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1. Introduzione 

Questo rapporto sulle lezioni apprese raccoglie gli approfondimenti, le esperienze e le conoscenze del 

progetto Amelie. Esso rappresenta una risorsa per le organizzazioni e gli attori che intendono 

comprendere gli esiti positivi, le sfide e le migliori prassi inerenti lo sviluppo delle capacità dei 

fornitori dei servizi in prima linea e le iniziative di cooperazione tra agenzie. 

Il progetto Amelie finanziato dall’UE ha puntato a migliorare i sistemi di risposta antitratta in Belgio, 

Germania, Grecia e Italia, potenziando la capacità del personale sanitario e in prima linea di 

riconoscere le persone vittime di tratta, fare un referral sicuro e fornire loro un sostegno sensibile 

al genere e al trauma. 

Sono state dedicate azioni specifiche del progetto alla formazione dei professionisti del settore sanitario 

e ad iniziative rivolte agli stakeholder per rafforzare la cooperazione tra agenize. 

2. Attività  

2.1 Rafforzamento delle competenze del personale sanitario  

L'obiettivo di questa attività è migliorare la capacità del personale sanitario di identificare e sostenere 

le persone vittime di tratta.  

È stato sviluppato e testato un manuale di formazione attraverso workshop ed eventi di formazione che 

hanno coinvolto 600 professionisti sanitari nei cinque Stati membri dell’UE che hanno preso parte 

al progetto. Inoltre, è stato creato un e-learning per garantirne la massima diffusione. Questo 

pacchetto di attività mira a migliorare la capacità del personale sanitario di identificare ed 

accogliere le persone vittime di tratta. 

2.2 Scambio transnazionale  

L'obiettivo di questa attività è quello di discutere e scambiare esperienze e/o buone pratiche, 

identificare sfide comuni e aree di lavoro collaborativo relative allo sviluppo delle capacità dei 

professionisti che lavorano nel settore sanitario (partner del progetto responsabili: SOLWODI e 

APG23). 
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Sono stati organizzati due incontri internazionali con esperti nella lotta alla tratta e al sostegno delle 

vittime finalizzati al confronto e allo scambio di esperienze e buone prassi, individuando sfide e 

ambiti comuni d’interesse per operare in collaborazione, in particolare nello sviluppo di 

competenze nel settore sanitario. 

2.3 Workshop multi-stakeholder  

L'obiettivo di questa attività è rafforzare i modelli di collaborazione, i protocolli e i meccanismi di 

referral tra le parti interessate per migliorare la collaborazione tra le agenzie (partner di progetto 

responsabili: APG23, DD, KMOP). 

In Grecia e in Italia si sono svolti tre workshop multi-stakeholder e multi-disciplinari finalizzati a 

rafforzare la cooperazione tra agenzie all'interno di meccanismi di referral locali o nazionali. Gli 

eventi sono stati indirizzati ad una vasta gamma di organismi, tra cui rappresentanti di ministeri e 

agenzie governative, ONG, servizi sociali, amministrazioni comunali, autorità locali, forze 

dell’ordine, agenzie per la sicurezza, avvocati, giudici, il settore privato, ispettorato del lavoro e 

settore sanitario. 

2.4 Sessioni informative  

L'obiettivo di questa attività è quello di migliorare il networking tra gli stakeholder, aumentando la 

consapevolezza delle tematiche affrontate dal progetto, condividendo gli aggiornamenti dal campo 

e i risultati del progetto (partner responsabili: Payoke, Solwodi). 

In Belgio e in Germania si sono svolte sessioni informative con stakeholder impegnati nel contrasto alla 

tratta di esseri umani, in particolare quelli più coinvolti nel settore sanitario. Questi eventi mirano 

a creare sinergie e a garantire la massima diffusione dei risultati del progetto. 

Il rapporto evidenzia i risultati raggiunti e gli ostacoli incontrati durante l’implementazione del progetto 

Amelie. Esso cerca di far luce sulle lezioni apprese dalle esperienze dei partner del progetto, 

evidenziando le migliori prassi e le storie di successo. Il rapporto mira a incoraggiarne la replica e 

la collaborazione tra le parti interessate identificando strategie efficaci. 
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3. Analisi dell'attuazione per Paese  

3.1 Belgio (partner responsabile: PAYOKE)  

3.1.1 Sviluppo del manuale del formatore (WP2.1.2) 

La bozza del manuale è stata revisionata da esperti del settore medico. Dal punto di vista dei contenuti, 

il loro contributo non ha comportato modifiche sostanziali. Tuttavia, la loro revisione è stata utile 

per comprendere meglio come le informazioni devono essere presentate ai nostri destinatari e cosa 

il personale sanitario si aspetta dalla formazione, ad esempio, sintesi, schede informative, dispense, 

ecc.  

3.1.2 Rafforzamento delle competenze del personale sanitario (WP2.1) 

La formazione del personale sanitario è una delle priorità del piano d'azione federale contro la tratta 

2021-2025. Pertanto la formazione di Amelie ha contribuito a questo obiettivo e ha permesso a 

Payoke di ottenere il sostegno delle agenzie governative di competenza. Il sostegno del governo ha 

aumentato la nostra credibilità, creando opportunità per ottenere l’adesione di professionisti e 

organizzazioni del settore sanitario. 

3.1.3 Realizzazione dei corsi di formazione (WP2.1.3) 

Payoke ha tenuto due corsi pilota che hanno raggiunto circa 30 partecipanti. Una formazione è 

stata fornita al personale di pronto soccorso in un ospedale locale e la seconda formazione è 

stata tenuta al Centro antiviolenza di Anversa (SAC). Prima di ogni corso, il formatore ha 

condotto un'analisi dei bisogni per individuare le conoscenze interne sulla tratta di esseri 

umani e comprendere come colmare il divario di conoscenze. Di conseguenza, siamo stati in 

grado di personalizzare la formazione sulla base delle esigenze dei partecipanti.  

