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1. Inleiding 

Dit rapport van geleerde lessen bevat de inzichten, ervaringen en kennis van het Amelie-project. 

Het dient als bron voor organisaties en individuen die inzicht willen krijgen in de successen, 

uitdagingen en beste praktijken voor de ontwikkeling van competenties van eerstehulpverleners 

enerzijds, en het bevorderen van samenwerkingsinitiatieven tussen verschillende instanties 

anderzijds. 

Het door de EU gefinancierde project Amelie was gericht op het verbeteren van de middelen voor 

de strijd tegen mensenhandel in België, Duitsland, Griekenland en Italië. Er werd ingezet op het 

verbeteren van de competenties van zorgverleners en eerstehulpverleners om via gender- en 

traumasensitieve hulp vermoedelijke slachtoffers van mensenhandel op te sporen en veilig door te 

verwijzen. 

Er waren twee grote projectonderdelen. Het ene onderdeel focuste op de opleiding van 

gezondheidswerkers terwijl het ander onderdeel initiatieven bekeek om de samenwerking tussen 

verschillende instanties te versterken. 

2. Activiteiten  

2.1 Competentieontwikkeling  van gezondheidswerkers  

Het doel van deze activiteit is om zorgverleners beter in staat te stellen om slachtoffers van 

mensenhandel te herkennen en voor hen te zorgen. 

Er werd een trainershandleiding ontwikkeld en getest door middel van workshops en 

trainingsevenementen waaraan 600 gezondheidswerkers in de vijf deelnemende EU-lidstaten 

deelnamen. Bovendien werd een e-learning ontwikkeld om de verspreiding van de handleiding te 

maximaliseren. Dit activiteitenpakket is bedoeld om gezondheidswerkers beter in staat te stellen 

om slachtoffers van mensenhandel te herkennen en voor hen te zorgen. 
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2.2 Transnationale uitwisseling  

Het doel van deze activiteit is het bespreken en uitwisselen van ervaringen en/of goede praktijken, 

het identificeren van gemeenschappelijke uitdagingen en thema’s voor samenwerking met 

betrekking tot capaciteitsopbouw van professionals die werkzaam zijn in de gezondheidssector 

(verantwoordelijke projectpartners: SOLWODI en APG23). 

Er werden twee internationale bijeenkomsten georganiseerd met deskundigen op het gebied van 

de strijd tegen mensenhandel en slachtofferhulp. Er werden ervaringen uitgewisseld en goede 

praktijken besproken, waarbij gemeenschappelijke uitdagingen en pistes voor potentiële 

samenwerkingen werden geïdentificeerd, hoofdzakelijk op het gebied van 

competentieontwikkeling in de gezondheidszorg. 

2.3 Workshops voor Verschillende Belanghebbenden  

Het doel van deze activiteit is het versterken van samenwerkingsmodellen, protocollen en 

verwijzingsmechanismen tussen belanghebbenden voor een betere samenwerking tussen 

instanties (projectpartners verantwoordelijk: APG23, DD, KMOP).  

Er werden drie multi-stakeholder en multidisciplinaire workshops gehouden in Griekenland en 

Italië om de samenwerking tussen instanties binnen lokale of nationale verwijzingsmechanismen 

te versterken. De evenementen waren gericht op een breed scala aan diensten, waaronder 

vertegenwoordigers van ministeries en overheidsinstanties, NGO's, sociale diensten, gemeenten, 

lokale autoriteiten, wetshandhavingsinstanties, inlichtingendiensten, advocaten, rechters, de 

private sector, arbeidsinspecteurs en de gezondheidszorg. 

2.4 Infosessies  

Het doel van deze activiteit is het versterken van netwerken tussen belanghebbenden, het 

vergroten van het bewustzijn van de kwesties die door het project worden aangepakt, het delen van 

updates uit het veld en de projectresultaten (verantwoordelijke partners; Payoke, Solwodi). 

In België en Duitsland werden infosessies gehouden met belanghebbende organisaties die zich 

inzetten voor de strijd tegen mensenhandel, vooral degenen die het meest betrokken zijn bij de 

gezondheidszorg. Deze evenementen waren bedoeld om samenwerking te stimuleren en de 

verspreiding van de projectresultaten te maximaliseren. 
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Het rapport belicht de resultaten en de obstakels die bij de uitrol van het Amelie-project zijn 

tegengekomen. Het probeert licht te werpen op de lessen die zijn geleerd uit de ervaringen van de 

projectpartners en het probeert eveneens de beste praktijken en succesverhalen onder de aandacht 

te brengen. Het doel van het rapport is om samenwerking tussen belanghebbenden aan te moedigen 

door effectieve strategieën te identificeren. 

3. Analyse van de implementatie per land  

3.1 Belgium (projectpartner: PAYOKE) 

3.1.1 Ontwikkeling van een trainershandleiding (WP2.1.2) 

De ontwerphandleiding werd beoordeeld door gezondheidswerkers. Inhoudelijk leidde hun 

bijdrage niet tot grote wijzigingen. Ze hebben echter wel geholpen om beter te begrijpen hoe de 

informatie aan ons publiek moet worden gepresenteerd en wat gezondheidswerkers van de 

training verwachten, bijvoorbeeld samenvattingen, factsheets, hand-outs, enz.  

3.1.2 Competentieontwikkeling van gezondheidswerkers (WP2.1) 

Het opleiden van gezondheidswerkers is een van de prioriteiten van het federale actieplan tegen 

mensenhandel 2021-2025. Daarom droeg de AMELIE-training bij aan dit doel en kon Payoke de 

steun verwerven van relevante overheidsinstanties. De steun van de overheid vergrootte onze 

geloofwaardigheid en creëerde mogelijkheden om draagvlak te creëren onder zorgverleners en 

organisaties in de medische sector. 

3.1.3 Uitvoering van de trainingen (WP2.1.3) 

Payoke gaf twee proeftrainingen waarmee ongeveer 30 personen werden bereikt. Eén 

training werd gegeven aan het personeel van een spoedgevallendienst in een lokaal 

ziekenhuis en de tweede training werd gegeven in het Zorgcentrum na Seksueel Geweld in 

Antwerpen (ZSG). Voor elke training voerde de trainer een behoefteanalyse uit om de 

interne kennis over mensenhandel te achterhalen en te bepalen hoe de kenniskloof gedicht 

kan worden. Hierdoor konden we de training aanpassen aan de behoeften van de 

deelnemers. 
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Bij de proeftraining voor de spoedgevallendienst gebruikten we een meer praktische aanpak 

met studiecasussen uit de praktijk. Dit stelde het medisch personeel in staat om te 

reflecteren op de theorie door middel van voorbeelden. Op het ZSG gebruikten we een meer 

theoretische benadering omdat het zorgcentrum voor slachtoffers van seksueel misbruik al 

een robuuste en gedetailleerde procedure heeft om zorg te verlenen op een trauma-, cultuur- 

en gendersensitieve manier. 

