit houdt onder meer in dat zij het niveau van geletterdheid en taalbegrip van de 

patiënt correct moeten beoordelen en visuele hulpmiddelen moeten gebruiken om ervoor te zorgen 

dat iemand begrijpt wat er gebeurt. Dit kan ook de nood inhouden om met tolken te werken (Cathy 

Zimmerman, 2009).  

5.4 Oefening  

Titel Klinische veilige ruimte 

Soort activiteit Brainstormen  

Geraamde duur van 
de activiteit 

45 minuten. 

Setting Kleine groepen of break-out rooms indien de activiteit online is 

Benodigde digitale 
hulpmiddelen  

Slide met de volgende inhoud: 

− Parkeerterreinen, gemeenschappelijke ruimten, badkamers en in- 
en uitgangen goed verlicht houden  

− Decoreer met warme kleuren en creëer ruimtes waar het personeel 
kan ontspannen 

− Houd het geluidsniveau in wachtkamers laag  
− Zorg voor een rustige, ononderbroken sfeer, waarin patiënten zich 

op hun gemak kunnen voelen (deur, telefoon, anderen)  
− De vertrouwelijkheid waarborgen en deze garantie aan de 

patiënten meedelen  
− Maak oogcontact en wees aanwezig 
− Toon acceptatie en begrip, geen oordelen of afkeuring  
− Help symptomen te 'normaliseren' door informatie te delen over 

gemeenschappelijke reacties op trauma 
− Gebruik positieve en uitnodigende taal  
− Vraag patiënten of ze het prettig vinden dat de deur dicht is tijdens 

onderzoeken of vergaderingen  
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Doelstellingen/verw
achte resultaten 

• Te omschrijven in welke mate trauma, PTSD en C-PTSD een effect 
kan hebben op de manier waarop een slachtoffer interageert met 
een gezondheidsprofessional. 

• De principes en verschillende stappen van een trauma-
geïnformeerde benadering omschrijven. 

• Hun handelingen aan te passen volgens de principes van een 
trauma-geïnformeerde benadering. 

• Voorbeelden te geven waarop ze een klinisch veilige ruimte kunnen 
ontwikkelen. 

 

Beschrijving van de 
activiteit  

Voorstelling van de activiteit 5 minuten 

De trainer leidt de activiteit in als een brainstorming over het creëren 
van een klinisch “veilige ruimte” die bedoeld is als psychologisch en 
fysiek veilige ruimte om te praten en te discussiëren.  

De trainer zal zeggen dat mensen met een verleden van trauma zich 
onveilig kunnen voelen in een onbekende omgeving, wat leidt tot angst 
en emotionele ontregeling. Kleine veranderingen in een medische 
omgeving of praktijk kunnen een grote bijdrage leveren aan het gevoel 
van veiligheid van patiënten en een sfeer creëren die de kans op 
hertraumatisering verkleint. Deze activiteit is gericht op het genereren 
van ideeën over kleine veranderingen in de eigen praktijk of fysieke 
omgeving die een meer gastvrije omgeving kunnen creëren voor zowel 
patiënten als personeel. 

De trainer toont de dia met tips over het creëren van een klinisch 
“veilige ruimte” en vraagt de deelnemers om in kleine groepjes te 
bespreken hoe een klinisch “veilige ruimte" er fysiek en psychologisch 
kan uitzien. De deelnemers wordt gevraagd om uit te werken welke 
tips zij als uitvoerbaar beschouwen in hun werksetting, en wat niet kan 
worden veranderd.  

Werksessies in kleine groepen -20 minuten 

Terugkoppeling door elke groep in grote groep en door de trainer 20 
minuten 

Aangeboden 
materialen  

N/A 
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6 Gendergevoelige en cultuur sensitieve zorg 

verlenen 

6.1.1 Woordenlijst  

Geslacht een biologische constructie op basis van genetische, anatomische, 

reproductieve of hormonale kenmerken, op grond waarvan personen 

vanaf hun geboorte gewoonlijk worden ingedeeld in de categorie man, 

vrouw of intersekse. 

Gender een sociale en culturele constructie die in het socialisatieproces wordt 

ontwikkeld, aangeleerd en geïnternaliseerd op basis van culturele 

veronderstellingen, overtuigingen, verwachtingen, eigenschappen en 

rollen die samenlevingen aan verschillende seksen toekennen.   

Genderidentiteit het innerlijke concept en de perceptie van een persoon als zijnde man, 

vrouw, een combinatie van beide of geen van beide.    

Genderexpressie de manier waarop een persoon ervoor kiest zijn genderidentiteit te 

verklaren en uit te drukken (bv. naam, voornaamwoorden, kleding, stem 

of lichaamskenmerken). 

Gender non-

conformiteit 

een algemene term die verwijst naar de ervaring van personen wier 

genderexpressie, -gedrag of -rol niet beantwoordt aan de 

maatschappelijke normen en verwachtingen die typisch samenhangen 

met het geslacht dat hun bij de geboorte werd toegewezen. 

Transgender een overkoepelende term die wordt gebruikt om personen te beschrijven 

wiens genderidentiteit of -expressie verschilt van het geslacht dat hun bij 

de geboorte werd toegewezen. 

Intersectionaliteit de term, bedacht door Kimberlé Crenshaw (1989), verwijst naar een 

analytisch kader dat het gemakkelijker maakt te erkennen hoe kruisende 

factoren van achterstelling (gender, klasse, etniciteit, nationaliteit, 

seksualiteit, genderidentiteit, handicap, etc.) kunnen leiden tot 

meervoudige en samengestelde vormen van discriminatie en 

onderdrukking. 
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6.1.2 Leerdoelstellingen 

Na afloop van de module is de professional in staat om: 

• De notie van culturele vaardigheden te definiëren. 
• Voorbeelden te geven van de genderdimensie en gevolgen van mensenhandel. 
• De principes van cultuursensitieve en gendersensitieve zorg op te sommen. 
• Hun handelingen aan te passen aan de principes van cultuursensitieve en 

gendersensitieve zorg. 
 

De Europese richtlijn betreffende de rechten van slachtoffers van 2012 bepaalt dat slachtoffers van 

misdrijven, waaronder mensenhandel, door alle bevoegde autoriteiten en dienstverleners moeten 

worden erkend en behandeld "[...] op een respectvolle, tactvolle en professionele manier, zonder 

enige discriminatie op grond van met name ras, huidskleur, etnische of sociale afkomst, genetische 

kenmerken, taal, godsdienst of overtuigingen, politieke of andere denkbeelden, het behoren tot een 

nationale minderheid, vermogen, geboorte, een handicap, leeftijd, geslacht, genderexpressie, 

genderidentiteit, seksuele geaardheid, verblijfsstatus of gezondheid" (2012/29/EU). Om te voldoen 

aan de verplichting en de plicht om billijke en niet-discriminerende zorg te verlenen, moeten 

gezondheidswerkers ernaar streven hun professionele bewustzijn van en hun inzicht in 

genderdiversiteit, etnische, culturele en sociaaleconomische diversiteit te ontwikkelen, te 

onderhouden en te bevorderen. Dit noemt men cultuursensitieve zorg. 

6.2 Culturele competentie  

Om cultuursensitieve zorg te verlenen dienen gezondheidswerkers hun culturele competenties te 

ontwikkelen, ook wel culturele responsiviteit, culturele gevoeligheid, culturele nederigheid of 

culturele veiligheid genoemd. De culturele competenties verwijzen naar specifieke kennis, 

vaardigheden en houding die nodig zijn om te communiceren en (samen) te werken in 

interculturele of cultureel diverse situaties.  

Cultuur is het geheel van gewoonten en gebruiken die het menselijk denken en gedrag sturen. Het 

omvat onder meer bepaalde waarden en normen, gewoonten, tradities, taal en communicatiestijl, 

en overtuigingen over de rol van een individu in de gemeenschap. In deze zin kan culturele 

diversiteit betrekking hebben op de diversiteit van leeftijd, geslacht, seksualiteit, etniciteit, 

geletterdheid, politieke of spirituele overtuigingen, socio-economische of juridische status of 

gezondheidsstatus (bijv. invaliditeit). 
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In de gezondheidszorg verwijst culturele competentie naar het bewustzijn van de 

gezondheidswerker over de invloed van culturele factoren op de kwaliteit van de zorg. Het houdt 

ook in dat men zich bewust is van mogelijke of bestaande culturele barrières en ongelijkheden op 

gezondheidsgebied waarmee kwetsbare, minderheidsgroepen of achtergestelde 

bevolkingsgroepen te maken hebben. Het stelt aldus een gezondheidswerker in staat om gepast te 

handelen en te reageren op elke patiënt.   

6.3 Cultuursensitieve zorg verlenen aan slachtoffers van 

mensenhandel 

Het verlenen van cultuursensitieve zorg aan mensen die het slachtoffer zijn van mensenhandel is 

bijzonder belangrijk, gezien de gezondheidswerker en de patiënt meestal geen culturele 

overeenkomsten hebben. Ze spreken een andere taal, hebben een andere etniciteit of 

alfabetiseringsniveau. Om deze reden dienen zorgverleners bij de zorg voor slachtoffers van 

mensenhandel:  

 ermee rekening te houden dat slachtoffers van mensenhandel, als gevolg van 
uiteenlopende omstandigheden (isolement, trauma's, veelvuldige grensoverschrijdende 
verplaatsingen, behoeftigheid, enz:):  

a. niet op de hoogte zijn van hun geografische verblijfplaats, 

b. misschien niet bekend zijn met het gezondheidszorgsysteem of de klinische 

omgeving, 

c. zich misschien niet bewust zijn van hun gezondheidsrechten in het land van 

bestemming, 

d. op hun hoede kunnen zijn voor personen die met formele instellingen te 

maken hebben, zoals medisch personeel, 

e. moeite hebben met lezen of schrijven, en dus beter reageren op visuele 

hulpmiddelen, 

f. verschillende culturele of spirituele betekenissen kunnen hechten aan ziekte, 

genezing en gezondheid, 

g. zich misschien meer op hun gemak voelen bij genderspecifieke medische zorg, 

h. mogelijks een indirecte communicatiestijl gebruiken 

 Er actief naar streven om taalbarrières of andere culturele barrières te overwinnen. 
Indien mogelijk kan op voorhand een gekwalificeerde tolk worden aangesteld. Het werk 
van taal- en cultuurbemiddelaars is in deze context waardevol, gezien het inzicht dat zij 



 
 

                                41 

 

The content of this publication represents the views of the author only 

and is his/her sole responsibility. The European Commission does not accept 

any responsibility for use that may be made of the information it contains. 

kunnen bieden in het culturele referentiekader van de slachtoffers, met inbegrip van 
verschillende interpretaties en definities van ziekte en gezondheid (ZIMMERMAN, 2003).  
Het kan ook nuttig zijn om patiënten met menselijke lichaamsbeelden de diagnose en 
genezing te laten begrijpen.  

 Zich bewust te zijn van de interculturele dimensie van geneeskunde en de implicaties 
daarvan voor de opvatting van de slachtoffers over medische zorg en de rol van de 
gezondheidswerkers. Verschillende culturen in de wereld passen bijvoorbeeld cupping-
therapie toe, een vorm van alternatieve geneeskunde waarbij verwarmde kopjes op 
specifieke delen van het lichaam worden aangebracht om pijn te verlichten. De praktijk 
laat cirkelvormige markeringen op het lichaam achter, die in westerse klinische settings 
vaak worden aangezien als tekenen van misbruik (VITALE & PRASHAD, 2017). 

 De tijd nemen om duidelijke informatie te verstrekken in makkelijke taal. De 
zorgverleners moeten uitleggen wat de patiënt kan verwachten van de behandeling en 
hoe die zich medisch verder kan laten onderzoeken, waar de patiënt medicijnen kan 
kopen enz. Al deze informatie moet duidelijk worden uitgelegd en, indien mogelijk, met 
een briefje erbij in een taal die de persoon kan begrijpen. (Zimmerman, 2009). 
Verhandelde personen komen soms uit landen waar de zorgtijd gekoppeld is aan 
collectieve en niet aan individuele sociale contexten en vereisen meer uitgebreide 
bezoeken. 

6.4 Gendersensitiviteit  

6.4.1 De genderdimensie van mensenhandel   

Mensenhandel is een zeer genderspecifieke schending van de mensenrechten.  

Hoewel mensenhandel mensen van alle seksen en geslachten treft, zijn vrouwen en meisjes er 

kwetsbaarder voor. Dit is het gevolg van alomtegenwoordige en diepgewortelde patronen van 

gendergerelateerde discriminatie, ongelijkheid en geweld (VN, 2020).   

Patriarchale maatschappelijke structuren die worden gekenmerkt door een machtsonevenwicht 

tussen mannen en vrouwen en een achterstelling van vrouwen op socio-economisch vlak 

bevorderen schadelijke culturele opvattingen over vrouwen. Hierdoor worden vrouwenlichamen 

en vrouwelijke seksualiteit geobjectiveerd en vercommercialiseerd en wordt geweld, dwang of 

wreedheid tegen vrouwen genormaliseerd. Om deze redenen vertaalt de genderongelijkheid zich 

in zowel de vraag- als aanbodzijde. 
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Vrouwen en meisjes worden niet enkel blootgesteld aan genderongelijkheid, seksisme en geweld. 