Durante il corso pilota per il pronto soccorso, abbiamo utilizzato un approccio più pratico 

utilizzando casi studio ricavati sul campo. Questo ha permesso ai professionisti di riflettere 

sulla teoria attraverso le simulazioni. Per il personale del SAC abbiamo usato un approccio 

più teorico perché il centro di assistenza alle vittime di abusi sessuali ha già in atto procedure 

stabili e dettagliate per fornire assistenza sensibile al trauma e al genere, e culturalmente 

sensibile. 
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Criticità e aspetti da migliorare in futuro  

● Per quanto riguarda il corso tenuto per il personale del pronto soccorso sono stati 

invitati oltre 200 professionisti. Nonostante sia stato chiaramente comunicato che la 

formazione si sarebbe svolta in presenza, all'ultimo gli organizzatori hanno richiesto 

una modalità mista con pochi partecipanti in presenza e la maggioranza da remoto. 

Inoltre, i partecipanti hanno seguito questa formazione al di fuori del loro orario di 

lavoro e la partecipazione non è stata obbligatoria, una delle cause della scarsa 

affluenza.  

 

Per futuri corsi con questa impostazione è meglio concordare in anticipo la modalità 

di partecipazione in base ai destinatari e alle loro preferenze. Una maggiore 

partecipazione al corso potrebbe essere raggiunta concedendo crediti per la 

formazione sulla tratta di esseri umani o rendendola obbligatoria per coloro che 

forniscono assistenza sanitaria. 

 

● Al termine di ogni corso i partecipanti hanno chiesto strumenti o informazioni da 

condividere con i colleghi. Poiché non sono stati prodotti materiali relativi alla 

campagna nazionale, non abbiamo potuto offrire ai professionisti 

opuscoli/brochure/volantini informativi. È meglio preparare questi materiali prima 

di organizzare corsi di formazione e tenere in considerazione la produzione di un 

pacchetto informativo da lasciare ai partecipanti al termine degli eventi formativi. 

 

● Il carico di lavoro per il personale sanitario è notevole e il loro tempo è limitato. Dopo 

il corso pilota al pronto soccorso abbiamo rilevato che una potenziale vittima di tratta 

ha avuto accesso ai servizi ospedalieri ma è passata inosservata.  Ciò dimostra che, 

nonostante la formazione, il personale non è riuscito ad applicare le nuove 

competenze e le conoscenze sono state memorizzate solo da un piccolo gruppo.  

 

Quando si intende formare il personale sanitario è preferibile sviluppare una strategia 

di formazione a lungo termine con il team di gestione della struttura sanitaria. 

Teoricamente, dovrebbero essere definiti referenti interni e ricevere una formazione 

costante. I referenti interni possono essere supportati dall'organizzazione antitratta 

nello stendere le procedure e le linee guida per il personale. Ciò garantirà la 

memorizzazione di quanto appreso. 
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Nuovi obiettivi sono stati individuati e raggiunti alla fine del progetto project 

Accreditamento dello strumento di e-learning del progetto Amelie in Belgio. 

3.2  I tal ia (partner responsabil i :  APG23, DD)  

3.2.1 Rafforzamento delle competenze del personale sanitario (WP2.1) 

Da dicembre 2022 ad aprile 2023, si sono tenuti 6 corsi per operatrici dei centri antiviolenza, 

professionisti della salute  mentale, specialisti, tecnici, infermieri ed infermiere, medici di 

base, servizi a bassa soglia, servizi per l’emergenza sociale, assistenti sociali. I corsi hanno 

avuto la durata di circa 6 ore ciascuno, e in due città è stato realizzato in due giornate e in 

modalità mista (online e in presenza). 177 professionisti hanno partecipato in 5 regioni 

(Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Marche e Puglia). Oltre il 70% erano operatori 

sanitari. Sono stati anche garantiti crediti formativi per assistenti sociali e per studenti di 

Scienze Infermieristiche.  

Da ottobre 2022 a novembre 2022, DD ha organizzato 4 corsi di formazione per professionisti 

della salute, assistenti sociali e funzionari delle forze dell'ordine. La formazione ha avuto una 

durata media di 6 ore ciascuna. 86 professionisti della Regione Lazio hanno partecipato a 

questi corsi. 

L'obiettivo è stato raggiunto attraverso:  

● contatti con i servizi sanitari, le ONG che si occupano di migranti, i funzionari delle 

forze dell'ordine e i servizi sociali nelle città in cui sono stati organizzati i corsi sulla 

tratta; 

● la richiesta di supporto delle istituzioni per una maggiore sensibilizzazione e visibilità 

del tema affrontato; 

● l’analisi dei bisogni sulla base dei loro input e suggerimenti e dei casi di migranti 

vittime di tratta o a rischio di tratta 

● la pianificazione da parte del gruppo di formatori di temi d’interesse, casi studio e 

simulazioni sulla base del target di quel territorio, materiale didattico (diapositive e 

video) utile in quel territorio, anche in sinergia con altri enti antitratta locali; 
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● il coinvolgimento nell'équipe di altri professionisti sanitari del territorio e di altre 

agenzie antitratta, enti attuatori di progetti regionali del Numero Verde Nazionale 

Antitratta responsabile del Meccanismo Nazionale di Referral in Italia. 

● il coinvolgimento delle Università, in particolare del corpo accademico dei Corsi di 

Scienze Infermieristiche, in quanto infermiere e infermiera sono figure centrali nel 

processo di primo contatto e tempestiva identificazione di una situazione di tratta; 

● la preparazione della comunicazione insieme agli uffici stampa del servizio sanitario e 

sociale competente, ove possibile; 

● la diffusione mirata delle informazioni del corso; 

● la realizzazione in modalità mista, se necessario; 

● alla fine del corso, oltre al questionario di valutazione, sono stati forniti materiale 

formativo e un test di autovalutazione per verificare le informazioni apprese; 

● dopo ogni corso sono stati analizzati i feedback dei partecipanti; 

● tutti i partecipanti e i servizi sanitari e sociali coinvolti hanno ricevuto un numero di 

contatto e un'e-mail per chiedere supporto e consigli. Sono stati inoltre invitati a 

collaborare alla diffusione del materiale formativo e di e-learning pubblicato nei 

prossimi mesi. 

 
Sulla base dei feedback raccolti attraverso i questionari di valutazione rivolti ai formatori dei 

corsi, è emerso che I moduli e le simulazioni dedicati a come comunicare con una presunta 

vittima e indirizzarla ai servizi specializzati, e a come offrire una assistenza sensibile al 

genere e culturalmente competente erano i più rilevanti per i partecipanti. L'ascolto dei 

bisogni del territorio è stato fondamentale per differenziare i corsi. Inoltre, gli interventi di 

specialisti del settore sanitario e sociale e, ove possibile, anche di un'altra ONG antitratta, 

durante i corsi e i gruppi dedicati ai casi di studio, sono stati molto utili per il team di 

formatori e per rafforzare le reti di APG23 e DD nei territori. 

