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1. Introduzione 

La tratta di esseri umani è un grave crimine che priva le persone della loro dignità, della loro 

libertà e dei loro diritti fondamentali. La tratta non è solo una grave violazione dei diritti umani 

ma anche un problema per il settore della salute pubblica. Le persone trafficate sono esposte 

ad una serie di problemi sanitari1.  

 

La violenza fisica e psicologica, inclusa la violenza sessuale, può accompagnare varie forme di 

sfruttamento2. Le forme di tratta di esseri umani pregiudicano gravemente la salute mentale 

e fisica delle vittime. Durante la prigionia, subiscono violenza fisica, sfruttamento sessuale, 

abusi psicologici, condizioni di vita precarie e l'esposizione ad una vasta gamma di malattie 

che possono avere conseguenze durature sulla loro salute fisica, riproduttiva e mentale3. 

Tuttavia, ad oggi, l'impegno della comunità sanitaria mondiale nel dialogo o nelle risposte alla 

tratta è stato limitato, con un'attenzione insufficiente ai bisogni sanitari delle persone vittime 

della tratta. 

Questo manuale su Sfide e Opportunità (Identificazione, Consulenza e Supporto alle persone 

Sopravvissute alla Tratta) è realizzato nel quadro del progetto «AMELIE - Rafforzamento dei 

meccanismi di identificazione, protezione e collaborazione tra più agenzie attraverso 

l'impegno di attori transnazionali e multisettoriali», finanziato dal l'UE-AMIF (Fondo per 

l’Asilo, la Migrazione e l’Integrazione)4. Il Progetto è coordinato dal Centro di Azione sociale e 

innovazione (KMOP) (Grecia), in collaborazione con PAYOKE (Belgio), Differenza Donna APS 

ONG (DD, Italia), Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII (APG23, Italia) e Solidarietà con 

le donne in difficoltà (SOLWODI) Deutschland e.V. (Germania).  

L'obiettivo principale del progetto AMELIE è quello di migliorare il sistema di risposta alla 

tratta per ottenere risultati efficaci, con l'obiettivo di migliorare i meccanismi di 

 
1 Tratta di esseri umani e implicazioni sanitarie; Seminario dell'Organizzazione internazionale per le migrazioni (OIM) sulla 
salute e la migrazione, 9-11 giugno 2004, disponibile al link: https://t.ly/zUGY 
2 Vedi per esempio: Oram, S., Stöckl, H., et. al., "Prevalenza e rischio di violenza e problemi di salute fisica, mentale e sessuale 
associati alla tratta di esseri umani: revisione sistematica", PLoS medicine, 2012, 9(5). 
3 Tratta di esseri umani e implicazioni sanitarie; Seminario dell'Organizzazione internazionale per le migrazioni (OIM) sulla 
salute e la migrazione, 9-11 giugno 2004, disponibile al link: https://t.ly/zUGY 
4 Per maggiori informazioni sul progetto, visitare il sito AMELIE: https://www.project-amelie.eu/  

https://www.project-amelie.eu/
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identificazione e di supporto, con particolare attenzione al settore sanitario e medico. Il 

progetto mira a rafforzare i meccanismi in atto e affrontare le tendenze emergenti nel settore 

della THB (nuovi flussi migratori, tratta interna all'UE, reclutamento online e Covid-19), 

attraverso un approccio olistico dall'identificazione (precoce) alle fasi di supporto. Il progetto 

è finalizzato a favorire l'accesso delle vittime ai servizi/ diritti attraverso il potenziamento 

della capacità dei professionisti che lavorano con le persone sopravvissute alla tratta. 

Un ulteriore obiettivo del progetto è facilitare tra i partner lo scambio di conoscenze, 

esperienze e lezioni apprese. 

Per raggiungere gli obiettivi del progetto AMELIE tutte le attività pianificate sono attuate 

secondo un approccio centrato sulla vittima e sensibile al genere, tenendo conto delle 

competenze dei partner del progetto. 

 

Questo manuale fa parte del pacchetto di lavoro 3 del progetto AMELIE, che mira a ‘Fornire 

un supporto specifico per età e genere alle vittime di tratta’. Gli obiettivi di questo pacchetto 

di lavoro sono: (i) Promuovere e supportare l'integrazione delle vittime di paesi terzi nelle 

società ospitanti, attraverso la fornitura di servizi sensibili al genere e all'età, tenendo conto 

della prospettiva delle vittime e col fine di individuare soluzioni durature e avere un impatto 

positivo sulla vita delle vittime; (ii) Sostenere l'empowerment delle vittime e il loro accesso 

all'assistenza psicosociale e medica specialistica, comprese le cure per la gravidanza; (iii) 

Migliorare i meccanismi di supporto ai professionisti del settore/fornitori di servizi e facilitare 

il trasferimento di conoscenze attraverso la stesura di un manuale di buone/cattive prassi; (iv) 

Rafforzare i sistemi di risposta antitratta riguardo alla raccolta di dati, alle sinergie tra i 

partner, all’efficacia dei referral e alla diffusione. 

L'accesso ai servizi sanitari non è solo una sfida a breve e medio termine, ma è anche una 

sfida che deve essere affrontata nei programmi di integrazione a lungo termine, come 

dimostra il rapporto di valutazione dei bisogni "Un mondo di cui posso fidarmi" del precedente 

progetto LIBES dell'UE5. 

Le evidenze del progetto ASSIST6 dell'UE hanno inoltre dimostrato quanto sia necessario un 

approccio specifico di genere alle cure mediche e psicologiche per le vittime femminili di THB, 

 
5 Per ulteriori informazioni sul progetto LIBES UE-AMIF, visitare il sito web del progetto: https://libes.org/ 
6 Per ulteriori informazioni sul progetto UE-AMIF ASSIST, visitare il sito Web: https://www.solwodi.de/seite/492996/eu-
project-amif-assist.html 
 

https://libes.org/
https://www.solwodi.de/seite/492996/eu-project-amif-assist.html
https://www.solwodi.de/seite/492996/eu-project-amif-assist.html
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spesso trascurato nei servizi di supporto. Così, i partner del progetto AMELIE possono fornire 

alle vittime assistenza diretta e supporto indirizzato alla loro (re)integrazione in base ai 

bisogni e al contesto locale, con l'obiettivo di avere un impatto diretto e tangibile nel gruppo 

target. Essi rispondono ai bisogni e soddisfano i diritti delle persone sopravvissute alla THB e 

allo sfruttamento, attraverso una prospettiva e una metodologia intersezionale e sensibile al 

genere. 

Dopo aver realizzato le attività del progetto e raccolto le prassi, i partner del progetto hanno 

redatto questo Manuale con esempi di buone e cattive prassi da ciascun paese. Una delle 

questioni trattate nel Manuale riguarda le risposte al Covid-19 (ad es. temi come il 

trasferimento di servizi da offline a online e di nuovo da online a offline o l'adozione di una 

modalità mista di offerta di servizi sia offline che online), nonché un focus su come i processi 

di referral e identificazione sono stati condizionati dall'emergenza Covid-19. 

Dopo la breve descrizione dello scopo e della metodologia nel prossimo capitolo del presente 

manuale, il Capitolo 3 spiega le Sfide e le opportunità individuate nell'ambito del sistema di 

supporto alle persone sopravvissute alla tratta. Particolare attenzione sarà prestata alla 

diversa tipologia di sfide e opportunità di tutti i paesi dei partner. Il capitolo sarà dedicato a 

diverse aree di interesse con evidenze specifiche per paese con sottocapitoli centrati sui 

seguenti argomenti: Assistenza Medica, Sfide e Opportunità Identificate all'interno del 

sistema di supporto alle persone sopravvissute alla tratta, supporto indirizzato alla 

(re)integrazione, seguito infine da una breve sintesi di sfide e opportunità/buone prassi. 

L'obiettivo del Manuale è quello di condividere l'esperienza di sfide e opportunità da parte 

dei partner, concentrandosi sulle seguenti aree di competenza: 

Identificazione - come ad esempio la condivisione di esperienze su come i processi di referral 

e identificazione sono stati influenzati dall'emergenza Covid-19 e, allo stesso tempo, quali tipi 

di opportunità sono emersi per migliorare l'identificazione delle vittime di tratta di esseri 

umani in risposta all’emergenza. 

Consulenza - consulenza psico-sociale individuale da parte di assistenti sociali e 

psicologi/psicologhe (a seconda dei profili e dei bisogni/desideri delle vittime - terapia di 

gruppo/sessioni per l’empowerment); referral a servizi medici specializzati da parte di 

assistenti sociali/operatori o operatrici sociali.  

Supporto alle persone sopravvissute alla tratta – supportare l'empowerment delle persone 

sopravvissute e il loro accesso all'assistenza psicosociale e medica specialistica, garantendo la 



 

                                8 

 

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

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

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

loro reintegrazione nella società attraverso servizi specializzati e attività centrate sul loro 

benessere; organizzare incontri tematici nei bar/cafè, workshop di gruppo su questioni di 

salute (es. lezioni di yoga, cucina salutare, sport, laboratori su salute sessuale e riproduttiva, 

educazione alla maternità responsabile, sessioni di autodifesa e sessioni informative sui 

diritti). 
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2. Metodologia 

Come indicato nel pacchetto di lavoro (WP) 3 - Fornire supporto specifico per età e genere alle 

vittime della tratta - il progetto AMELIE si concentra sul rafforzamento dell’offerta di servizi 

alle persone sopravvissute alla tratta, in particolare sugli aspetti di supporto psico-sociale e 

sanitario. 

Le attività del pacchetto di lavoro hanno le seguenti finalità: 

- Promuovere e sostenere l'integrazione delle persone sopravvissute alla tratta di paesi 

terzi nelle società ospitanti, attraverso l’offerta di servizi sensibili al genere e all'età, 

tenendo conto della prospettiva delle vittime e con lo scopo di trovare soluzioni 

durature che abbiano un impatto positivo sulla vita delle vittime. 

- Supporto all’empowerment delle persone sopravvissute alla tratta e il loro accesso 

all’assistenza psicosociale e medica specialistica, incluse le cure per la gravidanza.  

- Migliorare i meccanismi di supporto per professionisti e fornitori di servizi e favorire il 

trasferimento di conoscenze attraverso la stesura di un manuale per buone e cattive 

prassi 

- Rafforzare i sistemi di risposta alla tratta per quanto riguarda la raccolta dei dati, le 

sinergie tra i partner, l'efficacia dei referral e la diffusione di conoscenze, risorse e 

competenze. 

Ogni partner del progetto ha diversi focus anche a seconda delle modalità di funzionamento 

di ciascuna organizzazione e pertanto condividerà in questo manuale l'esperienza specifica 

del proprio paese. 

Durante l'attuazione del progetto, i partner hanno adottato un approccio partecipativo che 

ha fornito preziose informazioni sul loro lavoro rispettivo promuovendo il trasferimento di 

conoscenze tra di loro. 

Per la realizzazione del presente manuale sulle sfide e le opportunità, i partner hanno 

utilizzato la raccolta dei dati al fine di condividere la loro esperienza e raggiungere gli obiettivi 

del presente manuale. Ogni partner ha raccolto e analizzato i dati all'interno del proprio 

lavoro quotidiano. 
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Lo scopo di questo Manuale è quello di migliorare l'offerta di servizi alle persone 

sopravvissute alla tratta, in particolare gli aspetti di supporto psicosociale e sanitari: 

● Come un Manuale pratico - rivolto ai fornitori di cure sanitarie e servizi in prima linea 

per prendere in considerazione le conoscenze fornite sulle sfide e le opportunità al 

fine di migliorare la capacità di supporto alle vittime. 

● Come risorsa per le organizzazioni governative, non governative e intergovernative 

per migliorare l'accesso ai servizi di supporto per le persone sopravvissute alla tratta. 

● Come strumento per altri lettori interessati ai risultati del progetto - ad esempio 

persone che operano come volontari, dal mondo accademico o dal grande pubblico, 

in particolare nel settore sanitario - per ampliare le proprie conoscenze sul tema della 

THB e della fornitura di servizi alle persone sopravvissute alla tratta. 

Nella raccolta dei dati sono stati considerati i seguenti aspetti: 

● I singoli casi - per il contesto specifico del paese, che possono essere utilizzati come 

esempi per individuare le prassi che stanno/non stanno funzionando così come le 

strutture che sono/non sono problematiche. Tutte le informazioni fornite nei singoli 

casi del manuale sono state rese anonime. 

● Workshop di Valutazione - per evidenziare i vantaggi e gli svantaggi di offrire 

workshop che sono specificamente adattati ai bisogni delle persone sopravvissute alla 

tratta e identificare le lacune nelle strutture esistenti. 

● Workshop di facilitatori - per approfondire ulteriormente le sfide incontrate dalle 

persone sopravvissute alla tratta per identificare dove sono necessarie ulteriori 

informazioni e/o assistenza (es. su un particolare argomento). 

Un'altra pietra miliare del progetto AMELIE è l'istituzione di un Comitato  sulle  conseguenze 

del Covid-19. Il capitolo seguente tratta la strategia e la metodologia dei protocolli del 

Comitato Covid-19, e i criteri per la selezione degli argomenti. 

I partner di AMELIE hanno stabilito un Comitato per il monitoraggio delle conseguenze del 

Covid-19, per fare il punto della situazione riguardo alla pandemia, discuterne l'impatto sulle 

persone sopravvissute alla tratta di esseri umani, suggerire al Consorzio del progetto misure 

di mitigazione  e raccomandazioni ai responsabili politici.  
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Il Comitato  sulle conseguenze del Covid-19 (Comitato C19) è stato istituito per richiamare 

l'attenzione sulle sfide della lotta alla tratta di esseri umani durante la pandemia e condividere 

le buone prassi e le lezioni apprese al fine di prepararsi ad una risposta più inclusiva alle crisi 

in futuro.  

Il Comitato è composto da 10 membri che partecipano ad ogni riunione. I membri 

rappresentano un’ampia gamma di professionisti provenienti da vari settori di competenza 

per garantire una prospettiva multidisciplinare e una conoscenza approfondita delle questioni 

della tratta di esseri umani. Questi membri includono: 

● Avvocati/e specializzati/e nella tratta di esseri umani, che possono fornire 

informazioni legali e contribuire alla formulazione di raccomandazioni giuridicamente 

valide. 

● Professionisti del settore, come operatori e operatrici o assistenti sociali, in grado di 

facilitare una comprensione delle sfide quotidiane affrontate dalle vittime di tratta e 

dai professionisti che lavorano sul campo.  

● Psicologi e operatori di supporto che possono aiutare a identificare i bisogni specifici 

delle vittime e fornire indicazioni sulle prassi di supporto informate sul trauma con un 

approccio di genere e intersezionale centrato sui diritti umani. 

● Esperti della tratta che offrono approfondimenti sulle dinamiche, le tendenze e le sfide 

in questo campo. 

● Rappresentanti di organizzazioni non governative (ONG) coinvolti in modo attivo nella 

lotta contro la tratta di esseri umani. Questi membri possono fornire informazioni 

sulle esperienze delle ONG sul campo, condividere le migliori prassi e suggerire modi 

per migliorare la collaborazione tra le ONG e le istituzioni governative. 

● I funzionari delle forze dell'ordine specializzati nella tratta di esseri umani, che 

possono contribuire in modo significativo al dibattito e alle raccomandazioni del 

Comitato condividendo la propria esperienza in materia di indagini, identificazione 

delle reti criminali e azione penale contro i trafficanti. 

 

Il Comitato si raduna in quattro riunioni online, programmate approssimativamente ogni 

cinque mesi. Questa calendarizzazione consente al Comitato di avere una prospettiva a lungo 

termine e di monitorare l'evoluzione della situazione della tratta di esseri umani durante e 

post pandemia. 

Al fine di facilitare e guidare il dibattito durante gli incontri, un facilitatore propone alcune 

domande stimolo. Queste domande sono il punto di partenza per approfondire argomenti 
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specifici legati alla tratta di esseri umani durante la pandemia e promuovere una riflessione 

approfondita tra i membri del Comitato. I membri hanno il compito di discutere e 

documentare, sulla base delle loro esperienze, gli effetti della pandemia da Covid-19 su 

quattro temi specifici: 1) tratta di persone, 2) vittime di tratta, 3) organizzazioni in prima linea 

che forniscono protezione e supporto alle vittime e 4) servizi esterni. 

 

L'obiettivo del Comitato è condividere le risposte innovative adottate dalle organizzazioni in 

prima linea e dagli esperti del settore durante e dopo la pandemia. Sulla base delle esperienze 

e delle migliori prassi condivise dai membri, il Comitato offre una serie di raccomandazioni a 

livello nazionale e internazionale per rafforzare la risposta alla tratta di esseri umani durante 

le crisi future. Queste raccomandazioni comprendono l'importanza di integrare un approccio 

basato sui diritti umani in tutte le fasi della risposta, garantire una prospettiva di genere 

nell'analisi e nelle azioni intraprese, adottando un approccio basato sul trauma per affrontare 

i bisogni specifici delle vittime, e garantire che siano al centro delle politiche e delle prassi di 

protezione. Tali raccomandazioni mirano anche a rafforzare e sistematizzare le nuove forme 

di cooperazione e di rete sperimentate durante e dopo la pandemia. 

 

3. Sfide e opportunità identificate all'interno del sistema di 

supporto alle persone sopravvissute alla tratta 

In questo capitolo, i partner del progetto descrivono la situazione nei propri paesi e le sfide 

specifiche riguardo al supporto alle persone sopravvissute, specialmente durante la durata 

del progetto. Ogni partner riflette sui propri beneficiari, sulle sfide e sulle opportunità per le 

persone sopravvissute supportate nei rispettivi paesi. I partner descrivono anche come i 

meccanismi di supporto sono cambiati a causa della pandemia da Covid-19 e quale impatto 

ha avuto sulle persone sopravvissute alla tratta. 