Ze krijgen ook te maken met andere vormen van onderdrukking zoals racisme, homofobie of 

discriminatie op grond van handicap. Daarom maken andere factoren zoals nationaliteit, etniciteit, 

migratieachtergrond, klasse, kaste, leeftijd, handicap, seksualiteit, genderidentiteit of -expressie 

vrouwen en meisjes nog kwetsbaarder voor rekrutering en uitbuiting. 

6.4.2 Gendersensitieve zorg verlenen aan slachtoffers mensenhandel 

Gendersensitiviteit in de gezondheidszorg betekent dat gezondheidswerkers de kennis en de 

bekwaamheid hebben om bestaande genderverschillen-en ongelijkheden te herkennen en dit 

inzicht toe te passen in hun besluitvorming en procedures. In hun professionele interacties houden 

ze rekening met de verschillende behoeften van vrouwen, mannen en transgender/niet-conforme 

personen. Eveneens beseffen ze hoe genderidentiteiten de socio-economische status, 

behandelingsbehoeften, ervaringen en percepties van lichamelijke en geestelijke gezondheid van 

mensen bepalen. 

Gendersensitieve zorg verlenen aan slachtoffers van mensenhandel betekent dat men zich bewust 

is dat:  

• Mensenhandel mensen van alle seksen en geslachten treft; 
• Vrouwen onevenredig zwaar worden getroffen;  
•  Ongeacht het doel waarvoor zij het slachtoffer van mensenhandel zijn geworden, de 

overgrote meerderheid van de vrouwen fysiek, seksueel, reproductief, psychologisch 
en economisch geweld ondervindt tijdens de periode van uitbuiting,  

• Vrouwen en meisjes zijn vaak het slachtoffer van een of meerdere vormen van geweld, 
waaronder schadelijke praktijken zoals vrouwelijke genitale verminking, voordat zij 
slachtoffer worden van mensenhandel.  

6.4.3 Aanbevelingen voor zorgverleners die zich bekommeren om slachtoffers van 

vrouwenhandel 

Aanbevelingen voor zorgverleners die zich bekommeren om slachtoffers van vrouwenhandel zijn 

onder meer (ZIMMERMAN, 2006): 

 Erkennen dat het aanpakken van de gevolgen van mensenhandel voor de gezondheid 
een proces in verschillende fasen is, dat onder meer het volgende inhoudt:  

a. crisis- of noodinterventiezorg;  
b. steun voor het fysieke en psychologische herstel van vrouwen;  
c. zorg voor symptoombestrijding op lange termijn.  

 Ervoor zorgen dat alle medische tests vrijwillig en in overeenstemming met de 
internationale mensenrechten en ethische, gezondheidsnormen en professionele 
normen worden uitgevoerd.  
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 het verlenen van lichamelijke, seksuele, reproductieve en psychologische bijstand, 
aangepast aan de goede praktijken die worden gehanteerd voor overlevenden van 
huiselijk geweld, seksueel geweld en foltering, en gebruik makend van de richtlijnen 
inzake goede praktijken voor migranten, vluchtelingen en andere 
minderheidsgroepen.  

 De eerbiediging van de seksuele en reproductieve gezondheidsrechten van vrouwen 
door de toegang te vergemakkelijken tot alle gezondheidszorgdiensten die nodig zijn 
(d.w.z. veilige abortusdiensten, counseling voor vrijwillige hiv-tests, anti-retrovirale 
geneesmiddelen, post-profylaxe, enz.)  

  Indien zorg wordt geboden aan vrouwen in situaties van voortdurende uitbuiting, 
moet worden gezorgd voor een veilige en taalkundig passende hulpverlening, met 
inbegrip van doorverwijzing naar mobiele gezondheidseenheden en klinieken. 

 Nauwe coördinatie met plaatselijke organisaties die slachtoffers van mensenhandel 
bijstaan bij het aanbieden van het scala aan gezondheidszorgdiensten dat zij nodig 
kunnen hebben. 

 de vertrouwelijkheid van de medische dossiers van vrouwen te waarborgen, hun 
rechten op alle medische documenten en gezondheidsdocumenten te eerbiedigen 
door privacy- en dossierbeveiligingsmaatregelen toe te passen, en hun 
gezondheidsgerelateerde documentatie ter beschikking te stellen.  

 Samenwerken met NGO's om te pleiten voor de implementatie van wettelijke 
maatregelen die vertragingen en procedurele complicaties vermijden bij het 
toekennen van de verblijfsstatus die, afhankelijk van het betrokken land, de toegang 
tot basisgezondheidszorgdiensten voor slachtoffers van mensenhandel kan 
bevorderen, vergemakkelijken of mogelijk maken. 

Bovendien moeten gezondheidswerkers, waar mogelijk, proberen deel te nemen aan 

gendergevoelige opleidingsinitiatieven om hun kennis over het identificeren van slachtoffers van 

mensenhandel in de context van de gezondheidszorg te leren of te vergroten en in te spelen op hun 

relevante behoeften. 

6.5 Oefening  

Titel Identificatie van een verhandelde vrouw in een klinische setting 
(gendergevoelige aanpak) 

Soort activiteit Simulatie-oefening 

Geraamde duur van de 
activiteit 

40 minuten. 
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Voorgesteld type 
platform 

Voor digitale opleiding: platform waarmee video's op meerdere 
schermen kunnen worden afgespeeld (bv. Zoom) 

Digitale hulpmiddelen 
nodig 

Voor opleidingen ter plaatse: computer, projector, luidsprekersysteem + 
niet-digitale hulpmiddelen (pen, papier) 

Doelstellingen/verwac
hte resultaten 

Na afloop van de module is de professional in staat om: 
•De notie van culturele vaardigheden te definiëren. 
•Voorbeelden te geven van de genderdimensie en gevolgen van 
mensenhandel. 
•De principes van cultuursensitieve en gendersensitieve zorg op te 
sommen. 
•Hun handelingen aan te passen aan de principes van 
cultuursensitieve en gendersensitieve zorg. 

Beschrijving van de 
activiteit  

Presentatie van de activiteit (5 minuten)  
De trainer beschrijft dat hij de deelnemers een gesimuleerde video laat 
zien van een ontmoeting tussen een zorgverlener en een mogelijk 
slachtoffer van mensenhandel, waarbij hij de deelnemers vraagt om 
aantekeningen te maken tijdens de video (alsof ze in de positie van de 
zorgverlener zijn). 

 
Activiteit uitvoering - deel 1 - video wordt getoond (15 minuten) 
 
https://www.youtube.com/watch?v=ZS2kDwG0ODM&ab_channel=Asso
ciationVideo 

Activiteit uitvoering - deel 2 - discussie (20 minuten) 
De trainer stelt de deelnemers vragen over de video's. 
Bijvoorbeeld: 

o Wat heeft u opgeschreven? 
o Welke rode vlaggen heeft u opgemerkt? 
o Wat is u opgevallen aan Shannon's non-verbale taal? 
o Op welke manier was de zorgverlening van de zorgverlener 

gendergevoelig? 
o Zou u iets anders gedaan hebben dan de gezondheidswerker? 

Referenties Vind hier ander opleidingsmateriaal 
http://centervideo.forest.usf.edu/video/center/htandhealthcare/start.h
tml 
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7 Het herkennen van rode vlaggen van een situatie 

mensenhandel 

7.1.1 Woordenlijst 

Geïdentificeerd 

slachtoffer van 

mensenhandel 

een persoon die formeel als slachtoffer van mensenhandel is 

geïdentificeerd, volgens de bevoegde formele autoriteit in de EU-

lidstaten. 

Vermoedelijk 

slachtoffer van 

mensenhandel 

een persoon die voldoet aan de criteria van de EU-regelgeving en de 

internationale verdragen, maar die door de bevoegde autoriteiten niet 

formeel als slachtoffer van mensenhandel is geïdentificeerd of die heeft 

geweigerd officieel of wettelijk als slachtoffer van mensenhandel te 

worden geïdentificeerd. 

Potentieel 

slachtoffer 

mensen die nog niet het slachtoffer zijn geworden van mensenhandel, 

maar die door hun kwetsbaarheid of andere omstandigheden gevaar 

lopen. 

Kwetsbare persoon Kwetsbaarheid komt voor in verschillende vormen waardoor tal van 

personen kwetsbaar kunnen zijn. In het algemeen is een kwetsbaar 

persoon eenieder die niet of slechts in beperkte mate in staat is om voor 

zichzelf te zorgen en hierdoor meer risico loopt om in schadelijke 

situaties terecht te komen. Ook personen die het slachtoffer zijn van enige 

vorm van geweld zijn kwetsbaar. Bij de beoordeling van de 

kwetsbaarheid van een persoon moeten alle individuele factoren in 

aanmerking worden genomen. 

Indicatoren tekenen die wijzen op de mogelijkheid van een misdrijf en kunnen 

worden ontdekt door gebeurtenissen die in verband kunnen worden 

gebracht   met criminele activiteiten, verklaringen van het slachtoffer of 

tekenen van schade in verband met mensenhandel. 
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7.1.2 Leerdoelstellingen 

 
Na afloop van deze module is de professional in staat om: 

• De verschillen te identificeren tussen een vermoedelijk slachtoffer en een 
slachtoffer van mensenhandel. 

• De verschillende stappen om identificatie van slachtoffers te omschrijven. 
• De belangrijkste indicatoren van mensenhandel op te sommen.  
• De persoonlijke veiligheid en die van de patiënt te evalueren. 
• Maatregelen opsommen waarmee ze hun eigen veiligheid kunnen bevorderen. 
 

7.2 Over identificatie  

De EU-wetgeving biedt een holistisch kader voor het identificeren en beschermen van slachtoffers. 

De EU-lidstaten hebben systemen opgezet voor de vroegtijdige identificatie13 van slachtoffers en 

moeten kwetsbare verzoekers om internationale bescherming, waaronder slachtoffers van 

mensenhandel, extra steun verlenen.  

Wat is identificatie?  

Deze term verwijst naar "het proces van bevestiging en karakterisering van een situatie van 

mensenhandel voor verdere uitvoering van ondersteuning" (Varandas & Martins, 2007). Het proces 

om slachtofferschap te achterhalen is zeer complex omdat mensenhandelaars veel moeite doen om 

ervoor te zorgen dat hun activiteiten moeilijk op te sporen zijn en omdat slachtoffers worden 

onderdrukt. Tegelijkertijd geven slachtoffers zichzelf zelden aan vanwege de aard van de ervaring 

van mensenhandel en de uitbuiting. 

Wie kan een slachtoffer identificeren? 

Gezondheidswerkers, psychologen, maatschappelijk werkers, organisaties die strijden tegen 

mensenhandel en veiligheidsdiensten kunnen een slachtoffer identificeren. Een trauma-

 
13 De Anti-mensenhandel Richtlijn introduceerde in de EU-wetgeving het verschil tussen de begrippen detectie en 
identificatie. Volgens de EMN Asylum and Migration Glossary, uit Varandas & Martins (2007), is detectie "het proces 
van het identificeren van een mogelijke situatie van mensenhandel" dat gevolgd kan worden door identificatie, wat de 
formele bevestiging is dat de gedetecteerde persoon of personen volgens de bevoegde autoriteiten beschouwd kunnen 
worden als een vermoedelijk slachtoffer van mensenhandel. Omdat niet alle landen een duidelijk onderscheid maken 
tussen detectie en identificatie en de betrokken autoriteiten van land tot land verschillen, verwijst deze handleiding 
naar de voorlopige identificatie van het slachtoffer waarbij de rol van zorgprofessionals relevant is. "Hoewel het soms 
een uitdaging is om meerdere instanties verantwoordelijk te maken voor de identificatie van (vermoedelijke) 
slachtoffers, kan het ook voordelig zijn, omdat het de kans verkleint dat een slachtoffer onopgemerkt blijft". (European 
Migration Network, 2022:21) 
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geïnformeerde, niet-veroordelende en persoonsgerichte aanpak is essentieel voor hun 

ondersteunende rol. 

Waarom is slachtofferidentificatie belangrijk? 

Vroegtijdige identificatie is van cruciaal belang om slachtoffers van mensenhandel snel te kunnen 

bijstaan, ondersteunen en beschermen. Daarnaast stelt de politie en justitie in staat om praktijken 

van mensenhandel beter te onderzoeken en te bestraffen. (Europese Commissie, 2021:13). 

Samenvattend kan worden gesteld dat de identificatie van slachtoffers een fundamentele 

voorbereidende stap is in de bestrijding van mensenhandel, en wel om de volgende redenen: 

 om ervoor te zorgen dat slachtoffers worden herkend en opties krijgen om hun 
situatie te verbeteren 

 om vroegtijdige bescherming en bijstand te bieden aan slachtoffers 
 om hun toegang tot de rechten van slachtoffers te vergemakkelijken 
 om het proces van mensenhandel te stoppen en de uitbuiting van andere personen te 

voorkomen 
 om de daders te vervolgen 

Wat zijn de stappen van identificatie?  

