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Lesperienza della tortura

nella rotta migratoria mediterranea,
l'assistenza delle persone sopravvissute
In un sistema precario
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DISUMANI - Lesperienza della tortura nella rotta migratoria mediterranea

INTRODUZIONE

Secondo le stime delle Nazioni Unite 1173 milioni di persone’ nel mondo
hanno dovuto abbandonare le proprie case per sfuggire a persecuzioni,
violenze e torture, violazioni sistematiche dei diritti umani, poverta estrema
e conseguenze della crisi climatica. Mentre anno dopo anno i numeri di
persone in fuga aumentano con l'intensificarsi di guerre, conflitti ed eventi
climatici estremi, a livello globale 1 governi rispondono con politiche di
deterrenza e criminalizzazione delle persone in movimento.

La scarsita di vie legali e sicure per cercare protezione, a cui si aggiungono
politiche sempre piu repressive, sta rendendo le rotte migratorie dei percorsi
letali in cui la dignita e la vita stessa delle persone migranti vengono messe
continuamente a rischio. Centinaia di migliaia di persone si ritrovano esposte
a crescente incertezza e violenza nel corso del loro percorso migratorio
forzato. Violenza intenzionale, trattamenti degradanti e tortura rappresentano
un rischio costante e diffuso e una drammatica esperienza sempre piu
comune a chi e costretto a viaggiare attraverso rotte migratorie pericolose e
prive di protezione.

Secondo uno studio presentato nel rapporto? del Relatore speciale delle
Nazioni Unite sulla tortura nel 2018, la prevalenza di vittime di tortura tra le
persone migranti prive di documenti puo arrivare fino al 76% a seconda del
contesto, con una media complessiva del 27%.

Tra tutte, la rotta migratoria mediterranea, che collega regioni dell’Africa
sub-sahariana alle sponde europee del Mar Mediterraneo, ¢ tristemente
nota come uno dei percorsi piu letali per l'elevato tasso di mortalita della
traversata in mare, e tra i piu pericolosi per l'incidenza di abusi e violenze
estreme di cui sono vittime le persone in movimento, nei Paesi di origine
e di transito, tra cui in particolare la Libia.

Lincidenza, la sistematicita e la brutalita con cui torture, abusi e pratiche
violente vengono inflitte e documentate da migliaia di persone migranti e
richiedenti asilo lungo la rotta mediterranea, pongono una seria sfida alle
istituzioni e ai governi dei Paesi di accoglienza sull'urgenza di interrompere
ogni accordo con Paesi in cui i diritti umani dei migranti vengono
sistematicamente violati e sulla necessita di programmi di riabilitazione e
di politiche adeguate di assistenza e supporto delle persone sopravvissute
perché possano ricostruire le proprie vite con dignita e sicurezza.

In questo rapporto, Medici Senza Frontiere (MSF) intende restituire una
fotografia delle conseguenze devastanti della tortura e della necessita di
percorsi e servizi integrati di cura delle persone sopravvissute. Attraverso
l'analisi dei dati e delle testimonianze raccolte dai e dalle pazienti del
progetto che l'organizzazione porta avanti dal 2020 a Palermo, attualmente
in collaborazione con I'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo
Giaccone’, il Dipartimento Pro.Mi.Se, CLEDU e l'Universita degli Studi di
Palermo, il rapporto racconta l'esperienza di riabilitazione delle persone
sopravvissute a tortura con background migratorio.

1 UNHCR, 2023, Global Trends, https://www.unhcr.org/global-trends-report-2023

2 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment,
2018, https://docs.un.org/en/A/HRC/37/50
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LATORTURA

La World Medical Association (WMA) definisce tortura come “l'inflizione
deliberata, sistematica o in modo indiscriminato di sofferenze fisiche o mentali
da parte di una o piu persone agendo da sole o per ordine di unautorita, al
fine di estorcere informazioni, ottenere una confessione o per qualsiasi altro
motivo”?

Sono quattro gli elementi che definiscono legalmente un maltrattamento
come tortura: dolore o sofferenza gravi, intenzionalita, scopo specifico e
capacita ufficiale di chi perpetra la violenza*.

Non esiste un elenco esaustivo di metodi che costituiscono intrinsecamente
tortura. Tuttavia, la letteratura giuridica e medica riconosce alcune pratiche
violente che per intensita, gravita, durata, scopo e altri fattori costituiscono
tortura, tra cui la detenzione illegittima e la negazione di bisogni umani
fondamentali come acqua, cibo, sonno, la violenza e l'umiliazione sessuale,
percosse, frustate, ustioni, immersione in acqua per citarne alcune.

Nonostante la tortura sia vietata in ogni circostanza dal diritto
internazionale e il suo divieto rappresenti un principio fondamentale
riconosciuto universalmente, questa pratica non € un triste retaggio del
passato: casi di tortura continuano ancora oggi a essere documentati in
molte aree del mondo.

A guarant’anni dall'adozione della Convenzione della Nazioni Unite (UNCAT)
contro la tortura da parte dell Assemblea generale nel 1984, ratificata da 173
Stati, 1a tortura resta diffusa a livello globale, in flagrante violazione del diritto
internazionale. Secondo il rapporto della Special Rapporteur sulla tortura,
pubblicato a marzo 20235, almeno 108 stati oggi prevedono la tortura come
reato esplicito e distinto nei propri ordinamenti. Inoltre, 1a tortura continua
ad essere perpetrata in piu di 140 Paesi al mondo®, con una presenza
documentata in almeno 31 Stati dell’Africa, 11 Stati arabi, 11 Stati dell'Asia-
Pacifico, 36 Stati membri del Consiglio d'Europa, la Federazione Russa e 18
Stati del continente americano.

Migliaia di testimonianze denunciano come la tortura sia diventata un
elemento strutturale tanto dei contesti di insicurezza e instabilita politica,
quanto dell'esperienza di migrazione forzata dove le condizioni di
insicurezza, incertezza e vulnerabilita economica, legale e sociale rendono
le persone in movimento molto piu esposte a subire forme di abusi, violenza
e tortura. Secondo le stime dell'Ufficio dell’Alto Commissario delle Nazioni
Unite per i Diritti Umani (OHCHR), tra la sola popolazione rifugiata, la
percentuale di quanti hanno subito tortura oscilla tra il 5% e il 35%.”

3 World Medical Association (2022). WMA Declaration of Tokyo — Guidelines for physicians concerning torture
and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment in relation to detention and imprisonment
https://shorturl.at/qM137

# Danish Institute Against Torture, DIGNITY Fact Sheet Collection Legal No 1 — Defining Torture. https://dignity.
dk/en/fact-sheets-legal/

5 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment,
Dr Alice Edwards, 52nd session of the Human Rights Council, 14 March 2023.

6 Amnesty International 2015, https://www.amnesty.org/en/latest/news/2015/06/torture-around-the-world/

7 OHCHR (2017). Two-thirds of torture victims supported by UN Fund are migrants and refugees,
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2017/04/two-thirds-torture-victims-supported-un-fund-are
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IL DIRITTO INTERNAZIONALE E GLI OBBLIGHI DEGLI STATI NEI CONFRONTI

DELLE PERSONE SOPRAVVISSUTE A TORTURA

I1 diritto a non subire torture € saldamente
riconosciuto dal diritto internazionale, umanitario,
penale internazionale e dal diritto internazionale
consuetudinario.

O UNCAT, 1984
Nel dicembre del 1984, le Nazioni Unite hanno
adottato la Convenzione contro la tortura e altri
trattamenti crudeli, inumani o degradanti, LItalia e
tra i 173 Paesi che hanno ratificato la Convenzione
contro la tortura. Un aspetto fondamentale della
Convenzione contro la tortura, sancito dall'articolo
14, ¢ il diritto delle persone sopravvissute a tortura a
ottenere un risarcimento sotto forma di un indennizzo
equo e adeguato. Secondo lo stesso articolo della
Convenzione, le persone sopravvissute a tortura
hanno diritto a una piena riabilitazione, intesa come
il ripristino della dignita della vittima, attraverso la
partecipazione della persona, prevedendo quindi la
garanzia da parte degli stati di servizi di riabilitazione
per i sopravvissuti a tortura, allo scopo di ripristinarne,
per quanto possibile, I'indipendenza, le capacita
fisiche, mentali, sociali e professionali, nonché la
loro piena inclusione e partecipazione nella societa.
Tuttavia, l'applicazione di questo obbligo rimane un
punto critico e spesso carente.

O CONVENZIONE SULLO STATUS
DEI RIFUGIATI, 1951
I1 diritto alla protezione internazionale delle

persone sopravvissute a tortura €, inoltre, incluso
nella Convenzione sullo status dei rifugiati del 1951
secondo cui “una persona rifugiata” & considerata
chi ha un “fondato timore di essere perseguitata per
motivi di razza, religione, nazionalita, appartenenza .
a un determinato gruppo sociale o opinione
politica" e che si trova fuori dal proprio paese di
nazionalita. La tortura é riconosciuta come una
forma di persecuzione.