3.1 Paesi partner 

Le organizzazioni partner del progetto riferiscono sulla situazione nei loro paesi nel seguente 

ordine: Solidarietà con le donne in difficoltà (SOLWODI) Deutschland e.V. in Germania, 

PAYOKE in Belgio, Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII (APG23) e Differenza Donna 

APS ONG (DD) in Italia, Centro di Azione e Innovazione Sociale (KMOP) in Grecia.  
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❖ Germania 

Il Rapporto nazionale sulla situazione7 del 2021 dell'Ufficio federale di polizia criminale (BKA)8 

indica che i funzionari di polizia e doganali in tutta la Germania hanno risposto a circa 510 casi 

di tratta di esseri umani nel 2021. Ciò rappresenta un aumento del 10% rispetto all'anno 

precedente. Secondo il rapporto, il 93% delle 417 vittime erano donne. La maggior parte delle 

vittime e degli autori di reato erano cittadini/e tedeschi/e, ma erano menzionati anche 

migranti provenienti da paesi come la Bulgaria, la Romania e la Cina. Una vittima su tre aveva 

meno di 21 anni. Dal rapporto emerge anche che la polizia ha segnalato che il numero reale 

di vittime potrebbe essere molto più alto.  

In Germania, l'assistenza medica per le vittime di tratta di paesi terzi dipende dal titolo di 

soggiorno. Poiché le persone provenienti da paesi terzi possono entrare nel paese solo se in 

possesso di visto (poche eccezioni si applicano a paesi speciali per un soggiorno di tre mesi) e 

questo di solito non comprende un permesso per lavoro, il fenomeno della tratta di esseri 

umani è legato ad un soggiorno per lo più illegale (cfr. Hödl 2015: 43; cfr. Hödl 2020: 77ff). 

Se le persone persone sopravvissute alla tratta sono identificate, hanno la possibilità di 

usufruire di un periodo di riflessione e recupero di tre mesi secondo la Legge tedesca sulla 

residenza (Aufenhaltsgesetz - AufenthG, vedi §59 VII AufenthG). Durante questo periodo, 

hanno diritto alle prestazioni sociali ai sensi della Legge sui benefici per i richiedenti asilo 

(Asylbewerberleistungsgesetz - AsylbLG) e ricevono assistenza sanitaria ai sensi di questa 

legge (vedi 3.1.1). L'applicazione di questa legge varia enormemente a seconda delle autorità 

per l’immigrazione e della cooperazione ad esempio con centri di consulenza specializzati. 

Durante il periodo di riflessione e di recupero le persone sopravvissute possono decidere se 

vogliono cooperare con le autorità di polizia e rilasciare una propria dichiarazione in qualità 

di testimone. Se decidono di farlo e le autorità giudiziarie considerano la loro testimonianza 

rilevante, possono ottenere un titolo di soggiorno umanitario per un anno o per la durata del 

procedimento penale (vedi §25 Iva AufenthG). Con questo titolo di soggiorno, hanno diritto a 

ricevere prestazioni sociali secondo il Codice della sicurezza sociale II (Sozialgesetzbuch II - 

SGB II) e ottenere un'assicurazione sanitaria regolare. Non hanno restrizioni sulle cure 

mediche. 

 
7 Report sulla situazione nazionale dell'Ufficio federale di polizia penale (BKA), disponibile all'indirizzo: https://t. ly/329R 
8 Bundeskriminalamt - Ufficio federale di polizia penale (BKA), sito web:  https://www.bka.de/EN/Home/home_node.html  
 

https://t./
https://www.bka.de/EN/Home/home_node.html
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Se la vittima decide per un processo penale o se un procedimento penale non va in porto, il 

soggiorno sarebbe possibile ai sensi di altre disposizioni di diritto di soggiorno che possono 

variare a seconda del singolo caso, oppure la persona sopravvissuta può richiedere l’avvio di 

una procedura di asilo. Per tutta la durata della procedura di asilo, viene riconosciuto il diritto 

di rimanere in Germania e riceve benefici sociali in base alla Legge sui benefici per i richiedenti 

asilo (cfr. Hödl 2020: 77ff) (cfr. punto 3.1.1). 

In molti casi, le persone sopravvissute decidono di avviare una procedura per asilo a causa 

della paura dei propri persecutori, della mancanza di informazioni su di loro e/o di una 

minaccia nel paese di origine. In Germania, le procedure di asilo e - in caso di rigetto - il 

successivo procedimento di ricorso possono richiedere da 1 a 3 anni. 

In Germania, nel caso in cui la domanda di asilo sia respinta, le vittime ricevono solo un 

soggiorno di tolleranza e sono obbligate a lasciare il paese. 

❖ Belgio 

Nel 2021, sono state 1.137 le segnalazioni di potenziali vittime di tratta di esseri umani in 

Belgio, di cui 134 erano presunte vittime di tratta attraverso il modus operandi 

protettore/loverboy di adolescenti. Di questi, 121 sono stati assistiti e guidati da uno dei tre 

centri specializzati in Belgio. Payoke ha ricevuto 436 segnalazioni nel 2021, di cui 58 sono 

entrati nel programma di supporto alle vittime, portando il numero totale di beneficiari in 

carico a Payoke a 150. 

Nel 2021, più della metà degli individui sostenuti sono stati vittime di sfruttamento 

economico (51%). Il 40% delle vittime è stato sfruttato sessualmente. Il restante 10% è stato 

vittima di smuggling o di altre forme di sfruttamento. 

L'anno 2022 è stato estremamente impegnativo per Payoke. Le attività quotidiane sono state 

influenzate in modo significativo dalla guerra in Ucraina. Con migliaia di rifugiati in fuga dalla 

guerra, molti trafficanti hanno cercato di trarre vantaggi finanziari dalle crisi umanitarie. Dopo 

l'invasione, Payoke ha iniziato a ricevere denunce di rifugiati costretti a lavorare senza 

stipendio o che ricevevano offerta di alloggi in condizioni precarie. Nell'estate del 2022, 

diverse centinaia di presunte vittime sono state identificate in un cantiere nel porto di 

Anversa nel più grande caso di tratta di esseri umani nella storia europea del dopoguerra, 
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noto come il caso Borealis9. Di conseguenza, i servizi erano sotto pressione diciotto volte più 

del solito e gli operatori costretti a lavorare al 190% della propria capacità. Alla luce di ciò, la 

previsione è che le segnalazioni triplicheranno nel 2023. 

Il progetto AMELIE ha permesso a Payoke di offrire servizi extra ad un gran numero di 

beneficiari, come supporto psicologico, aiuti finanziari per coprire le spese mediche, 

consulenza nutrizionale, consulenza psicosociale e attività legate al benessere fisico e 

mentale. Al momento in cui questo rapporto è stato sviluppato, sono stati assistiti 51 

beneficiari con servizi aggiuntivi. Dieci persone hanno ricevuto supporto psicologico, 14 erano 

coinvolte in programmi per il benessere e sport, 27 hanno ricevuto coaching nutrizionale e 9 

hanno ricevuto sostegno finanziario per le spese mediche non coperte dalla loro assicurazione 

sanitaria. Tra i beneficiari assistiti, il 21% sono donne, il 66% uomini e 1 non-binario. 

I beneficiari sono tutti entrati nel programma di supporto alla tratta di esseri umani e 

risiedono legalmente nel paese. 

Il governo belga adotta un approccio multidisciplinare nella lotta contro la tratta di esseri 

umani. Esiste un periodo di riflessione di 45 giorni per le vittime (presunte) della tratta di 

esseri umani. Un titolo di soggiorno temporaneo ("allegato 15") è concesso alla vittima 

durante questo periodo. Il programma di assistenza alle vittime garantisce all'individuo un 

permesso di soggiorno legale collegato all'indagine penale. Gli individui devono soddisfare tre 

requisiti fondamentali per ottenere lo status di vittima: devono interrompere tutti i legami 

con la persona o la rete che li ha sfruttati; devono accettare il supporto di uno dei centri di 

accoglienza ufficialmente riconosciuti, specializzati nell'accoglienza e nell'assistenza delle 

vittime della tratta10 e devono presentare una denuncia penale o rilasciare una dichiarazione 

contro le persone o le reti di trafficanti che le hanno sfruttate.11  

 
9 Il più grande caso di tratta di esseri umani in Belgio preoccupa ancora i lavoratori di Türkiye, altri paesi, Bianet, 
https:/m.bianet.org/english/print/269399-belgium-s-largest-human-trafficking-case-still-troubles-workers-from-Turkiye-
other-countries 
 
10 In Belgio ci sono tre centri di accoglienza specializzati riconosciuti dal governo, gestiti dalle ONG PAG-ASA, Payoke e Sürya 
rispettivamente a Bruxelles, Anversa e Liegi. 
11 Vittime della tratta di esseri umani di paesi terzi in Belgio, REM, aprile 2022. 
https://emnbelgium.be/sites/default/files/publications/EMN_traffick_in_human_beings_2022_study_belgianstandalone.p
df 

https://emnbelgium.be/sites/default/files/publications/EMN_traffick_in_human_beings_2022_study_belgianstandalone.pdf
https://emnbelgium.be/sites/default/files/publications/EMN_traffick_in_human_beings_2022_study_belgianstandalone.pdf
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La persona sopravvissuta alla tratta riceverà un permesso di 3 mesi (AI) e solo se l'indagine 

penale è ancora in corso sarà rilasciato un permesso di 6 mesi (A-card) dopo la scadenza di 

quest'ultimo. 

Lo status di soggiornante della persona vittima di tratta di un paese terzo influisce anche sul 

suo accesso alle cure mediche. I cittadini di paesi terzi, indipendentemente dal loro titolo di 

soggiorno, hanno il diritto all'assistenza medica urgente (UMH). Nell'ambito della legislazione 

nazionale, tuttavia, non vengono specificate le condizioni sanitarie da considerare urgenti. Al 

fine di fornire assistenza medica urgente, l'agenzia di assistenza sociale, il Centro per il 

benessere sociale (OCMW), deve valutare i bisogni delle vittime caso per caso. 

❖ Italia 

 

Partners del progetto AMELIE in Italia APG23 e DD 

In Italia, ogni forma di tratta di esseri umani è proibita e punita penalmente. I reati della tratta 

di esseri umani, della schiavitù e della servitù sono regolati rispettivamente dagli articoli 600, 

601 e 602, introdotti nel Codice penale italiano dalla Legge 228/2003 "Misure contro la tratta 

di esseri umani"12 al chiaro scopo di integrare i principi contenuti nel Protocollo delle Nazioni 

Unite firmato a Palermo nel 2000. 

Esso ha istituito, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, il Fondo per le misure 

antitratta, destinato al finanziamento di programmi di assistenza e integrazione sociale a 

favore delle vittime di reati e altre finalità di protezione sociale di cui all'articolo 18 del Testo 

Unico sull’Immigrazione. 

 

La legge ha definito un programma speciale di assistenza per le vittime dei reati  di riduzione 

o mantenimento in schiavitù o servitù (Art. 600 del Codice Penale) e di tratta di esseri umani 

(Art. 601), con lo scopo di garantire alloggio adeguato, vitto e assistenza sanitaria per un 

periodo transitorio. 

 

Dal punto di vista dell'immigrazione, la principale disposizione che disciplina il diritto di 

soggiorno delle vittime di tratta, e che introduce un permesso di soggiorno specifico 

nell'ordinamento giuridico italiano, è l'articolo 18 del Decreto legislativo 286/1998. Tale 

 
12 Il portale dell'attuale legge della Presidenza del Consiglio dei Ministri, disponibile all'indirizzo: 
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls"urn:Nir:Stato:Legge:2003;228 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls%22urn:Nir:Stato:Legge:2003;228
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norma stabilisce i requisiti e regola le procedure per ottenere il cosiddetto permesso di 

soggiorno per "casi speciali". 

Il permesso di soggiorno può essere rilasciato a seguito di una denuncia della vittima 

(percorso giudiziario, su proposta o dopo il parere del Pubblico Ministero) o in assenza di una 

denuncia (percorso sociale). Il "percorso sociale" è l'aspetto più significativo e peculiare della 

disposizione perché permette alla persona sfruttata di sottrarsi al rischio di ritorsioni a seguito 

di una denuncia, svincolando  così la protezione dal procedimento penale. Il permesso di 

soggiorno può essere rinnovato e convertito, consentendo così una successiva integrazione 

indipendentemente dallo status della vittima13. 

Il report pubblicato  il 25 gennaio 2019 dal Gruppo di esperti sull'azione contro la tratta di 

esseri umani (GRETA), ha fornito una serie di raccomandazioni, tra cui riesaminare  la 

legislazione italiana al fine di  garantire che il periodo di recupero e di riflessione sia 

specificamente definito dalla legge come previsto all'articolo 13 della Convenzione di 

Palermo. Ha inoltre raccomandato di offrire a tutte le potenziali vittime della tratta un periodo 

di recupero e di riflessione e tutte le misure di assistenza previste dall’articolo 12, paragrafi 1 

e 2 della convenzione durante questo periodo14. 

 

Ai sensi dell'art. 27 del Decreto legislativo 251/07, i titolari dello status di rifugiato e dello 

status di protezione sussidiaria hanno diritto al medesimo trattamento riconosciuto al 

cittadino italiano in materia di assistenza sociale e sanitaria. L'art.27, paragrafo 1b, in vigore 

dal 22 marzo 2014, prevede l'adozione da parte del Ministero della Salute di linee guida per 

la pianificazione degli interventi di assistenza e riabilitazione fisica per i titolari di protezione 

internazionale che hanno subìto torture, stupro o altre forme gravi di violenza psicologica, 

fisica o sessuale. 

I titolari di un permesso di soggiorno per richiesta  di asilo, protezione internazionale e motivi 

umanitari sono tenuti a iscriversi al Servizio sanitario nazionale. 

Importanti misure sono state inoltre introdotte nell’ordinamento italiano con l'emanazione 

del Decreto legislativo n. 24 del 2014, che ha recepito la Direttiva 2011/36/UE relativa alla 

prevenzione e repressione della tratta di esseri umani e alla protezione delle vittime. Questa 

disposizione prevedeva l'adozione di un programma unico per l’emersione, l'assistenza e 

l'integrazione a favore degli stranieri, compresi i cittadini dell'UE, che sono vittime di tratta e 

 
13 Trafficking in human beings in Italy, in Trafficking in Human Beings - Learning from Asian and European Experiences, 
Konrad Adenauer Stiftung and European Union, Singapore, Ilaria Boiano, 2014, p. 123-134. 
14 Piano nazionale d’azione contro la tratta e il grave sfruttamento 2022-2025; disponibile al link:  
https://www.pariopportunita.gov.it/media/2427/piano-anti-tratta-2022-2025-ita.pdf  

 

https://www.pariopportunita.gov.it/media/2427/piano-anti-tratta-2022-2025-ita.pdf
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riduzione in schiavitù o di grave sfruttamento che corrono concreti rischi i per la loro 

sicurezza. Inoltre è stato adottato un Piano nazionale contro la tratta e lo grave sfruttamento 

degli esseri umani, volto a definire strategie a lungo termine per la prevenzione e il contrasto 

del  fenomeno attraverso il Dipartimento per le pari opportunità della Presidenza del Consiglio 

dei Ministri, responsabile del coordinamento, del monitoraggio e della valutazione dei 

risultati delle politiche di prevenzione, contrasto  alla tratta e protezione sociale delle vittime, 

ed è stato adottato nell'ottobre 2022 un nuovo Piano d'azione nazionale contro la tratta e il 

grave  sfruttamento degli esseri umani per gli anni 2022-2025 . 

 

Secondo i dati dell’osservatorio del Numero verde nazionale antitratta, l'ente responsabile 

del coordinamento del Meccanismo Nazionale di Referral, le persone che hanno beneficiato 

del programma di emersione, assistenza e integrazione sociale nel periodo compreso tra il 1 

gennaio 2022 e il 31 dicembre 2022, sono state 1.823, di cui 1.224 erano donne (67,1%), 522 

erano uomini (28,6%), e 77 erano transgender (4,2%).  

I paesi di origine delle persone sopravvissute sono stati Nigeria 1.047 (57,4%), Pakistan 118 

(6,5%), Marocco 84 (4,6%) e Costa d'Avorio 50 (2,7%). La maggior parte delle vittime erano 

adulti (97,5%), mentre i minori rappresentavano il 2,5%. Le aree di sfruttamento sono state 

quello sessuale (815 casi, 44,7%), lo sfruttamento lavorativo (427 casi, 23,4%) e persone 

destinate allo sfruttamento (433 casi, 23,8%)15. 

 

❖ Grecia 

 

Come menzionato nella Relazione annuale 2022 del Meccanismo Nazionale di Referral per la 

protezione delle vittime della tratta di esseri umani, 102 dei casi segnalati durante 2019-2021 

sono rimasti aperti, il che significa che le persone sopravvissute hanno continuato a ricevere 

servizi. Il tipo di servizi registrati riguardava il supporto sociale (37), l'alloggio (30), l'assistenza 

materiale (28), l'assistenza sanitaria  (27), la rappresentanza legale (27) e la consulenza (27), 

il sostegno psicologico (21), il sostegno nei procedimenti giudiziari (7) e servizi di protezione 

dell'infanzia per i figli delle sopravvissute (3)16. 

