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1. Inleiding 

Mensenhandel is een ernstig misdrijf dat mensen hun waardigheid, vrijheid en fundamentele 

rechten ontneemt. Mensenhandel is niet alleen een ernstige schending van de 

mensenrechten, maar vormt ook een probleem voor de volksgezondheid. Slachtoffers van 

mensenhandel worden blootgesteld aan een reeks van gezondheidsgerelateerde 

problemen.1 

Fysiek en psychologisch geweld, inclusief seksueel geweld, kan gepaard gaan met 

verschillende vormen van uitbuiting.2 De vormen van mensenhandel hebben ernstige 

gevolgen voor de geestelijke en lichamelijke gezondheid van de slachtoffers. Slachtoffers van 

mensenhandel worden blootgesteld aan een reeks van gezondheidsgerelateerde problemen. 

Tijdens hun gevangenschap krijgen ze te maken met fysiek geweld, seksuele uitbuiting, 

psychologisch misbruik, slechte leefomstandigheden en blootstelling aan een breed scala aan 

ziekten, wat langdurige gevolgen kan hebben voor hun fysieke, reproductieve en mentale 

gezondheid.3 

Tot op heden is de betrokkenheid van de wereldgezondheidsgemeenschap bij de dialoog over 

en de reactie op mensenhandel echter beperkt en is er onvoldoende aandacht voor de 

gezondheidsbehoeften van slachtoffers van mensenhandel. 

Dit Handboek over Uitdagingen en Mogelijkheden (Identificatie, Begeleiding en 

Ondersteuning van overlevenden van mensenhandel ) is opgesteld in het kader van het door 

EU-AMIF (Asiel, Migratie en Integratie Fonds) gefinancierde project "AMELIE - enhAncing 

Mechanisms of idEntification, protection and muLti-agency collaboratIon through 

transnational and multi-sectoral actors' Engagement".4 Het project wordt gecoördineerd door 

het Centrum voor Sociale Actie en Innovatie (KMOP) (Griekenland), in samenwerking met 

PAYOKE (België), Differenza Donna (DD, Italië), Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII 

(APG23, Italië) en SOLidarity with WOmen in DIstress (SOLWODI) Deutschland e.V. 

(Duitsland). 

 
1 Mensenhandel en de gevolgen voor de gezondheid; Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) Seminar 
over Gezondheid & Migratie, 9-11 juni,20024, beschikbaar op : https://t.ly/zUGY 
2 Zie bijvoorbeeld Oram, S., Stöckl, H., et. al., "Prevalence and risk of violence and the physical, mental, and 
sexual health problems associated with human trafficking: systematic review", PLoS medicine, 2012, 9(5). 
3 Mensenhandel en de gevolgen voor de gezondheid; Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) Seminar 
over Gezondheid & Migratie, 9-11 juni,20024, beschikbaar op : https://t.ly/zUGY 
4 Ga voor meer informatie over het project naar de AMELIE-website: https://www.project-amelie.eu/  
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Het hoofddoel van het AMELIE-project is het verbeteren van het 

antimensenhandelbestrijdingssysteem om betere resultaten te behalen, met als doel het 

verbeteren van de identificatie- en ondersteuningsmechanismen met speciale aandacht voor 

de gezondheidszorg en de medische sector. Door middel van een holistische benadering van 

(vroegtijdige) identificatie tot ondersteuningsfasen, wil het project de bestaande 

mechanismen verbeteren en de opkomende trends inzake mensenhandel aanpakken (nieuwe 

migratiestromen, interne mensenhandel binnen de EU, online werving en Covid-19). Het 

project is gericht op het verbeteren van de toegang van slachtoffers van mensenhandel tot 

diensten/rechten door het vergroten van de capaciteit van professionals die met 

Overlevenden van mensenhandel werken. Een ander doel van het project is het faciliteren 

van de uitwisseling van kennis en ervaringen tussen de partners. 

Om de doelstellingen van het AMELIE-project te halen, worden alle geplande activiteiten 

uitgevoerd volgens een slachtoffergerichte en genderbewuste aanpak, waarbij rekening 

wordt gehouden met de expertise van de projectpartners. 

 

 Dit handboek maakt deel uit van werkpakket 3 van het AMELIE-project, dat als doel heeft: - 

Leeftijd- en genderspecifieke ondersteuning te bieden aan slachtoffers van mensenhandel. De 

doelstellingen van dit werkpakket zijn : (i) Bevorderen en ondersteunen van de integratie van 

slachtoffers van mensenhandel in gastsamenlevingen, door middel van gender en 

leeftijdsspecifieke dienstverlening, rekening houdend met het perspectief van de slachtoffers 

en met het oog op het vinden van duurzame oplossingen en een positieve impact hebben op 

het leven van slachtoffers van mensenhandel; (ii) Ondersteunen van de empowerment van 

slachtoffers van mensenhandel en hun toegang tot psychosociale en gespecialiseerde 

medische hulp, waaronder zwangerschapszorg; (iii) de ondersteuningsmechanismen voor 

professionals/dienstverleners in het veld te verbeteren en kennisoverdracht te 

vergemakkelijken door een handboek voor goede/slechte praktijken op te stellen; (iv) de 

systemen voor de bestrijding van mensenhandel te versterken wat betreft 

gegevensverzameling, synergieën tussen partners, doeltreffendheid van doorverwijzingen en 

verspreiding.  

Toegang tot gezondheidszorg is niet alleen een uitdaging op korte tot middellange termijn, 

maar is ook iets dat moet worden aangepakt in integratieprogramma's op lange termijn, zoals 
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blijkt uit het behoeftenevaluatierapport "A world I can trust" van het voormalige EU-project 

LIBES5 . 

Uit het EU ASSIST6 project bleek verder dat een genderspecifieke benadering van medische 

en psychologische zorg nodig is voor vrouwelijke slachtoffers van mensenhandel, die vaak 

over het hoofd wordt gezien in ondersteunende diensten. Daarom bieden de AMELIE-

projectpartners, met als doel een directe en tastbare impact te hebben op de doelgroep van 

slachtoffers van mensenhandel, directe hulp en ondersteuning aan slachtoffers van 

mensenhandel bij hun (re)integratie op basis van lokale behoeften en context. Door een 

gendersensitief en intersectioneel perspectief en methodologie, beantwoorden ze aan de 

noden en vervullen ze de rechten van personen die mensenhandel en uitbuiting overleefden. 

Na het uitvoeren van de projectactiviteiten en het verzamelen van praktijken hebben de 

projectpartners dit handboek opgesteld met voorbeelden van goede en slechte praktijken uit 

elk land. Een van de onderwerpen die in het handboek aan bod komen, houdt verband met 

de COVID-19-reacties (bv. onderwerpen zoals de overdracht van diensten van offline naar 

online en de overdracht van online weer naar offline of de toepassing van een hybride model 

van dienstverlening (zowel offline als online), evenals een focus op hoe verwijzings- en 

identificatieprocessen zijn beïnvloed door de COVID-19-noodsituatie. 

Na de korte beschrijving van het doel en de methodologie van dit handboek in het volgende 

hoofdstuk, worden in hoofdstuk 3 de geïdentificeerde uitdagingen en kansen binnen het 

ondersteuningssysteem van overlevenden van mensenhandel toegelicht. Er wordt speciale 

aandacht besteed aan de verschillende aard van de uitdagingen en kansen van alle 

partnerlanden. Het hoofdstuk is gewijd aan verschillende aandachtsgebieden met 

landspecifiek bewijsmateriaal met subhoofdstukken die zich richten op de volgende 

onderwerpen: Medische bijstand, Geïdentificeerde uitdagingen en kansen binnen het 

ondersteuningssysteem van overlevenden van mensenhandel, Ondersteuning naar 

(re)integratie, tot slot gevolgd door een korte samenvatting van uitdagingen en kansen/goede 

praktijken. 

Het doel van het handboek is om de ervaringen van de partners met uitdagingen en kansen 

te delen, waarbij de nadruk ligt op de expertisegebieden: 

 
5 Ga voor meer informatie over het EU-AMIF LIBES-project naar de projectwebsite: https://libes.org/ 
6 Ga voor meer informatie over het EU-AMIF ASSIST-project naar de website: 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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Identificatie - bijvoorbeeld het delen van ervaringen over hoe verwijzings- en 

identificatieprocessen zijn beïnvloed door de COVID 19-noodsituatie, en welke 

mogelijkheden er zijn ontstaan om de identificatie van slachtoffers van mensenhandel te 

verbeteren als reactie op de noodsituatie. 

 Counseling - individuele psychosociale counseling door ervaren maatschappelijk werkers 

en psychologen (afhankelijk van het profiel en de behoeften/wensen van de slachtoffers 

- groepstherapie/empowerment-sessies); doorverwijzing naar gespecialiseerde medische 

diensten door een maatschappelijk werker/caseworker 

Ondersteuning van de overlevenden van mensenhandel - ondersteuning van de 

overlevenden en hun toegang tot psychosociale en gespecialiseerde medische hulp, 

zorgen voor een succesvolle re-integratie van overlevenden in de samenleving door 

middel van gespecialiseerde diensten en activiteiten gericht op hun welzijn; organiseren 

van infocafés/groepsworkshops over gezondheidsgerelateerde onderwerpen (bijv. 

yogalessen, gezond koken, sport, workshops seksuele en reproductieve gezondheid, 

voorlichting over verantwoord moederschap, zelfverdedigingssessies en informatieve 

sessies over rechten). 
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2. Methode 

Zoals vermeld in het werkpakket (WP) 3 - Leeftijds- en genderspecifieke ondersteuning bieden 

aan slachtoffers van mensenhandel - richt het AMELIE-project zich op het versterken van de 

dienstverlening aan overlevenden van mensenhandel, in het bijzonder op de psychosociale 

en medische aspecten van de ondersteuning. 

 De activiteiten van het werkpakket hebben de volgende doelen: 

- De integratie van overlevenden uit de derdelanden in de gastsamenleving bevorderen 

en ondersteunen door middel van gender- en leeftijdsbewuste dienstverlening, 

rekening houdend met het perspectief van de slachtoffers en met het oog op het 

vinden van duurzame oplossingen die een positieve impact hebben op het leven van 

de overlevenden 

- Ondersteuning en empowerment van overlevenden en hun toegang tot psychosociale 

en gespecialiseerde medische hulp, waaronder zwangerschapszorg 

 

- Verbeteren van ondersteuningsmechanismen voor professionals en dienstverleners 

en vergemakkelijken van kennisoverdracht door het opstellen van een handboek voor 

goede en slechte praktijken. 

- Systemen voor de bestrijding van mensenhandel versterken met betrekking tot 

gegevensverzameling, synergieën tussen partners, doeltreffendheid van verwijzingen 

en verspreiding van kennis, middelen en deskundigheid  

 

Elke projectpartner heeft een iets andere focus, ook afhankelijk van de werkwijze van elke 

organisatie, en zal daarom in dit handboek zijn of haar landspecifieke ervaring delen. 

Tijdens de implementatie van het project hebben de partners gekozen voor een 

participatieve aanpak die waardevolle inzichten in hun respectieve werk heeft opgeleverd 

en tegelijkertijd de onderlinge kennisoverdracht heeft bevorderd. 

Voor dit Handboek van Uitdagingen en Kansen hebben de partners gegevens verzameld 

om hun ervaringen te delen en het doel van dit Handboek te dienen. Ze hebben gegevens 

verzameld en voorbereid in hun dagelijkse werk. 
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Het doel van dit handboek is om de dienstverlening aan slachtoffers van mensenhandel 

te verbeteren, met name de psychosociale en medische aspecten van ondersteuning: 

▪ Als een praktisch Handboek - voor zorgverleners en eerstelijns dienstverleners om de 

verstrekte kennis over de uitdagingen en mogelijkheden in overweging te nemen om 

de capaciteit van slachtofferhulp te verbeteren. 

▪ Als hulpmiddel voor gouvernementele, niet-gouvernementele en 

intergouvernementele organisaties om de toegang tot ondersteunende diensten 

voor overlevenden te verbeteren. 

▪ Als hulpmiddel voor andere lezers die geïnteresseerd zijn in de bevindingen van het 

project - zoals mensen die als vrijwilliger werken, academici of het grote publiek, met 

name in de gezondheidssector - om hun kennis over mensenhandel en de 

dienstverlening aan de slachtoffers te vergroten. 

 Bij het verzamelen van de gegevens werd rekening gehouden met de volgende aspecten: 

● Individuele gevallen voor de specifieke context van een land, die kunnen worden 

gebruikt als voorbeeld voor mechanismen die wel/niet werken en structuren die 

wel/niet problematisch zijn. 

Alle informatie in de individuele gevallen van het Handboek is geanonimiseerd. 

● Evaluaties van workshops - om de voor- en nadelen te benadrukken van het 

aanbieden van workshops die specifiek zijn afgestemd op de behoeften van de 

SOT's, om de hiaten in bestaande structuren te identificeren. 

 

●  Workshops Facilitators - om verder in te gaan op uitdagingen die SOT's tegenkomen 

om te identificeren waar verdere informatie en/of assistentie nodig is (bijv. over een 

bepaald onderwerp). 

Een andere mijlpaal van het AMELIE-project is de oprichting van het COVID 19 

gevolgencomité. Het volgende hoofdstuk bespreekt de strategie en methodologie van de 

protocollen van het COVID-19 comité en de criteria voor onderwerpselectie. 

De AMELIE-partners hebben een comité opgericht om de gevolgen van de COVID 19 pandemie 

te monitoren, de situatie met betrekking tot de pandemie te overzien, de gevolgen voor de 
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overlevenden van mensenhandel te bespreken, maatregelen voor te stellen aan het 

projectconsortium en beleidsaanbevelingen te doen aan beleidsmakers.  

De Commissie Covid-19 Gevolgen (Commissie C19) is opgericht om de aandacht te vestigen 

op de uitdagingen van de bestrijding van mensenhandel tijdens de pandemie en om beste 

praktijken en geleerde lessen uit te wisselen ter voorbereiding op een meer inclusieve 

crisisrespons in de toekomst. 

De commissie bestaat uit 10 leden die deelnemen aan elke vergadering. De leden 

vertegenwoordigen een breed scala aan professionals uit verschillende vakgebieden om een 

multidisciplinair perspectief en diepgaande kennis van mensenhandel te garanderen. Deze 

leden zijn onder andere : 

• Advocaten gespecialiseerd in mensenhandel, die juridische inzichten kunnen 

verschaffen en kunnen bijdragen aan het formuleren van juridisch verantwoorde 

aanbevelingen. 

• Professionals in het veld, zoals medewerkers of maatschappelijk werkers, die inzicht 

kunnen geven in de dagelijkse uitdagingen waar slachtoffers van mensenhandel en 

professionals die in het veld werken mee te maken krijgen. 

• Psychologen en hulpverleners die de specifieke behoeften van slachtoffers kunnen 

helpen identificeren en begeleiding kunnen bieden bij traumagerichte 

ondersteuningspraktijken met een gendersensitieve en intersectionele benadering 

die gericht is op mensenrechten. 

• Deskundigen op het gebied van mensenhandel die diepgaande inzichten bieden in 

de dynamiek, trends en uitdagingen in dit veld. 

• Vertegenwoordigers van niet-gouvernementele organisaties (NGO's) die actief 

betrokken zijn bij het bestrijden van mensenhandel. Deze leden kunnen informatie 

verschaffen over de ervaringen van NGO's in het veld, best practices delen en 

suggesties doen om de samenwerking tussen NGO's en overheidsinstellingen te 

verbeteren. 

• Wetshandhavers die gespecialiseerd zijn in mensenhandel en die een belangrijke 

bijdrage kunnen leveren aan de discussies en aanbevelingen van de commissie door 

hun ervaring te delen op het gebied van het onderzoeken, identificeren van 

criminele netwerken en het vervolgen van mensenhandelaars. 

 

De commissie bestaat uit vier online bijeenkomsten, die ongeveer elke vijf maanden 

plaatsvinden. Deze periodiciteit stelt de commissie in staat een langetermijnperspectief te 
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hebben en de ontwikkeling van de mensenhandelsituatie tijdens en na de pandemie te 

volgen. 

Om de discussies tijdens de bijeenkomsten te faciliteren en te begeleiden, stelt een facilitator 

een aantal stimulerende vragen. De leden hebben de taak om op basis van hun ervaringen de 

effecten van de Covid-19 pandemie op vier specifieke thema's te bespreken en te 

documenteren: 1) mensenhandel, 2) slachtoffers van mensenhandel, 3) eerstelijns 

organisaties die bescherming en ondersteuning bieden aan slachtoffers, en 4) externe 

diensten. 

 

Het doel van de commissie is het delen van innovatieve maatregelen die zijn genomen door 

eerstelijns organisaties en experts in het veld tijdens en na de pandemie. Op basis van de 

ervaringen en best practices die door de leden zijn gedeeld, geeft de commissie een aantal 

nationale en internationale aanbevelingen om de aanpak van mensenhandel tijdens 

toekomstige crises te versterken. Deze aanbevelingen omvatten het belang van het 

integreren van een op mensenrechten gebaseerde aanpak in alle fasen van de respons, het 

waarborgen van een genderperspectief in de analyse en de genomen maatregelen, het 

aannemen van een traumagerichte aanpak om tegemoet te komen aan de specifieke 

behoeften van slachtoffers, en ervoor zorgen dat slachtoffers centraal staan in het beleid en 

de praktijken op het gebied van bescherming. Deze aanbevelingen zijn ook bedoeld om de 

nieuwe vormen van samenwerking en netwerkvorming waarmee tijdens en na de pandemie 

is geëxperimenteerd, te versterken en te systematiseren. 

 

3. Uitdagingen en mogelijkheden binnen het 

ondersteuningssysteem van overlevenden van 

mensenhandel geïdentificeerd  

In dit hoofdstuk beschrijven de projectpartners de situatie in hun land en de landspecifieke 

uitdagingen met betrekking tot de ondersteuning van de overlevenden van mensenhandel, 

vooral tijdens de looptijd van het project. Elke partner reflecteert op de begunstigden en op 

de uitdagingen en kansen voor de ondersteunde cliënten in hun respectievelijke landen. De 

partners beschrijven ook hoe de ondersteuningsmechanismen veranderden als gevolg van de 

COVID 19 pandemie en dus de cliënten beïnvloedden. 
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3.1 Partnerlanden 

De partnerorganisaties van het project doen in onderstaande volgorde verslag van de situatie 

in hun land: SOLidarity with WOmen in DIstress (SOLWODI) Deutschland e.V. in Duitsland, 

Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII (APG23) en Differenza Donna (DD) in Italië, 

PAYOKE in België en het Social Action and Innovation Centre (KMOP) in Griekenland.  