La Convenzione contro la tortura prevede anche

il principio di non-refoulement (ossia il divieto

per gli stati contraenti di espellere o respingere
una persona rifugiata o richiedente asilo verso i
territori in cui la sua vita o la sua liberta sarebbero
minacciate) e si applica a casi di trasferimento
forzato, espulsione, deportazione, rimpatrio o
estradizione verso qualsiasi Paese in cui vi siano
fondati motivi per ritenere che una persona

corra un rischio prevedibile, reale e personale

di essere sottoposta a tortura o maltrattamenti.

Gli stati hanno quindi il dovere di garantire che
tutti i meccanismi di protezione siano applicati,

e che ogni forma di trasferimento forzato di una
persona sia valutata individualmente, caso per
caso, tenendo conto del rischio di tortura a cui

la persona puo essere esposta, alla luce della
situazione generale dei diritti umani nel Paese di
origine o di Paesi terzi in cui la persona verrebbe
trasferita forzatamente.

ITALIA: ASSISTENZA E RIABILITAZIONE DELLE PERSONE SOPRAVVISSUTE A TORTURA

In Italia, il reato di tortura é stato introdotto nel

Codice penale solo nel 2017, dopo quasi 30 anni dalla

ratifica della Convezione delle Nazioni Unite contro

la tortura. Nello stesso anno il Ministero della Salute
aveva adottato le Linee guida per la programmazione

‘ degli interventi di assistenza e riabilitazione nonché

per il trattamento dei disturbi psichici delle persone

cui e stato riconosciuto lo status di rifugiato e di

protezione sussidiaria e che hanno subito torture,

stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica

o sessuale: uno strumento di supporto per le istituzioni

e i servizi sanitari con indicazioni per la presa in carico

multidisciplinare e integrata delle vittime di tortura e

altre forme di trattamento inumano e degradante tra la

popolazione migrante, che include l'importanza della

mediazione culturale, della certificazione delle violenze

subite e della precoce individuazione dei casi.

La necessita di dotarsi di strumenti adeguati di
assistenza e presa in carico di persone con vulnerabilita
specifiche come le vittime di tortura & emersa in Italia
soprattutto nell'ultimo decennio con l'intensificarsi
dei flussi migratori attraverso la rotta mediterranea e il
conseguente aumento degli arrivi di migranti forzati e
richiedenti asilo.

Tuttavia, a oggi, nonostante la loro esistenza, tali
linee guida risultano non pienamente applicate nelle
diverse regioni italiane, con evidenti disomogeneita
territoriali, a causa della mancata comprensione

del fenomeno, della carenza di protocolli condivisi,
dell'insufficienza di servizi di mediazione
interculturale, di risorse e competenze dedicate,

e di un cronico sottofinanziamento del sistema di
accoglienza, che continua a privilegiare interventi
emergenziali anziché strutturali.
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Lungo la rotta mediterranea
migliaia di persone migranti e
richiedenti asilo continuano a
riferire di essere state sottoposte

a violenze brutali, tra cui lavoro
forzato, ustioni con olio bollente,
plastica fusa o oggetti metallici
roventi, folgorazioni, e di aver
subito o assistito a violenze sessuali
ripetute, spesso in condizioni di
cattivita con richieste di riscatto ai
familiari. Come riportato dall’Alto
commissariato delle Nazioni

Unite per i rifugiati (UNHCR) in un
rapporto® del 2020, questi abusi
sono una realta sistematica lungo
le principali rotte migratorie verso
I'Europa. Nella rotta mediterranea,
la Libia, principale Paese di transito
verso 'Europa, si conferma
l'epicentro di un sistema diffuso di
assoggettamento, sfruttamento e
violenza, inclusa la tortura, ai danni
delle persone migranti che l'Alto
Commissariato delle Nazioni Unite

per i Diritti Umani (OHCHR) nel 2021

ha qualificato come crimini contro
l'umanita®.

In un rapporto del 2022,

MSF denunciava la situazione
drammatica delle persone
migranti e richiedenti asilo in
Libia, che rimangono intrappolate
in un sistema di sfruttamento e
detenzione arbitraria, da parte di
datori di lavoro privati, trafficanti
di esseri umani e forze armate,

in centri di detenzione formali e

informali in cui avvengono torture
prolungate a fini di estorsione. Un
rapporto di Amnesty International
del 2024 riporta le strazianti
testimonianze delle persone
migranti che hanno subito o
assistito a una litania di abusi in
Libia, tra cui uccisioni, sparizioni
forzate, torture, stupri e altre
violenze sessuali, detenzioni
arbitrarie, lavoro forzato e
sfruttamento per mano di attori
statali e non statali in un clima di
quasi totale impunita.

Anche in Tunisia, secondo Paese di
transito lungo la rotta mediterranea
verso 'Europa, le violenze contro

le persone migranti, alimentate da
forme di razzismo strutturale, sono
diventate sistematiche cosi come le
pratiche di abbandono nel deserto
verso la Libia e l'Algeria e l'utilizzo
di torture, violenze fisiche e sessuali,
perpetrate dagli apparati militari e di
polizia.*?

L'Ttalia € il primo Paese in Europa
per numero di arrivi di persone
migranti via mare, provenienti
principalmente da Libia e Tunisia:
nel 2024 ad esempio, gli arrivi in
[talia hanno rappresentato il 33%
dei 199.400 registrati sulle rotte
migratorie del Mediterraneo, nel
2023 erano stati circa il 58% degli
oltre 270.700 arrivi in Europa®.
Nonostante non esistano ancora
stime complessive sul numero di

8 UNHCR (2020), 'On this journey, no one cares if you live or die’,
https://www.unhcr.org/us/media/journey-no-one-cares-if-you-live-or-die-abuse-protection-and-justice-along-routes-between-0

9 OHCHR (2020), https://www.ohchr.org/sites/default/files/2021-11/A-HRC-48-83-AEV-EN.docx
10 Medici Senza Frontiere (2022), Out of Libya-Opening Safe Pathways for Vulnerable Migrants Stuck in Libya.

= Amnesty International, (2024), '‘Between life and death’: Refugees and migrants trapped in Libya’s cycle of abuse

persone sopravvissute a tortura e
trattamenti inumani e degradanti
tra coloro che arrivano in Italia
attraverso questa rotta, la violenza
sistematica e generalizzata contro
le persone migranti, documentata
in Paesi di transito come Libia

e Tunisia, lascia supporre che il
numero reale di vittime di tortura
in Italia sia elevato e che servano
risposte e servizi adeguati. In un
rapporto pubblicato nel 2024,
l'organizzazione Medici per i Diritti
Umani (MEDU)* riporta che delle
oltre 1.500 persone migranti,
richiedenti asilo e rifugiate assistite
in Italia negli ultimi 9 anni, oltre
1'80% ha riferito di aver subito
tortura o trattamenti inumani e
degradanti nei Paesi di origine e/o di
transito.

12 Ricercatrici/Ricercatori X, ASGI, Border Forensic, On Borders (2025), State Trafficking, https://www.borderforensics.org/news/statetrafficingreport/
13 Fonte UNICEF (2025), https://mww.unicef.it/emergenze/rifugiati-migranti-europa/#:~:text=Nel%2020247%:2C%20gli%20arrivi?%20in,oltre %20270.700%20arrivi?%20in%20Europa.

14 MEDU, (2024), Migrazione, trauma e salute mentale: una risposta possibile, https://mediciperidirittiumani.org/frammenti-webreport/



B MEDICI SENZA FRON

TIERE

ALLA'TC
L PROG
MEDIG

FRON

TIER

PALER

SUPRAVVIVERE
TORTURA:
(10D
SENZA

- A

10

Alla base di ogni forma riconosciuta di tortura e di trattamento inumano
e degradante ce¢ sempre un elemento comune: la volonta di infliggere
deliberatamente dolore ad un altro essere umano. Questa intenzionalita
del male, che si alimenta della disumanizzazione delle vittime da parte del
carnefice, non si limita solo a nuocere fisicamente un individuo ma punta ad
annichilime l'identita stessa. Le forme di tortura, che distruggono la volonta
individuale attraverso la negazione del controllo del proprio corpo, ma anche
della propria mente creando stati di paura e incertezza costanti, hanno
l'obiettivo di privare l'individuo dell'autocoscienza e del riconoscimento di sé
stesso come essere umano.

Un percorso di assistenza e di riabilitazione di chi ha subito tortura deve partire
dalla necessita di curare non solo le ferite fisiche, ma anche i danni psicologici
di identitd andate in frantumi, partendo da un'individuazione tempestiva di
coloro che hanno subito tortura e fornendo servizi specializzati.