Il feedback dei partecipanti ha mostrato che i contenuti erano interessanti e trattati dai formatori 

con competenza, in modo chiaro ed efficace, anche il punto di vista della vittima era centrale 

secondo un approccio transculturale al fenomeno. Sono stati molto apprezzati anche il 

metodo interattivo, l'uso strategico di storie, casi di studio e simulazioni basati sulla lunga 

esperienza sul campo di APG23 e DD. Il principale argomento di interesse è stato 

comprendere gli indicatori di tratta. 
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Aspetti da migliorare in futuro  

Sarebbe interessante mappare il territorio con interviste agli operatori sanitari di una data città 

per favorire la lettura delle principali comunità etniche presenti e il loro rapporto con i 

servizi sanitari pubblici. 

Inoltre, al team multidisciplinare di formatori è stato chiesto di garantire la formazione anti-

tratta in modo strutturale, ogni anno anche ad altre categorie professionali (ad esempio 

personale delle ambulanze, personale dei reparti ginecologici, pediatrici...) e tenendo conto 

dell'elevato tasso di turnazione dei professionisti nei settori sanitario e sociale. In alcuni casi, 

al termine della formazione, gli operatori sanitari hanno chiesto di diventare volontari per 

l'associazione. 

È importante attuare l'approccio transculturale e approfondire le caratteristiche delle 

nazionalità prevalenti in quel territorio in una prospettiva intersezionale, fondamentale per 

l'organizzazione che pone la persona al centro della presa in carico integrata. Questo fattore 

è stato incluso anche nel nuovo Piano nazionale contro la tratta e il grave sfruttamento 2022-

2024. 

Criticità e aspetti da migliorare in futuro 

Anche se sono stati realizzati 6 corsi (un numero che ha superato quello previsto dal progetto di 

4 corsi) e la preparazione della comunicazione è stata realizzata insieme all'ufficio stampa 

del servizio sanitario e sociale competente, ove possibile, l'ostacolo principale è stato 

l'impegno lavorativo prolungato del personale sanitario e la necessità di un maggior 

approfondimento di importanti questioni  non conosciute. A causa dell'elevato turnover 

degli operatori sanitari e della mancanza di risorse umane sufficienti dopo la pandemia da 

Covid-19, non è stato infatti possibile fornire una formazione totale di più di 6 ore. Il feedback 

dei partecipanti dimostra che una giornata di formazione non è stata sufficiente per loro e 

tutti hanno chiesto di ricevere ulteriori incontri formativi, in particolare sulle caratteristiche 

e le vulnerabilità delle vittime nell'attuale situazione migratoria. 

È necessario offrire una formazione annuale, continua, in accordo con le ONG dei progetti 

regionali anti-tratta e non solo una giornata di formazione. Oltre a questo, è anche utile 

stabilire canali di comunicazione regolari, come riunioni, aggiornamenti via e-mail o 
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piattaforme dedicate, per facilitare lo scambio di informazioni tempestivo e accurato. Un 

altro importante aspetto da migliorare è quello di incoraggiare la comunicazione aperta e 

trasparente tra il personale sanitario e la dirigenza generale, sottolineando l'importanza di 

protocolli chiari e linee guida diffuse a tutti gli stakeholder. 

3.2.2 Scambio transnazionale di conoscenze/esperienze e buone pratiche (WP2.2) 

Lo Scambio Transnazionale è stato un'occasione efficace per discutere e scambiare esperienze 

e/o buone prassi. Sulla base della valutazione del feedback sul primo scambio 

transnazionale, in particolare gli esempi di casi dei partner e l'esperienza di HEAL, si è tenuto 

il 9 maggio a Roma un secondo scambio transnazionale con l'obiettivo di individuare le sfide 

e gli ambiti comuni d'interesse per un lavoro più efficace nel settore sanitario e per un 

comune Meccanismo di Referral in Europa. 

L'obiettivo è stato raggiunto in seguito ad alcune azioni di successo:   

● un'autorità sanitaria internazionale (collegata all'OMS e facente parte dell'UNODC) è 
stata contattata per capire come affrontare le conseguenze della tratta, in particolare 
quando le vittime sono costrette ad abusare di sostanze, metodo utilizzato più 
frequentemente durante le restrizioni della pandemia; 

● il coinvolgimento di una vittima della tratta, – impegnata direttamente in un team di 
ricerca e di sostegno alle vittime - insieme ad alcune esperte dello staff, ha favorito 
un approccio globale alla questione della salute delle vittime e della reintegrazione, 
attraverso un approccio efficace centrato sulla persona; 

● le buone prassi di 3 diverse ONG coinvolte nella cooperazione a livello 
internazionale, europeo e nazionale (Thalita Kum international, Save the children 
Italia) hanno permesso di capire meglio cosa significhi che la tratta è un fenomeno 
transnazionale in cui la cooperazione stabile all'interno di uno Stato, ma anche tra 
Stati, è essenziale per ridurre le abilità delle reti criminali nella tratta e nel 
retrafficking; 

● le buone prassi presentate dai partner sui meccanismi di referral e sul benessere 
delle vittime sono state efficaci per lo scambio transnazionale; 

● un'autorità nazionale (Direttore generale del Dipartimento per le pari opportunità - 
Presidenza del Consiglio dei ministri) è stata contattata per capire come affrontare le 
conseguenze della tratta in un contesto nazionale, soprattutto in Italia, molto esposto 
alla tratta in quanto paese di approdo, di destinazione e anche di rientro dal nord 
Europa; 

● la condivisione del materiale utilizzato dai relatori (diapositive, video, volantini) nel 

corso delle importanti iniziative del progetto consente la diffusione dei risultati del 
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progetto Amelie, dei documenti prodotti e, soprattutto la campagna di 

sensibilizzazione rivolta al grande pubblico. E permette di avviare anche in altri settori 

pubblici e privati un approfondimento delle conseguenze della pandemia da Covid-19 

in questo campo. 