Bij een eerste assessment moeten de volgende voorzorgsmaatregelen worden genomen:  

 

Het vermoedelijke slachtoffer moet worden gescheiden van de persoon die hem 
begeleidt indien er tekenen zijn dat het slachtoffer wordt gecontroleerd. Tevens 
dient worden gezorgd voor een besloten, veilige ruimte

Zo spoedig mogelijk een tolk of een cultureel bemiddelaar ter beschikking 
stellen

Onmiddellijk in de basisbehoeften voorzien

Beknopte informatie verstrekken over de procedure en de rechten van 
slachtoffers van mensenhandel, schriftelijk en in een taal en vorm die zij 
begrijpen. (OSCE, 2019:13)
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Hoewel zorgverleners een sleutelrol kunnen spelen bij het helpen van een persoon die zich in een 

situatie van mensenhandel bevindt, moeten zij er ook rekening mee houden dat dit niet altijd 

mogelijk is vanwege veiligheidsrisico's voor henzelf of de patiënt. Zorgverleners moeten weten dat 

de verantwoordelijkheid voor hun identificatie en zorg niet alleen bij hen ligt. Enkele 

veiligheidsaanbevelingen zijn: 

 Probeer niet tussenbeide te komen in een situatie als uw actie u of de patiënt in gevaar 
kan brengen 

 Vermijd vragen over mensenhandel in de aanwezigheid van andere mensen 
 Maak uw adres niet bekend aan de patiënt en probeer geen onderkomen voor hem te 

regelen in een privé-accommodatie 
 Neem geen contact op met de autoriteiten (bv. politie, immigratiediensten) zonder uit 

te leggen dat dit een optie is, hoe deze communicatie hen zal beïnvloeden, en de 
uitdrukkelijke toestemming van de patiënt te krijgen (Payoke, 2015) 

7.3 Wat zijn de eerste indicatoren van een mensenhandelsituatie?  

Rode vlaggen, ook wel "indicatoren" genoemd, kunnen wijzen op een mogelijke situatie van 

mensenhandel. De eerste analyse van de omstandigheden kan erop wijzen dat de betrokkene 

vermoedelijk het slachtoffer is van mensenhandel of het risico loopt slachtoffer te worden van 

mensenhandel. Hieronder volgen de algemene indicatoren voor deze eerste fase. 

Een mogelijke situatie van mensenhandel kan worden opgespoord door fysieke indicatoren en 

indirecte aanwijzingen met elkaar in verband te brengen: 

Fysieke indicatoren: + Indirecte aanwijzingen: 

 Verwaarloosde algemene 
gezondheidsproblemen. Hieronder vallen 
slechte persoonlijke hygiëne, 
ondervoeding en uitdroging, 
mondgezondheidsproblemen, 
spijsverterings-en huidaandoeningen en 
neurologische aandoeningen, slaap- en 
eetstoornissen, gezichtsproblemen. 

 Onbehandelde gezondheidsproblemen. 
Over het algemeen heeft een slachtoffer 
geen toegang tot medische diensten of 
wordt de persoon gedwongen hun 

 Migratiegeschiedenis: de patiënt vertoont 
uiterlijke kenmerken van een derdelander en 
is weinig tot niet taalvaardig in de taal van 
het gastland. 

 Leeftijd: afhankelijk van het soort uitbuiting 
kan de leeftijd een indirecte aanwijzing 
vormen. Bij seksuele uitbuiting gaat het 
meestal om relatief jonge slachtoffers.  

 Geslacht: als gevolg van diepgewortelde 
genderongelijkheden en maatschappelijke 
positie zijn vrouwen en meisjes 
kwetsbaarder en vatbaarder voor 
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medische behandeling te staken, zelfs in 
geval van ernstige ziekten (bijv. diabetes, 
kanker, hartkwalen en hepatitis, HIV-
infecties). 

 Tekenen van lichamelijke mishandeling. 
Het kan gaan om kneuzingen, blauwe 
plekken, snijwonden, littekens, 
brandwonden (bijvoorbeeld 
brandwonden van sigaretten), botbreuken 
of andere lichamelijke verwondingen. 
Over het algemeen kunnen slachtoffers 
moeilijk uitleggen wat de oorzaak is van 
fysieke letsels of kunnen ze angstig 
overkomen wanneer  ze erover praten. 

mensenhandel. Jongens en mannen zijn een 
kwetsbaarder doelwit voor economische 
uitbuiting. 

 Gebrek aan identiteitspapieren of 
gezondheidsverzekering. 

 dwang en controle: de patiënt wordt begeleid 
door een controlerende persoon.  

 Poor knowledge of their whereabouts: 
patients may be confused about the town or 
even the country where they are. 

 Slechte kennis van hun verblijfplaats: 
patiënten kunnen verward zijn over de stad 
of zelfs het land waarin zij zich bevinden. 

 Behoren tot een gediscrimineerde groep of 
hebben geen gelijke rechten in de 
samenleving (geslacht, 
vluchteling/asielzoeker, etniciteit, handicap, 
wees, dakloos, behoren tot een religieuze 
minderheid etc…) 

= vermoedelijke situatie van mensenhandel 

Aangepast van Payoke, 2015 

 

Welke andere indicatoren kunnen door een gezondheidswerker worden opgespoord, en 

hoe? 

De volgende paragraaf illustreert andere nuttige indicatoren om mogelijke situaties van 

mensenhandel op te sporen. Het bevat vragen die zorgverleners kunnen stellen om veilig en 

respectvol te informeren naar de uitbuitingssituatie van het vermoedelijk slachtoffer.  

Praktische indicatoren 

De patiënt beschikt niet over een paspoort, identiteitskaart, reisdocumenten, geboorteakte, 

ziekteverzekering. 

 Slachtoffers kunnen zich enkel identificeren met een vals paspoort 
 Zij mogen alleen voornamen opgeven 
 Zij kunnen misschien niet verhuizen of hun baan opzeggen 
 Zij mogen geen contact hebben met personen of organisaties in het gastland 
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 Zij kunnen zich kleden op een manier die niet past bij hun leeftijd, de omstandigheden 
of het weer 

 Zij kunnen vergezeld worden door personen die zich voorstellen als vrienden, familie, 
werkgevers of medewerkers van de patiënt en die aanbieden om voor hen te tolken 
of te spreken. Deze personen kunnen betrokken zijn bij de uitbuiting van het 
slachtoffer 

 Slachtoffers kunnen hun verhaal veranderen, ontwijkend zijn, de situatie ontkennen 
of minimaliseren. Ze kunnen verward en gedesoriënteerd overkomen 

 Zij kunnen gebeurtenissen niet in chronologische volgorde vertellen en hebben 
moeite zich gebeurtenissen te herinneren of zich te concentreren 

 Zij weten misschien niet waar zij wonen, hun adres of telefoonnummer. Zij kunnen 
vragen om met hun begeleider aan de telefoon te spreken voordat zij vragen 
beantwoorden 

 Zij weten misschien niet waar de gezondheidsdiensten en ziekenhuizen zich bevinden 
en weten niet hoe zij toegang kunnen krijgen tot de gezondheidszorg (waar zij een 
gezondheidskaart kunnen aanvragen, hoe zij een bezoek kunnen boeken, waar zij 
geneesmiddelen kunnen kopen en hoe zij een therapie kunnen volgen). 

 Het is mogelijk dat zij de plaatselijke taal helemaal niet spreken en alleen 
basiswoorden kennen of woorden die met sekswerk te maken hebben. 

Seksuele indicatoren 

 Ontneming van seksuele en reproductieve rechten. Het gaat onder meer om tekenen 
van seksueel misbruik en verkrachting, ongewenste of laattijdige ontdekking van 
zwangerschappen, het onvermogen om te beslissen of de zwangerschap moet worden 
voortgezet, gedwongen prostitutie tijdens de zwangerschap en gedwongen abortus, 
complicaties als gevolg van onveilige zwangerschapsonderbrekingen. 

 Seksueel overdraagbare aandoeningen en infecties. Seksuele gezondheidsproblemen 
zijn het gevolg van gedwongen onveilige seksuele praktijken. Zo kunnen slachtoffers 
ook te maken krijgen met bekkenontstekingen, chronische vaginale pijn, 
onvruchtbaarheid, verstoring van de menstruatiecyclus, verwondingen en ziekten 
van de urinewegen, verwondingen of kneuzingen van de dijen of polsen, en in 
zeldzame gevallen bloedingen door vaginale laesies ten gevolge van het gebruik van 
vreemde voorwerpen. 

 Veranderingen en remmingen in de seksuele opwinding die het genot van seks 
verhinderen of belemmeren. Over het algemeen kunnen de slachtoffers 
moeilijkheden ondervinden om deze vragen te beantwoorden, zelfs met vrouwelijke 
gezondheidswerkers. 

Gedragsmatige, psychologische, en emotionele indicatoren   

 Psychologische indicatoren omvatten diverse psychosomatische aandoeningen: 
hoofdpijn, rug- of borstpijn, buikpijn, algemene vermoeidheid, duizeligheid, 
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flauwvallen, wazig zien, beven, zweten en immunosuppressie als gevolg van 
chronische stress, trauma en ondervonden geweld.  

 Bij verslaving kunnen de vermoedelijke slachtoffers angstsymptomen vertonen als 
gespannenheid en gegeneraliseerde angst, hooggevoeligheid, bezorgdheid, een 
permanente staat van alertheid (hypervigilantie), nervositeit, beven, 
paniekaanvallen, herkauwen, tachycardie, zweten, veranderingen in het 
spijsverteringsstelsel, zich bedreigd of in gevaar voelen, moeilijk in slaap kunnen 
vallen en/of een rustgevende slaap kunnen bereiken 

 Zij kunnen ook symptomen van depressie vertonen: schuldgevoelens en droefheid, 
laag gevoel van eigenwaarde, apathie, verlies van belangstelling voor dingen, 
wanhoop over de toekomst, onvermogen om plezier en positieve emoties te ervaren, 
zelfmoordgedachten, overmatig huilen, en verminderd concentratievermogen, 
psychomotorische vertraging of onrust 

 Bovendien kan de patiënt PTSS-symptomen vertonen zoals flashbacks en 
opdringerige gedachten, vermijdingsgedrag, hypervigilantie, slaapstoornissen (bv. 
slapeloosheid, nachtmerries) of dissociatieve symptomatologie. Sommigen vertonen 
tekenen van depersonalisatie (het gevoel onwerkelijk of losgekoppeld te zijn van 
zichzelf of van het eigen lichaam, alsof het individu slechts een waarnemer is) of 
derealisatie (de omgeving voelt onwerkelijk aan alsof het een droom is) 

 Slachtoffers hebben vaak al andere traumatische ervaringen (meervoudige trauma's) 
gehad voordat zij slachtoffer werden van mensenhandel en seksuele uitbuiting 

 Er kan ook sprake zijn van de gelijktijdige aanwezigheid van een of meer 
aandoeningen (comorbiditeiten) 

 Zij kunnen blijk geven van vijandigheid (prikkelbaarheid, uitdagend gedrag, een 
algemeen gevoel van wantrouwen jegens anderen, veelvuldige ruzies, frustratie, 
woede en moeilijkheden om woede te beheersen) en negatieve gevoelens zoals 
schaamte, walging, schuld, vernedering, stigmatisering   

 Slachtoffers kunnen ver weg zijn van hun familie, wegblijven van huis en afwezig zijn 
van school 

 Drugsmisbruik. Dit kan leiden tot afhankelijkheid, overdoses, infecties door het 
gebruik van spuiten, risicogedrag, betrokkenheid bij criminele activiteiten en geweld 

 Ze kunnen zelfdestructief gedrag vertonen, zoals zelfmoordpogingen en 
zelfbeschadiging 

 

7.4 Oefening  

Titel Raad eens wie dat is!  
Als je de tekenen van mensenhandel kent, kun je de slachtoffers 
herkennen 
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Soort activiteit Rollenspel 

Geraamde duur van de 
activiteit 

60 minuten 

Setting Kleine groepen  

Digitale hulpmiddelen 
nodig 

Slide met de volgende inhoud: 
• Indicatoren 
• Gendergevoelige en cultuursensitieve aanpak en 

persoonsgericht. 

Doelstellingen/verwach
te resultaten 

Na afloop van deze module is de professional in staat om: 
• De verschillen te identificeren tussen een vermoedelijk 

slachtoffer en een slachtoffer van mensenhandel. 
• De verschillende stappen voor identificatie van slachtoffers te 

omschrijven. 
• De belangrijkste indicatoren van mensenhandel op te sommen.  
• De persoonlijke veiligheid en die van de patiënt te evalueren. 
• Maatregelen opsommen waarmee ze hun eigen veiligheid 

kunnen bevorderen. 
 

Beschrijving van de 
activiteit  

De trainer leidt de activiteit in en legt uit wat het rollenspel inhoudt. 
Er moet worden uitgelegd dat het rollenspel in drie fasen verloopt: 
briefing, uitvoering van de activiteit en debriefing.  
 
In de briefing legt de trainer de context uit en dat de voorstelling 
plaatsvindt in het onthaal van een gezondheidsdienst (bv. in een 
centrum voor gynaecologische controle voor vrouwen). De patiënte 
heeft hevige buikpijn. Ze wordt vergezeld door een vrouw die ouder 
is dan zij en die voor haar spreekt. In feite spreekt de patiënte alleen 
haar eigen dialect en Frans. De dokter nam contact op met een tolk 
en...  