Partendo da queste premesse e dallesperienza maturata nell'assistenza a
persone sopravvissute a tortura condotte, sia in Italia che in altri contesti,
nel 2020 MSF ha avviato a Palermo un progetto dedicato alla presa in
carico interdisciplinare di persone sopravvissute a tortura e ad altre forme
estreme di violenza. Sin dall'inizio, lintervento si € proposto di rafforzare
una rete territoriale gia da tempo attiva nel contesto palermitano, attraverso
partenariati con attori quali I'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo, il
Centro Astalli, il Dipartimento Pro.Mi.Se' e la Clinica Legale dei Diritti Umani
dell'Universita di Palermo.

Nell'ottobre 2023, MSF ha formalizzato una collaborazione con lAzienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paclo Giaccone” di Palermo, con
l'obiettivo di integrare il progetto all'interno delle sue strutture.

La partnership ha permesso di rafforzare l'approccio multidisciplinare a tutti
i livelli di cura, dalla medicina generale, attraverso lAmbulatorio di Medicina
delle Migrazioni, alle aree specialistiche, con canali dedicati per linvio dei
pazienti. Sono state rafforzate attivita di outreach, che mediante incontri di
promozione del servizio con le associazioni del terzo settore e delle varie
comunita di persone migranti e rifugiate presenti nella provincia di Palermo,
mirano a rafforzare la capacita di identificare persone sopravvissute a tortura e
garantire loro un'adeguata presa in carico.

Un accordo parallelo con l'Universita di Palermo ha facilitato l'attivazione
di percorsi didattici, con il coinvolgimento di tirocinanti e specializzandi,
nonché l'introduzione di tematiche legate alla tortura e alla presa in carico
dei sopravvissuti allinterno dei curricula universitari e dei programmi di
ricerca scientifica.

5 Dipartimento di Promozione della Salute, Materno-Infantile, di Medicina Interna e Specialistica di Eccellenza.
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LAMBULATORIO DEDICATO ALLA POPOLAZIONE MIGRANTE

NEL POLICLINICO DI PALERMO

Dal 2022, I'Ambulatorio di Medicina delle Migrazioni
del Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo, ha
registrato circa 3.500 accessi, accogliendo oltre

700 pazienti con un‘attivita regolare su tre giornate
settimanali. Tra gli utenti il 68% sono uomini, e piu
della meta ha un'eta inferiore ai 40 anni, provenienti
da contesti geografici e culturali diversi, tra cui
principalmente Bangladesh, Ghana e Tunisia.

Le problematiche mediche piu comuni riscontrate
riguardano l'ambito cardio-metabolico,
osteo-articolare, gastroenterologico, nonché
patologie croniche che richiedono un costante
follow-up. In molti casi le persone che si rivolgono al
servizio di Medicina delle Migrazioni si trovano in
situazioni di difficolta, di natura amministrativa e
sociale, spesso aggravate da significativi ostacoli

linguistici e culturali e dalla mancanza di
informazioni comprensibili.

In questo contesto, la mediazione interculturale
rappresenta uno strumento imprescindibile per
garantire un accesso equo, consapevole e
continuativo alle cure. Grazie alla presenza di
mediatori e mediatrici interculturali, € possibile
accogliere le persone nella loro complessita,
ascoltarne i bisogni reali e costruire percorsi di cura
personalizzati ed efficaci.

Laccesso al servizio e l'integrazione della mediazione
interculturale si confermano quindi come elementi
centrali per garantire un‘assistenza sanitaria realmente
inclusiva, rispettosa delle diversita e capace di
rispondere ai bisogni di una popolazione migrante in
continua evoluzione.

IL SERVIZIO MEDICO-LEGALE PER LE PERSONE SOPRAVVISUTE A TORTURA

DELL'UNIVERSITA DI PALERMO

Nel 2018 1'Universita degli Studi di Palermo

ha attivato l’Ambulatorio di valutazione
multidisciplinare delle persone migranti
sopravvissute a violenza intenzionale e tortura,
all'interno della Scuola di Specializzazione di
Medicina Legale, in ottemperanza al Protocollo di
Istanbul e su impulso e richiesta dei responsabili
dei centri di accoglienza per richiedenti asilo e
rifugiati e della Clinica Legale per i Diritti Umani
dell'Universita di Palermo.

LAmbulatorio € nato per rispondere al crescente
bisogno di un servizio dedicato alle valutazioni
medico-legali per le persone sopravvissute a
torture e richiedenti asilo. Negli anni successivi,
I’Ambulatorio ha inoltre garantito il servizio di
valutazione multidisciplinare e il rilascio della
certificazione necessaria per accedere a forme di

protezione rivolgendosi anche a donne e minori non
accompagnati arrivati a Palermo attraverso i corridoi
umanitari attivati dalle autorita italiane per portare
persone vulnerabili in Italia dalla Libia.

Tra gennaio 2023 e aprile 2025, il personale
dellAmbulatorio ha visitato 104 persone richiedenti
asilo, di cui il 24% donne, con un'eta media di 29 anni.

11 74% delle persone visitate sono state indirizzate
verso questo servizio dal personale MSF del progetto
di assistenza a persone sopravvissute a tortura. Il
restante 26% ha avuto accesso al servizio grazie alla
segnalazione dell’Azienda Sanitaria Provinciale di

Palermo, dal personale dei centri di accoglienza e del

personale legale.

Antonina Argo, Professoressa Ordinaria di Medicina
Legale, Dip. Pro.Mi.Se. UNIPA
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L'APPROCCIO INTEGRATO E MULTIDISCIPLINARE
DELLA PRESA IN CARICO

Il programma gestito da MSF e Policlinico Universitario “Paolo
Glaccone” a Palermo per la riabilitazione delle persone sopravvissute
a tortura permette di garantire un servizio incentrato su un
approccio interdisciplinare basato sulle evidenze scientifiche, che
include elementi di etno-psichiatria per assicurare una presa in
carico terapeutica sensibile alla cultura.
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L'accesso dei e delle pazienti al
servizio avviene attraverso una
segnalazione formale da parte

del personale di enti istituzionali,
di strutture di accoglienza e

altri attori della societa civile
coinvolti nell'assistenza a persone
con background migratorio.
Ugualmente, le persone che hanno
vissuto esperienze traumatizzanti
legate alla tortura possono rivolgersi
autonomamente al personale del
progetto a Palermo per ricevere
assistenza.

Tra le persone segnalate, viene
data priorita a minori, donne in
gravidanza, individui con necessita
mediche urgenti o che presentano
sintomi di grave disagio psicologico.
La valutazione iniziale &€ condotta
da un'‘équipe multidisciplinare
composta da un/una medico/a,
uno/a psicologo/a o psicoterapeuta,
un/a assistente sociale e un/a
mediatore/trice interculturale.
Attraverso colloqui non invasivi,

si indaga l'eventuale presenza di
traumi medici e psicologici legati a
violenze subite nei Paesi di origine
o lungo il percorso migratorio,

nei Paesi di transito. Allo stesso
tempo, si verificano eventuali criteri
di esclusione, come l'assenza di
torture, o di bisogni terapeutici
relativi alla tortura.

Per chi viene ammesso, I'équipe
multidisciplinare, che include un
case manager, elabora e propone
al paziente un piano terapeutico
individualizzato. Questo documento
stabilisce obiettivi, attivita e tempi
di intervento per ogni ambito di
assistenza: medico, psicologico e
socio-legale. Il piano viene definito
e finalizzato insieme al paziente

e aggiornato regolarmente in

base allandamento del percorso
terapeutico.

Il follow-up avviene tramite incontri
individuali o multidisciplinari,

con la costante presenza di un
mediatore interculturale e del case
manager. L'assistenza legale —
particolarmente importante durante
la preparazione dell'audizione
davanti alla Commissione
territoriale o in caso di ricorso —

e garantita dalle avvocate della
Clinica Legale per i Diritti Umani
(CLEDU), grazie a un protocollo
d'intesa che coinvolge anche

la Facolta di Giurisprudenza
dell'Universita di Palermo.

Per i pazienti con un permesso

di soggiorno valido e iscritti al
Servizio Sanitario Regionale, il
team di progetto si coordina con
il medico di base assegnato o con
il referente sanitario della struttura
di accoglienza, coinvolgendoli

nel piano terapeutico. Invece, per
le persone prive di documenti, il
riferimento sono i medici degli
ambulatori STP/ENI, in particolare
quello di Medicina delle Migrazioni
del Policlinico “Giaccone”.

Quando necessario e dopo

una valutazione condotta
congiuntamente con il Policlinico, i
pazienti vengono accompagnati dai
mediatori interculturali del progetto
a visite diagnostiche o consultazioni
specialistiche, preferibilmente
presso strutture pubbliche.

L'équipe multidisciplinare, insieme
all'avvocato di riferimento e con

il consenso del paziente, pud
inoltre decidere l'invio all'Unita di
Medicina Legale del Policlinico per
una visita approfondita e il rilascio
della certificazione medico-legale
da utilizzare nelle procedure per il
riconoscimento della protezione
internazionale.

