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Abstract 

L’articolo analizza il fenomeno della tratta di esseri umani con una prospettiva di genere, evidenzian-

do la vulnerabilità specifica delle donne migranti; esamina le principali forme di sfruttamento, come 

quello sessuale, nonché le difficoltà nell’accesso ai servizi sanitari e sociali.  

    Attraverso un approccio intersezionale, si sottolinea la necessità di politiche integrate che affrontino 

le discriminazioni multiple subite dalle vittime; particolare attenzione è riservata agli effetti della con-

dizione di irregolarità amministrativa sul territorio da parte delle vittime di tratta, nonché alle persi-

stenti lacune amministrative che caratterizzano il sistema di tutela sanitaria in Italia, proponendo so-

luzioni quali il rafforzamento delle linee guida nazionali, la formazione del personale e l’adozione di 

buone pratiche, come il progetto S.o.T. di M.S.F. a Palermo. 

 
The article analyzes the phenomenon of human trafficking through a gender perspective, highlighting 

the specific vulnerabilities of migrant women. It examines the main forms of exploitation, such as sex-

ual exploitation, as well as the challenges in accessing healthcare and social services. 

    Through an intersectional approach, the article emphasizes the need for integrated policies to ad-

dress the multiple layers of discrimination faced by victims. Special attention is given to the legal im-

plications arising from the irregular administrative status of victims of torture present on the national 

territory as well as the administrative gaps in Italy’s healthcare protection system, proposing solutions 

such as strengthening national guidelines, training personnel, and adopting best practices, including 

the S.o.T. project by M.S.F. in Palermo. 

 
 Dottoranda di ricerca in Studi di genere, Università di Palermo. Relazione al Convegno “Genere e salute” del 30- 31 otto-

bre 2024, promosso dal Dipartimento di Giurisprudenza dell’Università di Palermo, dai Dottorati di ricerca in Pluralismi 

giuridici e in Studi di genere e dalla Rivista GenIUS. Contributo sottoposto a referaggio a doppio cieco. 
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 1. Premessa 

La riflessione sulla questione di genere in relazione ai movimenti migratori non può essere limitata al-

la semplice inclusione delle donne all’interno della categoria generica di “migrante” o “straniero”; in 

altre parole, la migrazione non è un fenomeno omogeneo, ma un processo complesso che coinvolge 

esperienze diverse a seconda del genere, con le donne che affrontano specifiche forme di vulnerabilità 

e discriminazione.  

L’analisi della migrazione deve quindi essere arricchita da un’attenzione particolare alla dimen-

sione di genere, riconoscendo le differenti esperienze, traumi e forme di vulnerabilità che le donne af-

frontano rispetto agli uomini: questo approccio non si limita ad aggiungere una componente femmini-

le alla discussione sui flussi migratori, ma implica un cambiamento nell’interpretazione e nella gestio-

ne delle migrazioni stesse1. 

In questo contesto, il concetto di giusfemminismo si rivela fondamentale: esso, infatti, integra 

l’approccio femminista con una riflessione giuridica sui diritti delle donne e le disuguaglianze di ge-

nere all’interno dei sistemi legali, delle politiche e delle strutture sociali; altresì, nel campo delle mi-

grazioni, il giusfemminismo invita a interrogarsi criticamente sulle norme che governano la libertà di 

movimento e l’autodeterminazione degli individui, mettendo in evidenza come queste, spesso in mo-

do implicito, perpetuino disuguaglianze di genere, marginalizzando le donne migranti; le politiche 

migratorie, sebbene non sempre esplicitamente discriminatorie, possono risultare particolarmente 

escludenti per le donne, limitando l’accesso ai diritti fondamentali, tra cui l’accesso alla salute e alla 

protezione sociale2. 

In quest’alveo si innesta la cd. “femminilizzazione dello sguardo”3, che è intimamente connessa 

tanto al giusfemminismo cui si faceva cenno poc’anzi, quanto alla questione di genere nella migrazio-

ne; s’intende col suddetto concetto un radicale cangiamento nell’intendere e interpretare le dinamiche 

migratorie, poiché mira all’osservazione dei fenomeni migratori tramite un’ottica aperta al riconosci-

mento e alla valorizzazione delle precise esperienze femminili.  

D’altra parte, la rappresentazione più diffusa della migrazione orbita in un contesto in cui il do-

minio è assegnato alla visione maschile; proprio in questo senso, la femminilizzazione dello sguardo 

implica un ripensamento sia delle prospettive di analisi sia delle politiche migratorie, riconoscendo le 

donne non soltanto come una parte della popolazione migrante, ma anche e soprattutto quali soggetti 

distinti, con bisogni specifici e difficoltà particolari4.  

Le donne migranti, infatti, non costituiscono una sotto-categoria di migranti, ma vivono espe-

rienze migratorie che si caratterizzano purtroppo per episodi di violenza di genere, di sfruttamento 

sessuale, di violazione dei diritti riproduttivi e, in generale, di accesso diseguale alle risorse sanitarie, 

sociali e legali. 

Alla luce dei concetti e delle riflessioni appena evidenziati, ci si pone l’obiettivo di analizzare il 

fenomeno della tratta di esseri umani in una prospettiva di genere, con particolare attenzione alle vul-

nerabilità specifiche afferenti alle donne migranti; lo studio che ivi si prospetta si basa sui dati più re-

centi del Global Report on Trafficking in Persons 2024, che riportano un quadro preoccupante in meri-

 
1  E. Rigo, Genere, migrazioni, diritto, in Giovannetti M., Zorzella N. (a cura di), Ius migrandi. Trent’anni di politiche e legislazione 

in Italia, Franco Angeli, Milano, 2020. 

2  Cfr. B. Pezzini (a cura di), Genere e diritto. Come il genere costruisce il diritto e il diritto costruisce il genere, Bergamo University 

Press, Bergamo, 2012; cfr. T. Casadei (a cura di), Donne, diritto, diritti. Prospettive del giusfemminismo, Giappichelli, Torino, 

2015. 

3  Schmoli C., Le dannate del mare. Donne e frontiere nel Mediterraneo, Astrate Edizioni, Pisa, 2022. 

4  Ibidem. 
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to alla distribuzione delle vittime di tratta a livello globale5.  

Secondo il rapporto, nel 2022 una parte significativa delle vittime di tratta identificate a livello 

mondiale è costituita da donne e ragazze, che rappresentano il 61% del totale delle vittime rilevate: è 

importante evidenziare che il fine principale della tratta di donne e ragazze si sostanzia nella stra-

grande maggioranza di casi nello sfruttamento sessuale, che costituisce l’obiettivo specifico per la 

commissione del reato (di tratta) da parte dei trafficanti6. 

A livello nazionale, i dati italiani estrapolati dal Sistema informatizzato per la raccolta di infor-

mazioni sulla tratta (S.I.R.I.T.) confermano questa tendenza; nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 

30 settembre 2024, la percentuale di donne tra le nuove persone emerse e prese in carico è pari al 

50,5%; inoltre, il 58,8% delle persone assistite dai progetti anti tratta è costituito da donne e il 52,0% 

delle nuove persone valutate appartiene al genere femminile.  

La breve analisi precedentemente esposta sembra rappresentare in modo significativo il fatto che, 

in realtà, vi sia una prevalenza di donne tra le vittime di tratta, andando ad avvalorare il concetto del-

la vulnerabilità specifica in relazione agli sfruttamenti sessuali e alle forme di violenza di genere; tra le 

cinque principali aree di sfruttamento, quello sessuale secondo l’art.18-bis del T.U.I. emerge come il 

fenomeno prevalente7.  

Alla luce delle argomentazioni precedenti, strettamente legate all’aumento dei flussi migratori 

verso l’Italia, è emersa con urgenza la necessità di assicurare una protezione adeguata alla salute della 

popolazione migrante. 

Invero, si è riscontrato dall’analisi dei flussi migratori verso il nostro paese che, nel corso degli ul-

timi decenni, si è verificata una crescente diversificazione: in particolare, un numero sempre maggiore 

di donne migranti ha fatto ingresso in Italia; e se è pur vero che in passato le casistiche degli ingressi 

di donne in Italia afferivano prevalentemente al diritto al ricongiungimento familiare, oggi i percorsi 

migratori sono intrapresi dalle donne in totale autonomia; tuttavia, molte di queste donne si trovano 

ad affrontare condizioni di vulnerabilità estrema, tra cui, come già accennato, il rischio di essere vitti-

me di tratta e di sfruttamento sessuale8. 

La vulnerabilità delle donne deriva, in particolar modo, dalla combinazione tra condizioni di 

vulnerabilità socio-economica e status giuridico irregolare: ne deriva un’ulteriore amplificazione dei 

rischi cui queste donne sono esposte; infatti, i suddetti fattori sono alla base dell’aggravamento delle 

disuguaglianze nel frangente dell’accesso alle prestazioni sanitarie, poiché ledono profondamente la 

possibilità di godere del diritto alla salute, che dovrebbe essere garantito come diritto fondamentale a 

ogni persona, indipendentemente dal suo status giuridico (e nel caso di specie, migratorio)9.  

In effetti, la disparità e disuguaglianza nell’accesso ai servizi sanitari non soltanto ostacola il be-

nessere fisico e psicologico delle donne migranti, ma, altresì, determina significative difficoltà 

nell’integrazione sociale e nei rapporti con la collettività, poiché si verifica in sostanza per queste ulti-

me una marginalizzazione foriera di difficoltà maggiore nell’affrontare il processo migratorio e 

nell’inserirsi e integrarsi in un nuovo contesto sociale. 

In questo quadro, è essenziale considerare il concetto di intersezionalità, proposto da Kimberlé 

 
5  Global Report on Trafficking in Persons 2024: https://www.unodc.org/documents/data-and-

analysis/glotip/2024/GLOTIP2024_BOOK.pdf 

6  Ibidem. 

7  Archivio storico S.I.R.I.T.: https://www.pariopportunita.gov.it/it/politiche-e-attivita/tratta-degli-esseri-umani-e-grave-

sfruttamento/studi-e-statistiche. 

8  B. Coccia, G. Demaio, M. Nanni, Le migrazioni femminili in Italia. Percorsi di affermazione oltre le vulnerabilità, IDOS, 2023. 

9  A. Brambilla, P. Degani, M. Paggi, N. Zorzella. (a cura di), Donne straniere, diritti umani, questione di genere. Riflessioni su le-

gislazione e prassi, Centro di Ateneo per i Diritti Umani “Antonio Papisca” - Università degli Studi Padova ASGI – Associa-

zione studi giuridici per l’immigrazione, 2022. 
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Crenshaw, che offre una prospettiva teorica fondamentale per comprendere come diversi fattori di di-

scriminazione, come il genere, la razza, la classe sociale e altre categorie sociali, si intrecciano e si so-

vrappongono per creare esperienze uniche di disuguaglianza e sfruttamento10. 