In kleine groepen bepalen de deelnemers wie de voorgestelde rol zal 
vervullen en met welk profiel. 
De deelnemers kunnen de scène vrijelijk voortzetten en uitwerken, 
rekening houdend met de stappen in het verwijzingsmechanisme 
voor mensenhandel (hoofdstuk 8). 
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De debriefing kan de zelfevaluatie van de deelnemers en hun 
waarnemingen, feedback, sterke en zwakke punten omvatten. 

Presentatie van het rollenspel - 5 minuten.  
Werksessies in kleine groepen om te bepalen welke deelnemer de 
voorgestelde rol zal vervullen en met welk profiel - 10 minuten 

Eenmaal in groepen kunnen de deelnemers elkaar leren kennen en 
hun optreden plannen - 10 minuten 

Rollenspel  
Briefing - 5 minuten 
Optreden - 20 minuten 
Debriefing - 20 minuten 

Aangeboden materialen  Een korte presentatie van de rol die aan elke deelnemer is 
toegewezen en de gezondheidscontext 
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8 Communiceren met een vermoedelijk slachtoffer 

8.1.1 Leerdoelstellingen 

Na afloop van deze module zijn professionals in staat om: 

• De verschillende stappen toe te passen om een gesprek te voeren met een 
slachtoffer van mensenhandel. 

• Voorbeeldvragen te stellen om de aanwezigheid van een begeleider te evalueren. 
• Voorbeelden te geven over de manier waarop ze een patiëntgeoriënteerde, 

trauma-geïnformeerde, cultuur sensitieve en gender sensitieve benadering kunnen 
toepassen. 

• Voorbeeldvragen opsommen om te evalueren of een patiënt een slachtoffer is van 
mensenhandel.  

 

8.2 Stappen die zorgverleners kunnen volgen  

Gezondheidswerkers moeten altijd in gedachten houden dat elke situatie van mensenhandel anders 

en uniek is, net als de verhandelde personen en de zorg die zij nodig hebben. Als 

gezondheidswerkers een geval van mensenhandel vermoeden, moeten zij in de eerste plaats: 

 

1) Zorgen voor privacy door het vermoedelijke slachtoffer gescheiden te houden van 
begeleiders 

Ongeacht hun vermeende relatie met het slachtoffer (bv. familielid, partner, echtgenoot, werkgever, 

lid van de gemeenschap dat voorstelt als tolk te fungeren, enz.) Mensenhandelaars of hun 

medewerkers hebben de neiging slachtoffers naar gezondheidsinstellingen te vergezellen voor 

toezicht, intimidatie en controle. Vermoedelijke slachtoffers moeten discreet van hun begeleiders 

worden gescheiden om geen argwaan te wekken, bijvoorbeeld door uit te leggen dat het beleid van 

de gezondheidsinstelling is dat de patiënt alleen wordt onderzocht, of dat dit verplicht is. Men kan 

de begeleiders ook vragen wat papierwerk in te vullen, enz.  Als de begeleider weigert te vertrekken 

of patiënten weigeren van hen gescheiden te worden, moeten zorgverleners per geval beoordelen 

wat de beste handelwijze is. In deze situatie weegt de zorgverlener de voordelen zorgvuldig af tegen 

de nadelen van het onderzoeken van de patiënt in de aanwezigheid van een vermoedelijke 

mensenhandelaar  (HEAL, 2017), met name door het volgende in overweging te nemen: 
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In alle gevallen moeten gezondheidswerkers voor hun eigen veiligheid en die van de patiënt ten 

stelligste vermijden een vermoedelijke mensenhandelaar te confronteren of medeplichtigen 

weigeren te vertrekken. 

2) Zorgen voor een veilige, rustige, vertrouwelijke klinische omgeving voor het 
medisch onderzoek en/of de verdere beoordeling 

Als er geen begeleiders zijn of als zorgverleners hen van de patiënt hebben gescheiden, voeren zij 

het medisch onderzoek of de verdere beoordeling uit in een klinische ruimte die de privacy van de 

patiënt waarborgt en waar er geen onderbrekingen zijn. Dit houdt niet alleen in dat deuren moeten 

worden gesloten en dat ervoor moet worden gezorgd dat verbale communicatie met de patiënt 

buiten het gehoor van anderen plaatsvindt, maar ook dat het risico moet worden vermeden dat het 

gesprek met de patiënt door mensenhandelaars wordt afgeluisterd of via digitale middelen wordt 

gevolgd. Hulpverleners moeten de patiënt vragen zijn digitale apparaten uit te zetten, op 

voorwaarde dat het veilig is om dat te doen. Of zij kunnen de patiënt vragen zijn telefoon in een 

andere ruimte te laten liggen dan waar het onderzoek zal plaatsvinden. Zorgverleners moeten ook 

overwegen hun telefoons uit te schakelen om ongepaste onderbrekingen te voorkomen. 

 

Vertoont de patiënt tekenen van eerdere mishandeling en geweld?

Is het bellen van de beveiliging of de politie in het belang van de patiënt, of kan dat later zijn 
veiligheid in gevaar brengen?

Is het in het belang van de patiënt om erop aan te dringen dat de partijen van elkaar gescheiden 
worden, of kan het ertoe leiden dat de vermoedelijke mensenhandelaar zich meer bewust wordt 

van zijn verdenking, waardoor later de veiligheid van de patiënt in gevaar komt?

Is er bewijs van agressie of intimidatie van de kant van de begeleidende persoon?

Is de patiënt in staat om terug te komen voor een ander bezoek?

Heeft de patiënt dringend medische zorg nodig?
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Nuttige vragen in dit stadium: Het beoordelen van de aanwezigheid van een begeleider 
 

 Voor het onderzoek (bv. een echografie) moeten we naar een andere kamer. Volgens de 
regels van het ziekenhuis inzake veiligheid en hygiëne mogen alleen patiënten en medisch 
personeel deze kamer betreden, geen bezoekers en begeleiders. Vindt u dit goed? 

 Voelt u zich comfortabel om de persoon die u vergezelde in de andere kamer te laten? 
 Ik wil u graag zien voor een vervolgafspraak volgende week. Zou u terug kunnen komen? 
 Het is belangrijk dat u zich ontspannen en veilig voelt tijdens het bezoek. Heeft u zorgen 

over een gesprek met mij? 
 Bent u bezorgd dat dit bezoek problemen kan veroorzaken voor u, uw familie, of iemand 

anders in uw omgeving? 

 

3) Zorgen dat de patiënt zich comfortabel voelt 
Zorgverleners moeten in gedachten houden dat slachtoffers van mensenhandel in verschillende 

mate te maken hebben met fysieke ontbering, waaronder gebrek aan voedsel, water, slaap en de 

vrijheid om naar het toilet te gaan. Daarom moeten zij, indien nodig, de patiënt water of een snack 

aanbieden en ervoor zorgen dat aan alle andere basisbehoeften en fundamentele fysieke behoeften 

is voldaan voordat zij het onderzoek of de verdere beoordeling uitvoeren. Bovendien moeten 

zorgverleners bevragen of de patiënt een voorkeur geniet om onderzocht te worden door een 

zorgverlener van een bepaald geslacht. 

4) Vaststellen of er behoefte is aan een professionele tolk of een cultureel 
bemiddelaar 

In geval van taalbarrières of andere culturele barrières die een doeltreffende communicatie met de 

patiënt bemoeilijken, moeten zorgverleners, waar mogelijk, een beroep doen op een neutrale tolk 

of cultureel bemiddelaar, die van tevoren is geïdentificeerd en die zijn professionele diensten ter 

plaatse of online kan verlenen. Wanneer zij echter een beroep doen op derden voor taalkundige of 

culturele bemiddeling tijdens een klinische ontmoeting, moeten de gezondheidswerkers de 

volgende voorzorgsmaatregelen in acht nemen:  

 voelt de patiënt zich veilig bij de professionele tolk of bemiddelaar, met inbegrip van 
de plaats van herkomst, of  het geslacht van de professional 

 heeft de tolk of bemiddelaar een vertrouwelijkheidsovereenkomst ondertekend 
 is de tolk of bemiddelaar opgeleid om een trauma-geïnformeerde, cultuur sensitieve 

en gender-gevoelige aanpak te bieden 
 kunnen de banden van de tolk of bemiddelaar met de gemeenschap van de patiënt 

tot een belangenconflict leiden of een vermoedelijk slachtoffer aan een verhoogd 
risico blootstellen 
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Waar mogelijk moet rekening worden gehouden met de voorkeur van de patiënt voor een tolk of 

bemiddelaar van een bepaald geslacht of een bepaalde cultuur. 

5) Vermoedelijke slachtoffers opvangen met een patiëntgerichte, trauma-
geïnformeerde, cultuursensitieve, leeftijds- en genderbewuste aanpak om een 
vertrouwelijke, respectvolle en niet-veroordelende relatie tot stand te 
brengen 

Het ontwikkelen van een vertrouwensrelatie met de patiënt is van het grootste belang om een 

succesvol resultaat te bekomen. Een veilige en rustige klinische ruimte aanbieden en het 

onmiddellijk voldoen aan de basisbehoeften zijn belangrijke stappen om het vertrouwen van de 

patiënt in de zorgverlener te bevorderen. Andere nuttige tips om de vertrouwensrelatie op te 

bouwen zijn onder andere (Macias-Konstantopoulos & Owen, 2018): 

 

Gezondheidswerkers moeten erop letten dat ze alleen informatie vragen die relevant is voor hun 

werkgebied, geen oordeel vellen, geen vragen stellen uit nieuwsgierigheid en geen druk uitoefenen 

op de patiënt om antwoorden te krijgen. Om de angst die het bezoek kan veroorzaken te 

verminderen en de patiënt op zijn gemak te stellen, moet de gezondheidswerker de volgende 

stappen uitleggen. 

Het aannemen van een 
open, niet-bedreigende 

lichaamshouding

• Blijf op ooghoogte
• Blijf dicht bij de patiënt, 

met respect voor de 
persoonlijke ruimte

• Raak de patiënt niet aan 
als dat niet nodig is voor 
het medisch onderzoek, 

en als aanraken toch 
nodig is, vraag de 

patiënt om toestemming 
en leg de procedure uit

• Wees u bewust van wat 
uw lichaamstaal kan 
overbrengen (bijv. je 
armen niet kruisen)

De patiënt empathisch 
benaderen

• Hou een kalme en 
rustige toon aan

• Houd cultureel passend 
oogcontact

• Houd een warme, 
natuurlijke 

gezichtsuitdrukking
• Gebruik actieve 
luistervaardigheden

Gebruik maken van 
patiëntgerichte 
responsiviteit

• Pas u aan het tempo van 
de patiënt aan en 

vermijd haast
• Vermijd vaktermen en 

spiegel de woorden die 
de patiënt gebruikt

• Gebruik duidelijke en 
empathische taal, leg af 
en toe uw handelingen 
en bedoelingen aan de 
patiënt uit en vraag zo 
nodig of alles duidelijk 

is
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Communicatietips: De patiënt op zijn gemak stellen. 

 Als u het goed vindt en wanneer u er klaar voor bent, zal ik u een paar vragen stellen 
om te begrijpen hoe ik u kan helpen met uw verwonding/ziekte/infectie, enz. 

 Ik ben hier om naar u te luisteren. 
 Soms zie ik dingen verkeerd. Als ik iets verkeerd begrijp, vertel het me alsjeblieft. 
 Als ik u vraag iets uit te leggen of te verduidelijken, is dat niet omdat ik aan u twijfel, 

maar omdat ik meer informatie nodig heb om uw toestand beter te begrijpen. 
 

6) Zorgvuldig de klinische bevindingen van het lichamelijk onderzoek 
documenteren 

Medische documentatie is essentieel in geval er een vermoeden is van mensenhandel en kan 

worden gebruikt als bewijsmateriaal in toekomstige juridische procedures. Zorgverleners moeten 

alle bevindingen met betrekking tot de fysieke en mentale gezondheid van de patiënt nauwkeurig 

documenteren, inclusief schriftelijke observaties, schetsen, of foto's (met toestemming van de 

patiënt) van alle tekenen van misbruik, littekens, chirurgische incisies, moedervlekken, huidlaesies, 

tatoeages en piercings (Shandro et al., 2016). De woorden van de patiënt moeten worden 

opgenomen en waar nodig tussen aanhalingstekens geplaatst. Bovendien moeten in het medisch 

rapport de termen "vermoedelijk geval van mensenhandel" worden opgenomen als bevinding, 

diagnose of probleem. 

Nuttige vragen in dit stadium: Begrijpen hoe de patiënt de eigen gezondheidstoestand 

ervaart. 