Un totale di 358 nuovi casi sono stati segnalati da attori statali e non statali nel 2022, di cui 

293 riguardavano donne e ragazze (tra cui una donna trans e una ragazza trans) e 65 

 
15 Dati estrapolati dal sistema informatizzato per la raccolta di informazioni sulla tratta (SIRIT), Numero Verde Antitratta, 
2023, disponibile al link: https://www.pariopportunita.gov.it/media/2494/sirit-persone-assistite-2022.pdf  
16 Meccanismo Nazionale di Referral greco per la protezione delle vittime della tratta di esseri umani, 2023, disponibile al 
link : https://ekka.org.gr/index.php/en/ethnikos-mixanismos-anaforas-en  

https://www.pariopportunita.gov.it/media/2494/sirit-persone-assistite-2022.pdf
https://ekka.org.gr/index.php/en/ethnikos-mixanismos-anaforas-en
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riguardavano uomini e ragazzi. La maggior parte delle persone sopravvissute (158) avevano 

un’età compresa tra 18-25 anni, uno su quattro (88) 26-35 anni, uno su cinque (68) 0-17 anni, 

uno su dieci (37) 36-45, e sette avevano oltre 46 anni. La maggior parte delle vittime adulte 

(238) provenivano da paesi africani, tra cui Sierra Leone, Repubblica Democratica del Congo, 

Camerun, Eritrea, Etiopia, Costa d'Avorio, Gambia e Ghana, seguiti da paesi asiatici. La 

maggior parte dei bambini sopravvissuti (36) provenivano anche da paesi africani, seguiti da 

Grecia (18) e paesi asiatici (10). I servizi registrati forniti ai sopravvissuti adulti riguardavano 

l'alloggio (189), il sostegno psicologico (128), l'assistenza sociale (123), l'assistenza sanitaria 

(123), la consulenza legale (77), l'assistenza materiale (22), la rappresentanza legale (26), il 

sostegno nei procedimenti legali (6)e i servizi di protezione dei minori per i figli delle persone 

sopravvissute (1). Rispettivamente, i servizi forniti a minori sopravvissuti riguardavano 

l'alloggio (40), l'assistenza sanitaria (32), sociale (22) e psicologica (14), l'assistenza materiale 

(8), la consulenza legale (5) e la rappresentanza legale (5), il sostegno nei procedimenti legali 

(5), sostegno nella nomina di un tutore (3) e servizi di protezione dei minori (1)17. 

Complessivamente, le persone sopravvissute adulte hanno il diritto di ricevere assistenza 

sanitaria, supporto psicologico, servizi di interpretariato - se necessario, supporto nella ricerca 

di un alloggio sicuro, misure di protezione da parte delle forze di polizia se sono in pericolo e 

assistenza legale. Inoltre, la persona sopravvissuta ha il diritto di denunciare il suo trafficante, 

indipendentemente dalla sua residenza attuale e da dove ha avuto luogo il crimine. 

Analogamente, se la vittima è minorenne, ha diritto al sostegno psicologico, all'assistenza 

sanitaria negli ospedali pubblici, alla mediazione - se necessario, all'alloggio sicuro in un rifugio 

per minori, alle misure di polizia per garantire la sicurezza in caso di pericolo, all'istruzione, 

all'assistenza legale gratuita, alle informazioni sui progressi del processo e sulla 

partecipazione alle decisioni adottate per conto loro. Nel caso di minori (minori di 18 anni), i 

professionisti devono informare le autorità del caso e garantire la nomina di un tutore che 

sarà responsabile per il bambino e di monitorare il caso (Meccanismo Nazionale di Referral 

per la protezione delle vittime della tratta di esseri umani, 2021). 

Sebbene sia previsto il diritto di accedere ai suddetti servizi, vi sono diverse lacune e sfide che 

ostacolano la fornitura di servizi olistici per adulti e minori vittime di tratta. Una delle 

principali sfide individuate è stata la durata dei programmi disponibili, di solito a breve 

termine, che ha portato alla mancanza di una offerta di servizi standardizzata e strutturata. 

 
17 Meccanismo Nazionale di Referral greco per la protezione delle vittime della tratta di esseri umani, 2023, available at : 
https://ekka.org.gr/index.php/en/ethnikos-mixanismos-anaforas-en 

https://ekka.org.gr/index.php/en/ethnikos-mixanismos-anaforas-en
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Tuttavia, ci sono anche diverse prassi che si sono dimostrate efficaci per il sostegno delle 

vittime. Durante il primo anno di implementazione del progetto AMELIE, i professionisti del 

settore hanno condiviso con KMOP le proprie intuizioni sulla situazione della fornitura di 

servizi. I loro input sono riassunti di seguito, con l'obiettivo di individuare le sfide e le buone 

prassi esistenti relative all'assistenza sanitaria e psicologica e alla reintegrazione delle persone 

sopravvissute alla tratta nel contesto greco. 

3.1.1 Assistenza medica  

Questo capitolo tratta i seguenti temi: 

● Supporto disponibile  

● Quanto sono accessibili queste risorse e quali fattori giocano un ruolo per 

l'accessibilità delle persone sopravvissute alla tratta ai servizi esistenti? (ad es. 

traduzione, mediazione linguistica culturale, sensibilità interculturale, risorse 

economiche/fondi disponibili, aspetti giuridici come lo status di soggiornante ecc.). 

 

❖ Germania 

Dal momento che la maggior parte delle persone sopravvissute alla tratta che sosteniamo 

ricevono cure mediche in base alla Legge sui benefici per i richiedenti asilo, non hanno pieno 

accesso ai servizi sanitari. La legge stabilisce che possono ricevere cure solo nei casi acuti e 

per patologie che provocano dolore (vedi §4 AsylbLG). Ci possono essere eccezioni in singoli 

casi se è essenziale per la salute (vedi §6 AsylbLG). Le prestazioni per gravidanza e parto sono 

garantite. 

Nei primi 18 mesi del loro soggiorno in Germania, le persone sopravvissute hanno bisogno di 

un documento speciale (Krankenbehandlungsschein) per le visite mediche, che dà loro il 

diritto di recarsi presso strutture sanitarie e ricevere cure. Questo documento deve essere 

richiesto in anticipo dall’ufficio di assistenza sociale. Se sono richiesti esami costosi, le autorità 

sociali verificano inizialmente se sono necessari dal punto di vista medico prima di concedere 

l'autorizzazione. In generale le persone sopravvissute hanno accesso ai servizi di assistenza 

sanitaria, ma non ricevono un trattamento completo. Dopo i primi 18 mesi di soggiorno, la 

pratica di richiedere il documento speciale viene sostituita da una carta di assicurazione 

sanitaria. Ciò non significa tuttavia pieno accesso ai servizi sanitari. Le vittime ricevono ancora 
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- come ogni richiedente asilo - solo servizi sanitari limitati per tutta la durata della loro 

procedura di asilo (cfr. Flüchtlingsrat Niedersachsen 2020: cap. 4.5.). 

Il fondo di emergenza AMELIE ha permesso alle vittime di ricevere cure mediche che non sono 

previste dalla Legge sui benefici per i richiedenti asilo, come l'esame dell’emocromo completo, 

il costo di traduzione delle prescrizioni del medico provenienti da un paese diverso o spese di 

viaggio per appuntamenti medici nella città vicina più grande. 

Gli ostacoli burocratici per accedere ai servizi sanitari sono elevati. Nella maggior parte dei 

casi, le persone sopravvissute alla tratta hanno bisogno di supporto nella richiesta per la 

documentazione medica speciale. 

Il nostro sostegno  in questo settore significa che dobbiamo accompagnare le donne al centro 

di assistenza sociale, in modo che possano richiedere i documenti necessari  e conoscere i 

procedimenti. Spieghiamo anche le procedure durante le consulenze. In loco le sosteniamo 

nella compilazione di moduli per richiedere trattamenti speciali e nella comprensione di 

documenti rilasciati da  autorità o medici (anche per la carta di assicurazione sanitaria dopo i 

primi 18 mesi). A volte - quando l'assistenza sanitaria  viene loro rifiutata - hanno anche 

bisogno di supporto per far valere le loro richieste nei confronti dell'ufficio di assistenza 

sociale. 

A causa della pandemia, molti servizi si sono modificati e hanno consentito contatti e 

prenotazioni solo online o per telefono. Sosteniamo le donne anche nello svolgere queste 

pratiche, in quanto, nella nostra esperienza, si tratta di un grande ostacolo a causa delle scarse 

competenze digitali e linguistiche. 

Nel proprio percorso di recupero, di solito le donne devono trovare un senso di sicurezza e 

fiducia in se stesse prima di poter organizzare la loro assistenza sanitaria in modo 

completamente indipendente. A tal fine è importante l'orientamento nel sistema sociale 

tedesco. Anche in questo caso, forniamo ripetutamente informazioni, indirizziamo le donne 

verso servizi appropriati e offriamo supporto psicosociale durante le  consulenze. 

Anche le barriere linguistiche entrano in gioco. Il nostro supporto è di solito necessario in 

quanto i moduli, le prescrizioni e le informazioni sono scritte solo in lingua tedesca. Le 

assicurazioni sanitarie forniscono informazioni, moduli e documentazione solo in tedesco e 

anche il contatto con l'ufficio di assicurazione sanitaria via telefono è molto difficile a causa 

della lingua e della complessità burocratica. 
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Le barriere linguistiche possono essere evidenti anche quando si usufruisce di  servizi sanitari. 

Anche qui, le sopravvissute spesso hanno bisogno di supporto e accompagnamento - per 

traduzioni precise o per comprendere aspetti medici o procedure in un linguaggio semplice. 

Poiché di solito rappresentiamo persone di fiducia per loro, il nostro accompagnamento è 

importante per un loro senso di sicurezza. Le visite dal medico  o all'ospedale possono 

provocare paura nelle donne, a seconda della loro storia individuale. 

A causa di questi enormi ostacoli, l’accesso ai loro diritti di salute è maggiormente garantito 

grazie al nostro accompagnamento e sostegno.  

 

❖ Belgio 

Tutte le persone sopravvissute alla tratta sostenute dai centri di accoglienza specializzati sono 

entrate nel programma di supporto alle vittime e sono regolarmente soggiornanti. Tuttavia, 

quando una persona che beneficia del programma è in attesa che gli sia rilasciato un permesso 

di soggiorno di 6 mesi, non può registrarsi per la previdenza sociale e per l'assicurazione 

sanitaria obbligatoria che consente a tutti i residenti in Belgio di accedere a servizi 

sovvenzionati come medici, cure ospedaliere, cure dentistiche, spese di maternità e 

prescrizioni. Di conseguenza, dipendono dalla UMH per accedere all'assistenza sanitaria. 

OCMW è l'agenzia responsabile di fornire assistenza medica urgente (UMH) a tutte le persone 

senza titolo di soggiorno legale in Belgio18. 

L’UMH è definito come "cura con un carattere medico esclusivo di cui l'urgenza può essere 

dimostrata con un certificato medico. Non prevede un sostegno economico, un alloggio o altri 

servizi sociali. Esso comporta strettamente quanto segue: 

·    Assistenza sanitaria preventiva e curativa 

·    Assistenza ambulatoriale fornita all'interno di una casa di cura”19      

In caso di malattie infettive, l’UMH deve fornire assistenza a lungo termine per proteggere il 

paziente e la salute pubblica20. 

 
18 OCMW - Legislazione dall’8 luglio 1976 articolo 57§2 
19 Regio Decreto del 12 dicembre 1996 
20 Regio Decreto del 13 gennaio 2003 
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La legislazione nazionale, tuttavia, non specifica quali tipi di problemi medici siano considerati 

urgenti. Pertanto, un medico generico deve valutare ogni caso individualmente per 

determinare se un problema di salute può essere classificato come urgente. Se l’OCMW 

ritiene una spesa medica non urgente, il beneficiario è responsabile del pagamento.  

Di conseguenza, molti beneficiari tendono a rinviare le procedure mediche o le terapie, 

peggiorando  le loro condizioni di salute. Molti dei beneficiari di Payoke soffrono di dolore ai 

denti, problemi agli occhi, hanno bisogno di fisioterapia e non possono accedere al necessario 

supporto medico specialistico a meno che non paghino privatamente. L'indennità mensile che 

ricevono dall’OCMW è appena sotto la soglia di povertà. Poiché dipendono da questi soldi per 

sopravvivere, rinunciano alle cure mediche. 

Il fondo di emergenza AMELIE ha permesso alle persone sopravvissute alla tratta sotto la 

nostra guida di ricevere cure mediche scoperte dalla UMH, come l'assistenza odontoiatrica,  

l’acquisto di lenti da vista e fisioterapia, tra gli altri. 

Il supporto di Payoke nell’accesso all'assistenza sanitaria include il sostegno ai beneficiari nelle 

procedure amministrative. L’operatore supporta i beneficiari presso i centri di assistenza 

sociale e durante le visite mediche, li aiuta con la documentazione, e si assicura che abbiano 

tutte le informazioni e comprendano le procedure. 

I beneficiari devono anche affrontare una barriera linguistica quando si tratta di comprendere 

procedure e documenti. L’operatore gioca un ruolo chiave nella comunicazione delle 

informazioni nella lingua madre o in un'altra lingua che il beneficiario può comprendere. Ci 

sono momenti in cui gli interpreti sono necessari. In assenza della  consulenza individuale 

molti beneficiari avrebbero difficoltà ad accedere ai loro diritti all'assistenza sanitaria. Il 

progetto AMELIE ha anche contribuito a fornire consulenza individuale alle persone che ne 

beneficiano.        

 

❖ Italia 

 

In Italia, il Ministero della Salute ha il compito di uniformare l'assistenza alle vittime di tratta 

in tutto il paese per quanto riguarda l'assistenza sanitaria e con particolare attenzione alle 

persone vulnerabili e alle questioni di genere (D.lgs.286/98 art. 35, comma 3). La Costituzione 

italiana sancisce infatti il diritto alla tutela della salute di tutte le persone presenti in Italia e 

garantisce le cure gratuite per le persone indigenti (art. 32). A tal fine, ne sono derivate alcune 
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indicazioni generali, come l'istituzione del SSN - Servizio sanitario nazionale, i LEA - Livelli 

essenziali di assistenza -, e norme specifiche per l'assistenza sanitaria degli stranieri contenute 

nel Testo Unico sull'immigrazione. 

Ai sensi della citata normativa e del documento n. 32 del 7 febbraio 2013 della Conferenza 

Stato-Regioni e Province Autonome, i richiedenti protezione internazionale devono essere 

iscritti al SSN anche durante il periodo di attesa del permesso di soggiorno, il documento C3 

rilasciato al momento della domanda deve essere autentico. Questo avviene attraverso l'uso 

del codice STP (Straniero Temporaneamente Presente), codice generalmente utilizzato per 

fornire assistenza sanitaria agli stranieri che non hanno ancora ottenuto il permesso di 

soggiorno. Allo stesso modo, le vittime della tratta che non hanno un permesso di soggiorno 

possono ricevere assistenza con STP. Questo documento garantisce cure di emergenza 

ambulatoriali e ospedaliere, nonché cure mediche essenziali e in corso per malattie e lesioni, 

programmi di prevenzione sanitaria per salvaguardare la salute individuale e pubblica, senza 

alcun costo per le vittime. Quando ottengono un permesso di soggiorno, possono iscriversi al 

sistema sanitario nazionale (SSN), che garantisce l'assistenza sanitaria individuale e cure 

adeguate. L'Accordo della Conferenza Stato-Regioni stabilisce che l'iscrizione al Servizio 

Sanitario Nazionale (SSN) non deve dipendere dall'indicazione del domicilio stabilito nel 

permesso di soggiorno. In assenza di una residenza, si dovrebbe fare riferimento ad 

un'autocertificazione della residenza effettiva o a una dichiarazione di ospitalità. 

La maggior parte delle vittime di tratta ha vissuto eventi traumatici e situazioni dolorose, in 

particolare sono sopravvissute a violenze fisiche e psicologiche e/o violenze sessuali, torture, 

trattamenti disumani e/o degradanti che richiedono cure mediche specifiche, esigenze 

sanitarie e psicologiche. Per questo motivo è importante che le Commissioni Territoriali per i 

richiedenti asilo identifichino i loro bisogni specifici, al fine di indirizzarle, con il loro consenso, 

a servizi specializzati. Dovrebbero inoltre tenere conto della presa in carico socio-sanitaria 

integrata per le vittime, compreso il coinvolgimento di mediatrici e mediatori linguistici 

culturali, l'accesso al servizio sanitario nazionale per i richiedenti asilo e i rifugiati, con 

particolare attenzione alle vittime di violenza sessuale, mutilazioni genitali femminili, persone 

LGBTQ+ e chiunque abbia bisogni e vulnerabilità specifiche21. 

 
21 Vedi: Linee guida per la programmazione degli interventi di assistenza e riabilitazione nonche' per il trattamento 

dei disturbi psichici dei titolari dello status di rifugiato e dello status di protezione sussidiaria che hanno subito 
torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale, compresi eventuali programmi specifici 
di formazione e aggiornamento per il personale sanitario - D.M. 3 aprile 2017; Linee guida nazionali in materia di 
soccorso e assistenza socio-sanitaria per le donne che subiscono violenza - D.P.C.M. 24 novembre 2017. 
L’identificazione delle vittime di tratta tra richiedenti protezione internazionale e procedure di referral. Linee guida 
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Partner del progetto dall'Italia: APG23 

Il fondo di emergenza AMELIE permette alle sopravvissute, sotto la guida del team APG23, di 

ricevere cure mediche non garantite dal SSN, come percorsi psicoterapeutici e check-up 

ginecologici con un approccio transculturale e intersezionale. Inoltre il progetto offre 

informazioni specifiche sui servizi sanitari e sul trasferimento di conoscenze su specifici 

argomenti inerenti la salute. 