Secondo Crenshaw, l’intersezionalità suggerisce che le esperienze di oppressione non possano es-

sere comprese appieno se non si analizzano le diverse dimensioni identitarie di un individuo in modo 

congiunto, poiché queste dimensioni si influenzano reciprocamente11.  

Nel contesto della migrazione e della tratta di esseri umani, ciò significa che le donne migranti, 

vivono forme di vulnerabilità che sono il risultato dell’interazione tra il loro genere, lo status migrato-

rio, la razza e altre dimensioni della loro identità: le predette intersezioni moltiplicano e intensificano 

le difficoltà nel riconoscere e affrontare le violazioni dei diritti umani e le condizioni di sfruttamento 

in cui si trovano; pertanto, le politiche di protezione e intervento devono essere progettate tenendo 

conto di questa intersezionalità, per evitare approcci monodimensionali che rischiano di non cogliere 

la complessità della realtà vissuta dalle donne migranti vittime di tratta12. 

Un approccio che tenga conto dell’intersezionalità permette di affrontare le sfide specifiche e 

multidimensionali che le donne migranti affrontano, offrendo risposte più complete e mirate alle loro 

necessità e diritti, e garantendo un’inclusività nelle politiche di protezione, assistenza e salute13.  

La difficoltà di accesso ai meccanismi di protezione internazionale, aggravata dalla complessità e 

frammentarietà del sistema burocratico, genera una profonda disconnessione tra il diritto alla salute 

formalmente riconosciuto dall’ordinamento e il suo esercizio effettivo. Questa distanza si traduce in 

un’esclusione dall’iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale, mettendo a rischio la salute e il benessere 

delle donne vittime di tratta che si trovano così a vivere in una condizione di vulnerabilità cronica e 

invisibilità istituzionale.  

Il presente contributo si propone di analizzare l’accesso ai servizi sanitari da parte delle donne 

migranti vittime di tratta, evidenziando come la loro condizione giuridica di irregolarità sul territorio 

rappresenti una barriera strutturale all’esercizio effettivo del diritto alla salute, aggravando le vulne-

rabilità derivanti dalle dinamiche di genere, sfruttamento e discriminazione. 

 2. Il crimine della tratta di esseri umani: un fenomeno transnazionale 

Il fenomeno della “tratta di esseri umani” è l’esempio di un crimine transnazionale, purtroppo attuale 

a livello globale, che costituisce una grave violazione dei diritti umani. La sua diffusione a livello glo-

bale ha reso necessario lo sviluppo di un complesso sistema normativo multilivello che coinvolge le 

Nazioni Unite, il Consiglio d’Europa, l’Unione Europea e i singoli ordinamenti nazionali. 

 
10  K. Crenshaw, On Intersectionality: Essential Writings, Columbia Law School, 2017. 

11  Ibidem 

12  C. Cirillo, F. Nicodemi, Donne e protezione internazionale: la tutela dei diritti e la risposta ai bisogni, in A. Brambilla, P. Degani, 

M. Paggi, N. Zorzella (a cura di), Donne straniere, diritti umani, questione di genere. Riflessioni su legislazione e prassi, Centro di 

Ateneo per i Diritti Umani “Antonio Papisca” - Università degli Studi Padova ASGI – Associazione studi giuridici per 

l’immigrazione, 2022. 

13  Ibidem. 
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 2.1. I Protocolli di Palermo: strumenti ONU contro la tratta di esseri 

umani e il traffico di migranti 

La comunità internazionale ha da tempo riconosciuto l’inadeguatezza della tradizionale nozione di 

“tratta di schiavi” per comprendere le odierne manifestazioni del fenomeno della tratta di esseri uma-

ni, ritenendo necessario l’utilizzo di strumenti normativi specifici capaci di garantire la punibilità dei 

trafficanti anche in assenza dell’intento di esercitare poteri di proprietà sulla persona. Fino all’inizio 

degli anni Duemila, il più grande ostacolo alla repressione della tratta consisteva nell’elaborazione di 

una definizione sufficientemente chiara da rispettare il principio di legalità penale e, allo stesso tempo, 

abbastanza flessibile da includere le diverse forme in cui la tratta si manifesta, in continua evoluzione 

in relazione a modalità e finalità14. 

In tale contesto si inserisce il Protocollo addizionale alla Convenzione delle Nazioni Unite contro 

la criminalità organizzata transnazionale per prevenire, reprimere e punire la tratta di persone, in par-

ticolare donne e bambini, adottato nel 2000 e noto come Protocollo di Palermo sulla tratta, che defini-

sce il fenomeno come “il reclutamento, il trasporto, il trasferimento, l’alloggiamento o l’accoglienza di 

persone con la minaccia di ricorrere alla forza, o con l’uso effettivo della forza o di altre forme di coer-

cizione, mediante il rapimento, la frode, l’inganno, l’abuso di autorità o una situazione di vulnerabili-

tà, o con l’offerta o l’accettazione di pagamenti o di vantaggi al fine di ottenere il consenso di una per-

sona avente autorità su di un’altra ai fini dello sfruttamento. Lo sfruttamento include, come minimo, 

lo sfruttamento della prostituzione di altre persone, o altre forme di sfruttamento sessuale, lavori o 

servizi forzati, schiavismo o prassi affini allo schiavismo, servitù o prelievo di organi”15.  

Esso rappresenta il primo strumento internazionale vincolante a fornire una definizione articolata 

del crimine di tratta, imponendo agli Stati l’obbligo di criminalizzare qualsiasi forma di tratta attuata a 

scopo di sfruttamento, superando i limiti delle normative precedenti e includendo nella tutela non so-

lo donne e minori, ma anche uomini adulti. 

Si delinea una definizione di tratta di esseri umani fondata su tre principali componenti: le azioni 

perpetrate, i mezzi impiegati e, infine, l’obiettivo di sfruttamento; è proprio la finalità di sfruttamento 

che può riguardare la sfera sessuale, lavorativa, l’asservimento, l’accattonaggio o il traffico di organi, a 

costituire l’elemento distintivo che consente di qualificare il comportamento come reato di tratta16.  

Prima della sua adozione, non esisteva una definizione giuridicamente condivisa di “tratta di 

persone” (trafficking), con la conseguenza che tale fenomeno veniva spesso confuso con quello, giuri-

dicamente distinto, del traffico illecito di migranti.  

Quest’ultimo è disciplinato, invece, da un secondo strumento, adottato anch’esso nel 2000: il 

“Protocollo contro il traffico illecito di migranti via terra, mare e aria”, conosciuto come “Protocollo di 

Palermo sullo smuggling”, che si pone come obiettivo quello di contrastare il trasporto irregolare di 

persone oltre i confini statali, generalmente con il loro consenso, al fine di ottenere un guadagno illeci-

to.  

La distinzione tra i due fenomeni è netta: nella tratta, i trafficanti sottopongono la vittima al loro 

controllo mediante coercizione, inganno o abuso di potere, e la condotta è finalizzata a uno sfrutta-

mento successivo, che costituisce elemento essenziale della fattispecie; nello smuggling, invece, il con-

senso della persona trasportata è determinante e un eventuale sfruttamento successivo non rientra 

 
14  M. Blandini, Il Programa Globale delle Nazioni Unite contro la tratta di esseri umani, 2007, pp.93-127. 

15  Art. 3 del Protocollo addizionale della Convenzione delle Nazioni Unite contro la criminalità organizzata transnazionale 

per prevenire, reprimere e punire la tratta di persone, in particolare di donne e bambini, O.N.U., 12/12/2000, Palermo; il 

predetto Protocollo è stato ratificato da 168 Stati: l’Italia ha provveduto alla ratifica con Legge 16 marzo 2006, n.146. 

16  S. Forlati, La lotta alla tratta di esseri umani fra dimensione internazionale e ordinamento interno, Jovene editore, 2013, pag. 92. 
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nella struttura tipica del reato, configurandosi come circostanza aggravante. Altre differenze riguar-

dano la natura del profitto, che nel trafficking deriva da uno sfruttamento continuo della vittima, 

mentre nello smuggling coincide con il compenso pagato per il trasporto, e la portata territoriale: la 

tratta può avvenire anche all’interno dei confini di uno Stato, mentre il traffico di migranti implica 

sempre il passaggio da uno Stato all’altro17. 

Nonostante tali differenze teoriche, nella prassi operativa la distinzione risulta talvolta sfumata: 

in molti casi, infatti, un’attività di smuggling può evolvere in tratta quando, dopo l’ingresso illegale, si 

concretizzano coercizione o sfruttamento. La distinzione tra due “species” del più ampio concetto di 

“traffico” è stata adottata in origine non solo per motivi pratici di classificazione, ma anche e soprat-

tutto per facilitare l’assegnazione delle competenze operative in rapporto alle forze investigative degli 

Stati e alle risorse internazionali18. 

 2.2. Il sistema europeo di contrasto: Consiglio d’Europa e Unione 

Europea 

Nel contesto europeo, il sistema di contrasto alla tratta si articola su due piani: quello del Consiglio 

d’Europa e quello dell’Unione Europea. 

Con riferimento al primo, la risposta normativa è rappresentata dalla Convenzione sulla lotta 

contro la tratta di esseri umani, adottata a Varsavia nel 2005, volta a conferire agli Stati uno strumento 

giuridicamente vincolante, in grado di garantire un’azione più incisiva rispetto alle semplici racco-

mandazioni o agli interventi isolati. Tale Convenzione rappresenta un punto di svolta significativo, in 

quanto pone la tutela delle vittime al centro dell’intervento giuridico, imponendo obblighi concreti e 

introducendo misure dettagliate di assistenza e protezione integrata19. 

La differenza sostanziale con il Protocollo addizionale delle Nazioni Unite sulla tratta consiste 

nell’aver posto al centro del sistema di contrasto la tutela effettiva della vittima. La Convenzione con-

ferisce natura obbligatoria alle misure di protezione e assistenza, imponendo agli Stati Parte obblighi 

giuridicamente vincolanti20. In particolare, l’aspetto centrale della Convenzione è rappresentato dalla 

centralità attribuita alla tutela delle vittime di tratta, attuata con l’introduzione di specifiche disposi-

zioni finalizzate al loro supporto e alla loro assistenza concreta. Inoltre, a differenza del Protocollo ad-

dizionale sulla tratta, tale Convenzione si distingue per un ambito applicativo più ampio, estendendo-

si oltre i limiti della criminalità organizzata transnazionale e applicandosi “a tutte le forme di tratta di 

esseri umani, sia a livello nazionale che transnazionale, legate o meno alla criminalità organizzata”21. 