La durata media della presa

in carico é di 9 mesi, ma puo
prolungarsi significativamente

in base alle necessita individuali

di ciascun paziente. Nel corso

del 2024 il team ha lavorato
sull'elaborazione di criteri di
dimissione piu strutturati con
l'obiettivo di ottimizzare i tempi di
presa in carico e aumentare cosi la
capacita del progetto di accogliere
nuovi pazienti.

© Valentina Tamborra
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Questo rapporto si basa sull'analisi dei dati di routine raccolti nellambito
dell'attivita di assistenza medica svolta da Medici Senza Frontiere a Palermo,
tra gennaio 2023 e febbraio 2025,'° a favore di persone sopravvissute a
tortura. I pazienti inclusi rispondevano alla seguente definizione di caso:
persona sopravvissuta a tortura o gravi forme di violenza intenzionale nel
Paese di origine, lungo il percorso migratorio e/o nel Paese di destinazione,
con conseguenze sulla salute psicologica e/o fisica. Sono inclusi i casi di
violenza domestica pregressa connotata come tortura o grave violenza
intenzionale avvenuta nei suddetti contesti, purché con ripercussioni
sanitarie documentabili. Laccesso al Servizio per persone Sopravvissute

a Tortura (SoT) e subordinato alla presenza di tali criteri, mentre sono
esclusi i casi caratterizzati esclusivamente da vulnerabilita sociale, bisogni
legali senza problematiche sanitarie, violenza domestica in corso (che
richiede invio immediato a servizi specifici), o condizioni di dipendenza
e/o psichiatriche gravi che precludano l'autonomia, fino a stabilizzazione e
ripristino dei criteri di inclusione.

Le informazioni presentate in questo rapporto si fondano su una duplice
componente quantitativa e qualitativa. I dati quantitativi sono stati raccolti,
inseriti nel database medico standardizzato e successivamente analizzati
attraverso il software Power BI. Una statistica descrittiva (dati, proporzioni,
intervallo interquartile) & stata utilizzata per presentare i risultati. A integrazione
di questi dati, la componente qualitativa, fondamentale per una valutazione
piu completa di ciascun paziente e per una comprensione analitica della
coorte nel suo insieme, ha incluso le storie e i percorsi personali condivisi dalle
persone sopravvissute a tortura assistite dal team, insieme alle informazioni
raccolte attraverso le testimonianze dei pazienti sugli episodi di torture

subiti. Sono stati inoltre considerati i documenti di ammissione compilati a
seguito delle valutazioni multidisciplinari iniziali per ogni paziente, nonché gli
aggiornamenti registrati durante l'intero percorso terapeutico.

Questo approccio integrato ha permesso di raccogliere elementi conoscitivi
rilevanti e di approfondire le principali problematiche che caratterizzano
questa popolazione contraddistinta da un'elevata complessita clinica,
psicologica e sociale strettamente legate alle violenze subite durante il
percorso migratorio e ulteriormente aggravate dalle difficolta di accoglienza
nel Paese ospitante.

Prima di ogni testimonianza ¢ stato ottenuto verbalmente il consenso
informato. I partecipanti potevano interrompere la loro partecipazione in
qualsiasi momento se a disagio. Gli incontri si sono svolti in ambienti protetti
e riservati, nel pieno rispetto della privacy, della riservatezza e dellanonimato
dei partecipanti per tutta la durata del processo. Tutti i dati sono stati raccolti e
gestiti nel rispetto della normativa vigente e della deontologia medica.

A causa della natura estremamente traumatica delle violenze subite e della
difficolta per alcuni pazienti di esprimere e affrontare i ricordi delle torture, i
dati relativi ad alcuni tipi di torture potrebbero essere una sottostima rispetto
alla reale incidenza. Allo stesso modo, € emerso che percosse e violenze
fisiche sono percepite da molti pazienti come un‘esperienza cosi comune

e diffusa da non essere state esplicitamente menzionate tra le forme di
tortura, nonostante ne siano stati vittime; anche questo aspetto puo aver
determinato una sottostima.

16 [ dati relativi alle attivita del progetto tra 2021 e 2022 sono analizzati e riportati nel rapporto di MSF
“Sopravvivere alla tortura” pubblicato nel 2023. https:// www.medicisenzafrontiere.it/wp-content/
uploads/2023/12/Tortura_Impa_Finale.pdf
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CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE
DELLE PERSONE ASSISTITE

Un totale di 160 persone sopravvissute a forme di tortura € stato assistito dal
team del servizio per persone sopravvissute a tortura a Palermo tra gennaio
2023 e febbraio 2025. Le persone assistite provengono da 20 diversi Paesi,
il 15,6% dal Bangladesh, il 13,7% dal Gambia, 1'11% dalla Costa d’Avorio, il 9%
dal Camerun e un altro 9% dalla Nigeria. Confrontando i dati sulla coorte di
pazienti del progetto relativi al periodo tra gennaio 2021 e settembre 2023, si
evidenzia che la prevalenza delle nazionalita bengalese e gambiana rimane
costante, mentre € aumentata la presenza di pazienti provenienti da Costa
d’Avorio e Nigeria.

Figura 1. Nazionalita della popolazione oggetto di analisi, Palermo, Sicilia,
2023-2025
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Figura 2. Piramide demografica della popolazione oggetto di analisi, Palermo,
Sicilia, 2023-2025
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11 71% dei e delle pazienti ha uneta compresa tra 18 e 33
anni, con uneta mediana di 25 anni [IQR].

La maggior parte delle persone prese in carico tra il 2023
e i1 2025, sono uomini, che rappresentano il 75% del
totale, mentre le donne costituiscono il 25% della coorte
di pazienti, di cui oltre il 70% provenienti da Camerun,
Costa d'’Avorio, Nigeria e Somalia. Questa percentuale

di donne ¢ piu alta rispetto alle stime dell’Alto
Commissariato per i Rifugiati delle Nazioni Unite,
secondo cui nel 2023 le donne hanno rappresentato il
10%" del totale delle persone migranti arrivate via mare
in Italia e il 6% nel 2024.

I1 63% delle e dei pazienti assistiti € domiciliato nei centri
di accoglienza, di cui il 38% nei centri di accoglienza
straordinaria (CAS) e il 25% nei centri per titolari di
protezione internazionale. Un dato che evidenzia la
necessita, all'interno del sistema di accoglienza, di
figure professionali specializzate in grado di identificare
e assistere persone con specifiche vulnerabilita, come

1 sopravvissuti a tortura. Tuttavia, la presenza di tali
profili viene progressivamente ridotta, sia in termini di
organico che di ore lavorative, a causa del progressivo
depauperamento del sistema di accoglienza.

Distribuzione genere della popolazione
oggetto di analisi, Palermo, Sicilia, 2023-2025

75% 25%

2 UNCHR, Marzo 2024, https://www.unhcr.org/it/notizie/comunicati-stampa/8-marzo-unhcr-donne-e-ragazze-oltre-il-51-delle-114-milioni-di-persone

18 UNHCR Italy Factsheet, December 2024, https://reliefweb.int/report/italy/unhcr-italy-factsheet-december-2024
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Le forme di tortura e di trattamenti inumani e degradanti testimoniate
dai e dalle pazienti sono molteplici e presentano elementi comuni e
ricorrenti. In primo luogo, emerge che si tratta di esperienze subite sia
nei Paesi di origine, che nei Paesi di transito.

Delle 160 persone assistite, 123 (76,9%) hanno condiviso le ragioni
che le hanno spinte a lasciare il Paese di origine: tra i motivi principali,
64 (47.8%) hanno raccontato di essere fuggite da violenze familiari o
da parte di membri delle comunita in cui vivevano, tra cui ripetute
violenze sessuali, anche da parte di membri della famiglia.

Per tutta la vita ho subito la violenza di mio fratello.

E arrivato al punto di costringermi a sposare un suo amico.
Quando mi sono rifiutata, mi ha picchiato cosi tanto da
lasciarmi in fin di vita. Ho perso il bambino che aspettavo.
A quel punto ho deciso di scappare dalla Tunisia e mi sono
imbarcata sperando di arrivare in Italia.

M., paziente della Tunisia assistita a Palermo

Motivi della partenza dal Paese di origine tra la popolazione
oggetto di analisi, Palermo. Sicilia, 2023-2025

2,3% Violenza
forze armate
statali

12,6% Discriminazione
etnica, appartenenza
LGTBI*, mutilazioni
genitali femminili

6% Scolarizzazione
religiosa

6,7% Trafficodi @
esseri umani

47,8% Violenza
familiare e nella
comunita

15,7% Prospettive
economiche

8,9% Attacchi di gruppi
ribelli e milizie
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Tra le persone assistite, 17 (12,6%) hanno lasciato il
Paese di origine a causa di discriminazioni etniche,
appartenenza di genere e identita sessuale e a causa
del rischio di subire mutilazioni genitali femminili,

12 persone (8,9%) riportano di essere fuggite da attacchi
di milizie e gruppi armati nel luogo in cui vivevano,

9 persone (6,7%) sono state vittime di tratta.