Per quanto riguarda l'assistenza sanitaria, il sostegno di APG23 alle persone che beneficiano 

del progetto include informazioni sulle procedure amministrative spesso complicate dalla 

prenotazione online di visite mediche e cartelle cliniche personali online. Questi strumenti 

online sono stati potenziati durante il Covid-19 per sensibilizzare la popolazione, ma hanno 

creato maggiori difficoltà a coloro che non avevano sufficienti competenze informatiche. La 

consulenza individuale di professionisti con competenze interculturali è stata fondamentale, 

soprattutto nel caso di beneficiari che sono sostenuti in sinergia con i servizi sociali e sanitari, 

compresi i centri di salute mentale. Le operatrici assistono le beneficiarie prima, durante e 

dopo il controllo sanitario o il programma terapeutico, le affiancano nella richiesta dell'STP o 

della tessera sanitaria, le accompagnano agli appuntamenti sanitari, traducono nella lingua 

che possono capire oppure possono coinvolgere anche mediatrici interculturali.  Il progetto 

AMELIE ha inoltre contribuito a fornire consulenza individuale alle persone beneficiarie in 

particolare in tre diverse regioni in cui sono presenti case rifugio e case famiglie di APG23 e in 

cui sono attive le unità di strada o equipe indoor per le vittime dello sfruttamento sessuale e 

lavorativo  (Emilia-Romagna, Piemonte, Veneto). 

Grazie al progetto AMELIE, APG23 ha fornito servizi specifici nel campo della salute a 30 

beneficiarie fino ad oggi, come supporto psicologico, informazioni sulla salute sessuale 

riproduttiva, consulenza nutrizionale, consulenza psicosociale e attività legate al benessere 

fisico e mentale. Al momento della stesura di questa relazione, tra le persone beneficiarie del 

progetto AMELIE sono incluse 28 donne, 1 uomo e 1 transgender. Il 50% ha avuto accesso al 

programma di assistenza alle vittime di THB e ha ottenuto un permesso di soggiorno specifico 

per le vittime di THB, 2 vittime non hanno avuto accesso al programma di assistenza e sono 

senza documenti, le altre hanno un permesso di soggiorno per asilo. Il principale gruppo di 

 
per le Commissioni Territoriali per il riconoscimento della protezione internazionale (Commissione nazionale per il 
diritto di asilo e UNHCR, 2021). 
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beneficiarie è di nazionalità nigeriana. Inoltre 14 su 30 hanno bisogno di supporto per la 

maternità (consulenza sulla salute riproduttiva e coach nutrizionale per loro e i loro figli). 

Partner di progetto dall’Italia: Differenza Donna  

L'accesso al diritto alla salute delle vittime è spesso ostacolato da procedure burocratiche 

complesse a cui si aggiungono barriere culturali, linguistiche e digitali esacerbate dalla 

pandemia da Covid-19, limitando in questo modo  cure ed assistenze adeguate alle donne. 

Spesso le sopravvissute sono sprovviste delle informazioni in merito al loro diritto alla salute 

e le sue varie declinazioni sul piano amministrativo.  

Nell’ambito del progetto AMELIE, DD ha finora accolto e sostenuto 49 vittime di tratta con un 

approccio sensibile al genere e al trauma. Sono stati avviati progetti individualizzati nello 

specifico ambito sanitario, che includono consulenza individuale, referral ai servizi sanitari, 

accompagnamento e sostegno per l'accesso ai servizi sanitari, consulenza sulla salute 

riproduttiva, e orientamento al sistema sanitario nazionale. 

 

Il fondo di emergenza AMELIE ha permesso alle persone sopravvissute alla tratta sostenute 

dall'associazione Differenza Donna di ricevere cure mediche e dispositivi sanitari non coperti 

dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN), come le visite oftalmologiche e l'acquisto di occhiali da 

vista. 

 

Una delle sfide incontrate è che, nonostante la normativa vigente, le vittime richiedenti 

protezione internazionale, in assenza di residenza, incontrano ostacoli all'iscrizione al SSN e 

non riescono a finalizzare la procedura in quanto non viene riconosciuta come valida 

l’autocertificazione di residenza. Al fine di garantire l'accesso all'assistenza sanitaria per le 

vittime, l'associazione DD le sostiene nella pratica amministrativa di ottenimento della 

"residenza fittizia" (territorialmente inesistente ma equivalente in valore legale) e 

successivamente di registrazione all’anagrafe comunale, che consente loro di procedere con 

la richiesta dei seguenti documenti: carta d'identità, tessera sanitaria e permesso di 

soggiorno22. 

Difficoltà di iscrizione al Servizio Sanitario derivano inoltre dall'attribuzione ai richiedenti 

protezione internazionale di un codice fiscale provvisorio che differisce da quello definitivo 

 
22 Linee guida sul diritto alla residenza dei richiedenti e beneficiari di protezione internazionale, disponibile al link: 
https://www.interno.gov.it/sites/default/files/quadernosc_lineeguida.pdf  

https://www.interno.gov.it/sites/default/files/quadernosc_lineeguida.pdf
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perché numerico e non alfanumerico e che non viene riconosciuto dai sistemi informatici di 

molte amministrazioni e aziende sanitarie.  

Dato che attualmente non vi sono indicazioni da parte del Ministero della Salute in merito 

all'esenzione dalle spese sanitarie (ticket) per i richiedenti protezione internazionale valide su 

tutto  il territorio nazionale, una buona prassi individuata nella Regione Lazio è l’attribuzione 

del codice regionale di esenzione dal ticket E06 ai richiedenti protezione internazionale23 per 

la durata della richiesta di protezione, incluso il periodo dell’eventuale ricorso contro il 

provvedimento di diniego. Questo li esenta dal pagamento di tasse per tutti i servizi di 

diagnostica strumentale, test di laboratorio e altri servizi specializzati. Le operatrici di DD 

informano e sostengono le vittime nella procedura di richiesta, dalla raccolta della 

documentazione necessaria all'accompagnamento agli uffici distrettuali sanitari predisposti 

ad accogliere la domanda. 

 

Durante questo periodo, l'associazione DD ha rafforzato la collaborazione e incrementato i 

referral all’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e la 

lotta contro le malattie della Povertà (INMP), un ente pubblico ad oggi centro di riferimento 

nella rete nazionale per le questioni socio-sanitarie relative alle popolazioni migranti e alla 

povertà, nonché un centro nazionale per la mediazione transculturale nel settore sanitario. 

L’INMP è diventato l'istituto di riferimento della DD per il rilascio di certificati di Mutilazione 

Genitale Femminile (MGF) a seguito di esami ginecologici, necessari al fine di avanzare 

ulteriore evidenza delle violazioni dei diritti umani subìte nel paese di origine. 

 

❖ Grecia 

 

Nel caso di vittime potenziali e considerando che i cittadini di paesi terzi hanno bisogno di un 

AMKA (numero di assicurazione nazionale) o di un PAAYPA (numero di sicurezza sociale 

temporanea per i cittadini di paesi terzi) per prenotare un appuntamento in ospedale, 

un'organizzazione che sostiene le persone sopravvissute alla tratta si rivolge spesso a medici 

privati. Questo vale principalmente per le persone sopravvissute che non hanno documenti 

di identificazione e non possono procedere con il rilascio di un numero di assicurazione 

nazionale, né richiedere aiuto dal sistema sanitario pubblico. Allo stesso tempo, anche se non 

direttamente correlata all'assistenza sanitaria delle persone sopravvissute, un'altra buona 

prassi identificata è stata l'accompagnamento dei beneficiari alle loro visite mediche, ad 

 
23 Risoluzione della Regione Lazio n°.134, 16 marzo 2021. 
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esempio ginecologiche. Gli operatori di supporto a cui i beneficiari sono più vicini li aiutano a 

sentirsi maggiormente sereni durante la visita.   

Un altro gap identificato nelle cure mediche delle vittime riguarda l'inaccessibilità ai farmaci. 

PAAYPA è - nella maggior parte dei casi - inattivo, con conseguente  impossibilità per i 

beneficiari di avere accesso alle medicine ed inoltre i fondi esistenti non sono sufficienti a 

coprire le esigenze mediche dei beneficiari in tutte le organizzazioni. In alcuni casi, gli ospedali 

pubblici e le farmacie sociali forniscono sostegno nell'affrontare queste sfide. Tuttavia, 

rimane evidente che non tutte le strutture e professionisti del settore sanitario condividono 

lo stesso punto di vista. Inoltre, le strutture sanitarie non sempre hanno accesso ai servizi di 

mediazione linguistica culturale, che di solito sono forniti dalle ONG, durante le visite 

mediche, mentre gli operatori sanitari possono ignorare il background del paziente e 

innescare ricordi traumatizzanti con le loro domande; ad esempio, chiedere a una donna 

incinta sopravvissuta o a una madre chi sia il padre del bambino.  

Attraverso il progetto AMELIE, abbiamo potuto organizzare con le donne partecipanti sessioni 

informative sul sistema sanitario nazionale. In particolare, sono stati in grado di mappare gli 

ospedali pubblici nella zona in cui vivono, comprendere meglio il funzionamento del Numero 

di Assicurazione Nazionale e del Numero di Previdenza Sociale Temporanea per i cittadini di 

paesi terzi, comprendere le misure che devono adottare per ricevere assistenza medica e i 

rispettivi diritti. Nel complesso, l'obiettivo delle sessioni era l'empowerment delle donne e il 

rafforzamento della loro autonomia, come primo passo per essere poi in grado di richiedere 

un supporto sanitario olistico. 

 

 

3.1.2 Assistenza psicologica e benessere (ad es. sfide in materia di traduzione, mediazione 

linguistica culturale, titolo del soggiorno e aspetti relativi all’assistenza sanitaria per le 

persone sopravvissute)  

 

In questo capitolo i partner si riferiscono ai seguenti punti : 

● Supporto disponibile 
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● Lacune identificate e come potrebbero essere affrontate attraverso le risorse fornite 

da AMELIE, ad es. fondo speciale per le spese emergenziali, workshop specifici 

realizzati sulla base dei bisogni e dei desideri delle persone sopravvissute alla tratta. 

 

❖ Germania 

L'assistenza psichiatrica o il trattamento terapeutico sono possibili se vi è un acuto bisogno di 

cure o se sono essenziali per garantire la salute come definito nella Legge sui benefici per i 

richiedenti asilo (cfr. paragrafo 4, paragrafo 6, AsylbLG) (cfr. paragrafo 9 della Flüchtsralingt 

Niedersachsen 2020: n. 4.5. cfr. Baff 2020). 

L'assistenza sanitaria psicologica per le vittime è ancora limitata, principalmente a causa delle 

barriere linguistiche. L'enorme mancanza di specialisti e terapisti in Germania è un ulteriore 

problema. Sono principalmente le ONG a fornire trattamenti terapeutici a persone 

provenienti da paesi terzi durante la procedura di asilo. Dal momento che non sono 

sufficientemente finanziate e dispongono di poche risorse, i tempi di attesa sono lunghi. 

Le modifiche della legislazione tedesca sull'assistenza all'integrazione per le persone con 

disabilità (comprese le disabilità mentali) o a rischio di disabilità a partire dal 2020 hanno 

influenzato anche i diritti di partecipazione delle persone al processo di asilo. L'assistenza 

all'integrazione può essere un modo per organizzare il sostegno a lungo termine. Concedere 

l'assistenza all'integrazione è una decisione individuale dell'autorità sociale in ciascun caso, 

sia per la garanzia essenziale della salute (vedi §6 AsylbLG) che dopo 18 mesi del loro 

soggiorno in Germania (cfr. codice di sicurezza sociale IX - SGB IX) (vedi punto 3.1.1). 

Nonostante le autorità debbano tenere conto dei trattati europei e internazionali nelle loro 

decisioni (ad es. la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti del fanciullo e la Convenzione 

delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità), non sempre se ne tiene conto. In 

questi casi, è necessario lottare per i diritti di partecipazione, a volte anche in tribunale (cfr. 

Baff e.V. 2020: 5, 11f). Gli ostacoli burocratici per l'assistenza all'integrazione sono molto 

elevati. 

Il nostro compito include il referral a servizi specializzati (psichiatri, terapisti, ONG, medici). 

Sosteniamo le persone sopravvissute nello stabilire dei contatti e nella prenotazione degli 

appuntamenti. Inoltre li accompagniamo agli appuntamenti importanti. Li sosteniamo anche 

nella richiesta di agevolazioni del sistema di assistenza all'integrazione. Siccome questo 

processo comporta molte visite presso medici e autorità, nonché moduli, è particolarmente 

impegnativo per le donne. 
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Le storie di violenza delle donne hanno effetti diversi sulla loro salute mentale. Nel nostro 

sostegno cerchiamo di valutare la situazione della donna e offrirle un aiuto adeguato. Gli 

effetti coprono tutte le aree della malattia mentale e possono variare dai disturbi affettivi alla 

disabilità mentale. Le donne stesse sono spesso colpite dagli effetti psicosomatici delle 

violenze subìte. Oltre a far luce sui disturbi somatici, è importante lavorare con le donne in 

modo psicoeducativo. Nella nostra esperienza è spesso difficile per loro accettare le 

conseguenze psicologiche delle loro esperienze. Gli effetti della violenza possono provocare 

profondi problemi di autostima. Nella nostra consulenza individuale cerchiamo di mostrare 

alle donne quanto sia importante la loro auto-cura. A tal fine, offriamo alle donne colloqui di 

sostegno e il referral ad attività di benessere. 

Poiché molte delle donne che sosteniamo stanno portando avanti una procedura di asilo, si 

trovano - oltre alla loro storia - in una situazione di vita ancora più gravosa. Il loro soggiorno 

non è garantito. In Germania, i richiedenti asilo sono convocati ad una intervista personale in 

cui devono spiegare le motivazioni della loro richiesta di asilo. Non c'è possibilità di presentare 

le motivazioni  successivamente. Questo significa che devono parlare di esperienze molto 

personali - spesso traumatiche - in modo dettagliato. 

Nel nostro lavoro, informiamo le donne sulle procedure di tali audizioni per dare loro un 

maggiore senso di sicurezza. Formiamo uditori sensibili e specializzati e facciamo domanda di 

interpreti ed uditori dello stesso sesso, a seconda dei desideri delle sopravvissute alla tratta. 

Cerchiamo di attenuare in loro la paura il più possibile, incoraggiando le donne a praticare 

tecniche di rilassamento. Questi incontri preparatori sono molto intensi e affrontano le 

esperienze traumatiche delle donne. Inoltre, forniamo un sostegno costante durante 

l'audizione dell’asilo, che a volte può durare sei ore. In seguito, è di solito necessario 

raccogliere certificati, attestati e pareri di esperti a sostegno della domanda di asilo (ad es. 

MGF, valutazioni psichiatriche, ecc.). Il diritto tedesco ha requisiti elevati per tali attestazioni 

ed è molto difficile trovare esperti (psichiatrici). Alcuni persino richiedono un compenso per 

le loro attestazioni. 

Sosteniamo anche le donne nel proseguimento della procedura di asilo, il che significa 

informarle sui procedimenti, assisterle nel corso di domande di patrocinio a spese dello Stato 

e altre procedure, predisporre relazioni sanitarie, sostegno psicosociale, referral e 

comunicazioni con gli avvocati, cooperazione con le autorità e accompagnamento alle 

udienze. In Germania, le procedure di asilo e i procedimenti giudiziari possono richiedere fino 

a 3 anni. 
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Abbiamo anche beneficiato del fondo di emergenza AMELIE, che ci ha permesso di sostenere 

finanziariamente le donne in questioni legali. 

Inoltre, nell'ambito di AMELIE, abbiamo anche offerto workshop per le persone sopravvissute 

alla tratta. Uno era sul tema del «benessere mentale». L'obiettivo del workshop era quello di 

acquisire una migliore comprensione delle connessioni tra benessere fisico, mentale e sociale. 

Sotto la nostra guida, le donne hanno sviluppato idee su come migliorare il proprio benessere. 

Un altro workshop fornito era sul tema del «cibo salutare». In questo caso, i partecipanti 

hanno imparato a conoscere diversi tipi di alimenti e si sono occupati di un'alimentazione 

sana secondo la definizione dell'OMS. 

Un terzo workshop rivolto al sollievo dallo stress e alla cura di sé. I partecipanti hanno parlato 

di ciò che la salute significava per loro e prodotto maschere a base di erbe che potrebbero 

fornire auto-cura prendendosi un momento per sé a casa dove possono avere il tempo per 

rilassarsi. Un quarto workshop si è concentrato sulla salute attraverso il movimento ed è stato 

dedicato in particolare ai bambini. Attraverso il movimento ritmico, le madri sono state rese 

consapevoli dell'importanza del movimento per alleviare lo stress. 

Grazie al progetto AMELIE, SOLWODI Germania ha fornito supporto a 42 beneficiarie fino ad 

oggi. Tali attività di supporto hanno incluso supporto psicologico, informazioni sulla 

riproduzione sessuale, consulenza nutrizionale, consulenza psicosociale e attività legate al 

benessere fisico e mentale. 

Le conseguenze psicologiche della tratta di esseri umani sono estremamente gravi. Il sistema 

sanitario tedesco presenta grandi lacune per la cura del nostro gruppo target e ostacoli ancora 

maggiori per ricevere un aiuto adeguato. A questo si aggiungono le difficoltà personali delle 

donne nell'accettare una conseguenza psicologica. Sono necessari servizi psicoeducativi più 

accessibili. L'intera procedura di asilo è un altro enorme fardello psicologico. Chiediamo un 

approccio più accogliente da parte dei politici tedeschi e una una più rapida procedura di 

rilascio dei permessi di soggiorno per le persone vittime della tratta, al fine di evitare ulteriori 

ripercussioni psicologiche causate dai lunghi anni di incertezza sul diritto di soggiorno. 