Il feedback dei partecipanti ha dimostrato che l'apprendimento delle esperienze delle 

organizzazioni del settore pubblico e privato che si occupano delle vittime in diverse 

dimensioni ha arricchito la capacità dei partner e dei partecipanti di individuare nuove 

strategie a livello europeo e nazionale, e avere nuovi contatti utili per il supporto multi-

agenzia delle vittime. Ciò è particolarmente importante per le ONG che si occupano delle 

vittime che si spostano dal nord al sud dell'Europa e viceversa. 

Inoltre, l'attenzione sulla salute delle vittime per le autorità coinvolte a livello internazionale 

(UNODC) e nazionale (Dipartimento per le pari opportunità - Presidenza del Consiglio dei 

Ministri) consente alle autorità responsabili del coordinamento e del monitoraggio delle 

azioni di lotta contro la tratta e la protezione delle vittime di comprendere le attuali lacune 

e strategie utilizzate attraverso il progetto AMELIE e altre buone prassi. Due focus emersi 

con particolare interesse sono stati il supporto alle vittime di tratta che sono anche madri e 

hanno bambini molto piccoli - essi stessi a rischio di minacce e violenza - e la cura della salute 

mentale in una prospettiva transculturale. 

Le tradizioni e le esperienze vissute nel paese di origine, a volte vissute traumaticamente nella 

famiglia di origine, appartenente a comunità etniche e religiose che influenzano il benessere 

delle vittime anche in Europa, sono elementi chiave nei programmi di recupero e 

reintegrazione delle vittime. 

3.2.3 Workshop Multi-stakeholder (D2.3) 

 

Il workshop multi-stakeholder organizzato da APG23 a maggio si è tenuto a Roma per 

coinvolgere enti pubblici e privati impegnati a livello nazionale con sede a Roma e per 

discutere alcune buone prassi nei servizi sanitari. L'argomento principale è stato la posizione 

di vulnerabilità della vittima di THB nel MNR e l'assistenza sanitaria alle vittime. Gran parte 

dei professionisti coinvolti operano nei progetti regionali del sistema italiano di contrasto 

alla tratta. Avvocati, operatori e operatrici antitratta, antitrafficking case manager, 

mediatrici interculturali della salute, psicologhe, assistenti sociali, dirigenti sanitari, direttori 

di organismi nazionali per i migranti, responsabili di case rifugio, etno-psicoterapeute, 
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coordinatori di servizi contro la tratta e di accompagnamento ai servizi di prossimità e 

sanitari. Il workshop si è svolto in tre giornate in modalità mista per un totale di 12 ore. 

Il workshop si è svolto in tre giornate di incontri, per un totale di 15 ore. Il workshop ha coinvolto 

i principali stakeholder del territorio, tra cui forze dell'ordine, insegnanti di scuole di lingua 

italiana per stranieri, operatori sociali, psicologi, personale sanitario (con particolare 

attenzione ai professionisti della salute sessuale e riproduttiva), dirigenti sanitari, operatori 

antitratta e rappresentanti delle istituzioni locali. 

Per la realizzazione del workshop, è stato adottato un metodo di apprendimento cooperativo 

attraverso brevi presentazioni degli organismi presenti, casi studio e discussioni in plenaria, 

brainstorming sui target della tratta e le loro vulnerabilità, brainstorming sulle lacune del 

sistema, gruppi di lavoro su azioni future e possibili modelli di procedure e valutazione 

finale. 

L'obiettivo di rafforzare i modelli di collaborazione, i protocolli e i meccanismi di referral tra 

stakeholders per una migliore collaborazione tra agenzie è stato raggiunto attraverso:  

● Interviste per la valutazione dei bisogni e questionari per l'analisi delle lacune. Durante 

le interviste con diversi stakeholder e professionisti in prima linea, sono stati individuati 

i bisogni relativi alla formazione dei professionisti sulla tratta. Da un lato, gli intervistati 

riferiscono che durante la formazione dovrebbe essere posta una forte attenzione sul 

riconoscimento degli indicatori della tratta all'interno dei diversi settori professionali. 

D'altra parte, i professionisti spesso non conoscono i diritti delle vittime. Pertanto, il 

personale in prima linea dovrebbe essere informato su questi diritti in modo da poter 

fornire le informazioni necessarie alle vittime di tratta. Gli intervistati riferiscono anche 

la necessità di interpreti e mediatori e mediatrici culturali specificamente formati sulla 

tratta di esseri umani e una migliore comprensione per quanto riguarda la 

comunicazione sensibile al trauma per evitare la ri-vittimizzazione. Inoltre, gli 

intervistati indicano la necessità di una migliore comprensione della dimensione di 

genere della tratta. Infine, gli intervistati hanno segnalato la necessità di un migliore 

coordinamento tra stakeholders nel MNR, in particolare nel caso di minori stranieri non 

accompagnati, madri sole con figli, donne e uomini che ritornano in Italia a causa del 

Regolamento di Dublino e più in generale vittime con particolari vulnerabilità. 

● Inviti ad una vasta gamma di stakeholder in alcune regioni dove APG23 è attivamente 

coinvolta con team di strada e indoor per l'emersione dallo sfruttamento sessuale e/o 
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dello sfruttamento lavorativo, con case rifugio per le vittime di tratta, con programmi di 

prevenzione nelle scuole: Piemonte, Calabria, Emilia-Romagna, Veneto. 

● Presentazione delle azioni di ogni stakeholder e del settore in cui è impegnato, nel 

campo della tratta, in reti private o pubbliche. 

● Brainstorming e casi studio per comprendere come funzionano o non funzionano i 

meccanismi di referral nazionali in quei territori, quali vulnerabilità incontrano tra le 

vittime di cui si occupano. 

● Approfondimento di alcune buone prassi nel settore sanitario, dell’INMP a livello 

nazionale, di Etnopsi a livello transregionale e dell’Azienda sanitaria di Ascoli Piceno a 

livello locale. Un focus è stato sulle competenze interculturali e un focus sulla 

prospettiva di genere, come emerge nel Piano Nazionale contro la tratta 2022 - 2025 del 

Dipartimento per le Pari Opportunità. 

● Questionari di valutazione per capire cosa ha funzionato e cosa non ha funzionato nel 

workshop e per identificare linee guida e azioni comuni su cui costruire collaborazioni 

multi-agenzia, a livello nazionale e nelle regioni in cui le parti interessate sono più 

coinvolte. 

 

In generale l'obiettivo di rafforzare la collaborazione tra gli stakeholder per migliorare le 

risposte anti-tratta è stato focalizzato su 3 direttrici principali del Piano nazionale di 

azione contro la tratta e il grave sfruttamento: prevenzione, protezione e cooperazione. 