❖ Duitsland 

Uit het nationale situatieverslag7 2021 van het Bundeskriminalamt (BKA)8 blijkt dat politie en 

douane in heel Duitsland in 2021 hebben gereageerd op ongeveer 510 gevallen van 

mensenhandel. Dit is een stijging van 10% ten opzichte van het voorgaande jaar. Volgens het 

rapport was 93% van de 417 slachtoffers vrouw. De meeste slachtoffers en daders waren 

Duitsers, maar er waren ook immigranten bij betrokken uit landen als Bulgarije, Roemenië en 

China. Elk derde slachtoffer was jonger dan 21 jaar. In het rapport wordt benadrukt dat de 

politie ook waarschuwt dat het werkelijke aantal slachtoffers veel hoger kan liggen.  

In Duitsland is medische zorg voor slachtoffers van mensenhandel uit derde landen 

afhankelijk van hun verblijfsstatus. Aangezien mensen uit derde landen het land alleen 

kunnen binnenkomen met een visum (enkele uitzonderingen gelden voor speciale landen 

voor een verblijf van drie maanden) en dit meestal geen werkvergunning omvat, is het 

fenomeen van mensenhandel inherent aan een meestal illegaal verblijf (cf. Hödl 2015: 43; cf. 

Hödl 2020: 77ff). 

Als slachtoffers worden geïdentificeerd, hebben ze de mogelijkheid om gebruik te maken van 

een bedenk- en herstelperiode van drie maanden op grond van de Duitse verblijfswet 

(Aufenhaltsgesetz - AufenthG, zie §59 VII AufenthG). Tijdens deze periode hebben ze recht op 

sociale uitkeringen onder de Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) en ontvangen ze 

medische zorg onder deze wet (zie 3.1.1). De implementatie van deze wet varieert enorm 

afhankelijk van de immigratieautoriteiten en de samenwerking met bijvoorbeeld 

gespecialiseerde counselingcentra. 

Tijdens de bedenktijd en de herstelperiode kunnen slachtoffers beslissen of ze willen 

meewerken met de rechtshandhavingsinstanties en een getuigenverklaring willen afleggen. 

Als ze daartoe besluiten en de vervolgingsautoriteiten hun getuigenis relevant achten, 

 
7 Nationaal situatieverslag van het Bundeskriminalamt (BKA), beschikbaar op: https://t.ly/329R 
8 Bundeskriminalamt - Bundeskriminalamt (BKA), website: https://www.bka.de/EN/Home/home_node.html  

https://www.dw.com/en/germany-slow-to-tackle-human-trafficking-rights-evaluators-find/a-49279005
https://www.bka.de/EN/Home/home_node.html
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kunnen ze een humanitaire verblijfsvergunning krijgen voor een jaar of voor de duur van de 

strafprocedure (zie §25 IVa AufenthG). Met deze verblijfstitel hebben ze recht op sociale 

uitkeringen volgens de Socialezekerheidswet II (Sozialgesetzbuch II - SGB II) en een reguliere 

ziektekostenverzekering. Ze hebben geen beperkingen op medische zorg. 

Als de slachtoffers afzien van een strafproces of als er geen strafvervolging komt, is verblijf 

mogelijk op grond van andere verblijfsrechtelijke bepalingen, die kunnen variëren afhankelijk 

van het individuele geval, of de slachtoffers starten een asielprocedure. Voor de duur van de 

asielprocedure krijgen ze een verblijfsvergunning voor Duitsland en ontvangen ze sociale 

uitkeringen volgens de wet voor asielzoekers (cf. Hödl 2020: 77ff) (zie 3.1.1). 

In veel gevallen besluiten slachtoffers mensenhandel een asielprocedure te starten uit angst 

voor hun vervolgers, gebrek aan informatie over hen en/of een bedreiging in het land van 

herkomst. In Duitsland kunnen asielprocedures en - in geval van afwijzing - de 

daaropvolgende juridische procedures 1-3 jaar duren. 

Als de asielaanvraag wordt afgewezen, krijgen de slachtoffers mensenhandel alleen een 

gedoogstatus in Duitsland en moeten ze het land verlaten. 

❖ België 

In 2021 waren er 1.137 doorverwijzingen voor potentiële slachtoffers van mensenhandel in 

België, waarvan 134 vermoedelijke slachtoffers van mensenhandel via de modus operandi 

tienerpooier/loverboy. Daarvan werden er 121 opgevangen en begeleid door één van de drie 

gespecialiseerde centra in België. Payoke ontving in 2021 436 doorverwijzingen, waarvan er 

58 in het programma voor slachtofferhulp terechtkwamen, wat het totale aantal cliënten 

onder de begeleiding van Payoke op 150 bracht. 

In 2021 was meer dan de helft van de ondersteunde personen slachtoffer van economische 

uitbuiting (51%). In totaal werd 40% van de slachtoffers seksueel uitgebuit. De overige 10% 

was slachtoffer van smokkel of andere vormen van uitbuiting. 

Het jaar 2022 is extreem uitdagend geweest voor Payoke. Onze dagelijkse werkzaamheden 

zijn aanzienlijk beïnvloed door de oorlog in Oekraïne. Met duizenden vluchtelingen die op de 

vlucht zijn voor de oorlog, hebben veel mensenhandelaren geprobeerd financieel voordeel te 

halen uit de humanitaire crises. Na de invasie begon Payoke berichten te ontvangen over 

vluchtelingen die gedwongen werden om te werken zonder loon of die huisvesting 

aangeboden kregen onder twijfelachtige omstandigheden. In de zomer van 2022 werden 
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honderden vermoedelijke slachtoffers geïdentificeerd op een bouwplaats in de haven van 

Antwerpen in de grootste zaak van mensenhandel in de Europese naoorlogse geschiedenis, 

bekend als de Borealis-zaak.9 Hierdoor kwam onze dienstverlening onder achttienvoudige 

druk te staan en waren we genoodzaakt om op 190% van onze capaciteit te werken. In het 

licht hiervan verwachten we dat het aantal doorverwijzingen in 2023 zal verdrievoudigen. 

Dankzij het AMELIE-project kon Payoke extra diensten aanbieden aan een groot aantal 

cliënten, zoals psychologische ondersteuning, financiële hulp voor medische kosten, 

voedingsadvies, psychosociale begeleiding en activiteiten met betrekking tot fysiek en 

mentaal welzijn. Op het moment dat dit rapport werd opgesteld, boden we 51 cliënten extra 

diensten. Tien mensen kregen psychologische ondersteuning, 14 deden mee aan welzijns- en 

sportprogramma's, 27 cliënten kregen voedingsbegeleiding en 9 cliënten kregen financiële 

steun voor medische kosten die niet door hun ziektekostenverzekering werden gedekt. Van 

de geholpen cliënten is 21% vrouw, 66% man en 1 niet-binaire. 

De cliënten hebben allemaal deelgenomen aan het ondersteuningsprogramma voor 

mensenhandel en verblijven legaal in het land. 

De Belgische overheid hanteert een multidisciplinaire aanpak in de strijd tegen 

mensenhandel. Er is een bedenktijd van 45 dagen voor (vermoedelijke) slachtoffers van 

mensenhandel. Tijdens deze periode krijgt het slachtoffer een tijdelijk verblijfsdocument 

("bijlage 15"). Het programma voor slachtofferhulp geeft de persoon een legale 

verblijfsvergunning die gekoppeld is aan het strafrechtelijk onderzoek. Slachtoffers moeten 

aan drie basisvoorwaarden voldoen om de status van slachtoffer te krijgen: ze moeten alle 

banden verbreken met de persoon of het netwerk dat hen heeft uitgebuit; ze moeten 

ondersteuning accepteren van een van de officieel erkende opvangcentra die gespecialiseerd 

zijn in het opvangen en bijstaan van slachtoffers van mensenhandel,10 en ze moeten een 

strafrechtelijke klacht indienen of een verklaring afleggen tegen de personen of netwerken 

van mensenhandelaars die hen hebben uitgebuit. 11 

 
9 Grootste mensenhandelzaak in België blijft werknemers uit Türkiye en andere landen dwarszitten, Bianet, 
https://m.bianet.org/english/print/269399-belgium-s-largest-human-trafficking-case-still-troubles-workers-from-turkiye-
other-countries 
10 In België zijn er drie door de overheid erkende gespecialiseerde opvangcentra, gerund door de NGO's PAG-ASA, Payoke 
en Sürya, respectievelijk in Brussel, Antwerpen en Luik. 
11 Slachtoffers van mensenhandel uit derde landen in België, EMN, april 2022 
https://emnbelgium.be/sites/default/files/publications/EMN_traffick_in_human_beings_2022_study_belgianstandalone.p
df 

https://m.bianet.org/english/print/269399-belgium-s-largest-human-trafficking-case-still-troubles-workers-from-turkiye-other-countries
https://m.bianet.org/english/print/269399-belgium-s-largest-human-trafficking-case-still-troubles-workers-from-turkiye-other-countries
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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Het slachtoffer krijgt een verblijfsvergunning voor 3 maanden (AI) en alleen als het 

strafrechtelijk onderzoek nog loopt, krijgen ze een verblijfsvergunning voor 6 maanden (A-

kaart) na het verlopen van deze laatste. 

De verblijfsstatus van onderdanen van derde landen beïnvloedt ook hun toegang tot 

medische zorg. Onderdanen van derde landen hebben, ongeacht hun verblijfsstatus, recht op 

dringende medische hulp (DMH). In de nationale wetgeving wordt echter niet gespecificeerd 

welke gezondheidstoestanden als urgent worden beschouwd. Om DMH te verlenen, moet 

het welzijnsagentschap, het Centrum voor Maatschappelijk Welzijn (OCMW), de behoeften 

van de slachtoffers geval per geval beoordelen. 

❖ Italië 

 

AMELIE-projectpartners in Italië APG23, DD 

In Italië is elke vorm van mensenhandel verboden en strafbaar. De misdrijven mensenhandel, 

slavernij en dienstbaarheid worden geregeld door respectievelijk artikel 600, 601 en 602, die 

in het Italiaanse wetboek van strafrecht zijn opgenomen door wet 228/2003 "Maatregelen 

tegen mensenhandel"12 , met het expliciete doel om de principes van het VN-protocol dat in 

2000 in Palermo werd ondertekend, op te nemen. 

Zij richtte, onder het voorzitterschap van de Raad van Ministers, het Fonds voor maatregelen 

ter bestrijding van mensenhandel op, dat bedoeld is voor de financiering van programma's 

voor bijstand en sociale integratie ten behoeve van slachtoffers van misdrijven en andere 

doelstellingen op het gebied van sociale bescherming als bedoeld in artikel 18 van de 

Geconsolideerde Wet op immigratie. 

 

De wet creëerde een speciaal hulpprogramma voor slachtoffers van de misdrijven van 

vermindering of instandhouding in slavernij of dienstbaarheid (art. 600 van het Wetboek van 

Strafrecht) en mensenhandel (art. 601), met als doel te zorgen voor adequate huisvesting, 

voedsel en gezondheidszorg tijdens een overgangsperiode. 

 

 Vanuit het oogpunt van immigratie is artikel 18 van Wetsdecreet 286/1998 de belangrijkste 

bepaling die het verblijfsrecht voor slachtoffers van mensenhandel regelt en een specifieke 

verblijfsvergunning invoert in het Italiaanse rechtssysteem. Deze bepaling legt de vereisten 

 
12 Het portaal van de huidige wet van het voorzitterschap van de Raad van Ministers, beschikbaar op : 
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2003;228 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2003;228
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vast en regelt de procedures voor het verkrijgen van de zogenaamde verblijfsvergunning voor 

"speciale gevallen". 

 

 De verblijfsvergunning kan worden afgegeven na een klacht van het slachtoffer (gerechtelijke 

procedure, op voorstel of na advies van de openbare aanklager) of zonder klacht (sociaal 

traject). Het "sociale traject" is het belangrijkste en meest bijzondere aspect van de bepaling 

omdat het de uitgebuite persoon in staat stelt het risico op vergelding na een klacht te 

vermijden, waardoor bescherming wordt losgekoppeld van strafrechtelijke vervolging. De 

verblijfsvergunning kan worden verlengd en omgezet, waardoor latere integratie 

onafhankelijk van de  

Slachtofferstatus.13 

 

In het op 25 januari 2019 gepubliceerde verslag van de Groep van deskundigen inzake de 

bestrijding van mensenhandel (GRETA) wordt een reeks aanbevelingen gedaan, waaronder 

het opnieuw bekijken van de wetgeving om ervoor te zorgen dat de herstel- en bedenktijd 

specifiek bij wet wordt vastgesteld, zoals bepaald in artikel 13 van het Verdrag van Palermo. 

Ook werd aanbevolen om alle potentiële slachtoffers van mensenhandel een herstel- en 

bedenktijd aan te bieden, evenals alle hulpmaatregelen die in artikel 12, leden 1 en 2, van het 

Verdrag worden genoemd gedurende de periode dat zij slachtoffer zijn van mensenhandel.  

Deze periode.14 

 

Volgens artikel 27 van wetgevingsdecreet 251/07 hebben vluchtelingen en personen met de 

subsidiaire-beschermingsstatus recht op dezelfde behandeling als Italiaanse burgers op het 

gebied van sociale bijstand en gezondheidszorg. Artikel 27, lid 1, onder b), is van kracht sinds 

22 maart 2014 en voorziet in de goedkeuring door het ministerie van Volksgezondheid van 

richtsnoeren voor de planning van bijstand en fysieke rehabilitatie-interventies voor 

personen die internationale bescherming genieten en die het slachtoffer zijn geweest van 

foltering, verkrachting of andere ernstige vormen van psychologisch, fysiek of seksueel 

geweld. 

 

Houders van een verblijfsvergunning voor asielaanvragen, internationale bescherming en 

humanitaire redenen moeten zich inschrijven bij de nationale gezondheidsdienst. 

 
13 Voor meer informatie (Boiano, 2014), (Giammarinaro, 1999), (Mancini, 2008), (Manente, 2011) 
14 Nationaal actieplan tegen mensenhandel en ernstige uitbuiting 2022-2025; beschikbaar op :  
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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 Er zijn ook belangrijke maatregelen ingevoerd in het Italiaanse rechtssysteem met de 

vaststelling van wetsdecreet nr. 24 van 2014, waarmee Richtlijn 2011/36/EU inzake de 

voorkoming en bestrijding van mensenhandel en de bescherming van slachtoffers ten uitvoer 

werd gelegd. Deze bepaling voorzag in de goedkeuring van één enkel programma voor de 

regularisatie, bijstand en integratie van vreemdelingen, waaronder EU-burgers, die het 

slachtoffer zijn van mensenhandel en slavernij of ernstige uitbuiting met concrete risico's voor 

hun veiligheid. Het heeft ook een nationaal plan tegen mensenhandel en ernstige uitbuiting 

van mensen opgesteld dat is gericht op het vaststellen van langetermijnstrategieën voor 

preventie en bestrijding van het fenomeen via het departement voor gelijke kansen van het 

voorzitterschap van de Raad van Ministers, dat verantwoordelijk is voor de coördinatie, 

monitoring en evaluatie van de resultaten van het beleid op het gebied  

van preventie, bestrijding van mensenhandel en sociale bescherming van slachtoffers, en 

heeft in oktober 2022 het nieuwe nationale actieplan tegen mensenhandel en ernstige 

uitbuiting van mensen aangenomen voor de jaren 2022-2025.  

Volgens gegevens van het nationale gratis antimensenhandelnummer, de entiteit die 

verantwoordelijk is voor de coördinatie van het nationale doorverwijsmechanisme, hebben 

in de periode van 1 januari 2022 tot 31 december 2022 1 823 mensen gebruik gemaakt van 

het programma voor regularisatie, bijstand en sociale integratie, waarvan 1 224 vrouwen 

(67,1%), 522 mannen (28,6%) en 77 transseksuelen (4,2%).  