Beperkingen en verbeterpunten voor de toekomst  

• Voor de training op de spoedgevallendienst waren meer dan 200 zorgverleners 

uitgenodigd. Niettemin was er een lage opkomst. Hoewel op voorhand duidelijk was 

gecommuniceerd dat de training ter plaatse zou plaatsvinden, vroegen de deelnemers 

op het laatste ogenblik voor een hybride vorm. Hierdoor nam de meerderheid van de 

zorgverleners online deel aan de training. Daarnaast volgden de deelnemers deze 

training buiten hun werkuren en was deelname niet verplicht.  

 

Voor toekomstige trainingen is het beter om vooraf afspraken te maken over de vorm 

van de training op basis van het doelpubliek en hun voorkeuren. Het geven van 

studiepunten voor een training over mensenhandel of het verplicht stellen van de 

training voor zorgverleners kan leiden tot een hogere opkomst.  

 

Aan het einde van elke training vroegen deelnemers om hulpmiddelen of informatie 

die ze met collega's konden delen. Omdat er geen materialen waren gemaakt met 

betrekking tot de nationale campagne konden we de zorgverleners niet voorzien van 

informatiebrochures, folders of flyers. Er dient te worden nagedacht over een 

informatiepakket dat na afloop van een training aan de deelnemers kan worden 

gegeven. Dit dient voorbereid te worden voordat een training wordt georganiseerd 

 

• De werkdruk voor zorgverleners is zwaar waardoor hun tijd beperkt is. Na de 

proeftraining op de spoedgevallendienst ontdekten we dat een vermoedelijk 

slachtoffer van mensenhandel gebruik maakte van de diensten van het ziekenhuis, 

maar dat ze onopgemerkt bleef.  Dit toont aan dat, ondanks de training, het personeel 

er niet in slaagde om de nieuwe vaardigheden toe te passen en dat de kennis slechts 

door een kleine groep werd vastgehouden.  
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Bij het opleiden van zorgverleners verdient het de voorkeur om samen met het 

managementteam van de zorginstelling een langetermijnstrategie voor de opleiding 

te ontwikkelen. In het ideale geval worden er focal points aangesteld die regelmatig 

getraind worden. De focal points kunnen worden ondersteund door de 

gespecialiseerde organisatie bij het uitrollen van procedures en richtlijnen voor het 

personeel. Dit zorgt ervoor dat de kennis behouden blijft. 

 

Nieuwe doelen zijn toegevoegd en bereikt aan het einde van het project  

Vraag accreditatie aan voor de Amelie e-learning in België 

3.2  I tal ië (projectpartners:  APG23, DD) 

3.2.1 Competentieontwikkeling van gezondheidswerkers (WP2.1) 

Van december 2022 tot april 2023 werden 6 trainingen gehouden voor medewerkers van 

centra voor seksueel geweld, zorgverleners in de geestelijke gezondheidszorg, specialisten, 

technici, verpleegkundigen, huisartsen, eerstelijns diensten, sociale nooddiensten en 

maatschappelijk werkers. Elke training duurde gemiddeld 6 uur en in twee steden werd de 

training in twee dagen en in hybride vorm (online en fysiek) gegeven. 177 professionals 

namen deel in 5 regio's (Piemonte, Lombardije, Emilia-Romagna, Marche en Puglia). Meer 

dan 70% waren hulpverleners uit de gezondheidszorg. Opleidingscredits voor 

maatschappelijk werkers en studenten verpleegkunde waren gegarandeerd.  

Van oktober 2022 tot november 2022 organiseerde DD 4 trainingen voor hulpverleners in 

de gezondheidszorg, maatschappelijk werkers en wetshandhavers. Elke training duurde 

gemiddeld 6 uur. 86 hulpverleners uit de regio Lazio namen deel aan deze cursussen. 

Het doel is bereikt door:  

• contact te leggen met gezondheidsdiensten, NGO's voor migranten, wetshandhavers 

en sociale diensten in steden waar cursussen over mensenhandel werden gegeven; 

• het verzoek de belanghebbenden om steun te krijgen voor een grotere bekendheid en 

zichtbaarheid van het behandelde thema 
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• een analyse van de behoeften van de deelnemers op basis van hun input, hun 

suggesties en cases van migranten die het slachtoffer zijn geworden van 

mensenhandel of het risico lopen slachtoffer te worden van mensenhandel; 

• de identificatie van interessante onderwerpen door het team van trainers, de 

uitvoering van casestudy’s en simulaties over een bepaald onderwerp, de 

ontwikkeling van lesmateriaal (dia’s en video’s) dat nuttig is in een bepaalde regio, ook 

in samenwerking met: 

• het team van andere gezondheidswerkers in een bepaalde regio en andere 

organisaties die zich inzetten voor de strijd tegen mensenhandel en eveneens 

projecten uitvoeren van de Nationale Anti-Mensenhandel Hotline, die 

verantwoordelijk is voor het nationaal verwijzingsmechanisme in Italië; 

• de betrokkenheid van de universiteiten, in het bijzonder het onderwijzend personeel 

van de verpleegopleidingen, aangezien de verpleegkundige een centrale rol speelt in 

het proces van tijdige identificatie van een situatie van mensenhandel; 

• de voorbereiding van de communicatie, waar mogelijk samen met de betrokken 

communicatiedienst van de gezondheids- en sociale dienst; 

• de gerichte verspreiding van de cursusinformatie, en waar nodig de ontwikkeling van 

de cursusinformatie in hybride vorm; 

• aan het einde van de cursus werden een evaluatieformulier, trainingsmateriaal en een 

zelfbeoordelingstest gegeven zodat de deelnemers konden verifiëren welke 

informatie ze hebben geleerd; 

• de feedback van de deelnemers na elke cursus te analyseren; 

• het geven van contactgegevens aan de deelnemers van de gezondheidsdiensten en 

sociale diensten zodat ze kunnen informeren voor hulp en advies. De deelnemers 

werden gevraagd om mee te werken aan de verspreiding van de training en het e-

learning materiaal dat in de maanden erna werd gepubliceerd. 

 
Op basis van de feedback die werd verzameld via de evaluatieformulieren bleek dat de 

deelnemers het meeste baat hadden bij de modules over en de voorbeelden van effectieve 

communicatie met een vermoedelijk slachtoffer en correcte doorverwijzing naar 

gespecialiseerde diensten, en gender- en cultuursensitieve zorg.  Een behoefteanalyse van 

een bepaalde regio was fundamenteel om de cursussen te differentiëren. 
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Bovendien waren de tussenkomsten van hulpverleners uit de gezondheidszorg en de sociale 

sector, en waar mogelijk ook van andere NGO’s die zich inzetten voor de strijd tegen 

mensenhandel, tijdens de cursussen erg nuttig voor het team van trainers. Het versterkte 

ook de netwerken van APG23 en DD in die regio’s. 