1. Prevenzione: la direttrice della prevenzione nel piano nazionale mira ad affrontare le 

cause della tratta e a sensibilizzare il pubblico. Si tratta di attuare misure proattive per 

prevenire la tratta, come campagne educative, impegno della comunità e interventi 

mirati. Rafforzando i modelli e i protocolli di collaborazione, gli stakeholder possono 

collaborare per sviluppare strategie di prevenzione efficaci, condividere risorse e 

competenze nella regione in cui sono attivamente coinvolte. 

2. Protezione: la direttrice della protezione nel piano nazionale sottolinea l'importanza 

di fornire sostegno ed assistenza multidisciplinari alle vittime di tratta. Si tratta di 

migliorare i meccanismi di identificazione delle vittime, di garantirne la sicurezza e il 

benessere e di fornire loro l'accesso ai servizi necessari, come recupero del proprio 

benessere, assistenza sanitaria, assistenza legale e sostegno psicosociale. La 

collaborazione tra stakeholder è fondamentale per garantire una risposta coordinata 

ed efficiente al fine di proteggere e assistere le vittime in una particolare posizione di 

vulnerabilità, come le persone delle comunità Rom, le madri con bambini, ragazzi 
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destinati allo sfruttamento lavorativo o costretti ad attività criminali, caregivers 

dell'Europa orientale (le cosiddette "badanti") provenienti soprattutto dall'Ucraina, a 

rischio di sfruttamento e violenze multiple. 

3. Cooperazione: la direttrice della cooperazione si concentra sul promuovere la 

collaborazione tra diverse agenzie e organizzazioni impegnate nella lotta contro la 

tratta, incluse la cooperazione nazionale e internazionale. E’ possibile migliorare la 

risposta alla tratta rafforzando i meccanismi di referral, la condivisione delle 

informazioni e il coordinamento tra stakeholder. La presenza degli stakeholder lungo 

alcuni importanti confini (ad esempio: APG23 in Grecia, Save the children a 

Ventimiglia, Usmi Tratta in diverse regioni italiane e in paesi esposti come Romania, 

Nigeria) promuoverà la conoscenza del fenomeno e dell'evoluzione delle modalità di 

reclutamento e sfruttamento, nonché delle possibili strategie di intervento, in 

particolare nei confronti delle donne e dei minori, ancora riconosciute come le più 

colpite dallo sfruttamento in Europa.  

 

Aspetti da migliorare in futuro  

Il workshop ha permesso di rafforzare le collaborazioni esistenti e i nuovi partenariati tra le 

organizzazioni coinvolte nella tratta di esseri umani in risposta alla necessità di 

un'assistenza più efficace per le madri e in particolare per le donne rimpatriate a causa del 

regolamento di Dublino. Inoltre, sarà strutturato un corso di formazione sulla tratta di esseri 

umani per i servizi sociali, in quanto APG23 è un organismo accreditato per la formazione 

continua dall'Ordine nazionale degli assistenti sociali. Apg23 sta anche testando la possibilità 

di accreditamento per la formazione continua di psicologi e psicologhe. Nella provincia di 

Modena e Ascoli Piceno sarà strutturato un corso antitratta per future infermieri con il 

coinvolgimento degli accademici delle Università, in particolare quelli della laurea triennale 

in Scienze Infermieristiche. 

La riuscita realizzazione del workshop non solo ha rafforzato le reti sinergiche esistenti sul 

territorio ma ha anche spianato la strada alla creazione di nuove collaborazioni con 

istituzioni e attori non istituzionali coinvolti nella lotta contro la tratta di esseri umani. 

Questo impegno di collaborazione ha ampliato la portata e l'efficacia delle iniziative 

antitratta. 

Inoltre, un risultato significativo del workshop è stata la creazione di uno stabile canale di 

comunicazione con i dirigenti sanitari e sociali del servizio pubblico. Questo scambio di 
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informazioni garantisce un più efficace coordinamento e un approccio più integrato 

nell'affrontare le complesse sfide poste dalla tratta di esseri umani, migliorando così il 

sostegno e l'assistenza forniti alle vittime. 

Oltre a questo, in risposta all'interesse espresso dagli attori coinvolti, è stata riconosciuta la 

necessità di un impegno continuo nel contrasto alla tratta di esseri umani. Di conseguenza, 

sono stati pianificati e strutturati incontri programmatici a lungo termine. A partire da 

settembre 2023, questi tavoli di incontro serviranno come piattaforme per la collaborazione 

continua, la condivisione di informazioni e la pianificazione strategica, rafforzando 

ulteriormente il contrasto alla tratta di esseri umani in modo unificato e determinato. 

L'impegno a mantenere una collaborazione continua riflette la volontà collettiva di ottenere 

un impatto duraturo. 

Criticità e aspetti da migliorare in futuro 

Alcune delle criticità dei workshop multidisciplinari con più parti interessate sono stati:  

1. Mancanza di comunicazione e di tempo nel coinvolgimento del settore sanitario 

(sotto pressione a causa della pandemia): i divari di comunicazione tra operatori 

sanitari, esperti antitratta e istituzioni nazionali e locali possono ostacolare una 

collaborazione efficace.  

2. Risorse limitate: risorse insufficienti, inclusi finanziamenti e personale, possono 

limitare l'efficacia degli sforzi collaborativi. Risorse inadeguate possono comportare 

una difficoltà nel fornire servizi multidisciplinari di assistenza alle vittime.  

3. Inoltre, la mancanza di procedure e protocolli standardizzati per i processi di 

referral possono causare ritardi nei servizi per le vittime o servizi inadeguati, anche 

perché ogni attore è coinvolto solo a livello regionale. 
 

