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INTRODUZIONE

Questo Manuale ¢ rivolto a tutti coloro che in Europa lavorano a stretto contatto
con i richiedenti asilo e, in particolare, alle autorita competenti direttamente coinvolte
nelle procedure per il riconoscimento dello status di rifugiato e della protezione
sussidiaria o di quella umanitaria; a coloro che lavorano presso le strutture sanitarie
pubbliche; alle autorita di polizia, soprattutto a quelle di frontiera; al personale che
opera presso i centri di accoglienza per richiedenti asilo e rifugiati; ai giudici che
devono adottare decisioni sui ricorsi avverso i provvedimenti di rigetto delle richieste
di asilo; al personale delle organizzazioni non governative; agli avvocati, agli psicologi,
ai medici e ai servizi paramedici.

[ Manuale é stato realizzato allo scopo di migliorare la situazione generale cui sono
confrontati i sopravvissuti alla tortura e alla violenza estrema alla ricerca di protezione
internazionale, e di assisterli in maniera piu efficace nel percorso di riabilitazione,
consentendo loro di acquisire nuovamente fiducia in se stessi.

Il primo passo da compiere in tale processo consiste nell'identificazione dei
sopravvissuti alla tortura tra i richiedenti protezione internazionale. Come verra
ampiamente illustrato nel Manuale, la legislazione dell’'Unione Europea sull'asilo, e
conseguentemente quella degli Stati Membri dell’UE, prevede specifiche misure per
le persone vulnerabili, ed altre in particolare per i sopravvissuti alla tortura. Tuttavia,
gueste persone potranno trarre beneficio da tali misure laddove siano identificati come
vittime di tortura. L'identificazione di categorie vulnerabili puo risultare semplice nel
caso di una donna visibilmente in stato di gravidanza, di una persona con palese
disabilita, di anziani, o di persone molto giovani. Tuttavia, in altri casi, la vulnerabilita
potrebbe non emergere da subito, ma successivamente, sulla base di test oggettivi
volti al riconoscimento della stessa. Ad esempio, un test di gravidanza puo provare
che la donna ¢ incinta sin dai primi mesi. Esistono altresi metodi per accertare la
minore eta nonostante gli attuali dibattiti su tale questione.

Spesso, tuttavia, non vi sono elementi obiettivi per stabilire se una persona sia stata
vittima di tortura o di violenza estrema. Anche coloro che sono stati oggetto di torture
fisiche potrebbero non avere pili segni sul corpo poiché questo tipo di tortura & spesso
intenzionalmente inflitta in modo da non lasciare cicatrici o altri segni evidenti.

L'assenza di prove documentali & un fattore comune nel procedimento per la
determinazione dello status di rifugiato, e molto e stato detto e scritto sulle tecniche
volte ad accertare la credibilita di una richiesta di asilo. Frequentemente la valutazione
della credibilita si basa soltanto sulle dichiarazioni verbali o scritte del richiedente
asilo.

Tuttavia, peririchiedenti sopravvissuti alla tortura, significative barriere psicologiche
potrebbero impedire loro di raccontare la propria storia non solo a coloro che dovranno
decidere sulle loro richieste di asilo, ma anche a coloro che cercano di assisterli durante
la procedura di riconoscimento della protezione internazionale.
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Introduzione

Questo Manuale, che si consiglia di consultare tenendo conto del “Protocollo di
Istanbul”' — propone una metodologia dilavoro interdisciplinare volta all’identificazione
delle vittime di tortura e di violenza estrema, e all’assistenza legale, medica, psicologica
e sociale.

Il Manuale & stato elaborato sulla base dell’esistente letteratura in materia, delle
esperienze delle organizzazioni che hanno attuato il progetto Maieutics e dei risultati
delle attivita svolte nell’ambito dello stesso nei cinque paesi partner.

Il progetto & intitolato “Maieutics” per indicare un concetto filosofico che ha
origini nella trascrizione dei “dialoghi di Socrate” da parte di Platone, concetto molto
conosciuto nell’ambito dell’evoluzione della psicoanalisi, che fa riferimento al metodo
usato dalla levatrice: assistere la persona a rivelare la verita insita nella mente di
quest’ultima.

Il progetto Maieutics, e conseguentemente il Manuale, propongono un approccio
interdisciplinare, una stretta collaborazione tra professionisti che assicurano servizi
chiave, ma che spesso non interagiscono tra loro. In particolare, si raccomanda
I'adozione di una metodologia che promuova la cooperazione tra avvocati e altri
operatori legali da un lato, e psicologi e medici dall’altro.

Il Manuale, pur raccogliendo I'esistente materiale sul tema, € da considerarsi
innovativo. Il lettore non deve perdere di vista che aldila dei tecnicismi giuridici, medici
e psicologici, I'obiettivo principale & quello di offrire uno strumento per consentire ai
sopravvissuti alla tortura e alla violenza estrema di avere un accesso effettivo ai loro
diritti come stabilito nel sistema di asilo dell'lUnione Europea, e di avere anche una
reale opportunita di ricostruire la propria vita dopo gli orribili drammi vissuti.

Dr. Christopher HEIN
Direttore del CIR

' Manuale per un’efficace indagine e documentazione di tortura o altro trattamento o pena
crudele, disumano o degradante, sottoposto all’Alto Commissario per i Diritti Umani delle
Nazioni Unite, 9 agosto 1999.
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RACCOMANDAZIONI GENERALI

| richiedenti asilo, obbligati a fuggire dalla tortura e dalla violenza estrema, devono
avere accesso ad un sistema di asilo equo e rispettoso della loro dignita ed essere
adeguatamente assistiti da personale specializzato che operi, ove necessario, secondo
modalita di lavoro interdisciplinari (legale, medico e psicologico) affinché le loro
particolari esigenze siano effettivamente soddisfatte, e sia loro riconosciuto lo status di
protezione internazionale appropriato.
| sopravvissuti alla tortura dovrebbero poter beneficiare di standard comuni nella
procedura di richiesta di protezione internazionale negli Stati Membri. A causa della
complessa condizione fisica e psicologica dei sopravvissuti alla tortura & fondamentale
che vi sia una maggiore comprensione e cooperazione tra professionisti quali medici,
psicologi, consulenti legali e avvocati.
| sopravvissuti alla tortura non hanno le medesime opportunita di accesso alla
protezione internazionale a causa delle esistenti differenze nelle legislazioni e prassi
degli Stati membiri. La legislazione emendata a livello europeo, chiarendo il contenuto
di numerose norme previste dalle Direttive sottoposte a revisione, dovrebbe ridurre
le divergenti interpretazioni da parte degli Stati membri in merito agli obblighi da
questi assunti. Essa dovrebbe altresi rafforzare alcuni standard inerenti all’accoglienza e
all'identificazione dei sopravvissuti alla tortura e all'invio a servizi specializzati.
¢ La Commissione, il Parlamento e il Consiglio dell’Unione europea dovrebbero
assicurare che standard minimi comuni siano presi in considerazione nella
futura legislazione relativa al Sistema Comune Europeo di Asilo (CEAS), al fine
di garantire ugual trattamento ai sopravvissuti alla tortura;
¢ Dovrebbe essere istituito un sistema di registrazione e di raccolta dati sul
numero delle richieste di asilo che facciano riferimento alla tortura e alla
violenza estrema e sulla percentuale delle domande con esito positivo. Tali dati
dovrebbero essere trasmessi ad Eurostat.

Gli Stati Membri dell’'UE dovrebbero:

Assicurare standard comuni di accoglienza e garanzie legali nell’ambito della procedura
di asilo nei confronti dei sopravvissuti alla tortura garantendo:
€ l'accesso all’alloggio e ai fondi volti ad assicurare standard di vita minimi;
€ l'accesso a personale medico-psicologico, dove possibile, a professionisti
specializzati nel trattamento e cura dei sopravvissuti alla tortura;
€ T'accesso all’assistenza legale gratuita per tutta la durata della procedura;
che i sopravvissuti alla tortura, una volta identificati, non siano piu sottoposti a
detenzione;
€ che le autorita decisionali siano adeguatamente formate per riconoscere e
interagire in modo appropriato con i sopravvissuti alla tortura.
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Raccomandazioni generali

Atale scopo dovrebbero essere adottate legislazioni e politiche a livello nazionale che
introducano procedure strutturate ed integrate per I'identificazione dei sopravvissuti
alla tortura e alla violenza estrema.

Le organizzazioni non governative specializzate e i professionisti che
lavorano con i sopravvissuti alla tortura dovrebbero:

¢ essere adeguatamente formati per lavorare in modo appropriato con i
sopravvissuti alla tortura e alla violenza estrema;

€ essere competenti e rispettare gli standard riconosciuti a livello internazionale
nella redazione di certificazioni medico-legali;

¢ avere un approccio multidisciplinare nell’assistere e accompagnare i
sopravvissuti alla tortura durante l'intera procedura di asilo;

¢ assicurare un’assistenza interdisciplinare — legale, medica e psicologica ai
sopravvissuti alla tortura a prescindere se tali professionisti lavorano nelle
stesse strutture;

¢ lavorare in cooperazione con tutti gli attori coinvolti, in particolare con le
autorita competenti a prendere le decisioni sulle richieste di asilo le quali
potrebbero beneficiare della metodologia di lavoro interdisciplinare.

Le raccomandazioni inserite nel manuale “Maieutics” possono fornire
un importante contributo all'Ufficio Europeo di Sostegno per I’Asilo (EASO)
al fine di:

¢ rafforzare la cooperazione pratica tra gli Stati per migliorare la qualita dei
sistemi di accoglienza nei paesi membiri in linea con la legislazione europea;

¢ potenziare le competenze di coloro che effettuano le interviste ai richiedenti
asilo attraverso una formazione adeguata;

¢ promuovere Linee Guida europee sulle migliori pratiche relative alle misure
di tutela e di salvaguardia al fine di soddisfare adeguatamente le esigenze
particolari dei sopravvissuti alla tortura e alla violenza estrema.
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I. Descrizione e metodologia
del progetto Maieutics

1. Il progetto

Il progetto Maieutics “Elaborazione di una comune metodologia di lavoro
interdisciplinare (legale-psicologica) per garantire il riconoscimento dello status di
protezione internazionale appropriato alle vittime di tortura e di violenza” mira ad
elaborare standard minimi per una comune metodologia di lavoro interdisciplinare tra
consulenti legali, avvocati e personale medico-psicologico durante I'intera procedura
di asilo.

Il progetto & stato finanziato dall’Unione europea nell’ambito del FER - Azioni
Comunitarie 2010 (HOME/2010/ERFX/CA/1697).

Il principale obiettivo del progetto & quello di elaborare una metodologia di lavoro
come strumento operativo sia per i consulenti legali e avvocati che per il personale
medico-psicologico (diretti beneficiari delliniziativa) da utilizzare durante tutte le fasi
della procedura di asilo. Tale metodologia & fondamentale nella fase dell’orientamento,
dell’identificazione e dell’invio a servizi specialistici, della cura e assistenza alle persone
bisognose di protezione internazionale sopravvissute alla tortura e alla violenza
estrema.

A causa dei disturbi post traumatici da stress dovuti al trauma, alle barriere culturali
e ad altri fattori imprevedibili, i sopravvissuti alla tortura e alla violenza estrema
possono avere difficolta nel ricordare e/o rivelare le proprie esperienze traumatiche
durante le varie fasi della procedura di asilo. Se da un lato il sistema di asilo parte dal
presupposto secondo cui il richiedente € capace di sostanziare fatti e circostanze che
sono alla base della sua richiesta di asilo, dall’altro tuttavia, le vittime di tortura e di
violenza estrema, a causa di lapsus di memoria e di disturbi psicologici collegati al
trauma, difficilmente possono soddisfare tale precondizione, rischiando cosi che le
loro richieste di protezione siano rigettate.

Il progetto & basato sul presupposto secondo cui un approccio multidisciplinare
nelle attivita di orientamento e la metodologia proposta condurranno a migliori
risultati in termini di un appropriato riconoscimento delle esigenze di protezione e
contribuiranno a ridurre il rischio di ri-traumatizzazione e, allo stesso tempo, dei ricorsi
e quindi dei costi per gli Stati membri.
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|. Descrizione e metdologia del progetto

Il partenariato riflette la natura interdisciplinare della metodologia di lavoro, in
quanto & composto da organizzazioni senza scopo di lucro che offrono attivita di
orientamento e altri servizi in favore delle vittime di tortura e di violenza (ad esempio
servizi di assistenza legale, medica e psicologica) in 5 paesi: Grecia, Italia, Romania,
Olanda e Regno Unito.

Il partenariato

Questo progetto e stato attuato dal Consiglio Italiano per i Rifugiati (CIR),
in qualita di capofila, in partenariato con il Consiglio Greco per i Rifugiati (GCR). Il
consulente legale del GCR, & stato assistito da un esperto per tutti gli aspetti psicologici
relativi alla sperimentazione della metodologia proposta. Nel caso della Romania, due
partner sono coinvolti nell’attuazione del progetto. Le attivita sono state effettuate
congiuntamente da professionisti competenti in ambito legale e medico-psicologico
del Consiglio Nazionale Romeno per i Rifugiati (CNRR) e dall'lCAR FOUNDATION.
In Olanda il progetto e stato attuato dal partner STICHTING ARQ PSYCHOTRAUMA
EXPERT GROEP attraverso I'lstituto olandese per i diritti umani e I'accertamento medico
(iMMO). Freedom from Torture (FfT) € il partner del Regno Unito.

Il progetto & stato realizzato sotto la supervisione di un Comitato Scientifico
composto da cinque esperti con competenze mediche, psicologiche e giuridiche, i quali
hanno fornito, attraverso la loro expertise, notevoli contributi al migliore svolgimento
delle attivita progettuali e all’elaborazione del manuale.

2. La metodologia

Il Manuale, realizzato nell’ambito del progetto Maieutics, riflette i risultati delle
principali attivita svolte da luglio 2011 al 31 dicembre 2012 da parte di tutti i partner
direttamente coinvolti nei loro paesi nella cura, assistenza e riabilitazione dei richiedenti
asilo sopravvissuti alla tortura e alla violenza estrema.

All'inizio del progetto sono state condotte attivita volte all’elaborazione di
una comune metodologia di lavoro legale e psicologica per I'orientamento
legale, cura e assistenza ai richiedenti asilo, ai rifugiati e ai beneficiari della protezione
sussidiaria 0 umanitaria. E’ stata effettuata una iniziale raccolta della normativa europea
e dei documenti di policy, testi accademici, rapporti governativi e non governativi,
legislazioni nazionali e prassi nei cinque paesi coinvolti nel progetto.

Sulla base della documentazione raccolta, i partner hanno condotto un’analisi
degli strumenti giuridici e psicologici esistenti a livello teorico e pratico e delle prassi
riguardanti I'orientamento legale, la cura e |'assistenza ai sopravvissuti alla tortura e
alla violenza estrema.