De landen van herkomst van de overlevenden waren Nigeria 1.047 (57,4%), Pakistan 118 

(6,5%), Marokko 84 (4,6%), en Ivoorkust 50 (2,7%). De meeste slachtoffers waren 

volwassenen (97,5%), terwijl minderjarigen 2,5% uitmaakten. De vormen van uitbuiting 

waren seksueel (815 gevallen, 44,7%), bestemd voor uitbuiting (433 gevallen, 23,8%) en 

arbeidsuitbuiting (427 gevallen, 23,4%). 15 

 

❖ Griekenland 

Zoals vermeld in het Jaarverslag 2022 van het Nationaal Verwijzingsmechanisme voor de 

Bescherming van Slachtoffers van Mensenhandel, bleven 102 van de in 2019-2021 gemelde 

zaken open, wat betekent dat overlevenden diensten bleven ontvangen. De  

geregistreerde diensten hadden betrekking op sociale steun (37), huisvesting (30), materiële 

bijstand (28), medische zorg (27), juridische vertegenwoordiging (27) en counseling (27), 

 
15 Geëxtrapoleerde gegevens van het computersysteem voor het verzamelen van informatie over mensenhandel (SIRIT), 
hotline voor de bestrijding van mensenhandel, 2023 op: https://www.pariopportunita.gov.it/media/2494/sirit-persone-
assistite-2022.pdf  
 

https://www.pariopportunita.gov.it/media/2494/sirit-persone-assistite-2022.pdf
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psychologische steun (21), steun bij juridische procedures (7) en kinderbescherming voor de 

kinderen van de overlevenden (3). 16 

In 2022 werden in totaal 358 nieuwe gevallen gemeld door overheids- en niet-

overheidsactoren, waarvan 293 vrouwen en meisjes (waaronder één transvrouw en één 

transmeisje) en 65 mannen en jongens. De meeste overlevenden (158) waren 18-25 jaar oud, 

een op de vier (88) was 26-35 jaar oud, een op de vijf (68) was 0-17 jaar oud, een op de tien 

(37) was 36-45 jaar oud, en zeven waren ouder dan 46 jaar. De meeste volwassen slachtoffers 

(238) kwamen uit Afrikaanse landen, waaronder Sierra Leone, Democratische Republiek 

Congo, Kameroen, Eritrea, Ethiopië, Ivoorkust, Gambia en Ghana, gevolgd door Aziatische 

landen. De meeste overlevende kinderen (36) kwamen ook uit Afrikaanse landen, gevolgd 

door Griekenland (18) en Aziatische landen (10). De geregistreerde diensten verleend aan 

volwassen overlevenden hadden betrekking op huisvesting (189), psychologische steun (128), 

sociale steun (123), medische zorg (123), juridisch advies (77), materiële bijstand (22), 

juridische vertegenwoordiging (26), steun in juridische procedures (6), en 

kinderbeschermingsdiensten voor de kinderen van de overlevenden (1). Respectievelijk 

hadden de aan minderjarige overlevenden verleende diensten betrekking op huisvesting (40), 

medische zorg (32), sociale (22) en psychologische (14) ondersteuning, materiële bijstand (8), 

juridisch advies (5) en vertegenwoordiging (5), ondersteuning bij juridische procedures (5), 

ondersteuning bij het aanwijzen van een voogd (3), en kinderbeschermingsdiensten (1).17 

In totaal hebben volwassen overlevenden recht op gezondheidszorg, psychologische 

ondersteuning, tolkdiensten - indien nodig -, ondersteuning bij het vinden van veilige 

huisvesting, beschermingsmaatregelen door de politie als ze in gevaar zijn en toegang tot een 

advocaat voor juridische bijstand. Verder heeft het slachtoffer het recht om de 

mensenhandelaar aan te geven, ongeacht hun huidige verblijfplaats en de plaats waar het 

misdrijf plaatsvond. Ook als het slachtoffer minderjarig is, heeft hij recht op psychologische 

hulp, medische zorg in openbare ziekenhuizen, vertolking - indien nodig -, veilige huisvesting 

in een opvangcentrum voor minderjarigen, politiemaatregelen om de veiligheid te 

garanderen in geval van gevaar, onderwijs, gratis juridische bijstand, informatie over de 

voortgang van het proces en inspraak in de beslissingen die voor hem worden genomen. In 

het geval van minderjarigen (jonger dan 18 jaar) moeten professionals de autoriteiten 

 
16 Grieks nationaal verwijzingsmechanisme voor de bescherming van slachtoffers van mensenhandel, 2023, beschikbaar op: 
https://ekka.org.gr/index.php/en/ethnikos-mixanismos-anaforas-en  
17 Grieks nationaal verwijzingsmechanisme voor de bescherming van slachtoffers van mensenhandel, 2023, beschikbaar op: 
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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informeren over de zaak en zorgen voor de benoeming van een voogd die verantwoordelijk 

zal zijn voor het kind en de zaak zal monitoren (Nationaal Verwijzingsmechanisme voor de 

Bescherming van Slachtoffers van Mensenhandel, 2021). 

Hoewel het recht op toegang tot de bovengenoemde diensten is vastgelegd, zijn er 

verschillende hiaten en uitdagingen die de holistische dienstverlening aan zowel volwassen 

als minderjarige slachtoffers van mensenhandel belemmeren. Een van de belangrijkste 

uitdagingen was de duur van de beschikbare programma's, die meestal van korte duur zijn, 

waardoor een gestandaardiseerde en gestabiliseerde dienstverlening ontbreekt. Toch zijn er 

ook verschillende praktijken die nuttig zijn gebleken voor de ondersteuning van slachtoffers 

van mensenhandel. Gedurende het eerste jaar van het AMELIE-project hebben professionals 

uit het veld hun inzichten over de realiteit van de dienstverlening met ons gedeeld. Hun 

bijdragen worden hieronder samengevat, met het doel om bestaande uitdagingen en goede 

praktijken in kaart te brengen met betrekking tot medische en psychologische hulp en de re-

integratie van slachtoffers van mensenhandel in de Griekse context. 

3.1.1 Medische hulp  

 

 Dit hoofdstuk bespreekt de volgende thema's: 

● Beschikbare ondersteuning  

● Hoe toegankelijk zijn deze hulpbronnen en welke factoren spelen een rol bij de 

toegankelijkheid van bestaande diensten voor slachtoffers mensenhandel? (bijv. 

vertaling, vertolking, interculturele gevoeligheid, beschikbare economische 

middelen/financiering, wettelijke aspecten zoals verblijfsstatus enz.) 

 

❖ Duitsland 

Aangezien de meeste slachtoffers die we ondersteunen medische zorg krijgen volgens de wet 

op de asielzoekersuitkeringen, hebben ze geen volledige toegang tot gezondheidszorg. De wet 

bepaalt dat ze alleen behandeling krijgen in acute gevallen en bij pijnklachten (zie §4 AsylbLG). 

Er kunnen uitzonderingen zijn in individuele gevallen als het essentieel is voor de gezondheid 

(zie §6 AsylbLG). Zwangerschaps- en bevallingsuitkeringen worden toegekend. 

In de eerste 18 maanden van hun verblijf in Duitsland hebben slachtoffers mensenhandel een 

speciaal papier (Krankenbehandlungsschein) nodig voor hun bezoek aan de dokter, dat hen 
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het recht geeft daar naartoe te gaan en behandeld te worden. Dit moet van tevoren worden 

aangevraagd bij de sociale dienst. Als er dure onderzoeken nodig zijn, controleren de sociale 

instanties eerst of deze medisch noodzakelijk zijn voordat ze toestemming geven. Over het 

algemeen hebben slachtoffers mensenhandel toegang tot gezondheidszorg, maar krijgen ze 

niet de volledige behandeling. Na de eerste 18 maanden van hun verblijf wordt de praktijk 

van het aanvragen van het speciale papier vervangen door een ziekteverzekeringskaart. Dit 

betekent echter geen volledige toegang tot de gezondheidszorg. Slachtoffers mensenhandel 

krijgen nog steeds - zoals elke asielzoeker - slechts beperkte gezondheidszorg gedurende de 

hele duur van hun asielprocedure (zie Flüchtlingsrat Niedersachsen 2020: Hoofdstuk 4.5.). 

Dankzij het AMELIE-noodfonds konden de slachtoffers van mensenhandel een medische 

behandeling krijgen waarin de Asielzoekersuitkeringswet niet voorziet, zoals een volledig 

bloedbeeld, vertaalkosten van doktersbrieven uit een ander land of reiskosten naar 

doktersafspraken in de volgende grootste stad. 

De bureaucratische hindernissen om toegang te krijgen tot de gezondheidszorg zijn hoog. 

Meestal hebben de slachtoffers hulp nodig bij het aanvragen van speciale medische papieren. 

Onze steun op dit gebied houdt in dat we de vrouwen begeleiden naar het centrum voor 

sociale voorzieningen, zodat ze de juiste papieren kunnen aanvragen en kennis kunnen maken 

met de procedures. We leggen de procedures ook uit in counselingsessies. Daar 

ondersteunen we hen bij het invullen van formulieren om speciale behandelingen aan te 

vragen en bij het uitleggen van brieven van autoriteiten of artsen (ook voor de 

zorgverzekeringskaart na de eerste 18e maand). Soms - als medische hulp wordt geweigerd - 

hebben ze ook ondersteuning nodig bij het afdwingen van hun claims bij de sociale dienst. 

Vanwege de pandemie zijn veel diensten overgestapt op het alleen online of telefonisch 

toestaan van contact of het boeken van afspraken. Ook hier steunen we de vrouwen, omdat 

dit in onze ervaring een grote hindernis is vanwege de lage digitale en taalvaardigheden. 

In hun stabilisatieproces moeten de vrouwen meestal eerst een gevoel van veiligheid en 

zelfvertrouwen opbouwen, voordat ze hun gezondheidszorg volledig zelfstandig kunnen 

organiseren. Bovendien is oriëntatie in het Duitse sociale systeem hiervoor belangrijk. Ook 

hier geven we herhaaldelijk voorlichting, verwijzen we de vrouwen door naar geschikte 

diensten en bieden we psychosociale ondersteuning in counselinggesprekken. 

Ook taalbarrières spelen een rol. Onze ondersteuning is meestal nodig omdat formulieren, 

brieven en informatie alleen in het Duits geschreven zijn. Ziektekostenverzekeringen 
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verstrekken hun informatie, formulieren en brieven alleen in het Duits en ook telefonisch 

contact met het kantoor van de ziektekostenverzekering is erg moeilijk vanwege de taal en 

de bureaucratische complexiteit. 

Taalproblemen kunnen ook worden waargenomen wanneer ze gebruik maken van 

gezondheidsdiensten. Ook hier hebben slachtoffers vaak ondersteuning en begeleiding nodig 

- voor concrete vertalingen of om de medische feiten of procedures in eenvoudige taal uit te 

leggen. Omdat we meestal vertrouwenspersonen voor hen zijn, is onze begeleiding belangrijk 

voor hun gevoel van veiligheid. Een bezoek aan de dokter of het ziekenhuis kan erg 

beangstigend zijn voor de vrouwen - afhankelijk van hun biografie. 

Door deze enorme hindernissen wordt het afdwingen van hun gezondheidsrechten 

waarschijnlijker door onze begeleiding en ondersteuning.  

 

❖ België 

Alle slachtoffers van mensenhandel die ondersteund worden door de gespecialiseerde 

opvangcentra voor slachtoffers van mensenhandel hebben zich ingeschreven voor het 

programma voor slachtofferhulp en zijn legale inwoners. Wanneer een begunstigde echter 

wacht op een verblijfsvergunning van 6 maanden, kan hij/zij zich niet inschrijven voor de 

sociale zekerheid en voor de verplichte ziektekostenverzekering die alle inwoners van België 

toegang geeft tot gesubsidieerde diensten zoals dokters, ziekenhuiszorg, tandheelkundige 

zorg, zwangerschapskosten en voorschriften. Bijgevolg zijn ze afhankelijk van de UMH om 

toegang te krijgen tot gezondheidszorg. 

Het OCMW is verantwoordelijk voor het verstrekken van dringende medische zorg (UMH) aan 

alle mensen zonder legaal verblijfsstatuut in België.18       

UMH wordt gedefinieerd als "zorg met een exclusief medisch karakter waarvan de urgentie 

kan worden aangetoond met een medisch certificaat. Het mag geen financiële steun, 

huisvesting of andere maatschappelijke diensten inhouden. Het houdt strikt het volgende in: 

 - Preventieve en curatieve gezondheidszorg 

 
18 OCMW-wetgeving van 8 juli 1976 artikel 57§2 
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 - Ambulante zorg in een verpleeghuis"19  

In het geval van infectieziekten moet UMH langdurige zorg bieden om de patiënt en de 

volksgezondheid te beschermen. 20 

De nationale wetgeving specificeert echter niet welke soorten medische kwesties als 

dringend worden beschouwd. Een huisarts moet dus elk geval afzonderlijk beoordelen om te 

bepalen of een gezondheidskwestie als dringend kan worden geclassificeerd. Als het OCMW 

oordeelt dat een medische uitgave niet dringend is, is de begunstigde verantwoordelijk voor 

de betaling. Bijgevolg hebben veel cliënten de neiging om medische procedures of 

behandelingen uit te stellen, waardoor hun gezondheidstoestand verslechtert. Veel van 

Payoke's begunstigden lijden aan tandpijn, oogproblemen, hebben fysiotherapie nodig en 

kunnen geen beroep doen op de nodige gespecialiseerde medische hulp, tenzij ze er privé 

voor betalen. De maandelijkse toelage die ze van OCMW ontvangen ligt net onder de 

armoedegrens.  Omdat ze afhankelijk zijn van dit geld om te overleven, zien ze af van 

medische zorg. 

Dankzij het AMELIE-noodfonds konden de slachtoffers onder onze begeleiding medische 

behandelingen krijgen die niet gedekt werden door het UMH, zoals tandheelkundige zorg, de 

aankoop van lenzen op sterkte en fysiotherapie. 

De ondersteuning van Payoke bij de toegang tot gezondheidszorg omvat het begeleiden van 

de begunstigden bij de administratieve procedures. De consulent zal de begunstigde helpen 

bij welzijnscentra en medische afspraken, hen helpen met papierwerk en ervoor zorgen dat 

ze alle informatie hebben en de procedures begrijpen. 

Begunstigden hebben ook te maken met een taalbarrière als het gaat om het begrijpen van 

procedures en documenten. De consulent speelt een sleutelrol bij het overbrengen van de 

informatie in de moedertaal of een andere taal die de begunstigde kan begrijpen. Soms zijn 

tolken nodig. Zonder individuele begeleiding zouden veel begunstigden moeite hebben om 

toegang te krijgen tot hun rechten op gezondheidszorg. Het project Amelie heeft ook 

bijgedragen aan de individuele begeleiding van begunstigden. 

           

 

 
19 Koninklijk besluit van 12 december 1996 
20 Koninklijk besluit van 13 januari 2003 
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❖ Italië 

 

 In Italië heeft het Ministerie van Gezondheid de taak om de bijstand aan slachtoffers van 

mensenhandel in het hele land te standaardiseren met betrekking tot medische zorg en met 

bijzondere aandacht voor kwetsbare personen en genderkwesties (D.lgs.286/98 art. 35, lid 3). 

De Italiaanse grondwet stelt in feite het recht op bescherming van de gezondheid vast voor 

alle personen die in Italië aanwezig zijn en garandeert gratis behandeling voor behoeftigen 

(art. 32). Voor dit doel zijn enkele algemene regels opgesteld, zoals de invoering van de SSN 

(National Health Service), de LEA (Essential Levels of Care) en specifieke regels voor de 

gezondheidszorg voor buitenlanders in de immigratietekst. 

Volgens de bovengenoemde wetgeving en document nr. 32 van 7 februari 2013 van de 

Conferentie van Staatsregio's en Autonome Provincies moeten aanvragers van internationale 

bescherming zelfs tijdens de periode waarin ze wachten op een verblijfsvergunning worden 

ingeschreven in de SSN, het document C3 dat is afgegeven op het moment van de aanvraag 

moet authentiek zijn. Dit gebeurt door het gebruik van de STP-code (Straniero 

Temporaneamente Presente), code die over het algemeen gebruikt wordt om 

gezondheidszorg te verlenen aan immigranten die nog geen verblijfsvergunning hebben). Ook 

slachtoffers van mensenhandel die geen verblijfsvergunning hebben, kunnen hulp krijgen met 

een STP-kaart. Dit document garandeert poliklinische en spoedeisende zorg in ziekenhuizen, 

evenals essentiële en doorlopende medische behandeling voor ziekten en verwondingen, 

preventieve gezondheidszorgprogramma's om de individuele en publieke gezondheid te 

beschermen, zonder kosten voor de slachtoffers. Wanneer ze een verblijfsvergunning krijgen, 

kunnen ze zich inschrijven in het National Health System (NHS), dat individuele 

gezondheidszorg en adequate zorg garandeert. De overeenkomst van de Conferentie van 

Staatsregio's bepaalt dat inschrijving in de Nationale Gezondheidsdienst (SSN) niet afhankelijk 

mag zijn van de verblijfsindicatie in de verblijfsvergunning. Als er geen woonplaats is, moet 

worden verwezen naar een eigen verklaring van feitelijk verblijf of een gastvrijheidsverklaring. 

De meeste slachtoffers van mensenhandel hebben traumatische gebeurtenissen en pijnlijke 

situaties meegemaakt, in het bijzonder hebben ze fysiek en psychologisch geweld en/of 

seksueel geweld, marteling, onmenselijke en/of vernederende behandelingen overleefd die 

specifieke medische, gezondheids- en psychologische behoeften vereisen. Daarom is het 

belangrijk dat de lokale commissies voor asielzoekers hun specifieke behoeften in kaart 

brengen, zodat ze hen, met hun toestemming, kunnen doorverwijzen naar gespecialiseerde 

diensten. Ze moeten ook rekening houden met de geïntegreerde gezondheidszorg en sociale 
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zorg voor slachtoffers, met inbegrip van de betrokkenheid van taalkundige/culturele 

bemiddelaars, toegang tot de nationale gezondheidszorg voor asielzoekers en vluchtelingen 

met bijzondere aandacht voor slachtoffers van seksueel geweld, vrouwelijke genitale 

verminking, LGBTI-personen en iedereen met specifieke behoeften en kwetsbaarheid21 . 

Projectpartner uit Italië: APG23 

Het AMELIE noodfonds stelt slachtoffers in staat om, onder begeleiding van het Apg23 team, 

medische behandelingen te ontvangen die niet door de SSN worden gedekt, zoals 

psychotherapeutische trajecten en gynaecologische check-ups met een transculturele en 

intersectionele benadering. Daarnaast biedt het project specifieke informatie over medische 

diensten en kennisoverdracht voor medische onderwerpen. 

Met betrekking tot de gezondheidszorg omvat de ondersteuning van Apg23 aan de 

begunstigden informatie over administratieve procedures die vaak ingewikkelder worden 

door het online boeken van medische onderzoeken en het online persoonlijk 

gezondheidsdossier. Deze online tools waren verbeterd tijdens Covid-19 om de bevolking 

meer macht te geven, maar creëerden grotere moeilijkheden voor degenen die niet over 

voldoende computervaardigheden beschikten. Individuele begeleiding door professionals 

met interculturele competenties is van fundamenteel belang geweest, vooral in het geval van 

begunstigden die worden ondersteund in synergie met sociale en gezondheidsdiensten, 

waaronder centra voor geestelijke gezondheidszorg. De consulent helpt de begunstigden 

voor, tijdens en na de gezondheidscontrole of behandeling, begeleidt hen bij het aanvragen 

van de STP of de gezondheidskaart, begeleidt hen naar gezondheidsafspraken, vertaalt in de 

taal die zij begrijpen of zelfs met de hulp van interculturele en taalkundige bemiddelaars.  Het 

AMELIE-project heeft ook bijgedragen aan het bieden van individuele begeleiding aan 

begunstigden van de projecten, in het bijzonder in drie verschillende regio's waar Apg23's 

opvanghuizen of gezinshuizen aanwezig zijn en waar de straatteams of het opvanghuis voor 

slachtoffers van seksuele uitbuiting en arbeidsuitbuiting zijn geactiveerd (Emilia-Romagna, 

Piemonte, Veneto). 