La Convenzione del Consiglio d’Europa adotta una definizione di “tratta di esseri umani” so-

stanzialmente analoga a quella prevista dall’art. 3 del Protocollo addizionale delle Nazioni Unite, con-

fermandone così la coerenza con il quadro normativo internazionale. Il testo convenzionale qualifica 

la tratta come una grave violazione dei diritti umani e un attacco alla dignità e all’integrità, fisica e 

 
17  M. Blandini, cit. 

18  Comitato parlamentare Schengen-Europol, Documento conclusivo dell’indagine conoscitiva sulla tratta degli esseri umani, 

https://legislature.camera.it/_bicamerali/schengen/indagini/docconclusivo.html 

19  Consiglio d’Europa, Relazione esplicativa della Convenzione del Consiglio d’Europa contro la tratta degli esseri umani, 2005 

20  F. Parisi, Il contrasto al traffico di esseri umani fra modelli normativi e risultati applicativi, in Rivista italiana di diritto e procedura 

penale, vol. 59 n. 4, 2016, pp. 1763-1802. 

21  Art. 2 della Convenzione di Varsavia; P. RUSSO, A. PITRONE, La lotta alla tratta di esseri umani nell’ordinamento internazio-

nale e dell’Unione Europea, 2023. 
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psicologica, della persona. Di conseguenza le misure adottate per contrastare tale fenomeno devono 

ispirarsi al “principio di non discriminazione”22, che assume un ruolo essenziale, guidando le azioni 

degli Stati parte nella tutela dei diritti delle vittime e promuovendo il rafforzamento di politiche pub-

bliche attraverso iniziative di sensibilizzazione, informazione e formazione 23  e devono garantire 

l’uguaglianza sostanziale tra uomini e donne24.  

Tra le disposizioni maggiormente rilevanti della Convenzione, merita particolare attenzione quel-

la relativa alle misure di sostegno materiale e sociale in favore delle vittime, come stabilito dall’art. 12. 

Tali misure devono assicurare condizioni di vita dignitose, come un alloggio adeguato e un sostegno 

materiale e psicologico appropriato. Devono essere garantiti, soprattutto, l’accesso alle cure mediche 

urgenti25, ai servizi di interpretariato e traduzione, all’assistenza legale, all’informazione sui propri di-

ritti e sui servizi disponibili, nonché all’istruzione per i minori e a specifiche misure di protezione. Per 

le vittime regolarmente residenti nel territorio di uno Stato parte, la Convenzione riconosce anche il 

diritto a ricevere assistenza sanitaria e ulteriori forme di sostegno in caso di insufficienza di mezzi 

economici, prevedendo inoltre l’accesso al mercato del lavoro, alla formazione professionale e 

all’istruzione primaria26 . 

A partire dagli anni ’90, anche l’Unione Europea ha progressivamente sviluppato un quadro 

normativo specifico in materia di tratta e traffico di esseri umani, concentrandosi sul contrasto 

all’immigrazione irregolare, che, per le sue implicazioni dirette nel controllo dei flussi migratori, è sta-

to trattato esplicitamente nella Convenzione del 19 giugno 1990, applicativa dell’Accordo di Schengen.  

Nello specifico, l’art. 27 di tale Convenzione sancisce l’obbligo di “stabilire sanzioni appropriate 

nei confronti di chiunque aiuti o tenti di aiutare, a scopo di lucro, uno straniero ad entrare o a sog-

giornare nel territorio di una parte contraente in violazione della legislazione di detta parte contraente 

relativa all’ingresso o al soggiorno degli stranieri”. 

Questa prescrizione ha sollecitato l’integrazione negli ordinamenti giuridici deli Stati di una fatti-

specie criminosa specifica per “smuggling” e, in parallelo, ha contribuito all’adozione di misure di 

contrasto.  

“Trafficking” e “Smuggling” sono trattate separatamente nell’allegato dell’art. 2 della Conven-

zione che istituisce un Ufficio europeo di polizia, firmato a Bruxelles il 26 luglio 1995; in questo docu-

mento, si ingloba nel concetto di “criminalità organizzata” tanto l’organizzazione clandestina di im-

 
22  Art. 3 della Convenzione di Varsavia, il quale sancisce testualmente “l’attuazione delle disposizioni della presente Con-

venzione da parte delle parti, in particolare la fruizione delle misure atte a proteggere e promuovere i diritti delle vittime, 

dovrà avvenire senza alcuna discriminazione fondata sul sesso, sulla razza sul colore, sulla lingua, sulla religione, sulle 

opinioni politiche o di altro genere sulle origini nazionali o sociali, sull’appartenenza ad una minoranza nazionale, sulla 

ricchezza, sulla nascita o su qualsiasi altro tipo di condizione. 

23  P. Russo, A. Pitrone, La lotta alla tratta di esseri umani nell’ordinamento internazionale e dell’Unione Europea, Messina, 2023, pp. 

25-34. 

24  Art. 1 lettera a) della Convenzione di Varsavia, 2005. La parità tra donne e uomini si intende come una condizione di 

uguale visibilità, autonomia, responsabilità e partecipazione in ogni ambito della vita pubblica e privata. L’uguaglianza ri-

chiede di riconoscere e valorizzare in modo equo la complementarità tra uomini e donne, nonché i diversi ruoli che rico-

prono nella società, includendo sia il divieto di discriminazione basata sul sesso, sia l’adozione di misure attive per rag-

giungere la parità effettiva. Inoltre, è essenziale la promozione di politiche specifiche a favore delle donne, poiché queste 

sono più vulnerabili a pratiche violente, quali maltrattamenti, stupri, mutilazioni genitali e tratta per sfruttamento sessua-

le. 

25  A. Luzi, G. M. Pasqualino, L. Pugliese, L’accesso alle cure della persona straniera: indicazioni operative, Istituto Superiore di Sa-

nità, 2013. 

26  A. Annoni, Gli obblighi internazionali in materia di tratta degli esseri umani, Jovene, p. 18. 
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migrazione, cioè le azioni finalizzate ad agevolare deliberatamente, a scopo di lucro, l’ingresso, il sog-

giorno o il lavoro in territorio degli Stati membri dell’Unione Europea, in violazione delle leggi nazio-

nali; quanto la “tratta di esseri umani”27. 

Con il tempo, l’Unione Europea ha progressivamente affinato un proprio approccio olistico, in-

centrato sulla specificità di genere e sui diritti umani alla lotta contro la tratta di esseri umani28. Que-

sta evoluzione trova espressione nella Direttiva 2011/36/UE, che recepisce la definizione contenuta 

nel Protocollo di Palermo, impone agli Stati membri obblighi vincolanti in tema di prevenzione, pro-

tezione delle vittime e punizione dei responsabili, promuovendo un approccio attento alle vulnerabili-

tà dei singoli individui, specialmente quelle legate al genere e all’età. L'Unione Europea riconosce che 

la tratta di esseri umani è un fenomeno connotato dal genere, poiché donne e uomini sono spesso vit-

time di tratta per motivi differenti, come dimostrano i risultati della prima raccolta di dati a livello 

dell'Unione Europea sulla tratta di esseri umani. La maggior parte delle vittime sono donne e ragazze, 

in quanto la forma predominante di tratta è quella a scopo di sfruttamento sessuale e la maggioranza 

delle vittime di tratta per sfruttamento sessuale sono appunto donne e ragazze29. 

 2.3. Ordinamento italiano: dal recepimento internazionale alla centralità 

della vittima 

Il recepimento delle normative internazionali e sovranazionali da parte dell’ordinamento italiano ha 

avuto come conseguenza l’elaborazione di misure specifiche volte a contrastare la tratta di esseri 

umani, con particolare attenzione alla dimensione umanitaria e alla centralità della vittima. 

La problematica della tratta di esseri umani è stata declinata nell’ordinamento giuridico italiano 

in principio con la Legge n. 228/2003, che ha riscritto gli articoli 600, 601 e 602 c.p., rafforzando le mi-

sure punitive e introducendo un sistema normativo che si incardina sulla tutela della dignità e 

dell’integrità della persona30.  

Si è, in effetti, tentato di far fronte all’esigenza di contrastare una delle più gravi forme di viola-

zione dei diritti umani, riconoscendo tanto il carattere disumanizzante della tratta, quanto la necessità 

di proteggere le vittime in quanto individui vulnerabili31. 

Il D.lgs. n. 24/2014 ha successivamente ampliato le condotte punibili, includendo la costrizione 

ad attività illecite e al prelievo di organi, e ha specificato che lo stato di soggezione può derivare anche 

dall’approfittamento della vulnerabilità della vittima.  

Va, infatti, evidenziato il principio secondo cui la condizione di debolezza dell’individuo non può 

mai giustificare forme di sfruttamento, ponendo la persona al centro della tutela giuridica. 

 
27  Comitato parlamentare Schengen-Europol, Documento conclusivo dell’indagine conoscitiva sulla tratta degli esseri umani, 

https://legislature.camera.it/_bicamerali/schengen/indagini/docconclusivo.html 

28  Relazione sull'attuazione della direttiva 2011/36/UE concernente la prevenzione e la repressione della tratta di esseri umani e la prote-

zione delle vittime, Parlamento Europeo, 2021.  

29  D.M. Hughes. Trafficking in Human Beings in the European Union: Gender, Sexual Exploitation, and Digital Communication 

Technologies, SAGE Journals , 2014. 

30  La tratta di esseri umani: quadro normativo: 

https://www.camera.it/leg17/561?appro=la_tratta_di_esseri_umani__quadro_normativo_e_statistiche#:~:text=la%20tratta%

20di%20esseri%20umani%20%c3%a8%20espressamente%20punita%20nel%20nostro,600%2c%20601%20e%20602. 

31  Documento conclusivo dell’indagine conoscitiva sulla tratta degli esseri umani: 

https://legislature.camera.it/_bicamerali/schengen/indagini/docconclusivo.htm. 
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La L. n. 108/2010, in recepimento della Convenzione di Varsavia, ha rafforzato la protezione delle 

vittime attraverso misure di assistenza e reinserimento sociale, promuovendo una visione che consi-

dera il sostegno alle persone trafficate parte integrante del sistema di contrasto al fenomeno.  

L’intento è stato quello di cristallizzare il concetto che la tratta, oltre a rappresentare un illecito 

penale, si debba inquadrare come una profonda offesa alla dignità umana, dalla quale deriva la neces-

sità di garantire alle vittime strumenti concreti per il recupero e la riabilitazione. 

 3. Protezione: Status di rifugiato e donne vittime di tratta 

La questione di genere nell’ambito della protezione internazionale riveste una particolare importanza 

e l’adozione di una prospettiva di genere può costituire un quadro interpretativo utile per analizzare 

le esperienze e le ragioni sottese alle istanze di asilo, le quali si caratterizzano per una complessità e 

variabilità intrinseca32.  