Da dicembre 2011 sono state condotte, nei quattro dei cinque paesi coinvolti nel
progetto, interviste sia con i principali attori che lavorano con le vittime di tortura
e di violenza sia con i sopravvissuti alla tortura stessi sulla base di questionari semi-
strutturati elaborati dal CIR e condivisi con i partner.
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Le interviste con i principali attori, in particolare con le autorita decisionali
competenti, con i consulenti legali, avvocati, e con gli psicologi che lavorano presso
centri di accoglienza o presso ONG specializzate, sono state realizzate al fine di
identificare le lacune e le criticita nella procedura di asilo. Sulla base delle attivita previste
dal progetto, ogni organizzazione avrebbe dovuto condurre 8 interviste con i rilevanti
attori. Il CIR ha realizzato 9 interviste, il CNRR ne ha effettuate 9, ICAR FOUNDATION
8, il GCR 7 e IMMO 8. La T, non potendo realizzare le interviste a causa del contesto
nazionale, ha effettuato incontri di gruppo e un sondaggio di opinioni.

Per quel che riguarda le interviste ai sopravvissuti alla tortura, ogni partner
avrebbe dovuto effettuare 5 interviste che miravano ad individuare le maggiori difficolta
incontrate dai richiedenti durante la procedura di asilo, inclusa la fase di prima istanza
e/o quella di appello. In particolare, attraverso queste interviste si volevano conoscere
gli aspetti della procedura di asilo che hanno causato ai richiedenti maggiore stress e
le criticita della stessa da loro riscontrate.

Il personale del settore legale del CIR ha condotto delle visite studio in
Romania, Olanda, Grecia, e nel Regno Unito. Tali visite sono state realizzate in
cooperazione con le organizzazioni partner al fine di osservare le diverse metodologie
utilizzate nell’assistenza legale e psicologica e le attuali sinergie tra i consulenti legali,
gli avvocati e il personale medico-psicologico, e di verificare i risultati ottenuti nelle
attivita precedentemente menzionate.

Un research meeting tra i partner e i membri del Comitato Scientifico si € tenuto
a Roma dal 3 al 5 luglio 2012 per elaborare standard minimi di una metodologia
di lavoro interdisciplinare da applicarsi in qualsiasi paese europeo a prescindere dal
contesto nazionale e dalle attuali disparita nella legislazione e nelle prassi degli Stati
membiri. Si & discusso anche sull’applicazione pratica della metodologia proposta
e sulla formazione di cui dovrebbero beneficiare i professionisti coinvolti. | membri
del Comitato Scientifico hanno partecipato a tale riunione al fine di valutare e dare
suggerimenti sulla metodologia di lavoro interdisciplinare prima di presentarla a livello
nazionale e internazionale.

Da agosto 2012, i partner hanno sperimentato gli standard minimi
della metodologia di lavoro interdisciplinare in ogni Stato membro coinvolto.
Considerato il particolare contesto del Regno Unito, Freedom from Torture ha potuto
applicare tali standard solo nella fase dell’appello.

Questa attivita e stata realizzata allo scopo di verificare come i diretti beneficiari
(consulenti legali,avvocati e personale medico-psicologico) siano in grado di trarre
vantaggio dall'interazione tra diverse figure professionali e quindi di migliorare la
qualita dell’assistenza in favore dei sopravvissuti alla tortura. Un ulteriore obiettivo
e stato quello di verificare le reazioni dei beneficiari finali (i sopravvissuti alla tortura
e alla violenza) di fronte al coinvolgimento di diversi professionisti nelle attivita di
orientamento e in altre fasi della procedura di asilo, inclusa quella di appello, e di
valutare se tale coinvolgimento ha determinato il riconoscimento di uno status di
protezione appropriato.

MAIEUTICS



|. Descrizione e metdologia del progetto

In questa fase pilota, i consulentilegali, gli avvocati e il personale medico-psicologico
hanno condotto negli Stati coinvolti nel progetto un‘attivita di orientamento congiunta
( insieme o separatamente) rivolta non solo ai richiedenti ancora in procedura di
asilo, ma anche ai ricorrenti in appello che hanno ottenuto uno status di protezione
internazionale inferiore a quello di cui avrebbero dovuto beneficiare.

Un selezionato numero di diretti beneficiari (consulenti legali, avvocati e personale
medico-psicologico delle organizzazioni partner) ha sperimentato la metodologia
proposta durante la fase di valutazione consentendo loro di evidenziare gli aspetti
positivi e le criticita di tale metodologia. Nel Capitolo IV di questo manuale relativo
agli “standard minimi per una comune metodologia di lavoro interdisciplinare” sono
illustrati i risultati della sperimentazione effettuata nelle cinque fasi della procedura di
asilo.

Due seminari formativi della durata di due giorni sono stati organizzati in
ognuno dei paesi coinvolti (ad eccezione dell’Olanda) rivolti ai consulenti legali e agli
avvocati che lavorano presso le ONG e i centri di accoglienza e/o di detenzione, ai
giudici, ai magistrati, agli interpreti e ai mediatori linguistici e culturali, al personale
medico e ai pubblici ufficiali che interagiscono con i richiedenti asilo e i rifugiati, allo
scopo di illustrare gli standard minimi della metodologia di lavoro interdisciplinare
proposta per garantire un‘applicazione appropriata ed effettiva della stessa.

Tali seminari si sono tenuti in Romania, nel Regno Unito, in Grecia e in
Italia.

Un workshop europeo della durata di due giorni ha avuto luogo a Roma
il 13 e 14 dicembre 2012 al quale hanno partecipato i partner che hanno presentato
i risultati del progetto e della metodologia proposta a diversi attori: Organizzazioni
internazionali, ONG e autorita nazionali. L'obiettivo del workshop & stato quello di
garantire la piu ampia condivisione della metodologia proposta a livello nazionale,
europeo e internazionale.

3. Il Manuale

[l Manuale, elaborato sulla base dei risultati delle attivita progettuali, propone una
metodologia di lavoro interdisciplinare tra i consulenti legali, gli avvocati e il personale
medico-psicologico. Questo manuale & stato redatto in inglese, in italiano e in tedesco
da parte del CIR con il contributo dei partner. Sara ampiamente diffuso in tutti gli Stati
membiri dell’UE e sara messo a disposizione dei servizi pubblici e privati di consulenza
e di assistenza alle vittime di tortura e di violenza.

Il manuale, senza avere la pretesa di affrontare esaustivamente la questione relativa
al trattamento delle vittime di tortura, propone standard minimi di una metodologia
di lavoro interdisciplinare tra consulenti legali, avvocati, psicologi e psicoterapeuti
per meglio assistere queste persone durante le varie fasi della procedura di asilo,
e consentire loro di ottenere il riconoscimento della protezione internazionale che
meritano.
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Questo strumento, basato sia sul know-how acquisito nel corso degli anni dai partner
del progetto, sia sulle opinioni e sulle esperienze condivise con i principali attori e le
vittime di tortura durante la realizzazione delle attivita progettuali menzionate, propone
delle modalita di intervento per rispondere adeguatamente alle esigenze particolari
dei sopravvissuti alla tortura al fine di assicurare loro benessere e protezione.

La metodologia di lavoro interdisciplinare proposta si rivolge in particolare
ai consulenti legali, avvocati e al personale medico-psicologico che lavorano in
diversi contesti operativi: zone di frontiera, centri di accoglienza e/o presso ONG
specializzate.

Attraverso una conoscenza piu consapevole delle condizioni in cui vivono
i sopravvissuti alla tortura, i suddetti professionisti saranno in grado di evitare
comportamenti che involontariamente e in buona fede possono avere un impatto
negativo su queste persone, che possono addirittura perpetuare comportamenti di
subordinazione e di oppressione anziché promuovere la resilienza e la loro capacita di
iniziare una nuova vita.

Struttura del Manuale

Dopo un breve capitolo introduttivo, questo manuale descrive le reazioni
psicologiche e psicopatologiche a torture e traumi estremi e le modalita in base alle
quali queste reazioni possono produrre comportamenti che rischiano di interferire con
la procedura di asilo (Capitolo II). Nel Capitolo Ill vengono illustrate le disposizioni
normative in vigore che riguardano i richiedenti asilo vulnerabili, e le proposte di
revisione della normativa comunitaria. Il Capitolo IV illustra le garanzie giuridiche
minime che devono essere assicurate a tutti i richiedenti asilo, in particolare a quelli
con specifiche vulnerabilita, e gli standard minimi per una metodologia di lavoro
interdisciplinare da applicarsi in modo effettivo nelle diverse fasi della procedura di
asilo, a beneficio sia dei sopravvissuti alla tortura che del sistema stesso.
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sopravvissuti a torture

La storia migratoria di un richiedente asilo &, per sua natura, una storia complessa
in cui elementi traumatici e luttuosi possono accadere in ogni momento della stessa,
dal paese di origine fino allo Stato ospitante, passando per tutto il percorso migratorio,
che generalmente attraversa regioni particolarmente impervie e include contatti con
contrabbandieri, passaggio di frontiere come clandestini, I'essere bersaglio delle forze
dell’ordine nei paesi di transito. Un’ampia percentuale di persone tra i richiedenti asilo
sono sopravvissuti ad esperienze traumatiche estreme, come abusi sessuali, tortura
o maltrattamenti inumani e degradanti prolungati?. Tra loro ¢ alta la percentuale di
persone che soffrono di disturbi psicologici severi, che interferiscono con la possibilita
di affrontare in maniera efficace la procedura d’asilo.

Osservare i segni lasciati da precedenti esperienze di tortura, significa cogliere le
conseguenze sull'individuo di atti di violenza intenzionale, crudele, volta a privare la
persona della sua identita e della sua umanita. La tortura mira, infatti, a marchiare la
vittima nel corpo e nell’anima, in quanto “disumanizzando la sua vittima e spezzandone
la volonta, il torturatore perverte gravemente le relazioni future che si stabiliranno tra
la vittima ed il suo ambiente. E cosi che la tortura pud, per contraccolpo, minare il
funzionamento e la coesione di intere comunita”®. Dare una lettura a questi segni
e spesso molto difficile, in quanto compaiono in maniera subdola coinvolgendo la
coscienza e la capacita relazionali, oppure comparendo come disturbi somatici
comuni (cefalee, dolori cronici, alterazioni gastroenteriche...). Inoltre, nella maggior
parte dei casi non & possibile raccogliere informazioni anamnestiche pit accurate dai
familiari o dagli amici riguardanti i cambiamenti avvenuti nel carattere della persona

2 Steel Z, Chey T, Silove D, Marnane C, Bryant RA, van Ommeren M. (2009). Association of
torture and other potentially traumatic events with mental health outcomes among populations
exposed to mass conflict and displacement: a systematic review and meta-analysis, JAMA. 2009
Aug 5, 302(5), pp. 537-49;

Masmas TN, Mgller E, Buhmannr C, Bunch V, Jensen JH, Hansen TN, Jergensen LM, Kjaer C,
Mannstaedt M, Oxholm A, Skau |, Theilade L, Worm L, Ekstrem M., Asylum seekers in Denmark-a
study of health status and grade of traumatization of newly arrived asylum seekers Torture, 2008,
18(2), pp.77-86.

3 Protocollo di Istanbul - Manuale per un’efficace indagine e documentazione di tortura o altro
trattamento o pena crudele, disumano o degradante, sottoposto all’Alto Commissario per i
Diritti Umani delle Nazioni Unite, 9 agosto 1999, paragrafo 235.
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sopravvissuta a violenze estreme. Una valutazione attenta delle conseguenze della
tortura si poggia, in larga parte, sulle capacita di un clinico esperto di leggere i segni
indiretti di alcuni sintomi specifici o degli stati emotivi soggiacenti. L'intensita della
vergogna, della rabbia o del senso di colpa possono provocare un carico emotivo
insostenibile, con cui risulta estremamente difficile entrare in contatto. Ogni tentativo
di esplorare la dimensione traumatica della storia della vittima di tortura deve essere
condotto con estrema cautela; I'attivazione di emozioni di vergogna, rabbia e colpa
possono condurre ad una chiusura difensiva e ostacolare il resoconto.

Le persone sopravvissute ad esperienze di tortura possono manifestare
comportamenti e stati emotivi molto vari nel corso di un’audizione. Lintreccio tra
il tipo di esperienza vissuta e le caratteristiche individuali del soggetto pud produrre
conseguenze psicologiche molto diverse, che avranno un differente impatto sulla
capacita narrativa dello stesso. Il silenzio e il distacco possono essere una caratteristica
centrale, cosi come la loquacita e il forte coinvolgimento emotivo. Intense reazioni di
rabbia, disperazione o paura possono manifestarsi, tanto quanto un ottundimento
emotivo. Non esiste un segno patognomonico della tortura, di conseguenza solamente
un attento e approfondito esame clinico, condotto da un professionista esperto, pud
produrre una valutazione affidabile.

1. Richiedenti asilo sopravvissuti a tortura: reazioni psicopatologiche
ai traumi estremi

Le esperienze traumatiche non costituiscono una categoria omogenea; notevoli
variazioni esistono, infatti, rispetto alla tipologia, alla durata dell’esperienza e al
tipo di coinvolgimento (diretto o indiretto) del soggetto. Una persona pud essere
testimone di una situazione traumatica isolata, momentanea, come un evento
naturale. Diversamente, una persona puo essere vittima di una esperienze traumatica
interpersonale, prolungata nel tempo o ricorrente, come nel caso di abusi sessuali, di
tortura o di violenze domestiche*. Inoltre, molteplici e diverse esperienze traumatiche
possono avvenire nel corso di una vita, producendo un trauma cumulativo®. Questi
diversi scenari si collegano a specifici contesti sociali, culturali, politici e personali, che
contribuiscono a determinare il tipo di risposta all’esperienza traumatica, cosi come
la capacita del contesto sociale e interpersonale di fornire un sostegno adeguato alla

4 Van der Kolk B.A., Roth S., Pelcovitz D., Sunday S. and Spinazzola |., Disorders of Extreme
Stress: The Empirical Foundation of a Complex Adaptation to Trauma, (2005) Journal of Traumatic
Stress, Vol. 18, No. 5, pp. 389-399;

Van der Kolk B.A., McFarlane A.C., Weisaeth L., Traumatic Stress, Guilford Press, New York,

1996.

5 Grinberg Leon e Rebeca, Psicoanalisis de la migracion y del exilio, 1984;

Cloitre, M., Stolbach, B. C., Herman, |. L., Van der Kolk, B., Pynoos, R., Wang, |., et al., A
developmental approach to complex PTSD: Childhood and adult cumulative trauma as predictors of
symptom complexity, (2009) Journal of Traumatic Stress, 22(5), pp. 399-408;

Khan, M., Ego distorsion, cumulative trauma and the role of reconstruction in the analytic situation,
in (1964) International Journal of Psychoanalysis, 45, pp. 272-279.
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vittima influisce notevolmente sulla capacita del soggetto di affrontare un evento
altamente perturbante.