 
21 Zie: Richtlijnen voor bijstand, rehabilitatie en behandeling van psychische stoornissen van vluchtelingen en personen die 
hebben geleden onder foltering, verkrachting of andere ernstige vormen van psychologisch, fysiek of seksueel geweld, met 
inbegrip van eventuele specifieke opleidings- en bijscholingsprogramma's voor gezondheidszorgpersoneel - D.M. 3 april 
2017; Nationale richtlijnen voor hulp en bijstand sociale en gezondheidszorg voor vrouwen die het slachtoffer zijn van geweld 
- D.P.C.M. 24 november 2017. Identificatie van de slachtoffers van mensenhandel tussen aanvragers internationale 
bescherming en verwijzingsprocedures. Richtsnoeren voor territoriale commissies voor de erkenning van internationale 
bescherming (Nationale Commissie voor asielrecht en UNHCR, 2021). 
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Dankzij het AMELIE-project heeft APG23 tot nu toe aan 30 begunstigden specifieke diensten 

op het gebied van gezondheid verleend, zoals psychologische ondersteuning, informatie over 

seksuele voortplanting, voedingsadvies, psychosociale begeleiding en activiteiten met 

betrekking tot lichamelijk en geestelijk welzijn. Op het moment van schrijven van dit verslag 

waren 28 vrouwen, 1 man en 1 transgender de begunstigden van het AMELIE-project. 50% 

kreeg toegang tot het hulpprogramma voor slachtoffers van mensenhandel en kreeg een 

specifieke verblijfsvergunning voor slachtoffers van mensenhandel, 2 slachtoffers kregen 

geen toegang tot het hulpprogramma en hebben geen documenten, de rest heeft een 

verblijfsvergunning voor asiel. De belangrijkste groep begunstigden is Nigeriaans. Bovendien 

hebben 14 van de 30 hulp nodig bij het moederschap (counseling over reproductieve 

gezondheid en voedingscoaching voor hen en hun kinderen). 

Projectpartner uit Italië: Differenza Donna  

Toegang tot het recht op gezondheidszorg voor slachtoffers wordt vaak belemmerd door 

complexe bureaucratische procedures, verergerd door culturele, linguïstische en digitale 

barrières die nog eens verergerd worden door de COVID-19 pandemie, waardoor adequate 

zorg en hulp voor vrouwen beperkt wordt. Overlevenden missen vaak informatie over hun 

recht op gezondheid en de verschillende administratieve aspecten daarvan. 

 In het kader van het Amelie-project heeft DD tot nu toe 49 slachtoffers van mensenhandel 

opgevangen en ondersteund met een gendersensitieve en traumagerichte aanpak. Op het 

specifieke gebied van gezondheidszorg zijn er gepersonaliseerde projecten gestart, 

waaronder individuele begeleiding, doorverwijzing naar gezondheidsdiensten, begeleiding en 

ondersteuning bij de toegang tot medische diensten, begeleiding bij reproductieve 

gezondheid en oriëntatie op het nationale gezondheidszorgsysteem. 

 

Het AMELIE noodfonds heeft slachtoffers die ondersteund worden door de vereniging 

Differenza Donna in staat gesteld om medische zorg en hulpmiddelen te ontvangen die niet 

gedekt worden door de Nationale Gezondheidsdienst (SSN), zoals oogheelkundige bezoeken 

en de aanschaf van brillen op sterkte. 

 

Een van de uitdagingen is dat, ondanks de bestaande regelgeving, slachtoffers die 

internationale bescherming zoeken obstakels ondervinden bij het inschrijven in de SSN 

wanneer ze geen verblijfplaats hebben. Ze ondervinden moeilijkheden om de procedure af te 

ronden omdat een eigen verklaring van woonplaats niet als geldig wordt erkend. Om ervoor 

te zorgen dat slachtoffers toegang hebben tot gezondheidszorg, ondersteunt de DD-
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vereniging hen in het administratieve proces van het verkrijgen van een "fictieve 

verblijfplaats" (territoriaal onbestaand maar gelijkwaardig in juridische waarde) en 

vervolgens de inschrijving in het gemeenteregister, waardoor ze verder kunnen gaan met het 

aanvragen van de volgende documenten: identiteitskaart, gezondheidskaart en 

verblijfsvergunning.22 

Moeilijkheden bij het inschrijven bij de National Health Service komen ook voort uit de 

tijdelijke toekenning van een voorlopig fiscaal identificatienummer aan personen die 

internationale bescherming zoeken, dat afwijkt van de definitieve alfanumerieke code en niet 

wordt herkend door de computersystemen van veel administraties en 

gezondheidszorginstellingen. 

 

Aangezien er momenteel geen aanwijzingen zijn van het ministerie van Volksgezondheid over 

vrijstelling van zorgkosten (ticket) voor personen die internationale bescherming zoeken op 

het hele nationale grondgebied, is een goede praktijk die in de regio Lazio is geïdentificeerd, 

het toekennen van de regionale vrijstellingscode E0623 aan hen voor de duur van hun 

beschermingsaanvraag, met inbegrip van de periode van een eventueel beroep tegen een 

afwijzende beslissing. Dit stelt hen vrij van het betalen van vergoedingen voor alle 

instrumentele diagnostiek, laboratoriumtests en andere gespecialiseerde diensten. DD-

operators informeren en ondersteunen slachtoffers tijdens de hele aanvraagprocedure, van 

het verzamelen van de nodige documentatie tot de begeleiding naar de aangewezen 

districtsgezondheidsbureaus. 

 

Tijdens deze periode heeft de DD-vereniging de samenwerking versterkt en de verwijzingen 

verhoogd met het "Nationaal Instituut voor de Bevordering van de Gezondheid van 

Migrantenpopulaties en de Strijd tegen Armoedeziekten" (INMP), een openbare instelling die 

nu een referentiecentrum is in het nationale netwerk voor sociaal-gezondheidskwesties met 

betrekking tot migrantenpopulaties en armoede, evenals een nationaal centrum voor 

transculturele bemiddeling op het gebied van gezondheidszorg. Het INMP is het referentie-

instituut van DD geworden voor het afgeven van certificaten van vrouwelijke genitale 

verminking (VGV) na gynaecologische onderzoeken, die nodig zijn om verder bewijs te leveren 

van mensenrechtenschendingen in het land van herkomst. 

 

 

 
22 Guidelines on the Right to Residence of Applicants and Beneficiaries of International Protection, Ministerie van 
Binnenlandse Zaken, 2014 op: https://www.interno.gov.it/sites/default/files/quadernosc_lineeguida.pdf.  
23 Resolutie nr. 134 van de regio Lazio van 16 maart 2021. 

https://www.interno.gov.it/sites/default/files/quadernosc_lineeguida.pdf
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❖ Griekenland 

 

In het geval van potentiële slachtoffers van mensenhandel en gezien het feit dat derdelanders 

een AMKA (nationaal verzekeringsnummer) of een PAAYPA (tijdelijk sociaal 

zekerheidsnummer voor onderdanen van derde landen) nodig hebben om een afspraak te 

maken in een ziekenhuis, kiest een organisatie die uitsluitend met slachtoffers mensenhandel 

werkt vaak voor privé-artsen. Dit geldt voornamelijk voor overlevenden die geen 

identificatiedocumenten hebben en niet kunnen overgaan tot de afgifte van een nationaal 

verzekeringsnummer, of hulp zoeken bij het openbare gezondheidszorgsysteem. 

Tegelijkertijd en hoewel niet direct gerelateerd aan het verlenen van medische hulp aan 

overlevenden, was een andere goede praktijk die werd vastgesteld het begeleiden van de 

begunstigden naar hun medische afspraken, bijvoorbeeld met een gynaecoloog. Begeleiders 

met wie de begunstigden een nauwere band hebben, helpen de begunstigden om zich beter 

te voelen tijdens de procedure.   

Een ander vastgesteld hiaat in de medische behandeling van slachtoffers mensenhandel heeft 

te maken met de ontoegankelijkheid van medicijnen. PAAYPA is -in de meeste gevallen- 

inactief, waardoor de begunstigden geen toegang hebben tot medicijnen, terwijl de 

bestaande fondsen niet volstaan om de medische behoeften van de begunstigden in alle 

organisaties te dekken. In sommige gevallen bieden openbare ziekenhuizen en sociale 

apotheken ondersteuning bij het aanpakken van deze problemen. Het blijft echter duidelijk 

dat niet alle organisaties en professionals dezelfde mening zijn toegedaan. Bovendien hebben 

organisaties niet altijd toegang tot tolkdiensten, die meestal door NGO's worden geleverd, 

tijdens medische afspraken, terwijl zorgverleners zich mogelijk niet bewust zijn van de 

achtergrond van de patiënt en traumatiserende herinneringen oproepen met hun vragen; 

bijvoorbeeld door een zwangere overlevende vrouw of een moeder te vragen wie de vader 

van het kind is.  

Via het AMELIE-project konden we informatiesessies organiseren met de deelnemende 

vrouwen over het nationale gezondheidszorgsysteem. Ze konden met name de openbare 

ziekenhuizen in hun woongebied in kaart brengen, een beter begrip krijgen van de werking 

van het nationale verzekeringsnummer en het tijdelijke socialezekerheidsnummer voor 

onderdanen van derde landen, en begrijpen welke stappen ze moeten nemen om medische 

hulp te krijgen en wat hun respectieve rechten zijn. Het algemene doel van de sessies was de 
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empowerment van vrouwen en het vergroten van hun autonomie, als een eerste stap in hun 

voorbereiding op het verkrijgen van holistische gezondheidszorg. 

3.1.2 Psychologische bijstand en welzijn (bijv. uitdagingen in 

verband met vertaalkwesties, culturele bemiddeling, de 

verblijfsstatus en gerelateerde aspecten van de gezondheidszorg 

voor slachtoffers mensenhandel) 

 

In dit hoofdstuk verwijzen de partners naar de volgende punten : 

● Beschikbare ondersteuning 

● Hiaten geïdentificeerd en hoe deze konden worden aangepakt met middelen van 

AMELIE, bijv. een speciaal fonds voor noodkosten, specifieke workshops die waren 

afgestemd op de behoeften en wensen van slachtoffers mensenhandel. 

 

❖ Duitsland 

Psychiatrische zorg of therapeutische behandeling is mogelijk als er een acute behoefte aan 

behandeling is of als het essentieel is voor het waarborgen van de gezondheid zoals 

gedefinieerd in de wet op asielzoekersuitkeringen (zie §4, §6 AsylbLG) (vgl. Flüchtlingsrat 

Niedersachsen 2020: Hoofdstuk 4.5. ; vgl. BafF 2020: 9). 

Psychologische gezondheidszorg voor slachtoffers van mensenhandel is nog beperkt, 

voornamelijk door taalbarrières. Het enorme gebrek aan specialisten en therapeuten in 

Duitsland is een bijkomend probleem. Voornamelijk NGO's bieden therapeutische 

behandeling aan mensen uit derde landen tijdens de asielprocedure. Omdat ze niet goed 

gefinancierd worden en over weinig middelen beschikken, zijn er lange wachttijden. 

Veranderingen in de Duitse wetgeving over integratiebijstand voor mensen met een handicap 

(inclusief mentale handicaps) of mensen die het risico lopen op een handicap vanaf 2020 

hadden ook een invloed op de participatierechten van mensen in het asielproces. 

Integratiebijstand kan een manier zijn om langdurige ondersteuning te organiseren. De 

toekenning van integratiebijstand is een individuele beslissing van de sociale autoriteit in elk 

geval, zowel voor de essentiële verzekering van de gezondheid (zie §6 AsylbLG) als na 18 

maanden van hun verblijf in Duitsland (zie §2 AsylbLG IAW § 100 Abs. 1 Social Security Code 

IX - SGB IX) (zie 3.1.1). Ondanks het feit dat de autoriteiten bij hun beslissingen rekening 
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moeten houden met Europese en internationale verdragen (bijv. het VN-Verdrag inzake de 

rechten van het kind en het VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap), 

wordt hier niet altijd rekening mee gehouden. In deze gevallen is het nodig om te vechten 

voor het recht op participatie, soms ook voor de rechtbank (cf. BafF e.V. 2020: 5, 11f). De 

bureaucratische drempels voor integratiebijstand zijn erg hoog. 

Onze taak omvat het doorverwijzen naar gespecialiseerde diensten (psychiatrie, therapie, 

NGO's, artsen). We ondersteunen de slachtoffers bij het leggen van contacten en het maken 

van afspraken. We begeleiden hen ook naar de relevante afspraken. We ondersteunen hen 

ook bij het aanvragen van uitkeringen van het bijstandssysteem voor integratie. Aangezien 

dit proces veel bezoeken aan artsen en instanties en formulieren met zich meebrengt, is het 

vooral voor de vrouwen een uitdaging. 

De biografieën van de vrouwen over geweld hebben verschillende gevolgen voor hun 

geestelijke gezondheid. In onze ondersteuning proberen we de situatie van de vrouw in te 

schatten en passende hulp te organiseren. De effecten bestrijken alle gebieden van 

psychische aandoeningen en kunnen variëren van affectieve stoornissen tot verstandelijke 

beperkingen. De vrouwen zelf hebben vaak last van de psychosomatische gevolgen van hun 

gewelddadige biografie. Naast het verhelderen van de somatische klachten is het belangrijk 

om op een psycho-educatieve manier met de vrouwen te werken. Onze ervaring is dat het 

voor hen vaak moeilijk is om de psychologische gevolgen van hun ervaringen te accepteren. 

De gevolgen van het geweld kunnen diepe problemen met het gevoel van eigenwaarde 

oproepen. In onze individuele begeleiding proberen we de vrouwen te laten zien hoe 

belangrijk hun eigen zelfzorg is. Hiervoor bieden we de vrouwen stabiliserende gesprekken 

aan en verwijzen we ze door naar welzijnsactiviteiten. 

Omdat veel van de vrouwen die we ondersteunen een asielprocedure doorlopen, bevinden 

ze zich - naast hun biografie - in een nog stressvollere levenssituatie. Hun verblijf is niet 

verzekerd. In Duitsland worden asielzoekers uitgenodigd voor een persoonlijk gesprek waarin 

ze moeten uitleggen waarom ze asiel aanvragen. Er is geen mogelijkheid om later redenen in 

te dienen. Dit betekent dat ze zeer gedetailleerd moeten vertellen over zeer persoonlijke - 

vaak traumatische - ervaringen. 

In ons werk informeren we de vrouwen over de procedures van een dergelijke hoorzitting om 

hen een groter gevoel van veiligheid te geven. We organiseren gespecialiseerde gevoelige 

hoorders en vragen zowel tolken van hetzelfde geslacht als hoorders aan, afhankelijk van de 

wensen van de cliënt. We proberen hun angst zoveel mogelijk weg te nemen, moedigen de 
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vrouwen aan en oefenen kalmerende technieken. Deze voorbereidende bijeenkomsten zijn 

erg arbeidsintensief en raken de traumatische ervaringen van de vrouwen. Daarnaast bieden 

we stabiliserende ondersteuning tijdens de asielhoorzitting, die soms zes uur kan duren. 

Daarna is het meestal nodig om certificaten, attesten en expertises te organiseren om de 

asielaanvraag te ondersteunen (bv. VGV, psychiatrische beoordelingen enz.). De Duitse wet 

stelt hoge eisen aan dergelijke attesten en het is een hele uitdaging om (psychiatrische) 

deskundigen te vinden. Sommigen vragen zelfs geld voor hun attesten. 

We staan de vrouwen ook bij in het verdere verloop van de asielprocedure, wat betekent 

voorlichting over de procedure, hulp bij het aanvragen van rechtsbijstand en andere 

formaliteiten, het organiseren van medische rapporten, psychosociale ondersteuning, 

doorverwijzing naar en communicatie met advocaten, samenwerking met autoriteiten en 

begeleiding naar rechtszittingen. In Duitsland kunnen asielprocedures en de daaropvolgende 

juridische procedures tot 3 jaar duren. 

We hebben ook geprofiteerd van het noodfonds van AMELIE, omdat we de vrouwen hiermee 

financieel konden ondersteunen in juridische zaken. 

Daarnaast boden we in het kader van AMELIE ook workshops aan voor de cliënten. Een 

daarvan ging over "mentaal welzijn". Een daarvan ging over het onderwerp "mentaal welzijn". 

Het doel van de workshop was om meer inzicht te krijgen in de verbanden tussen lichamelijk, 

geestelijk en sociaal welzijn. Onder begeleiding ontwikkelden de vrouwen ideeën over hoe ze 

hun eigen welzijn konden verbeteren. Een andere workshop ging over "gezonde voeding". 

Hier leerden de deelnemers over verschillende soorten voeding en gingen ze in op gezonde 

voeding volgens de definitie van de WHO. Een derde workshop was gericht op 

stressvermindering en zelfzorg. De deelnemers spraken over wat gezondheid voor hen 

betekende en maakten gezichtsmaskers op basis van kruiden die voor zelfzorg konden zorgen 

door thuis een moment te nemen om te ontspannen. Een vierde workshop richtte zich op 

gezondheid door beweging en was speciaal voor de kinderen. Door middel van ritmische 

beweging werden de moeders bewust gemaakt van het belang van beweging voor 

stressverlichting. 

Dankzij het AMELIE-project heeft SOLWODI Duitsland tot nu toe 42 begunstigden 

ondersteund, onder andere met psychologische hulp, informatie over seksuele voortplanting, 

voedingsadvies, psychosociale begeleiding en activiteiten op het gebied van lichamelijk en 

geestelijk welzijn. 
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De psychologische gevolgen van mensenhandel zijn immens. De Duitse gezondheidszorg kent 

grote hiaten in de zorg voor onze doelgroep en nog grotere obstakels voor het ontvangen van 

de juiste hulp. Daarbij komen nog de persoonlijke problemen van de vrouwen om een 

psychologisch gevolg te accepteren. Meer toegankelijke psycho-educatieve diensten zijn hier 

nodig. De hele asielprocedure is een andere enorme psychologische belasting. We vragen om 

een ruimhartiger aanpak van de kant van Duitse beleidsmakers en een snellere toekenning 

van verblijfsvergunningen voor mensenhandelaren om verdere psychologische problemen 

veroorzaakt door de extra jaren van onzekerheid over het verblijfsrecht te voorkomen. 

 

❖ België 

De Belgische wetgeving die de hulpverlening aan slachtoffers van mensenhandel regelt, 

erkent dat "het belangrijk is voor slachtoffers om weer tot rust te komen. Met de steun van 

een erkend gespecialiseerd opvangcentrum kunnen ze een beter inzicht krijgen in hun 

situatie, ongeacht of ze al dan niet verklaringen afleggen."24 De ondersteuning die de centra 

bieden omvat psychologische, sociale, administratieve, juridische en medische hulp. Het 

programma helpt slachtoffers te herstellen van de gevolgen van uitbuiting en trauma, weer 

controle te krijgen over hun leven en plannen te maken voor de toekomst. 