Le persone assistite in molti casi hanno riportato di
essere state vittime di molteplici episodi di tortura e
grave violenza, avvenuti in almeno 30 Paesi lungo la
rotta migratoria.

I136,5% degli episodi sono avvenuti in 9 Paesi inseriti
nella lista di Paesi designati come sicuri dal Governo
italiano e dalla Commissione europea ai fini del
rimpatrio®: Algeria, Bangladesh, Costa d'Avorio, Egitto,
Gambia, Ghana, Marocco, Tunisia e Senegal.

La maggior parte degli episodi di torture e trattamenti
degradanti riportati sono avvenuti in Libia (108 casi),
Tunisia (41 casi), Algeria (16 casi), Bangladesh (17 casi),
Nigeria (17 casi), Camerun (15 casi), Costa d'Avorio (15
casi) e Senegal (12 casi).

Tra 1 pazienti assistiti, 29 hanno raccontato di aver
subito tortura ripetutamente in due diversi Paesi nel
loro percorso migratorio, mentre 11 pazienti in tre
diversi Paesi. Nell'82% dei casi, la tortura e avvenuta
nei Paesi di transito, con maggiore incidenza in Libia,
seguita dalla Tunisia. Alcuni pazienti hanno riportato
di aver subito torture (nel 2% degli episodi) anche nei
Paesi di arrivo, tra cui l'ltalia.

Paesi in cui sono stati riportati episodi di tortura tra la popolazione oggetto di analisi,

Palermo. Sicilia, 2023-2025

(@]
(00]

Episodi di tortura

19 Lista dei Paesi considerati sicuri dal Governo italiano in base al DL 158/2024: Albania; Algeria; Bangladesh; Bosnia-Erzegovina; Capo Verde; Costa d’Avorio; Egitto;
Gambia; Georgia; Ghana; Kosovo; Macedonia del Nord; Marocco; Montenegro; Peru; Senegal; Serbia; Sri Lanka; Tunisia.
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82% 2% 16%
Paese Paese Paese
di transito diarrivo diorigine

Sono del Gambia, ma mi sono trasferito in Senegal
quando i miei genitori sono morti. Nella mia vita ho
subito molte torture. La prima volta ero in Senegal,
quando sono stato arrestato e torturato dalla polizia
per estorcermi una confessione. Mi sono spostato

in Burkina Faso, ma sono stato nuovamente
arrestato: per due mesi la polizia mi ha torturato
perché pagassi il riscatto. Quando sono riuscito a
lasciare il Paese, sono andato il Libia. E stato ancora
peggio. Tre uomini armati mi hanno catturato e
hanno abusato di me, poi sono finito in un centro di
detenzione per tre mesi, in cui i trafficanti mi hanno
continuamente picchiato, rinchiuso in posti angusti
con molte altre persone, che hanno torturato davanti
ai miei occhi.

L., paziente del Gambia assistito a Palermo

Dove é avvenuta la tortura tra la popolazione
oggetto di analisi, Palermo, Sicilia, 2023-2025

11 60% degli episodi di tortura riportati € avvenuto
in Libia, confermando quanto nel Paese siano
sistematicamente diffusi la violenza e i trattamenti
degradanti contro le persone migranti.

Tra i pazienti seguiti, 23 (14,4%) hanno riportato di
aver subito respingimenti alle frontiere: tra questi, piu
della meta sono avvenuti in Libia, sia in mare che alle
frontiere interne. Alcuni pazienti hanno raccontato di
essere stati intercettati e respinti in mare dalla Guardia
Costiera Libica e di essere poi stati portati in centri

di detenzione in cui sono stati sottoposti a ripetute
violenze e torture.

Un altro dato rilevante e laumento, tra il 2023 e il 2024,
dei casi di tortura e di grave violenza avvenulti in altri
due Paesi: Tunisia e Algeria. Se le persone prese in
carico da MSF nel 2023 avevano riportato di aver subito
torture in Algeria solo nel 3% dei casi e nell'11% dei casi
in Tunisia, i pazienti assistiti nel 2024 hanno invece
indicato l'Algeria e la Tunisia?® come luoghi di tortura
rispettivamente nel 15% e nel 24% dei casi. Un dato che
rivela l'incidenza sempre piu diffusa e preoccupante

di pratiche cruente e vessatorie contro le persone in
movimento che attraversano questi Paesi.

20 Nel caso della Tunisia, i dati sulle gravi violenze e torture subite dai e dalle pazienti nel corso del 2023 e 2024 rispecchiano l'evoluzione del contesto nel Paese,
in cui la criminalizzazione delle persone migranti e 'aumento esponenziale delle pratiche violente e intimidatorie contro di loro ma anche contro associazioni,
organizzazioni e rappresentanti della societa civile, ha coinciso con la campagna anti-migrazione di cui si e fatto promotore il Presidente Kais Saied a partire dal
febbraio 2023. Come riportato e denunciato da media e organizzazioni internazionali, i discorsi pubblici di stampo razzista e xenofobo del presidente tunisino hanno
alimentato un'ondata di sfratti forzati, arresti, attacchi e persecuzioni ai danni delle persone migranti di origini sub-sahariane presenti nel Paese, a cui hanno preso
parte anche le stesse forze dell'ordine tunisine, come denunciato da Amnesty International a piu riprese, cronicizzandosi in pratiche violente sempre piu diffuse nel

Paese ai danni delle persone nere migranti.
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In 131 episodi, le vittime hanno riferito da chi e stata
commessa la tortura: nel 60,3% dei casi i responsabili
della tortura sono i trafficanti, nel 29% dei casi sono
ufficiali delle forze dell'ordine. In molti casi, le vittime
riferiscono di essere state utilizzate come merce e
vendute tra gruppi di trafficanti, recluse e torturate

in piu di un centro di detenzione, con l'obiettivo

di estorcere denaro alle famiglie per pagarne la
liberazione. Dei 90 casi di tortura denunciati in Libia di
cui la vittima ha riportato il responsabile, oltre il 70% &
stato commesso da trafficanti.

Su 181 episodi totali di tortura riportati, in 162 episodi
e stato possibile determinare 17 tipologie di violenza
inflitta, tra cui sono emerse percosse, frustate,
bruciature, rimozione delle unghie, folgorazioni o
soffocamento, tra le altre.

Piu del 31% dei pazienti ha subito percosse, a mano o

con oggetti appuntiti o bastoni. Nel 15% degli episodi di
tortura i pazienti sono stati sottoposti a forme di lavoro
forzato® in condizioni di coercizione, cattivita, abusi fisici,
mentali e sessuali. Il 5% dei casi di tortura ha riguardato la
prostituzione forzata, di cui tutte le vittime sono donne.
Dai dati raccolti emerge che questo tipo di pratiche &
particolarmente diffusa in Algeria, dove si concentra il 75%
dei casi riportati, seguita dalla Tunisia, con il 38% e dalla

Libia, con il 31,5% dei casi. Inoltre, il 12% delle persone
sopravvissute a tortura ha riferito di aver subito privazioni
di acqua e cibo, mentre il 6% € stato costretto ad assistere
a violenze su altre persone, inclusi episodi in cui alcuni
uomini sono stati obbligati ad assistere allo stupro delle
proprie partner o sorelle.

Tra la coorte di pazienti assistiti, 21 persone (6%)
riferiscono di aver subito un tipo di tortura chiamato
“falanga’, che consiste nell'infliggere traumi contusivi ai
piedi che possono causare difficolta nella deambulazione,
con possibili conseguenze in termini di disabilita cronica.

In Bangladesh mi sono indebitato per pagarmi
delle cure mediche, ma non riuscivo a ripagare
il debito e per questo sono stato minacciato di
morte. Sono andato in Libia per cercare lavoro
e pagare quel debito che stava ricadendo

sulla mia famiglia. Quando sono arrivato in
Libia sono stato segregato per un mese dai
trafficanti, mi hanno torturato continuamente.
Mi picchiavano su tutto il corpo, mi hanno
colpito continuamente sotto i piedi [falanga]
per ottenere un riscatto dalla mia famiglia. Non
potendo pagare, i trafficanti mi hanno costretto a
lavorare per loro.