Uit de feedback van de deelnemers bleek eveneens dat de inhoud interessant was en dat het 

op een duidelijke en deskundige manier werd behandeld door de trainers. Het standpunt 

van het slachtoffer stond centraal volgens een transculturele benadering van het fenomeen 

mensenhandel. 

De interactieve methode, het strategische gebruik van verhalen, casestudy's en voorbeelden 

gebaseerd op de lange praktijkervaring van APG23 en DD werden zeer gewaardeerd. Inzicht 

in de indicatoren van mensenhandel waren de belangrijkste onderwerpen. 

Punten voor toekomstige verbetering  

Het zou interessant zijn om het gebied in kaart te brengen van de belangrijkste etnische 

gemeenschappen in een bepaalde stad. Aan de hand van interviews met de 

gezondheidswerkers van die stad kunnen we hun relatie met de openbare 

gezondheidsdiensten beter leren kennen. 

Daarnaast werd het multidisciplinaire team van trainers gevraagd om jaarlijks andere 

beroepscategorieën (bijvoorbeeld ambulancepersoneel, personeel van gynaecologische 

afdelingen, pediatrie...) te trainen en hen zo te betrekken in de strijd tegen mensenhandel. 

Dit is belangrijk gezien het grote verloop van hulpverleners in zowel de gezondheidszorg als 

de sociale sector. In sommige gevallen vroegen hulpverleners in de gezondheidszorg aan het 

einde van de training om vrijwilliger te worden voor de vereniging. 

Voor organisaties die een persoon centraal plaatsen is het belangrijk om de transculturele 

benadering te implementeren en via een intersectioneel perspectief zich te verdiepen in de 

kenmerken van de nationaliteiten die in een bepaalde regio voorkomen. Deze factor is ook 

opgenomen in het nieuwe Nationale Plan tegen Mensenhandel en Zware Uitbuiting 2022-

2024. 
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Beperkingen en ontwikkelpunten voor de toekomst  

Hoewel er 6 trainingen werden georganiseerd (een aantal dat hoger lag dan de voorziene 4 

trainingen) en de voorbereiding van de communicatie zo veel als mogelijk samen met de 

bevoegde communicatiedienst van de gezondheids- en sociale dienst werd uitgevoerd, 

waren er alsnog twee belangrijke obstakels, namelijk de langdurige betrokkenheid van de 

deelnemers aan de training en de behandeling van belangrijke onbekende kwesties. Door 

het grote verloop van gezondheidswerkers en het gebrek aan voldoende personeel na Covid-

19 was het niet mogelijk om een training van meer dan 6 uur te geven. Uit de feedback van 

de deelnemers blijkt dat één trainingsdag voor hen niet genoeg was en ze vroegen allemaal 

om verdere training, vooral over de kenmerken en kwetsbaarheden van de slachtoffers in de 

huidige migratiecontext in Italië. 

Het is noodzakelijk om in overeenstemming met NGO’s van regionale projecten die zich 

inzetten tegen mensenhandel jaarlijks meerdere trainingen aan te bieden, waarbij de 

trainingen zich niet beperken tot 1 dag. Daarnaast is het ook nuttig om regelmatige 

communicatiekanalen op te zetten, zoals bijeenkomsten, e-mail updates of speciale 

platforms, om een tijdige en accurate uitwisseling van informatie mogelijk te maken. Een 

ander belangrijk aspect voor verbetering is het aanmoedigen van open en transparante 

communicatie tussen professionals in de gezondheidszorg en hun algemene directeuren, 

waarbij het belang van duidelijke protocollen en richtlijnen die verspreid worden onder alle 

betrokken partijen benadrukt wordt. 

3.2.2 Transnationale Uitwisseling van kennis/expertise en goede praktijken (WP2.2) 

De Transnationale Uitwisseling was een effectieve gelegenheid om ervaringen en goede 

praktijken te bespreken en uit te wisselen. Op basis van de evaluatie van de feedback op de 

eerste transnationale uitwisseling, met name de casusvoorbeelden van de partners en de 

ervaring van HEAL, werd op 9 mei 202X in Rome een tweede transnationale uitwisseling 

gehouden om gemeenschappelijke uitdagingen en gebieden te identificeren voor een betere 

samenwerking in de gezondheidszorg en voor een gemeenschappelijk nationaal 

verwijzingsmechanisme (NVM) in Europa. 
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De doelstelling is bereikt na enkele succesvolle actie:   

• een internationale gezondheidsautoriteit (verbonden aan IOM en onderdeel van 

UNODC) werd benaderd om te begrijpen hoe om te gaan met de gevolgen van 

mensenhandel, vooral wanneer slachtoffers gedwongen worden tot 

middelenmisbruik. Dit is een methode die het vaakst gebruikt wordt tijdens 

pandemische beperkingen; 

• een slachtoffer van mensenhandel werd betrokken bij een slachtofferonderzoeks- en 

ondersteuningsteam. Dit heeft geleid tot een alomvattende aanpak van de de 

gezondheidsproblemen en re-integratie van slachtoffers, door middel van een 

effectieve persoonsgerichte aanpak; 

• de uitwisseling van goede praktijken van 3 verschillende NGO's die werken op 

internationaal, Europees en nationaal niveau (Thalita kum international, Save the 

children Italia) hebben het mogelijk gemaakt om beter te begrijpen wat het betekent 

dat mensenhandel een transnationaal fenomeen is waarbij duurzame samenwerking 

binnen een staat maar ook tussen staten essentieel is om de mogelijkheden van 

criminele netwerken om mensen te blijven verhandelen te verminderen; 

• de uitwisseling van goede praktijken van de deelnemers op het gebied van 

verwijzingsmechanismen en het welzijn van slachtoffers waren effectief; 

• een nationale autoriteit (Algemeen Directeur van het Departement voor Gelijke 

Kansen - Voorzitterschap van de Raad van Ministers) werd gecontacteerd om te 

begrijpen hoe om te gaan met de gevolgen van mensenhandel in een nationale context, 

in het bijzonder in Italië, een land dat veel te maken heeft met mensenhandel als land 

van aanvoer, bestemming en ook terugkeer vanuit Noord-Europa; 

• de verdeling van het gebruikte materiaal (dia's, video's, Flyers) tijdens het project 

maakte het mogelijk om de resultaten van het AMELIE-project, de ontwikkelde 

materialen en de bewustmakingscampagne te verspreiden naar een breder publiek. 

En het maakte het ook mogelijk om in andere publieke en private contexten meer 

aandacht te besteden aan de gevolgen van de Covid-19-pandemie. 