1.1 Le consequenze psicologiche dei traumi estremi

| traumi estremi non devono essere considerati semplicemente come situazioni
estremamente violente, bensi come esperienze con precise e specifiche caratteristiche.
Sono definiti come violenze e abusi di tipo interpersonale, in cui la vittima & sottomessa
ad un carnefice in una condizione di privazione di liberta o di completa impotenza. |
traumi interpersonali condividono con i traumi catastrofici I'impossibilita di proteggersi
da un evento improwviso, violento e pericoloso, che puo minare l'integrita psichica
e/o corporea del soggetto. Il terrore soverchiante provocato da tali esperienze non
trova risposta nelle capacita auto-protettive che una persona ha messo a punto nel
corso della sua vita. Reazioni estreme di angoscia (angosce di frammentazione)
minacciano l'integrita del senso di sé e richiedono I'utilizzo di meccanismi di difesa
di tipo dissociativo, al fine di isolare psichicamente le esperienze traumatiche®. Un
tale sovvertimento del funzionamento mentale determina una ipersensibilita e una
iperreattivita a ogni stimolo esterno (stimoli olfattivi, uditivi, visivi o interpersonali), che
puo scatenare direttamente o indirettamente il ricordo dell’esperienza traumatica, che
tende a ripresentarsi continuamente in forma sempre vivida’. Il ricordo dell’esperienza
traumatica non €& pienamente rappresentabile nella coscienza e, pertanto, rimane
collocato nella memoria implicita, inconscia, dove puo facilmente essere attivato,
generando la sintomatologia classica degli stati post-traumatici (flashback, incubi e
pensieri intrusivi). Lo stato di tensione psichica associato alla presenza di memorie
non rappresentabili cariche emotivamente pud produrre una sintomatologia da
“aumentato arousal” (ipervigilanza, senso di minaccia incombente, irritabilita,
esplosioni di rabbia).

L'evitamento ¢ la principale risposta difensiva messa in atto, al fine di esercitare un
controllo sugli stimoli esterni in grado di riattivare le memorie traumatiche. La portata
di tali condotte di evitamento puo essere tale da condurre ad un completo isolamento
sociale e una totale deprivazione di stimoli.

Generalmente, una situazione traumatica estrema, quindi una situazione
interpersonale di completo soggiogamento al carnefice, logora ferocemente il senso
di sé, della propria identita, nonché dei modelli relazionali acquisiti nel corso della vita.
L'aspettativa di essere sottoposti dall’altro intenzionalmente a sofferenze continuative
diventa un elemento centrale, che intossica, spesso inconsciamente, il soggetto

¢ Bromberg, P.M., Standing in the spaces: Essays on clinical process, trauma, and dissociation,
(1998) New Jersey: Analytic Press; Mears R., Intimacy and Alienation: Memory, Trauma, and
Personal Being, Brunner-Routledge, 2001;

Bromberg, P.M. “The shadow of the tsunami and the growth of the relational mind, New York:
Routledge, 2011.

7 Van der Kolk B.A., McFarlane A.C., Weisaeth L., Traumatic Stress, Guilford Press, New York,
1996.
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nelle sue relazioni successive. L'eventualita di un coinvolgimento emotivo si associa,
inconsciamente, al rischio di nuove esperienze traumatiche; ogni relazione intima puo
quindi diventare fonte di fantasie terrifiche®.

In questo caso, I'evitamento non € una difesa sufficiente a garantire la propria
incolumita psichica. Dal momento che le esperienze traumatiche estreme colpiscono le
strutture piu profonde e significative della mente, alcuni meccanismi di difesa primitivi,
in particolare i processi dissociativi, diventano essenziali per consentire un adattamento
psicologico e la sopravvivenza all’esperienza traumatica. Il ruolo di tali processi nelle
sindromi da trauma estremo sono documentati nella letteratura scientifica tanto in
studi classici®, quanto in ricerche piu recenti.

Sul piano sintomatico, le conseguenze dell'impiego di meccanismi dissociativi di
adattamento si manifestano attraverso un ottundimento psichico, alterazioni degli
stati e della continuita della coscienza, stati di depersonalizzazione e di derealizzazione
e fenomeni di amnesia. Papadopoulos'' definisce “congelamento” una strategia
auto-protettiva, attraverso cui una persona in risposta al trauma riduce la propria
capacita di percepire e sentire le proprie emozioni. Un meccanismo di questo tipo
puo rientrare nelle reazioni fisiologiche che una persona mette in atto per difendersi
da situazioni emotivamente intollerabili, ma in alcuni casi pud portare allo sviluppo
di una dissociazione patologica. Tali processi possono ripercuotersi sulla procedura di
asilo, sia rispetto alla qualita e alla coerenza della narrazione, sia rispetto alle modalita
relazionali impiegate nel corso dell’audizione.

La rielaborazione delle memorie e delle emozioni traumatiche richiede tanto di
attingere alle proprie risorse personali, quanto di poter far affidamento su un adeguato
supporto sociale. La capacita individuale di far fronte a situazioni emotive estremamente
disturbanti e rafforzata dall’accesso a relazioni interpersonali significative. L'estremo
isolamento di una persona esiliata lo priva di questa risorsa essenziale per il superamento
del trauma. Inoltre, I'isolamento geografico e spesso costellato da precedenti eventi
luttuosi, che rafforzano la portata del sentimento depressivo e cosi interferiscono con
la possibilita di ritrovare una stabilita psicologica nel paese ospitante.

La qualita del sistema di accoglienza nel paese ospitante, infine, gioca un ruolo
cruciale nel promuovere o nell’ostacolare il senso di sicurezza della vittima di tortura.
Nessuna evoluzione sul piano psicologico puo aver luogo se persistono un senso di
insicurezza e di incertezza sociale e giuridica. E' necessario prevedere un periodo di
stabilizzazione e di recupero nella procedura di asilo di una vittima di tortura, al fine

8 Vedasi nota 6.
° Kardiner, Abram, (1941). “The traumatic neuroses of war”, (pp. 3-6). Washington, DC, US:

National Research Council; Ferenczi S. (1934). “Gedanken (iber das Trauma. Internationale
Zeitschrift fiir Psychoanalyse”, 1934, Bd. XX, S. 5-12.

o Merckelback, H. Dekkers, T, Ewsell, I, Roefs, A. (2003) “Dissociative Symptoms and Amnesia in
Dutch Concentration Camp Survivors.” Comprehensive Psychiatry, vol. 44, no. 1, pp. 445-468.
" Papadopoulos, RK Refugees, home and trauma. In Therapeutic Care for Refugees. No Place Like
Home, R. K. Papadopoulos (ed.), London, Karnac, Tavistock Clinic Series, 2002.
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di ridurre I'impatto delle alterazioni psicopatologiche sulla sua capacita di impegnarsi
in maniera efficace nella procedura stessa. L'accesso a servizi medico-psicologici
specializzati dovrebbe essere garantito nella fase pil precoce possibile e con buon
anticipo sull’audizione di fronte alle autorita nazionali.

1.2 Dal DPTS al DPTS Complesso (o Disturbo da Stress Estremo)

Negli ultimi anni, I'interesse per le alterazioni psicologiche conseguenti a traumi
estremi & cresciuto. La necessita di definire e inquadrare con maggiore accuratezza
tali stati psicopatologici ha condotto ad identificare una nuova entita diagnostica: il
Disturbo Post-traumatico da Stress Complesso (Complex PTSD)'? o Disturbo da Stress
Estremo (DESNOS)".

L'ampia diffusione di tali sindromi cliniche in persone sopravvissute a traumi estremi
e stata rilevata da diversi studi'.

Di seguito, saranno descritte solamente quelle specifiche alterazioni che tendono
ad interferire maggiormente con la procedura di asilo. In particolare, le alterazioni
della coscienza, le alterazioni della memoria e la disregolazione degli affetti '>.

Le alterazioni della coscienza e dell'identita riguardano una ridotta
consapevolezza e una dis-associazione da specifiche percezioni e stati emotivi connessi
con le memorie traumatiche. Le persone affette da un Complex PTSD/DESNOS

2 Herman, J.L. (1992) Complex PTSD: “A Syndrome in Survivors of Prolonged and Repeated
Trauma.” Journal of Traumatic Stress, 5, pp. 377-391; Roth S; Newman E; Pelcovitz D; van der
Kolk B; Mandel FS (1997). “Complex PTSD in victims exposed to sexual and physical abuse: results
from the DSM—IV Field Trial for Posttraumatic Stress Disorder.” | Trauma Stress 1997; 10:539—
555.

13 Vedasi nota 4 “Disorders of Extreme Stress (..)", and 7“A developmental approach to complex
PTSD (..).";

Luxenberg T., Spinazzola J., van der Kolk B.A. (2001). “Complex Trauma and Disorders of Extreme
Stress (DESNOS) Diagnosis.” Directions in Psychiatry,Volume 21, Lessons 25 & 26.

“Van Dijke, A., Ford, ]. D., van Son, M., Frank, L., & van der Hart, O. (2012). “Association of
childhood-trauma-by-primary caregiver and affect dysregulation with borderline personality disorder
symptoms in adulthood. “ Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Polic; Spitzer,
C., Barnow, S., Volzke, H., John, U., Freyberger, H.]., Grabe, H.]. (2009). “Trauma, posttraumatic
stress disorder, and physical illness: findings from the general population”. Psychosom. Med. 71,
1012-1017; Ford J.D., Smith S.F. (2008). “Complex post-traumatic stress disorder (PTSD) in
trauma-exposed adults receiving public sector outpatient substance abuse disorder treatment.”
Addiction Research and Theory, 16, 193-203; Morina N. e Ford |.D. (2008). “Complex sequelae
of psychological trauma among Kosovar civilian war victims.” International Journal of Social
Psychiatry Vol 54 (5): 425-436; Boscarino, |. A. (2004). “Posttraumatic stress disorder and
physical illness: results from clinical and epidemiologic studies.” Annals of the New York Academy
of Science., 1032, 141-153.

s Vedasi nota 13 “Complex Trauma and Disorders (..)";

Courtois C.A., Ford |.D. (2009). “Treating Complex Traumatic Stress Disorders - An evidence based
guide.” Guilford Press;

Briere, J. Spinazzola, ]. (2005) “Phenomenology and Psychological Assessment of Complex
Posttraumatic States.” Journal of Traumatic Stress, 18(5), 401-412.
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presentano un alto livello di esperienze dissociative come la depersonalizzazione,
la derealizzazione, |'assorbimento immaginativo e I'ottundimento psichico'®. Le
esperienze traumatiche estreme sono, pertanto, in grado di provocare un distacco
emotivo e sensoriale, particolarmente rilevante rispetto a specifiche componenti
della storia traumatica. | contenuti fattuali e il coinvolgimento emotivo e personale
possono apparire disconnessi e incoerenti. Le esperienze dissociative spesso sono
scatenate da situazioni interpersonali (anche da piccoli dettagli come un odore, un
gesto, un’espressione del volto o una parola) che riportano la vittima all’esperienza
traumatica primaria. Un’audizione di fronte alle autorita dello Stato puo in sé generare
un forte disagio emotivo, che puo produrre una risposta dissociativa.

E' bene tenere in considerazione come alcuni studi sull'impatto di precedenti
esperienze di violenza sessuale sulla capacita narrativa del richiedente asilo nel corso
dell’audizione con le autorita del Home Office, hanno mostrato la forte correlazione
tra emozioni di vergogna, sintomi del PTSD e alti livelli di dissociazione'’. Provare
vergogna in una situazione interpersonale, come anche nei confronti delle autorita
statali, & un potente innesco per le esperienze dissociative.

Alterazioni della memoria. La ricerca scientifica ha descritto in maniera sempre
piu accurata il diverso ruolo di percorsi neuronali distinti nellimmagazzinamento
delle informazioni e delle esperienze personali. Nello specifico, € emerso come le
esperienze traumatiche tendono a rimanere conservate nella memoria implicita
(procedurale, inconscia) e raramente diventano pienamente parte della memoria
esplicita (dichiarativa, cosciente).'®

E’ quindifrequente cheil resoconto di precedenti esperienze traumatiche risulticome
una narrazione autobiografica incompleta, composta da alcuni eventi, contenuti nella
memoria autobiografica, che possono essere richiamati alla mente volontariamente,
mentre altri aspetti rimangono occultati. Le memorie implicite riemergono, infatti,
soprattutto come operazioni involontarie ad alta carica emotiva, attivate da stimoli
interni ed esterni'®.

16 Zucker M., Spinazzola J. Blaustein M., ven der Kolk B.A. (2006). “Dissociative Symptomatology
in Posttraumatic Stress Disorder and Disorders of Extreme Stress.” Journal of Trauma & Dissociation,
Vol. 7(1), 19-31.

7 Bogner D., Herlihy J. and Brewin C.R. (2007). Impact of sexual violence on disclosure during
Home Office interviews. BJP 2007, 191:75-81.

'8 Schacter D.L. (1996). “Searching For Memory: The Brain, The Mind, And The Past.” Basic Books;
Van der Kolk B.A.. Hopper J.W., Osterman |.E. (2001). “Exploring the nature of traumatic memory:
Combining clinical knowledge with laboratory methods.” Journal of Aggression, Maltreatment &
Trauma, Vol. 4(2), 2001, 9-31.

¥ Bernsten D., Hall N.M. (2004). “The episodic nature of involuntary autobiographical memories.”
Memory & Cognition 2004;5:789-803. Hellawell, S. J. & Brewin, C. R. (2004) A comparison
of flashbacks and ordinary autobiographical memories of trauma: content and language.
Behaviour Research and Therapy, 42,1-12.
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L'alterazione della regolazione degli affetti e degli impulsi riguarda la
ridotta capacita di contenere e padroneggiare le proprie esperienze emotive, da cui
scaturisce una tendenza ad essere sopraffatto da qualsiasi fattore di stress. L'instaurarsi
di difese di tipo dissociativo & un elemento importante nel sostenere queste alterazioni,
soprattutto per la tendenza ad adottare tali processi in risposta a stati emotivi o
situazioni relazionali percepite come disturbanti od intrusive. La capacita di regolare
autonomamente le proprie emozioni di rabbia, frustrazione o vergogna, cosi come la
capacita di tollerare situazioni interpersonali particolarmente tese, risultacompromessa.
Tale alterazione puo declinarsi sul piano comportamentale attraverso reazioni emotive e
comportamenti relazionali inappropriati (es. ridere durante la narrazione delle torture,
esplosioni di rabbia nel corso dell’audizione con le autorita...).

2. Richiedenti asilo sopravvissuti a tortura: atteggiamenti che
interferiscono con la procedura di asilo

Come illustrato nei paragrafi precedenti, la tortura e le violenze estreme hanno delle
ripercussioni, spesso anche gravi, sulla psiche delle persone che le hanno subite. Tali
ripercussioni possono ostacolare i/le richiedenti asilo nell’affrontare efficacemente la
procedura legale per I'ottenimento dello status e possono compromettere il buon esito
della domanda d‘asilo. Cio & particolarmente vero per coloro che presentano sintomi
ascrivibili ad una patologia psichiatrica, ma I'influenza esercitata dalle conseguenze
della tortura non si limita ai soli casi psicopatologici. Molte persone, pur avendo subito
violenze estreme o tortura, riescono a preservare un equilibrio psichico relativamente
saldo, ciononostante anch’esse possono presentare degli aspetti che ostacolano la loro
capacita di seguire le varie fasi della procedura d’asilo?°.