 Wat zit u dwars? Hoe omschrijft u wat er aan de hand is?  
 Wat denkt u dat de oorzaak van uw probleem is? Hoe?  
 Waarom denkt u dat het probleem is begonnen?  
 Wat voor invloed heeft het op u?  
 Waar maakt u zich de meeste zorgen over? (Ernst? Duur?)  
 Wat voor behandeling denkt u dat u zou moeten krijgen?  (IOM Zimmermann) 

 

7) Vaststellen of er al dan niet een evaluatie van mensenhandel moet worden 
verricht 

Nadat alle dringende medische zorgen zijn verleend, moeten de gezondheidswerkers zorgvuldig 

nagaan of de omstandigheden een beoordeling van mensenhandel mogelijk maakt zonder 

schadelijke gevolgen voor de patiënt, met name rekening houdend met:  

 Mogelijke risico's en veiligheidsproblemen. Deze moeten samen met de patiënt 
worden beoordeeld. De zorgverlener kan bijvoorbeeld vragen: "Voelt u zich veilig om 
hier te blijven en met mij te praten?", "Vindt u dat dit een goed moment en een goede 
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plaats voor mij is om u enkele vragen te stellen over uw welzijn, of is er een beter 
moment en een betere plaats?"  

 Geïnformeerde toestemming.  Zorgverleners moeten duidelijk maken waarom zij 
de patiënt persoonlijke en mogelijk verontrustende vragen stellen en wat hun 
bedoeling is. Ze moeten ervoor zorgen dat de patiënt begrijpt dat die het recht heeft 
niet te antwoorden, de beoordeling op elk moment kan beëindigen zonder uitleg te 
geven en dat die het recht heeft zelf vragen te stellen 

 Beroepsgeheim en de grenzen ervan. Gezondheidswerkers moeten duidelijk 
maken dat alle door de patiënt verstrekte informatie zo veel mogelijk vertrouwelijk 
zal worden behandeld. Daarom moeten zij de grenzen van het beroepsgeheim 
toelichten die worden opgelegd door de deontologie en de wet 

 Bereidheid tot doorverwijzing. Zorgverleners moeten bereid zijn om in de 
moedertaal van de patiënt informatie te verstrekken over waardevolle hulpverlening 
(veilige huisvesting, juridische bijstand, gezondheidsonderzoeken, sociale en 
veiligheidsdiensten, enz.) 

Als de patiënt geen verdere vragen wil stellen en wil vertrekken, is het cruciaal om de persoon te 

voorzien van de nodige informatie met betrekking tot het nationaal meldpunt voor mensenhandel 

of andere relevante organisaties. Schrijf dit op een klein stukje papier dat kan worden verborgen in 

een handtas of een schoen (Shandro, 2016), op voorwaarde dat de patiënt denkt dat het veilig is om 

dit te doen. 

8.3 Eerste vragen die u kunt stellen  

De tabel bevat een reeks voorbeeldvragen waarvan de combinatie per geval en op maat moet 

worden gekozen. De emotionele en mentale toestand van de patiënt is immers doorslaggevend om 

te bepalen hoe men een situatie moet benaderen. Omwille hiervan is het belangrijk om de 

individuele toestand steeds opnieuw te beoordelen. Daarnaast moet de zorgverlener de aanbevolen 

aanpak voor het ondervragen van vermoedelijke slachtoffers steeds in acht  nemen. Deze wordt 

toegelicht na de voorbeeldvragen. 



 
 

                                63 

 

The content of this publication represents the views of the author only 

and is his/her sole responsibility. The European Commission does not accept 

any responsibility for use that may be made of the information it contains. 

L
E

E
F

O
M

G
E

V
IN

G
 

 Waar woont u? 
 Wonen er andere mensen bij u? 
 Om een behandeling voor uw 

infectie te kunnen aanbevelen, 
moet ik meer weten over uw 
situatie op het werk/thuis. Verblijft 
u in een huis met andere mensen? 
Deelt u uw slaapkamer met andere 
mensen?  

 U ziet er erg moe uit. Krijgt u wel 
genoeg slaap?  

 Uw huid ziet er bleek uit. Kunt u de 
ramen openzetten voor frisse lucht 
op de plek waar u werkt?  

 U ziet er vermoeid uit. Kunt u me 
vertellen wat u normaal eet en 
drinkt? Hoeveel maaltijden eet u 
per dag? 

 Waar haalt u uw eten?   W
E
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 U ziet er erg moe uit. Hoeveel uur werkt 
u per dag? Hoeveel dagen per week? 

 Neemt u pauzes op het werk? Wanneer 
was de laatste keer dat u een vrije dag 
of een vakantie nam? 

 Bent u gewond geraakt tijdens uw 
werk? Kunt u mij vertellen over uw werk 
en hoe dit letsel is ontstaan? 

 Heeft u in het verleden soortgelijke 
verwondingen gehad? Heeft u andere 
verwondingen waar ik naar moet 
kijken? 

 Wordt u op het werk blootgesteld aan 
gevaarlijke stoffen? 

 Hebben mensen die met u werken 
dezelfde symptomen? 
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 Voor het medisch dossier heb ik uw 
documenten nodig. Heeft u uw 
documenten bij u of weet u hoe we 
eraan kunnen komen? 

 Heeft u een ziekteverzekering? 
 Heeft u medische documenten of 

rapporten?  
 Houdt iemand anders dan uzelf ze 

bij? 
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 Heeft u gemakkelijk toegang tot 
medische zorg? Weet u waar u terecht 
kunt als u naar een dokter moet? 

 Bent u het afgelopen jaar op de eerste 
hulp geweest of heeft u spoedeisende 
hulp ontvangen? Heeft u een check-up 
gehad, medische tests ondergaan of een 
lichamelijk onderzoek ondergaan?  

 Neemt u wel eens medicijnen of moet u 
medicijnen nemen zonder dat u weet 
waarvoor ze dienen? 

 Lijdt u aan een chronische ziekte die een 
dagelijkse behandeling vereist? Zo ja, 
slaagt u erin de voorgeschreven 
behandeling te volgen? 
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 Uw medische toestand vereist rust. 
Kunt u deze week een paar dagen 
ziekteverlof opnemen? 

 Voor een volledige controle raad ik 
u aan om te overnachten. Wilt u 
blijven? 

 Voelt u druk om weer aan het werk 
te gaan? 

 Hebt u familie of vrienden die u 
kunnen helpen als u de komende 
dagen een behandeling nodig hebt 
of in bed moet blijven? 
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 Doet iemand u pijn?  
 Bent u ooit lichamelijk of seksueel 

mishandeld? 
 Heeft iemand u of uw familie iets 

aangedaan of gedreigd dat te doen? 
 Werd u ooit  voedsel, water, slaap of 

medische zorg ontzegd? 
 Bent u ooit gedwongen seks te hebben 

voor geld, voedsel, onderdak of andere 
behoeften? 

 Bent u ooit gedwongen geweest om 
drugs te gebruiken? 

 Bent u ooit onder dwang getatoeëerd? 
 Bent u ooit gedwongen iets te doen wat 

u niet wilde doen? 
BEOORDELING VAN DE MOGELIJKHEID VOOR HULP EN STEUN  

 Bent u bang om hulp te zoeken?  
 Wat denkt u dat er zou gebeuren als u om hulp zou vragen? 
 Heeft u ooit eerder om hulp gevraagd? 
 Zou u weten waar u hulp kon vinden als u die nodig had? 
 Wilt u op dit moment ondersteuning? 
 Wilt u dat ik u doorverwijs naar andere diensten die u kunnen helpen? 

 

De beste aanpak voor het interviewen van vermoedelijke slachtoffers van mensenhandel vereist: 

 de beoordeling te beginnen met de minst gevoelige vragen en geleidelijk over te gaan 
naar de meer gevoelige kwesties (bv. vragen over de algemene leef- en werkomgeving 
alvorens te vragen naar mogelijke episodes van ontbering, dwang en geweld) (IOM, 
2007)   

 per geval te overwegen hoe de patiënt zou kunnen reageren op verschillende graden 
van directheid (bv. het verschil afwegen tussen "Hebt u een keuze waar u werkt?", en 
"In de jaren dat ik in mijn beroep werk, heb ik soms patiënten ontmoet die niet konden 
kiezen welk werk ze deden, en gedwongen werden om iets te doen wat ze niet wilden 
doen. Denkt u dat iets dergelijks ook met u gebeurt?") 

 vragen te stellen op een ondersteunende, trauma-geïnformeerde, niet-veroordelende, 
niet-ondervragende manier (WHO, 2003) 

 het risico te vermijden op hertraumatisering. Zorgverleners moeten duidelijk maken 
dat het de patiënt vrij staat alle tijd te nemen die nodig is om te antwoorden (met 
inbegrip van het nemen van pauzes indien gewenst), en vrij is om het onderzoek op 
elk moment te beëindigen. Zij mogen geen onnodige details vragen uit 



 
 

                                65 

 

The content of this publication represents the views of the author only 

and is his/her sole responsibility. The European Commission does not accept 

any responsibility for use that may be made of the information it contains. 

nieuwsgierigheid en mogen alleen de informatie verkrijgen die nodig is om de juiste 
zorg te verlenen of relevante doorverwijzingen te doen 

 zich te realiseren dat hulpverleners te maken kunnen krijgen met slachtoffers van 
mensenhandel in zeer verschillende stadia van hun ervaring met mensenhandel (voor, 
tijdens, na), wat verschillende soorten vragen en doorverwijzingen oproept 

 zich ervan bewust te zijn dat slachtoffers van mensenhandel zich niet bewust kunnen 
zijn van het feit dat mensenhandel een misdrijf is en zichzelf op dat moment niet als 
slachtoffer identificeren. Zorgverleners moeten het gebruik van de termen 
"slachtoffer", "mensenhandel", "uitbuiting", "slavernij", "dwang", "dader", "pooier", 
"sekswerker" vermijden 

 

8.4 Oefening 

 

Titel Het ontmoeten van slachtoffers van mensenhandel in een klinische 
omgeving 

Soort activiteit Rollenspel 

Geraamde duur van 
de activiteit 

Ergens tussen 30 en 90 minuten, afhankelijk van het trainingstijdschema   

Voorgesteld type 
platform 

Voor digitale opleidingen: Zoom, of een ander platform dat toelaat om 
materiaal privé te versturen naar  deelnemers 

Digitale 
hulpmiddelen nodig 

Niet specifiek vereist  

Doelstellingen/ver
wachte resultaten 

Na afloop van deze module zijn professionals in staat om: 
• De verschillende stappen toe te passen om een gesprek te voeren met 

een slachtoffer van mensenhandel. 
• Voorbeeldvragen te stellen om de aanwezigheid van een begeleider te 

evalueren. 
• Voorbeelden te geven over de manier waarop ze een 

patiëntgeoriënteerde, trauma geïnformeerde, cultuur sensitieve en 
gender sensitieve benadering kunnen toepassen. 

• Voorbeeldvragen opsommen om te evalueren of een patiënt een 
slachtoffer is van mensenhandel.  
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Vereisten voor de 
voorbereiding van 
de activiteit:  
 

Vóór de activiteit moeten de trainers een reeks kaarten voorbereiden 
waarop de identiteit van een fictief vermoedelijk slachtoffer kort wordt 
beschreven.  
Een voorbeeld van een kaart voor het vermoedelijke slachtoffer zou kunnen 
zijn:  

Naam: Hope 
Land van herkomst: Nigeria 
Leeftijd: 20. 
Geslacht: Vrouwelijk 
Beheersing van de plaatselijke taal: laag tot 
middelmatig 
Alfabetiseringsniveau: laag  
Medisch probleem gemeld: Buikpijn 
Slachtoffer van mensenhandel: Ja 
Soort van mensenhandel: Gedwongen bedelarij 
Andere kenmerken: Vermijdt oogcontact, is dorstig 

 

Beschrijving van de 
activiteit  

Presentatie van de activiteit (5-10 min) 
De trainer beschrijft het rollenspel door uit te leggen dat er 2 (of 3) 
deelnemers nodig zijn om een mogelijke ontmoeting met een slachtoffer 
van mensenhandel in een zorginstelling na te spelen. De ene deelnemer is 
de zorgverlener, de andere deelnemer is de patiënt en het vermoedelijke 
slachtoffer. Elke deelnemer krijgt een kaartje waarop in het kort de 
specifieke identiteit staat die hij/zij zal uitbeelden. Zij mogen deze 
identiteit niet bekendmaken aan de andere deelnemers, maar moeten 
deze gebruiken als de basis van het karakter dat zij zullen spelen tijdens 
het rollenspel. De deelnemer die optreedt als gezondheidswerker moet 
medische zorg verlenen aan de patiënt, voldoen aan de directe behoeften 
en bepaalt of dit al dan niet een slachtoffer van mensenhandel zou kunnen 
zijn. 
Als de training op een digitaal platform wordt gegeven, kunnen zij de 
kaart of de identiteitsgegevens via privé chat naar de deelnemer sturen. 
 
Merk op dat: 
• Deelnemers van elk geslacht of elke sekse de rol van een vermoedelijk 

slachtoffer van elk geslacht of elke sekse kunnen spelen.  
• Indien geen enkele deelnemer bereid is het vermoedelijke slachtoffer 

te zijn, kunnen de trainers de rol zelf spelen. 
• Het best is geen extreem gevoelige onderwerpen op te nemen in de 

beschrijving van de identiteit van het slachtoffer (d.w.z. fysiek geweld, 
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seksueel geweld, enz.), om mogelijke hertraumatiserende 
stressfactoren te vermijden bij deelnemers die misschien zelf 
geweldservaringen hebben gehad.  

Uitvoering van de activiteit (15-20 min) 
De gesimuleerde klinische ontmoeting volgt. 
Aan het eind van de gesimuleerde klinische ontmoeting en het rollenspel 
mag de deelnemer die zich als slachtoffer voordoet, de informatie op zijn 
identiteitskaart vrijgeven.  