❖ Belgio  

La legislazione belga che disciplina i servizi di supporto per le persone sopravvissute alla tratta 

riconosce che "è importante per le vittime tornare ad uno stato d'animo rilassato. Con il 

supporto di un centro di accoglienza specializzato riconosciuto, possono acquisire una 
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migliore comprensione della loro situazione, indipendentemente dal fatto che rilascino o 

meno dichiarazioni"24. Il sostegno fornito dai centri comprende l'assistenza psicologica, 

sociale, amministrativa, legale e sanitaria. Il programma aiuta le vittime a riprendersi dalle 

conseguenze dello sfruttamento e dei traumi, a riprendere il controllo sulle loro vite e a 

pianificare il loro futuro. Tutte le persone sopravvissute hanno diritto a ricevere assistenza 

psicologica. Le vittime hanno accesso alle cure psicologiche primarie e specialistiche 

attraverso il welfare nazionale. Tuttavia, le liste d'attesa nei centri di salute mentale 

sovvenzionati possono essere lunghe e un paziente può aspettare 3 mesi o più prima che il 

proprio trattamento possa iniziare. La lunga attesa può facilmente esacerbare le condizioni 

della persona o, quando inizia il trattamento, il paziente potrebbe non averne più bisogno o 

non essere disposto a intraprendere un percorso terapeutico. La crisi sanitaria da Covid-19 ha 

aggravato il problema dei tempi di attesa, al punto che nel 2021 il 40% degli psicologi e oltre 

il 60% degli psichiatri nelle Fiandre non ha accettato nuovi pazienti25. Per rispondere 

all'aumento dei problemi psicosociali associati alla pandemia da Covid-19, nel 2023 il governo 

belga ha approvato l'assegnazione di fondi per rafforzare l’offerta di cure psicologiche 

primarie26. 

Laddove i servizi di assistenza sanitaria mentale sovvenzionati non sono immediatamente 

disponibili, Payoke indirizza i suoi beneficiari alla terapia privata. La terapia privata, tuttavia, 

non è priva di limitazioni. In primo luogo, ci sono pochi psicologi traumatologici e l'attesa per 

il trattamento può essere altrettanto lunga con uno specialista privato. In secondo luogo, 

Payoke e gli altri centri specializzati non ricevono finanziamenti dedicati per la terapia 

psicologica individuale. Di conseguenza, devono contare sulle loro limitate risorse finanziarie 

per offrire questo servizio ai loro beneficiari. In terzo luogo, spesso terapeuta e beneficiario 

non parlano le stesse lingue e deve essere organizzato e fornito l'interpretariato. Gli interpreti 

sociali, sovvenzionati dal sistema di welfare regionale, possono essere assunti a costi 

accessibili per supportare il cliente nella terapia. Tuttavia, l'accesso agli interpreti sociali, 

soprattutto per le lingue meno diffuse, può anche richiedere un'attesa. 

In questo contesto, per Payoke, i progetti dell'UE si sono rivelati particolarmente utili per 

offrire consulenza psicologica specialistica one-to-one ai beneficiari. Al momento della 

pubblicazione della presente relazione, 10 clienti hanno già beneficiato del sostegno 

 
24 Circolare del 23 dicembre 2016 
25 WACHTTIJDEN IN WACHTTIJDEN IN VLAAMSE PRIVÉPRAKTIJKEN, https://www.statengeneraalggz.be/wp-
content/uploads/2021/06/Wachttijden-in-Vlaamse-privepraktijken-DEF.pdf 
26 Governo del Belgio https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/covid-
19/financement/financement-du-soutien-psychosocial 

https://www.statengeneraalggz.be/wp-content/uploads/2021/06/Wachttijden-in-Vlaamse-privepraktijken-DEF.pdf
https://www.statengeneraalggz.be/wp-content/uploads/2021/06/Wachttijden-in-Vlaamse-privepraktijken-DEF.pdf
https://www.statengeneraalggz.be/wp-content/uploads/2021/06/Wachttijden-in-Vlaamse-privepraktijken-DEF.pdf
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/covid-19/financement/financement-du-soutien-psychosocial
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/covid-19/financement/financement-du-soutien-psychosocial
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psicologico grazie al progetto AMELIE, dei 20 serviti da diversi progetti finanziati dall'UE negli 

ultimi due anni. 

Inoltre, attraverso AMELIE, Payoke ha avuto l'opportunità di esplorare nuovi interventi e 

servizi che andavano oltre la tradizionale consulenza psicosociale. Il team ha messo in atto 

una serie di attività che ruotano intorno alla nozione di benessere, inteso come 'uno stato 

fisico, sociale e mentale positivo'27. 

Il benessere consiste nel trovare un significato o uno scopo, gestire lo stress e mantenere una 

buona salute mentale. Pertanto, il concetto integra la salute mentale e fisica, con un 

conseguente approccio più olistico alla prevenzione. Molti dei servizi attivati grazie al 

progetto AMELIE sono pratiche di personificazione, come modalità di guarigione del trauma. 

A differenza della tradizionale terapia della conversazione, che enfatizza l'elaborazione 

verbale e il significato cognitivo, un approccio somatico permette ai pazienti di conoscere il 

proprio corpo  come luoghi intuitivi di guarigione e benessere. In questo senso, le ‘pratiche di 

consapevolezza corporea’ offrono un cambiamento di paradigma, ponendo l'individuo come 

il proprio esperto di guarigione, trasformazione e benessere. 

L'offerta di benessere di AMELIE fino ad oggi comprendeva: 

1) Due cicli di classi di allenamento per le beneficiarie femminili con una allenatrice, 

adottando un approccio al fitness sensibile al genere e positivo per il corpo; 

2) Un ciclo di lezioni di danza e di movimento sensibili al trauma con un terapeuta della 

danza; 

3) Un evento culinario culturalmente reattivo per un gruppo di beneficiari filippini; 

4)   Un ciclo di lezioni di yoga trauma sensitive; 

5) L'istituzione di un Payoke Social Run Club che riunisce i beneficiari, i loro familiari e 

amici, e il personale di Payoke28. 

 

 

 
27 UK Dipartimento della Salute (2010) Vita sana, persone sane. 
28 Vedi il Report nazionale di AMELIE per informazioni dettagliate su queste attività.  
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❖ Italia 

 

Secondo il nuovo Piano nazionale d’azione contro la tratta e il grave sfruttamento29 , negli 

ultimi anni è emersa una nuova attenzione all'intersezione tra progetti antitratta e servizi 

sanitari: 

- le richieste di aiuto ricevute da progetti antitratta durante l'emergenza Covid-19, effettuate 

da potenziali vittime perché non erano disponibili risposte ai bisogni di base (anche assistenza 

sanitaria); 

- l'elevato numero di donne incinte, in particolare nigeriane, o madri con figli, spesso rientrate 

in Italia da altri paesi europei, che si rivolgono direttamente ai servizi territoriali, chiedendo 

anche assistenza sanitaria; 

- le donne e le ragazze subiscono più violenza fisica e sessuale, con effetti a lungo termine 

sulla salute fisica e mentale. L'accesso alle cure mediche per le donne può essere più difficile 

a causa della mancanza di medici donne che possono occuparsi di donne. L'assistenza medica 

per uomini e ragazzi vittime di sfruttamento sessuale è più focalizzata sul supporto 

psicologico, dove ci sono più alti tassi di richiesta: lo stupro è riportato un paio di volte da 

uomini e ragazzi perché è difficile raccontare l'esperienza drammatica a causa di questioni 

culturali sull'identità maschile.  

Secondo i dati del Rapporto sulla Salute mentale 2021 del Ministero della Salute italiano,30 

solo il 17,9% degli operatori sanitari che lavorano nella rete dei servizi di salute mentale per i 

cittadini con disturbi mentali è rappresentato da medici (psichiatri e con altre 

specializzazioni), il 6,9% da psicologi, mentre il personale infermieristico è la figura 

maggiormente rappresentata tra i professionisti (42,9%). Pertanto è possibile sostenere 

l'ospedalizzazione di pazienti con patologie ed emergenze gravi, e offrire consulenza 

psicologica e psichiatrica anche se a causa del Covid-19 i tempi di attesa sono diventati 

eccessivamente lunghi (da 3 a 6 mesi) compresa l'assistenza farmacologica, attraverso il SSN. 

Per quanto riguarda le conseguenze sulla salute mentale, in particolare a proposito delle 

persone vulnerabili che soffrono di DPDS e/o depressione e/o disadattamento sociale (ad 

esempio nel caso di madri rimpatriate con la forza dal nord Europa a causa del Regolamento 

di Dublino) è allarmante che non esistano percorsi psicoterapeutici a lungo termine e non 

esista alcun supporto etnopsicologico in diverse regioni italiane. 

 
29 Piano nazionale di azione contro la tratta e il grave sfruttamento 2022-2025 
https://www.pariopportunita.gov.it/media/2427/piano-anti-tratta-2022-2025-ita.pdf 
30 Report sulla Salute mentale, 2021. https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3282_allegato.pdf 
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È importante sottolineare che le condizioni di salute, compresa la salute mentale, possono 

rappresentare fattori di maggiore vulnerabilità alla tratta. I problemi di salute mentale, così 

come i traumi psicologici derivanti dalla violenza vissuta, possono compromettere l’equilibrio 

emotivo, influenzare il comportamento e rendere le persone migranti più vulnerabili a 

ulteriori violenze e tratta. Anche le dipendenze da sostanze e le disabilità mentali sono fattori 

di rischio. 

 

Per quanto riguarda la necessità di sostegno etnopsicologico e di psicoterapia transculturale 

per le vittime di THB, mancano fondi dedicati e professionisti formati nel servizio pubblico. È 

quindi necessario fornire cure psicologiche e psicoterapeutiche private e a pagamento. Le 

donne sono spesso colpite dagli effetti psicosomatici della loro storia violenta e dei loro viaggi. 

Spesso è difficile per loro accettare le conseguenze psicologiche delle loro esperienze.  

 

Partner del progetto dall’Italia: APG23 

APG23 offre alle donne attività per il loro benessere e informazioni sulla cura di sé e sui servizi 

sanitari specifici, con l'obiettivo principale di aumentare la loro fiducia, autostima e 

conoscenza del sistema sanitario italiano importante per loro e per i loro figli. Possono anche 

conoscere i luoghi in cui gli ospedali e i centri di consulenza per la salute delle donne si trovano 

nelle città in cui vengono assistite. 

Offerta di benessere di AMELIE garantita fino ad oggi : 

1)   Due laboratori di gruppo in forma ibrida (online e in presenza): uno sulla conoscenza del 

proprio corpo e del proprio ciclo mestruale, la salute riproduttiva e la conoscenza dei luoghi 

e i referral ai consultori per la salute delle donne nelle città in cui sono ospitate; uno sul 

supporto alla maternità e guida nutrizionale per le donne in gravidanza e/o con figli da 0 a 3 

anni. In entrambi i casi, il monitoraggio e la supervisione con la presenza di una etnopsicologa 

sono stati essenziali per evitare il rischio di rivittimizzazione. 

2) Una serie di sessioni sui disturbi alimentari. Secondo i dati dell'Istituto Nazionale Italiano di 

Sanità, si tratta di uno dei disturbi più comuni nella popolazione femminile negli ultimi due 

anni e può colpire soprattutto le donne che hanno avuto esperienze traumatiche con i loro 

corpi come le vittime di sfruttamento sessuale. 

3) Consulenza individuale sulle situazioni di violenza domestica durante la pandemia 

(supporto motivazionale, gestione dei conflitti, centri antiviolenza a cui rivolgersi). 
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4) Due percorsi di psicoterapia con approccio transculturale di giovani donne, madri con 

esperienza traumatica legata alla migrazione e allo sfruttamento nel periodo dell'infanzia e/o 

dell’adolescenza. 

Partner di progetto dall’Italia: Differenza Donna 

 

Quasi la totalità delle donne supportate da DD sono richiedenti protezione internazionale, 

questo implica che sono sottoposte alle procedure previste per l’ottenimento dello status di 

rifugiata. Una volta formalizzata la domanda di protezione internazionale, le donne sono 

convocate dalla Commissione Territoriale (CT) a tenere l’audizione volta alla valutazione della 

domanda. Nel corso dell’audizione la CT può rilevare gli indicatori che facciano ritenere che 

la donna sia vittima o a rischio di tratta e attivare il referral ad operatori antitratta qualificati. 

DD, una volta ricevuto il referral, avvia con le donne dei colloqui individuali. 

Le consulenze individuali sono condotte in un ambiente accogliente e riservato, in un’ottica 

di genere e con un approccio intersezionale e incentrato sui diritti umani con operatrici e 

mediatrici dello stesso sesso al fine stabilire una relazione di fiducia con la vittima e facilitare 

il racconto del vissuto traumatico. Nel corso dei colloqui vengono sostenute nella 

ricostruzione della loro storia a partire dalle condizioni e dalle violenze subìte nel paese di 

origine, le modalità di reclutamento, il viaggio verso l’Europa, lo sfruttamento e i rischi che 

corrono in caso di rimpatrio. Al termine del percorso di ricostruzione e rielaborazione le 

operatrici specializzate redigono delle relazioni per la Commissione Territoriale a supporto 

della richiesta di protezione internazionale. Questo percorso è volto a contenere il rischio per 

le donne di essere ri-traumatizzate. Infatti, la CT dopo aver ricevuto la relazione del centro 

antitratta può valutare la possibilità di non dover riascoltare nuovamente la donna, non 

sottoponendola così alla necessità di raccontare nuovamente la sua storia in un contesto 

istituzionale e formale. 

Le sopravvissute possono soffrire di disturbo post-traumatico da stress, depressione, disturbi 

d'ansia, auto-colpevolizzazione, idee e tentativi suicidari, paranoia, problemi di abuso di 

sostanze psicoattive, abuso di alcol, disturbi alimentari, disturbi dissociativi ed altro ancora. 

Qualora le donne, nel corso dei colloqui e delle altre attività, riportino o manifestino uno o 

più di questi sintomi di sofferenza psicologica ed emotiva  il centro antitratta fa un referral 

per una presa in carico psicologica e psichiatrica ai servizi sanitari specializzati, dopo aver 

fornito alla donna le informazioni necessarie per consentirle una scelta consapevole rispetto 

all’intraprendere un percorso terapeutico. L’associazione sostiene dal punto di vista 

burocratico la donne nella richiesta di presa in carico da parte dei professionisti della salute 
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mentale che adottano un approccio multiculturale e che assicurano la presenza di una 

mediatrice linguistica, essenziale per l’instaurarsi di una buona relazione tra medico e 

paziente. Le strutture di riferimento sul territorio sono SaMiFo (Centro Salute Migranti 

Forzati)  e INMP (Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti 

e per il contrasto delle malattie della Povertà). Attraverso l'accesso a professionisti qualificati, 

a terapie personalizzate e ad un approccio multidisciplinare, si cerca di fornire alle vittime gli 

strumenti e il supporto necessari per superare il trauma, ricostruire le proprie vite e 

recuperare una salute mentale e emotiva ottimale. 

Inoltre DD, grazie al progetto AMELIE, ha organizzato workshop di yoga e fitness. Lo yoga è 

stato pensato come attività complementare e integrante di un progetto individualizzato più 

ampio per aiutare le vittime a rielaborare il trauma. Lo yoga, enfatizzando la consapevolezza 

del respiro e delle sensazioni corporee, aiuta a ridurre lo stress e a favorire una maggiore 

consapevolezza del corpo; inoltre, attraverso la pratica di posture e tecniche di respirazione, 

contribuisce a ridurre i sintomi di ansia e depressione, fornendo un senso di calma e 

benessere. Lo yoga incoraggia una connessione profonda tra mente e corpo, promuovendo 

una maggiore consapevolezza delle sensazioni fisiche e delle emozioni. Questo può essere 

d’aiuto alle vittime di tratta che possono aver sperimentato una dissociazione tra il corpo e la 

mente a causa del trauma. 

Anche l'esercizio fisico può aiutare a creare una routine salutare e strutturata nella vita 

quotidiana e a rafforzare l'autostima e la fiducia in sé stessi. Raggiungere obiettivi di fitness 

può aumentare la fiducia nelle proprie capacità creando una sensazione di realizzazione 

personale e può fornire un senso di stabilità e controllo sulla propria vita, contribuendo a 

promuovere un benessere generale. Inoltre, può aiutare a ridurre l'insonnia e migliorare la 

qualità complessiva del riposo. 

 

❖ Grecia 

 

Oltre alle difficoltà nella ricerca di interpreti durante le visite mediche, alcuni professionisti 

che offrono questi servizi sono stati segnalati per essere intervenuti durante la traduzione, 

dando consigli personali alle persone sopravvissute, ostacolando il lavoro di chi offre supporto 

all'empowerment e supporto psicologico. Questa sembra essere una difficoltà comune nelle 

donne vittime di varie forme di violenza di genere, tra cui la violenza domestica/intima agìta 
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dal partner; un esempio è l'incoraggiamento delle vittime a rimanere in una relazione violenta 

da parte degli interpreti, nel contesto della nomina del loro avvocato per denunciare un 

avvenimento o richiedere il divorzio. Tuttavia, ci sono anche casi in cui le linee guida non 

vengono fornite agli interpreti dalle rispettive organizzazioni. 

L’offerta di supporto psicologico è stata gravemente ostacolata durante la pandemia da 

Covid-19, quando lo stato psicologico delle persone sopravvissute è stato ulteriormente 

compromesso dalle misure adottate per l'eliminazione della diffusione del virus e il clima 

generale di paura. Le organizzazioni hanno dovuto spostare i loro servizi online per fornire 

sessioni di supporto psicologico da remoto, che è stato identificato come una buona prassi. 