Prima di descrivere i comportamenti dei/delle richiedenti asilo vittime di
tortura e/o violenza estrema che potrebbero inficiare il risultato della domanda di
protezione internazionale € opportuno fare una premessa. L'utilita di conoscere questi
atteggiamenti, con i quali gli operatori legali e le autorita decisionali devono fare i
conti durante la procedura d’asilo, non deve generare I'idea che chi ha subito torture
o violenze debba necessariamente presentare una psicopatologia che le prova. Cio
potrebbe produrre due ordini di problemi: da un lato c’¢ il rischio di mettere a carico
dell'individuo singolo una patologia che appartiene al contesto sociale e politico
responsabile delle violenze che gli/le sono state inferte, dall’altro si corre il rischio di
non riconoscere la protezione internazionale a vittime di tortura che non presentano
i quadri psicopatologici attesi. Fatta questa premessa, si descrivono di seguito gli
atteggiamenti frutto di meccanismi difensivi come delle reazioni adattive e protettive
che, se non comprese, possono minare la credibilita degli/delle richiedenti asilo e
condurre gli operatori e le autorita decisionali a un rigetto della domanda d’asilo.

2 Protocollo di Istanbul - Manuale per un’efficace indagine e documentazione di tortura o altro
trattamento o pena crudele, disumano o degradante, sottoposto all’Alto Commissario per i
Diritti Umani delle Nazioni Unite, 9 agosto 1999, paragrafo 236.
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1) Negazione, evitamento, silenzio: sono atteggiamenti dovuti ameccanismi
difensivi solo in parte consapevoli, le persone che hanno subito torture o violenze
estreme sono particolarmente riluttanti a parlarne sia perché cio le costringerebbe
a rivivere tali esperienze, sia perché, ancor piu quando si tratta di violenze sessuali,
esse sono accompagnate da un profondo senso di umiliazione e vergogna. L'attacco
all'integrita della persona e alla sua dignita rende spesso impossibile tradurre tali
violenze in parole e allora il silenzio, la negazione o I'evitamento possono diventare
delle strategie protettive obbligate.

2) Incongruenza emotiva e inadeguatezza: talvolta si riscontra
un’incongruenza tra il contenuto raccontato e |I'emozione che lo accompagna, il
comportamento non verbale pud risultare stonato rispetto al contenuto che viene
espresso a livello verbale o inadeguato rispetto al contesto e all’interlocutore. Quando
si registra una discrepanza tra un messaggio verbale e |'atteggiamento non verbale
che I'accompagna, quest’ultimo ha un impatto piu potente e influenza il giudizio degli
operatori legali e delle autorita decisionali che saranno pit propensi a non credere alla
storia raccontata.

3) Ipervigilanza, ostilita, diffidenza: sono tutti atteggiamenti che a
volte caratterizzano lo scambio comunicativo di un colloquio con richiedenti asilo
che abbiano subito traumi estremi, sono conseguenze delle violenze subite e della
necessita di mantenere al massimo il livello di vigilanza e controllo. Sono purtroppo
atteggiamenti che mal dispongono lintervistatore/intervistatrice e ostacolano la
possibilita di raccogliere la storia con I'approfondimento che sarebbe necessario.

4) Sottomissione, passivita: non é raro incontrare anche |'atteggiamento
opposto a quello sopra descritto. Di fronte al potere di cui gli operatori e le operatrici
che si incontrano lungo I'iter per la richiesta d’asilo sono investiti, il/la richiedente puo
manifestare un atteggiamento talmente passivo da non riuscire ad attingere alle sue
risorse per raccontare la storia che I'ha visto/a protagonista e vittima allo stesso tempo,
la sua attenzione & concentrata nel tentativo di compiacere, non urtare, accattivarsi la
benevolenza col risultato paradossale di suonare falso.

5) Distacco, torpore: spesso i/le richiedenti asilo, in conseguenza dei traumi
subiti, presentano un atteggiamento assente, come se nulla li/le toccasse veramente. ||
repertorio delle proprie emozioni é ridotto e le possibilita di fornire tutte le informazioni
necessarie a istruire la procedura di richiesta d‘asilo sono scarse. Possiamo leggere
questi atteggiamenti come conseguenze del “congelamento”, consistente in una
strategia auto-difensiva che riduce il ventaglio di sentimenti, percezioni e funzioni
di cui lindividuo dispone. Il “congelamento” non implica necessariamente una
dissociazione traumatica, sebbene possa prodursi anche questa, ma rappresenta una
reazione normale a circostanze anormali.

6) Difficolta nella ricostruzione e nella coerenza narrativa: i traumi
estremi hanno delle conseguenze sulla funzione della memoria e sulla capacita di
evidenziare i nessi logici tra diversi ordini di eventi. A cio si aggiungono uno o piu
dei comportamenti descritti nei punti precedenti, con il risultato che il racconto della
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storia puo risultare incoerente o poco comprensibile a chi ascolta e quindi inficiare
I'ottenimento della protezione internazionale.

3. Richiedenti asilo: reazioni psicologiche generali all’esilio

Essere esiliati e costretti a fuggire dal proprio paese natale genera delle reazioni
psicologiche di base nelle persone richiedenti asilo. La stabilita dell’organizzazione
psichica viene infatti messa in crisi profondamente di fronte a cambiamenti di vita
radicali nei quali, in breve tempo, si perdono tutti i riferimenti affettivi, relazionali,
culturali e si deve sperare nella protezione di un paese straniero per mettere in salvo
la propria vita. | processi descritti di seguito sono reazioni di intenso disagio psichico,
comuni a molti rifugiati. Un’evoluzione patologica di tale disagio & possibile, quando
le risorse personali e il sostegno sociale sono insufficienti a favorire il mantenimento di
un buon equilibrio psicologico.

Gli specifici processi psicologici implicati nell’esilio includono il lutto, il
disorientamento nostalgico e la crisi identitaria, secondo Freud?', Renos K.
Papadopoulos® e Leon and Rebecca Grinberg?3.

La descrizione dei processi psichici che accompagnano i richiedenti protezione
internazionale attinge, da un lato all'impostazione freudiana per quanto concerne il
lutto, dall’altro ai lavori di Renos K. Papadopoulos e di Leon e Rebecca Grinberg per
quanto riguarda rispettivamente il disorientamento nostalgico e la crisi identitaria. Le
concettualizzazioni succitate sono poi sviluppate dagli autori di questo capitolo per
applicarle alle vittime di tortura e violenze estreme.

A. Lutto. Per Freud il termine “lutto” indica un processo dinamico complesso
che coinvolge tutta la personalita dell’individuo. Esso comprende sia il dolore per la
scomparsa di persone care o simboli, sia la sofferenza per recuperare parti di sé legate a
Cio che si é perso. Da un punto di vista psicologico la persona che € costretta a fuggire
dal proprio paese si trova ad affrontare un lutto massiccio nello stesso momento in
cui & impegnata a cercare “asilo”, ossia un luogo inviolabile in cui sentirsi al sicuro. Lo
sforzo richiesto per affrontare questo doppio compito € spesso superiore alle risorse
disponibili e cid pud ripercuotersi sull’individuo sia attraverso una sintomatologia
psichica o fisica, sia attraverso un assetto mentale che non lo aiuta a governare le
problematiche interne ed esterne che lo incalzano.

B. Disorientamento nostalgico: esso € causato dalla molteplicita,
contemporaneita e ineluttabilita delle perdite subite, prima fra tutte la perdita di “casa”,
sia come luogo fisico che come contenitore psichico. Questo concetto € stato proposto

2 Freud, S., Mourning and Melancholia, The Standard Edition of the Complete Psychological
Works of Sigmund Freud, 1917, Volume XIV.

22 Papadopoulos, RK Refugees, home and trauma. In Therapeutic Care for Refugees. No Place Like
Home, R. K. Papadopoulos (ed.), London, Karnac, Tavistock Clinic Series, 2002.

2 Grinberg Leon e Rebeca, Psicoanalisis de la migracion y del exilio, Madrid, Alianza Editorial,
1984.

MAIEUTICS



Il. I richiedenti asilo sopravvissuti a tortura:
reazioni psicopatologiche ai traumi estremi

da Renos K. Papadopoulos per descrivere lo stato che caratterizza la problematica
specifica dei/delle rifugiati/e. Benché i/le rifugiati/e non costituiscano una categoria
unica con problemi omogenei, tuttavia una condizione che accomuna tutti/e & I'aver
perso “casa”. Con questo termine si intende sia la perdita della casa fisica che la
perdita della funzione simbolica che essa svolgeva nell’organizzare e tenere insieme le
esperienze psichiche e relazionali che hanno contribuito allo sviluppo del Sé. Secondo
Papadopoulos la perdita della casa € una perdita primaria della quale le persone sono
consapevoli solo in parte, esse sono coscienti degli aspetti concreti dell’aver perso
“casa” ma la funzione organizzatrice e di contenimento che essa svolgeva, anche a
livello psichico, € intangibile. L'impalpabilita di questa funzione che viene meno, crea
un sentimento di perdita di qualcosa che non si sapeva di avere e genera uno stato
di disorientamento caratterizzato da un grande dolore e una nostalgia struggente,
che Papadopoulos ha chiamato “disorientamento nostalgico”. “Si crea una mancanza
primaria e fondamentale che, al di la di qualsiasi altra perdita di cui siano consapevoli e
di cui facciano consciamente il lutto, s'impadronisce impercettibilmente dei rifugiati”.
Esso & comune a tutti/e i/le rifugiati/e ed & responsabile della particolare vulnerabilita
psichica che li/le contraddistingue.

C. (Crisi identitaria: essa ¢ dovuta all’abbandono forzato, e spesso improvviso,
di tutto cio che costituiva la propria identita fino a quel momento e allo sforzo nel
trovare una nuova collocazione, interna ed esterna, nel paese d’asilo. Il sentimento di
identita si sviluppa attraverso un dialogo continuo tra Sé e I'Altro (altro-da-sé), in cui il
legame con I'Altro & la trama su cui si costruisce il sentimento di essere se stessi.
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Lavorare con le vittime di tortura: il rischio della “Traumatizzazione Vicaria”

Offrire aiuto e ascoltare le persone che presentano segni di violenza fisica e
psicologica significa entrare in contatto con I'abisso caotico di negazione dell’'umano,
con una sfiducia incolmabile ma anche con la personale paura del rifiuto di chi potra, a
ragione, dubitare di noi e rivedere in noi ’Altro che si accinge a perpetuare I'ennesima
violazione.

Il forte impatto psicologico cui sono continuamente esposti psichiatri, psicologi,
mediatori linguistici/culturali, assistenti sociali e legali nell’esercizio quotidiano delle
loro mansioni, con persone vittime di tortura o traumi estremi, rappresenta un vero e
proprio fattore di rischio per I'equilibrio psico-fisico degli operatori stessi nonché per il
loro rendimento lavorativo.

L'essere parte di un’equipe che offre servizi a un’utenza sofferente, vittima di violenza
estrema o tortura, richiede non solo competenze specifiche, ma anche esperienza e
capacita empatica.

L'impegno empatico (empathic engagement), presupposto necessario per lavorare
con persone che hanno subito esperienze di violenza estrema o tortura, puo degenerare,
a seguito di un’inondazione emotiva, in un eccessivo coinvolgimento che pu6 condurre
I'helper fino a una condizione di vero e proprio esaurimento emozionale. Quest'ultimo
comporta la messa in atto inconsapevole di strategie difensive, variabili da persona a
persona, volte a una presa di distanza sia dalla sofferenza e dai vissuti traumatici del
pazienti sia dalle risonanze emotive soverchianti, per lo piti inconsce, attivate nell’helper
dalla relazione. Tali dinamiche sono il primum movens (causa prima) di una trasformazione
nel mondo interiore, definita Traumatizzazione Vicaria (TV).

L'ascolto costante di storie umanamente devastanti, porta con sé un inconscio
scambio di materiale traumatico (sentimenti, pensieri e immagini) e puo attivare
nell helper un sentimento di profonda empatia e pena verso il paziente, accompagnato
da un forte proposito di alleviare la sofferenza associato ad un illusorio e onnipotente
desiderio di rimuovere le cause.

A seguito di un forte impegno empatico, I'helper pud percepirsi come testimone
dell’accaduto e scivolare nel ruolo di attore partecipante alla rievocazione di eventi
traumatici, cio pud implicare un iper-investimento nel ruolo di co-attore sulla strada del
ri-equilibrio dello stato psichico e fisico del paziente.

L'operatore, in questi casi, tende ad auto-investirsi di una vera e propria funzione
vicaria rispetto al paziente (consciamente percepita come necessita di proteggerlo,
rassicurarlo, difenderlo, fargli da scudo, ecc...) nel processo integrativo/riabilitativo/
terapeutico (sociale, legale, medico, psicologico) a seguito di una “presa visione” di una
supposta bassa capacita di funzionamento psichico dell‘assistito.

Risulta chiaro che non é I'impegno empatico in sé causa della TV, ma il mancato
decentramento dell’helper, risultante dall’incastro empatico col materiale traumatico del
paziente, che facilita la sperimentazione di stati affettivi paralleli.

L'esaurimento emozionale comporta inizialmente la messa in atto inconsapevole
di un ri-posizionamento difensivo cui si associano, presto, sintomi e comportamenti
disfunzionali: irritabilita, prostrazione, malumore, rigidita di pensieri, sintomi di natura
psicosomatica, evitamento, disturbi del sonno, incubi, sentimenti di vulnerabilita,
alienazione accompagnata da ritiro e isolamento sociale.

Questi sintomi possono condurre I’helper ad uno stato di sofferenza psichica che si
puo associare ad un netto calo della qualita degli interventi e del lavoro in equipe.

MAIEUTICS



Il. I richiedenti asilo sopravvissuti a tortura:
reazioni psicopatologiche ai traumi estremi

La TV & una trasformazione negativa nel mondo interno dell’helper, come risultato
sia dell'impegno empatico nelle relazioni terapeutiche con i sopravvissuti ad esperienze
traumatiche estreme che della condivisione del materiale traumatico, combinato con un
forte senso di responsabilita per ripristinare un senso di normalita nell'altro. La principale
caratteristica della TV ¢ la perdita di fiducia in “un mondo buono”, cosi come accade nel
trauma, segnato dalla perdita di significato e di speranza.

Di seguito sono riportati alcuni fattori di rischio e alcuni fattori protettivi, distinti
in fattori individuali e in fattori legati al contesto, che verranno esaminati in modo piu
esaustivo nel corso dell'intervento.