Uit de feedback van de deelnemers bleek dat het leren over de ervaringen van organisaties 

uit de publieke en private sector die op verschillende manieren met slachtoffers omgaan, de 

deelnemers heeft geleerd om nieuwe strategieën op Europees en nationaal niveau te 

identificeren en om nieuwe contacten te leggen die nuttig zijn voor de ondersteuning van 

slachtoffers door meerdere instanties. Dit is vooral relevant voor NGO's die te maken hebben 

met slachtoffers die van het noorden naar het zuiden van Europa verhuizen en vice versa. 
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Bovendien stelt de focus op de gezondheid van slachtoffers de autoriteiten die 

verantwoordelijk zijn voor het coördineren en monitoren van acties ter bestrijding van 

mensenhandel en de bescherming van slachtoffers in staat om inzicht te krijgen in de huidige 

lacunes in de procedure en de strategieën die zijn gebruikt via het AMELIE-project. De 

respectievelijke autoriteiten zijn UNODC op internationaal niveau en het Departement voor 

Gelijke Kansen - Voorzitterschap van de Ministerraad op nationaal niveau. 

Er was bijzondere interesse in twee aandachtspunten. De eerste was de ondersteuning van 

slachtoffers van mensenhandel die moeder zijn en wiens jonge kinderen zelf het risico lopen 

op bedreigingen en geweld. Het tweede aandachtspunt was geestelijke gezondheidszorg in 

een transcultureel perspectief. Belangrijke elementen in de herstel en re-

integratieprogramma’s van slachtoffers zijn tradities en ervaringen in het land van herkomst 

die als traumatisch worden ervaren door het slachtoffer en het lidmaatschap aan etnische 

en religieuze gemeenschappen in Europa dat het welzijn van het slachtoffer beïnvloedt. 

3.2.3 Workshops voor Verschillende Belanghebbenden (D2.3) 

 

De workshop werd in mei  in Rome gehouden met overheidsinstanties en instanties uit de 

private sector die op nationaal niveau betrokken zijn bij de strijd tegen mensenhandel en om 

enkele goede praktijken in de gezondheidszorg te bespreken. 

De workshop duurde in totaal 12 uur, verspreid over drie dagen, en werd in hybride vorm 

gegeven. Het belangrijkste onderwerp was de kwetsbare positie van slachtoffers van 

mensenhandel in het nationaal verwijzingsmechanisme en de gezondheidszorg voor 

slachtoffers. Openbare instanties en private organisaties op nationaal niveau in Rome en 

andere belanghebbenden namen deel aan de workshop om een aantal goede praktijken in 

de gezondheidszorg te bespreken. De betrokken hulpverleners werken voornamelijk in de 

regionale projecten van het Italiaanse systeem tegen mensenhandel, zoals advocaten, 

organisaties die strijden tegen mensenhandel en dossierbehandelaars, interculturele 

gezondheidsbemiddelaars, psychologen, maatschappelijk werkers, nationale 

migratiediensten, directeurs van opvangvoorzieningen, etnopsychotherapeuten, 

coördinatoren van diensten tegen mensenhandel en diensten van nabijheid en begeleidende 

gezondheid en gynaecologen.  
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De workshop duurde 15 uur, verspreid over drie dagen. Bij de workshop waren de 

belangrijkste belanghebbenden in het gebied betrokken, waaronder wetshandhavers, 

Italiaanse taaldocenten voor buitenlandse scholen, maatschappelijk werkers, psychologen, 

hulpverleners in de gezondheidszorg (met speciale aandacht voor zorgverleners die 

gespecialiseerd zijn in seksuele en reproductieve gezondheid), leidinggevenden in de 

gezondheidszorg, diensten die strijden tegen mensenhandel en vertegenwoordigers van 

lokale instellingen. 

Tijdens de workshop werd een coöperatieve leermethode gehanteerd door middel van korte 

presentaties van de aanwezige deelnemers, casestudy’s en groepsdiscussies, brainstorming 

over potentiële slachtoffers van mensenhandel en hun kwetsbaarheden, brainstorming over 

lacunes in het systeem, discussies in werkgroepen over toekomstige acties en mogelijke 

alternatieve procedures. De workshop werd beëindigd met een eindevaluatie. 

Het doel van het versterken van samenwerkingsverbanden, protocollen en 

verwijzingsmechanismen tussen belanghebbenden is bereikt door:  

• Het interviewen van verschillende belanghebbenden en eerstelijnshulpverleners voor 

een behoefteanalyse.. Tijdens deze interviewszijn behoeften naar voren gekomen met 

betrekking tot de training van gezondheidswerkers op het gebied van mensenhandel. 

Aan de ene kant gaven deelnemers aan dat er veel aandacht moet worden besteed aan 

het herkennen van signalen en indicatoren van mensenhandel binnen verschillende 

beroepsgroepen. Aan de andere kant ontbreekt het hen vaak aan kennis over de rechten 

van slachtoffers. Daarom moeten eerstelijnshulpverleners worden geïnformeerd over 

deze rechten, zodat zij slachtoffers van mensenhandel de benodigde informatie kunnen 

geven. Deelnemers gaven ook aan dat er behoefte is aan getrainde tolken en culturele 

bemiddelaars op het gebied van mensenhandel en een beter begrip met betrekking tot 

traumasensitieve communicatie en het voorkomen van re-victimisatie. Daarnaast gaven 

deelnemers aan behoefte te hebben aan een beter begrip van de genderdimensie van 

mensenhandel. Tot slot gaven deelnemers aan dat er behoefte is aan betere coördinatie 

tussen de betrokken partijen in het nationale verwijzingsmechanisme, met name in het 

geval van niet-begeleide minderjarige vreemdelingen, alleenstaande vrouwen met 

kinderen, vrouwen en mannen die naar Italië terugkeren in het kader van de Dublin-

verordening en meer in het algemeen slachtoffers met bijzondere kwetsbaarheden. 

• De uitnodiging van een breed scala aan belanghebbenden in verschillende regio's waar 

APG23 actief is door middel van straathoekwerk om slachtoffers weg te halen uit 
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situaties van seksuele uitbuiting en economische uitbuiting, opvanghuizen voor 

slachtoffers van mensenhandel, en preventieprogramma's op scholen. De organisatie 

werkt inPiemonte, Calabrië, Emilia-Romagna en Veneto. 

• De voorstelling van de acties op het gebied van mensenhandel van elke 

belanghebbende en de sector waarin die actief is, zowel in private als publieke 

netwerken. 

• Brainstorming en casestudy’s over nationale verwijzingsmechanismen om hun 

werkwijze te begrijpen en te weten te komen welke kwetsbaarheden zij zien bij 

slachtoffers van mensenhandel. 

• Ηet verbeteren van enkele goede praktijken in de gezondheidszorg, een nationaal 

INMP, een transregionale Etnopsi en een lokaal gezondheidsagentschap van Ascoli 

Piceno. De focus lag op interculturele competenties en het genderperspectief, zoals naar 

voren komt in het Nationale Plan tegen Mensenhandel 2022 - 2025 van het 

Departement voor Gelijke Kansen. 