A., paziente del Bangladesh assistito a Palermo

Tipologie di tortura subite dalla popolazione oggetto di analisi, Palermo, Sicilia, 2023-2025

6% Altro

31% Percosse

4% Ustioni

4% Posizioni forzate

3% Fustigazioni
3% Sospensione

4% Penetrazioni forzate

2% Umiliazioni
6% Assistere a torture su altre persone
15% Lavoro forzato

5% Prostituzione forzata

6% Falanga

11% Privazione di cibo e acqua

2l questa analisi gli episodi di lavoro forzato riportati dalle persone assistite sono stati inclusi tra le tipologie di tortura, in quanto associati a condizioni di coercizione, abusi e
violenze fisiche, psicologie e minacce come indicato nel rapporto del Relatore Speciale delle Nazioni Unite sulla tortura del 2016 (A/HRC/31/57),

https://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?si=a/hrc/31/57
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Sulla base dei dati raccolti attraverso le testimonianze delle persone assistite
a Palermo, emerge un elemento comune che caratterizza l'esperienza
migratoria femminile lungo la rotta mediterranea. Delle 40 pazienti donne
prese in carico dal servizio di assistenza a persone sopravvissute a tortura tra
12023 e il 2025, 1'80% riferisce di aver subito uno o piu episodi di violenza
sessuale e di genere, alcuni dei quali configurabili come atti di tortura.

Sono nata e cresciuta in Mali;, dopo aver perso mia madre, sono stata
affidata a una famiglia che mi ha sempre picchiata e maltrattata. Ho
deciso di andarmene per proteggere mia figlia [dalle mutilazioni
genitali]. Non volevo che succedesse anche a lei. Ho pagato un
trafficante per lasciare il Mali e sono riuscita ad arrivare in Libia. Li mi ha
venduta ad un altro uomo: sono stata costretta a vivere e lavorare per
lui. Mi violentava continuamente. Mi ha lasciato andare solo quando
sono rimasta incinta e non gli servivo piu. Sono riuscita a scappare
dalla Libia poco dopo.

M., paziente del Mali assistita a Palermo

Ventotto (70%) donne hanno riportato di aver subito violenze di genere nei
loro Paesi di origine, tra cui intimidazioni sessuali e stupri da parte di membri
della famiglia, della comunita di origine o di forze e gruppi armati in contesti
di instabilita e insicurezza. Tra le donne assistite, 12 (30%) hanno riferito

di essere state oggetto di mutilazioni genitali femminili o che ci fosse il
rischio che le loro figlie vi venissero sottoposte; per sei donne (15%) il rischio
concreto di subire o di far subire alle proprie figlie mutilazioni genitali & stata
la ragione che le ha spinte a lasciare il Paese di origine.

Dalle testimonianze raccolte, sono emersi 33 episodi di tortura che
includevano violenze sessuali, le cui vittime sono state 22 donne (66,7%) e

11 uomini (33,3%). Anche nei casi riportati dagli uomini, in cinque episodi
(15,2%), la tortura prevedeva che fossero costretti ad assistere allo stupro della
propria moglie o sorella.

Mia moglie e io siamo dovuti scappare dal Camerun. Suo padre l'ha
violentata e perseguitata da quando era piccola, poi ha cercato di
farla rapire perché non accettava il nostro matrimonio, sono stato
assalito dai rapitori cercando di difenderla. Siamo fuggiti in Nigeria,
ma siamo stati ingannati da degli uomini che ci hanno portato in Libia
per venderci a un gruppo di trafficanti. Mi hanno messo a lavorare per
loro, quando ho provato a ribellarmi, a fuggire, mi hanno torturato:
non mi davano da bere né da mangiare, mi hanno picchiato, frustato.
Mi hanno costretto a prendere dei vetri rotti e a stringerli tra le mani.
Ma la cosa peggiore che hanno fatto e stata violentare mia moglie
davanti a me, poi I'hanno costretta a prostituirsi. Mi hanno torturato
ogni volta che ho provato a ribellarmi. Mi dicevano che lavrebbero
uccisa se non obbedivo.

C., paziente assistito a Palermo con sua moglie
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Gli effetti che torture e maltrattamenti hanno sull'essere
umano sono molteplici e profondi a livello fisico,
psicologico, culturale e sociale; possono lasciare segni
fisici visibili e causare condizioni croniche; possono
essere invisibili, creando danni psicologici permanenti.

Secondo 'Organizzazione Mondiale della Sanita® e
diversi studi condotti dalla commissione UCL-Lancet?,
durante il percorso migratorio, l'esposizione a insicurezza,
eventi traumatici, condizione di irregolarita, l'assenza

di reti sociali e di risorse economiche, insieme a cattive
condizioni igienico-sanitarie, carenze nutrizionali e
ostacoli all'accesso ai servizi sanitari, producono effetti
profondamente negativi sul corpo, indebolendo e
compromettendo il benessere fisico e mentale delle
persone migranti.

Tra le persone sopravvissute a tortura assistite dal
servizio dedicato di Palermo, molte presentano
patologie multiple e sintomi diversi, spesso riconducibili

alle esperienze vissute, alle condizioni di vita precarie e
alle violenze subite.

Considerando la brutalita fisica di molte pratiche di
tortura, che in alcuni casi vengono inflitte in modo
ripetuto, e la centralita della sofferenza fisica in queste
pratiche, il dolore cronico?* rappresenta una conseguenza
comune tra le persone sopravvissute.

Dall'analisi dei dati medici emerge che il 15% dei pazienti
presenta sintomi muscoloscheletrici come mialgie
croniche, esiti di fratture spesso mal guarite o non
trattate, parestesie o lesione dei nervi periferici.

I112% dei pazienti presenta sintomi a carico dell'apparato
digestivo e oltre il 9% manifesta sintomi neurologici come
cefalee croniche, disturbi cognitivi (deficit di memoria

a breve termine, difficolta di concentrazione, lentezza

nel pensiero e nella parola) e disturbi del sonno. Tra

le persone sopravvissute a torture di genere, stupri e
sfruttamento sessuale, i dati mostrano che i sintomi e le
patologie ginecologiche hanno un'incidenza piu elevata
rispetto ad altre condizioni mediche e sono presenti nel
6% delle pazienti.

Sintomi tra la popolazione oggetto di analisi, Palermo, Sicilia 2023-2025

2% Dentali

15% Muscoloscheletrici j
.

12% Apparato digerente

9% Neurologici
7% Psicologici

7% Cutanei

e,

2% Apparato genitale maschile

2% Endocrini, metabolici, nutrizionali
3% Sistema cardiovascolare

3% Ematici

4% Apparato respiratorio

4% Urologici

5% Uditivi
12% Altro

6% Ginecologici

6% Oculistici

22 World Health Organization, Refugee and migrant health. Fact sheet. Geneva: WHO; aggiornato maggio 2022.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health

23 Abubakar I, Aldridge RW, Devakumar D, et al. The UCL-Lancet Commission on Migration and Health: the health of a world on the move. The
Lancet. 2018 Dec 15;392(10164):2606—-54. Disponibile online: https://www.thelancet.com/commissions/migration-health

24 Williams A C de C, Pefia CR and Rice ASC. Persistent pain in survivors of torture: a cohort study. J Pain Symptom Manage 2010; 40: 715-722
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Oltre ai segni sul corpo, la tortura lascia anche
profonde cicatrici psicologiche persistenti e

debilitanti che tendono a influenzare tutti gli aspetti
della vita di una persona, dalla capacita di costruire
relazioni interpersonali, al perseguimento di obiettivi
professionali, fino alla possibilita di continuare nel
proprio sviluppo personale. A causa dei traumi subiti,
l'identita delle persone vittime di tortura si destruttura
€ spesso vengono meno la consapevolezza di sé e il
riconoscimento del proprio valore e del proprio vissuto.
Gli eventi traumatici estremi, infatti, possono creare una
frattura nella personalita individuale e in molti casi il
loro ricordo puo causare sintomi somatici?®. I problemi
psicologici riportati dalle persone sopravvissute alla
tortura sono solitamente disturbi legati al trauma:
sintomi da stress post-traumatico, tassi elevati di ansia,
depressione e difficolta di adattamento?. I dati emersi
dall'analisi delle consultazioni psicologiche fornite dal
team di MSF a Palermo confermano queste tendenze: il
67% delle persone assistite presenta un quadro clinico
caratterizzato da stress post-traumatico associato a tratti
ansiosi e depressivi, presumibilmente riconducibili ai
traumi e alle violenze subite, di cui il 21% ha riportato
sintomi compatibili con il disturbo depressivo e

14% con i disturbi dell'ansia. Tra le altre principali
condizioni rilevate, i disturbi psicotici interessano

il 5% delle persone assistite, un altro 5% presenta
disturbi comportamentali, mentre il 3% dei pazienti ha
manifestato pensieri suicidari.

Uno dei pazienti racconta di avere flashback costanti, di
rivivere scene di violenza di cui € stato vittima. Bastano
grida indistinte per riattivargli i ricordi della tortura:
risente nella mente le urla di altre persone picchiate
nella cella accanto. Questi pensieri intrusivi possono
arrivare in qualunque momento della giornata, rendendo
impossibile concentrarsi su altro. Il corpo si riattiva
come se l'individuo stesse realmente vivendo ancora la
violenza, si irrigidisce e prevale la sensazione di paura

e terrore. Lo stesso paziente, infatti, mi racconta di non
riuscire quasi mai a dormire, a causa di continui sogni in
cui rivede quello che gli e successo. E questa condizione
é estremamente invalidante.