Fattori di rischio individuali

¢ | problemi emotivi irrisolti del terapista;

¢ La presenza di una ipersensibilita empatica verso la sofferenza e la conseguente
eccessiva identificazione con il paziente;

¢ La continua e prolungata esposizione a un’utenza traumatizzata;

¢ VLinsufficiente esperienza nel trattamento delle patologie post traumatiche.

Fattori di rischio legati al contesto
Carico di lavoro;

Posizioni e stipendi;

Autonomia decisionale;

Riconoscimento economico.

Fattori protettivi:

Supervisioni di gruppo;

Supervisioni individuali;

Solida preparazione professionale;

Pratica di attivita ludiche o ludico-sportive;
Psicoterapia individuale;

Saper porre un limite al carico di lavoro;

Attivita continua di aggiornamento;

Utilizzo di tecniche di rilassamento, di meditazione;
Potenziamento di capacita meta- cognitive.

Prevenire la Traumatizzazione vicaria

Il piti importante strumento per prevenire la Traumatizzazione Vicaria & |'auto
consapevolezza terapeutica attraverso un corso di formazione di terapia. Sono,
dunque, essenziali regolari auto-valutazioni con il sostegno di una supervisione esterna
collegiale volta ad indurre gli helpers a confrontarsi con il loro lato oscuro in un contesto
controllato.

Flavia Calo?

24 Psicologa — Cir, Nirast
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Ill. Quadro giuridico

Alivello internazionale il principio del divieto di tortura e di altri trattamenti inumani
o degradanti & sancito in numerosi strumenti quali il Patto internazionale sui diritti civili e
politici del 1966 (ICCPR), Convenzione Europea per la salvaguardia dei diritti dell'uomo
e delle liberta fondamentali del 1950 e la Carta dei diritti fondamentali dell’Unione
Europea del 2000. In particolare, i due principali trattati concernenti esclusivamente
la tortura sono la Convenzione contro la tortura e altre pene o trattamenti crudeli,
inumani o degradanti delle Nazioni Unite (1984) e la Convenzione europea per la
prevenzione della tortura e delle pene o trattamenti crudeli, inumani o degradanti
(1987). Sulla base di questi trattati sono stati istituiti due organismi ad hoc allo scopo
di monitorare la loro applicazione dagli Stati parte: il Comitato contro la tortura (CAT)
e il Comitato europeo per la prevenzione della tortura (CPT).

Convenzione contro la tortura e altre pene o trattamenti crudeli,
inumani o degradanti delle Nazioni Unite(1984)

Art. 1

1. Ai fini della presente Convenzione, il termine «tortura» designa qualsiasi atto
con il quale sono inflitti a una persona dolore o sofferenze acute, fisiche o psichiche,
segnatamente al fine di ottenere da questa o da una terza persona informazioni
o confessioni, di punirla per un atto che ella o una terza persona ha commesso
0 e sospettata di aver commesso, di intimidirla o di esercitare pressioni su di lei o
di intimidire o di esercitare pressioni su una terza persona, o per qualunque altro
motivo basato su una qualsiasi forma di discriminazione, qualora tale dolore o tali
sofferenze siano inflitti da un funzionario pubblico o da qualsiasi altra persona che
agisca a titolo ufficiale, o sotto sua istigazione, oppure con il suo consenso espresso
o tacito. Tale termine non si estende al dolore o alle sofferenze derivanti unicamente
da sanzioni legittime, ad esse inerenti o da esse provocate.

Questo capitolo illustra la legislazione dell’lUnione europea attualmente in vigore
riguardante in particolare i richiedenti asilo e i rifugiati “vulnerabili”, soprattutto
le vittime di tortura e di violenza estrema, nonché le proposte presentate dalla
Commissione europea nell’ambito del sistema comune europeo di asilo (CEAS).

L'Unione europea ha introdotto alcune disposizioni normative sull’identificazione
precoce e sulle garanzie procedurali da applicarsi durante la procedura di asilo
soprattutto nei riguardi delle vittime di tortura che devono essere trasposte negli
ordinamenti degli Stati membri. Tuttavia, considerevoli differenze tra le legislazioni e
prassi nazionali tuttora permangono negli Stati membri, differenze che auspicalmente
verranno eliminate in futuro grazie a disposizioni normative europee che garantiscano
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piu alti standard di protezione ed una effettiva armonizzazione delle legislazioni e delle
politiche adottate negli Stati membri dell’UE.

1. Quadro normativo dell’'Unione europea

In base al Programma di Stoccolma, I'obiettivo dell’UE € quello di creare uno spazio
comune di protezione e di solidarieta basato su una procedura di asilo comune ed
uno status uniforme per i beneficiari di protezione internazionale. Al fine di realizzare il
sistema comune europeo di asilo (CEAS), la UE ha adottato la “prima generazione” di
normativa sull’asilo tra il 2003 ed il 2005 e attualmente & impegnata in un processo di
negoziazione volto ad emendare Direttive e Regolamenti.

Durante la “prima fase” del CEAS, I’'Unione europea ha adottato una legislazione su
questioni chiave: la “Direttiva Qualifiche” sulla qualifica e sull’attribuzione a cittadini di
paesi terzi della qualifica di rifugiato® o di persona altrimenti bisognosa di protezione
internazionale?s; la “Direttiva Procedure” relativa alle procedure di asilo?’; la “Direttiva
Accoglienza”?® relativa all’accoglienza dei richiedenti durante la procedura di asilo e
ad altre questioni connesse quali I'assistenza sociale e I'occupazione; il Regolamento

5 |n virtu dell’articolo 1A della Convenzione di Ginevra del 1951 sullo statuto dei rifugiati “il
termine rifugiato & applicabile a chiunque... nel giustificato timore d’essere perseguitato per la
sua razza, la sua religione, la sua cittadinanza, la sua appartenenza a un determinato gruppo
sociale o le sue opinioni politiche, si trova fuori dello Stato di cui possiede la cittadinanza e non
puo o, per tale timore, non vuole domandare la protezione di detto Stato; oppure a chiunque,
essendo apolide e trovandosi fuori dei suo Stato di domicilio in seguito a tali avvenimenti, non
puod o, per il timore sopra indicato, non vuole ritornarvi.”

% La definizione di protezione sussidiaria € fornita dall’articolo 2(e) della Direttiva 2004/83/
CE del Consiglio del 29 aprile 2004 recante norme minime sull’attribuzione, a cittadini di
paesi terzi o apolidi, della qualifica di rifugiato o di persona altrimenti bisognosa di protezione
internazionale, nonché norme minime sul contenuto della protezione riconosciuta, che deve
essere in congiunzione con l‘articolo 15 della stessa Direttiva. L'articolo 2(e) specifica che
“persona ammissibile alla protezione sussidiaria € un cittadino di un paese terzo o apolide che
non possiede i requisiti per essere riconosciuto come rifugiato ma nei cui confronti sussistono
fondati motivi di ritenere che, se ritornasse nel paese di origine, o, nel caso di un apolide,
se ritornasse nel paese nel quale aveva precedentemente la dimora abituale, correrebbe un
rischio effettivo di subire un grave danno come definito all’articolo 15, e al quale non si applica
I'articolo 17, paragrafi 1 e 2, e il quale non pud o, a causa di tale rischio, non vuole avvalersi
della protezione di detto paese”.

Larticolo 15 dispone che “Sono considerati danni gravi: a) la condanna a morte o all’esecuzione;
o b) la tortura o altra forma di pena o trattamento inumano o degradante ai danni del
richiedente nel suo paese di origine; o c) la minaccia grave e individuale alla vita o alla persona
di un civile derivante dalla violenza indiscriminata in situazioni di conflitto armato interno o
internazionale.”

7 Direttiva 2005/85/CE del Consiglio, del 1 dicembre 2005, recante norme minime per le
procedure applicate negli Stati membri ai fini del riconoscimento e della revoca dello status di
rifugiato, di seguito “Direttiva Procedure”.

% Direttiva 2003/9/CE del Consiglio del 27 gennaio 2003 recante norme minime relative
all'accoglienza dei richiedenti asilo negli Stati membri.
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Dublino 11? che stabilisce i criteri e meccanismi di determinazione dello Stato membro
competente per I'esame della domanda di protezione internazionale presentata in uno
degli Stati membri da un cittadino di un paese terzo; e il Regolamento Eurodac che
istituisce una banca dati per il confronto delle impronte digitali dei richiedenti asilo e
dei migranti irregolari.

Dalla fine del 2008 numerose proposte volte a sviluppare ulteriormente il CEAS
e dunque alla revisione delle misure legislative sopra citate sono state presentate
dalla Commissione europea al Consiglio e al Parlamento europeo. La “seconda fase
di armonizzazione” avrebbe dovuto concludersi entro la fine del 2010, tuttavia &
stata prorogata sino alla fine del 2012. Allo stato attuale, il Parlamento europeo e il
Consiglio hanno raggiunto un accordo verso la meta del 2011 sulla rifusione della
Direttiva Qualifiche®, che e stata poi ufficialmente adottata nel novembre 2011,
sulla revisione della Direttiva relativa allo status dei cittadini di Paesi terzi che siano
soggiornanti di lungo periodo)?®' e sull’istituzione dell’Ufficio europeo di sostegno per
I"asilo (EASO). Un accordo politico é stato altresi raggiunto tra il Parlamento europeo
ed il Consiglio, nel luglio 2012, sulla proposta modificata di rifusione della Direttiva
sulle condizioni di accoglienza, ed un altro, nel novembre 2012, sulla proposta di
revisione del Regolamento Dublino Il della Commissione.

L'approvazione definitiva di entrambi i testi di compromesso da parte del Consiglio
e del Parlamento europeo & prevista per il 2013, tuttavia & stata subordinata alla
positiva conclusione dei negoziati sulla proposta della Commissione di revisione del
Regolamento Eurodac?2.

Secondo il Programma di Stoccolma del Consiglio europeo, il sistema comune
europeo di asilo dovrebbe garantire “elevati standard di protezione” ed essere dunque
equo ed efficiente attraverso il processo di armonizzazione delle procedure di asilo
negli Stati membri dell’UE in linea con l'articolo 783* del Trattato sul funzionamento

» Regolamento (CE) n. 343/2003 del Consiglio, del 18 febbraio 2003, che stabilisce i criteri e i
meccanismi di determinazione dello Stato membro competente per I'esame di una domanda
d‘asilo presentata in uno degli Stati membri da un cittadino di un paese terzo.

30 Direttiva 2011/95/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 13 dicembre 2011, recante
norme sull’attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di beneficiario di
protezione internazionale, su uno status uniforme per i rifugiati o per le persone aventi titolo a
beneficiare della protezione sussidiaria, nonché sul contenuto della protezione riconosciuta.

31 Direttiva 2003/109/CE del Consiglio del 25 novembre 2003 relativa allo status dei cittadini
di paesi terzi che siano soggiornanti di lungo periodo.

32 Durante la stesura del presente manuale, le negoziazioni del “trialogo” sulla proposta di
emendamento della Commissione sul regolamento EURODAC non hanno ancora condotto
ad un accordo politico. Per ulteriori dettagli fare riferimento al link dell’lUE http://www.
statewatch.org/news/2012/oct//eu-council-asylum-sop-13340-12.pdf

3 Larticolo 78(1) del TFUE prevede che “L'Unione sviluppa una politica comune in materia
di asilo, di protezione sussidiaria e di protezione temporanea, volta a offrire uno status
appropriato a qualsiasi cittadino di un paese terzo che necessita di protezione internazionale e
a garantire il rispetto del principio di non respingimento. Detta politica deve essere conforme
alla convenzione di Ginevra del 28 luglio 1951 e al protocollo del 31 gennaio 1967 relativi allo
status dei rifugiati, e agli altri trattati pertinenti.”
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dell’Unione europea (TFUE).

| richiedenti asilo, indipendentemente dallo Stato membro nel quale e presentata
la loro domanda, dovrebbero avere la possibilita di beneficiare “di medesime
condizioni di accoglienza e garanzie procedurali nell’ambito del riconoscimento
della protezione internazionale”3*. Inoltre, il Programma di Stoccolma tiene conto
della necessita di migliorare la protezione delle persone e dei gruppi vulnerabili come
una priorita politica per I'Unione europea. Vale la pena menzionare che per quanto
riguarda i sopravvissuti alla tortura, I’Alto Rappresentante dell’lUnione per gli affari
esteri e la politica di sicurezza, Catherine Ashton, il 26 giugno 2012, in occasione della
Giornata internazionale delle Nazioni Unite a sostegno delle vittime di tortura, a nome
dell’Unione europea ha ribadito I'impegno dell’UE per la prevenzione e I'eliminazione
della tortura e di altri trattamenti o pene crudeli, inumani o degradanti, e alla completa
riabilitazione delle vittime di tortura in tutto il mondo. Inoltre, ha sottolineato che
I'UE, attraverso finanziamenti a livello nazionale e comunitario, continuera ad offrire
un supporto sostanziale alle organizzazioni che forniscono assistenza medica, sociale,
legale e di altro tipo per molti uomini, donne e bambini vittime di tortura allo scopo di
riacquisire un equilibrio psico-fisico e la dignita in quanto esseri umani*.

La Commissione europea, nelle sue proposte di revisione riguardanti la Direttiva
sulle condizioni di accoglienza e quella sulle procedure d’asilo, ha chiaramente
enfatizzato la necessita di dare priorita ai bisogni dei gruppi vulnerabili, in
particolare alle vittime di tortura, con lintroduzione di adeguate garanzie,
come il requisito di una certificazione medica, di formazione specifica per il
riconoscimento del trauma, e meccanismi di identificazione per I'individuazione
di persone vulnerabili. Tuttavia, come verra illustrato di seguito, le garanzie
inizialmente proposte dalla Commissione sono state indebolite durante i negoziati.
Come verra ulteriormente illustrato nei paragrafi successivi, I'attuale legislazione dell’'UE
affronta la questione dell’eventuale vulnerabilita dei richiedenti asilo solo marginalmente.
Tuttavia, le proposte di strumenti giuridici di seconda generazione prevedono ulteriori
disposizioni giuridiche rivolte alle vittime di tortura, violenza e di traffico che, se adottate,
si auspica contribuiranno a ridurre le disparita esistenti tra gli Stati membri.

2. La Direttiva sulle condizioni di accoglienza
Il 27 gennaio 2003 é stata adottata la Direttiva 2003/9/CE del Consiglio

recante norme minime relative all’accoglienza dei richiedenti asilo negli
Stati membri (di sequito “Direttiva sulle condizioni di accoglienza”).

* ECRE “Comments from the European Council on refugees and exiles on the Amended
Commission Proposal to recast the Asylum Procedures Directive (COM (2011) 319 final),
Settembre 2011, p.3.