Alcuni di questi attori non partecipano regolarmente ai tavoli nazionali sui temi trattati e non 

dispongono di informazioni sull'evoluzione del fenomeno e sulle azioni per combatterlo e 

per la protezione delle vittime. Alcuni attori della stessa regione non collaborano in sinergia 

perché conducono azioni specifiche, troppo settoriali, (alcuni si occupano solo di ricerca, altri 

solo di primo contatto, altri solo di accoglienza, altri solo di supporto a gruppi vulnerabili) o 

perché non fanno formalmente parte delle reti regionali antitratta gestite dal settore 

pubblico 
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In questo senso, APG23 e DD, che fanno parte delle reti regionali, nazionali ed europee, hanno 

svolto un ruolo di ponte tra gli stakeholder coinvolti a diversi livelli, nazionali e locali. Il 

workshop è stato concepito come un primo passo in una collaborazione strategica sulle tre 

direttrici. Con alcuni stakeholder APG23 e DD lavoreranno sul miglioramento della 

prevenzione nelle scuole medie e superiori, con altri sulle azioni di prossimità in luoghi 

informali (per intercettare potenziali vittime di sfruttamento sessuale e lavorativo), con altri 

si impegnerà  sull'accoglienza dei gruppi vulnerabili e sul supporto pratico e psicologico. La 

salute delle vittime della tratta di esseri umani è infatti un aspetto trasversale delle tre 

direttrici citate. 

Nuovi obiettivi sono stati individuati e raggiunti alla fine del progetto  

● Mappa dei servizi di etnopsicologia ed etnopsichiatria: Il nuovo obiettivo principale 

è stato quello di migliorare le competenze dei professionisti nel campo della salute 

mentale transculturale per occuparsi di persone vittime di tratta. In particolare, per i 

professionisti è stato essenziale approfondire lo sviluppo di percorsi etno-psicologici e 

di etno-psichiatria in cui la ricostruzione della storia migratoria delle persone vittime di 

tratta e i legami con i familiari e le persone delle loro comunità sono rilevanti non solo 

nel paese ospitante ma anche nel paese di origine, anche se assenti nella vita quotidiana 

o presenti solo in videochiamata. Questi importanti fattori transculturali permetteranno 

di costruire una mappa dei servizi etno-psicologici e di etno-psichiatria nei territori 

dove sono attivi i servizi antitratta di APG23. 

● Prospettiva di genere nei servizi offerti alle vittime: Un nuovo obiettivo è stato 

avviare un dialogo aperto tra gli stakeholders sulla condizione specifica delle persone 

transgender, anche se non sono un target specifico in questo progetto. La condizione del 

transgender in diverse regioni non è visibile e non è conosciuta. In Italia si sta 

sviluppando la medicina di genere e una assistenza adeguata per le persone transgender 

nei centri di accoglienza. Tuttavia, non ci sono competenze specifiche in molti 

professionisti di ONG che lavorano con migranti e professionisti della salute. Il piano 

nazionale di azione contro la tratta ha sottolineato l'importanza di una prospettiva di 

genere nei servizi offerti e lo scambio tra professionisti richiede una formazione 

specifica e non discriminatoria. Un gruppo di lavoro specifico sul primo contatto e 

l'accoglienza della persona transgender è un obiettivo inaspettato che coinvolgerà 

Apg23 con altre ONG e professionisti di diversi settori. 
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3.3  Germania (partner responsabile:  SOLWODI)  

3.3.1 Rafforzamento delle competenze del personale sanitario (WP2.1) 

● Gli studenti e i tirocinanti sono venuti a conoscenza di un fenomeno (la tratta di esseri 
umani) che potrebbero incontrare nel loro ambiente di lavoro. 

● Dato che la formazione è stata adattata ai professionisti del settore sanitario, 
l'interesse per l'argomento è stato molto elevato. 

● Sono stati utilizzati vari metodi per la formazione ai professionisti sanitari,che hanno 

garantito una buona comprensione del fenomeno della tratta di esseri umani e delle 

sue varie sfaccettature (ad es. studio di casi dal punto di vista di una vittima di tratta 

di esseri umani) 

 

Aspetti da migliorare in futuro  

● La procedura di invito deve essere migliorata, poiché molte organizzazioni sanitarie 
che sono state contattate non hanno risposto affatto. È necessario concentrarsi sulla 
strategia per garantire che il personale sanitario disponga delle informazioni relative 
alla formazione. 

● La formazione si è tenuta  online e in presenza. Una modalità mista potrebbe 

consentire a un maggior numero di operatori sanitari di partecipare alla formazione. 

 

3.3.2 Scambio transnazionale di conoscenze/esperienze e buone pratiche (WP2.2) 

● Framework per la riflessione sui propri metodi di lavoro in scambio con altre 
organizzazioni professionali 

● Input attraverso lezioni di esperti e conoscenza delle prassi di lavoro di altre 
organizzazioni (anche all'interno di AMELIE) 

● Scambio di opinioni sulla situazione in merito al quadro politico dei diversi paesi 
europei e sugli effetti nell'impegno con le vittime  

● Conoscenza di altre organizzazioni, costruzione di reti. 

 

 

Aspetti da migliorare in futuro:  
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● Le visite alle organizzazioni locali che lavorano sul campo sarebbero potute essere 

interessanti. 

3.3.3 Sessioni informative (WP2.4) 

● Secondo i partecipanti, è stato raggiunto l'obiettivo di sensibilizzare l'opinione 
pubblica in merito all’identificazione delle vittime e alla creazione di reti tra 
stakeholder e di conoscenza dei meccanismi di referral. 

● I partecipanti hanno avuto uno scambio di opinioni sulle diverse modalità di lavoro 
dei vari attori e sulle differenze esistenti nei diversi Stati federali nei centri di 
accoglienza per rifugiati in Germania. Hanno espresso critiche in merito alle 
condizioni di alcuni centri di accoglienza.  

● Nel corso dello scambio, i partecipanti si sono resi conto di quanto possa essere 
difficile per le vittime riferire della loro esperienza di violenza e quale meccanismo le 
ostacola. 

● Insieme abbiamo raccolto idee sulla prevenzione precoce nei centri di accoglienza 
per rifugiati. 

● Alcuni partecipanti hanno segnalato il successo di referral delle vittime ai servizi di 
consulenza specializzati.  

● Scambio di materiale informativo, ad es. Film. 

 

Nuovi obiettivi sono stati individuati e raggiunti al termine del progetto project 

Con l'attuazione del WP2.1 sono state stabilite nuove cooperazioni. 

3.4  Grecia (partner responsabi le:  KMOP)  

3.4.1 Progettazione del materiale formativo e creazione della prima bozza del manuale di 

formazione (WP2.1.2) 

I partner hanno collaborato e contribuito allo sviluppo del manuale, mettendo a disposizione la 

loro esperienza in questa impresa; il risultato è stato un manuale approfondito, che copre le 

principali questioni identificate durante la ricerca documentale/valutazione dei bisogni. 