Discussie met de deelnemers en feedback van de trainer (10 min): 
− Hoeveel heeft de gezondheidswerker ontdekt over de identiteit 

van de patiënt?  
− Hoe hebben ze dat kunnen doen?  
− Wat hebben ze gemist? 
− Welke moeilijkheden hebben zij ondervonden? 
− Welke rode vlaggen wekten vooral hun bezorgdheid? 
− Hadden ze iets anders kunnen doen? 

 
De trainers zullen de sessie afronden met hoogtepunten uit de discussie. 

Variaties op het 
rollenspel en 
verdere 
opmerkingen 

1. Om een realistische ervaring te bieden, moet in sommige gevallen op 
de kaarten vermeld worden dat de patiënt geen slachtoffer van 
mensenhandel is. 

2. Als de trainers dat wensen, kan bij het rollenspel ook een derde 
deelnemer worden betrokken die zich voordoet als de begeleider van 
het slachtoffer. In dat geval moeten zij ook vooraf een reeks kaarten 
voorbereiden waarop de identiteit, of de vermeende identiteit van de 
begeleidende partij. Een voorbeeld van een kaart waarop de identiteit 
of vermeende identiteit van de begeleidende partij wordt vermeld, zou 
kunnen zijn:  

 

Naam, leeftijd, land van herkomst: Onbekend 
Geslacht: Vrouwelijk 
Veronderstelde relatie met het slachtoffer: 
Tante 
Voorstellen om als tolk te dienen: Ja 
Andere kenmerken: Vijandige, dominante 
houding 

 

Referenties https://dirittialcuore.it/it/i-nostri-progetti/in-italia/oceam/11 

https://dirittialcuore.it/it/i-nostri-progetti/in-italia/oceam/11
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https://cri.it/2016/11/08/giornata-internazionale-del-migrante-
unoccasione-per-scoprire-lo-youth-on-the-run/  
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9 Verwijzing van een vermoedelijk slachtoffer naar 

gespecialiseerde diensten 

 

9.1.1 Woordenlijst 

Het nationale 

verwijzingsmechanisme 

(NVM) 

is een samenwerkingsverband tussen overheidsinstanties en niet-

gouvernementele organisaties om slachtoffers van mensenhandel 

te helpen hun rechten uit te oefenen, en ervoor te zorgen dat zij 

worden doorverwezen naar instanties die advies, onderdak en 

steun kunnen bieden. 

9.1.2 Leerdoelstellingen 

Na afloop van deze module zijn professionals in staat om: 

• De functie van een nationaal verwijzingsmechanisme te omschrijven. 
• Zich de doorverwijzingsmechanismen eigen te maken. 

 

In elk land is er een nationaal verwijzingsmechanisme (NVM) dat ervoor moet zorgen dat 

slachtoffers van mensenhandel worden geïdentificeerd en passende bescherming en bijstand 

krijgen. Een NVM vergemakkelijkt de identificatie van slachtoffers door de samenwerking tussen 

de betrokken actoren – overheidsinstanties, politie, justitie, gespecialiseerde adviescentra, 

plaatselijke welzijnsorganisaties, vakbonden, arbeidsinspecties, bureaus voor jeugdzorg, enz. – te 

bevorderen. 

De rol van NVM's bestaat erin slachtoffers van mensenhandel te helpen toegang te krijgen tot hun 

rechten door ervoor te zorgen dat zij worden doorverwezen naar organisaties die advies en 

diensten kunnen verlenen. Deze diensten omvatten in de eerste plaats huisvesting en bescherming 

tegen fysieke en psychische schade. De rechten waartoe het slachtoffer toegang krijgt via het NVM 

zijn breed en omvatten onder meer juridische en administratieve bijstand, gegevensbescherming, 

privacy, geïnformeerde toestemming, psychosociale begeleiding, medische bijstand, herstel- en 

bedenktijd, tijdelijk of permanent verblijf, facilitering van vrijwillige terugkeer, en bescherming 

tegen onveilige terugkeer naar landen van herkomst (OVSE/ODIHR, 2022). 

De structuur van de NVM's verschilt van land tot land. Elk NVM is bedoeld om de samenwerking 

tussen overheidsinstanties en maatschappelijke organisaties te optimaliseren, zodat alle 
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slachtoffers, vermoedelijk of geïdentificeerd, toegang hebben tot hun rechten, ongeacht hun 

herkomst, identiteit, activiteiten waarbij zij betrokken kunnen zijn geweest of hun bereidheid om 

samen te werken met de wetshandhavingsinstanties. Het doorverwijzen van een vermoedelijk 

slachtoffer betekent namelijk niet dat de betrokkene verplicht is om met de politie samen te 

werken. 

Eerstelijnshulpverleners zoals gezondheidswerkers kunnen specifieke toegangspoorten gebruiken 

om een vermoedelijk slachtoffer door te verwijzen naar hun NVM: 

9.2 België  

De drie gespecialiseerde centra voor de begeleiding en ondersteuning van slachtoffers van 

mensenhandel zijn de aangewezen toegangspoort: 

PAG-ASA : 02/511.64.64 - Brussel - info@pag-asa.be    

PAYOKE : 03/201.16.90 - Antwerpen -. admin@payoke.be  

SÜRYA : 04/232.40.30 - Luik - info@asblsurya.b 

9.3 Duitsland 

Duitsland beschikt niet over een nationaal verwijzingsmechanisme als gevolg van zijn federale 

systeem. De gerechtelijke vervolging van mensenhandel en het bieden van bescherming en bijstand 

aan slachtoffers worden uitgevoerd door de deelstaten. Niettemin worden er zowel op federaal 

niveau als deelstaatniveau procedures ingevoerd om de samenwerking tussen alle betrokken 

partijen te verbeteren.  

zich richten tot verschillende doelgroepen (vrouwen, mannen, trans, queer, met en zonder 

migratieachtergrond, slachtoffer of dader, familieleden en mensen uit de naaste omgeving van 

getroffenen). 

SOLWODI is een van die organisaties en heeft 21 centra voor slachtofferhulp en zeven vluchthuizen 

in heel Duitsland. Een volledige lijst van alle organisaties die slachtofferhulpcentra hebben, wordt 

verstrekt door de Bundesweiter Koordinierungskreis gegen Menschenhandel e.V. (KOK e.V. ) - een 

netwerk dat verschillende slachtofferhulpcentra in Duitsland met elkaar verbindt. De verstrekte 

informatie omvat contactinformatie en adressen: 

Fachberatungsstellensuche | KOK gegen Menschenhandel (kok-gegen-menschenhandel.de) 

mailto:info@pag-asa.be
mailto:info@pag-asa.be
mailto:admin@payoke.be
about:blank
about:blank
about:blank
https://www.kok-gegen-menschenhandel.de/der-kok/fachberatungsstellensuche
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9.4 Griekenland 

De Hellenic National Referral Mechanism for the Protection of Victims of Human Trafficking is het 

coördinerende mechanisme dat slachtoffers moet helpen toegang te krijgen tot het Griekse 

beschermingssysteem. Dit bestaat uit verschillende fasen, namelijk de identificatie van het 

slachtoffer, de verlening van bescherming en ondersteuning, de vrijwillige terugkeer van het 

slachtoffer naar het land van herkomst of de integratie van het slachtoffer in de maatschappij van 

het gastland. 

Het Griekse NVM biedt ook modelformulieren en richtlijnen aan om de doorverwijzing te 

faciliteren, zoals toestemmings- en meldingsformulieren, richtlijnen voor dossierbescherming, lijst 

van organisaties die samenwerken met het NVM, informatie over de rechten van slachtoffers, een 

handboek en een praktische gids voor eerstelijnshulpverleners, en een lijst met indicatoren van 

mensenhandel. Het NVM brengt jaarlijks een verslag uit met cijfers over mensenhandel in 

Griekenland. 

EKKA - Nationaal Centrum voor Maatschappelijke Solidariteit. (N.D.). Nationaal 

verwijzingsmechanisme. Beschikbaar op: https://ekka.org.gr/index.php/el/ethnikos-mixanismos-

anaforas  

De afdeling Georganiseerde misdaad en bestrijding van mensenhandel van de Helleense politie is 

verantwoordelijk voor de aanpak van het fenomeen en voor de ondersteuning en bescherming van 

de slachtoffers. 

Afdeling georganiseerde misdaad van de Helleense politie (GR): 

http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=3711&Itemid=656

&lang=  

Diensten voor de bestrijding van mensenhandel (EN): 

http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=226&Itemid=226&

lang=EN 

De internationale NGO A21, die in Griekenland actief is, verstrekt informatie aan kwetsbare groepen 

om de preventie te verbeteren en werkt samen met de bevoegde autoriteiten om de slachtoffers te 

identificeren via de Nationale Human Trafficking Resource Line 1109. 

Algemene informatie over A21: https://www.a21.org/content/greece/gr4wco 

De National Human Trafficking Resource Line 1109 helpt mensen die het slachtoffer zijn en andere 

professionals bij het vinden van juiste hulpverlening. Mensen kunnen op zoek zijn naar onderdak, 

psychosociale ondersteuning, medische zorg en repatriëring van overlevenden van mensenhandel.  

https://ekka.org.gr/index.php/el/ethnikos-mixanismos-anaforas
https://ekka.org.gr/index.php/el/ethnikos-mixanismos-anaforas
https://ekka.org.gr/index.php/el/ethnikos-mixanismos-anaforas
https://ekka.org.gr/index.php/el/ethnikos-mixanismos-anaforas
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=3711&Itemid=656&lang=
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=3711&Itemid=656&lang=
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=3711&Itemid=656&lang=
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=3711&Itemid=656&lang=
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=226&Itemid=226&lang=EN
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=226&Itemid=226&lang=EN
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=226&Itemid=226&lang=EN
http://www.astynomia.gr/index.php?option=ozo_content&perform=view&id=226&Itemid=226&lang=EN
https://www.a21.org/content/greece/gr4wco
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Nationale hotline: 1109 

Website: https://1109.gr/content/greece-english/gjgcc0 

9.5 Italië  

In Italië is het ministerie van Gelijke Kansen de centrale autoriteit die de nationale acties 

coördineert ter voorkoming en bestrijding van mensenhandel enerzijds, en voor de bijstand aan en 

sociale re-integratie van slachtoffers anderzijds. In 2016 publiceerde het ministerie een nationaal 

actieplan tegen mensenhandel dat door de Italiaanse ministerraad is goedgekeurd en dat voorzag 

in de oprichting van het NVM. Het doorverwijsmechanisme maakt het mogelijk om melding te 

maken van slachtoffers van mensenhandel en hun specifieke behoeften aan de autoriteiten of de 

gespecialiseerde hulporganisaties. 

De Nationale Hotline tegen mensenhandel verbindt de regionale projecten van publieke of private 

instanties en verwijst de meldingen door naar het juiste bevoegdheidsgebied. 

Het NVM vergemakkelijkt ook de melding aan gespecialiseerde hulporganisaties van verzoekers 

om internationale bescherming, van wie redelijkerwijs kan worden verwacht dat zij het slachtoffer 

van mensenhandel zijn of kunnen worden, zodat ook zij adequate bijstand en bescherming kunnen 

krijgen. 

De projecten ter bestrijding van mensenhandel, die zijn ontwikkeld in het kader van het 

"Geïntegreerd plan voor identificatie, bijstand en maatschappelijke integratie" overeenkomstig het 

decreet van de premier van 16 mei 2016, worden uitgevoerd door overheidsinstanties en/of 

private organisaties (op voorwaarde dat zij zijn ingeschreven in het register van verenigingen en 

organisaties die activiteiten uitvoeren ten gunste van migranten). 

De Nationale Hotline tegen mensenhandel is bereikbaar op het volgende nummer: 800 290 290. Het 

gratis nummer is anoniem en 24 uur per dag, 7 dagen per week, elke dag van het jaar beschikbaar. 

Iedereen kan er terecht: vermoedelijke slachtoffers van mensenhandel of uitbuiting, maar ook 

particulieren, wetshandhavingsinstanties, vertegenwoordigers van openbare of particuliere 

instanties en leden van beroepsverenigingen. Bij de hulplijn werken tolken en culturele 

bemiddelaars, met kennis van alle vereiste doeltalen (Engels, Spaans, Albanees, Roemeens, 

Russisch, Moldavisch, Oekraïens, Nigeriaans, Chinees, Pools, Portugees en Arabisch). 

https://1109.gr/content/greece-english/gjgcc0
https://www.a21.org/content/greece/gr4wco
https://www.a21.org/content/greece/gr4wco
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Een volledige lijst van alle projecten en organisaties die zich bezighouden met de bestrijding van 

mensenhandel is te vinden op de volgende link: 

https://www.osservatoriointerventitratta.it/bando-4-2021-2022/     

https://www.osservatoriointerventitratta.it/bando-4-2021-2022/
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10 Speciaal advies voor gezondheidswerkers & de 

rol op lange termijn van medisch personeel 

10.1.1 Woordenlijst 

Burn-out ‘een syndroom dat wordt geconceptualiseerd als het resultaat van 

chronische stress op de werkplek die niet met succes wordt beheerd." Het 

syndroom wordt gekenmerkt door drie dimensies, namelijk gevoelens van 

energie-uitputting of uitputting, toegenomen mentale afstand van 

iemands werk, of gevoelens van negativisme of cynisme met betrekking tot 

iemands werk, en verminderde professionele efficiëntie'’ (WHO, 2019). 