Alle slachtoffers van mensenhandel hebben recht op psychologische hulp. Slachtoffers 

hebben toegang tot eerstelijns- en specialistische psychologische zorg via de nationale 

bijstand. De wachtlijsten in gesubsidieerde centra voor geestelijke gezondheidszorg kunnen 

echter lang zijn en een patiënt kan 3 maanden of langer wachten voordat de behandeling kan 

beginnen. Het lange wachten kan de toestand van de persoon gemakkelijk verergeren of, 

tegen de tijd dat de behandeling begint, heeft de patiënt het misschien niet meer nodig of is 

hij niet meer bereid om therapie te volgen. De Covid-gezondheidscrisis heeft het bestaande 

probleem van de wachttijden verergerd, tot het punt dat in 2021 40% van de psychologen en 

meer dan 60% van de psychiaters in Vlaanderen geen nieuwe patiënten accepteerden.25  Om 

een antwoord te bieden op de toename van psychosociale problemen in verband met de 

 
24 Circulaire van 23 december 2016 
25 WACHTTIJDEN IN WACHTTIJDEN IN VLAAMSE PRIVÉPRAKTIJKEN, 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
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COVID-19 pandemie, keurde de Belgische regering in 2023 de toewijzing goed van financiële 

middelen om het aanbod van eerstelijnspsychologische zorg te versterken. 26 

Wanneer gesubsidieerde geestelijke gezondheidszorg niet onmiddellijk beschikbaar is, 

verwijst Payoke haar begunstigden door naar privétherapie. Privétherapie is echter niet 

zonder beperkingen. Ten eerste zijn er weinig traumapsychologen en kan de wachttijd voor 

behandeling bij een onafhankelijke specialist even lang zijn. Ten tweede ontvangen Payoke 

en de andere gespecialiseerde centra geen specifieke financiering voor individuele 

psychologische therapie. Bijgevolg moeten ze rekenen op hun beperkte financiële middelen 

om deze dienst aan te bieden aan hun begunstigden. Ten derde spreken de therapeut en de 

begunstigde vaak niet dezelfde taal en moet er voor vertolking gezorgd worden. Sociale 

tolken, gesubsidieerd door het regionale socialezekerheidsstelsel, kunnen tegen betaalbare 

tarieven worden ingehuurd om de cliënt te ondersteunen tijdens de therapie. De toegang tot 

sociale tolken, vooral voor de minder gangbare talen, kan echter ook wachten vereisen. 

Tegen deze achtergrond zijn EU-projecten voor Payoke bijzonder waardevol gebleken voor 

het bieden van gespecialiseerde één-op-één psychologische begeleiding aan begunstigden. 

Op het moment dat dit verslag wordt gepubliceerd, hebben 10 van de 20 cliënten die de 

afgelopen twee jaar via verschillende door de EU gefinancierde projecten werden geholpen, 

al psychologische ondersteuning gekregen dankzij het Amelie-project. 

Bovendien kreeg Payoke via Amelie de kans om nieuwe interventies en diensten te verkennen 

die verder gingen dan de traditionele psychosociale begeleiding. Het team voerde een aantal 

activiteiten in rond het begrip welzijn, bedoeld als 'een positieve fysieke, sociale en mentale 

toestand'. 27 

Welzijn omvat het vinden van betekenis of een doel, het omgaan met stress en het behouden 

van een goede geestelijke gezondheid. Het concept integreert dus geestelijke en lichamelijke 

gezondheid, wat resulteert in een meer holistische benadering van preventie. Veel van de 

diensten die door Amelie worden geactiveerd zijn belichamingspraktijken, als een manier om 

trauma's te helen. In tegenstelling tot de traditionele gesprekstherapie, die de nadruk legt op 

verbale verwerking en cognitieve betekenisgeving, nodigt een somatische benadering 

patiënten uit in hun lichaam als intuïtieve plaats van genezing en welzijn. In die zin bieden 

 
26 Belgische overheid https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/covid-
19/financement/financement-du-soutien-psychosocial 
27 Ministerie van Volksgezondheid van het Verenigd Koninkrijk (2010) Healthy Lives, Healthy People. 

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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belichaamde praktijken een paradigmaverschuiving, waarbij het individu gepositioneerd 

wordt als zijn eigen expert in genezing, transformatie en welzijn. 

Amelie's welzijnsaanbod tot nu toe omvatte het volgende: 

1) Twee cycli van trainingslessen voor vrouwelijke begunstigden met een vrouwencoach, 

met een gendersensitieve en lichaamsgerichte benadering van fitness 

2) Een cyclus traumagevoelige dans- en bewegingslessen met een danstherapeut 

3) Een evenement van cultureel aangepaste voedselvoorziening voor een groep Filippijnse 

begunstigden 

4) Een cyclus van traumagevoelige yogalessen 

5) De oprichting van een Payoke Social Run Club die begunstigden, hun familie en vrienden 

en Payoke-medewerkers samenbrengt. 28 

 

 

❖ Italië 

 

Volgens het nieuwe Nationale Plan tegen Mensenhandel en Ernstige Uitbuiting,29 is er de 

afgelopen jaren een nieuwe focus ontstaan op het snijvlak tussen projecten tegen 

mensenhandel en gezondheidszorg: 

- verzoeken om hulp die zijn ontvangen door projecten tegen mensenhandel tijdens de 

noodsituatie COVID19, uitgevoerd door potentiële slachtoffers omdat antwoorden op 

basisbehoeften niet beschikbaar waren (ook gezondheidszorg); 

- het grote aantal zwangere vrouwen, met name Nigerianen, of moeders met kinderen, die 

vaak vanuit andere Europese landen naar Italië terugkeren, die zich rechtstreeks tot de lokale 

diensten wenden en ook om gezondheidszorg vragen; 

 
28 Zie het Amelie National Report voor gedetailleerde informatie over deze activiteiten. 
29  Nationaal actieplan tegen mensenhandel en ernstige uitbuiting 2022-
2025https://www.pariopportunita.gov.it/media/2427/piano-anti-tratta-2022-2025-ita.pdf 
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- Vrouwen en meisjes hebben meer te lijden onder fysiek en seksueel geweld, met langdurige 

gevolgen voor de lichamelijke en geestelijke gezondheid. De toegang tot medische zorg voor 

vrouwen kan moeilijker zijn door het gebrek aan vrouwelijke artsen die vrouwen kunnen 

behandelen. De medische zorg voor mannen en jongens die het slachtoffer zijn van seksuele 

uitbuiting is meer gericht op psychologische ondersteuning, waarbij er meer verzoeken 

worden gedaan: verkrachting wordt door mannen en jongens maar weinig gemeld omdat het 

moeilijk is om de dramatische ervaring te vertellen vanwege culturele kwesties over de 

mannelijke identiteit.  

 

Volgens de gegevens van het 2021 Mental Health Report van het Italiaanse Ministerie van 

Volksgezondheid,30 wordt slechts 17,9% van de gezondheidswerkers die werkzaam zijn in het 

netwerk van geestelijke gezondheidszorg voor burgers met psychische problemen 

vertegenwoordigd door artsen (psychiaters en met andere specialisaties), 6,9% door 

psychologen, terwijl het verplegend personeel de meest vertegenwoordigde professionals 

zijn (42,9%). Het is dus mogelijk om via de SSN de opname van patiënten met ernstige 

pathologieën en noodgevallen te ondersteunen en psychologische en psychiatrische 

begeleiding aan te bieden, zelfs als door Covid de wachttijden buitensporig lang zijn geworden 

(van 3 tot 6 maanden), inclusief farmacologische hulp. Wat betreft de gevolgen voor de 

geestelijke gezondheid, in het bijzonder met betrekking tot kwetsbare mensen die lijden aan 

PSTD en/of depressie en/of sociale onaangepastheid (bijvoorbeeld in het geval van moeders 

die gedwongen gerepatrieerd zijn uit Noord-Europa als gevolg van de Dublinverordening), is 

het alarmerend dat er geen langdurige psychotherapeutische trajecten en geen 

etnopsychologische ondersteuning in verschillende Italiaanse regio's zijn. 

Het is belangrijk om te benadrukken dat gezondheidsproblemen, waaronder geestelijke 

gezondheid, factoren kunnen zijn die de kwetsbaarheid voor mensenhandel vergroten. 

Geestelijke gezondheidsproblemen, evenals psychologische trauma's als gevolg van ervaren 

geweld, kunnen het emotionele welzijn verstoren, het gedrag beïnvloeden en migranten 

vatbaarder maken voor verder geweld en mensenhandel. Drugsverslaving en mentale 

handicaps zijn ook risicofactoren. 

 

Wat betreft de behoefte aan etnopsychologische ondersteuning en transculturele 

psychotherapie voor slachtoffers van mensenhandel, is er een gebrek aan specifieke fondsen 

en professionals die opgeleid zijn in openbare dienstverlening. Het is daarom noodzakelijk om 

particuliere en betaalde psychologische en psychotherapeutische zorg te bieden. De vrouwen 

 
30 Verslag over geestelijke gezondheid, 2021. https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3282_allegato.pdf 
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hebben vaak last van de psychosomatische gevolgen van hun gewelddadige verhaal en reizen. 

Het is vaak moeilijk voor hen om de psychologische gevolgen van hun ervaringen te 

accepteren.  

 

Projectpartner uit Italië: APG23 

APG23 biedt vrouwen activiteiten voor hun welzijn en informatie over zelfzorg en specifieke 

gezondheidsdiensten, met als belangrijkste doel hun zelfvertrouwen, gevoel van eigenwaarde 

en kennis van het Italiaanse gezondheidssysteem dat belangrijk is voor hen en hun kinderen, 

te vergroten. Ze kunnen ook weten waar ziekenhuizen en adviescentra voor de gezondheid 

van vrouwen zich bevinden in de steden waar ze geholpen worden. 

Amelie's wellnessaanbod tot nu toe omvatte: 

1) Twee groepscounseling in een hybride vorm (online en in aanwezigheid): één over kennis 

van het eigen lichaam en de menstruatiecyclus, reproductieve gezondheid en kennis van 

plaatsen en doorverwijzingen naar consultatiebureaus voor vrouwengezondheid in de steden 

waar ze worden opgevangen; één over ondersteuning bij zwangerschap en 

voedingsbegeleiding voor zwangere vrouwen en/of met kinderen van 0 tot 3 jaar. In beide 

gevallen was monitoring en supervisie met de aanwezigheid van een etnopsycholoog 

essentieel om het risico op revitalisering te vermijden. 

 

2) Een serie bijeenkomsten over eetstoornissen. Volgens gegevens van het Italiaanse 

Nationale Instituut voor Gezondheid is het een van de meest voorkomende stoornissen bij de 

vrouwelijke bevolking in de afgelopen twee jaar en kan het vooral vrouwen treffen die 

traumatische ervaringen hebben gehad met hun lichaam als slachtoffer van seksuele 

uitbuiting. 

 

3) Individuele begeleiding bij huiselijk geweld tijdens de pandemie (motiverende 

ondersteuning, conflicthantering, centra voor geweldbestrijding, waar kan men terecht). 

 

4) Twee trajecten van psychotherapie met transculturele benadering van jonge vrouwen, 

moeders met traumatische ervaringen in verband met migratie en uitbuiting in de periode 

van kindertijd en/of adolescentie. 
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Projectpartner uit Italië: Differenza Donna 

 

Bijna alle vrouwen die door DD worden ondersteund, zijn aanvragers van internationale 

bescherming, wat betekent dat ze worden onderworpen aan procedures voor het verkrijgen 

van de vluchtelingenstatus. Nadat de aanvraag voor internationale bescherming is 

geformaliseerd door het invullen van het C3-formulier op de immigratiekantoren van het 

hoofdkantoor van politie, worden de vrouwen opgeroepen door de Territoriale Commissie 

(TC) voor de hoorzitting die gericht is op het evalueren van hun aanvraag. Tijdens de 

hoorzitting kan de TC indicatoren identificeren die erop wijzen dat de vrouwen slachtoffer of 

risicodrager van mensenhandel zijn en de doorverwijzingsprocedure naar gekwalificeerde 

opvangcentra voor mensenhandel activeren. DD start na ontvangst van de doorverwijzing 

individuele gesprekken met de vrouwen. Individuele counseling vindt plaats in een gastvrije 

en persoonlijke omgeving, met een gendersensitieve en intersectionele benadering gericht 

op mensenrechten. Getrainde vrouwelijke hulpverleners en bemiddelaars bouwen een 

vertrouwensrelatie op met het slachtoffer en vergemakkelijken het vertellen van hun 

traumatische ervaringen. Deze gesprekken ondersteunen hen bij het reconstrueren van hun 

verhaal, te beginnen met de omstandigheden en het geweld in hun land van herkomst, de 

rekruteringsmethoden, de reis en de migratieroute naar Europa, de uitbuiting en het geweld 

in de transitlanden en de landen van bestemming, en de risico's die ze lopen in geval van 

repatriëring. Aan het einde van de begeleiding bij wederopbouw en psychosociale 

ondersteuning stellen gespecialiseerde medewerkers rapporten op voor de territoriale 

commissie ter ondersteuning van hun verzoek om internationale bescherming. Deze praktijk 

is bedoeld om het risico op retraumatisering voor de vrouwen te beperken. Na ontvangst van 

het rapport van het opvangcentrum voor mensenhandel kan de territoriale commissie 

overwegen om niet meer naar de vrouw te luisteren, zodat ze haar verhaal niet opnieuw hoeft 

te vertellen in een institutionele en formele context. 

 

Slachtoffers van mensenhandel kunnen lijden aan posttraumatische stressstoornis, 

depressie, angststoornissen, zelfverwijt, suïcidale gedachten en pogingen, paranoia, 

drugsmisbruik, alcoholmisbruik, eetstoornissen, dissociatieve stoornissen en meer. Als 

vrouwen een of meer van deze symptomen van psychologische en emotionele nood melden 

of vertonen tijdens counseling en andere activiteiten, verwijst DD hen voor psychologische 

en psychiatrische ondersteuning door naar gespecialiseerde gezondheidszorg. De vrouwen 

krijgen de nodige informatie om een geïnformeerde keuze te maken met betrekking tot de 

therapeutische interventie. De operatoren bieden de vrouwen bureaucratische 

ondersteuning bij het ontvangen van zorg van professionals in de geestelijke gezondheidszorg 
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die een multiculturele aanpak hanteren en zorgen voor de aanwezigheid van een 

taalbemiddelaar, wat essentieel is voor het tot stand brengen van een goede relatie tussen 

de arts en de patiënt. De referentiestructuren in het gebied zijn SaMiFo (Gezondheidscentrum 

voor Gedwongen Migranten) en INMP (Nationaal Instituut voor de Bevordering van de 

Gezondheid van Migrantenpopulaties en de Strijd tegen Armoede). Door toegang tot 

gekwalificeerde professionals, gepersonaliseerde therapieën en een multidisciplinaire 

aanpak wordt getracht slachtoffers de instrumenten en ondersteuning te bieden die nodig 

zijn om trauma's te boven te komen, hun leven weer op te bouwen en een optimale mentale 

en emotionele gezondheid te herwinnen. 

 

Bovendien heeft DD, dankzij het Amelie-project, yoga- en fitnessworkshops georganiseerd. 

Yoga is opgevat als een aanvullende en integrale activiteit binnen een breder 

geïndividualiseerd project om slachtoffers te helpen trauma's te verwerken. Door de nadruk 

te leggen op adembewustzijn en lichamelijke sensaties helpt yoga stress te verminderen en 

een groter lichaamsbewustzijn te bevorderen. Daarnaast helpt yoga, door het beoefenen van 

houdingen en ademhalingstechnieken, symptomen van angst en depressie te verminderen 

en een gevoel van kalmte en welzijn te geven. Yoga stimuleert een diepe verbinding tussen 

lichaam en geest en bevordert een groter bewustzijn van lichamelijke sensaties en emoties. 

Dit kan goed zijn voor slachtoffers van mensenhandel die als gevolg van een trauma 

dissociatie hebben ervaren tussen lichaam en geest. Lichaamsbeweging kan ook helpen om 

een gezonde en gestructureerde routine in het dagelijks leven op te bouwen en het gevoel 

van eigenwaarde en zelfvertrouwen te versterken. Het bereiken van fitnessdoelen kan het 

vertrouwen in iemands capaciteiten vergroten, waardoor een gevoel van persoonlijke 

prestatie ontstaat en een gevoel van stabiliteit en controle over iemands leven, wat bijdraagt 

aan het algehele welzijn. Bovendien kan lichaamsbeweging slapeloosheid helpen 

verminderen en de algehele slaapkwaliteit verbeteren. 

 

❖ Griekenland 
 

Naast de moeilijkheden om tolken te vinden tijdens medische afspraken, werd er gemeld dat 

sommige professionals die deze diensten aanboden, tussenbeide kwamen tijdens het 

vertalen en persoonlijk advies gaven aan de overlevenden, wat het werk van de hulpverleners 

met betrekking tot empowerment en psychologische ondersteuning belemmerde. Dit lijkt 

een veel voorkomend probleem te zijn bij vrouwelijke slachtoffers van verschillende vormen 

van gendergerelateerd geweld, waaronder huiselijk/intiem partnergeweld; een voorbeeld is 
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de aanmoediging van slachtoffers om in een gewelddadige relatie te blijven door tolken, in 

de context van de afspraak met hun advocaat om een incident aan te geven of een 

echtscheiding aan te vragen. Toch zijn er ook gevallen waarin de respectieve organisaties de 

tolken geen richtlijnen geven. 

Psychologische hulpverlening werd ernstig belemmerd tijdens de Covid-19 pandemie, toen 

de psychologische toestand van de overlevenden nog verder werd geschokt door de 

maatregelen die werden genomen om de verspreiding van het virus tegen te gaan en het 

algemene klimaat van angst. Organisaties moesten hun diensten online verplaatsen om 

psychologische ondersteuningssessies op afstand te kunnen bieden, wat als een goede 

praktijk werd aangemerkt. De toegang van begunstigden tot internet was echter een 

voorwaarde waaraan niet altijd kon worden voldaan. Een andere relevante praktijk die werd 

geïdentificeerd was de organisatie van online taalcursussen en wekelijkse "Zoom Coffee 

Time"-afspraken om een gezellige ruimte te ontwikkelen voor vriendschappelijke 

uitwisselingen en een gevoel van saamhorigheid te creëren; er werd speciale aandacht 

besteed aan eenoudergezinnen.   