3.4.2 Implementazione della formazione (WP2.1.3) 

In collaborazione con il Servizio di Accoglienza e Identificazione - che opera sotto la direzione 

del Ministero Ellenico della Migrazione e dell'Asilo -, KMOP ha implementato tre corsi di 

formazione online (21, 22 e 25/11/2022), a cui hanno partecipato 160 partecipanti in totale, 
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e due corsi di formazione in presenza (08 e 09/12/2022), a cui hanno partecipato un totale 

di 73 professionisti.   

I numeri hanno superato gli indicatori iniziali del target previsti nel GA e l'interesse è stato 

estremamente elevato, con molti dei partecipanti che hanno espresso la loro necessità di 

queste attività di formazione.  Tuttavia, l'interesse è stato espresso anche dal Ministero della 

Salute Ellenico e sono stati organizzati ulteriori corsi di formazione che si sono svolti in 

presenza (il 01 e 02/02/2023, con la partecipazione di 81 partecipanti) e online (il 07 e 

10/02/2023, con la partecipazione di 176 partecipanti). 

Tutti i corsi di formazione in presenza si sono svolti in una struttura appositamente organizzata 

per i corsi di formazione presso il Ministero delle Migrazioni e dell'Asilo, mentre i corsi di 

formazione online si sono svolti utilizzando la piattaforma "ZOOM". 

I formatori impegnati nei corsi di formazione di cui sopra sono stati: 1) Maria Elli Doufexi 

Kaplani, sociologa e ricercatrice che collabora con KMOP nel progetto AMELIE e uno dei co-

autori del manuale del formatore AMELIE, 2) Angeliki Serafim, avvocato, con una lunga 

esperienza di sostegno alle persone sopravvissute alla tratta sia individualmente che in 

collaborazione con il meccanismo nazionale di referral greco, 3) Eirini Vlachou, avvocato, 

con una ricca esperienza nella risposta antitratta, sia come consulente legale in 

collaborazione con il meccanismo nazionale greco di referral che individualmente, ed 4) 

Eliza Ntountoulaki, psicologa, con dottorato in psichiatria e una esperienza pluriennale a 

sostegno delle popolazioni vulnerabili, incluso il sostegno in loco dei migranti che vivono nei 

campi profughi in diverse località della Grecia.  

La formazione ha compreso le aree tematiche del manuale dei formatori, cioè le definizioni di 

tratta di esseri umani, il ruolo del personale medico, gli indicatori per l'identificazione, la 

comunicazione con le potenziali vittime, i diritti di accesso all'assistenza sanitaria e i compiti 

del meccanismo nazionale di referral (MNR). I contenuti sopra menzionati sono stati 

analizzati attraverso presentazioni. E inoltre i formatori hanno utilizzato esercizi interattivi 

(a seconda del formato della formazione), giochi di ruolo e video. Il risultato è stato positivo 

e soddisfacente; in tutti i corsi di formazione, le discussioni sono state promosse sulla base 

delle esperienze condivise dai tirocinanti e delle sfide che devono affrontare. 
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I partecipanti ai corsi di formazione di cui sopra sono stati invitati a valutare i corsi stessi, sia in 

termini di organizzazione, capacità dei formatori, qualità del materiale formativo, che in 

termini di sviluppo di competenze per il loro lavoro. Di seguito sono indicati alcuni risultati 

degni di nota: 

Riguardo ai corsi di formazione tenutisi a Novembre e Dicembre 2021 col personale medico e 

amministrativo del Servizio di Accoglienza del Ministero delle Migrazioni e dell'Asilo, dei 101 

partecipanti che hanno compilato il questionario di valutazione anonimo (fornito tramite 

Google Form): 90 erano concordi sul fatto che la formazione soddisfaceva le loro aspettative; 

96 hanno convenuto che la discussione e l'interazione sono state adeguatamente 

incoraggiate; 87 che i temi affrontati nei corsi erano pertinenti con il loro lavoro/ruolo; 90 

che il materiale di formazione è stato utile; 92 hanno concordato sul fatto che i formatori 

erano esperti e hanno presentato il materiale in modo organizzato; 86 erano concordi sul 

fatto che la formazione ha migliorato le loro capacità nell’affrontare potenziali situazioni di 

THB. Vale la pena ricordare che tra i fattori di valore dei corsi di formazione, i partecipanti 

hanno identificato gli studi di casi e gli esempi, le competenze di formazione, l'interazione e 

la discussione tra i partecipanti, il gioco di ruolo, le spiegazioni in risposta alle domande, 

l'approccio esperienziale. Tra le aree di interesse da incrementare, i partecipanti hanno 

riferito che sarebbero interessati a saperne di più sul quadro giuridico, sugli enti che 

partecipano al MNR, i compiti del MNR. 

Inoltre, per quanto riguarda i corsi di formazione tenutisi nel Febbraio 2022 con il personale 

medico del Ministero della Sanità, dei 108 partecipanti che hanno compilato il questionario 

di valutazione anonimo (fornito tramite Google Form): 104 hanno convenuto che la 

formazione ha soddisfatto le loro aspettative; 105 erano concordi sul fatto che la discussione 

e l'interazione sono state adeguatamente incoraggiate; 102 hanno convenuto che gli 

argomenti affrontati nei corsi di formazione erano pertinenti con il loro lavoro/ ruolo; 104 

che il materiale di formazione era utile; 107 che i formatori erano ben preparati e hanno 

presentato il materiale in modo organizzato; 106 hanno concordato che la formazione ha 

migliorato le loro capacità di affrontare potenziali situazioni di THB. Vale la pena ricordare 

che tra i fattori di valore della formazione, i partecipanti hanno identificato i diversi 

background, le conoscenze e il feedback dei formatori, l'approccio interattivo e basato 

sull'esperienza, le discussioni, il materiale audiovisivo e altro.  Tra le aree di interesse da 

incrementare, i partecipanti hanno riportato che queste formazioni dovrebbero essere più 

frequenti in modo da fornire materiale di formazione supplementare, e avere una durata 

maggiore per concentrarsi ancora di più sull'approccio esperienziale e sugli studi dei casi. 
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Riassumendo, i partecipanti hanno valutato positivamente i corsi di formazione in quanto oltre 

il 90% di coloro che hanno compilato i questionari di valutazione hanno concordato sul fatto 

che la formazione è stata ben organizzata, pertinente e utile per il loro lavoro e che dopo la 

formazione si sono sentiti più preparati a rispondere ad una potenziale situazione di tratta 

di essere umani. 