Questi sintomi per molte delle persone assistite
rappresentano una condizione invalidante che si insinua
nella quotidianita, sconvolgendola con pensieri intrusivi
e ricordi traumatici scatenati anche da gesti e situazioni
comuni, che turbano profondamente la persona
facendole rivivere continuamente i traumi subiti.

Tra 1 e le pazienti prese in carico che hanno subito
torture di genere, come stupri e violenze sessuali,
manifestazioni di stress post-traumatico, ansia e
depressione risultano particolarmente frequenti. Per le
persone che hanno subito violenza sessuale o hanno
dovuto assistere alla violenza inflitta a un‘altra persona,
come nel caso degli uomini costretti ad assistere allo
stupro della propria partner, un aspetto ricorrente ed
estremamente doloroso é rappresentato dalla vergogna
e dal senso di colpa per le umiliazioni subite e per non
essere riusciti a impedire la tortura.

Nessuna terminologia diagnostica riesce a esprimere

a pieno tali sentimenti e a racchiudere la profonda
sfiducia negli altri che molte persone sopravvissute alla
tortura sviluppano, né la distruzione di tutto cido che
dava senso alle loro vite?. Tutti questi elementi possono
scoraggiare la condivisione dell'esperienza spingendo
spesso le persone sopravvissute alla tortura verso forme
di isolamento volontario o di evitamento?:.

A tutto questo si aggiunge l'incertezza sul futuro e sulla
propria condizione legale, inclusa la possibilita di essere
soggetti a forme di detenzione e di essere rimandati nel
Paese in cui si € subita la tortura, insieme alla mancanza
di una rete di supporto sociale, fattori che aggravano
ulteriormente lo stato di sofferenza e di stress.

Lavoriamo con i pazienti per fare in modo che i flashback
e I pensieri intrusivi si trasformino in ricordi piuttosto che
In esperienze ritraumatizzanti, attraverso psicoeducazione
e tecniche di elaborazione delle memorie traumatizzanti.
Il percorso terapeutico che facciamo con i pazienti parte
dalla creazione di una relazione di fiducia, uno spazio
sicuro in cui il paziente possa sentirsi nuovamente

un essere umano libero di scegliere e decidere per sé
stesso, spezzando le dinamiche di potere imposte dai
responsabili delle torture.

Psicologa MSF a Palermo

25 Mazzetti, in Aragona e colleghi, ‘Il trauma della migrazione: fattori di resilienza e di vulnerabilita”, 2014, p.39

26 Amanda C. de C. Williams and Jannie van der Merwe, The psychological impact of torture, The British Pain Society, 2013

27 Ibidem

28 Per evitamento si intende in psicologia clinica una modalita di pensiero persistente e invalidante che impedisce allindividuo di affrontare una situazione temuta.
Levitamento € un meccanismo di difesa volto ad allontanare l'individuo da uno stimolo ansiogeno attraverso il semplice meccanismo di non fronteggiare lo stimolo stesso.
La conseguenza nel soggetto € un aumento della percezione di pericolo della situazione evitata, in un circolo vizioso.
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LA VULNERABILITA GIURIDICA

Oltre alle condizioni e ai bisogni medici e psicologi,

il team del servizio di assistenza alle persone
sopravvissute a tortura valuta anche le necessita socio-
legali dei pazienti, per facilitarne l'accesso ai servizi di
assistenza presenti sul territorio.

Considerando la centralita e l'impatto che la condizione
giuridica di ogni individuo ha sul percorso terapeutico
per le persone sopravvissute a tortura, il progetto
prevede una stretta collaborazione con la Clinica
Legale per i Diritti Umani (CLEDU) di Palermo a cui

i e le pazienti vengono indirizzate per garantire loro
assistenza legale gratuita. Molte delle persone che
stanno portando avanti o hanno completato il percorso
terapeutico sono anche assistite dal personale legale
della CLEDU, che & parte integrante del percorso
multidisciplinare di cura e assistenza alle persone
sopravvissute a tortura.

Le avvocate della CLEDU seguono le persone assistite
attraverso i diversi passaggi legali e burocratici necessari
per il riconoscimento della protezione internazionale.
Tra questi, forniscono l'informativa legale, preparano

e assistono durante l'udienza presso la Commissione
territoriale, supportano nei procedimenti di ricorso in
caso di diniego della protezione e nelle procedure di
ricongiungimento familiare.

Inoltre, assistono nella determinazione della condizione
medico-legale dei pazienti, fondamentale per il
riconoscimento della protezione internazionale.

Lo status giuridico riconosciuto dalle autorita italiane

e, infatti, un aspetto estremamente importante e
influente sulla condizione e sul percorso terapeutico
delle persone sopravvissute a tortura. Il regime
giuridico influenza ogni aspetto della vita delle persone,
determina la possibilita di accedere ai servizi di base e
al meccanismi di protezione e influenza la capacita di
autodeterminazione sociale.

Figura 9. Status giuridico della popolazione oggetto di analisi, Palermo, Sicilia 2023-2025

22% Titolare di status rifugiato

1% In attesa di rinnovo di soggiorno per lavoro

5% Titolare di protezione sussidiaria

6% Permesso di soggiorno per cure mediche

* 5% Senza documenti

8% Minori stranieri non accompagnati e neomaggiorenni

2% Domanda di protezione reiterata

15% Richiedente asilo

27% Ricorso al diniego di richiesta d’asilo

9% Titolare di protezione speciale
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Nonostante le persone assistite dal progetto siano
sopravvissute a torture e trattamenti inumani e
degradanti, solo il 22%, tra i e le pazienti di cui

e stato riportato lo status giuridico al momento
dellammissione e della dimissione dal servizio, &
titolare dello status di rifugiato e il 5% di protezione
sussidiaria. Il resto dei pazienti non solo deve affrontare
le conseguenze fisiche e psicologiche della tortura,
ma si ritrova anche in una condizione di vulnerabilita
e precarieta dal punto di vista giuridico, che aggrava
la loro condizione di incertezza e instabilita sociale ed
economica.

Il 6% delle persone assistite ¢ titolare di soggiorno

per cure mediche, un tipo di protezione precaria la

cui validita é vincolata alla durata del trattamento
terapeutico, comungque non superiore a un anno.
Introdotta nel 2018 con la legge n.132/2018, questo
tipo di protezione prevede che non sia possibile
espellere dal territorio italiano persone straniere affette
da condizioni di salute di particolare gravita, per le
quali il rientro nel Paese di origine o di provenienza
costituirebbe un rischio per la loro vita e salute.
Tuttavia, a partire dal 2023, il permesso di soggiorno
per cure mediche, cosi come quello per la protezione
speciale, non puo piu essere convertito in un permesso
per motivi di lavoro, di fatto negando alle persone
titolari ogni possibilita di indipendenza economica, di
stabilita e di integrazione sociale.

Le condizioni giuridiche che garantiscono protezione per
breve durata, come la protezione speciale e il permesso
di soggiorno per cure mediche, contribuiscono alla
condizione di precarieta e instabilita, ostacolando ad
esempio la possibilita di avere contratti di lavoro stabili

e influenzando negativamente la salute mentale delle
persone costrette all'incertezza®.

Questa condizione di precarieta delle persone
sopravvissute a tortura si inserisce nel quadro
estremamente preoccupante della gestione
emergenziale e deumanizzante del sistema di
accoglienza italiano®. Tale situazione & aggravata dalle
ripetute modifiche normative, sempre piu restrittive e
limitanti, in materia di migrazione e riconoscimento della
protezione internazionale, che si sono susseguite negli
ultimi due anni e la cui applicazione risulta incerta e
disomogenea a livello locale e nazionale.

Come riportato da uno studio®! di ASGI del 2024, prassi
discriminatorie e illegittime, caratterizzate da ritardi e
lunghe attese sono sistematicamente adottate nelle
Questure sul territorio italiano. Anche molte delle
persone assistite dal progetto di Palermo riferiscono
che l'applicazione delle procedure relative alla
protezione internazionale e al diritto d'asilo risultano
estremamente disomogenee e variano a seconda del
luogo. In molti casi, il rilascio e il rinnovo di documenti
come il permesso di soggiorno subiscono ritardi
sistematici, con gravi ripercussioni sulla vita delle
persone, traducendosi nellimpossibilita di accedere ai
servizi di welfare, di stipulare contratti regolari di lavoro
o di locazione, costringendole a vivere in condizioni di
precarieta sociale.