5 Si veda http://eeas.europa.eu/delegations/nigeria/press_corner/all_news/news/2012/2012
0626 _02_en.htm
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Una proposta di rifusione di questa direttiva & stata presentata dalla Commissione
europea il 9 dicembre 20083¢. Il Parlamento europeo ha adottato la sua posizione in
prima lettura sulla proposta della Commissione nel maggio 2009, tuttavia il Consiglio
non € riuscito a raggiungere una posizione in prima lettura sulla base della proposta
della Commissione del 2008.

Al fine di superare la situazione di stallo istituzionale, la Commissione europea ha
presentato nel giugno 2011 una proposta modificata di rifusione della direttiva sulle
condizioni di accoglienza®’. Come osservato in precedenza, il Consiglio e il Parlamento
europeo hanno raggiunto un accordo politico definitivo sul testo modificato nel luglio
del 201238, che dovrebbe essere formalmente adottato nel 2013.

L'articolo 13(2) della Direttiva sulle condizioni di accoglienza stabilisce che “Gli
Stati membri adottano disposizioni relative alle condizioni materiali di accoglienza
che garantiscano una qualita di vita adeguata per la salute ed il sostentamento dei
richiedenti asilo”.

Si sottolinea che la Corte europea dei diritti dell’'uomo nel caso MSS ha evidenziato
che la direttiva del 2003 sulle condizioni di accoglienza stabilisce un obbligo positivo
di fornire dignitose condizioni materiali di accoglienza ai richiedenti asilo, considerati
di per sé “particolarmente vulnerabili”3°.

L'articolo 13 (2) della Direttiva sulle condizioni di accoglienza specifica inoltre
che “Gli Stati membri provvedono a che la qualita di vita sia adeguata alla specifica
situazione delle persone portatrici di particolari esigenze, ai sensi dell’articolo 17,
nonché alla situazione delle persone che si trovano in stato di trattenimento.” Va
sottolineato che tale disposizione si applica a tutti i tipi di strutture, compresi i centri
di detenzione.*

36 Proposta di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio recante norme minime relative
all’accoglienza dei richiedenti asilo negli Stati membri (Rifusione), (COM(2008) 815 finale.

37 Proposta modificata di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio recante norme
relative all’accoglienza dei richiedenti asilo (rifusione) (COM(2011) 320 definitivo.

3 Per il testo finale di compromesso si veda: Consiglio dell’'Unione europea, Position of the
Council at first reading with a view to the adoption of a directive of the European Parliament
and of the Council laying down standards for the reception of applicants for international
protection (recast), Doc. Nr. 14654/12, 14 dicembre 2012, disponibile in versione inglese a
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/12/st14/st14654.en12.pdf.

Sebbene il testo di compromesso deve essere ancora formalmente adottato da parte del
Parlamento europeo e del Consiglio, in questo manuale ogni volta che si fa riferimento al testo
di compromesso, I'espressione “articolo emendato” sara utilizzata per ragioni di chiarezza, in
modo da distinguere I'attuale direttiva in vigore, dalle proposte della Commissione europea e
dal compromesso definitivo.

¥ M.S.S. v. Belgio e Grecia, ricorso No. 30696/09, Consiglio d’Europa: Corte europea dei
diritti dell'uomo, 21 gennaio 2011, par. 221, disponibile a: http://www.unhcr.org/refworld/
docid/4d39bc7f2.html.

4 Relazione della Commissione al Consiglio e al Parlamento europeo sull’applicazione della
direttiva 2003/9/ce del consiglio, del 27 gennaio 2003, recante norme minime relative
all’accoglienza dei richiedenti asilo negli stati membri, 26 Novembre 2007, COM(2007) 745
finale, punto 3.1. Di seguito: Relazione della Commissione sulle condizioni di accoglienza.
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Il principio piu importante & contenuto nell’articolo 17(1) della Direttiva sulle
condizioni di accoglienza in cui si afferma che “1. Nelle misure nazionali di attuazione
delle disposizioni del capo Il, relative alle condizioni materiali di accoglienza e
all’assistenza sanitaria, gli Stati membri tengono conto della specifica situazione di
persone vulnerabili, quali i minori, i minori non accompagnati, i disabili, gli anziani, le
donne in stato di gravidanza, i genitori singoli con figli minori, le persone che hanno
subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale.”
Il paragrafo 2 ¢ altrettanto importante in quanto indica che tale disposizione “ si
applica soltanto alle persone riconosciute portatrici di particolari esigenze in base ad
una verifica individuale della loro situazione.”

Come evidenziato nel 2006 dalla Rete Accademica Odysseus relativamente alla
trasposizione della Direttiva sulle condizioni di accoglienza*’ un gran numero di
Stati membri non ha adottato alcuna procedura o meccanismi di identificazione
poiché I'articolo 17 della Direttiva non richiede esplicitamente agli Stati membri di
istituire tale meccanismo, anche se la formulazione del paragrafo 2 sottintende una
valutazione individuale della situazione di ogni richiedente asilo. Secondo la relazione
della Commissione sull’attuazione della Direttiva sulle condizioni di accoglienza®?,
“Nonostante il fatto che non é letteralmente un obbligo, tuttavia potrebbero sorgere
seri dubbi sul modo in cui le persone aventi esigenze particolari sono identificate
e sulla loro effettiva identificazione negli Stati membri sprovvisti di tali procedure.
L'identificazione dei richiedenti asilo vulnerabili € un elemento essenziale
senza il quale le disposizioni della direttiva sul trattamento speciale da
riservare loro perderebbero ogni significato.”

L'articolo 21 emendato del testo finale di compromesso fornisce un elenco
non esaustivo delle persone vulnerabili, che comprende inter alia le “vittime della
tratta degli esseri umani, le persone affette da gravi malattie fisiche o mentali o da
disturbi post traumatici”. Questa disposizione impone agli Stati membri I'obbligo di
tenere conto ” Nelle misure nazionali di attuazione della presente direttiva....della
specifica situazione di persone vulnerabili”. Inoltre, I'articolo 22 (1) emendato prevede
un obbligo generale per gli Stati membri di valutare se il richiedente & una persona
con esigenze di accoglienza particolari e di indicare la natura delle stesse, allo scopo di
attuare effettivamente il precedente articolo 21.

L'emendato articolo 22 (1) ora richiede soltanto una mera “valutazione”
delle esigenze di accoglienza particolari delle persone vulnerabili, mentre la proposta
modificata di rifusione della Commissione del giugno 2011 imponeva agli Stati membri

4 Rete accademica Odysseus “Comparative overview of the implementation of the Directive
2003/9 of 27 January 2003 laying down minimum standards for the reception of asylum seekers
in the EU Member States” elaborate per DG JLS della Commissione europea, ottobre 2006.

2 Relazione della Commissione al Consiglio e al Parlamento europeo sull’applicazione della
Direttiva 2003/9/CE del Consiglio, del 27 gennaio 2003, recante norme minime relative
all'accoglienza dei richiedenti asilo negli stati membri, 26 Novembre 2007, COM(2007) 745
finale, punto 3.5.1.
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I'obbligo di istituire “meccanismi” per identificare le persone vulnerabili, mentre
I'iniziale proposta di rifusione del 2008 della Commissione disponeva un obbligo per
gli Stati membri dell’'UE di prevedere “procedure” per I'identificazione dei richiedenti
asilo vulnerabili.

Tale valutazione deve iniziare “entro un termine ragionevole dopo la presentazione
della domanda di protezione internazionale” invece di “non appena una domanda di
protezione internazionale & presentata”, come & stato richiesto ai sensi dell’articolo
21 (2) della proposta di rifusione della Direttiva sulle Condizioni di Accoglienza della
Commissione del 2008.

E’ fondamentale che sia al piu presto assicurata I'individuazione di esigenze di
accoglienza particolari e di garanzie procedurali ad hoc, considerato che una tardiva
identificazione dei bisogni specifici pud essere dannoso per le persone vulnerabili.
A tal proposito € stata effettuata un’attivita di advocacy da parte delle ONG quali il
Consiglio europeo per i rifugiati e gli esuli (ECRE), che ha chiesto di mantenere come
requisito che la valutazione sia attuata “ subito dopo la presentazione della domanda
di protezione internazionale” 3,

L'articolo 22 (1) emendato sottolinea inoltre che “Gli Stati membri provvedono
affinché tali esigenze di accoglienza particolari siano affrontate, secondo le disposizioni
della presente direttiva, anche se si manifestano in una fase successiva della procedura
di asilo.”

Questa ulteriore garanzia & estremamente importante se si considera che la
vulnerabilita e i bisogni particolari possono manifestarsi in una fase successiva della
procedura di asilo. Inoltre, vale la pena sottolineare che il paragrafo 1 della versione
modificata dell’articolo 22 precisa che la “ valutazione ...pud essere integrata nelle
procedura nazionali esistenti”,mentre il paragrafo 2 afferma esplicitamente che “Non
occorre che la valutazione ....assuma la forma di una procedura amministrativa”. Tale
disposizione ¢ stata inclusa in linea con la preoccupazione del Consiglio secondo cui
il requisito di una procedura o di un meccanismo creerebbe “una procedura nella
procedura di asilo”, comportando in tal modo una dilatazione delle procedure di asilo
ed un incremento delle domande strumentali di protezione.

Un'altra rilevante disposizione ¢ I'articolo 15 (1) della Direttiva sulle condizioni
di accoglienza che prevede che gli Stati membri provvedono affinché i richiedenti
asilo ricevano la necessaria assistenza sanitaria che comprende quanto meno le
prestazioni di pronto soccorso e il trattamento essenziale delle malattie**. L’articolo
15 (2) della Direttiva sulle condizioni di accoglienza ¢ altrettanto rilevante in quanto
prevede |I'obbligo per gli Stati membri di garantire la necessaria assistenza medica, o
di altro tipo, ai richiedenti asilo che presentino esigenze particolari, senza limitare tale
assistenza soltanto al pronto soccorso e al trattamento essenziale delle malattie.

4 ECRE, Comments from the European Council on Refugees and Exiles (hereafter ECRE) on the
Amended Commission Proposal to recast the Reception Conditions Directive (COM(2011)320
final, settembre 2011, p. 24.

4 L"articolo emendato 19 (1) aggiunge le parole “gravi disturbi mentali” al testo in vigore.
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L'articolo 20 della Direttiva sulle condizioni di accoglienza stabilisce che “Gli Stati
membri provvedono affinché, se necessario, le persone che hanno subito torture, stupri
o altri gravi atti di violenza ricevano il necessario trattamento per i danni provocati
dagli atti sopra menzionati”.

L'articolo 19(2) del testo di compromesso finale specifica che gli Stati membri
devono garantire la necessaria assistenza medica, o di altro tipo, ai richiedenti asilo
che presentino esigenze di accoglienza particolari, comprese, se necessarie,
appropriate misure di assistenza psichica.

Le parole in grassetto sono state aggiunte all’attuale articolo 15(2) della Direttiva
sulle condizioni di accoglienza in vigore che introduce una misura in favore dei
richiedenti che hanno subito esperienze traumatiche.

Purtroppo, I'articolo 19(2) emendato non richiede piu che tale assistenza sia
fornita “alle stesse condizioni previste per i cittadini”, come disposto dalla precedente
proposta, costituendo dunque un passo indietro per i richiedenti asilo vulnerabili.
A questo proposito va osservato che I'ECRE ha sottolineato che i richiedenti asilo
dovrebbero avere accesso all’assistenza sanitaria alle stesse o simili condizioni dei
cittadini, raccomandando la reintroduzione di questo caposaldo nell’articolo 19(2)
emendato®.

Anche se la questione dei minori non ¢ affrontata da questo manuale, vale la pena
fare riferimento all’articolo 18(2) della Direttiva sulle condizioni di accoglienza in cui
si afferma che “gli Stati membri garantiscono I'accesso ai servizi di riabilitazione per i
minori che abbiano subito qualsiasi forma di abuso, negligenza, sfruttamento, tortura
o trattamento crudele, disumano o degradante o che abbiano sofferto gli effetti di
un conflitto armato e assicurano che siano predisposte, ove necessario, appropriate
misure di assistenza psichica e una consulenza qualificata”.

L'articolo 25(1) emendato prevede che gli Stati membri provvedano
affinché le vittime di torture, stupri o altri gravi atti di violenza ricevano il necessario
trattamento per i danni provocati dagli atti in questione. In particolare gli Stati membri
devono garantire a queste persone “cure mediche e psicologiche appropriate”.
Un‘altra garanzia procedurale prevista dall’articolo 25(2) emendato stabilisce che
“Le persone che si occupano delle vittime di torture, stupri o altri gravi atti di violenza
hanno ricevuto e continuano a ricevere una specifica formazione in merito alle esigenze
delle stesse, e sono soggette, conformemente a quanto stabilito dal diritto nazionale,
all'obbligo di riservatezza relativamente alle informazioni di cui dovessero venire a
conoscenza durante I'attivita da loro svolta”.

Un‘altra questione importante che e stata oggetto di riesame concerne la
detenzione. Atal proposito, I'articolo 11 della proposta di rifusione della Commissione
del 2011 ha mantenuto il principio secondo cui le persone vulnerabili non devono
essere trattenute, a meno che sia stabilito che la detenzione non comportera un

4 ECRE, ECRE Proposals for Revisions to the EC Directive on the Reception of Asylum Seekers, maggio
2008, p. 13.
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peggioramento significativo della loro salute. Purtroppo il testo di compromesso
finale contiene soltanto una garanzia molto debole per le persone vulnerabili rispetto
alla formulazione della proposta del 2011 della Commissione. Infatti, esso fornisce
semplicemente un requisito molto vago secondo cui “lo stato di salute, anche mentale,
dei richiedenti trattenuti che sono persone vulnerabili costituisce la preoccupazione
principale delle autorita nazionali”.

Sideve comunquerilevare, come aspetto positivo, che I'articolo 11(1) emendato
impone agli Stati membri di assicurare controlli periodici e sostegno adeguato per le
persone vulnerabili trattenute.

L'attivita di monitoraggio costante dei richiedenti asilo vulnerabili in stato di
trattenimento & fondamentale per garantire che qualsiasi peggioramento della
salute della persona durante la detenzione sia identificato in modo tempestivo e che
I'interessato possa essere rilasciato.

Come sottolineato dall’lUNHCR, tale disposizione letta congiuntamente con altre
norme che prevedono meccanismi per identificare le persone con bisogni particolari
incluse nell’articolo 22 emendato, deve assicurare che i diritti fondamentali e la dignita
umana dei richiedenti asilo trattenuti siano osservati costantemente.*¢

3. La Direttiva Qualifiche

La Direttiva 2004/83/CE del Consiglio del 29 aprile 2004 recante norme
minime sull’attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica
di rifugiato o di persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale,
nonché norme minime sul contenuto della protezione riconosciuta (di seguito
“Direttiva Qualifiche”) ha stabilito gli standard minimi per I'attribuzione a cittadini di
paesi terzi della qualifica di rifugiato o di beneficiario di protezione sussidiaria, nonché
i livelli minimi dei diritti e dei vantaggi correlati alla forma di protezione riconosciuta.