In questo contesto, l’analisi nell’ottica di genere si configura come uno strumento fondamentale 

per il riconoscimento di diritti specifici, tra i quali figura, in ultima istanza, l’accesso alla protezione in-

ternazionale; perciò, è importante sottolineare che, sebbene la Convenzione di Ginevra del 1951 sullo 

Status di Rifugiato non faccia esplicito riferimento ai concetti di “genere” e di “sesso” né li includa 

espressamente tra i cinque motivi di persecuzione che giustificano il riconoscimento dello status di ri-

fugiato, un approccio sensibile al genere si è evoluto nel corso degli anni grazie a un lungo percorso 

d’interpretazione giuridica dottrinale e giurisprudenziale. 

Nel contesto europeo, tale approccio ha ricevuto un adeguamento normativo che ha reso pacifico 

il fatto che la dimensione di genere debba orientare non solo l’interpretazione dei presupposti per il 

riconoscimento della protezione internazionale, ma anche l’applicazione delle relative garanzie proce-

durali per le donne che presentano bisogni specifici legati al loro status di genere33.  

Come prima specificato, la tratta di esseri umani si annovera senz’altro tra le forme più gravi e 

pervasive di violazione dei diritti umani, caratterizzata, peraltro, da una marcata asimmetria di genere 

che colpisce in modo estremamente più grave le donne e le ragazze; secondo il Global Report on Traf-

ficking in Persons 2024, il 61% delle vittime a livello globale nel 2022 appartiene a quest’ultima catego-

ria34.  

Infatti, le donne adulte costituiscono il 39% delle vittime totali, con una prevalenza schiacciante 

della principale forma di tratta, che è, come già accennato, lo sfruttamento sessuale; la prostituzione, 

praticata in contesti sia pubblici sia privati, emerge come il bacino di sfogo maggiore e, d’altra parte 

proprio la finalità, della tratta di genere; eppure, la diversificazione degli scopi dello sfruttamento fa 

emergere altre dinamiche inquietanti, come i matrimoni forzati, la mendicità, le attività criminali e il 

lavoro forzato in condizioni di estrema vulnerabilità35.  

Il riconoscimento dello status di rifugiato prevede, prima di tutto, l’obbligo da parte dello Stato di 

astenersi dall’espellere la vittima di tratta verso un Paese in cui la sua vita e la sua libertà sarebbero 

 
32  C. Cirillo, F. Nicodemi, Donne e protezione internazionale: la tutela dei diritti e la risposta ai bisogni, in A. Brambilla, P. Degani, 

M. Paggi, N. Zorzella. (a cura di), Donne straniere, diritti umani, questione di genere. Riflessioni su legislazione e prassi, Centro di 

Ateneo per i Diritti Umani “Antonio Papisca” - Università degli Studi Padova ASGI – Associazione studi giuridici per 

l’immigrazione, 2022. 

33  C. Cirillo, F. Nicodemi, cit. 

34  Global Report on Trafficking in Persons 2024: https://www.unodc.org/documents/data-and-

analysis/glotip/2024/GLOTIP2024_BOOK.pdf. 

35  Ibidem.  
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minacciate a causa di fattori quali razza, religione, nazionalità, appartenenza a un determinato gruppo 

sociale o opinioni politiche36 .  

Tuttavia, non tutte le vittime di tratta rientrano nella definizione di rifugiato prevista dall’art.1 

della Convenzione37, poiché, per poter beneficiare della protezione internazionale, il richiedente deve 

dimostrare di essere esposto a un rischio concreto di persecuzione nel caso di rimpatrio e col termine 

“persecuzione” si intende una grave violazione dei diritti umani fondamentali.  

Nel contesto delle vittime di tratta, tale rischio di persecuzione è frequentemente connesso alla 

possibilità di ritorsioni da parte dei trafficanti, specialmente quando questi fanno parte di organizza-

zioni criminali strutturate, o in situazioni in cui la vittima abbia cooperato attivamente con le autori-

tà38.  

In alcuni casi, inoltre, il timore di persecuzione è strettamente connesso alle reazioni della fami-

glia o della comunità di appartenenza. In questo ambito, il rischio di persecuzione è particolarmente 

elevato per le donne vittime di tratta a scopo di sfruttamento sessuale provenienti da contesti socio-

culturali nei quali la prostituzione è considerata un atto particolarmente grave39. 

Affinché l’ostracismo familiare o comunitario possa rientrare nella definizione di “persecuzione” 

non è sufficiente che la vittima subisca una discriminazione sociale, ma è necessario che tale compor-

tamento sfoci in una grave violazione dei suoi diritti fondamentali.  

Ad esempio, in specifici contesti socio-culturali, l’assenza di supporto familiare o comunitario 

può avere come conseguenza l’isolamento sociale della vittima, esponendola a gravi rischi di indigen-

za e rendendola ancora più vulnerabile agli occhi dei trafficanti40.  

Ai fini del riconoscimento dello status di rifugiato, il rischio di persecuzione deve essere connesso 

a uno dei motivi esplicitamente previsti dall’art.1 della Convenzione di Ginevra, che non contempla 

genericamente la discriminazione, ma richiede un collegamento tra la persecuzione e fattori come la 

razza, la religione, la nazionalità, l’appartenenza a un determinato gruppo sociale o le opinioni politi-

che.  

La persecuzione subita dalle vittime di tratta, tuttavia, generalmente, non è connessa a tali motivi, 

ma deriva dalla condizione di vulnerabilità sociale ed economica, che può farle percepire come un 

gruppo distinto e marginalizzato.  

Pertanto, per le vittime di tratta, la possibilità di ottenere lo status di rifugiato è prevista solo se 

sono considerate parte di un “gruppo sociale determinato”41. 

Secondo la definizione adottata dall’UNHCR42, un “gruppo sociale particolare” è costituito da 

 
36  Cfr. l’art.33, par.1, della Convenzione di Ginevra. Sull’obbligo di non-refoulement v. F. Salerno, L’obbligo internazionale di non-

refoulement dei richiedenti asilo, in procedure e garanzie del diritto di asilo (a cura di C. Favilli), Padova, 2011. 

37  L’articolo 1 della Convenzione, come modificata dal protocollo del 1967, stabilisce la seguente definizione di rifugiato: 

“Chiunque nel giustificato timore d’essere perseguitato per ragioni di razza, religione, cittadinanza, appartenenza a un determinato 

gruppo sociale o per opinioni politiche, si trova fuori dello Stato di cui possiede la cittadinanza e non può o, per tale timore, non vuole 

domandare la protezione di detto Stato; oppure chiunque, essendo apolide e trovandosi fuori del suo Stato di domicilio in seguito a tali 

avvenimenti, non può o, per il timore sopra indicato, non vuole ritornarvi”. 

38  S. Forlati, La lotta alla tratta di esseri umani fra dimensione internazionale e ordinamento interno, Jovene editore, 2013, pag. 22. 

39  Ibidem. 

40  UNHCR, Linee guida sulle vittime di tratta, par. 18. 

41  S. Forlati, cit., p. 23. 

42  “a particular social group is a group of persons who share a common characteristic other than their risk of being persecuted, or who are 

perceived as a group by society. The characteristic will often be one which is innate, unchangeable, or which is otherwise fundamental 

to identity, conscience or the exercise of one’s human rights”. UNHCR, Guidelines on international protection no.2 “Membership of a 

particular social group” within the context of Article 1A(2) of the 1951 Convention and/or its 1967 Protocol relating to the Status of 

Refugees, del 7 maggio 2002.  
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individui che condividono una caratteristica comune, diversa dal rischio di persecuzione, ma percepi-

ta come distintiva dalla società, e che può essere innata, immutabile o essenziale per l’identità o 

l’esercizio dei diritti umani.  

Nel caso delle vittime di tratta, pur non avendo in comune una caratteristica innata, sono acco-

munate da una condizione che, in alcuni contesti, le differenzia dal resto della popolazione, rendendo-

le vulnerabili.  

Sulla base di tali presupposti, lo status di rifugiato è stato riconosciuto alle donne vittime di tratta 

a scopo di sfruttamento sessuale provenienti da Paesi in cui le persone in condizioni analoghe sono si-

stematicamente emarginate, discriminate e perseguitate43. 

Lo sfruttamento sessuale si conferma come il principale movente economico per la commissione 

del reato di tratta, spesso correlato a forme di violenza sistematica: i dati, peraltro, evidenziano come il 

genere sia un elemento centrale nell’analisi del fenomeno, poiché le donne vittime di tratta affrontano 

condizioni di vulnerabilità estrema. 

Un cenno sul fenomeno è necessario in riferimento al quadro italiano: sulla base dei dati afferenti 

al periodo 1° gennaio - 30 settembre 2024, forniti dal Sistema Informatizzato per la Raccolta di Infor-

mazioni sulla Tratta (S.I.R.I.T.), il dato globale medio è confermato anche nel nostro paese; infatti, le 

donne vittime di tratta rappresentano il 50,5% delle nuove persone emerse e prese in carico, il 58,8% 

delle persone assistite dai progetti anti tratta e il 52% delle nuove persone valutate44 . 

Le specificità delle esperienze vissute dalle donne vittime di tratta richiedono un approccio mul-

tidimensionale e intersezionale, poiché non si tratta soltanto di garantire la protezione contro lo sfrut-

tamento, ma è necessario intervenire sulle radici strutturali delle disuguaglianze di genere che rendo-

no le donne particolarmente vulnerabili alla tratta.  

L’accennato concetto di intersezionalità di Kimberlé Crenshaw offre una lente analitica per com-

prendere come fattori quali genere, razza, status migratorio e condizioni socio economiche si intrecci-

no nel determinare le esperienze di oppressione; le donne migranti vittime di tratta spesso subiscono 

discriminazioni multiple: non soltanto come donne, ma anche come migranti, come persone economi-

camente svantaggiate o appartenenti a minoranze etniche45.  

In Italia, queste dinamiche si manifestano chiaramente nella difficoltà di accesso ai servizi sanitari 

e sociali, spesso aggravate da barriere linguistiche, culturali e burocratiche; lo sfruttamento sessuale, 

che costituisce il fulcro della tratta femminile, è spesso accompagnato da traumi psicologici profondi, 

lesioni fisiche, gravidanze indesiderate e infezioni sessualmente trasmissibili46.  

Le vittime, molte delle quali vivono in condizioni di irregolarità, trovano enormi ostacoli nel ri-

volgersi ai servizi di protezione per paura di ritorsioni, stigmatizzazione o rimpatrio forzato: tale 

preoccupante scenario pone in evidenza la cogenza di politiche integrate che implementino non sol-

tanto l’aspetto repressivo del contrasto alla tratta, ma anche la prevenzione, nonché, in via successiva 

e riparatoria, il supporto psicosociale e la riabilitazione delle donne che ne sono vittima.  

Altro aspetto cruciale è, senz’altro, il riconoscimento universale della tratta come una forma di 

violenza di genere47: le donne vittime di tratta non soltanto subiscono abusi fisici e sessuali, ma vedo-

 
43  S. Forlati, cit., p. 23. 

44  Archivio storico S.I.R.I.T.: https://www.pariopportunita.gov.it/it/politiche-e-attivita/tratta-degli-esseri-umani-e-grave-

sfruttamento/studi-e-statistiche/. 