 

PLaatsvervangend 

trauma 

‘de impact op een therapeut van herhaaldelijk emotioneel intiem contact 

met traumaslachtoffers. Meer dan tegenoverdracht beïnvloedt 

plaatsvervangend trauma de therapeut over cliënten en situaties heen. Het 

resulteert in een verandering van het eigen wereldbeeld en het gevoel van 

rechtvaardigheid en veiligheid van de wereld. Therapeutisolatie en 

overmatige betrokkenheid bij trauma werk kan het risico van vicaire 

traumatisering verhogen. Het wordt ook wel secundaire traumatisering 

genoemd’ (American Psychological Association, n.d.). 

 

10.1.2 Leerdoelstellingen 

Na afloop van deze module is de professional in staat om:   

• De basisprincipes van het verzamelen van bewijsmateriaal bij een vermoeden van 
mensenhandel. 

• Burn-out en plaatsvervangend trauma te definiëren. 
• De symptomen van plaatsvervangend trauma te omschrijven. 
• Stappen te ondernemen om plaatsvervangend trauma te voorkomen. 
 

10.2 Verzamelen van het minimum aan forensisch bewijs  

Medisch zorgpersoneel speelt een essentiële rol in de strijd tegen mensenhandel. Hun taken zijn 

immers niet beperkt tot het onderzoeken en identificeren van slachtoffers van mensenhandel of het 

verlenen van directe zorg. Ze zijn ook onmisbaar voor het verzamelen van bewijsmateriaal dat 

gebruikt kan worden in juridische procedures tegen de daders. 
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Slachtoffers hebben niet alleen verwondingen, maar ze kunnen ook te maken krijgen met een 

"permanent verlies of afwijking van psychologische, fysiologische of anatomische structuur, of 

functie". Dit kan leiden tot blijvende invaliditeit. Artsen moeten dit volledig onderzoeken en een 

diagnose stellen. 

Het forensisch medisch onderzoek van slachtoffers van mensenhandel is dus van het grootste 

belang en dient accuraat en adequaat te gebeuren (Alempijevic, Jecmenica, Pavlekic, Savic, & 

Aleksandric, 2007). 

 Gezien de belangrijke rol die medische dossiers voor de rechtbank spelen, moeten onderzoeken zo 

snel mogelijk worden uitgevoerd. Dit gebeurt bij voorkeur onmiddellijk nadat het slachtoffer zich 

tot de bevoegde organisatie heeft gewend om te voorkomen dat het bewijsmateriaal wordt 

aangetast. Professionals moeten ook per geval bekijken welke follow-up nodig kan zijn, afhankelijk 

van hun conclusies na het onderzoek (Alempijevic, Jecmenica, Pavlekic, Savic, & Aleksandric, 2007). 

Hoewel standaard richtlijnen voor het forensisch onderzoek van slachtoffers van mensenhandel 

niet algemeen beschikbaar zijn vanwege het unieke karakter van elke situatie, moeten medici 

ernaar streven om alle fasen van het forensisch medisch onderzoek te doorlopen. Dit betekent dat 

de patiënt een geldige en geïnformeerde toestemming moet geven, dat de arts moet beslissen over 

de soort staaltjes die worden genomen en dat verwondingen en wonden worden gefotografeerd 

(Alempijevic, Jecmenica, Pavlekic, Savic, & Aleksandric, 2007). 

Zorgverleners mogen hun medisch onderzoek niet beperken tot de documentatie van de 

verwondingen (vb. stomp geweld, scherp geweld, thermisch geweld) en hun patronen (vb.  het 

gebruikte wapen, datum van de verwonding). Zij dienen ook andere aanwijzingen van 

slachtofferschap te documenteren, zoals ondervoeding of vitaminetekort.  Zorgverleners moeten er 

ook naar streven staaltjes te nemen van haar, bloed, urine, genitale swabs en orgaanswabs 

onmiddellijk na de opname van de patiënt, alsook op systematische wijze in de toekomst. Wat de 

leeftijd diagnose van de patiënt betreft, moeten de artsen de lichaamsmaten opmeten, de tekenen 

van seksuele rijpheid evalueren en overgaan tot het tandheelkundig onderzoek van de patiënt. Ten 

slotte moeten de artsen de patiënten testen op seksueel overdraagbare aandoeningen en infecties 

om de patiënt het juiste behandelingsplan aan te bieden (Alempijevic, Jecmenica, Pavlekic, Savic, & 

Aleksandric, 2007). 

Medische beroepsbeoefenaars moeten nauw samenwerken met de wetshandhavingsinstanties en 

op de hoogte blijven van het bewijsmateriaal dat nodig is voor de gerechtelijke procedure, ook 
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rekening houdend met wat in de nationale wetgeving is bepaald. Het dossier met alle bevindingen 

van het onderzoek van het slachtoffer wordt bewaard voor toekomstig gebruik, aangezien het als 

bewijsmateriaal voor de rechtbank kan dienen (IOM, UN.GIFT, London School of Hygiene & Tropical 

Medicine, 2009).  

10.3 Behandelingsplan en aanmoediging van patiënten om 

behandelingen en regelmatige control es te volgen  

Nadat gezondheidswerkers de eerste dringende zorg hebben verleend, een gedetailleerd medisch 

en forensisch onderzoek hebben uitgevoerd en de patiënt hebben doorverwezen naar de relevante 

hulporganisatie, dienen zij samen met de patiënt een behandelingsplan op te stellen. Deze 

participatieve en slachtoffergerichte aanpak zal het verlenen van geïndividualiseerde zorg 

ondersteunen, omdat de persoon in staat wordt gesteld om actief deel te nemen aan 

besluitvormingsprocessen over zichzelf (Dovydaitis, 2010). 

De artsen moeten hun patiënten een vervolgbehandeling aanbieden, evenals meer algemeen advies 

over zelfzorg op de lange termijn: 

 Indien testen op seksueel overdraagbare aandoeningen (soa's) niet beschikbaar zijn, 
zorg dan voor een adequate syndromale benadering van de behandeling van soa's.  

 Rehabilitatie van de voeding is van vitaal belang voor de behandeling, en er moet 
passende begeleiding inzake voeding worden verstrekt, met inbegrip van het 
corrigeren van tekorten aan vitaminen en mineralen.  

 Overweeg profylaxe voor patiënten die zijn blootgesteld aan ziekten waarbij 
preventie mogelijk is. Bijvoorbeeld post-exposure profylaxe voor HIV; hepatitis B 
immunoglobuline (HBIG) voor hepatitis B; en tetanustoxoïde voor tetanus.  

10.4 Zelfzorg en plaatsvervangend trauma 

Vicaire traumatisering, plaatsvervangend trauma of secundaire traumatisering, wordt gedefinieerd 

als "de impact op een therapeut van herhaaldelijk emotioneel intiem contact met overlevenden van 

een trauma. Meer dan tegenoverdracht beïnvloedt plaatsvervangend trauma de therapeut over 

cliënten en situaties heen. Het resulteert in een verandering in het eigen wereldbeeld en het gevoel 

van rechtvaardigheid en veiligheid van de wereld. Therapeutisolatie en overmatige betrokkenheid 

bij trauma kan het risico van vicaire traumatisering verhogen.". (American Psychological 

Association, n.d.) 
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Dergelijke trauma's kunnen worden ervaren door gezondheidswerkers die werken met slachtoffers 

van mensenhandel. Ze worden immers blootgesteld aan de traumatische ervaring en geschiedenis 

van de slachtoffers, waardoor hun psychisch en lichamelijk welzijn wordt aangetast. Enkele van de 

meest voorkomende symptomen zijn: 

 

Om plaatsvervangend trauma te voorkomen, wordt beroepsbeoefenaars aanbevolen: (IOM, 

UN.GIFT, London School of Hygiene & Tropical Medicine, 2009):  

 De zaken die zij behandelen te bespreken met hun leidinggevende of collega's, niet 
alleen om een doeltreffend beheer te waarborgen, maar ook om hun bezorgdheid te 
delen en advies te vragen 

 Te streven naar een participatieve en slachtoffergerichte aanpak, waarbij de patiënt 
betrokken wordt bij de opstelling van het behandelingsplan en de gestelde doelen, 
om onrealistische doelen te vermijden en zo mogelijke gevoelens van hulpeloosheid, 
vervreemding en hopeloosheid te voorkomen.  

 Een stimulerende omgeving van collegiale ondersteuning, zorg en begrip op de 
werkplek te creëren 

 Om psychologische steun en begeleiding te zoeken  
 Als de beroepsbeoefenaar zijn ervaring wil delen met mensen die niet gebonden zijn 

door vertrouwelijkheid, moet hij ervoor zorgen dat hij geen vertrouwelijke 
informatie deelt of het geval anoniem houdt 

 Socialisatie en hechte banden zijn de sleutel tot zelfzorg, evenals de tijd nemen om te 
ontspannen, vakantie nemen wanneer dat nodig is, en deze tijd gebruiken om tot rust 
te komen 

woede, pijn, frustratie, droefheid, shock, horror en angst

slaapstoornissen, inclusief nachtmerries over de ervaring van de patiënt

vrezen voor hun veiligheid en die van hun naasten

verlies van vertrouwen; gevoelens van hulpeloosheid en hopeloosheid

empathiemoeheid - niet in staat zijn om interesse te tonen en het lijden van 
de patiënten te verdragen

burn-out (IOM, UN.GIFT, London School of Hygiene & Tropical Medicine, 2009)
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 Als buitensporige werkbelasting een rol speelt, moeten zij zich tot hun 
leidinggevende wenden om het probleem op te lossen en mogelijke schadelijke 
gevolgen voor henzelf en hun patiënten te voorkomen 

10.5 Oefening  

Titel Gepersonaliseerde behandeling en bespreking 
Hoe zou u een potentieel slachtoffer benaderen en opvolgen? 

Soort activiteit Peer discussie en brainstorm 

Geraamde duur 
van de activiteit 

 ~ 1 uur  

Voorgesteld type 
platform 

In kleine groepen of in een grote groep 

Digitale 
hulpmiddelen 
nodig 

Niets, tenzij de activiteit virtueel wordt gedaan: Zoom break-out rooms  

Doelstellingen/v
erwachte 
uitkomsten 

Na afloop van deze module is de professional in staat om:   

• De basisprincipes van het verzamelen van bewijsmateriaal bij een 

vermoeden van mensenhandel. 

• Burn-out en plaatsvervangend trauma te definiëren. 

• De symptomen van plaatsvervangend trauma te omschrijven. 

• Stappen te ondernemen om plaatsvervangend trauma te voorkomen. 

 

Beschrijving van 
de activiteit  

Voorstelling van de activiteit (5 minuten) 
• Verdeel de deelnemers in groepen [optioneel] en leg uit dat hen gevraagd 

zal worden slachtofferscenario's te beoordelen en te brainstormen over 
manieren om slachtoffers veilig door te verwijzen, alsook mogelijke 
behandelingsplannen aan te reiken en uit te leggen welke specifieke 
problemen ze hopen aan te pakken (of tegemoet te komen)   

• De trainer kan de deelnemers scenario's van mogelijke slachtoffers 
voorleggen om een plan te maken.  

• Voorbeeldscenario's:  
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• Een vrouw komt de eerste hulp binnen met haar zwager. Op het eerste 
gezicht vermijd de vrouw oogcontact met het personeel en haar zwager. 
Wanneer de zwager gevraagd wordt te vertrekken, zegt hij harde 
woorden tegen de vrouw in een vreemde taal. Het blijkt dat de vrouw een 
maagzweer heeft, en dat haar situatie thuis inhoudt dat zij 12 uur moet 
werken om voor het huis te zorgen en voor de kinderen. Zij geeft uiting 
aan haar leed, maar ook aan haar bezorgdheid over het feit dat zij zich 
geen medische verzorging kan veroorloven en dat zij zelfs al eerder in 
een ander ziekenhuis is gediagnosticeerd.  

• Een vermeend 19-jarig meisje komt voor een HIV-onderzoek. 
Ondertussen lijkt haar uiterlijk/ontwikkeling jonger, hoewel het meisje 
dit ontkent. Het meisje beschrijft dat ze een relatie heeft met een 30-
jarige man. Nadat uit de uitslag blijkt dat ze andere soa's heeft maar geen 
hiv, geeft het meisje toe dat ze soms seks heeft met andere mannen en 
dat ze niet altijd bescherming gebruikt vanwege hun voorkeuren. Ze 
geeft toe dat deze situatie niet bedoeld is om permanent te zijn, maar dat 
ze hoopt dat het alleen duurt tot zij en haar vriend het zich kunnen 
veroorloven om te stoppen.  