Come sottolineato precedentemente, alla fine del 2011 la Direttiva 2011/95/
EU del Parlamento europeo e del Consiglio del 13 dicembre 2011, recante norme
sull‘attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di beneficiario di
protezione internazionale, su uno status uniforme per i rifugiati o per le persone aventi
titolo a beneficiare della protezione sussidiaria, nonché sul contenuto della protezione
riconosciuta?’, (qui di seguito “Direttiva Qualifiche del 2011”) e stata adottata e
dovrebbe essere trasposta dagli Stati membri entro il 21 dicembre 2013.

4 UNHCR Comments on the European Commission’s amended recast proposal for a Directive
of the European Parliament and the Council laying down standards for the reception of asylum-
seekers, luglio 2012, a p. 13.

4 Direttiva 2011/95/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 13 dicembre 2011, recante
norme sull’attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di beneficiario di
protezione internazionale, su uno status uniforme per i rifugiati o per le persone aventi titolo
a beneficiare della protezione sussidiaria, nonché sul contenuto della protezione riconosciuta,
G.U. 2011 L 337/9.
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L'articolo 20 (3) e (4) della Direttiva Qualifiche impone agli Stati membri
I'obbligo di tener conto della specifica situazione delle persone vulnerabili con esigenze
particolari che sono riconosciute come rifugiati e persone ammissibili alla protezione
sussidiaria dopo una valutazione individuale della loro situazione. Questa formulazione
€ mantenuta nella Direttiva Qualifiche del 2011, tuttavia & opportuno notare che
I'articolo 20(3) emendato aggiunge alla lista di persone vulnerabili “le vittime della
tratta di esseri umani, e le persone con disturbi mentali”.

Inoltre, I'articolo 29(3) della Direttiva Qualifiche prevede che “Gli Stati membri
forniscono adeguata assistenza sanitaria secondo le stesse modalita previste per i
cittadini dello Stato membro che ha concesso tali status, ai beneficiari dello status
di rifugiato o di protezione sussidiaria che presentano particolari esigenze, quali le
donne in stato di gravidanza, i disabili, le vittime di torture, stupri o altre gravi forme di
violenza psicologica, fisica o sessuale, o i minori che abbiano subito qualsiasi forma di
abuso, negligenza, sfruttamento, tortura, trattamento crudele, disumano o degradante
o che abbiano sofferto gli effetti di un conflitto armato”. Questa disposizione ¢ stata
sostituita dall’articolo 30(2) della Direttiva Qualifiche del 2011 che mantiene ancora
una volta lo stesso testo, tranne per I'aggiunta, dopo un’adeguata assistenza sanitaria
(...) “trattamento dei disturbi mentali in caso di necessita ai beneficiari di protezione
internazionale”.

4. La Direttiva sulle procedure di asilo

In questa sezione verranno analizzate le disposizioni normative previste dalla
Direttiva 2005/85/CE del Consiglio del 1° dicembre 2005 recante
norme minime per le procedure applicate negli Stati membri ai fini del
riconoscimento e della revoca dello status di rifugiato (di sequito “Direttiva
Procedure”) riguardanti le vittime di tortura e di violenza. Verra altresi esaminata
la proposta modificata di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio recante
procedure comuni ai fini del riconoscimento e della revoca dello status di protezione
internazionale (rifusione) - 1 giugno 2011, COM (2011) 319 definitivo*® (qui di seguito
Proposta di rifusione della Direttiva Procedure).

“ Proposta modificata di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio recante procedure
comuni ai fini del riconoscimento e della revoca dello status di protezione internazionale
(rifusione) - 1 giugno 2011, COM (2011) 319 definitivo. La proposta modificata che emenda
la proposta della Commissione europea di direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio
recante norme minime per le procedure applicate negli Stati membri ai fini del riconoscimento
e della revoca della protezione internazionale (rifusione), 21 ottobre 2009, COM (2009) 554
finale.

The Amended Proposal modifies the European Commission Proposal for a Directive of the
European Parliament and of the Council on minimum standards on procedures in Member
States for granting and withdrawing international protection (Recast) , 21 October 2009,
COM(2009)554 final.
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L'articolo 2(d) emendato della Proposta di rifusione della Direttiva Procedure
introduce la definizione di “richiedente che necessita di garanzie procedurali
particolari” vale a dire “un richiedente che per motivi di eta, genere, orientamento
sessuale, identita di genere, disabilita, grave malattia fisica, malattia psichica, disturbi
post-traumatici o per le conseguenze di torture, stupri o altre forme gravi di violenza
psicologica, fisica o sessuale, necessita di garanzie particolari per godere dei diritti e
adempiere gli obblighi previsti dalla presente direttiva.”

Come precedentemente evidenziato, le vittime di tortura hanno difficolta a rivelare
la loro storia, quindi e estremamente importante che le autorita siano formate a
trattare tali casi. A tal proposito, I'articolo 4 della Direttiva Procedure prevede che
per tutti i procedimenti gli Stati membri designano un’autorita che sara competente
per I'esame adeguato delle domande. Il paragrafo 3 prevede che gli Stati membri
provvedano affinché il relativo personale disponga delle conoscenze adeguate o riceva
la formazione necessaria per ottemperare ai suoi obblighi nell’applicazione della
presente Direttiva.

L'articolo 4(3) emendato della Proposta di rifusione della Direttiva Procedure
impone agli Stati membri I'obbligo di garantire che le autorita accertanti siano
adeguatamente formate e di tenere “conto anche della formazione organizzata e
sviluppata dall’Ufficio europeo di sostegno per I'asilo”#.

L'articolo 6 del Regolamento (UE) n. 439/2010 del Parlamento europeo
e del Consiglio del 19 maggio 2010, che istituisce I'Ufficio europeo di
sostegno per l'asilo (EASO), dispone che I'EASO organizza e sviluppa la formazione
destinata ai membri di tutte le amministrazioni, a tutti gli organismi giurisdizionali
nazionali, e a qualsiasi tipo di servizio nazionale responsabile in materia di asilo.

La formazione specifica o tematica in materia d’asilo deve prevedere inter alia
le modalita di gestione delle domande di asilo presentate da minori e da persone
vulnerabili con esigenze particolari (4)(b); le tecniche di intervista (4)(c); I'utilizzo
delle certificazioni medico-legali nelle procedure di asilo (4)(d); e le condizioni di
accoglienza, compresa una speciale attenzione per i gruppi vulnerabili e le vittime di
tortura (4)(f).

Sebbene I'identificazione e ladocumentazione della tortura non siano esplicitamente
menzionate nell’articolo 6(4) del Regolamento EASO, sono invece contemplati
dall’articolo 18(5) emendato della Proposta di rifusione della Direttiva Procedure
che stabilisce che le persone che conducono i colloqui con i richiedenti ricevano
una formazione diretta a riconoscere i sintomi della tortura e i problemi medici che
potrebbero compromettere la capacita del richiedente di sostenere il colloquio.

Come verra di seqguito evidenziato, il diritto all'informazione e una garanzia
fondamentale per i richiedenti asilo. A tal proposito, 'articolo 8 emendato della
Proposta di rifusione della Direttiva Procedure prevede I'obbligo per gli Stati membri

# Articolo 6(4) (a) a (e) Regolamento (UE) No. 439/2010 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 19 maggio 2010 che istituisce I'Ufficio europeo di sostegno per lasilo.
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di fornire informazioni sulla possibilita di richiedere protezione internazionale ai valichi
di frontiera, comprese le zone di transito, e nei centri di detenzione.

Per quanto riguarda l'audizione, |'articolo 12(1) della Direttiva Procedure
stabilisce che “Prima che l'autorita accertante decida, & data facolta al richiedente
asilo di sostenere un colloquio personale sulla sua domanda di asilo con una persona
competente, a norma della legislazione nazionale, a svolgere tale colloquio”. Il
paragrafo 3 stabilisce che “Si pud parimenti soprassedere al colloquio personale
guando non ¢ ragionevolmente fattibile, in particolare quando I'autorita competente
reputa che il richiedente asilo sia incapace o non sia in grado di sostenere un colloquio
personale a causa di circostanze persistenti che sfuggono al suo controllo. In caso
di dubbio, gli Stati membri possono esigere il certificato di un medico o di uno
psicologo.”

La Proposta di rifusione della Direttiva Procedure della Commissione del 2011
conferma il principio secondo il quale ogni richiedente, se in grado, deve avere la
possibilita di un colloquio personale, a meno che una decisione positiva in merito alla
sua domanda d’asilo possa essere presa senza tale colloquio. L'articolo 14 (2) (b)
emendato stabilisce che “In caso di dubbio, I'autorita accertante consulta un medico
per stabilire se lo stato che rende il richiedente incapace o non in grado di sostenere il
colloquio sia temporaneo o permanente. “

L'ECRE hareiterato la suaraccomandazione per rendere obbligatoria la consultazione
di medici esperti da parte dell’autorita accertante in quanto quest’ultima non ha la
competenza medica per valutare la condizione mentale o fisica dei richiedenti asilo,
pertanto, le parole “in caso di dubbio” dovrebbero essere eliminate*.

Vale la pena fare riferimento anche all’articolo 10(3) emendato della Proposta
di rifusione della Direttiva Procedure in cui si afferma che “il personale incaricato di
esaminare le domande e decidere in merito abbia avuto istruzioni e abbia la possibilita
di consultare esperti, laddove necessario, su aspetti particolari come quelli d’ordine
medico, culturale, religioso, di genere o inerenti ai minori”.

L'articolo 13 della Direttiva Procedure riguarda i requisiti per un colloquio
personale “che si svolge, di norma, senza la presenza dei familiari, a meno che 'autorita
accertante non ritenga che un esame adeguato deve comportare la presenza di altri
familiari.”

Per quanto riguarda la vulnerabilita dei richiedenti asilo, I'articolo 13(3) della
Direttiva Procedure stabilisce che “Gli Stati membri adottano le misure necessarie
affinché il colloquio personale si svolga in condizioni che consentano al richiedente
di esporre in modo esauriente i motivi della sua domanda. A tal fine, gli Stati membri
devono provvedere “ affinché la persona incaricata di condurre il colloquio abbia la
competenza sufficiente per tener conto del contesto personale o generale in cui nasce
la domanda,compresa I'origine culturale o la vulnerabilita del richiedente, per quanto

50 ECRE, Comments from the European Council on Refugees and Exiles on the Amended
Commission Proposal to recast the Asylum Procedures Directive (COM(2011)319 finale),
settembre 2011, p.13.
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Cio sia possibile”.

In merito a questa disposizione, I'articolo 15(3)(a) emendato della Proposta di
rifusione della Direttiva Procedure, in linea con la giurisprudenza della Corte europea
dei diritti dell'uomo relativa all’articolo 3 della CEDU?', richiede che la persona incaricata
di condurre il colloquio tenga conto del contesto personale e generale in cui nasce la
domanda. Inoltre, & stata eliminata |'espressione “per quanto cio sia possibile”, che
imponeva allo Stato solo I'obbligo di operare al massimo delle proprie capacita. A tal
proposito vale la pena ricordare che I'articolo 16 emendato della Proposta di rifusione
della Direttiva Procedure prevede che le autorita accertanti diano la possibilita al
richiedente di presentare le informazioni necessarie a supporto della domanda e “ di
spiegare |'eventuale assenza di elementi e/o le eventuali incoerenze o contraddizioni
delle sue dichiarazioni”. L'Articolo 15 (3) (d) emendato della Proposta di rifusione
della Direttiva Procedure indica inoltre che la persona che conduce il colloquio “ non
indossi un’uniforme militare o di polizia.” Inoltre, 'articolo 15 (3) (b) e (c) emendato
della Proposta di rifusione della Direttiva Procedure specifica che “se possibile” la
persona che conduce il colloquio e I'interprete devono essere dello stesso genere del
richiedente, se lo richieda.

Come verra descritto nei capitoli successivi, la presenza di psicologi e altro personale
di supporto durante il colloquio personale € estremamente importante per sostenere
il richiedente asilo dinanzi alle autorita accertanti. A questo proposito, I'articolo 13
(4) della Direttiva Procedure statuisce che gli Stati membri “possono prevedere norme
relative alla presenza di terzi durante un colloquio personale.”

Sebbene non vi sia alcuna disposizione di legge che impone I'obbligo di trascrizione
integrale dell'intervista (nell'interesse sia del richiedente che delle autorita accertanti),
€ tuttavia prevista la redazione di un verbale contenente tutti gli elementi sostanziali
delle dichiarazioni. A tal proposito si noti che I'autorita accertante ha la facolta di
scegliere, a sua discrezione, quali parti di esse debbano essere registrate. L'articolo
17 (2) emendato della Proposta di rifusione della Direttiva Procedure prevede che
“Gli Stati membri possono disporre la registrazione sonora o audiovisiva del colloquio
personale. In tal caso, provvedono affinché la registrazione del colloquio personale sia
allegata al verbale.”

Preoccupazioni sono state sollevate, tuttavia, riguardo all’'uso della registrazione
“audio-visiva” del colloquio personale in quanto potrebbe avere un impatto negativo
sulle vittime di tortura o di violenza estrema, impedendo loro di parlare dell’esperienza
traumatica di fronte ad una telecamera’2.

Considerando che il manuale & incentrato sull'importanza della metodologia di
lavoro interdisciplinare tra consulenti legali, avvocati e personale medico-psicologico
e la loro interazione con il richiedente asilo e le autorita competenti, la Proposta di

51 Si veda: CEDU, R.C.v Svezia, ricorso No. 41827/07, sentenza del 9 Marzo 2010, par.51.

52 ECRE, Comments from the European Council on Refugees and Exiles on the Amended
Commission Proposal to recast the Asylum Procedures Directive (COM(2011)319 finale),
settembre 2011, p.17.
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rifusione della Direttiva Procedure della Commissione introduce inter alia le garanzie
procedurali di seguito descritte.

Per quanto riguarda la rappresentanza legale, I'articolo 19(1) emendato
prevede che gli Stati membri assicurino gratuitamente ai richiedenti asilo, su richiesta,
informazioni giuridiche e procedurali nelle procedure di primo grado. Inoltre, I'articolo
20 emendato prevede che gli Stati membri “possono inoltre accordare assistenza e
/ o rappresentanza legali gratuite nelle procedure di primo grado.” A tal proposito,
I'UNHCR>? raccomanda che l‘assistenza legale gratuita dovrebbe essere fornita in
prima istanza, includendo in teoria la preparazione dei documenti procedurali, e la
rappresentanza legale (con la partecipazione del rappresentante legale) durante il
colloquio personale.

Nella fase di appello, ai sensi dell’articolo 20(1)emendato della Proposta di
rifusione della Direttiva Procedure, gli Stati membri dispongono che, “su richiesta,
siano concesse”assistenza e/o rappresentanza legali gratuite. Tuttavia, |'articolo
20(3) emendato prevede la possibilita di limitare tale diritto quando “ un giudice
ritiene che il ricorso del richiedente non abbia prospettive concrete di successo”.