• Evaluatieformulieren om te begrijpen wat wel of niet werkte tijdens de workshop en 

om gemeenschappelijke richtlijnen en acties te identificeren op basis waarvan 

samenwerking tussen verschillende instanties kan worden opgebouwd, op nationaal 

niveau en in de regio's waar de belanghebbenden het meest betrokken zijn. 

 

Het doel van het versterken van de samenwerking tussen belanghebbenden om de aanpak 

van mensenhandel te verbeteren is gericht op 3 belangrijke richtlijnen van het Nationaal 

Plan tegen mensenhandel en ernstige uitbuiting: preventie, bescherming en samenwerking. 

1. Preventie: De preventierichtlijn van het Nationaal Plan is gericht op het aanpakken 

van de oorzaken van mensenhandel en op bewustmaking van het grote publiek. Het 

gaat om het implementeren van proactieve maatregelen om mensenhandel te 

voorkomen, zoals voorlichtingscampagnes, maatschappelijke betrokkenheid en 

gerichte interventies. Door het versterken van samenwerkingsverbanden kunnen 

belanghebbenden effectieve preventiestrategieën ontwikkelen en middelen en 

expertise delen in de regio waar zij actief betrokken zijn. 

2. Bescherming: De beschermingsrichtlijn van het Nationaal Plan benadrukt het belang 

van het bieden van uitgebreide ondersteuning en hulp aan slachtoffers van 

mensenhandel. Dit houdt in dat de mechanismen voor de identificatie van slachtoffers 

worden verbeterd, dat hun veiligheid en welzijn wordt gewaarborgd en dat zij toegang 

krijgen tot noodzakelijke diensten, zoals onderdak, gezondheidszorg, rechtsbijstand 
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en psychosociale hulp. Samenwerking tussen belanghebbenden is cruciaal voor een 

gecoördineerde en efficiënte respons om slachtoffers in een bijzonder kwetsbare 

positie te beschermen en bij te staan, zoals mensen uit Roma-gemeenschappen, 

moeders met kinderen, jongens die risico lopen op economische uitbuiting of 

gedwongen worden tot criminele activiteiten, Oost-Europese verzorgers 

(zogenaamde "badanti", vooral uit Oekraïne die het risico lopen op uitbuiting en 

meervoudig geweld). 

3. Samenwerking: De samenwerkingsrichtlijn richt zich op het bevorderen van 

samenwerking tussen verschillende instanties en organisaties die betrokken zijn in de 

strijd tegen mensenhandel. Dit omvat zowel nationale als internationale 

samenwerking. Door het versterken van verwijzingsmechanismen, het delen van 

informatie en coördinatie tussen belanghebbenden kan de aanpak van mensenhandel 

worden verbeterd. De aanwezigheid van belanghebbenden in een aantal belangrijke 

regio’s (bijvoorbeeld: APG23 in Griekenland, Save the children in Ventimiglia, Usmi 

Tratta in verschillende Italiaanse regio's en in risicolanden zoals Roemenië, Nigeria) 

zal de kennis van het fenomeen en de evolutie van de modaliteiten van rekrutering en 

uitbuiting en de mogelijke interventiestrategieën bevorderen, vooral ten aanzien van 

vrouwen en minderjarigen, die nog steeds worden erkend als het meest getroffen door 

uitbuiting in Europa.  

 

Punten voor toekomstige verbetering  

De workshop heeft het mogelijk gemaakt om bestaande samenwerkingsverbanden te 

versterken en nieuwe partnerschappen tussen organisaties die betrokken zijn in de strijd 

tegen mensenhandel aan te gaan. Dit is een belangrijk antwoord op de behoefte aan 

effectievere zorg voor moeders en in het bijzonder voor vrouwen die zijn teruggekeerd in 

het kader van de Dublin-verordening. Daarnaast zal er een training over mensenhandel voor 

sociale diensten worden opgezet, aangezien APG23 een instantie is die door de Nationale 

Orde van Sociaal Werkers is geaccrediteerd voor permanente educatie. APG23 test ook de 

mogelijkheid van accreditatie voor bijscholing van psychologen. In de Italiaanse provincies 

Modena en Ascoli Piceno zal een cursus over de strijd tegen mensenhandel worden opgezet 

voor verpleegkundigen in samenwerking met het onderwijzend personeel van de 

universiteiten. 
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De succesvolle implementatie van de workshop heeft niet alleen de bestaande 

samenwerkingsverbanden binnen een gebied versterkt, maar het heeft ook de weg 

vrijgemaakt voor het creëren van nieuwe samenwerkingsverbanden met institutionele en 

niet-institutionele actoren die betrokken zijn bij de strijd tegen mensenhandel. Deze 

samenwerkingen hebben de reikwijdte en effectiviteit van de initiatieven tegen 

mensenhandel vergroot. 

Daarnaast is een belangrijk resultaat van de workshop het opzetten van een robuust 

communicatiekanaal met leidinggevenden in de gezondheidszorg en sociale diensten. Deze 

verbeterde informatie-uitwisseling zorgt voor een betere coördinatie en een meer 

geïntegreerde aanpak van de complexe uitdagingen die mensenhandel met zich meebrengt, 

waardoor de hulpverlening aan slachtoffers verbetert. 

Bovendien is door de grote belangstelling van de betrokken belanghebbenden de nood aan 

voortdurende inspanningen in de strijd tegen mensenhandel erkend. Daarom zijn er op 

lange termijn programmatische bijeenkomsten gepland. 

Vanaf september 2023 zullen deze bijeenkomsten dienen als platform voor voortdurende 

samenwerking, informatie-uitwisseling en strategische planning, waardoor de strijd tegen 

mensenhandel op een eensgezinde en vastberaden manier verder wordt versterkt. Het 

streven naar voortdurende samenwerking weerspiegelt de collectieve vastberadenheid om 

een blijvend effect te bereiken. 

 
Beperkingen en ontwikkelpunten voor de toekomst  

Enkele beperkingen van de Workshops voor Verschillende Belanghebbenden waren: 

1. Gebrek aan communicatie en tijd door de gezondheidszorg (als gevolg van de 

pandemie): communicatieproblemen tussen gezondheidswerkers, deskundigen op 

het gebied van de strijd tegen mensenhandel en nationale en lokale instellingen 

kunnen een effectieve samenwerking belemmeren.  

2. Beperkte middelen: Onvoldoende middelen, waaronder financiering en personeel, 

kunnen de effectiviteit van de samenwerking beperken. Onvoldoende middelen 

kunnen leiden tot problemen bij het bieden van slachtofferhulp.  
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3. Bovendien kan het gebrek aan gestandaardiseerde procedures en protocollen 

voor verwijzingsprocessen leiden tot vertraagde en ontoereikende dienstverlening 

aan slachtoffers, ook omdat elke actor alleen op regionaal niveau betrokken is. 
 