45  K. Crenshaw, On Intersectionality: Essential Writings, cit. 

46  S. Tinti, A. Alberti, A. Bertoli, P. Ripa, F. Di Nuovo, I. Furceri, L. Rimoldi, M. Trapani, J. Tremamondo, A. Salzillo, Flussi 

migratori, tratta e violenza contro le donne: uno spaccato letto attraverso la revisione della letteratura, International Journal of Nur-

sing, n. 1/2024. 

47  UNHCR e Commissione Nazionale per il Diritto d’Asilo. Linee guida per la prevenzione e la risposta. “Violenza sessuale e di ge-

nere nei confronti dei rifugiati, rimpatriati e sfollati interni”, 2021.  
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no sistematicamente violati i loro diritti riproduttivi e il diritto alla salute; in tal senso, è essenziale che 

i programmi di assistenza tengano conto di queste specificità, offrendo un supporto mirato e com-

prensivo di cure mediche, sostegno psicologico e percorsi di reintegrazione sociale.  

A tal fine, il rafforzamento delle linee guida nazionali, come quelle relative all’identificazione e 

alla presa in carico delle vittime, nonché l’adozione di un approccio basato sui diritti umani, sono pas-

si fondamentali per garantire una risposta efficace e inclusiva. 

 4. Referral della C.T. a servizi specialistici 

L’identificazione delle vittime di tratta rappresenta un processo fondamentale per garantire loro 

l’accesso alle misure di tutela e assistenza previste dalla normativa: l’identificazione deve avvenire in 

tempi rapidi, idealmente al momento dell’ingresso della persona nel territorio nazionale, anche 

nell’ambito della procedura di richiesta di protezione internazionale48. 

Eppure, quanto predetto costituisce appunto la parentesi ideale di quanto sia cogente 

l’identificazione, poiché la sua reale implementazione è ostacolata da svariati e complessi fattori: in 

primis, la sorveglianza indiretta e celata, ma costante, esercitata dai trafficanti impedisce alle vittime 

di rivolgersi alle autorità competenti e di sottrarsi alla condizione di sfruttamento; in secundis, molte 

vittime non sono in grado di riconoscere la propria condizione di vittimizzazione, a causa della paura 

delle ritorsioni o per un senso di “gratitudine” nei confronti dei trafficanti, che hanno facilitato la loro 

fuga dal paese di origine; altresì, ulteriore ostacolo si sostanzia nelle difficoltà psicologiche che le vit-

time devono superare per parlare degli abusi subiti, in particolare quando si tratta di violenze fisiche, 

psicologiche o sessuali.  

Gli effetti traumatici, infatti, possono compromettere la memoria, generando disorientamento, 

vergogna o senso di colpa: elementi che impediscono una narrazione chiara e coerente degli eventi49. 

Tali fattori complicano il processo di emersione della condizione di vittimizzazione e rallentano 

l’attivazione tempestiva di interventi di protezione: del resto, soltanto un intervento tempestivo con-

sente di attivare le misure di protezione previste dalla normativa, evitando che la vittima sia ulterior-

mente esposta a sfruttamento una volta giunta nel paese di destinazione.  

Pertanto, risulta cruciale una corretta identificazione delle potenziali vittime di tratta tra migranti, 

rifugiati e richiedenti protezione internazionale; è fondamentale che questo processo avvenga in modo 

tempestivo e preciso, supportato da un sistema di referral adeguato50; tale sistema dovrebbe garantire 

che le presunte vittime vengano segnalate a professionisti specializzati, in grado di fornire l’assistenza 

e la protezione necessarie per tutelare tali soggetti vulnerabili, in forza di quanto previsto dalla nor-

mativa vigente51.  

Deve intendersi, “adeguato” il referral che per tempestività consenta di “garantire che le persone 

vittime di tratta esercitino i diritti che la legge riconosce loro, e dunque, in seguito alla corretta identi-

ficazione, il diritto alla partecipazione ad un programma di emersione, assistenza e integrazione socia-

 
48  Ibidem. 

49  Ibidem. 

50  Ibidem. 

51  Le misure di assistenza per le vittime di tratta sono previste a livello europeo dall’art. 11 della Direttiva 2011/36/EU e nel 

nostro ordinamento dall’art. 18 D. Lgs. 286/98, dagli artt. 12 e 13 della legge 228/03 e dal D. Lgs. 24/14 in attuazione della 

stessa Direttiva europea, che in parte ha modificato e superato le precedenti norme. Il Piano nazionale di azione contro la 

tratta specifica nel dettaglio le misure e le conseguenti azioni che devono essere poste in essere dai diversi attori coinvolti 

nell’identificazione e assistenza delle vittime di tratta. 
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le - con il conseguente inserimento in una struttura protetta, ove vi siano problemi per la sicurezza 

della persona in Italia - e l’ottenimento di un permesso di soggiorno in presenza di determinati requi-

siti o anche il ritorno volontario assistito nel paese di origine”52. 

Le persone vittime di tratta, nella maggior parte dei casi, sono state esposte a esperienze trauma-

tiche estremamente gravi, caratterizzate principalmente da violenze fisiche, psicologiche e/o sessuali, 

torture, trattamenti inumani e/o degradanti, nonché da abusi sistematici che provocano l’insorgenza 

di disturbi psicologici significativi e richiedono interventi sanitari, medici e psicosociali specialistici.  

In particolare, la violenza sessuale rappresenta una delle principali modalità operative adottate 

dalle reti criminali coinvolte nella tratta di esseri umani, con conseguenze devastanti per le vittime, 

che includono prevalentemente donne e bambini.  

Le conseguenze traumatiche derivanti da tali esperienze richiedono un intervento terapeutico 

multidisciplinare, che non si limiti esclusivamente agli interventi previsti dagli enti anti-tratta, ma che 

coinvolga anche altre strutture e servizi specializzati, capaci di rispondere alle esigenze sanitarie, psi-

cologiche e sociali delle vittime in modo integrato e personalizzato53. 

In tale contesto, risulta fondamentale che le Commissioni Territoriali per il riconoscimento della 

protezione internazionale, allocate presso le Prefetture – U.T.G., siano in grado di identificare tempe-

stivamente i bisogni specifici delle persone richiedenti asilo oppure protezione internazionale, le quali 

abbiano vissuto esperienze traumatiche; ciò, al fine di indirizzarle, con il loro consenso informato, ver-

so i servizi più adeguati.  

Invero, le vittime di tratta spesso non dichiarano in modo esplicito i propri bisogni a causa del 

trauma subito, che può determinare vergogna o rimozione psicologica; per questo, è fondamentale che 

i componenti esperti delle Commissioni Territoriali sappiano riconoscere segnali di disagio non verba-

lizzati, garantendo così l’emersione delle necessità specifiche e l’accesso tempestivo ai servizi speciali-

stici, modulati in base alla gravità delle problematiche54. 

Nell’alveo della procedura di riconoscimento della protezione internazionale è necessario che il 

referrale favorisca “la segnalazione agli enti specializzati – fin dall’arrivo o da parte dei centri di acco-

glienza in prima battuta e, dove questo non sia avvenuto, da parte delle Commissioni Territoriali - di 

persone richiedenti protezione internazionale per le quali vi sia il ragionevole dubbio che possano es-

sere vittime di tratta o che possano diventarlo e dunque di favorire la loro corretta identificazione e 

conseguentemente l’adeguata assistenza e tutela”55. 

Tra questi, si annoverano servizi come consultori ginecologici, strutture socio-sanitarie specializ-

zate nella tutela della salute sessuale e riproduttiva, centri di supporto contro la violenza, servizi per 

la salute mentale, e, laddove attivi, percorsi terapeutici orientati al trattamento delle vittime di tortura.  

In definitiva, proprio perché l’obiettivo auspicato è l’identificazione preliminare giò in fase di ac-

coglienza e dunque prima dell’intervista in Commissione, quest’ultima è tenuta a “mettere in atto le 

procedure volte ad effettuare il referral all’ente del pubblico o del privato sociale che, nella zona di ri-

ferimento, svolge il programma unico di emersione, assistenza e integrazione sociale ai sensi dell’art. 

18, comma 3bis D.Lgs. 286/98”56. 

Poiché le problematiche connesse alla tratta e agli abusi presentano una natura particolarmente 

complessa e multidimensionale, risulta fondamentale un approccio integrato che preveda la presa in 

 
52  UNHCR. Linee guida per la prevenzione e la risposta. “Violenza sessuale e di genere nei confronti dei rifugiati, rimpatriati e sfollati 

interni”, 2003. 

53  UNHCR. Linee Guida per le Commissioni Territoriali per il riconoscimento della protezione internazionale. L’identificazione delle 

vittime di tratta tra i richiedenti di protezione internazionale e procedure di referral. 

54  Ibidem. 

55  Ibidem, pp. 56 - 57. 

56  Ibidem, 



Il fenomeno della tratta di esseri umani in prospettiva di genere e accesso ai servizi sanitari Sofia Mangiò 

GenIUS ISSN 2384-9495 · Rivista scientifica di Fascia A rilevante ai fini dell’Abilitazione Scientifica Nazionale  

 

14 

carico della persona da parte di una rete di professionisti altamente qualificati, ciascuno operante in 

specifici ambiti di intervento (quali medici, psicologi, assistenti sociali, avvocati), tenendo conto dei ri-

levanti documenti di indirizzo e delle linee guida tematiche nazionali57. 

 5. Le problematiche afferenti alla tutela del diritto alla salute 

Nel paragrafo 3 si è fatto cenno all’elemento per cui la finalità scatenante maggiore della tratta sia lo 

sfruttamento sessuale delle donne; le conseguenze nefaste sulle vittime implicano l’aumento esponen-

ziale del rischio di esposizione a malattie sessualmente trasmissibili, di infezioni, di traumi psicologici 

e fisici e di gravidanze indesiderate (in altissima percentuale interrotte, ricorrendo purtroppo anche a 

pratiche illegali per IVG).58 

Le condizioni di vulnerabilità estrema a cui sono sottoposte questa categoria di donne, in quanto 

vittime di tratta e sfruttamento sessuale, combinate con una condizione di vulnerabilità strettamente 

connessa al genere, vulnerabilità socio-economica e con una condizione di irregolarità amministrativa 

sul territorio, può comportare significative disparità nell’accesso alle prestazioni sanitarie, minando 

così l’effettivo esercizio del diritto fondamentale alla salute e amplificando ulteriormente le difficoltà 

nell’integrazione sociale59.  