Aspetti da migliorare in futuro:  

Offerta di ulteriori formazioni da realizzare, in un lungo periodo di tempo, e in collaborazione 

con tutte le autorità competenti. Secondo i partecipanti, dovrebbero essere organizzati 

seminari più frequenti e di più lunga durata, seguendo l'approccio esperienziale e 

migliorando l'interazione. Inoltre, hanno raccomandato l'utilizzo di un maggior numero di 

esempi di vita sul campo e di questioni pratiche. 

3.4.3 Creazione dello strumento di e-learning (WP2.1.5) 

Lo strumento di e-learning è stato sviluppato sulla base del manuale di formazione, offrendo 

l'opportunità ai professionisti che vivono in aree remote, di migliorare le loro conoscenze e 

competenze e contribuire all'identificazione delle vittime. Il risultato finale è un manuale 

essenziale, coerente e non troppo lungo, che tratta le informazioni in modo semplice. 

3.4.4 Workshop Multi-stakeholder (WP2.3) 

Ai workshop multistakeholder organizzati da KMOP il 3, 5 e 11 maggio 2023, al fine di 

promuovere la cooperazione nella prevenzione e risposta ad una potenziale situazione di 

tratta di esseri umani hanno partecipato rappresentanti di istituzioni, autorità impegnate nel 

contrasto alla tratta, organizzazioni della società civile e professionisti sul campo. 

Gli incontri sono stati organizzati in modalità mista; in presenza ad Atene presso la Biblioteca 

dell’Uguaglianza di genere del Segretariato generale per la politica familiare e l'uguaglianza 

di genere e online tramite "ZOOM."  

In totale, hanno partecipato agli incontri 44 persone (27 in presenza, 17 online). Il background 

dei partecipanti è stato vario : rappresentanti del Servizio di Accoglienza e Identificazione 

del Ministero della Migrazione e dell'Asilo, il Ministero della Sanità, il Dipartimento per il 

contrasto alla tratta della Polizia Ellenica, l'Organizzazione Nazionale della Sanità Pubblica 

(EODY), il Segretariato Speciale per la Protezione dei Minori Non Accompagnati, il 
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Meccanismo nazionale di referral (MNR), il personale medico degli ospedali, la maggior parte 

dei quali nei luoghi di emergenza, i rappresentanti del Centro per gli Studi sulla Sicurezza 

(KEMEA), il Consiglio Greco per i Rifugiati (GCR), il Consiglio Danese per i rifugiati, l'Autorità 

indipendente "Ispettorato del lavoro", l'ONG A21 e la Casa Comunitaria DAMARIS che 

fornisce rifugio alle persone sopravvissute allo sfruttamento sessuale, comprese quelle 

sopravvissute alla tratta, e altri. 

I partecipanti hanno avuto l'opportunità di conoscere e discutere la risposta istituzionale alla 

lotta contro la tratta di esseri umani, il ruolo del meccanismo nazionale di referral e il 

rapporto recentemente pubblicato che contiene gli ultimi dati ufficiali sull'entità del 

fenomeno. Allo stesso tempo, i professionisti delle strutture sanitarie e i rappresentanti delle 

ONG hanno discusso le sfide che devono affrontare nel sostenere le persone sopravvissute, 

il background culturale e l'importanza della formazione pertinente per i professionisti in 

prima linea, e l'impatto della pandemia da Covid-19 sui servizi per le vittime di tratta. Vale 

la pena notare che gli incontri hanno anche fatto riferimento al modus operandi nella tratta 

dei ‘loverboy' e alle nuove forme di sfruttamento, principalmente attraverso la tecnologia 

digitale. Nel complesso, attraverso lo scambio e l'informazione su progetti e iniziative 

d’interesse, i partecipanti hanno avuto l'opportunità di gettare le basi per il potenziamento 

della cooperazione tra loro a beneficio delle persone che sono chiamati a sostenere nel 

campo della tratta di esseri umani e della violenza di genere. 

I partecipanti ai suddetti workshop sono stati invitati a valutarli, sia in termini di organizzazione, 

competenza dei relatori e livello di esperienza, presentazione che sull’efficacia dei workshop 

nel promuovere la collaborazione e la risposta a potenziali situazioni di tratta. Di seguito 

sono indicati alcuni risultati degni di nota: 

Dei 21 partecipanti che hanno compilato i questionari di valutazione anonimi (forniti tramite 3 

diversi moduli Google, uno per workshop): tutti (21) hanno concordato sul fatto che il 

workshop ha soddisfatto le loro aspettative; 19 hanno convenuto che la discussione e 

l'interazione sono state efficacemente incoraggiate; tutti (21) sono stati concordi sul fatto 

che i temi affrontati nei workshop erano attinenti con il loro lavoro/ ruolo; 19 hanno 

convenuto che le presentazioni e il materiale erano utili; 20 che i relatori erano ben formati; 

18 che i workshop hanno migliorato la loro capacità di affrontare potenziali situazioni di 

tratta. Vale la pena ricordare che tra gli aspetti maggiormente di interesse dei workshop, i 

partecipanti hanno identificato i diversi background dei relatori, le discussioni basate sulle 

esperienze dei professionisti che hanno partecipato ai workshop, la promozione di reti e 
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collaborazione, il numero ridotto di partecipanti nel gruppo e l'ambiente amichevole che 

hanno promosso la discussione e lo scambio. Tra le aree di interesse da incrementare, i 

partecipanti hanno riferito che vorrebbero saperne di più sui settori di lavoro di ogni 

autorità, sulle questioni in cui si rendono necessarie competenze trasversali, e che è 

importante ricevere in anticipo il materiale dai relatori. 

In sintesi, come emerge dall'alto livello di partecipazione e dal diverso background dei 

partecipanti, nonché dall'eccellente valutazione da loro ricevuta, i workshop hanno avuto 

successo rispetto all'obiettivo di promuovere una migliore collaborazione tra stakeholder, 

comprendere le sfide e i problemi che il personale medico affronta nel suo lavoro, in 

particolare per coloro che lavorano in contesti di emergenza, e quali possibili modalità di 

impegno per migliorare la loro risposta alla tratta. 
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