Sommige van deze belanghebbenden nemen niet regelmatig deel aan nationale 

gesprekstafels over de behandelde thema's en beschikken bijgevolg niet over informatie 

over de evolutie van het fenomeen, de acties om het te bestrijden en de slachtoffers te 

beschermen. Sommige belanghebbenden in dezelfde regio werken niet samen omdat ze 

verschillende opdrachten hebben (sommige houden zich alleen bezig met onderzoek, 

anderen alleen met het eerste contact, met opvang, of alleen met de ondersteuning van 

kwetsbare groepen) of omdat ze niet officieel deel uitmaken van de regionale netwerken 

tegen mensenhandel die door de publieke sector worden beheerd. 

In die zin heeft APG23, dat deel uitmaakt van regionale, nationale en Europese netwerken, 

een brugfunctie vervuld tussen belanghebbenden op verschillende niveaus, zowel nationaal 

als lokaal. De workshop was bedoeld als een eerste stap in een strategische samenwerking 

in de drie richtingen. Met sommige belanghebbenden zal APG23 werken aan het verbeteren 

van preventie op middelbare scholen, met anderen aan nabijheidsacties op informele 

plaatsen (om potentiële slachtoffers van seksuele en economische uitbuiting te 

onderscheppen), met weer andere belanghebbenden zal worden gewerkt aan de opvang van 

kwetsbare groepen en praktische en psychologische ondersteuning. De gezondheid van 

slachtoffers van mensenhandel is in feite een transversaal aandachtspunt in de 3 genoemde 

richtlijnen. 

Nieuwe doelen zijn toegevoegd en bereikt aan het einde van het project  

• Kaart van diensten voor etnopsychologie en etnopsychiatrie: Het belangrijkste doel 

was het verbeteren van de bekwaamheid van de transculturele geestelijke 

gezondheidszorg om zorg te verlenen aan slachtoffers van mensenhandel. In het 

bijzonder was het voor zorgverleners essentieel om etnopsychologische en 

etnopsychiatrische methodes te verbeteren waarbij er twee elementen van vitaal 

belang zijn. Enerzijds is er de reconstructie van de migratiegeschiedenis van de 

slachtoffers en anderzijds de reconstructie van de banden met familieleden en mensen 

in hun gemeenschappen, zowel in het gastland als het land van herkomst, en zelfs als 

deze banden afwezig zijn in het dagelijkse leven of alleen aanwezig zijn via 
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videogesprekken.. Deze belangrijke transculturele factoren maken het mogelijk om een 

kaart te maken van de etnopsychologische en etnopsychiatrische diensten in de 

gebieden waar de diensten van de APG23 actief zijn. 

• Genderperspectief in de dienstverlening aan slachtoffers: Een nieuw doel was het 

creëren van een open dialoog tussen meerdere belanghebbenden over de specifieke 

situatie van transgenders, ook al zijn zij geen specifieke doelgroep in dit project. De 

situatie van transgenders in verschillende regio's is niet zichtbaar en niet bekend. In 

Italië is transgenderzorg en adequate zorg voor transgenders in opvangcentra in 

ontwikkeling. Veel hulpverleners van NGO's die met migranten werken en 

gezondheidswerkers beschikken echter niet over specifieke vaardigheden. Het 

nationale plan tegen mensenhandel benadrukt niet enkel het belang van een 

genderperspectief in de aangeboden diensten, maar ook de uitwisseling tussen 

hulpverleners die een specifieke en niet-discriminerende training vereist. Een 

specifieke werkgroep voor het eerste contact met en de opvang van transgenders is een 

onverwacht doel waarbij APG23 zal samenwerken met andere NGO's en verschillende 

hulpverleners. 

 

3.3  Duitsland (projectpartner:  SOLWODI)  

3.3.1 Competentieontwikkeling van gezondheidswerkers (WP2.1) 

• Studenten en leerlingen leerden over een fenomeen (mensenhandel) waarmee ze in 

hun werkomgeving te maken kunnen krijgen. 

•  De training werd aangepast aan het werkveld van de zorgverleners, waardoor de 

interesse in het onderwerp erg groot was. 

• Er werden verschillende methoden gebruikt om de zorgverleners te trainen en hen 

een goed inzicht te geven in het fenomeen mensenhandel en de verschillende facetten 

ervan (bijv. casestudy vanuit het perspectief van een slachtoffer van mensenhandel). 

 

Punt voor toekomstige verbetering  

• De uitnodigingsprocedure moet worden verbeterd, aangezien veel zorgorganisaties 

die zijn benaderd helemaal niet hebben gereageerd. Er moet aandacht worden 

besteed aan de strategie om ervoor te zorgen dat de gezondheidswerkers informatie 

krijgen over de training. 
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• Met een hybride vorm kunnen misschien meer zorgverleners deelnemen aan de 

training. We hebben beide gedaan: online en fysieke training. 

 

3.3.2 Transnationale uitwisseling van kennis/expertise en goede praktijken (WP2.2) 

• Ontwikkeling van een reflectiekader op de eigen werkmethoden in samenspraak met 

andere professionele organisaties 

• Impulsen door lezingen van experts en kennismaking met de werkpraktijk van andere 

organisaties (ook binnen AMELIE) 

• Uitwisseling over de politieke context in verschillende Europese landen en de effecten 

op het werken met slachtoffers van mensenhandel 

• Andere organisaties leren kennen en netwerken. 

 

Punten voor toekomstige verbetering:  

• Bezoeken aan lokale organisaties uit het veld hadden interessant kunnen zijn. 

 

3.3.3 Infosessies (WP2.4) 

• Volgens de deelnemers werd het doel bereikt, namelijkde sensibilisatie met 

betrekking tot de identificatie van slachtoffers van mensenhandel, het opzetten 

vannetwerken tussen verschillende belanghebbenden en een kennismaking met de 

verwijzingsmechanismen. 

• De deelnemers discussieerden over de werkwijzen van de verschillende 

belanghebbenden en de verschillen in de opvangcentra voor vluchtelingen die in de 

deelstaten in Duitsland bestaan. Ze bekritiseerden de omstandigheden in sommige 

opvangcentra. 

• Tijdens de uitwisseling werden de deelnemers zich ervan bewust hoe moeilijk het kan 

zijn voor slachtoffers van mensenhandel om te spreken over hun ervaringen met 

geweld en welk mechanisme hen belemmert. 

• we verzamelden samen ideeën over vroegtijdige preventie in opvangcentra voor 

vluchtelingen  

• Sommige deelnemers rapporteerden over succesvolle doorverwijzingen van 

slachtoffers van mensenhandel naar gespecialiseerde begeleidingsdiensten.  