• Ook een 16-jarige jongen werd seksueel verhandeld, wat virtueel begon 
en vervolgens overging in fysieke uitbuiting. Hij is al eerder bij medische 
hulpverleners geweest, maar voornamelijk voor regelmatige controle en 
hij sprak niet over zijn uitbuiting. Wanneer hij in eerste instantie zijn 
verhaal beschrijft, toont hij tekenen van schuld. Hij beschrijft hoe hij 
werd getroffen door een eenzame jeugd als gevolg van echtscheiding, 
dakloosheid als jongere, en werd behandeld als een outcast omdat hij 
homo was. Fysiek was het misbruik niet altijd even merkbaar.  

Werksessies in kleine groepen (30 minuten). 
o Plan je aanpak en de follow-up:  

De groepen bespreken en maken behandelingsplannen; wijzen op de 
speciale behoeften van vermoedelijke slachtoffers; bepalen hoe en 
wanneer zij het slachtoffer zouden doorverwijzen; bespreken hoe zij 
patiënten zouden benaderen en hun veiligheid zouden waarborgen 
terwijl zij hen eventueel van hun misbruiker zouden scheiden.  

o Halverwege: Deel met andere groepen, vergelijk en toets plannen af. 
Bekritiseer elk plan en wijs de sterke punten aan.  

 

 Nabespreking en uitwisseling (25 minuten) 
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o Ideeën afronden (eventueel visueel op een whiteboard) en alle  
mogelijke plannen en benaderingen/discussies met slachtoffers 
bespreken. 

o Probeer deelnemers aan te moedigen om één behandeling of aanpak 
te noemen die zij bijzonder nuttig of uniek vonden.  

o Bespreek tot slot het belang van medische follow-ups en van 
discussie als middel om trauma's te verwerken. Geef deze oefening 
als voorbeeld voor discussie en peer support. [Opmerking] Dit kan 
gebruikt worden om ervaringen te vertellen en steun te delen.  

Aangeboden 
materialen  

Voor scenario's en waargebeurde verhalen:  
https://humantraffickinghotline.org/sites/default/files/Recognizing%20an
d%20Responding%20to%20Human%20Trafficking%20in%20a%20Health
care%20Context_pdf.pdf  
https://polarisproject.org/survivor-stories/  
https://www.payoke.be/wp-content/uploads/2019/05/Handbook-for-
Professionals.pdf   
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11 De gevolgen van de COVID-19-pandemie voor 

mensenhandel 

11.1.1 Leerdoelstellingen 

Na afloop van deze module is de professional in staat om: 

• Voorbeelden op te sommen over de impact van Covid-19 op slachtoffers van 
mensenhandel. 

• Voorbeelden te geven van de impact van Covid-19 op de dienstverlening. 
• Creatief na te denken over mogelijke oplossingen tijdens crisissituaties zoals de 

Covid-19 pandemie. 

 
De COVID-19-pandemie heeft alle aspecten van het dagelijks leven getroffen, maar het heeft een 

onevenredig grote impact gehad op minderheden en kwetsbare groepen, waaronder slachtoffers 

van mensenhandel. Slachtoffers van mensenhandel werden waarschijnlijk getroffen door het 

virus wat betreft een verhoogd risico op besmetting en gebrek aan toegang tot 

gezondheidszorg (UNODC Human Trafficking and Migrant Smuggling Section, 2020). COVID-

19 had echter ook een negatief effect op de personen die het risico lopen slachtoffer te worden van 

mensenhandel, op de identificatie van slachtoffers en op de hulpverlening (Todres & Diaz , 2021). 

Als gevolg van de beperkende maatregelen die in verschillende landen werden ingevoerd tijdens 

de pandemie werden de bestaande lacunes in de strijd tegen mensenhandel groter, terwijl er 

bijkomende belemmeringen opdoken (ODHIR, UN Women, 2020). Een aantal problemen die de 

COVID-19-pandemie met zich meebracht was de vertraging bij de identificatie van slachtoffers en 

de bemoeilijkte toegang tot diensten zoals huisvesting en gezondheidszorg. Doordat slachtoffers 

trager toegang kregen tot hun rechten of tot hulpverlening, leidde dit op zijn beurt tot 

hertraumatisering en revictimisatie. De pandemie toonde ook de nood aan om zorgverleners in de 

geestelijke gezondheidszorg op te leiden. 

Tegelijkertijd wordt verwacht dat de langetermijngevolgen van de pandemie de oorzaken van 

mensenhandel in de hand zullen werken. Armoede, werkloosheid en genderongelijkheid zijn 

tenslotte verergerd, maar dit zijn grote risicofactoren die mensen vatbaar maakt voor 

mensenhandel (Raad van Europa - GRETA Groep van deskundigen inzake actie tegen 

mensenhandel, 2021).  
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11.2 Gevolgen voor slachtoffers  

Ondanks de beperkende maatregelen van de regeringen liepen slachtoffers van mensenhandel een 

verhoogd risico op besmetting met het COVID-19-virus. De uitbuiting ging immers door en hun 

leefomstandigheden waren allesbehalve veilig. In de verblijfplaats van veel slachtoffers was er 

bijvoorbeeld weinig mogelijkheid tot afstand of isolatie, gezien meerdere slachtoffers 

gemeenschappelijke ruimten deelden (UNODC, 2021). Het feit dat landen prioriteit maakten van de 

uitroeiing van het COVID-19-virus leidde tot beperkingen in de hulpverlening aan slachtoffers van 

mensenhandel. Bovendien hebben de socio-economische gevolgen van de pandemie, waaronder 

hoge werkloosheid en lage lonen, ook degenen getroffen die in onzekere omstandigheden leefden 

en hun situatie verergerd. Slachtoffers van economische uitbuiting kregen waarschijnlijk ook te 

maken met nog hardere werkomstandigheden, omdat de productiekosten tot een minimum moeten 

worden beperkt (UNODC Human Trafficking and Migrant Smuggling Section, 2020). 

Afgezien van de beperkte toegang tot basisbehoeften (bv. voedsel, water, veilig onderdak) en 

COVID-19-tests, meldden slachtoffers die deelnamen aan de laatste enquête van ODHIR en UN 

Women dat de pandemie ook een negatieve impact had op hun financieel en psychologisch welzijn 

door het gebrek aan werk en het algemene klimaat van onzekerheid, alsook door de 

vrijheidsbeperkende maatregelen. In sommige gevallen veroorzaakten deze maatregelen opnieuw 

PTSS (ODHIR, UN Women, 2020). De maatregelen om afstand te houden en het daarmee gepaard 

gaande isolement kunnen de overlevenden nog meer getraumatiseerd hebben, wat een negatieve 

invloed heeft op hun herstel (Todres & Diaz , 2021). De meeste vrouwelijke deelnemers aan het 

onderzoek van ODHIR en UN Women (60%) meldden dat hun psychologische toestand was 

verslechterd als gevolg van de pandemie, terwijl hetzelfde gold voor alle deelnemers die aan het 

onderzoek deelnamen (69% van de deelnemers meldde negatieve veranderingen in hun leven als 

gevolg van de pandemie) (ODHIR, UN Women, 2020).  

De maatregelen die zijn genomen om de verspreiding van het virus tegen te gaan, hebben gevolgen 

gehad voor de situatie van slachtoffers van mensenhandel. Zo verslechterden de 

vrijheidsbeperkende maatregelen de situatie van slachtoffers die nog in hechtenis zaten, waardoor 

het voor mensenhandelaars gemakkelijker werd hun operaties verborgen te houden en slachtoffers 

nog onzichtbaarder werden (UNODC Human Trafficking and Migrant Smuggling Section, 2020). 

Hetzelfde gold voor de melding van situaties van mensenhandel, die tijdens de pandemie is gedaald 

(UNODC, 2021). 
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Naast kinderen en migranten behoorden vrouwen tot de groepen die het meest werden getroffen 

door de pandemie. Sommigen van hen werden uitgebuit op privéterreinen en konden bijgevolg niet 

ontsnappen. Tijdens de pandemie is het huiselijk en gendergerelateerd geweld toegenomen, een 

van de factoren die vrouwen kwetsbaar maakt voor mensenhandel (UNODC, 2021). 

11.3 Gevolgen voor de dienstverlening  

De dienstverlening aan slachtoffers was een ander aspect dat negatief werd beïnvloed door de 

pandemie omdat verschillende diensten ontoegankelijk waren (UNODC, 2021). Uit het onderzoek 

van ODHIR en UN Women bleek dat overlevenden van mensenhandel moeilijkheden ondervonden 

bij de toegang tot medische diensten (67%), werkgelegenheid (60%), toegang tot psychologische 

diensten (54%), rechtsbijstand (53%) en sociale diensten (43%). Tegelijkertijd werd melding 

gemaakt van vertragingen in de juridische procedures, waaronder de erkenning van de status van 

slachtoffer, wat een negatieve invloed had op de toegang van de betrokkene tot huisvesting, 

schadevergoeding en andere rechten (ODHIR, UN Women, 2020).  

Overlevenden van mensenhandel moesten langer wachten op psychologische hulp, omdat de 

professionals steeds meer verzoeken om geestelijke gezondheidszorg kregen. Bovendien waren 

veel mensen niet in staat om toegang te krijgen tot de online gezondheidszorg, omdat ze niet over 

de juiste technologie beschikken (zoals een computer en een internetverbinding) of omdat ze geen 

privéruimte en veilige ruimte hadden om contact op te nemen met hun hulpverlener. Deze 

belemmeringen hadden gevolgen voor  alle soorten steun, waaronder medische, psychologische en 

juridische hulp (UNODC, 2021).  

De dienstverleners hadden ook te kampen met een gebrek aan financiering (mogelijk als gevolg van 

de heroriëntering van de financiering naar de respons op de pandemie), hoewel de behoeften 

toenamen, wat een directe impact had op de kwaliteit ervan. Bovendien nam de werkdruk toe als 

gevolg van de nieuwe behoeften in verband met de pandemie (UNODC, 2021).  

Voorts kunnen de bestaande protocollen om de verspreiding van het virus tegen te gaan nog meer 

moeilijkheden opleveren bij de verlening van gezondheidsdiensten. Deze hebben betrekking op de 

ontwikkeling van een vertrouwensrelatie tussen het slachtoffer en de gezondheidswerker. Gezien 

het veelvuldige wantrouwen van de slachtoffers tegenover de autoriteiten kunnen maskers en 

andere beschermingsmiddelen de ontwikkeling van een vriendschappelijke sfeer en een band 

tussen de twee partijen belemmeren, waardoor het voor de slachtoffers moeilijker wordt om de 

gezondheidswerkers in vertrouwen te nemen. In deze context en rekening houdend met de in dit 
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hoofdstuk genoemde moeilijkheden, moeten gezondheidswerkers, die in de frontlinie staan van het 

identificeren van en het verlenen van steun en bijstand aan slachtoffers, creatief denken om 

alomvattende en geïntegreerde diensten te verlenen. De geestelijke gezondheidszorg moet 

daarentegen worden verbeterd om een meer holistische aanpak te garanderen. Samenwerking met 

andere diensten (bv. ngo's en maatschappelijke organisaties die diensten verlenen aan slachtoffers) 

bleek ook hard nodig te zijn voor professionals om de barrières van digitale dienstverlening  (bv. 

gebrek aan technologische apparatuur) te overwinnen (Todres & Diaz , 2021). 

11.4 Activiteit 

Titel Hoe gaan we verder? 

Soort activiteit Brainstormen, afsluitende activiteit 

Geraamde duur van de 
activiteit 

45 minuten. 

Voorgesteld type 
platform 

NA 

Digitale hulpmiddelen 
nodig 

Een whiteboard of een online bord zoals ideaboardz als de opleiding 
online plaatsvindt 

Doelstellingen/verwacht
e resultaten 

Na het uitvoeren van deze activiteit, zullen de deelnemers in staat 
zijn om:  
• voorbeelden van moeilijkheden te geven en te noemen die zich 

tijdens de pandemie hebben voorgedaan 
• voorbeelden te geven van aanpassingen in de dienstverlening  
• Na te denken over hoe deze aanpassingen in de toekomst kunnen 

worden gebruikt ten voordele van gemarginaliseerde of 
kwetsbare groepen 

Beschrijving van de 
activiteit  

Inleiding tot de activiteit (5 minuten)  
De trainer legt uit dat de activiteit gericht is op het bespreken van 
door de deelnemers ervaren belemmeringen en stimulansen in 
verband met Covid.   

Uitleg en uitvoering van de activiteit (10 minuten) 
De trainer vraagt de deelnemers om op een kleefbriefje een of meer 
manieren op te schrijven waarop zij zich hebben moeten aanpassen 

https://ideaboardz.com/
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in termen van zorg en follow-up van patiënten in kwetsbare 
situaties. Elke deelnemer plakt het briefje op het whiteboard. 

Discussie in groep (20 minuten)  
Nadat alle deelnemers hebben opgeschreven hoe zij zich hebben 
aangepast, leest de trainer de aantekeningen voor, en krijgt de groep 
de kans om de punten te bespreken. De deelnemers kunnen zeggen of 
ze het eens zijn met de nieuwe maatregelen of aanpassingen die zijn 
aangenomen, of dat ze het anders zouden hebben aangepakt.  

Terugkoppeling door de trainer (10 minuten) 
De trainer vat de gerapporteerde voorbeelden en lessen samen en 
benadrukt hoe deze in de dagelijkse praktijk van de professionals 
kunnen worden toegepast om de dienstverlening te verbeteren. 
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