Questa circostanza risulta in contrasto, però, con uno dei diritti fondamentali sanciti dalla Costi-

tuzione italiana, ovvero il diritto alla salute, previsto dall’art. 3260, che attribuisce un carattere univer-

sale e inalienabile a tale diritto; la predetta norma costituzionale stabilisce che il diritto alla salute non 

sia limitato ai cittadini italiani, ma debba essere esteso a tutte le persone presenti sul territorio nazio-

nale, indipendentemente dal loro status giuridico; in questo senso, la Sentenza. n. 252/2001 della Cor-

te Costituzionale ha cristallizzato il principio per cui “lo straniero presente, anche irregolarmente, nel-

lo Stato ha diritto di fruire di tutte le prestazioni sanitarie che risultino indifferibili e urgenti, trattan-

dosi di un diritto fondamentale della persona”61. 

 
57  Linee Guida relative agli interventi di assistenza, riabilitazione e trattamento dei disturbi psichici dei rifugiati e delle per-

sone che hanno subìto torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale, compresi eventuali pro-

grammi di formazione e aggiornamento specifici rivolti al personale sanitario - D.M. 3 aprile 2017; Linee Guida nazionali 

in tema di soccorso e di assistenza socio-sanitaria alle donne che subiscono violenza - D.P.C.M. 24 novembre 2017 (2018); 

Linee Guida “I controlli alla frontiera. La frontiera dei controlli”. Istituto Nazionale per la promozione della salute delle 

popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Povertà; Istituto Superiore della Sanità; Società Italiana di Me-

dicina delle Migrazioni (2017); Linee Guida per il riconoscimento precoce delle vittime di mutilazioni genitali femminili 

(MGF) o altre pratiche dannose - Dipartimento Pari Opportunità (2018); Piano Straordinario contro la Violenza sulle Don-

ne - Dipartimento Pari Opportunità (2013); Linee Guida destinate alle figure professionali sanitarie e ad altre figure, di 

prevenzione, assistenza e riabilitazione delle donne e delle bambine già sottoposte a tali pratiche - Decreto Ministro della 

Salute 17 dicembre 2007. 

58  S. Tinti, A. Alberti, A. Bertoli, P. Ripa, F. Di Nuovo, L. Furceri, L. Rimoldi, M. Trapani, J. Tremamondo, A. Salzillo, Flussi 

migratori, tratta e violenza contro le donne: uno spaccato letto attraverso la revisione della letteratura, cit. 

59  S. Geraci, Diritti nascosti, disuguaglianze crescenti, politiche incerte. Il diritto alla salute della donna immigrata e il caso dell’IVG 

«Studi Emigrazione», 2014. 

60  Art. 32 Cost. “La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, e garantisce cure 

gratuite agli indigenti. Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge 

non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana”. R. Balduzzi, Diritto alla salute e servizi sanitari tra 

consolidamento e indebolimento. Il Mulino, 2016. 

61  https://giurcost.org/decisioni/2001/0252s-01.html. 
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Il concetto è stato ricalcato anche dalla Sentenza n. 299/2010 per la quale “esiste un nucleo irridu-

cibile del diritto alla salute, protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignità umana, 

riconosciuto anche agli stranieri, qualunque sia la loro posizione rispetto alle norme che regolano 

l’ingresso ed il soggiorno nello Stato, pur potendo il legislatore prevedere diverse modalità di eserci-

zio dello stesso”62. 

In questa ottica, l’accesso alle cure sanitarie, come specificato, peraltro dalla predetta sentenza 

della Consulta, per la quale “l’accesso alle cure essenziali e continuative agli stranieri temporanea-

mente presenti non in regola con le norme relative all’ingresso e al soggiorno, prevedono l’erogazione 

dell’assistenza farmaceutica in relazione appunto a tali prestazioni e la facoltà di scelta del medico di 

fiducia”, dev’essere garantito a chiunque, come previsto peraltro dall’art. 18 T.U.I., anche a coloro che 

si trovano in condizioni di vulnerabilità, come gli indigenti, i migranti privi di permesso di soggiorno 

o gli stranieri privi di documenti. 

Questo principio sottolinea l’importanza di un approccio inclusivo e universale in ambito sanita-

rio, che riconosca la dignità e i diritti fondamentali della persona indipendentemente dalla condizione 

giuridica, sociale e culturale63. 

La questione centrale riguardante la tutela della salute degli immigrati appare legata principal-

mente alla promozione di un livello sempre più elevato di accessibilità e fruibilità dei servizi sanitari; 

tuttavia, è fondamentale sottolineare che i concetti di “accesso” e “fruibilità” non sono da considerarsi 

sinonimi o intercambiabili; l’accesso ai servizi sanitari è, infatti, determinato in gran parte dalla qualità 

e dalla completezza della normativa vigente, che stabilisce i diritti e le modalità di erogazione delle 

prestazioni sanitarie.  

Va, in verità, evidenziato che la fruibilità dei suddetti servizi dipende da vari fattori, che si esten-

dono ben oltre aspetti puramente legali e normativi, avendo connotati di concretezza pratica 

senz’altro da attenzionare; infatti, la predetta fruibilità dei servizi sanitari è influenzata da condizioni 

culturali, capacità relazionale, lo status socioeconomico e familiare degli immigrati, tutti elementi che 

possono costituire barriere pratiche all’effettivo accesso alle risorse sanitarie64. 

Inoltre, la capacità di risposta del sistema sanitario stesso, nella sua dimensione complessiva e in-

tegrata, è cruciale per garantire che le politiche sanitarie siano efficaci, inclusive e rispondenti ai biso-

gni specifici della popolazione immigrata: ne deriva che, sebbene la garanzia costituzionale del diritto 

alla salute rappresenti una premessa fondamentale, la fruibilità in effetti dipende dalla capacità del si-

stema sanitario di far fronte con efficacia alle diverse forme di vulnerabilità, evitando casi di discrimi-

nazione. 

 5.1. Normativa nazionale per la tutela del diritto alla salute dei cittadini 

stranieri 

La questione relativa alla tutela della salute della popolazione migrante in Italia si inserisce in un con-

testo normativo che, pur riconoscendo il diritto all’assistenza sanitaria, continua a presentare alcune 

problematiche di applicazione e disomogeneità, specialmente per quanto riguarda gli stranieri non in 

 
62  Corte costituzionale, sentenza del 22 ottobre 2010, n. 299. 

63  C. Mellina, Il diritto alla salute della popolazione migrante: aspetti normativi, accesso e fruibilità dei servizi, in A. Todisco, G. Gini e 

M.P. Volpini (a cura di), Immigrazione, salute e partecipazione. Aspetti critici e nuove prospettive operative, Roma, 2006. 

64  R. Balduzzi, Sistemi costituzionali, diritto alla salute e organizzazione sanitaria. Il Mulino, 2009. Cap.3. 
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regola con le normative relative all’ingresso e al soggiorno65. 

Con la L. 40/98 il nostro legislatore ha provato a far fronte alle problematiche e lacune derivanti 

dai precedenti innesti legislativi parziali e frammentari, introducendo una disciplina organica afferen-

te all’assistenza sanitaria per gli stranieri; la suddetta legge è, dunque, confluita nel T.U.I. (D. Lgs. 25 

luglio 1998, n. 286).  

L’integrazione normativa ha introdotto finalmente nell’ordinamento giuridico italiano il diritto 

all’assistenza sanitaria per tutti i cittadini stranieri presenti sul territorio, eliminando così la problema-

tica discriminazione derivante dall’irregolarità dello status giuridico; in particolare, si è consolidato il 

principio di parità di trattamento rispetto ai cittadini italiani, garantendo che coloro che si trovano re-

golarmente nel paese possano fruire dei servizi sanitari alle stesse condizioni dei cittadini italiani66. 

In tal senso, la Corte Costituzione con la Sent. 252/2001 ha rilevato l’erroneità del presupposto in-

terpretativo per cui “il diritto inviolabile alla salute dello straniero irregolarmente presente nel territo-

rio nazionale, garantito dagli artt. 2 e 32 Cost., potrebbe essere tutelato solo attraverso la previsione di 

uno specifico divieto di espulsione per il soggetto che si trovi nella necessità di usufruire di una tera-

pia essenziale per la sua salute.  

Al contrario, lo straniero presente, anche irregolarmente, nello Stato ha diritto di fruire di tutte le 

prestazioni che risultino indifferibili e urgenti, secondo i criteri indicati dall’art. 35, comma 3 citato, 

trattandosi di un diritto fondamentale della persona che deve essere garantito, così come disposto, in 

linea generale, dall’art. 2 dello stesso decreto legislativo n. 286 del 1998”67. 

In effetti, a tal proposito, va evidenziato che il riparto di competenze tra Stato e Regioni in materia 

di tutela della salute degli stranieri ha generato numerose controversie giuridiche nel corso degli anni, 

specialmente per quanto concerne gli spazi d’intervento concessi alle Regioni nella garanzia del diritto 

alla salute degli immigrati irregolari. 

Perciò, la pronuncia della Consulta summenzionata è di fondamentale importanza nel momento 

in cui cristallizza il principio per cui la tutela della salute è un diritto fondamentale universale, garan-

tito dall’art. 32 della Costituzione e, come tale, non può essere limitato in base alla condizione giuridi-

ca degli stranieri; ne deriva che gli innesti legislativi delle Regioni, volti a garantire prestazioni essen-

ziali e indifferibili anche agli stranieri privi di permesso di soggiorno, non rappresentano un’indebita 

interferenza nella materia dell’immigrazione, bensì una necessaria applicazione dei principi costitu-

zionali di dignità umana e uguaglianza sostanziale68. 

La Consulta, dunque, rafforza l’orientamento per cui le Regioni non devono limitarsi ad applicare 

passivamente i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), definiti dallo Stato come standard minimi inde-

rogabili, ma possono e devono attuare interventi aggiuntivi, più inclusivi e specifici rispetto alle esi-

genze locali, in particolare per garantire protezione agli stranieri irregolari, spesso in condizioni di 

fragilità; ciò, anche con particolare a quanto stabilito dall’art. 118, c. 3 della Costituzione, che promuo-

ve la cooperazione tra diverse istituzioni al fine di assicurare una tutela concreta dei diritti fondamen-

tali69. 

In tale contesto, gli artt. 34 e 35 del T.U.I. disciplinano il diritto all’assistenza sanitaria per i citta-

dini stranieri, stabilendo una distinzione tra coloro che, essendo in possesso di un permesso di sog-

giorno, hanno diritto all’iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.), e coloro che, non essendo 

 
65  Ibidem, pp. 85-108. 

66  S. Geraci, B. Maisano, M. Mazzetti, Migrazione, salute, cultura, diritti, un lessico per capire, Edizioni CSER, Roma, 2005; P. Mo-

rozzo Della Rocca (a cura di), Immigrazione Asilo e Cittadinanza, Maggioli Editore, Santarcangelo di Romagna, 2021 

67  Corte costituzionale, sentenza del 17 luglio 2001, n. 252. 

68  D. Strazzari, Stranieri regolari, irregolari, “neocomunitari” o persone? Gli spazi d’azione regionale in materia di trattamento giuridi-

co dello straniero in un’ambigua sentenza della Corte, le Regioni, Bimestrale di analisi giuridica, 1-2/2010. 