Een andere praktijk die goed werkte, was de ontwikkeling van een hulplijn als antwoord op 

Oekraïense aankomst (RUA) door de Deense Vluchtelingenraad Griekenland (DRC 

Griekenland). Naast de gestandaardiseerde hulplijn voor informatieverstrekking ontwikkelde 

DRC een telegramkanaal, waar Oekraïense vluchtelingen (en potentiële slachtoffers van 

mensenhandel) informatie konden inwinnen over belangrijke kwesties en hun verzoeken 

konden indienen. Zo had de betrokken bevolking 24 uur per dag, 7 dagen per week toegang 

tot deze informatie. De subcategorieën van informatie die door het bovengenoemde platform 

werden verstrekt, waren onder andere huisvesting, inzetbaarheid en ondernemerschap, 

basisbehoeften, medische kwesties, onderwijs, psychosociale activiteiten voor volwassenen 

en kinderen, psychologische/psychiatrische ondersteuning. Het telegramkanaal is 

beschikbaar in het Engels, Oekraïens en Russisch (Danish Refugee Council, n.d.)31 . Daarnaast 

organiseerde het KMOP in samenwerking met DRC Griekenland offline informatiesessies voor 

deze specifieke bevolkingsgroep over de toegang van vrouwen tot gezondheidszorg, 

medicijnen en psychosociale ondersteuning. Op basis van de behoeften en wensen van de 

 
31 Deense Vluchtelingenraad - DRC hulplijn Griekenland ; beschikbaar op : https://pro.drc.ngo/where-we-
work/europe/greece/  
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vrouwen werd verdere informatie verstrekt over inzetbaarheid en ondernemerschap, terwijl 

in sommige gevallen doorverwijzingen plaatsvonden.  

3.1.3 Ondersteuning bij (re)integratie  

 

In dit hoofdstuk beschrijven de partners welke diensten in hun land beschikbaar zijn om de 

re-integratie van slachtoffers mensenhandel te ondersteunen (bijv. beroepsopleiding, 

loopbaanbegeleiding, taalcursussen, gezinsondersteuning, enz.) 

 

❖ Duitsland 

De steun voor (re)integratie varieert afhankelijk van de verblijfsstatus in Duitsland. 

Daarom ondersteunen we de slachtoffers van mensenhandel meestal door een advocaat te 

zoeken die expertise heeft op het gebied van mensenhandel en migratierecht. De 

verblijfsstatus van de slachtoffers is gebaseerd op de uitkomst van de asielprocedure of het 

verloop van een strafrechtelijke procedure en daarom is een goede juridische 

vertegenwoordiging noodzakelijk om het verblijf veilig te stellen en een goed 

integratieperspectief in Duitsland te bieden. Het AMELIE noodfonds was zeer nuttig voor de 

vrouwen om toegang te krijgen tot juridisch advies. 

Aangezien de meeste slachtoffers die we ondersteunen alleen een tijdelijke of gedoogstatus 

hebben in Duitsland, hebben ze beperkte toegang tot (re)integratie ondersteunende diensten 

in vergelijking met andere verblijfsvergunningen. 

Buitenlanders die pas in Duitsland aankomen, hebben recht op een zogenaamde 

"oriëntatiecursus" die drie tot vier maanden duurt en bedoeld is om een overzicht te geven 

van het leven in Duitsland en de lokale en culturele kenmerken en waarden van de Duitse 

samenleving. 

Na de "oriëntatiecursus" is er, onder bepaalde voorwaarden, de mogelijkheid om deel te 

nemen aan een zogenaamde "integratiecursus". 
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Of een persoon recht heeft op deelname aan een "integratiecursus" die wordt betaald door 

de BAMF,32 Jobcenter of de Agentur für Arbeit33 , afhankelijk van welke overheidsinstantie 

verantwoordelijk is, hangt af van de verblijfsstatus in Duitsland. 

Buitenlanders met een verblijfsvergunning in Duitsland hebben het recht om deel te nemen 

aan een taalcursus. Omdat de taalcursus meestal voltijds is, kunnen de meeste deelnemers 

niet werken en daarom betaalt de overheid de cursuskosten. Als de buitenlander een 

inkomen heeft, wordt in het individuele geval besloten of de overheid het cursusgeld betaalt. 

Slachtoffers die een verblijfsvergunning hebben, vragen meestal om hulp bij het aanvragen 

van een "inburgeringscursus". Wij helpen meestal om in contact te komen met de 

overheidsinstantie die verantwoordelijk is voor de aanvraagprocedure en leggen de 

slachtoffers in eenvoudige taal uit hoe de aanvraagprocedure werkt en welke bureaucratische 

procedure moet worden doorlopen. 

Vreemdelingen uit Syrië en Eritrea die een tijdelijke verblijfsvergunning hebben voor de duur 

van de asielprocedure hebben ook recht op een taalcursus. Vreemdelingen van andere 

nationaliteiten moeten de kosten voor de taalcursus zelf betalen. Slachtoffers mensenhandel 

met een tijdelijke verblijfsvergunning die wij ondersteunen hebben meestal niet genoeg 

inkomen of sociale uitkeringen om dit te betalen. In sommige regio's in Duitsland zijn er 

onafhankelijke sociale- en onderwijsinstellingen die taalcursussen aanbieden voor mensen 

die nog geen verblijfsstatus in Duitsland hebben. Afhankelijk van het regionale aanbod helpen 

we slachtoffers die geen recht hebben om deel te nemen aan een "integratieklas" bij het 

vinden van deze niet-gouvernementele taalcursussen en vrijwilligersondersteuning. 

Buitenlanders met een gedoogstatus in Duitsland zijn meestal verplicht om het land te 

verlaten en daarom betaalt de overheid geen lesgeld. Er is slechts één uitzondering, waarbij 

de overheid de taalkosten betaalt: Buitenlanders die dringende humanitaire of persoonlijke 

redenen hebben of als er een openbaar belang is dat de aanwezigheid van de buitenlander in 

Duitsland noodzakelijk maakt. De cliënten die wij ondersteunen zijn soms getuigen in een 

strafzaak in Duitsland, daarom is er een publiek belang bij hun aanwezigheid. Deze cliënten 

zouden recht hebben op een taalcursus betaald door de overheid. 

 
32 Federaal Bureau voor Migratie en Vluchtelingen - BAMF: 
https://www.bamf.de/EN/Service/ServiceCenter/ThemenHotlines/themenhotlines-node.html 
33 Bundesagentur für Arbeit (BA) - Federaal Werkgelegenheidsagentschap : https://www.arbeitsagentur.de/ 

 

https://www.bamf.de/EN/Service/ServiceCenter/ThemenHotlines/themenhotlines-node.html
https://www.arbeitsagentur.de/
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Aangezien de meeste slachtoffers die we ondersteunen sociale zekerheid ontvangen volgens 

de wet op de uitkeringen aan asielzoekers op basis van hun tijdelijke of gedoogstatus in 

Duitsland, hebben ze beperkte toegang tot ondersteuning met betrekking tot werk en 

onderwijs in Duitsland. 

Als slachtoffers mensenhandel een gedoogstatus hebben in Duitsland en verplicht zijn het 

land te verlaten, ontneemt de immigratiedienst hen meestal een werkvergunning totdat ze 

aan hun medewerkingsplicht hebben voldaan. Een veelvoorkomend probleem is dat de 

cliënten vaak geen paspoort kunnen overleggen dat hun identiteit verifieert. Vaak nemen de 

mensenhandelaars de paspoorten van de slachtoffers af na hun aankomst in het land om 

controle uit te oefenen of hen te bedreigen door te zeggen dat ze illegaal zijn zonder paspoort. 

Soms hebben de slachtoffer nooit een paspoort gehad en worden ze zonder papieren naar 

Duitsland gebracht. Dit kunnen redenen zijn waarom ze vaak geen paspoort kunnen 

overhandigen aan het immigratiekantoor. Aangezien de immigratiedienst een geverifieerde 

identiteit als vereiste stelt voor een werkvergunning, proberen we met de immigratiedienst 

te onderhandelen om de afwezigheid van een identiteitsdocument uit te leggen of om andere 

wegen te proberen om een werkvergunning voor de slachtoffers te krijgen. 

Als de slachtoffers een tijdelijke verblijfsstatus hebben, mogen ze meestal werken als het 

arbeidsbureau (Agentur für Arbeit), een overheidsinstantie, het aanvaardt. Voordat het 

Agentur für Arbeit het werk aanvaardt, moet het onderzoeken of er een werkzoekende 

Duitser is die het werk van de buitenlander zou kunnen doen. Als het Agentur für Arbeit de 

indiensttreding heeft geaccepteerd, ondersteunen wij meestal de correspondentie met de 

overheidsinstanties en de werkgever. 

Wie een verblijfsvergunning heeft in Duitsland, mag werken. 

Buitenlanders met een werkvergunning in Duitsland hebben het voorrecht zich in te schrijven 

bij het Agentur für Arbeit om gebruik te maken van hun sollicitatietrainingen en hun 

personeel dat kan helpen bij het zoeken naar een baan. Degenen die een sociale uitkering van 

het Jobcenter ontvangen, hebben recht op ondersteuning door de integratiemedewerker van 

het Jobcenter om een perspectief in Duitsland te ontwikkelen op basis van de vaardigheden 

van het individu. Om ervoor te zorgen dat de slachtoffers mensenhandel toegang krijgen tot 

het ondersteuningssysteem van de overheidsinstanties in Duitsland, ondersteunen we de 

vrouwen om in contact te komen met bepaalde instanties en ervoor te zorgen dat ze het 

volledige ondersteuningspotentieel dat de overheid biedt, benutten. 
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Een ander aspect van (re)integratie is vrijetijdsbesteding. Vrijetijdsactiviteiten zijn erg 

belangrijk voor de cliënten om het gevoel te krijgen "normaal" te zijn en voor de mentale 

hygiëne. We ondersteunen de vrouwen door te zoeken naar gratis of goedkope aanbiedingen 

van steden of NGO's die de vrouwen en hun kinderen kunnen helpen om actief te worden en 

in contact te komen met de samenleving in Duitsland. Soms is het moeilijk voor de vrouwen 

om voor het eerst een nieuwe vereniging of omgeving te bezoeken, vooral als de vrouwen 

het gevoel hebben dat hun Duitse taalvaardigheden niet goed genoeg zijn. In die gevallen 

begeleiden we de vrouwen en hun kinderen voor de eerste of tweede keer naar de 

vrijetijdsactiviteiten en moedigen we hen aan om de volgende keer zelf te gaan. 

Een zeer belangrijk onderdeel van (re)integratie is de woonsituatie. De cliënten die in een 

beschermde woonvorm wonen, zullen op een bepaald moment in hun leven verhuizen. 

Daarom ondersteunen we de vrouwen bij het vinden van een geschikte woning die de 

potentie heeft om de vrouwen een nieuwe start te bieden waar ze op zichzelf kunnen wonen, 

zonder een maatschappelijk werker in de buurt. 

Voor cliënten met kinderen in Duitsland is de integratie van hun kinderen in de Duitse 

samenleving een centraal aspect van (re)integratie. Daarom ondersteunen we door de 

kinderen in te schrijven in kleuterscholen of scholen, sociale voordelen aan te vragen voor 

schoolactiviteiten, bijlessen of vrijetijdsactiviteiten. Omdat veel cliënten bang zijn voor het 

Duitse Bureau Jeugdzorg, bestaat een belangrijk aspect van ons werk uit het goed uitleggen 

en sensibiliseren van de functies van deze overheidsinstantie en het uitleggen van hun 

aanbod. Omdat de meeste cliënten geen goede informatie hebben over het Duitse Bureau 

Jeugdzorg, weten ze niet dat ze bijvoorbeeld een aanvraag kunnen indienen voor sociale en 

pedagogische gezinshulp die kan helpen om de meestal alleenstaande moeders, die 

psychologisch belast zijn door hun levenservaringen, te ontlasten. 

Onafhankelijk van de verblijfsstatus van de ouder hebben kinderen die in Duitsland verblijven 

recht op ondersteuning door overheidsdiensten, aangezien de bescherming van de rechten 

van de kinderen afhankelijk is van de verblijfsvergunning van de ouder. 

De situatie is anders voor de kinderen van slachtoffers mensenhandel die nog steeds in het 

land van herkomst van het slachtoffer verblijven. Om de slachtoffers te stabiliseren en te 

(re)integreren in de maatschappij is het noodzakelijk dat de moeders weten dat hun kinderen 

veilig zijn, zelfs als ze in een ander land zijn. Meestal is er geen garantie voor de cliënten dat 

hun kinderen veilig zijn en daarom willen de meeste moeders hun kinderen naar Duitsland 

brengen. Helaas zijn er geen speciale regelingen voor slachtoffers mensenhandel in het kader 
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van gezinshereniging. De vereiste is dat de cliënt een verblijfsvergunning heeft en in staat is 

om in het levensonderhoud van het hele gezin te voorzien. In de eerste jaren van stabilisatie 

en integratie is het erg moeilijk om in het levensonderhoud te voorzien door betaald werk. 

 

 

❖ België 

Als federale staat bestaat België uit drie gewesten en drie taalgemeenschappen. Wat de 

toegang en het verblijf van arbeidsmigranten betreft, is de federale overheid traditioneel 

verantwoordelijk voor de immigratiewetgeving en het immigratiebeleid. Via de Dienst 

Vreemdelingenzaken geeft de Federale Overheidsdienst Binnenlandse Zaken visa en 

verblijfsvergunningen af aan onderdanen van derde landen, waaronder slachtoffers van 

mensenhandel. 

In 2014 droeg de federale regering de verantwoordelijkheid voor het arbeidsmigratiebeleid 

over aan de regionale regeringen. Elke regio is vrij om zijn eigen beleid, programma's, 

vereisten en vrijstellingen voor werkvergunningen te ontwikkelen. De regionale regeringen 

beslissen over alle aangelegenheden met betrekking tot de tewerkstelling van vreemdelingen 

op hun grondgebied, met inbegrip van de uitgifte van werkvergunningen, terwijl de federale 

regering zich bezighoudt met visa en verblijfsvergunningen.34 Bovendien vallen alle aspecten 

die verband houden met de integratie van immigranten onder de verantwoordelijkheid van 

de gemeenschap. 

Verschillende overheidsniveaus zijn belast met de integratie van migranten: 

- De federale autoriteiten zijn verantwoordelijk voor het regelen van de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van buitenlanders; 

- Op regionaal niveau zijn de Vlaamse autoriteiten verantwoordelijk voor het 

integratiebeleid; 

- Op lokaal niveau zijn de gemeenten verantwoordelijk voor het verspreiden van 

informatie over het inburgeringsprogramma.      

 
34 van der Elst, E. (2020), Mapping integration actors for migrant workers in Flanders and Brussels, Universiteit Gent. 
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In Vlaanderen is er een autonoom Agentschap Integratie en Inburgering (AgII). AGII biedt hulp 

bij inburgering, inburgering en oriëntatie op Nederlandse klassen en is actief op 70 locaties in 

zes Vlaamse en Brusselse gewesten, met uitzondering van Antwerpen en Gent, die elk een 

eigen inburgeringscentrum hebben. Als onderdeel van hun mandaat ondersteunen deze 

instellingen lokale overheden en maatschappelijke organisaties bij hun integratie-

inspanningen, produceren ze statistische analyses, verstrekken ze informatie over het beleid 

en de beschikbare diensten en helpen ze nieuwkomers om toegang te krijgen tot deze 

diensten. De agentschappen coördineren de plaatsing van nieuwkomers in taalcursussen en 

scholen. 

Het Vlaamse inburgeringsbeleid en de Vlaamse inburgeringsprogramma's richten zich op 

taalbeheersing, inburgering, juridische integratie, sociaaleconomische en socioculturele 

integratie. Deze elementen maken deel uit van het inburgeringsprogramma, dat 

vreemdelingen een op maat gemaakt programma aanbiedt om hun zelfredzaamheid om deel 

te nemen aan de samenleving te vergroten. 

Het programma bestaat uit: 

● Een sociale oriëntatie in een taal die de persoon begrijpt om te leren over het leven, 

wonen, cultuur en werk in België 

● Een taalcursus Nederlands van 80 tot 240 uur 

● Traject naar tewerkstelling via één van de tewerkstellingsagentschappen -Volksdienst 

voor Arbeidsbemiddeling - VDAB of Actiris in Brussel 

● Vrijwilligerswerk of maatjesprojecten om migranten te betrekken bij 

burgerparticipatie.      

Alle nieuwkomers hebben toegang tot het inburgeringsprogramma. Voor sommige 

categorieën migranten, waaronder slachtoffers van mensenhandel, is het programma 

verplicht. Deelname aan het programma staat echter los van het verkrijgen van een 

verblijfsvergunning in Vlaanderen of elders in het land. Een inburgeringscertificaat wordt 

uitgereikt aan personen die slagen voor de cursussen 'maatschappelijke oriëntatie' en 

Nederlands. Daarna worden de nieuwkomers begeleid naar het vinden van een job of het 

behalen van een diploma via beroepsopleidingen, begeleiding naar zelfstandig 

ondernemerschap, bijkomende lessen Nederlands, andere studies, enz. 

Werklozen die niet over de vaardigheden beschikken om in het reguliere economische circuit 

te integreren, worden geholpen via een programma dat Tijdelijk Arbeidstraject (TLT) heet. Als 
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onderdeel van het TLT krijgen kwetsbare werkzoekenden toegankelijke tewerkstellings- en 

stagemogelijkheden om hen voor te bereiden op en te oriënteren naar het reguliere 

economische circuit met behoud van hun werkloosheidsuitkering. Om in aanmerking te 

komen voor een TLT moeten de begunstigden volgens hun sociale bijstandsconsulent binnen 

twee jaar kunnen integreren in het reguliere economische circuit. Als dit niet mogelijk is, 

moeten andere opties worden onderzocht. 35 

TLT wordt voornamelijk gebruikt door nieuwkomers en vormt de meerderheid van de cliënten 

van Payoke. De meeste van deze mensen komen uit diverse culturen, hebben weinig kennis 

van het lokale en nationale arbeidsbestel en missen relevante werkervaring en vaardigheden 

die relevant zijn voor de lokale arbeidsmarkt. Het werkgelegenheidstraject dat voor deze 

doelgroep is ontworpen, is gericht op het bieden van een eerste laaggeschoolde werkervaring 

om de taal en soft skills te oefenen.36 Het doel is om mensen te oriënteren op een baan die 

duurzaam is binnen de reguliere economie. 37 

Door samen te werken met het OCMW in Antwerpen via Artikel 60, helpt Payoke cliënten bij 

het vinden van werk. De meeste cliënten slagen er echter niet in om na het aflopen van hun 

eerste contract een andere job te vinden. Op dat moment hebben ze recht op een 

werkloosheidsuitkering. Het is voor hen echter vaak erg moeilijk om werk te vinden en ze 

hebben soms te kampen met ernstige terugslagen in hun welzijn en zelfvertrouwen. 