• Uitwisseling van informatiemateriaal zoals. 
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Nieuwe doelen zijn toegevoegd en bereikt aan het einde van het project  

Door de implementatie van WP2.1 zijn nieuwe samenwerkingsverbanden tot stand 

gebracht. 

3.4  Griekenland (projectpartner:  KMOP) 

3.4.1 Ontwerpen van het trainingsmateriaal en maken van de eerste opzet van de 

trainingshandleiding (WP2.1.2) 

Partners werkten samen en droegen bij aan de ontwikkeling van de handleiding, doordat ze 

hun expertise deelden; dit resulteerde in een uitgebreide handleiding, die de belangrijkste 

kwesties behandelt die tijdens het onderzoek en de behoefteanalyse werden geïdentificeerd. 

3.4.2 Implementatie van de trainingen (WP2.1.3) 

In samenwerking met de Opvang- en Identificatiedienst - die opereert onder auspiciën van 

het Helleense ministerie van Migratie en Asiel - implementeerde het KMOP drie online 

trainingen (21, 22 en 25/11/2022), waaraan in totaal 160 deelnemers deelnamen, en twee 

fysieke trainingen (08 & 09/12/2022), waaraan in totaal 73 professionals deelnamen.  

Het aantal deelnemers overschreed de doelstellingen die in de AV waren voorzien,;de 

belangstelling was buitengewoon groot was en veel deelnemers gaven aan behoefte te 

hebben aan dergelijke opleidingsactiviteiten. 

Het Griekse ministerie van Volksgezondheid toonde ook interesse en er werden aanvullende 

trainingen georganiseerd die fysiek (op 01 & 02/02/2023, bijgewoond door 81 deelnemers) 

en online (op 07 & 10/02/2023, bijgewoond door 176 deelnemers) plaatsvonden. 

Alle fysieke trainingen werden gehouden in een speciaal ingerichte faciliteit voor trainingen 

in het Ministerie van Migratie en Asiel, terwijl de onlinetrainingen werden gehouden met 

behulp van het platform "ZOOM". 

De trainers die betrokken waren bij de bovengenoemde trainingen waren: 1) Maria Elli 

Doufexi Kaplani, socioloog en onderzoeker die samenwerkt met KMOP in het AMELIE-

project en een van de medeschrijvers van de AMELIE-trainershandleiding, 2) Angeliki 

Serafim, advocaat, met jarenlange ervaring in het ondersteunen van slachtoffers van 
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mensenhandel, zowel individueel als in samenwerking met het Griekse nationale 

verwijzingsmechanisme, 3) Eirini Vlachou, advocaat, met ruime ervaring op het gebied van 

de strijd tegen mensenhandel, zowel als juridisch adviseur in samenwerking met het Griekse 

nationale verwijzingsmechanisme als individueel, en 4) Eliza Ntountoulaki, psycholoog, 

gepromoveerd in de psychiatrie, met jarenlange ervaring in de ondersteuning van kwetsbare 

bevolkingsgroepen, waaronder de ondersteuning ter plaatse van migranten die in kampen 

op verschillende locaties in Griekenland wonen. 

De training omvatte de thematische gebieden van de trainershandleiding, d.w.z. definities 

van mensenhandel, de rol van medisch personeel, indicatoren voor identificatie, 

communicatie met potentiële slachtoffers, het recht op toegang tot gezondheidszorg en het 

werk van het nationale verwijzingsmechanisme (NVM). Het bovenstaande werd 

geanalyseerd door middel van presentaties, terwijl de trainers gebruik maakten van 

interactieve oefeningen (afhankelijk van de vorm van de training), rollenspellen en video's. 

Het resultaat was succesvol en bevredigend; in alle trainingen werden discussies 

gestimuleerd op basis van de ervaringen en de uitdagingen van de deelnemers. 

Deelnemers aan de bovengenoemde trainingen werd gevraagd de trainingen te evalueren, 

zowel wat betreft de organisatie, de bekwaamheid van de trainers, de kwaliteit van het 

trainingsmateriaal als wat betreft de ontwikkeling van vaardigheden voor hun werk. 

Hieronder worden enkele opmerkelijke resultaten gepresenteerd: 

Met betrekking tot de trainingen die in november en december 2021 zijn gehouden met 

medisch personeel en de administratie van de Opvangdienst van het Ministerie van Migratie 

en Asiel, waren er 101 deelnemers die de anonieme evaluatieformulier (verstrekt in Google 

Form) hebben ingevuld: 90 waren het erover eens dat de training aan hun verwachtingen 

voldeed; 96 waren het erover eens dat discussie en interactie werden aangemoedigd; 87 

waren het erover eens dat de onderwerpen die in de trainingen aan bod kwamen relevant 

waren voor hun werk/functie; 90 waren het erover eens dat het trainingsmateriaal nuttig 

was; 92 waren het erover eens dat de trainers bekwaam waren en het materiaal op een 

georganiseerde manier presenteerden; 86 waren het erover eens dat de training hun 

vaardigheden om om te gaan met potentiële slachtoffers van mensenhandel verbeterde. Het 

is de moeite waard om te vermelden dat de deelnemers de casestudies en voorbeelden, de 

deskundigheid van de training, de interactie en discussie tussen de deelnemers, het 

rollenspel, de uitleg bij de vragen en de ervaringsgerichte aanpak als de sterke punten van 

de training noemden. Als verbeterpunten noemden de deelnemers dat ze meer zouden 
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willen weten over het wettelijke kader, de entiteiten die deelnemen aan het NVM en het werk 

van het NVM.  

Verder, met betrekking tot de trainingen gehouden in februari 2022 met medisch personeel 

van het Ministerie van Gezondheidszorg, vulden 108 deelnemers de anonieme 

evaluatieformulier in (verstrekt in Google Form): 104 waren het erover eens dat de training 

aan hun verwachtingen voldeed; 105 waren het erover eens dat discussie en interactie 

werden aangemoedigd; 102 waren het erover eens dat de onderwerpen die in de trainingen 

aan bod kwamen relevant waren voor hun werk/functie; 104 waren het erover eens dat het 

trainingsmateriaal nuttig was; 107 waren het erover eens dat de trainers bekwaam waren 

en het materiaal op een georganiseerde manier presenteerden; 106 waren het erover eens 

dat de training hun vaardigheden om om te gaan met potentiële slachtoffers verbeterde. Het 

is de moeite waard om te vermelden dat de deelnemers de verschillende achtergronden, 

kennis en feedback van de trainers, de interactieve en ervaringsgerichte aanpak, de 

discussies, het audiovisuele materiaal en andere punten als sterke punten van de training 

noemden.  Als verbeterpunten noemden de deelnemers dat dergelijke trainingen vaker 

moeten worden gegeven, dat er extra trainingsmateriaal moet worden aangeboden, dat ze 

langer moeten duren en dat ze zich nog meer moeten richten op een ervaringsgerichte 

aanpak en casestudy’s.  