2% World Health Organization, Mental health of refugees and migrants: risk and protective factors and access to care, 2023

https://www.who.int/publications/i/item/9789240081840

30 Actionaid, Marzo 2025, "Accoglienza al collasso. Centri d'Italia 2024", https://www.actionaid.it/collasso-sistema-accoglienza-migranti/

st ASGI, Marzo 2024, "Asilo, gli ostacoli per chi chiede rifugio’,

https://www.asgi.it/asilo-e-protezione-internazionale/asilo-gli-ostacoli-per-chi-chiede-rifugio-lo-studio-pilota-dellasgi-in-55-questure-italiane
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[ dati e le testimonianze contenuti
in questo rapporto, cosi come le
denunce e l'ampia documentazione
da parte di media, agenzie e
organizzazioni internazionali
indicano come forme di violenza
estrema, tra cui la tortura, siano un
elemento strutturale e diffuso lungo
la rotta migratoria mediterranea. Le
conseguenze devastanti di queste
violenze, che assoggettano la vita
di migliaia di persone, impongono
maggiore attenzione, responsabilita
e risposte adeguate da parte dei
Paesi di accoglienza, a partire
dall'Ttalia.

Lintento di questo rapporto e
quello di offrire un quadro, seppur
parziale, degli effetti debilitanti
della tortura sull'individuo e sulle
persone migranti, e di richiamare
l'attenzione sulle conseguenze
letali della mancanza di vie legali e
sicure per la ricerca di protezione.

Il rapporto sollecita, inoltre, risposte
istituzionali adeguate ai bisogni

di cura e assistenza delle persone
sopravvissute a tortura, nel rispetto
degli obblighi che l'ltalia ha nei

loro confronti. Nel 2017, il Ministero
della Salute ha adottato le Linee
guida per la cura, il trattamento dei
disturbi mentali e la riabilitazione
dei sopravvissuti a tortura per
garantirne l'accesso a cure mediche
e psicologiche specialistiche.
Nonostante questo rappresenti un
notevole passo in avanti, l'attuazione
delle Linee guida continua a essere
piuttosto limitata, discontinua e

disomogenea a livello regionale
come era gia evidenziato da MSF

in un rapporto® del 2022; troppo
spesso le esperienze virtuose si
basano su iniziative individuali e

su reti informali piuttosto che su
collaborazioni strutturate tra servizio
pubblico e terzo settore.

Queste carenze si riflettono sulle
mancate opportunita per le persone
vulnerabili, come 1 sopravvissuti

a tortura, di usufruire di servizi
specifici e dedicati. Questa assistenza
negata molto spesso crea o aggrava
condizioni di marginalita, isolamento
e sofferenza sia psicologica che
fisica in persone che hanno vissuto
esperienze traumatiche e invalidanti
e che si ritrovano anche a dover
affrontare situazioni di precarieta

a livello giuridico, economico e
sociale. Il sistema di accoglienza

e 1 servizi medici non possono
prescindere da un approccio
multidisciplinare, strutturato ed
olistico, culturalmente sensibile,
capace di garantire la precoce
identificazione delle vulnerabilita.
Per questo MSF raccomanda che a
livello regionale vengano adottate le
seguenti misure:

Garantire adeguati investimenti
in termini di servizi, risorse
umane, formazione specifica
per il personale medico e
paramedico e per gli operatori
sociali che si occupano di
accoglienza con l'obiettivo

di sviluppare le competenze

necessarie all'identificazione
precoce delle vulnerabilita e

per un accompagnamento
efficace nel percorso terapeutico.
Lindividuazione precoce delle
vulnerabilita causate dalla
tortura e infatti fondamentale
per consentire l'accesso a
servizi dedicati e per prevenire
lo sviluppo e l'aggravarsi di
problematiche psicopatologiche e
di altre patologie.

Promuovere la costituzione e il
rafforzamento all'interno di team
multidisciplinari di professionalita
adeguatamente formate per la
mediazione linguistico-culturale
che assicura la comprensione

fra medico e paziente, facilita la
corretta anamnesi, contribuisce
alla diagnosi e promuove
l'aderenza alla cura, garantendo
un percorso terapeutico realmente
centrato sul paziente. I servizi
sociosanitari che si rivolgono

alla popolazione straniera

non possono non includere la
presenza strutturata dei servizi

di mediazione interculturale, che
invece attualmente sono carenti o
addirittura del tutto assenti.

Assicurare, tramite il Ministero
della Salute in collaborazione con
le Regioni, l'attuazione rigorosa,
coerente ed efficace delle

Linee guida su tutto il territorio
nazionale per permettere che le
persone sopravvissute a tortura
possano realmente accedere a

32 Medici Senza Frontiere, "Attuazione delle Linee Guida per assistenza e riabilitazione delle vittime di tortura e altre forme di violenza: mappatura e analisi’, 2022, https://www.
medicisenzafrontiere.it/wp-content/uploads/2022/04/Report-MSF.pdf
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un supporto adeguato ai loro
bisogni, in conformita con gli
obblighi dell'ltalia verso il diritto
internazionale.

A livello nazionale
€ necessario che:

O LTtalia si conformi pienamente
agli obblighi sanciti dalla
Convenzione contro la tortura
(1984), in particolare all'articolo
14, che riconosce alle vittime
il diritto alla riabilitazione piu
completa possibile. Cido implica
l'adozione di misure concrete per
superare le attuali carenze nei
servizi e le disparita territoriali.

O Vengano superate le barriere
istituzionali e le politiche
migratorie restrittive. Infatti, le

carenze nell'applicazione delle
Linee guida, la disomogeneita
nella presenza e nella qualita
dei servizi a livello locale

si sommano alle barriere
imposte da politiche migratorie
progressivamente piu restrittive
ed escludenti, che hanno

condotto allo smantellamento del

sistema di accoglienza sempre
piu depauperato delle risorse
necessarie a garantire risposte
adeguate ai bisogni specifici
delle persone piu vulnerabili,

in particolare le persone
sopravvissute a tortura. E quindi
imprescindibile superare queste
barriere istituzionali e politiche,
ripristinando e potenziando

un sistema di accoglienza

e assistenza inclusivo e ben
strutturato, capace di assicurare

un'effettiva presa in carico e
riabilitazione delle persone
sopravvissute a tortura.

O Sia rafforzato l'impegno
per assicurare alle persone
sopravvissute a tortura il pieno
godimento del diritto alla
riabilitazione, attraverso un
adeguamento efficace del sistema
di accoglienza e dei servizi
sociosanitari dedicati.

O Siano sostenuti e garantiti
percorsi di accesso sicuri,
evitando che le persone siano
costrette a transitare attraverso
Paesi o territori in cui sono
notoriamente esposte a pratiche
di tortura e violenze.
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MEDICI SENZA FRONTIERE IN ITALIA

Medici Senza Frontiere opera in Italia dal 1998 assistendo persone
migranti, rifugiate, piu vulnerabili e marginalizzate con l'obiettivo di
fornire loro assistenza medica, umanitaria, psicologica e sociosanitaria,
colmando le lacune nel sistema sanitario.

Palermo

A Palermo, Sicilia, MSF gestisce un progetto per l'assistenza e la
riabilitazione delle persone migranti sopravvissute a torture e violenze
intenzionali. In collaborazione con I'Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico “P.Giaccone’, il Dipartimento Pro.Mi.Se, la CLEDU e l'Universita
di Palermo, il team gestisce un ambulatorio interdisciplinare per
migranti e rifugiati sopravvissuti a torture, offrendo assistenza medica,
psicologica, sociale e legale ai pazienti, con il supporto della mediazione
interculturale ad ogni incontro.

People on the Move — Progetto mobile di assistenza a persone migranti

Negli ultimi anni, i team di MSF in Italia sono stati presenti ai confini
settentrionali e meridionali, offrendo assistenza medica e psicologica
nelle aree di arrivo e transito per le persone migranti, che si trovano ad
affrontare condizioni di estrema precarieta. Da luglio 2024, un team MSF
fornisce consultazioni mediche, segnalazioni per cure specialistiche e
supporto psicologico alle persone migranti ad Agrigento, in Sicilia.

Corridoi umanitari

Dal 2023, MSF collabora con ARCI per garantire supporto psicologico
e facilitare visite mediche specialistiche alle persone con vulnerabilita
arrivate in Italia tramite il corridoio umanitario dalla Libia, promosso
dal Governo italiano, 'UNHCR e alcune organizzazioni della societa
civile italiana.

Progetto HOPE (Health Orientation, Promotion and Education)

Il progetto HOPE (Health Orientation, Promotion and Education) &

una rete di sportelli attivi dal 2021 in diverse localita in Italia (Palermo,
Torino, Udine, Roma, Napoli e Milano) che ha come obiettivo di facilitare
l'accesso alle cure e al sistema sanitario nazionale per le fasce piu
vulnerabili della popolazione straniera e italiana, grazie al coinvolgimento
di quasi cento volontari.
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