Tuttavia, l'accesso dei beneficiari ad Internet era un prerequisito che non sempre poteva 

essere soddisfatto. Un'altra buona prassi significativa è stata individuata nell'organizzazione 

di corsi di lingua online e appuntamenti settimanali su Zoom nell’ora del caffè, al fine di 

sviluppare uno spazio accogliente per scambi amichevoli e creare un senso di appartenenza; 

particolare attenzione è stata posta alle famiglie monoparentali.   

Un'altra prassi che ha funzionato bene includeva l’attivazione di un numero verde come 

risposta agli arrivi di persone provenienti dall’Ucraina (RUA), da parte del Consiglio dei 

rifugiati danese in Grecia (RDC Grecia). Oltre alla linea telefonica per fornire informazioni, la 

RDC ha sviluppato un canale telegram, in cui i rifugiati ucraini (e le potenziali vittime) possono 

ricevere informazioni su questioni importanti e presentare le loro richieste. Ciò ha permesso 

alla popolazione interessata di avere accesso continuo a queste informazioni, 24/7. Tra le 

altre, le sottocategorie di informazioni fornite dalla piattaforma sopra menzionata 

comprendevano alloggio, occupabilità e imprenditorialità, bisogni di base, problemi medici, 

istruzione, attività psicosociali per adulti e bambini, supporto psicologico/ psichiatrico. Il 

canale telegram è disponibile in inglese, ucraino e russo (Danish Refugee Council, n.d.)31. In 

aggiunta a ciò e in collaborazione con la RDC Grecia, KMOP ha organizzato sessioni 

informative offline, rivolte a questa popolazione specifica, per l'accesso delle donne ai servizi 

sanitari, alla medicina e al sostegno psicosociale. In base ai bisogni e ai desideri delle donne, 

sono state fornite ulteriori informazioni sulle possibilità di impiego e sull'imprenditorialità, 

mentre in alcuni casi sono state effettuate segnalazioni.  

 

 
31 Danish Refugee Council - RDC Helpline Greece; disponibile al link: https://pro.drc.ngo/where-we-work/europe/greece/ 

https://pro.drc.ngo/where-we-work/europe/greece/
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3.1.3 Supporto alla (re)integrazione 

 

In questo capitolo, i partner descrivono quali servizi sono disponibili nei rispettivi paesi per 

sostenere la reintegrazione delle persone sopravvissute alla tratta (ad esempio, formazione 

professionale, consulenza professionale, corsi di lingua, sostegno familiare, ecc.). 

 

❖ Germania 

In Germania il sostegno alla (re)integrazione varia in base al titolo di soggiorno. 

Questo è il motivo per cui di solito sosteniamo le vittime coinvolgendo un avvocato esperto 

in materia di tratta di esseri umani e diritto migratorio. Il titolo di soggiorno delle vittime si 

basa sull'esito della procedura di asilo o sullo svolgimento di un procedimento penale, motivo 

per cui è necessaria un'adeguata rappresentanza legale per garantire il soggiorno e offrire una 

prospettiva di integrazione adeguata in Germania. Il fondo di emergenza AMELIE è stato 

molto utile alle donne per ottenere l'accesso alla consulenza legale. 

Poiché la maggior parte delle sopravvissute che sosteniamo hanno solo un titolo di soggiorno 

temporaneo o di tolleranza in Germania, hanno un accesso limitato ai servizi di supporto alla 

(re)integrazione rispetto ad altri permessi di soggiorno. 

Gli stranieri appena arrivati in Germania hanno il diritto di partecipare ad un cosiddetto "corso 

di orientamento" che dura da tre a quattro mesi e mira ad  offrire una panoramica sulla vita 

in Germania e sulle caratteristiche locali e culturali e a trasmettere i valori della società 

tedesca. 

Dopo il corso di orientamento, a determinate condizioni, c'è l’opportunità di partecipare ad 

un cosiddetto "corso di integrazione". 

Il diritto a partecipare ad un "corso di integrazione" pagato dal BAMF,32  Jobcenter o l'Agentur 

für Arbeit33, dipende da quale agenzia governativa ne è responsabile, dipende dal titolo di 

soggiorno in Germania. 

Gli stranieri che hanno un permesso di soggiorno in Germania hanno diritto a frequentare un 

corso di lingua. Poiché il corso di lingua è di solito a tempo pieno, la maggior parte delle 

persone che partecipano non sono in grado di lavorare, motivo per cui il governo paga la tassa 

per il corso di lingua tedesca. Nel caso in cui lo straniero abbia un reddito, sarà deciso nel 

 
32 Ufficio federale per la migrazione e i rifugiati – BAMF: 
https://www.bamf.de/EN/Service/ServiceCenter/ThemenHotlines/themenhotlines-node.html 
33 Bundesagentur für Arbeit (BA) – Agenzia federale del lavoro: https://www.arbeitsagentur.de/ 

 

https://www.bamf.de/EN/Service/ServiceCenter/ThemenHotlines/themenhotlines-node.html
https://www.bamf.de/EN/Service/ServiceCenter/ThemenHotlines/themenhotlines-node.html
https://www.bamf.de/EN/Service/ServiceCenter/ThemenHotlines/themenhotlines-node.html
https://www.arbeitsagentur.de/
https://www.arbeitsagentur.de/
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singolo caso se il governo coprirà la quota del corso. Le vittime che hanno un permesso di 

soggiorno di solito chiedono aiuto per la richiesta di un corso di integrazione. Di solito 

aiutiamo a entrare in contatto con l'agenzia governativa responsabile per il processo di 

candidatura e spieghiamo alle vittime in un linguaggio semplice come funziona la procedura 

per presentare la domanda e le pratiche burocratiche che dovranno essere affrontate. 

Gli stranieri provenienti da Siria ed Eritrea che hanno un permesso di soggiorno temporaneo 

per la durata della procedura di richiesta di asilo hanno anche il diritto di fare un corso di 

lingua. Gli stranieri di altre nazionalità dovranno pagare le tasse del corso di lingua. Le vittime 

con un permesso di soggiorno temporaneo che sosteniamo di solito non hanno abbastanza 

reddito o benefici sociali per pagarlo. In alcune regioni della Germania ci sono istituzioni 

sociali e di istruzione indipendenti che forniscono corsi di lingua per coloro che non hanno 

ancora un titolo di soggiorno in Germania. A seconda delle offerte regionali, aiutiamo le 

vittime che non hanno diritto a partecipare ad un corso di integrazione a trovare quei corsi di 

lingua non governativi e un ulteriore sostegno di volontari. 

Gli stranieri che hanno un soggiorno di tolleranza in Germania sono di solito obbligati a 

lasciare il paese, motivo per cui il governo non copre le tasse dei corsi di lingua. C'è solo una 

eccezione, in cui il governo paga la tassa dei corsi di lingua: stranieri che hanno urgenti motivi 

umanitari o personali o se c'è un interesse pubblico che rende necessaria la presenza dello 

straniero in Germania. Le vittime che sosteniamo a volte sono testimoni di un procedimento 

penale in Germania, motivo per cui la loro permanenza è di interesse pubblico. In questo caso 

le vittime avrebbero diritto ad un corso di lingua pagato dal governo. 

Dal momento che la maggior parte delle vittime che sosteniamo ricevono la sicurezza sociale 

in base alla Legge sui benefici per i richiedenti asilo, in base al loro soggiorno temporaneo o 

tollerato in Germania, hanno accesso limitato al supporto al lavoro e all'istruzione in 

Germania. 

Se le vittime hanno un soggiorno di tolleranza in Germania e sono obbligate a lasciare il paese, 

l'ufficio immigrazione di solito le priva di un permesso di lavoro fino a quando non adempiono 

al loro impegno di cooperazione. Una sfida comune è che le vittime spesso non possono 

fornire un passaporto che accerti la loro identità. Spesso, i trafficanti di esseri umani 

sottraggono i passaporti alle vittime dopo essere arrivati nel paese per esercitare il controllo 

su di loro o per minacciarle dicendo che sono irregolari senza passaporto. A volte, le vittime 

non hanno mai posseduto un passaporto e vengono condotte in Germania prive di documenti. 

Queste potrebbero essere le ragioni per cui le vittime spesso non possono fornire un 

passaporto all'ufficio immigrazione. Poiché l'ufficio immigrazione indica come requisito per 
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ottenere un permesso di lavoro un'identità accertata, cerchiamo di stabilire una 

collaborazione con l'ufficio immigrazione per spiegare l'assenza di un documento di identità 

o di tentare altri percorsi per ottenere un permesso di lavoro per le vittime. 

Le vittime in possesso di  un titolo di soggiorno temporaneo di solito sono autorizzate a 

lavorare, a condizione che l'Agenzia per l'occupazione (Agentur für Arbeit), che è un ente 

governativo, accetti. Prima di accettare l'Agenzia per l'occupazione deve verificare se esiste 

un cittadino tedesco in cerca di occupazione che possa svolgere il lavoro per il quale lo 

straniero ha presentato domanda. Se l'Agenzia per l'occupazione ha accettato l'avvio del 

lavoro, di solito sosteniamo le comunicazioni con le agenzie governative e il datore di lavoro. 

Coloro che hanno un permesso di soggiorno in Germania, sono autorizzati a lavorare. 

Gli stranieri con un permesso di lavoro in Germania hanno il vantaggio di potersi registrare 

presso l'Agentur für Arbeit per usufruire dei corsi di formazione per la presentazione di 

domande di lavoro e dell’aiuto del loro personale nella ricerca di lavoro. Coloro che ricevono 

prestazioni sociali dal Jobcenter hanno diritto a ricevere supporto da parte dell’addetto 

all’integrazione del Jobcenter per sviluppare una prospettiva di lavoro in Germania basata 

sulle competenze dell'individuo. Affinché le vittime possano accedere al sistema di sostegno 

delle agenzie governative in Germania, sosteniamo le donne a mettersi in contatto con alcune 

agenzie e ad usufruire appieno del potenziale di sostegno offerto dal governo. 

Un altro aspetto di (re)integrazione è l'attività ricreativa. Le attività di svago sono molto 

importanti per le vittime per ottenere un senso di “normalità” e per la salute mentale. 

Sosteniamo le donne cercando offerte da parte delle città o delle ONG che siano gratuite o 

economiche, che possano aiutare le donne e i loro figli a diventare attivi e a entrare in 

contatto con la società in Germania. A volte è difficile per le donne visitare una nuova 

associazione o un nuovo ambiente per la prima volta, soprattutto quando le donne sentono 

che le loro abilità linguistiche tedesche non sono ancora sufficienti. In questi casi, 

accompagniamo le donne e i loro figli per la prima o la seconda volta alle attività ricreative e 

le incoraggiamo ad andare da sole  la volta successiva. 

Una componente molto importante della (re)integrazione è la condizione abitativa. Le vittime 

che vivono negli alloggi protetti dovranno uscirne ad un punto della loro vita. Pertanto, 

sosteniamo le donne nella ricerca di un alloggio adeguato che abbia il potenziale per offrire 

un nuovo inizio, dove possano vivere da sole, senza il supporto di un'assistente sociale. 
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Per le vittime che hanno figli/figlie in Germania un aspetto centrale di (re)integrazione è 

l'integrazione dei minori nella società tedesca. Pertanto, le sosteniamo nell’iscrizione dei 

bambini all’asilo o a scuola e nella richiesta di agevolazioni sociali per le attività scolastiche, il 

tutoraggio o le attività ricreative. Poiché molte vittime esprimono sentimenti di paura nei 

confronti dell'Ufficio tedesco per il benessere dei giovani, un grande aspetto del nostro lavoro 

è quello di spiegare e sensibilizzare adeguatamente sulle funzioni di questa agenzia 

governativa e anche di spiegare le loro offerte. Dal momento che la maggior parte delle 

vittime non dispone di informazioni adeguate sull'Ufficio tedesco per il benessere dei giovani, 

non è a conoscenza che è possibile richiedere ad esempio un'assistenza familiare sociale e 

pedagogica che può contribuire ad alleggerire le madri per lo più single che sono 

psicologicamente gravate dalle loro esperienze di vita. 

Indipendentemente dal titolo di soggiorno del genitore, i figli che risiedono in Germania 

hanno diritto al sostegno da parte dei servizi statali, in quanto la protezione dei diritti dei 

bambini e delle bambine è prioritaria rispetto al permesso di soggiorno del genitore. 

La situazione è diversa per i figli delle vittime che sono rimasti nel paese di origine della 

vittima. Affinché le vittime si ambientino e si (re)integrino nella società è necessario che le 

madri abbiano la certezza che i loro figli siano al sicuro anche se si trovano in un altro paese. 

Nella maggior parte dei casi non vi è alcuna garanzia per le vittime che i bambini siano al 

sicuro, motivo per cui molte madri esprimono il desiderio di portare i propri figli in Germania. 

Purtroppo, non ci sono accordi speciali per le vittime in merito al ricongiungimento familiare. 

Il requisito è che la vittima abbia un permesso di soggiorno e sia in grado di provvedere al 

sostentamento dell’intera famiglia. Nei primi anni di integrazione è molto difficile coprire i 

mezzi di sussistenza attraverso un'occupazione retribuita. 

 

❖ Belgio 

Il Belgio, in quanto Stato federale, è costituito da tre regioni e da tre comunità linguistiche. 

Per quanto riguarda l'ingresso e il soggiorno dei lavoratori immigrati, il governo federale è 

stato tradizionalmente responsabile della legislazione e della politica in materia di 

immigrazione. Attraverso l'ufficio immigrazione, il Servizio pubblico Federale degli Affari 

Interni rilascia visti e permessi di soggiorno a cittadini di paesi terzi, comprese le vittime della 

tratta di esseri umani. 

Nel 2014, il governo federale ha trasferito la responsabilità della politica di immigrazione 

basata sull'occupazione ai governi regionali. Ogni regione è libera di elaborare le proprie 

politiche di autorizzazione al lavoro, programmi, requisiti ed esenzioni. I governi regionali 
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decidono su tutte le questioni relative all'occupazione di cittadini stranieri sul loro territorio, 

compreso il rilascio di autorizzazioni di lavoro, mentre il governo federale gestisce visti e 

permessi di soggiorno34.  

Inoltre, tutti gli aspetti legati all'integrazione degli immigrati sono responsabilità della 

comunità. 

Diversi livelli di governo hanno il compito di integrazione dei migranti: 

▪ Le autorità federali sono responsabili nel regolare accesso al territorio, residenza, 

integrazione e allontanamento degli stranieri; 

A livello regionale, le autorità fiamminghe sono responsabili della politica di 

integrazione; 

▪ A livello locale, i comuni sono responsabili della divulgazione delle informazioni 

riguardanti il programma di integrazione civica. 

Nelle Fiandre esiste un'Agenzia autonoma per l'integrazione e l'Integrazione Civica (nota 

come Agentschap Integratie en Inburgering (AGII)) che fornisce assistenza per l'integrazione, 

l'integrazione civica e l'orientamento ai corsi di lingua olandese. L’AGII opera in 70 sedi in sei 

regioni delle Fiandre e di Bruxelles, ad eccezione di Anversa e Gent, che hanno ciascuna il 

proprio centro di integrazione. Nell'ambito dei loro mandati, queste istituzioni sostengono i 

governi locali e la società civile nei loro sforzi di integrazione, elaborano analisi statistiche, 

forniscono informazioni sulle politiche e sui servizi disponibili e sostengono i nuovi arrivati 

nell’accedervi. L’inserimento dei nuovi arrivati nei corsi di lingua e nelle scuole è coordinato 

dalle agenzie. 

Le politiche e i programmi di integrazione fiamminghi si concentrano sulla competenza 

linguistica, la partecipazione civica, la rappresentanza legale, l'integrazione socio-economica 

e socio-culturale. Questi elementi fanno parte del programma di integrazione civica, che offre 

ai cittadini stranieri un programma su misura per aumentare la loro autosufficienza nella 

partecipazione alla società. 

Il programma si compone di: 

 
34 Van der Elst, E. (2020), Mappatura degli attori dell'integrazione per i lavoratori migranti nelle Fiandre e a Bruxelles, 
University of Ghent. 
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● Un orientamento sociale in una lingua che l'individuo comprende per conoscere la 

vita, l'alloggio, la cultura e il lavoro in Belgio 

● Un corso di lingua olandese della durata di 80-240 ore 

● Un percorso per l’impiego attraverso una delle agenzie di lavoro -Servizio pubblico per 

l'occupazione delle Fiandre - VDAB o Actiris a Bruxelles 

● Attività di volontariato o progetti di accompagnamento per coinvolgere le persone 

migranti nella partecipazione civica. 

Tutti i nuovi arrivati hanno accesso al programma di integrazione civica. Per alcune categorie 

di immigrati, comprese le persone vittime della tratta, il programma è obbligatorio. Tuttavia, 

la partecipazione al programma non è legata all'ottenimento di un permesso di soggiorno 

nelle Fiandre o in qualsiasi altra parte del paese. Un certificato di integrazione civica viene 

rilasciato alle persone che superano il corso di 'orientamento sociale' e di olandese. In seguito, 

i nuovi arrivati sono accompagnati nella ricerca di un lavoro o nell'ottenimento di un diploma 

attraverso la formazione professionale, l'orientamento verso il lavoro autonomo, ulteriori 

corsi di lingua olandese, altri studi, ecc. 

I disoccupati che non hanno le competenze per integrarsi nel sistema economico regolare 

sono aiutati attraverso un programma chiamato ‘Traiettoria del Lavoro temporaneo’ (TLT). 

Nell’ambito della TLT, alle persone vulnerabili in cerca di lavoro  vengono offerte opportunità 

di lavoro e stage accessibili per prepararsi e orientarsi verso il circuito economico regolare, 

pur mantenendo i loro sussidi di disoccupazione. Per poter beneficiare della TLT, i beneficiari 

devono essere in grado di integrarsi nel sistema economico regolare entro due anni, in 

accordo col loro consulente sociale. Se questo non è possibile, occorre individuare altre 

possibilità35.  