69  Ibidem. 
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in regola con le normative sull’ingresso e il soggiorno, hanno comunque diritto a cure urgenti e essen-

ziali, in particolare quelle ambulatoriali e ospedaliere, anche continuative, in caso di malattia o infor-

tunio; inoltre, le disposizioni legislative prevedono l’estensione dei programmi di medicina preventi-

va, finalizzati alla tutela della salute individuale e collettiva. 

L’art. 34 del T.U.I.70, nello specifico, stabilisce che gli stranieri presenti in modo regolare nel terri-

torio italiano hanno pari diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani nell’accesso e nella fruizione 

dell’assistenza sanitaria: tale principio di equità per il S.S.N. rappresenta un aspetto fondamentale nel-

la protezione della salute e nella promozione di una sanità inclusiva e universale. 

A seguito dell’introduzione di tale normativa, il Ministero della Salute, con la Circolare n. 5 del 24 

marzo 2000, ha precisato alcuni aspetti operativi relativi alla prestazione delle cure sanitarie urgenti 

ed essenziali per i cittadini stranieri non in regola, definendo le cure urgenti come quelle che non pos-

sono essere rinviate senza che sia compromessa la vita o la salute della persona e le sue cure essenzia-

li, come ad esempio prestazioni sanitarie che riguardano patologie che, pur non essendo immediate, 

potrebbero comportare danni a lungo termine se non trattate. 

Altresì, l’art. 35 del T.U.I. specifica che tra le cure urgenti ed essenziali sono comprese anche la tu-

tela della gravidanza e della maternità ai sensi della L. 405/1975, nonché l’interruzione volontaria di 

gravidanza (L. 194/78), inclusi i trattamenti afferenti alla salute sessuale e riproduttiva71. 

Tuttavia, sebbene la normativa italiana garantisca il diritto all’assistenza sanitaria in modo relati-

vamente chiaro e uniforme, la sua applicazione presenta significative difficoltà a livello territoriale: in 

molte regioni italiane, infatti, si registrano disparità nell’accesso ai servizi sanitari, che risultano parti-

colarmente evidenti in contesti regionali e locali dove l’applicazione della normativa è frammentaria e, 

talvolta, contraddittoria72.  

Queste difficoltà di applicazione sono, in parte, legate alla riforma del 2001 del Titolo V della Co-

stituzione, che ha assegnato alle Regioni competenze concorrenti in materia di sanità e, invece, la po-

testà esclusiva in materia di immigrazione allo Stato, ex art. 117 c. 2 lett. b); ne è scaturita una pluralità 

di interpretazioni e prassi che hanno a loro volta determinato un’eterogeneità nell’offerta di servizi 

sanitari, facilmente suscettibile di disuguaglianze territoriali nell’accesso alle cure.  

Al fine di trovare una soluzione alle delineate problematiche nel 2012 la Conferenza permanente 

per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano ha approvato un Ac-

cordo che fornisce indicazioni operative per una corretta applicazione della normativa riguardante 

l’assistenza sanitaria agli stranieri, al fine specifico di favorire una maggiore uniformità di applicazio-

ne su tutto il territorio nazionale. 

Esistono circostanze specifiche in cui un cittadino straniero, pur essendo giunto in Italia senza ri-

spettare le normative relative all’ingresso o divenuto irregolare a seguito della scadenza o del mancato 

rinnovo del permesso di soggiorno, mantiene comunque il diritto all’accesso ai servizi sanitari, in par-

ticolare quei migranti che si trovano in condizioni di particolare vulnerabilità o che necessitano di as-

sistenza sanitaria urgente ed essenziale, come stabilito dal T.U.I.  

In questi casi, il legislatore ha previsto l’opportunità di accesso ai servizi sanitari per quegli stra-

nieri che, pur non avendo un permesso di soggiorno valido, sono comunque considerati destinatari di 

tutele sanitarie essenziali, in un’ottica di protezione della salute pubblica e della dignità umana.73 

Tra le categorie di stranieri che conservano il diritto all’iscrizione al S.S.N., rientrano in particolare 

 
70  Art. 34, D.lgs. 286/98, n. 286, Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione 

dello straniero. 

71  R. Balduzzi, Sistemi costituzionali, diritto alla salute e organizzazione sanitaria. Il Mulino, 2009, pp.85-108. 

72  S. Battilomo, L’impegno del Ministero della salute per un approccio inclusivo per la salute dei migranti, Atti del XV Congresso na-

zionale SIMM, 18-20 aprile 2018. 

73  Accordo Stato – Regioni par. 1.2.1. 
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i Richiedenti Protezione Internazionale, i quali, pur trovandosi in una situazione d’irregolarità ammi-

nistrativa, sono tutelati dal S.S.N. in virtù della loro condizione giuridica, che riconosce loro il diritto a 

ricevere assistenza sanitaria, dal momento in cui viene presentata la domanda di protezione interna-

zionale, fino all’emissione della decisione definitiva da parte delle autorità competenti, comprendendo 

anche la fase dell’eventuale procedura di impugnazione in caso di ricorso, secondo quanto previsto 

dall’art. 34 del T.U.I.74  

La procedura per la richiesta di protezione internazionale è diventata, nel corso del tempo a se-

guito della sua previsione normativa, sempre più complessa e gravosa, con un incremento delle in-

combenze amministrative: le tempistiche per l’accesso alla domanda di asilo sono notevolmente au-

mentate, costringendo i richiedenti ad affrontare ritardi consistenti, spesso dovuti a un sistema buro-

cratico sovraccarico e poco efficiente; in questo scenario, solo un numero limitato di richieste viene ef-

fettivamente esaminato nel breve periodo, mentre la maggior parte delle domande rimane in attesa di 

definizione, con un iter che può protrarsi per mesi.75  

Per le vittime di tratta, che rientrano nella categoria dei richiedenti protezione internazionale, tale 

situazione diventa particolarmente problematica, poiché esse si trovano intrappolate in uno stato di ir-

regolarità giuridica, che le espone a rischi di sfruttamento, abuso e discriminazione e impedisce loro 

di accedere a una protezione adeguata; la loro condizione le costringe a vivere in un pericoloso limbo 

di irregolarità, che compromette ulteriormente l’integrazione e la fruizione dei diritti fondamentali, tra 

cui quello alla salute. 

Dal punto di vista giuridico, la trasformazione del diritto formale alla salute in un diritto effettivo 

e reale si scontra con la complessità dell’iter burocratico e con le difficoltà nell’accesso ai servizi sani-

tari; sebbene la legge garantisca il diritto alla salute a tutti, indipendentemente dal loro status giuridi-

co, la prassi amministrativa non permette una fruizione immediata e continua di questo diritto.  

In altre parole, la difficoltà di accesso al sistema di protezione internazionale e la complessità del 

sistema burocratico creano una disconnessione tra il diritto formale riconosciuto dalla legge e il diritto 

effettivo, generando un margine di esclusione che mette a rischio la salute e il benessere delle vittime 

di tratta, in particolare, le quali sono costrette a vivere in uno stato di vulnerabilità crescente. 

 5.2. Linee Guida del Ministero della Salute (2017) 

In relazione a quanto precedentemente discusso circa la procedura di identificazione e referral da par-

te delle Commissioni Territoriali, è fondamentale che tali attività siano realizzate in conformità con le 

linee guida e i documenti di indirizzo nazionali.  

Le Linee Guida in materia sono rilevanti per la presa in carico della popolazione vulnerabile, in-

clusa quella costituita dalle vittime di tratta, in quanto forniscono indicazioni specifiche per affrontare 

le complessità legate anche alla violenza di genere e agli abusi sessuali subiti dalle donne migranti.  

Tali indicazioni sono essenziali per garantire un trattamento adeguato dal punto di vista sanita-

rio, che tenga conto della dimensione psicologica e fisica delle violenze subite, comprese le violazioni 

del diritto alla libertà e alla dignità personale. 

Con il loro intervento coordinato che tiene in considerazione tutti gli aspetti analizzati nei para-

 
74  Art. 34, D.lgs. 286/98, n. 286, Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione 

dello straniero. 

75  Attuale legislazione sanitaria italiana per comunitari e extracomunitari irregolarmente presenti e attuale fruibilità di tale legislazione a 

livello delle regioni. Quinto rapporto: ottobre 2024, NAGA – in collaborazione con SIMM: https://naga.it/wp-

content/uploads/2024/10/23-10-2024-V%C2%B0-RAPPORTO-LEGISLAZ.-SAN.-FRUIBIL.pdf  

https://naga.it/wp-content/uploads/2024/10/23-10-2024-V%C2%B0-RAPPORTO-LEGISLAZ.-SAN.-FRUIBIL.pdf
https://naga.it/wp-content/uploads/2024/10/23-10-2024-V%C2%B0-RAPPORTO-LEGISLAZ.-SAN.-FRUIBIL.pdf
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grafi precedenti circa le problematiche delle vulnerabilità di genere nel fenomeno criminoso della trat-

ta, le Linee Guida possono effettivamente garantire una protezione sanitaria completa, supportando le 

vittime nel percorso di recupero e reintegrazione sociale.  

In tale contesto, la formazione e l’aggiornamento continuo del personale sanitario diventa un 

elemento fondamentale per assicurare che le cure fornite siano adeguate alle specifiche esigenze di 

questa categoria particolarmente vulnerabile. 

Degne di nota ai fini del presente articolo sono le Linee Guida del Ministero della Salute76, le qua-

li rappresentano non solo un tentativo di garantire interventi omogenei e appropriati a livello nazio-

nale per i rifugiati e le vittime di violenza, ma anche un’opportunità per riformare il sistema sanitario 

italiano, in modo da rispondere in maniera mirata alle esigenze specifiche di gruppi vulnerabili a ri-

schio di marginalizzazione, assicurando loro un’assistenza sanitaria adeguata. 

Tuttavia, nonostante la loro importanza, l’attuazione delle Linee Guida del 2017 risulta ancora 

parziale e limitata: infatti, secondo quanto riportato nel rapporto sullo stato di attuazione delle sud-

dette linee77, pubblicato da Medici Senza Frontiere nel mese di aprile 2022, quasi cinque anni dopo la 

loro introduzione, le linee guida sull’assistenza e riabilitazione delle vittime di tortura sono in gran 

parte inapplicate su molteplici territori nazionali.  

Il predetto rapporto evidenzia che le sole regioni che hanno formalmente adottato la normativa 

con provvedimenti specifici sono Lazio, Piemonte e Toscana, mentre in altre aree, come Sicilia, Vene-

to, Emilia-Romagna e Lombardia, sono emerse buone pratiche che vedono il coinvolgimento di orga-

nizzazioni del terzo settore in collaborazione con le strutture sanitarie pubbliche, che si fanno carico di 

offrire servizi a migranti vulnerabili.  