Samenvattend kunnen we zeggen dat de deelnemers de trainingen positief evalueerden: 

meer dan 90% van de deelnemers die de evaluatieformulieren invulden, was het erover eens 

dat de training goed georganiseerd, relevant en nuttig was voor hun werk en dat ze zich na 

de training beter voorbereid voelden om te reageren op een mogelijke situatie van 

mensenhandel. 

Punten voor toekomstige verbetering:  

In samenwerking met alle bevoegde autoriteiten moeten er nog meer trainingen worden 

gegeven, over een langere periode. Volgens de deelnemers zouden er vaker seminars van 

langere duur moeten worden georganiseerd, waarbij de ervaringsgerichte aanpak wordt 

gevolgd en de interactie wordt bevorderd. Daarnaast raadden ze aan om meer 

praktijkvoorbeelden te gebruiken.. 
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3.4.3 Ontwikkeling van de e-learning tool (WP2.1.5) 

De e-learning-tool is ontwikkeld op basis van de trainingshandleiding en biedt hulpverleners 

in afgelegen gebieden de mogelijkheid om hun kennis en vaardigheden te vergroten en bij te 

dragen aan de identificatie van slachtoffers. De e-learning is beknopt, samenhangend en niet 

te lang, waardoor de informatie op een gebruiksvriendelijke manier wordt aangeboden. 

3.4.4 Workshops voor Verschillende Belanghebbenden (WP2.3) 

Vertegenwoordigers van instellingen, wetshandhavingsinstanties, maatschappelijke 

organisaties en professionals uit het veld namen deel aan de workshops die het KMOP op 3, 

5 en 11 mei 2023 organiseerde om de samenwerking bij het voorkomen van en reageren op 

een mogelijke situatie van mensenhandel te bevorderen. De bijeenkomsten werden in een 

hybride vorm georganiseerd: fysiek in de bibliotheek voor gendergelijkheid van het 

secretariaat-generaal voor Gezinsbeleid en Gendergelijkheid in Athene en online via 

"ZOOM".  

In totaal namen 44 mensen deel aan de bijeenkomsten (27 fysiek, 17 online). De achtergrond 

van de deelnemers verschilde; vertegenwoordigers van de Opvang- en Identificatiedienst 

van het Ministerie van Migratie en Asiel, het Ministerie van Gezondheidszorg, het 

Departement voor de Bestrijding van Mensenhandel van de Helleense Politie, de Nationale 

Organisatie voor Volksgezondheid (EODY), het Speciaal Secretariaat voor de Bescherming 

van Niet-begeleide Minderjarigen, het Nationaal Verwijzingsmechanisme (NVM), medisch 

personeel van ziekenhuizen, waarvan de meerderheid werkt op de spoedgevallendienst, 

vertegenwoordigers van het Centrum voor Veiligheidsstudies (KEMEA), de Griekse Raad 

voor Vluchtelingen (GCR), de Deense Vluchtelingenraad, de Onafhankelijke Autoriteit 

"Arbeidsinspectie", de NGO A21, en het gemeenschapshuis DAMARIS dat onderdak biedt aan 

overlevenden van seksuele uitbuiting, waaronder overlevenden van mensenhandel, en 

andere. 

Deelnemers hadden de gelegenheid om te leren en te discussiëren over de institutionele 

respons op de bestrijding van mensenhandel, de rol van het Nationaal 

Verwijzingsmechanisme en het onlangs gepubliceerde rapport met de meest recente 

officiële gegevens over de omvang van het fenomeen. Tegelijkertijd bespraken hulpverleners 

uit de gezondheidszorg en vertegenwoordigers van NGO's de uitdagingen waarmee ze 

worden geconfronteerd bij het ondersteunen van overlevenden, de culturele achtergrond en 

het belang van relevante training voor eerstelijnswerkers, en de impact van de Covid-19-

pandemie op diensten voor slachtoffers van mensenhandel. Het is vermeldenswaardig dat 
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tijdens de bijeenkomsten ook werd gesproken over de modus operandi van 'loverboy-

praktijken' en nieuwe vormen van uitbuiting, voornamelijk via digitale technologie. In het 

algemeen hadden de deelnemers de gelegenheid om door middel van het uitwisselen van 

informatie over relevante projecten en initiatieven de basis te leggen voor het versterken 

van hun onderlinge samenwerking ten behoeve van de mensen die zij moeten ondersteunen 

op het gebied van mensenhandel en gendergerelateerd geweld. 

Deelnemers aan de bovengenoemde workshops werd gevraagd deze te evalueren, zowel wat 

betreft de organisatie, het kennis- en ervaringsniveau van de sprekers, de presentatie en of 

de workshops effectief waren om de samenwerking te bevorderen en te reageren op 

mogelijke situaties van mensenhandel. Hieronder worden enkele opmerkelijke resultaten 

gepresenteerd: 

Van de 21 deelnemers die de anonieme evaluatieformulieren invulden (verstrekt in 3 

verschillende Google Forms, één per workshop): alle (21) waren het erover eens dat de 

workshop aan hun verwachtingen voldeed; 19 waren het erover eens dat discussie en 

interactie aangemoedigd werden; alle (21) waren het erover eens dat de onderwerpen die 

in de workshops aan bod kwamen relevant waren voor hun werk/functie; 19 waren het 

erover eens dat de presentaties en het materiaal nuttig waren; 20 waren het erover eens dat 

de sprekers bekwaam waren; 18 waren het erover eens dat de workshops hun vaardigheden 

om om te gaan met mogelijke slachtoffers van mensenhandel vergrootten. Het is 

vermeldenswaardig dat de deelnemers de verschillende achtergronden van de sprekers, de 

discussies gebaseerd op de ervaringen van de hulpverleners die deelnamen aan de 

workshops, de bevordering van netwerken en samenwerking, het kleine aantal deelnemers 

en de vriendelijke omgeving die discussie en uitwisseling stimuleerde, als de sterke punten 

van de workshops noemden. Als verbeterpunten noemden de deelnemers dat ze meer 

zouden willen weten over de werkgebieden van elke autoriteit, de kwesties met parallelle 

competenties en om van tevoren het materiaal van de sprekers te ontvangen. 

Kortom, zoals blijkt uit de hoge participatiegraad en de verschillende achtergronden, maar 

ook uit de uitstekende evaluatie die werd ontvangen, waren de workshops succesvol in het 

bereiken van de doelstellingen om samenwerking tussen belanghebbenden te bevorderen, 

inzicht te krijgen in de uitdagingen en problemen waarmee medisch personeel in hun werk 

wordt geconfronteerd, met name voor degenen die op de spoedgevallendiensten werken, en 

hoe ze kunnen proberen hun respons te verbeteren. 
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