La TLT è utilizzata principalmente dai nuovi arrivati e coinvolge la maggior parte dei beneficiari 

di Payoke. La maggior parte di questi provengono da culture diverse, hanno scarsa 

conoscenza dei sistemi d’impiego locali e nazionali e mancano di esperienze lavorative e 

competenze utili nel mercato del lavoro locale. La traiettoria occupazionale progettata per 

questo gruppo target mira ad offrire una prima esperienza lavorativa a bassa qualifica per 

praticare la lingua e le competenze trasversali36. L’obiettivo è orientare le persone verso un 

lavoro che sia duraturo all’interno dell’economia regolare37. 

 
35 Payoke, WINGS SOCIAAL EN ARBEIDS INTEGRATIE PROGRAMMA, Progetto WINGS, 2023: www.socialhut.be 
36 Article 60, § 7 of the TLT OCMW regulation, adottata nel 2017. 
37 Payoke, WINGS SOCIAAL EN ARBEIDS INTEGRATIE PROGRAMMA, Progetto WINGS, 2023: www.socialhut.be 

http://www.socialhut.be/
http://www.socialhut.be/
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Lavorando con l’OCMW ad Anversa attraverso l'articolo 60, Payoke aiuta i propri beneficiari 

nella ricerca di un impiego. La maggior parte dei beneficiari, tuttavia, non sono in grado di 

trovare un altro lavoro dopo la fine del loro primo contratto. Una volta raggiunta questa 

tappa, hanno diritto alle indennità di disoccupazione. Tuttavia, spesso hanno difficoltà a 

trovare lavoro, e a volte subiscono gravi battute d'arresto nel loro benessere e nella fiducia in 

se stessi. L'occupazione a lungo termine è spesso ostacolata da scarse competenze 

linguistiche, da una rete inadeguata, dalla mancanza di competenze trasversali e dalla 

mancanza di conoscenze dei canali di assunzione esistenti.38  

Un altro aspetto importante dell'integrazione è l'alloggio. Payoke, in collaborazione con CAW 

Anversa, gestisce tre case di accoglienza per le vittime della tratta. Le case rifugio funzionano 

come una prima residenza quando le vittime vengono indirizzate a Payoke. In genere vi 

rimangono da sei mesi ad un anno. Molti clienti trovano difficile il passaggio alle abitazioni 

private. Per aiutarli in questa transizione, nel 2020 Payoke ha lanciato un programma di 

alloggi di transizione in cui dieci appartamenti sono stati subaffittati a un tasso agevolato.39     

Durante il programma di transizione, i beneficiari ricevono supporto e orientamento verso 

una vita indipendente. 

Il progetto AMELIE ha contribuito all’offerta di consulenza psicosociale ai beneficiari di paesi 

terzi da parte di Payoke, compreso l'aiuto per la (re)integrazione lavorativa. Una componente 

della consulenza psicosociale non è stata considerata essenziale quando il progetto è stato 

lanciato nel 2019 perché i gruppi di lavoro sociali erano completamente finanziati e 

lavoravano a pieno ritmo. La situazione è cambiata dopo il caso Borealis nell'estate 2022. Le 

risorse umane e finanziarie di Payoke sono state messe sotto forte pressione dopo che oltre 

180 vittime sono state identificate e un gran numero è stato indirizzato all'organizzazione, 

con la conseguenza di un triplo del numero abituale di beneficiari. Attualmente, Payoke 

supporta altri 96 beneficiari provenienti da Borealis e altri casi di tratta connessi. La 

consulenza psicosociale dei nuovi beneficiari è stata poi integrata dalle preziose risorse di 

Amelie, che hanno alleviato parte della pressione sullo staff e sull'organizzazione nel suo 

complesso.    

 

 
38 Payoke, WINGS, ibidem 
39 Il programma di transizione è stato lanciato attraverso il progetto Libes, co-finanziato dall'UE. Per saperne di più: "Alloggi 
di transizione per le persone vittime della tratta: un case study sul progetto pilota Libes ad Anversa" https://libes.org/wp-
content/uploads/2020/01/NOV-21-case-study-transition-housing.pdf  

https://libes.org/wp-content/uploads/2020/01/NOV-21-case-study-transition-housing.pdf
https://libes.org/wp-content/uploads/2020/01/NOV-21-case-study-transition-housing.pdf
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❖ Italia 

Partner di progetto dall’Italia: APG23      

In base al DPCM 16 maggio 2016, che definisce il "Programma unico di emergenza, assistenza 

e integrazione sociale per le vittime dei reati previsti dagli articoli 600 e 601 del Codice Penale, 

o nei casi di cui al paragrafo 1 dello stesso articolo 18", le vittime della tratta devono avere 

accesso alle misure assistenziali universali attuate dalle autorità locali per promuovere 

l'integrazione e l'inclusione: sostegno all'istruzione e protezione dei minori, formazione 

professionale, politiche per l'alloggio, occupazione, ecc. Il Ministero del Lavoro contribuisce 

anche alla protezione delle vittime della tratta e dello sfruttamento, sia in termini di 

prevenzione e contrasto che di reinserimento delle vittime per la promozione di politiche 

attive, coinvolge i servizi competenti nelle attività di integrazione e reintegrazione dei 

lavoratori stranieri e coordina le politiche di integrazione sociale e lavorativa degli stranieri. 

Un sostegno molto importante per la (re)integrazione è l'autonomia abitativa. APG23 

sostiene le persone sopravvissute nella ricerca di un alloggio adeguato per diventare 

indipendenti, ma le sostiene anche nelle complesse procedure burocratiche per il pagamento 

delle bollette dell'elettricità o del gas e il risparmio di risorse finanziarie. 

Un'altra questione importante è il supporto alla maternità sia fornendo informazioni sui 

servizi per l'infanzia e l’educazione sia iscrivendo i bambini all'asilo o a scuola, facendo 

domanda per i benefici sociali e le attività ricreative, in collaborazione con i servizi sociali. 

Questo supporto consente alle madri single di poter cercare un tirocinio e un lavoro grazie al 

nostro aiuto, in assenza di servizi per l'infanzia durante questi appuntamenti e/o esperienze 

di lavoro. Il supporto alla maternità include anche la consulenza individuale e psicosociale per 

la gestione emotiva, la gestione dei conflitti e la conciliazione tra lavoro e vita privata: APG23 

offre anche informazioni sulle attività sportive sul territorio, sui gruppi di ‘fast walking’ 

giornalieri, organizza incontri di socializzazione e cucina multietnica. 

Grazie al progetto AMELIE e al supporto psicosociale delle operatrici, un quarto delle 

beneficiarie sta frequentando un corso per l'integrazione di lavoratrici migranti e sta 

attivando un programma graduale di preparazione dei propri figli all'inserimento nella scuola 

dell’infanzia a settembre (orari regolari dei pasti e basati su alimenti stagionali, igiene e 

abbigliamento adeguati al contesto scolastico, documenti da comprendere e firmare per la 
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registrazione, documenti sanitari e vaccinazioni da completare, partecipazione a Open day a 

scuola). 

Partner del progetto dall’Italia: Differenza Donna 

Uno degli obiettivi dei percorsi di sostegno personalizzati condivisi con le vittime sostenute 

da DD è fornire loro gli strumenti e le opportunità necessarie per progettare la propria vita e 

diventare soggetti attivi della società. 

Prima di avviare il percorso di empowerment sociale ed economico, le operatrici valutano 

attentamente i bisogni e le esigenze individuali delle donne e il loro status di diritto di 

soggiorno e, se necessario, offrono assistenza legale. Nel contesto della protezione 

internazionale, ai richiedenti viene rilasciato un permesso di soggiorno per richiesta di asilo 

della durata di 6 mesi, valido nel territorio dello Stato e rinnovabile fino a quando non viene 

presa una decisione in merito alla loro richiesta di protezione internazionale dalla 

Commissione Territoriale. Tale permesso, trascorsi sessanta giorni dalla presentazione della 

domanda, consente di svolgere attività lavorativa se il procedimento di esame della domanda 

non è concluso ed il ritardo non può essere attribuito al richiedente. Il permesso di soggiorno 

per i richiedenti asilo consente anche tirocini e attività di volontariato fin da subito. L'accesso 

al lavoro, ai tirocini e alle attività di volontariato, durante il periodo di domanda di asilo, 

rappresentano un'opportunità di integrazione e autonomia per i richiedenti asilo. Non solo 

fornisce sostegno economico, ma anche la possibilità di sviluppare competenze, creare legami 

sociali e sentirsi attivamente coinvolti nella società. 

Per favorire l'integrazione, l'autonomia e l'indipendenza delle vittime della tratta, DD svolge 

varie attività. In primo luogo, durante le consulenze individuali o di gruppo, condividiamo con 

le donne le competenze relative alle soft skills. Le life skills  possono coprire una vasta gamma 

di ambienti, tra cui la cura di sé e la consapevolezza di sé, dei propri bisogni e desideri; la 

gestione delle finanze personali, che include la pianificazione del budget, spese e risparmi; la 

gestione del tempo per organizzare in modo efficiente le attività quotidiane; abilità sociali 

come comunicazione efficace, ascolto attivo, gestione dei conflitti e capacità di collaborare 

con gli altri; abilità cognitive, tra cui la risoluzione dei problemi e il pensiero critico; ed infine, 

competenze digitali, divenute sempre più necessarie a seguito della digitalizzazione dei servizi 

dopo la pandemia da Covid-19. Queste abilità forniscono alle sopravvissute gli strumenti 

necessari per prendere decisioni informate, perseguire obiettivi personali e costruire una vita 

indipendente e appagante. 
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Per quanto riguarda l'educazione, al fine di una piena inclusione socio-economica sul 

territorio italiano, DD sostiene le vittime della tratta, incluse le richiedenti protezione 

internazionale, nella procedura di iscrizione a corsi gratuiti di alfabetizzazione e di lingua e 

cultura italiana presso i CPIA (Centri provinciali per l'istruzione degli adulti), istituito con 

decreto del Presidente della Repubblica 263/2012. I corsi presso CPIA sono strutturati in 

diversi livelli che consentono agli studenti di seguire un percorso di apprendimento graduale 

in base alle proprie competenze linguistiche e necessità. L’accesso all'istruzione e ai corsi di 

lingua costituisce un diritto fondamentale che evita un'ulteriore emarginazione e oppressione 

e favorisce l'accesso ai diritti quali l’assistenza legale, i servizi sanitari, i corsi di formazione 

professionale e l’occupazione. 

DD, nel periodo iniziale, attiva il referral delle vittime della tratta ad associazioni che 

organizzano laboratori artigianali. Queste associazioni offrono spazi sicuri e inclusivi dove le 

vittime possono partecipare a laboratori artigianali: la lavorazione del legno, la ceramica, la 

tessitura, la lavorazione dei metalli, la creazione di gioielli e altro ancora. I laboratori offrono 

alle donne l'opportunità di esprimere la loro creatività e apprendere nuove abilità artistiche 

e manuali. Inoltre, possono promuovere l'autonomia economica delle vittime, in quanto 

possono acquisire competenze che potrebbero essere utilizzate per avviare una piccola 

impresa artigianale o per trovare occupazione nel settore artigianale. Questo può fornire loro 

un'opportunità di reddito e indipendenza finanziaria. 

Un'altra importante prassi implementata da DD è il supporto alle vittime della tratta nella 

procedura di riconoscimento dei loro titoli di studio conseguiti nel loro paese di origine 

attraverso la piattaforma digitale CIMEA (Academic Equivalence Mobility Information 

Center). Una delle sfide individuate a tale riguardo sono gli elevati costi associati al processo 

di riconoscimento dei certificati. Tali costi rappresentano un ostacolo per le vittime della 

tratta che necessitano del riconoscimento del titolo in quanto prerequisito per accedere ai 

corsi di formazione professionale (ad esempio: operatori sociali e sanitari, accademie di 

trucco e acconciatura, ecc.). 

Successivamente, DD attiva la procedura di referral alle associazioni del sistema antitratta che 

gestiscono i finanziamenti governativi progettati per inserire le donne in corsi professionali o 

stage di formazione e assiste le donne nell’iscrizione ai Centri per l'impiego (CPI), che offrono 

servizi di sostegno all'occupazione, come la possibilità di partecipare a programmi di 

collocamento. 



 

                                49 

 

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

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

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

Per sostenere le vittime della tratta nel loro percorso di reinserimento nel mondo del lavoro, 

un'attività fondamentale è l'orientamento professionale. DD fornisce alle vittime le 

competenze necessarie per navigare con successo nel processo di ricerca del lavoro e migliora 

la loro conoscenza dei diritti dei lavoratori. Il processo di orientamento professionale include 

la stesura del curriculum, la fornitura di informazioni sulle piattaforme digitali dedicate agli 

annunci di lavoro, spiegando come usarli per la ricerca di lavoro e come rispondere alle 

offerte. Allo stesso tempo, gli operatori specializzati forniscono informazioni chiare alle 

vittime della tratta in merito ai loro diritti di lavoratori, tra cui la conoscenza dei contratti di 

lavoro, del salario minimo, dell'orario di lavoro, della sicurezza sul lavoro e di altri aspetti 

pertinenti per garantire condizioni di lavoro dignitose. L'obiettivo è fornire loro gli strumenti 

necessari per difendere i loro diritti e affrontare qualsiasi situazione di sfruttamento o abuso. 

Per quanto riguarda l'alloggio, le persone sopravvissute hanno il diritto di accedere ai rifugi 

antitratta, tra cui la prima accoglienza, la seconda accoglienza o alloggi di semi-autonomia. Se 

le strutture non sono disponibili o se le donne decidono di non iniziare un progetto 

personalizzato con l'organizzazione antitratta, le vittime che sono in attesa di riconoscimento 

della protezione internazionale hanno il diritto di accedere ai Centri di Accoglienza 

Straordinaria. Questi centri forniscono alloggio temporaneo e supporto di base. Inoltre, 

l'articolo 4 del Decreto legge n. 130/2020, convertito nella legge n. 173/20, ha introdotto una 

disposizione importante che garantisce l'accoglienza e l'integrazione delle vittime di tratta 

che sono in possesso di un permesso di soggiorno per protezione speciale. Questo permesso 

di soggiorno indicato con la dicitura "casi speciali", consente alle vittime della tratta di 

accedere al Sistema di Accoglienza e Integrazione (SAI), a condizione che non abbiano accesso 

a sistemi di protezione specificamente dedicati. 

Il Piano d'azione nazionale contro la tratta e il grave sfruttamento 2022-2025 prevede 

l'adozione di misure volte ad aumentare il numero di posti disponibili per le vittime della 

tratta in condizioni di particolare vulnerabilità e a creare nuovi alloggi protetti dedicati alle 

vittime della tratta individuati sul territorio nazionale. 

 

❖ Grecia 

Le organizzazioni e i fornitori di servizi di supporto solitamente mirano alla emancipazione 

delle donne attraverso programmi di empowerment o che contribuiscono a raggiungere 

questo obiettivo, al fine di sostenerne la reintegrazione nella società ospitante e di offrire loro 
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gli strumenti per  continuare il proprio percorso in maniera autonoma. In un'organizzazione, 

le lezioni di lingua sono considerate fondamentali per il reinserimento delle persone 

sopravvissute; tuttavia, occorre tempo affinché i beneficiari che presentano difficoltà di 

apprendimento (come ad esempio problemi di concentrazione) riescano a seguire queste 

lezioni. Tuttavia, rimane indiscutibile che parlare la lingua locale facilita tutte le sfere della 

loro vita. Un altro aspetto considerato essenziale nel reinserimento delle persone 

sopravvissute riguarda la formazione alle life skills, su questioni come la sicurezza e la 

protezione, l’alimentazione, la finanza, lo sviluppo degli obiettivi e la consulenza sul lavoro. A 

seconda delle conoscenze dei beneficiari, la formazione può essere ampliata con relazioni 

positive, definizione dei limiti e questioni pratiche, come l'igiene personale e la pulizia. 

La possibilità d’impiego e l’inserimento lavorativo delle beneficiarie costituiscono ulteriori 

sfide, anche durante l'era post-Covid. La formazione professionale e la completa autonomia 

sono ulteriormente ostacolate dalla mancanza di documentazione dell'esperienza pregressa 

delle persone sopravvissute. Una buona prassi identificata per affrontare questo ostacolo è 

l’offerta di un periodo di alloggio temporaneo, che garantisce loro di poter vivere in 

protezione mentre frequentano corsi di formazione professionale per tre o quattro mesi. I 

corsi di formazione sono individuati sulla base dei sogni e desideri delle donne per il futuro. Il 

periodo di cui sopra è una forma di sostegno, affinché queste ultime possano raggiungere una 

stabilità economica per la loro futura completa autonomia.  

Nonostante gli sforzi compiuti per l'emancipazione delle donne, alcuni professionisti e 

professioniste sono preoccupati circa le sfide riscontrate e hanno riferito di aver osservato 

una iperdipendenza delle beneficiarie dai fornitori di servizi di supporto, a causa del maggiore 

senso di insicurezza, anche per le azioni e le questioni che potrebbero gestire da sole. 

3.1.4 Breve sommario di sfide e opportunità/buone prassi 

In questo capitolo ogni partner redige un breve sommario sulle opportunità e le sfide e offre 

possibili soluzioni agli elementi di criticità.  

❖ Germania 

In Germania, l'assistenza sanitaria e il sostegno alla (re)integrazione di cittadini di paesi terzi 

dipendono dal loro titolo di soggiorno. 
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Con un titolo di soggiorno, le persone sopravvissute alla tratta hanno diritto a ricevere 

prestazioni sociali secondo il Codice della Sicurezza Sociale II (Sozialgesetzbuch II - SGB II) e 

ottenere un'assicurazione sanitaria regolare. Non hanno restrizioni sulle cure mediche. 