Langdurig werk vinden wordt vaak bemoeilijkt door slechte taalvaardigheden, een 

ontoereikend netwerk, een gebrek aan soft skills en een gebrek aan kennis over bestaande 

wervingskanalen. 38 

Een ander belangrijk aspect van integratie is huisvesting. Payoke beheert in samenwerking 

met CAW Antwerpen drie opvanghuizen voor slachtoffers van mensenhandel. De 

opvanghuizen fungeren als eerste verblijfplaats wanneer slachtoffers doorverwezen worden 

naar Payoke. De opvanghuizen hebben een typische verblijfsduur van zes maanden tot een 

jaar. Veel cliënten vinden de overgang naar een eigen woning moeilijk. Om hen te helpen bij 

deze overgang lanceerde Payoke in 2020 een transitieprogramma waarin tien appartementen 

 
35 Payoke, WINGS SOCIAAL EN ARBEIDS INTEGRATIE PROGRAMMA, WINGS project, 2023, www.socialhut.be 
36 Artikel 60, § 7 van de TLT OCMW-verordening, aangenomen in 2017 
37 Payoke, WINGS SOCIAAL EN ARBEIDS INTEGRATIE PROGRAMMA, WINGS project, 2023, www.socialhut.be 
38 Payoke, WINGS, ibidem 

http://www.socialhut.be/
http://www.socialhut.be/
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worden onderverhuurd tegen een gesubsidieerd tarief.39 Tijdens hun verblijf krijgen de 

begunstigden training en begeleiding over zelfstandig wonen. 

Het project Amelie heeft bijgedragen aan de verstrekking van psychosociale begeleiding aan 

nationale begunstigden uit derde landen van Payoke, waaronder hulp bij 

arbeids(re)integratie. Een component psychosociale begeleiding werd niet als essentieel 

beschouwd toen het project in 2019 van start ging, omdat de sociale werkteams volledig 

gefinancierd waren en op volle capaciteit werkten. De situatie veranderde na de zaak Borealis 

in de zomer van 2022. De personele en financiële middelen van Payoke kwamen onder 

enorme druk te staan nadat meer dan 180 slachtoffers waren geïdentificeerd en een groot 

aantal naar de organisatie werd doorverwezen, wat resulteerde in drie keer het reguliere 

aantal begunstigden. Op dit moment ondersteunt Payoke 96 extra begunstigden die 

afkomstig zijn van de Borealis en andere gerelateerde gevallen van mensenhandel. De 

psychosociale begeleiding van de nieuwe begunstigden werd vervolgens aangevuld met de 

waardevolle middelen van Amelie, waardoor de druk op het team en de organisatie als geheel 

enigszins werd verlicht.     

❖ Italië 

Projectpartner uit Italië: APG23      

Op basis van het DPCM 16 mei 2016, dat het "Enkelvoudig programma voor opvang, bijstand 

en sociale integratie voor de slachtoffers van de misdrijven voorzien in de artikelen 600 en 

601 van het Strafwetboek, of in de gevallen bedoeld in lid 1 van hetzelfde artikel 18" 

definieert, moeten de slachtoffers van mensenhandel toegang hebben tot de universele 

welzijnsmaatregelen die door de lokale autoriteiten worden uitgevoerd om integratie en 

inclusie te bevorderen: onderwijsondersteuning en bescherming van minderjarigen, 

beroepsopleiding, beleid voor huisvesting, werkgelegenheid, enz. Het ministerie van Arbeid 

draagt ook bij aan de bescherming van slachtoffers van mensenhandel en uitbuiting, zowel 

op het gebied van preventie als op het gebied van contrast en re-integratie van slachtoffers 

voor de bevordering van actief beleid, het betrekken van de bevoegde diensten bij de 

integratie- en re-integratieactiviteiten van buitenlandse werknemers en de coördinatie van 

beleid voor de sociale en arbeidsintegratie van buitenlanders. 

 
39 Het transitieprogramma werd opgestart via het project Libes, medegefinancierd door de EU. Meer weten over 
"Transitiehuisvesting voor slachtoffers van mensenhandel: een casestudy over de Libes-pilot in Antwerpen" 
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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Een zeer belangrijke ondersteuning voor (re)integratie is zelfstandige huisvesting. APG23 

ondersteunt slachtoffers mensenhandel bij het vinden van geschikte huisvesting om 

zelfstandig te worden, maar ondersteunt hen ook bij de moeilijke bureaucratische procedures 

voor het betalen van elektriciteits- of gasrekeningen en het sparen van financiële middelen. 

Bovendien is een andere belangrijke kwestie de ondersteuning van het moederschap, zowel 

door het geven van informatie over kinderopvang en onderwijs als door het inschrijven van 

de kinderen in kleuterscholen of scholen, het aanvragen van sociale uitkeringen en 

vrijetijdsactiviteiten, in samenwerking met sociale diensten. Deze ondersteuning stelt 

alleenstaande moeders in staat om stages en werk te vinden, met onze hulp maar zonder 

kinderopvang tijdens deze afspraken en/of werkervaringen. Moederschapsondersteuning 

omvat ook individuele en psychosociale begeleiding voor emotioneel beheer, 

conflicthantering en balans tussen werk en privé: APG23 biedt ook informatie over 

sportactiviteiten op het grondgebied, dagelijkse snelwandelgroepen, zelfhulpgroepen voor 

jonge moeders en organiseert bijeenkomsten voor socialisatie en multi-etnische keuken. 

Dankzij het AMELIE-project en de psychosociale steun van de operatoren volgt een kwart van 

de begunstigden een cursus voor de integratie van migrantenwerkneemsters en wordt een 

progressief programma geactiveerd om hun kinderen voor te bereiden op de integratie in de 

kleuterschool in september (regelmatige maaltijden op basis van seizoensgebonden voedsel, 

hygiëne en kleding aangepast aan de schoolcontext, documenten die moeten worden 

begrepen en ondertekend voor registratie, gezondheidsdocumenten en vaccinaties voltooid, 

deelname aan open schooldagen). 

Projectpartner uit Italië: Differenza Donna 

Een van de doelstellingen van de gepersonaliseerde begeleidingstrajecten die worden 

gedeeld met de slachtoffers die door DD worden geholpen, is om hen de noodzakelijke 

hulpmiddelen en mogelijkheden te bieden om hun eigen leven vorm te geven en actieve 

leden van de maatschappij te worden. 

Alvorens het sociale en economische emancipatietraject te starten, beoordelen de 

operatoren zorgvuldig de individuele behoeften en vereisten van de vrouwen en hun 

verblijfsstatus, en bieden ze indien nodig juridische bijstand aan. In het kader van 

internationale bescherming krijgen asielzoekers een verblijfsvergunning voor de duur van 6 

maanden die geldig is op het grondgebied van de staat en die kan worden verlengd tot de 

Territoriale Commissie een beslissing neemt over hun aanvraag voor internationale 
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bescherming. Met deze vergunning kan na zestig dagen vanaf de indiening van de aanvraag 

werk worden gevonden als het onderzoeksproces niet is afgerond en de vertraging niet aan 

de aanvrager kan worden toegeschreven. De verblijfsvergunning voor asielzoekers staat vanaf 

het begin ook stages en vrijwilligerswerk toe. De toegang tot werk, stages en 

vrijwilligersactiviteiten tijdens de asielaanvraagperiode biedt asielzoekers een kans op 

integratie en autonomie. Het biedt niet alleen economische steun, maar ook de mogelijkheid 

om vaardigheden te ontwikkelen, sociale banden te creëren en zich actief betrokken te voelen 

bij de samenleving. 

 

Om integratie, zelfstandigheid en onafhankelijkheid van slachtoffers van mensenhandel te 

bevorderen, voert DD verschillende activiteiten uit. Ten eerste delen we tijdens individuele 

of groepsconsulten vaardigheden op het gebied van soft skills met de vrouwen. 

Levensvaardigheden kunnen betrekking hebben op een breed scala aan gebieden, waaronder 

zelfzorg en zelfbewustzijn van hun behoeften en verlangens; beheer van persoonlijke 

financiën, waaronder budgetteren, uitgaven en sparen, tijdbeheer om dagelijkse activiteiten 

efficiënt te organiseren; sociale vaardigheden zoals effectieve communicatie, actief luisteren, 

conflicthantering en het vermogen om met anderen samen te werken; cognitieve 

vaardigheden, waaronder probleemoplossing en kritisch denken; en tot slot digitale 

vaardigheden, die steeds noodzakelijker zijn geworden na de digitalisering van diensten na 

de Covid-19 pandemie. Deze vaardigheden bieden overlevenden de nodige instrumenten om 

weloverwogen beslissingen te nemen, persoonlijke doelen na te streven en een onafhankelijk 

en bevredigend leven op te bouwen. 

 

Om volledige sociaaleconomische inclusie in Italië te bereiken, ondersteunt DD slachtoffers 

van mensenhandel, inclusief internationale beschermingzoekers, in het proces van 

inschrijving voor gratis alfabetiseringscursussen en cursussen Italiaanse taal en cultuur bij 

CPIA (Provinciale Centra voor Volwasseneneducatie), opgericht door het decreet van de 

President van de Republiek 263/2012. De cursussen bij CPIA zijn gestructureerd in 

verschillende niveaus zodat studenten een geleidelijk leertraject kunnen volgen op basis van 

hun taalvaardigheden en behoeften. Toegang tot onderwijs en taalcursussen is een 

fundamenteel recht dat verdere marginalisatie en onderdrukking voorkomt en toegang tot 

rechten, rechtsbescherming, gezondheidszorg, professionele opleidingen en 

werkgelegenheid garandeert. 

 

In de beginperiode faciliteert DD doorverwijzingen van slachtoffers van mensenhandel naar 

verenigingen die ambachtelijke workshops organiseren. Deze verenigingen bieden veilige en 
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inclusieve ruimtes waar slachtoffers kunnen deelnemen aan ambachtelijke workshops zoals 

houtbewerking, keramiek, weven, metaalbewerking, sieraden maken en meer. De workshops 

bieden vrouwen de kans om hun creativiteit te uiten en nieuwe artistieke en manuele 

vaardigheden te leren. Ze kunnen de economische zelfstandigheid van de slachtoffers 

bevorderen, omdat ze vaardigheden kunnen verwerven die gebruikt kunnen worden om een 

klein ambachtelijk bedrijfje op te starten of om werk te vinden in de ambachtelijke sector. Dit 

kan hen een kans op inkomen en financiële onafhankelijkheid bieden. 

Een andere belangrijke praktijk die DD toepast is het ondersteunen van slachtoffers van 

mensenhandel in het proces van erkenning van hun onderwijskwalificaties die ze in hun land 

van herkomst hebben behaald via het digitale platform CIMEA (Academic Equivalence 

Mobility Information Center). Een van de uitdagingen in dit verband zijn de hoge kosten die 

verbonden zijn aan het erkenningproces van diploma's. Deze kosten vormen een obstakel 

voor slachtoffers van mensenhandel. Deze kosten vormen een belemmering voor slachtoffers 

van mensenhandel die erkenning van hun kwalificaties nodig hebben als voorwaarde om 

toegang te krijgen tot beroepsopleidingen (bijv. sociale en gezondheidszorg, make-up en 

hairstyling academies, etc.). 

 

Vervolgens activeert DD de doorverwijzingsprocedure naar organisaties in het circuit tegen 

mensenhandel die overheidsfinanciering beheren om vrouwen te plaatsen in professionele 

cursussen of trainingsstages en helpt de vrouwen bij het inschrijven bij de arbeidsbureaus 

(CPI), die ondersteunende diensten bieden op het gebied van werkgelegenheid, zoals 

mogelijkheden om deel te nemen aan stageprogramma's. 

Om slachtoffers van mensenhandel te ondersteunen op hun weg naar re-integratie in het 

arbeidsproces, is loopbaanbegeleiding een cruciale activiteit. DD voorziet hen van de nodige 

vaardigheden om met succes door het zoekproces naar een baan te navigeren en vergroot 

hun kennis over werknemersrechten. Het proces van beroepskeuzebegeleiding omvat het 

schrijven van cv's, het verstrekken van informatie over digitale platforms voor 

personeelsadvertenties, het uitleggen hoe deze platforms te gebruiken voor het zoeken naar 

een baan en hoe te reageren op aanbiedingen. Tegelijkertijd geven de gespecialiseerde 

operators duidelijke informatie aan slachtoffers van mensenhandel over hun rechten als 

werknemer, inclusief kennis over arbeidscontracten, minimumloon, werktijden, veiligheid op 

de werkplek en andere relevante aspecten om waardige werkomstandigheden te garanderen. 

Het doel is om hen te voorzien van de nodige instrumenten om hun rechten te verdedigen en 

situaties van uitbuiting of misbruik aan te pakken. 
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Wat betreft huisvesting hebben slachtoffers van mensenhandel recht op toegang tot 

opvangcentra tegen mensenhandel, waaronder eerste opvang, tweede opvang of semi-

autonome huisvesting. Als de faciliteiten niet beschikbaar zijn of als de vrouwen besluiten om 

geen persoonlijk project met de organisatie tegen mensenhandel aan te gaan, hebben 

slachtoffers van mensenhandel die wachten op erkenning van internationale bescherming 

recht op toegang tot Buitengewone Opvangcentra. Deze centra bieden tijdelijke huisvesting 

en basisondersteuning. Artikel 4 van wetsdecreet nr. 130/2020, omgezet in wet nr. 173/20, 

voerde een belangrijke bepaling in voor de opvang en integratie van slachtoffers van 

mensenhandel die in het bezit zijn van een verblijfsvergunning voor speciale bescherming. 

Met deze verblijfsvergunning, voorzien van de vermelding "speciale gevallen", krijgen 

slachtoffers van mensenhandel toegang tot opvang in het opvang- en integratiesysteem (SAI), 

op voorwaarde dat ze geen toegang hebben tot specifieke beschermingssystemen. 

Het "Nationaal actieplan tegen mensenhandel en ernstige uitbuiting 2022-2025" voorziet in 

de goedkeuring van maatregelen om het aantal beschikbare plaatsen voor slachtoffers van 

mensenhandel in bijzonder kwetsbare omstandigheden te verhogen en nieuwe speciale 

beschermde plaatsen te creëren voor slachtoffers van mensenhandel die op het nationale 

grondgebied zijn geïdentificeerd. 

    

❖ Griekenland 

 

Organisaties en hulpverleners richten zich op de empowerment van de vrouwen, meestal 

door middel van empowermentprogramma's of programma's die bijdragen aan deze 

doelstelling, om de soepele re-integratie van hun begunstigden in de gastsamenleving te 

ondersteunen en hen in staat te stellen op eigen benen te staan. In één organisatie worden 

taallessen beschouwd als de basis voor de re-integratie van overlevenden; het kost 

begunstigden met leerproblemen (zoals concentratieproblemen) echter tijd om zich aan deze 

lessen te wijden. Toch blijft het onbetwistbaar dat het spreken van de lokale taal alle aspecten 

van hun leven vergemakkelijkt. Een ander aspect dat van cruciaal belang wordt geacht voor 

de re-integratie van overlevenden is training in levensvaardigheden, over zaken als veiligheid 

en bescherming, voeding, financiën, het ontwikkelen van doelen en 

beroepskeuzevoorlichting. Afhankelijk van de kennis van de begunstigden kan de cursus 

worden uitgebreid met gezonde relaties, het stellen van grenzen en praktische zaken, zoals 

persoonlijke hygiëne en schoonmaken. 
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De inzetbaarheid van uitkeringsgerechtigden en het vinden van een baan vormen extra 

uitdagingen, zelfs in het post-Covid tijdperk. Arbeidsrehabilitatie en volledige autonomie 

worden verder belemmerd door het gebrek aan bewijs van de ervaringen van overlevenden. 

Een geïdentificeerde goede praktijk om dit probleem aan te pakken is het aanbieden van een 

overgangsperiode voor huisvesting, waarbij vrouwen in een opvanghuis wonen terwijl ze 

gedurende drie tot vier maanden sollicitatietrainingen volgen. Deze trainingen zijn gericht op 

de dromen en verlangens van vrouwen voor de toekomst. Deze periode fungeert als een vorm 

van steun, zodat de vrouwen kunnen sparen voor hun toekomstige volledige zelfstandigheid.  

Ondanks de inspanningen voor empowerment van vrouwen, waren sommige professionals 

bezorgd over de respectieve uitdagingen en meldden dat ze een hyperafhankelijkheid van de 

begunstigden van de hulpverleners hadden waargenomen, als gevolg van het toegenomen 

gevoel van onzekerheid, zelfs voor acties en kwesties die ze zelf konden afhandelen. 

 

3.1.4 Korte samenvatting van uitdagingen en kansen/goede 

praktijken 

 

In dit hoofdstuk schrijft elke partner een korte samenvatting over kansen en uitdagingen, en 

biedt mogelijke oplossingen voor de kritieke aspecten. 

 

❖ Duitsland 

In Duitsland is medische bijstand en ondersteuning bij (re)integratie voor slachtoffers 

mensenhandel uit derde landen afhankelijk van hun verblijfsstatus.  

Met een verblijfstitel hebben slachtoffers recht op sociale uitkeringen volgens de Code de la 

sécurité sociale II (Sozialgesetzbuch II - SGB II) en op een reguliere ziektekostenverzekering. 

Ze hebben geen beperkingen op medische zorg. 