A tal proposito, si rende opportuno menzionare il progetto di Medici Senza Frontiere, avviato a 

Palermo nel settembre 2020, denominato “S.o.T.” (Survivors of Torture), finalizzato alla presa in carico 

interdisciplinare delle persone sopravvissute a torture e ad altre forme estreme di violenza, indipen-

dentemente dal loro status giuridico78. 

 5.3. Il progetto “S.o.T.” di MSF di Palermo 

Nel settembre 2020, Medici Senza Frontiere avvia a Palermo un progetto innovativo, volto alla presa 

in carico integrata e multidisciplinare delle persone sopravvissute a torture e a forme estreme di vio-

lenza: “Progetto S.o.T. – Survivors of Torture”; il progetto si propone di consolidare e ampliare una re-

te di assistenza già esistente sul territorio palermitano, attraverso una sinergia tra soggetti istituzionali 

e non governativi, tra cui l’A.S.P. di Palermo, il Centro Astalli, il Dipartimento ProMISE e la Clinica 

Legale dei Diritti Umani dell’Università di Palermo.  

Tale approccio collaborativo integra risorse sanitarie, sociali e legali in un unico punto di riferi-

mento, al fine di fornire una risposta sistemica, articolata e tempestiva alle complesse necessità delle 

 
76  D.M. 3 aprile 2017, Linee Guida relative agli interventi di assistenza, riabilitazione e trattamento dei disturbi psichici dei rifugiati e 

delle persone che hanno subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale, compresi eventuali pro-

grammi di formazione e aggiornamento specifici rivolti al personale sanitario. 

77  Rapporto “Attuazione delle linee guida per assistenza e riabilitazione delle vittime di tortura e altre forme di violenza: mappatura e 

analisi” – Medici Senza Frontiere, Roma, 2022: https://www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2022/04/Report-

MSF.pdf . 

78  Rapporto “Sopravvivere alla tortura. Modello di cura interdisciplinare per migranti e rifugiati a Palermo”. Medici Senza Frontiere 

- convegno internazionale “Sopravvivere alla tortura. Prevenzione e modelli di cura: sfide, buone pratiche e prospettive di lavoro”, 

Palermo, 2023: https://www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2023/12/Tortura_Impa_Finale.pdf. 

https://www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2022/04/Report-MSF.pdf
https://www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2022/04/Report-MSF.pdf
https://www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2023/12/Tortura_Impa_Finale.pdf
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vittime di violenza estrema, comprese torture fisiche, psicologiche, sessuali e altri tipi di abusi, che ri-

chiedono trattamenti immediati e interventi di lunga durata79. 

Il progetto si rivolge a tutte le persone, senza distinzione di nazionalità, status giuridico o paese 

di origine, identificate come sopravvissute a torture o altre forme di violenza intenzionale; i beneficiari 

del programma sono indirizzati attraverso un sistema di referral che comprende sia il canale ufficiale 

di accoglienza sia l’auto invio da parte degli utenti, che, pur non essendo sempre regolari dal punto di 

vista giuridico, necessitano comunque di un intervento urgente80.  

In tale contesto, la presa in carico è organizzata in un modello che prevede un’integrazione delle 

componenti cliniche, psicologiche e legali, per rispondere in maniera globale alle necessità della per-

sona. 

L’intervento non si limita unicamente all’assistenza sanitaria, ma include anche attività di suppor-

to per favorire l’inclusione sociale, la promozione dell’autonomia e la riabilitazione psicofisica, con 

l’obiettivo di ridurre il rischio di emarginazione e favorire il reinserimento delle vittime nel contesto 

sociale81. 

Nel mese di ottobre 2023, M.S.F. ha sottoscritto un protocollo di intesa con l’A.O.U. Policlinico 

“Paolo Giaccone” di Palermo, per implementare un’azione strategica finalizzata all’integrazione del 

progetto all’interno delle strutture ospedaliere locali, con l’obiettivo specifico di potenziare l’approccio 

multidisciplinare e integrato a livello territoriale.  

La predetta collaborazione consente di attuare un percorso assistenziale che coinvolge tutte le fasi 

della cura, dalla medicina generale, tramite l’Ambulatorio di Medicina delle Migrazioni, fino alle spe-

cializzazioni mediche più avanzate: l’accordo prevede anche la creazione di canali dedicati per il re-

ferral dei pazienti vulnerabili, assicurando una gestione coordinata, tempestiva e personalizzata delle 

necessità sanitarie. 

Il progetto di M.S.F si inserisce in un contesto di crescente pressione migratoria, caratterizzato da 

un aumento significativo degli arrivi di migranti e rifugiati sulle coste siciliane, molti dei quali pro-

vengono dalla Libia, una regione fortemente segnata da violenze sistematiche. In questo scenario, 

l’intervento sanitario risulta essenziale non solo per il trattamento delle ferite fisiche, ma anche per la 

gestione dei traumi psicologici e per il supporto legale connesso alle violazioni dei diritti umani subiti.  

Attraverso il rafforzamento delle reti territoriali e la collaborazione con le strutture sanitarie loca-

li, M.S.F. intende garantire un’assistenza sanitaria continua, adeguata e rispettosa delle specifiche ne-

cessità delle persone in condizione di vulnerabilità estrema, promuovendo al contempo un processo 

 
79  I dati raccolti in relazione ai pazienti presi in carico dal 01/01/2023 al 30/09/2023 (n° tot. 57) indicano che nella maggior par-

te dei casi (80%) le vittime vengono sottoposte a diverse tecniche di tortura che rientrano nella categoria dei “maltratta-

menti fisici”, mentre il 20% ha riferito di aver subito torture sessuali.  

80  La salute mentale dei rifugiati e dei migranti può essere negativamente influenzata da fattori legati alla situazione nel Pae-

se ospitante, come l’assenza di residenza, la condizione di vita precaria, la mancanza di documenti e la lunghezza del pro-

cesso per ottenere lo status di rifugiato, che creano ulteriore ansia e instabilità. Tra i pazienti assistiti dal 1° gennaio 2023 al 

30 settembre 2023, quasi la metà (41%) erano richiedenti asilo, il 21% aveva un altro tipo di soggiorno, mentre il 13% era 

privo di titolo di soggiorno e ha ricevuto cure tramite il codice STP. 

81  La Convenzione contro la Tortura, in vigore dal 1987, vieta in modo assoluto la tortura e obbliga gli Stati a prendere misu-

re concrete per prevenirla. Inoltre, stabilisce il divieto di rimandare persone verso Paesi dove potrebbero essere torturate e 

incoraggia la repressione del reato, sia a livello nazionale che tramite cooperazione tra Stati. L’articolo 14 della Convenzio-

ne riconosce ai sopravvissuti alla tortura il diritto alla riparazione, che include la riabilitazione completa possibile. Nel 

2012, il Comitato contro la tortura ha sottolineato che la riabilitazione deve essere olistica, comprendendo non solo cure 

mediche e psicologiche, ma anche supporto sociale e legale, per favorire il recupero fisico, mentale e sociale e garantire 

una piena partecipazione alla società.  
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di inclusione e riabilitazione sociale a lungo termine82.  

Il progetto “Survivors of Torture” di Medici Senza Frontiere, pur rivolgendosi a tutte le persone 

sopravvissute a violenze estreme, si configura come un intervento particolarmente significativo anche 

alla luce della necessità di adottare un approccio intersezionale nell’assistenza alle persone migranti. 

Tale prospettiva risulta fondamentale per comprendere come la combinazione tra genere, condizione 

migratoria, status giuridico e vissuti traumatici determini forme specifiche e aggravate di vulnerabili-

tà. 

In particolare, la condizione di incertezza, la mancanza di documenti, la lunghezza dell’iter per 

l’ottenimento dello status di rifugiato e l’accumulo di esperienze traumatiche determinano una pro-

fonda instabilità emotiva e sociale. 

Il progetto è dunque essenziale in quanto risponde in modo concreto alla vulnerabilità multidi-

mensionale delle persone assistite e favorisce percorsi di recupero e reintegrazione. 

 5. Conclusione 

Dall’analisi del fenomeno della tratta di esseri umani affrontata emerge come le donne, in particolare 

migranti, siano esposte a forme di vulnerabilità specifiche, che richiedono un approccio multidimen-

sionale per essere meglio comprese; la preponderanza dello sfruttamento sessuale, insieme ad altre 

forme di abuso come la servitù domestica e i matrimoni forzati, riflette un quadro complesso in cui la 

discriminazione di genere si intreccia con dinamiche economiche, sociali e culturali: in questo conte-

sto, l’approccio intersezionale si rivela indispensabile per comprendere e intervenire sulle molteplici 

dimensioni della vulnerabilità, garantendo risposte efficaci.  

Tuttavia, il sistema italiano di tutela sanitaria per le donne migranti vittime di tortura presenta ri-

levanti criticità, poiché l’effettivo accesso ai servizi risulta strettamente condizionato dallo status giu-

ridico della persona. In particolare, la condizione di irregolarità amministrativa sul territorio costitui-

sce un ostacolo strutturale che limita l’iscrizione al Servizio Sanitario. A ciò si aggiungono ulteriori 

barriere, come la frammentazione territoriale, la disomogeneità applicativa e la carenza di formazione 

del personale sanitario sulla gestione delle vulnerabilità complesse. 

Per colmare queste lacune, è fondamentale adottare soluzioni integrate e innovative; tra le buone 

pratiche, il progetto S.o.T. di Medici Senza Frontiere a Palermo rappresenta un modello esemplare, 

dimostrando l’efficacia di un approccio multidisciplinare che combina assistenza sanitaria, supporto 

psicologico e reintegrazione sociale: l’esempio sottolinea l’importanza di una collaborazione sistemati-

ca tra istituzioni, organizzazioni del terzo settore e comunità locali. 

Le prospettive di intervento dovrebbero concentrarsi sul rafforzamento dei sistemi di referral e 

sull’adozione di linee guida nazionali uniformi, capaci di garantire una presa in carico tempestiva e 

omogenea delle vittime; parallelamente, occorre promuovere la formazione del personale coinvolto, 

favorendo la capacità di riconoscere le specifiche necessità delle donne migranti e affrontare le loro 

vulnerabilità in modo empatico e competente.  

Soltanto attraverso un approccio integrato e coordinato sarà possibile garantire una tutela effetti-

va e rispettosa dei diritti fondamentali, colmando il divario tra principi normativi e realtà operativa. 

 
82  Rapporto “Sopravvivere alla tortura. Modello di cura interdisciplinare per migranti e rifugiati a Palermo”. Medici Senza Frontiere 

- convegno internazionale “Sopravvivere alla tortura. Prevenzione e modelli di cura: sfide, buone pratiche e prospettive di lavoro”, 

Palermo, 2023: https://www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2023/12/Tortura_Impa_Finale.pdf. 

https://www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2023/12/Tortura_Impa_Finale.pdf