Con il permesso di rimanere in Germania durante la procedura di asilo e con un soggiorno di 

tolleranza in Germania le vittime ricevono benefici sociali secondo la Legge sui benefici per i 

richiedenti asilo. Ciò significa che non hanno pieno accesso ai servizi sanitari. La legge 

definisce che ricevono solo le cure in casi acuti e per stato di sofferenza. Altri trattamenti 

devono essere richiesti presso l'ufficio di assistenza sociale in anticipo. 

Gli ostacoli burocratici per accedere ai servizi sanitari sono elevati indipendentemente dal 

titolo di soggiorno. La compilazione di moduli, la comprensione delle procedure e dei 

documenti delle autorità (come le assicurazioni sanitarie, l'ufficio di assistenza sociale e 

medici) rappresentano una grande sfida per le persone sopravvissute alla tratta. Poiché i 

moduli sono spesso disponibili solo in lingua tedesca o un appuntamento può essere 

prenotato solo telefonicamente o online, le sopravvissute di solito hanno bisogno di supporto 

per accedere ai servizi sanitari necessari. Un altro ostacolo è che le visite mediche si svolgono 

esclusivamente nella terminologia medica tedesca. 

L'assistenza sanitaria psicologica per le persone sopravvissute è ancora limitata, 

principalmente a causa di barriere linguistiche. L'enorme mancanza di personale sanitario 

specialistico e terapeutico  in Germania è una ulteriore difficoltà. 

Poiché molte di loro stanno portando avanti una procedura di asilo, si trovano - oltre alla 

propria storia personale - in una situazione di vita ancora più stressante. Il loro soggiorno non 

è sicuro. Per fortuna, hanno diritto ad auditori sensibili specializzati per la domanda di asilo 

ed è prevista la presenza di mediatori e auditori dello stesso sesso. 

Poiché la maggior parte delle persone sopravvissute alla tratta che sosteniamo hanno solo un 

soggiorno temporaneo o di tolleranza in Germania, hanno un accesso limitato ai servizi di 

supporto alla (re)integrazione rispetto ad altri tipi di permessi di soggiorno. 

Con un titolo di soggiorno, le vittime hanno il diritto di frequentare una classe di integrazione 

in Germania, mentre una classe tedesca per gli stranieri con un permesso secondo la Legge 

sui benefici per i richiedenti asilo o con il soggiorno di tolleranza non verrà finanziata dal 

governo. Pagare un corso di tedesco è di solito difficile perché spesso le vittime non possono 

fornire un passaporto che verifichi la loro identità. Di conseguenza, alle vittime con un 

soggiorno di tolleranza sarà revocato il loro permesso di lavoro e quindi saranno disoccupate. 
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Persone di paesi terzi con un permesso di lavoro in Germania hanno il privilegio di registrarsi 

presso l'Agentur für Arbeit per usufruire dei corsi di formazione professionalizzanti e del 

personale che può aiutarle nella ricerca del lavoro. 

Fortunatamente, indipendentemente dal titolo di soggiorno del genitore, i minori che sono in 

Germania hanno diritto ad essere sostenuti dai governi, perché la protezione dei diritti dei 

bambini e delle bambine ha la priorità rispetto al permesso di soggiorno del genitore. 

L'intera procedura di asilo rappresenta un enorme onere psicologico per le donne 

beneficiarie. Chiediamo un approccio più adeguato da parte dei politici tedeschi e un rilascio 

più tempestivo dei permessi di soggiorno per le persone vittime di tratta al fine di evitare 

ulteriori danni psicologici causati da anni di incertezza riguardo al loro diritto di soggiorno. 

 

❖ Belgio  

Il Belgio, come molti altri paesi, deve affrontare diverse sfide nella lotta contro la tratta di 

esseri umani. La sua posizione geografica, come hub centrale in Europa, lo rende 

potenzialmente esposto alle attività criminali concernenti la tratta di esseri umani. Quando il 

caso di tratta di esseri umani Borealis è stato scoperto nell'estate 2022 nel porto di Anversa, 

ha comportato sfide significative alle organizzazioni di supporto alle vittime e ad altri attori 

interessati in termini di finanziamento e risorse. Inoltre, ha dimostrato che i programmi di 

sostegno alle vittime e le infrastrutture esistenti in Belgio, e molto probabilmente in tutti i 

paesi europei, non sono sufficientemente attrezzati per accogliere un gran numero di persone 

vittime di sfruttamento lavorativo. Dal punto di vista della prevenzione, gli sforzi contro la 

tratta di esseri umani dovrebbero mirare ad aiutare le imprese dei settori ad alto rischio, come 

l'edilizia, ad evitare che le loro catene del valore siano dirottate dai trafficanti. Ciò implica 

affrontare le debolezze sistemiche come la scarsa diligenza o il deficit di conoscenza degli 

indicatori della tratta di esseri umani e dello sfruttamento. 

Il Belgio riconosce l'importanza di affrontare i bisogni sanitari delle vittime della tratta. Il 

governo, in collaborazione con le ONG e gli operatori sanitari, mira a fornire alle vittime di 

tratta servizi sanitari completi, tra cui assistenza medica, psicologica e sociale. 

Sebbene gli operatori sanitari siano incoraggiati a partecipare a corsi di formazione 

sull'identificazione delle vittime di tratta e sull'offerta di assistenza, le segnalazioni di presunti 
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casi di tratta rimangono scarse. Gli ospedali e le cliniche dovrebbero disporre di protocolli per 

riconoscere e rispondere ai potenziali casi di tratta di esseri umani.  

❖ Italia  

Partners di progetto dall’Italia: APG23, DD 

Le principali sfide individuate attraverso le attività del progetto AMELIE sono la mancanza di 

un approccio sensibile al genere da parte del personale sanitario, nonché la mancanza di 

disponibilità di mediatrici e mediatori linguistici culturali e di competenze interculturali tra le 

operatrici e gli operatori sanitari e sociali. L'accesso ai servizi sociali e sanitari è spesso 

ostacolato dalle barriere linguistiche e dalla mancanza di sensibilità culturale nei confronti 

delle vittime di tratta. In alcune città è tuttavia disponibile materiale multilingue per accedere 

alle strutture sanitarie.  

La transizione dei servizi sanitari alle piattaforme digitali durante la pandemia da Covid-19 ha 

creato ulteriori sfide. La mancanza di competenze digitali tra le vittime della tratta le priva 

dell'accesso ai servizi e alle risorse online, limitando così la loro capacità di ricevere assistenza 

sanitaria.  

Anche le barriere culturali hanno un impatto negativo. Le pratiche culturali e le norme sociali 

possono contribuire a perpetuare l'oppressione e a limitare l'autonomia delle donne nel 

prendere decisioni riguardanti la loro salute riproduttiva. A causa della mancanza di 

procedure specifiche per accogliere le  donne e migranti vittime di tratta, il personale sanitario 

potrebbe anche non sapere a chi rivolgersi e come ascoltare la loro narrazione, in particolare 

delle vittime di sfruttamento sessuale. 

Inoltre, l'ostacolo derivante dalle differenze tra i sistemi sociali, sanitari e di accoglienza in 

Italia causa la mancanza di protezione e di accesso ad alloggi sicuri in diverse aree periferiche 

sia nel nord, che nel centro e sud Italia. Gli incontri  di gruppo hanno offerto il supporto di 

professioniste con competenze interculturali e un approccio di genere (educatrici, 

ginecologhe, psicologhe) nell'accesso all'assistenza sanitaria in presenza e online. Inoltre, 

hanno potuto sostenere in modo più adeguato le persone beneficiarie rispetto a quanto 

accaduto durante i lockdown nei due anni precedenti e garantito una rete più sinergica tra i 

servizi in diverse città italiane dove sono accolte le beneficiarie. Inoltre, la rete tra le ONG 
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locali antitratta e le associazioni locali che lavorano con i migranti ha favorito 

l'approfondimento di alcuni temi che non sono affrontati con le vittime della tratta.  

Inoltre, a causa dei ritardi nelle visite mediche, dell'elevato turn over del personale sanitario 

e della mancanza di risorse nell'attuale sistema sanitario nazionale aggravata da Covid-19, è 

emersa la necessità di definire procedure efficaci a livello locale e regionale per l'assistenza 

alle vittime. È importante includere in queste procedure una maggiore sinergia tra servizi 

sanitari pubblici e privati, ambulatori per migranti e centri di salute per le donne. A livello 

nazionale il Dipartimento per le pari opportunità, il Ministero della Salute e il Ministero delle 

Politiche Sociali dovrebbero attuare le azioni di assistenza sanitaria previste nell'asse di 

protezione del nuovo Piano nazionale contro la tratta e il grave sfruttamento, basata su una 

prospettiva di genere e su un'efficace assistenza integrata delle vittime, attraverso 

l'istituzione di un tavolo dedicato alla salute fisica e mentale delle vittime. 

Nel contesto della procedura di asilo, la collaborazione con le Commissioni territoriali si è 

dimostrata strategica. Il protocollo prevede l'attivazione di referral alle organizzazioni 

antitratta qualora, nel corso dell’audizione per esaminare la richiesta di protezione 

internazionale, emergano indicatori che la donna è stata vittima della tratta o destinata allo 

sfruttamento sul territorio europeo. Un numero elevato di donne sostenute sono state 

segnalate dalle Commissioni territoriali. Tuttavia, i prolungati tempi di attesa durante la 

procedura di richiesta di protezione internazionale rappresentano una sfida significativa per 

le vittime di tratta. Negli uffici immigrazione delle principali città, la mancanza di risorse può 

portare ad un sovraccarico di richieste e ad un'insufficiente capacità di gestione da parte delle 

autorità competenti. Questa situazione comporta che le vittime di tratta, le quali spesso 

necessitano di assistenza immediata per superare i danni fisici e psicologici che sono 

conseguenza dei vissuti traumatici, ritardano l’accesso ai servizi essenziali, come cure 

mediche, sostegno psicologico e assistenza legale. 

❖ Grecia 

Le principali sfide individuate nel corso della realizzazione delle attività di AMELIE 

riguardavano la mancanza di un approccio sistematico in materia di accesso ai servizi sanitari 

e alle cure mediche, mancanza di consapevolezza interculturale e di un approccio sensibile al 

genere da parte degli operatori sanitari, nonché mancanza di mediatori e mediatrici 

disponibili durante le visite sanitarie. Allo stesso tempo, alcuni mediatori e mediatrici  

sembrano non essere sempre disponibili per la prestazione di servizi, mentre in altri 
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intervengono nella fornitura del servizio, offrendo supporto individuale alle beneficiarie. 

Tutte queste lacune contribuiscono a ri-traumatizzare le donne sopravvissute. Inoltre, in 

alcuni casi le donne potrebbero essere eccessivamente dipendenti dal fornitore, nonostante 

gli sforzi di quest'ultimo verso il loro empowerment. Al fine di superare queste barriere e 

soddisfare i bisogni dei loro beneficiari, i professionisti a volte optano per medici privati, 

accompagnano le beneficiarie alle loro visite mediche, offrono lezioni di lingua e corsi di 

formazione in merito agli strumenti di cui hanno bisogno per il raggiungimento di una piena 

autonomia. La pandemia da Covid-19 e lo stato psicologico generale della popolazione hanno 

ulteriormente ostacolato la protezione e il sostegno delle vittime, tenendo conto del 

necessario trasferimento di servizi online, la mancanza di opportunità di lavoro e l'alienazione 

come effetto collaterale delle misure adottate per l'eliminazione della diffusione del virus. In 

risposta a queste circostanze, le organizzazioni e i fornitori hanno adattato i loro servizi alle 

esigenze delle persone sopravvissute, offrendo supporto psicosociale online, gruppi di 

informazione facilmente accessibili e organizzando incontri a distanza volti alla 

socializzazione. 

Tenendo conto di queste difficoltà, l’istituzione di un organismo di mediazione ad hoc è 

fondamentale. Tale organismo potrebbe operare sotto la guida del Ministero della Giustizia, 

che dovrebbe fornire una formazione costante ai professionisti iscritti. Allo stesso tempo, i 

mediatori e le mediatrici  dovrebbero essere disponibili nelle linee telefoniche di emergenza, 

compresa quella gestita dalla polizia. Le procedure sistematizzate dovrebbero essere definite 

dallo Stato e seguite da tutti gli attori coinvolti, al fine di facilitare le varie procedure. Tali 

procedure dovrebbero includere la formazione continua del personale in prima linea, la 

semplificazione dell'accesso alle cure mediche e all'assistenza sanitaria, l’ampliamento dei 

programmi di empowerment, che potrebbero potenzialmente durare più a lungo, e la 

previsione di un periodo di accoglienza temporanea per consentire alle donne di organizzare 

i loro passi successivi.  
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4. Conclusione 

Questo manuale su Sfide e Opportunità (Identificazione, Consulenza e Supporto alle Persone 

Sopravvissute alla Tratta) condivide con il lettore le conoscenze pratiche circa il supporto 

fornito alle persone sopravvissute. I partner del progetto AMELIE contribuiscono al Manuale 

di Prassi sulla Risposta alla Tratta di esseri umani condividendo la loro esperienza in merito 

alle sfide che ogni organizzazione partner ha affrontato attraverso il proprio lavoro nel 

progetto e le opportunità per le sopravvissute alla tratta e i servizi di supporto identificati dai 

partner.  

Sono state individuate diverse sfide, tra cui: 

● Il titolo di soggiorno delle vittime di un paese terzo incide sul loro accesso alle cure 

mediche. L'assistenza sanitaria è generalmente disponibile per le vittime, ma le 

persone possono non essere in grado di ottenere l'intera gamma di cure e servizi. Si 

raccomanda di includere l'accesso ai servizi sanitari nei programmi di integrazione a 

lungo termine per le persone sopravvissute e non solo per l'assistenza a breve 

termine.  

 

● Sebbene le persone vittime di tratta di esseri umani presentino in genere danni 

psicologici, sono spesso restìe ad accettare un aiuto psicologico.  Sono quindi necessari 

servizi psicoeducativi più accessibili, insieme alla psicoterapia transculturale e al 

supporto etnopsicologico. 

 

● Vi è la necessità di un approccio sensibile al genere per l'assistenza sanitaria e 

psicologica per le donne sopravvissute alla tratta.  

 

● I professionisti e le professioniste che forniscono consulenza individuale dovrebbero 

possedere competenze interculturali, che richiedono risorse aggiuntive per la 

formazione e lo sviluppo di capacità. 

 

● Senza una mediazione accurata eseguita da una mediatrice o mediatore qualificato e 

accreditato che abbia una conoscenza approfondita della terminologia medica e dei 

sistemi sanitari, è quasi impossibile anche per il miglior professionista sanitario 
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specialista fornire servizi sanitari di qualità per i pazienti che non parlano la stessa 

lingua. In molti Stati membri dell'UE il curriculum per i mediatori e mediatrici non 

include un modulo ad hoc completo sull'interpretariato e la mediazione per le vittime 

di traumi in ambito medico. C'è bisogno di mediazione di operatrici e operatori sanitari 

professionalmente qualificati.  

 

● L'Organizzazione Internazionale per le Migrazioni raccomanda ai sistemi sanitari di 

adattare i protocolli di cura standard per assistere efficacemente le persone vittime 

della tratta, in modo da rispondere alle esigenze e alle sfide che devono affrontare. 

Nello sviluppo di protocolli e politiche, la partecipazione delle persone sopravvissute 

e il feedback dovrebbero essere considerate.40 
 

● Al fine di prevenire la tratta, i governi dovrebbero istituzionalizzare gli sforzi di 

prevenzione basati sulla salute pubblica che affrontino l'emarginazione sociale, 

economica e culturale come cause profonde. 

 

● I piani nazionali per l'assistenza sanitaria e la tratta di esseri umani dovrebbero 

affrontare la prevenzione affrontando fattori di rischio per la società come gli abusi, 

la vulnerabilità economica, le disuguaglianze di genere e la redditività del commercio 

sessuale e del lavoro forzato. 

 

● Al fine di garantire l’accesso all’assistenza sanitaria alle vittime di tratta, i sistemi 

sanitari dovrebbero affrontare gli ostacoli strutturali, quali la carenza di personale, 

l’insufficienza dei fondi, la mancanza di risorse per i servizi specialistici, e la mancanza 

di conoscenze degli operatori sanitari in merito all'identificazione e all’accoglienza 

delle persone vittime di tratta.   

 

● Le persone sopravvissute alla tratta dovrebbero beneficiare di cure informate sul 

trauma, compreso il rispetto per l'autonomia, la neutralità, i benefici e la giustizia.  

 

● I governi dovrebbero aumentare gli sforzi per fornire una formazione specifica sulla 

tratta in tutti gli ambienti sanitari. Attualmente, la maggior parte degli operatori 

sanitari non è in grado di identificare e accogliere adeguatamente le vittime di tratta, 

 
40 Le seguenti raccomandazioni si basano su: "Affrontare la tratta di esseri umani attraverso i sistemi sanitari: una 
valutazione approfondita", WHO, 2023 
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ma la formazione può contribuire a migliorare le loro conoscenze e competenze. La 

formazione dovrebbe essere incentrata sulla persona sopravvissuta, informata sui 

traumi e affrontare i condizionamenti legati ai pregiudizi inconsci. 

 

● I governi dovrebbero incoraggiare una maggiore raccolta dati e ricerche sulla tratta, in 

particolare sulla prevenzione e sulla valutazione dei servizi.  

 

Nell’ambito del Manuale, i partner discutono i cambiamenti nel meccanismo di supporto a 

seguito della pandemia da Covid-19 e come questi cambiamenti influenzino i servizi di 

supporto così come pure le sopravvissute. 
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