Met een toelating om tijdens de asielprocedure in Duitsland te verblijven en met een 

gedoogstatus in Duitsland ontvangen slachtoffers mensenhandel sociale uitkeringen volgens 

de Wet Uitkeringen Asielzoekers. Dit betekent dat ze geen volledige toegang hebben tot 

gezondheidszorg. De wet bepaalt dat ze alleen behandeling krijgen in acute gevallen en voor 
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pijnaandoeningen. Andere behandelingen moeten vooraf aangevraagd worden bij het sociale 

welzijnskantoor. 

De bureaucratische hindernissen om toegang te krijgen tot gezondheidszorg zijn hoog, 

ongeacht de verblijfstitel. Het invullen van formulieren, het begrijpen van procedures en 

brieven van autoriteiten (zoals ziektekostenverzekeringen, de sociale dienst en dokters) zijn 

een grote uitdaging voor de cliënten. Aangezien de formulieren vaak alleen in het Duits 

beschikbaar zijn of een afspraak alleen telefonisch of online kan worden gemaakt, hebben ze 

meestal hulp nodig om de benodigde gezondheidsdiensten te ontvangen. Een ander obstakel 

is dat doktersafspraken alleen in de Duitse medische terminologie plaatsvinden. 

Psychologische gezondheidszorg voor slachtoffers mensenhandel is nog beperkt, 

voornamelijk door taalbarrières. Het enorme gebrek aan specialisten en therapeuten in 

Duitsland is een bijkomend probleem. 

Aangezien veel van de cliënten een asielprocedure doorlopen, bevinden ze zich - naast hun 

biografie - in een nog stressvollere levenssituatie. Hun verblijf is niet verzekerd. Gelukkig 

hebben ze recht op gespecialiseerde gevoelige hoorders voor de asielaanvraag en vragen ze 

naast hoorders ook tolken van hetzelfde geslacht aan. 

Aangezien de meeste cliënten die we ondersteunen alleen een tijdelijke of een gedoogstatus 

in Duitsland hebben, hebben ze in vergelijking met andere verblijfsvergunningen beperkte 

toegang tot (re)integratie ondersteunende diensten. 

Met een verblijfsvergunning hebben cliënten recht op een integratieles in Duitsland, terwijl 

een Duitse les voor buitenlanders met een vergunning volgens de Asielzoekerswet of 

gedoogstatus niet wordt betaald door de overheid. Betalen voor een Duitse les is meestal een 

uitdaging omdat slachtoffers vaak geen paspoort kunnen overleggen dat hun identiteit 

verifieert. Als gevolg hiervan wordt de werkvergunning van slachtoffers mensenhandel met 

een gedoogstatus ingetrokken en zijn ze dus werkloos. 

Buitenlanders met een werkvergunning in Duitsland kunnen zich inschrijven bij het Agentur 

für Arbeit om gebruik te maken van hun sollicitatietrainingen en hun personeel dat kan helpen 

bij het zoeken naar een baan. 

Gelukkig hebben de kinderen die in Duitsland zijn, onafhankelijk van de verblijfsstatus van de 

ouder, recht op steun van de overheid, omdat de bescherming van de rechten van de 

kinderen voorafgaat aan de verblijfsvergunning van de ouder. 
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De hele asielprocedure is een enorme psychologische belasting voor vrouwelijke 

begunstigden. We vragen om een ruimhartiger aanpak van de kant van Duitse beleidsmakers 

en een snellere afgifte van verblijfsvergunningen voor slachtoffers van mensenhandel om 

verdere psychologische problemen veroorzaakt door jarenlange onzekerheid over het 

verblijfsrecht te voorkomen. 

 

❖ België 

België staat, net als vele andere landen, voor verschillende uitdagingen in de strijd tegen 

mensenhandel. Zijn geografische ligging, als centraal knooppunt in Europa, maakt het land 

vatbaar voor mensenhandelactiviteiten. Toen in de zomer van 2022 de mensenhandelzaak 

Borealis in de Antwerpse haven aan het licht kwam, stelde dit organisaties voor 

slachtofferhulp en andere belanghebbenden voor grote uitdagingen op het vlak van 

financiering en capaciteit. Bovendien toonde het aan dat de bestaande programma's en 

infrastructuren voor slachtofferhulp in België, en waarschijnlijk in alle Europese landen, niet 

voldoende zijn uitgerust om grote aantallen uitgebuite arbeiders bij te staan. Vanuit een 

preventieperspectief moeten de inspanningen tegen mensenhandel erop gericht zijn om 

bedrijven in risicosectoren, zoals de bouw, te helpen voorkomen dat hun waardeketens 

worden gekaapt door mensenhandelaars. Dit houdt in dat systeemgebreken moeten worden 

aangepakt, zoals gebrekkige zorgvuldigheid of onvoldoende kennis over signalen van 

mensenhandel en uitbuiting. 

België erkent het belang van het aanpakken van de gezondheidsnoden van slachtoffers van 

mensenhandel. De regering wil, in samenwerking met ngo's en zorgverleners, alomvattende 

gezondheidsdiensten aanbieden, met inbegrip van medische, psychologische en sociale 

ondersteuning, aan slachtoffers van mensenhandel. 

Hoewel professionals in de gezondheidszorg worden aangemoedigd om trainingen te volgen 

over het herkennen van slachtoffers van mensenhandel en het bieden van hulp, worden 

vermoedelijke gevallen van mensenhandel nog steeds weinig doorverwezen. Ziekenhuizen en 

klinieken moeten protocollen hebben om mogelijke gevallen van mensenhandel te 

herkennen en hierop te reageren.  

 

 



 

                                

55 

 

De inhoud van deze publicatie geeft uitsluitend de mening van de auteur weer 

en valt uitsluitend onder zijn/haar verantwoordelijkheid. De Europese 

Commissie aanvaardt geen enkele verantwoordelijkheid voor het gebruik van de 

informatie die het bevat. 

❖ Italië 

Projectpartners uit Italië: APG23, DD 

De belangrijkste uitdagingen die door de activiteiten van het AMELIE-project zijn 

geïdentificeerd, zijn het gebrek aan een genderbewuste benadering door 

gezondheidswerkers, evenals het gebrek aan beschikbaarheid van taalkundige bemiddelaars 

en interculturele competenties onder gezondheidswerkers en maatschappelijk werkers. De 

toegang tot sociale en gezondheidsdiensten wordt vaak belemmerd door taalbarrières en een 

gebrek aan culturele gevoeligheid voor slachtoffers van mensenhandel. In een paar steden 

was meertalig materiaal beschikbaar om toegang te krijgen tot klinieken. De overgang van 

medische diensten naar digitale platforms tijdens de Covid-19 pandemie heeft voor extra 

uitdagingen gezorgd. Door het gebrek aan digitale vaardigheden hebben slachtoffers van 

mensenhandel geen toegang tot online diensten en hulpmiddelen, waardoor hun 

mogelijkheden om medische hulp te krijgen beperkt worden. Culturele barrières hebben ook 

een negatieve impact. Culturele praktijken en sociale normen kunnen onderdrukking in stand 

houden en de autonomie van vrouwen bij het nemen van beslissingen over hun reproductieve 

gezondheid beperken. Door het gebrek aan specifieke procedures voor de omgang met 

vrouwen en migranten die het slachtoffer zijn van mensenhandel, kan het ook zijn dat 

medewerkers in de gezondheidszorg niet weten tot wie ze zich moeten richten en hoe ze 

moeten luisteren naar het verhaal van slachtoffers van mensenhandel, in het bijzonder 

slachtoffers van seksuele uitbuiting.  

Bovendien zorgt het obstakel als gevolg van de verschillen tussen de sociale, 

gezondheidszorg- en opvangsystemen in Italië voor een gebrek aan bescherming en toegang 

tot veilige huisvesting in verschillende perifere gebieden in het noorden, midden en zuiden 

van Italië. De counselinggroep bood de beschikbaarheid van professionals met interculturele 

vaardigheden en genderbenadering (opvoeders, gynaecologen, psychologen) voor toegang 

tot gezondheidszorg in aanwezigheid en online, hebben de begunstigden op een betere 

manier ondersteund dan wat er gebeurde tijdens de lockdowns in de afgelopen twee jaar en 

garandeerden een groter netwerk tussen diensten in verschillende Italiaanse steden waar 

begunstigden worden verwelkomd. Daarnaast heeft het netwerk tussen lokale NGO's voor de 

bestrijding van mensenhandel en lokale verenigingen die met migranten werken de 

verdieping bevorderd van sommige onderwerpen die niet diepgaand zijn met de slachtoffers 

van mensenhandel.  
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Als gevolg van vertragingen bij medische afspraken, het hoge verloop onder zorgpersoneel en 

het gebrek aan middelen in het huidige nationale zorgstelsel, verergerd door Covid-19, 

kunnen er bovendien effectieve procedures op lokaal en regionaal niveau worden 

gedefinieerd voor hulp aan slachtoffers. Het is belangrijk om in deze procedures een grotere 

synergie op te nemen tussen openbare en particuliere gezondheidsdiensten, 

migrantenklinieken en vrouwengezondheidscentra. Op nationaal niveau zouden het 

Departement voor Gelijke Kansen, het Ministerie van Volksgezondheid en het Ministerie van 

Sociaal Beleid de gezondheidszorgacties kunnen uitvoeren die voorzien zijn in de as van 

bescherming van het nieuwe Nationale Plan tegen mensenhandel en ernstige uitbuiting, 

gebaseerd op een genderperspectief en effectieve geïntegreerde zorg voor slachtoffers, door 

de oprichting van een tafel die gewijd is aan de fysieke en mentale gezondheid van 

slachtoffers. 

In het kader van de asielprocedure is de samenwerking met territoriale commissies van 

strategisch belang gebleken. Het protocol houdt in dat er een doorverwijzing naar 

organisaties tegen mensenhandel wordt geactiveerd als er tijdens de hoorzitting over de 

aanvraag voor internationale bescherming aanwijzingen zijn dat de vrouw het slachtoffer is 

geworden van mensenhandel of bestemd is voor uitbuiting op Europees grondgebied. Een 

groot aantal ondersteunde vrouwen is doorverwezen door de territoriale commissies. De 

lange wachttijden tijdens de procedure voor het aanvragen van internationale bescherming 

vormen echter een grote uitdaging voor slachtoffers van mensenhandel. In 

immigratiekantoren in grote steden kan het gebrek aan middelen leiden tot een overvloed 

aan aanvragen en onvoldoende beheerscapaciteit bij de bevoegde autoriteiten. Deze situatie 

leidt ertoe dat slachtoffers van mensenhandel, die vaak onmiddellijk hulp nodig hebben om 

de fysieke en psychologische gevolgen van hun ervaringen te boven te komen, vertraging 

oplopen bij de toegang tot essentiële diensten zoals medische zorg, psychologische 

ondersteuning en juridische bijstand. 

 

❖ Griekenland 

 

De belangrijkste uitdagingen die tijdens de uitvoering van de AMELIE-activiteiten werden 

vastgesteld, hadden betrekking op het gebrek aan een gesystematiseerde aanpak van de 

toegang tot gezondheidsdiensten en medicijnen, het gebrek aan intercultureel bewustzijn en 

een genderbewuste aanpak bij gezondheidswerkers, evenals het gebrek aan beschikbare 

tolken tijdens gezondheidsbezoeken. Tegelijkertijd lijken tolken niet altijd beschikbaar te zijn 

voor het verlenen van diensten, terwijl er gevallen zijn van vertalers die tussenbeide komen 
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in de dienstverlening door persoonlijk advies te geven aan de begunstigden. Al deze hiaten 

dragen bij tot de traumatisering van vrouwelijke overlevenden. Bovendien kunnen vrouwen 

in sommige gevallen te afhankelijk zijn van de hulpverlener, ondanks de inspanningen van de 

hulpverlener om hen mondiger te maken. Om deze barrières te omzeilen en tegemoet te 

komen aan de behoeften van hun begunstigden, kiezen professionals soms voor privéartsen, 

begeleiden ze begunstigden bij hun medische afspraken, bieden ze taallessen aan en 

levensvaardigheidstrainingen gericht op persoonlijke ontwikkeling. 

De Covid-19 pandemie en de algemene psychologische toestand van de bevolking hebben de 

bescherming en ondersteuning van slachtoffers verder bemoeilijkt, rekening houdend met de 

noodzakelijke verplaatsing van diensten naar online omgevingen, het gebrek aan 

werkgelegenheid en de vervreemding als nasleep van de maatregelen die zijn genomen om 

de verspreiding van het virus tegen te gaan. Als reactie op deze omstandigheden pasten 

organisaties en hulpverleners hun diensten aan de behoeften van de overlevenden aan door 

online psychosociale hulp en gemakkelijk toegankelijke communicatiepanelen aan te bieden 

en door telebijeenkomsten te organiseren die gericht waren op socialisatie. 

Rekening houdend met deze moeilijkheden is de ad hoc oprichting van een tolkeninstantie 

van cruciaal belang. Zo'n instantie zou kunnen functioneren onder auspiciën van het 

ministerie van Justitie, dat de ingeschreven beroepsbeoefenaars voortdurend zou moeten 

opleiden. Tegelijkertijd moeten vertalers beschikbaar zijn bij hulplijnen voor noodgevallen, 

waaronder de hulplijn van de politie. Er moeten gesystematiseerde procedures worden 

opgesteld door de staat en gevolgd door alle betrokken actoren om de verschillende 

procedures te vergemakkelijken. Dergelijke procedures moeten de voortdurende opleiding 

van eerstelijnsprofessionals omvatten, de vereenvoudiging van de toegang tot medicijnen en 

gezondheidszorg, de uitbreiding van empowermentprogramma's, die mogelijk langer kunnen 

duren, en het voorzien in een overgangsperiode voor de vrouwen om hen voor te bereiden 

op het organiseren van hun volgende stappen.  
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4. Conclusies  

Dit Handboek over Uitdagingen en Kansen (Identificatie, Begeleiding en Ondersteuning van 

het SOT) deelt de praktische kennis over de ondersteuning van slachtoffers mensenhandel 

met de lezer. Partners in het AMELIE-project dragen bij aan het Handboek voor de aanpak 

van mensenhandel door hun ervaringen te delen over de uitdagingen waarmee elke 

partnerorganisatie is geconfronteerd tijdens hun werk in het project en de mogelijkheden 

voor SOT's en ondersteunende diensten die door de partners zijn geïdentificeerd.  

Er werden een aantal uitdagingen geïdentificeerd, waaronder: 

• De verblijfsstatus van onderdanen van derde landen beïnvloedt hun toegang tot 

medische zorg. Gezondheidszorg is over het algemeen beschikbaar voor slachtoffers 

mensenhandel, maar mensen kunnen mogelijk niet alle behandelingen en diensten 

krijgen. Het wordt aanbevolen om de toegang tot gezondheidszorg op te nemen in de 

integratieprogramma's op lange termijn voor slachtoffers en niet enkel in de bijstand 

op korte termijn.  

 

• Hoewel mensenhandelaren meestal psychische schade hebben, zijn ze vaak 

terughoudend om psychologische hulp te accepteren.  Er is dus grote behoefte aan 

meer toegankelijke psycho-educatieve diensten, samen met transculturele 

psychotherapie en etnopsychologische ondersteuning. 

 

• Er is behoefte aan een gendersensitieve benadering van medische en psychologische 

zorg voor slachtoffers van mensenhandel.  

 

• Professionals die individuele begeleiding geven, moeten interculturele vaardigheden 

hebben, waarvoor extra middelen nodig zijn voor training en capaciteitsopbouw. 

 

• Zonder nauwkeurige vertolking door een opgeleide, gekwalificeerde en erkende tolk 

met een actieve kennis van medische terminologie en medische systemen, is het zelfs 

voor de beste arts bijna onmogelijk om kwalitatief hoogstaande gezondheidszorg te 

verlenen aan patiënten die niet dezelfde taal spreken. In veel EU-lidstaten bevat het 

curriculum voor sociale tolken geen uitgebreide ad hoc module over tolken en 
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bemiddelen voor traumaslachtoffers in de medische setting. Er is behoefte aan 

professioneel opgeleide medische tolken.  

 

• De Internationale Organisatie voor Migratie beveelt aan dat 

gezondheidszorgsystemen standaard zorgprotocollen aanpassen om slachtoffers van 

mensenhandel effectief te kunnen behandelen, afgestemd op de unieke behoeften en 

uitdagingen waarmee zij worden geconfronteerd. Bij het ontwikkelen van protocollen 

en beleid moet rekening worden gehouden met de participatie en feedback van 

overlevenden.40 

 

• Om mensenhandel te voorkomen, moeten overheden op de volksgezondheid 

gebaseerde preventiemaatregelen institutionaliseren die sociale, economische en 

culturele marginalisatie als onderliggende oorzaken aanpakken. 

 

• Nationale plannen voor gezondheidszorg en mensenhandel moeten gericht zijn op 

preventie door het aanpakken van maatschappelijke risicofactoren zoals misbruik, 

economische kwetsbaarheid, genderongelijkheid en de winstgevendheid van de 

sekshandel en dwangarbeid. 

 

• Om ervoor te zorgen dat slachtoffers van mensenhandel toegang hebben tot 

gezondheidszorg, moeten gezondheidszorgsystemen structurele barrières 

aanpakken, zoals onderbezetting, onderfinanciering, gebrek aan middelen voor 

gespecialiseerde diensten en gebrek aan kennis bij zorgverleners over het herkennen 

en behandelen van slachtoffers van mensenhandel.   

 

• Overlevenden van mensenhandel moeten kunnen profiteren van traumagestuurde 

zorg, inclusief respect voor autonomie, nonmaleficence, benefit en justice.  

 

• De overheid moet zich meer inspannen om gestandaardiseerde trainingen over 

mensenhandel te geven in alle zorgomgevingen. Op dit moment zijn de meeste 

zorgverleners niet in staat om slachtoffers van mensenhandel te herkennen en te 

behandelen. De training moet gericht zijn op overlevenden, trauma's en onbewuste 

vooroordelen aanpakken. 

 
40 De volgende aanbevelingen zijn gebaseerd op "Addressing human trafficking through health systems: a scoping review", 
WHO, 2023. 
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• De overheid moet meer gegevens verzamelen en onderzoek doen naar 

mensenhandel, met name naar preventie en evaluatie van diensten.  

 

Als onderdeel van het handboek bespreken de partners de veranderingen in het 

ondersteuningsmechanisme na de COVID 19 pandemie en hoe deze veranderingen de 

ondersteunende diensten en slachtoffers mensenhandel beïnvloeden. 
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