L'UNHCR raccomanda** |'eliminazione di questo paragrafo, in quanto potrebbe
comportare una restrizione arbitraria dell’accesso all’assistenza legale in sede di
appello.

Inoltre, ai sensi dell’articolo 21(1) emendato, gli Stati membri possono disporre
che le informazioni giuridiche e procedurali e |'assistenza e la rappresentanza legali
siano fornite “da organizzazioni non governative, funzionari governativi o servizi statali
specializzati.” Un alto livello di orientamento e di assistenza legale deve, tuttavia,
essere garantito dagli attori coinvolti che dovrebbero sempre agire nellinteresse del
richiedente, tenendo in considerazione le gravi conseguenze che possono derivare da
una decisione negativa da parte delle autorita accertanti.

L'articolo 18 emendato della Proposta di rifusione della Direttiva Procedure
introduce importanti garanzie, quali 'uso di referti medici come uno strumento
fondamentale per identificare e documentare i sintomi di tortura e di altre violenze.
Tale disposizione prevede che “gli Stati membri consentono al richiedente di sottoporsi
a visita medica per presentare all’autorita accertante un certificato medico a sostegno
delle dichiarazioni rilasciate circa le persecuzioni o i danni gravi (...) entro un termine
ragionevole (...). “

In linea con la giurisprudenza della Corte europea dei diritti del’'uomo®, I'articolo
18(2) emendato prevede che |'autorita accertante assicuri che la visita medica sia
effettuata con il consenso del richiedente, “quando ritenga che sussistano motivi
per credere che il richiedente non abbia la capacita o abbia una capacita limitata di

53 Si veda: UNHCR comments on the European Commission’s Amended Proposal for a Directive
of the European Parliament and of the Council on procedures for granting and withdrawing
International protection status (Recast) COM(2011) 319 finale, gennaio 2012 a p. 17.

4 Idem, a p. 18.

55 CEDU, R.C. v Svezia, ricorso No. 41817/07, sentenza del 9 marzo 2010, par. 53.

MAIEUTICS



IIl. Quadro giuridico

sostenere un colloquio e/o di presentare dichiarazioni precise e coerenti a causa di
disturbi post traumatici da stress, delle persecuzioni o dei gravi danni subiti.” Inoltre,
I'articolo 18(5) emendato prevede che gli Stati membri provvedono affinché le
persone che conducono i colloqui con i richiedenti “ricevano una formazione diretta a
riconoscere i sintomi della tortura e i problemi medici che potrebbero compromettere
la capacita del richiedente di sostenere il colloquio”.

L'ECRE si rammarica che la Proposta di rifusione della Direttiva Procedure della
Commissione non richieda piu esplicitamente che i risultati della visita medica siano
presi in considerazione per valutare se le dichiarazioni del richiedente siano credibili, in
quanto cio e di fondamentale importanza nel caso specifico delle vittime di tortura, che
spesso rilasciano dichiarazioni incoerenti o inesatte a causa di disturbi post traumatici
da stress o altre malattie mentali o condizioni mediche?®.

E’ opportuno rilevare I'importanza del Protocollo di Istanbul come enfatizzato nel
Considerando 24 della Proposta di rifusione della Direttiva Procedure, in cui si afferma
che le misure nazionali dirette ad identificare e documentare i sintomi e i segni di
tortura o altri gravi atti di violenza fisica o psichica, compresa la violenza sessuale,
devono tener conto, tra l'altro, del suddetto Protocollo®’.

Ai sensi dell'articolo 24 emendato della Proposta di rifusione della Direttiva
Procedure, nel caso in cui le vittime di tortura o di violenza estrema non rivelino
esperienze traumatiche immediatamente, ma lo facciano in una fase successiva della
procedura, garanzie procedurali ad hoc devono essere applicate per soddisfare le loro
esigenze specifiche.

L'articolo 24(2) emendato prevede inoltre che “gli Stati membri adottano le
misure appropriate affinché ai richiedenti asilo che necessitano di garanzie procedurali
particolari siano concessi il tempo sufficiente e il sostegno necessario per presentare
gli elementi della domanda nel modo pit completo possibile e con tutti gli elementi
probatori a disposizione”. Pertanto, queste persone non possono essere sottoposte a
procedure accelerate e alla clausola relativa alle domande manifestamente infondate.

Infine, per quanto riguarda i richiedenti che necessitano di speciali garanzie
procedurali, I'articolo 31(5)(b) emendato della Proposta di rifusione della Direttiva
Procedure prevede che gli Stati membri possano dare la priorita all’esame delle loro
domande. L'applicazione di questa disposizione deve essere valutata caso per caso.

¢ Riguardo alla funzione delle certificazioni medico-legali relative alla valutazione sulla credibilita
da parte dei giudici dell'immigrazione nel Regno Unito, consultare Freedom from Torture,
Body of Evidence: Treatment of Medico-Legal Reports for Survivors of Torture in the UK Asylum
Tribunal, maggio 2011.

7 Manuale per un’efficace indagine e documentazione di tortura o altro trattamento o pena
crudele, disumano o degradante, Sottoposto all’Alto Commissario per i Diritti Umani delle
Nazioni Unite (Protocollo di Istanbul), 9 agosto 1999; disponibile a http://www2.ohchr.org/
english/about/publications/docs/8istprot.pdf
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5. Il Regolamento Dublino Il

Il Regolamento (CE) No. 343/2003 del Consiglio del 18 febbraio2003 che
stabilisce i criteri e i meccanismi di determinazione dello Stato membro
competente per I'esame di una domanda d’asilo presentata in uno degli
Stati membri da un cittadino di un paese terzo (di seguito “Regolamento
Dublino 11”) non contiene alcuna disposizione relativa alla vulnerabilita dei richiedenti
asilo con bisogni speciali, ad eccezione dell’articolo 6 (1), e I'articolo 15(3)che fanno
riferimento al migliore interesse del minore non accompagnato. Il 3 dicembre 2008
la Commissione europea ha pubblicato la sua proposta di rifusione del Regolamento
Dublino 118, Come accennato in precedenza, il Consiglio e il Parlamento europeo
hanno raggiunto, nel novembre 2012, un accordo sul testo di compromesso finale
sulla proposta di rifusione del Regolamento Dublino®°.

L'articolo 31 emendato riguarda lo scambio di rilevanti informazioni prima
che sia effettuato il trasferimento delle persone con bisogni speciali. Tale disposizione
specifica che lo Stato membro che esegue il trasferimento comunica allo Stato
membro competente i dati personali pertinenti riguardanti la persona da trasferire al
fine di garantire che le autorita di quest’ultimo siano in grado di fornirgli un’assistenza
adeguata, comprese le cure mediche richieste per la salvaguardia dei suoi interessi
vitali.

Questo articolo impone solo I'obbligo allo Stato che esegue il trasferimento di
fornire informazioni complete allo Stato membro competente per garantire che le
persone con esigenze particolari, compresi i sopravvissuti alla tortura, ricevano un
trattamento adeguato dopo il trasferimento. Esso tuttavia non impone di per sé un
obbligo per lo Stato membro che dispone il trasferimento di verificare se gli interessati
ricevano effettivamente tale trattamento nello Stato membro competente.

Inoltre, I'articolo 31 emendato non contiene piul il principio secondo cui soltanto
coloro reputati idonei per il trasferimento possono essere trasferiti, principio che era

¢ Proposta di Regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che stabilisce i criteri e i
meccanismi di determinazione dello Stato membro competente per I'esame di una domanda
di protezione internazionale presentata in uno degli Stati membri da un cittadino di paese
terzo o da un apolide (rifusione) , COM (2008) 820 definitivo, 3 dicembre 2008.

5 Per il testo del compromesso finale si veda: Consiglio dell’'Unione europea, posizione del
Consiglio in prima lettura in vista dell’adozione del Regolamento del Parlamento europeo
e del Consiglio che stabilisce i criteri ei meccanismi di determinazione dello Stato membro
competente per I'esame di una domanda di protezione internazionale presentata in uno degli
Stati membri da un cittadino di paese terzo o da un apolide (rifusione), doc. Nr.15605/12,
14 dicembre 2012, disponibile a http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/12/st15/st15605.
en12.pdf.

Sebbene il testo di compromesso debba essere ancora formalmente adottato dal Parlamento
europeo e del Consiglio, in questo manuale ogni volta che si fa riferimento al testo di
compromesso, sara usata |'espressione “|’articolo emendato” per ragioni di chiarezza, al fine
di distinguere tra I'attuale regolamento in vigore, e le proposte della Commissione europea e
il compromesso definitivo.
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stato inserito nella proposta di rifusione del Regolamento Dublino Il della Commissione
del 2008.

La rifusione del Regolamento Dublino contiene una nuova disposizione riguardante
in particolare lo scambio di dati sanitari prima che il trasferimento sia effettuato.
L'articolo 32 emendato stabilisce che, nel caso di persone vulnerabili, quali, tral'altro,
“ persone che hanno subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica,
fisica o sessuale, lo Stato membro che provvede al trasferimento comunica, qualora
la competente autorita ne disponga conformemente al diritto nazionale, informazioni
allo Stato membro competente su eventuali esigenze specifiche della persona da
trasferire, ivi compresi, in determinati casi, dati sullo stato di salute fisica e mentale
di tale persona.” Inoltre, tale disposizione precisa che le informazioni devono essere
incluse in un certificato sanitario comune con i necessari documenti acclusi.

6. Conclusioni

Molti degli emendamenti proposti concernenti la legislazione dell’lUE in materia di
asilo hanno introdotto standard di protezione piu elevati in favore dei richiedenti
asilo vulnerabili e in particolare delle vittime di tortura a livello comunitario e positive
modifiche alle legislazioni nazionali in materia di asilo. Tali modifiche dovrebbero
chiarire il contenuto di varie disposizioni previste dalle direttive oggetto di rifusione, e
di conseguenza esse dovrebbero ridurre la possibilita di interpretazioni divergenti da
parte degli Stati membiri. Inoltre, attraverso tali modifiche verrebbero rafforzati alcuni
standard inerenti all’accoglienza, all’identificazione, e all’invio ai servizi specializzati
delle vittime di tortura, garantendo loro un trattamento piu adeguato.

Tuttavia, alcune carenze e criticita tuttora persistono. A tal proposito ci sono ambiti
in cui le attuali disposizioni meritano di essere ulteriormente chiarite o rafforzate.
Inoltre & opportuno notare che, mentre un accordo politico tra le istituzioni europee
e stato raggiunto sui testi emendati della Direttiva sulle condizioni di accoglienza e
del Regolamento Dublino, la proposta della Commissione di rifusione della Direttiva
procedure, che include importanti garanzie procedurali per I'esame delle domande
di asilo dei richiedenti vulnerabili, incluse le vittime di tortura, & ancora in fase di
negoziazione al momento della stesura di questo manuale.

Un altro risultato positivo della seconda fase del CEAS & rappresentato dall’Ufficio
europeo di sostegno per l'asilo (EASO), che potrebbe giocare un ruolo cruciale nel
promuovere la cooperazione pratica al fine di migliorare la qualita del sistema di
accoglienza degli Stati membri in linea con la legislazione europea, e nello sviluppo
delle capacita e delle competenze di tutti gli attori che si occupano di richiedenti asilo
attraverso una formazione adeguata.

MAIEUTICS
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metodologia di lavoro interdisciplinare

1. Osservazioni generali

In questo capitolo verra illustrata una metodologia di lavoro interdisciplinare da
applicarsi in tutte le fasi della procedura di asilo al fine di supportare efficacemente i
richiedenti asilo che hanno subito eventi traumatici che impediscono loro di ricordare
e / orivelare la loro storia personale.

La metodologia di lavoro interdisciplinare tra i consulenti legali, avvocati e il
personale medico-psicologico si basa principalmente sui risultati delle attivita svolte
nell’ambito del progetto Maieutics dalle organizzazioni partner specializzate nella
identificazione, nel sostegno, nella cura e nella riabilitazione dei sopravvissuti alla
tortura, e sugli studi e rapporti scientifici su questo tema elaborati a livello nazionale
e internazionale.

La metodologia di lavoro interdisciplinare dovrebbe essere applicata ai richiedenti
asilo, da considerarsi tutti vulnerabili in quanto sono stati costretti a fuggire dai loro
paesi di origine a causa di persecuzioni, conflitti armati o gravi violazioni dei diritti
umani.

Il concetto di vulnerabilita, dal latino “vulnus” che significa “ferita”, e inteso come
un danno fisico, un rischio per la persona in questione ad essere esposta ad un elevato
pericolo per la propria sicurezza e incolumita. Il livello di “vulnerabilita dipende dal
grado di rischio al quale una persona & esposta come risultato per essere esposti ad
un certo insieme di condizioni e circostanze”¢. |l livello di vulnerabilita, infatti, si basa
sul grado di rischio al quale una persona € esposta, sulle condizioni che creano la
vulnerabilita nelle persone, sul modo in cui questa viene vissuta e come I'interessato €
percepito (giudicato dagli altri)¢'. Il genere, I'eta, le caratteristiche fisiche e psicologiche,
la famiglia e le condizioni economiche, la cultura e la professione sono ulteriori fattori
che possono avere un impatto sul livello della vulnerabilita.

| richiedenti asilo sono costretti a fuggire dai paesi di origine, lasciandosi dietro
i familiari e le loro case. Come indicato da Renos K. Papadopoulos, I'abbandono
involontario della propria casa implica non solo la perdita dei valori materiali,

60 Si veda: EVASP “Enhancing vulnerable asylum seekers protection”, Transnational Report
2009-2010,ap .12
61 Ibidem, p. 12.
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sentimentali e psicologici, ma comporta altresi implicazioni psicologiche negative,
come un senso di mancanza di familiarita e di fiducia, un senso di insicurezza e di
imprevedibilitas>. Questi sentimenti sono esacerbati quando i richiedenti asilo sono
sottoposti a gravi violazioni dei diritti umani e allo sfruttamento durante il loro viaggio
verso |'Europa, in particolare nei paesi di transito ed anche in quelli di accoglienza.

Secondo Fortress Europe®®, dal 1988 al 2011, 18,578 persone hanno perso la vita
nel loro viaggio verso |'Europa. Delle 2,352 persone disperse nel Mediterraneo nel
2011, 1,822 sono decedute nel Canale di Sicilia®*.

Non sono disponibili (ad eccezione di alcuni studi a campione)® statistiche
riguardanti le vittime di tortura e di violenza estrema principalmente a causa della
mancanza di un sistema di registrazione ad hoc e di raccolta dati a livello comunitario
e della maggior parte degli Stati membri.

| professionisti che lavorano direttamente con i richiedenti asilo vulnerabili
dovrebbero essere consapevoli delle numerose difficolta che hanno dovuto affrontare
i richiedenti asilo prima di arrivare nel paese di destinazione. Essi dovrebbero avere la
massima sensibilita quando assistono i richiedenti, evitando, come spesso accade, di
trattarli come “beneficiari” passivi senza tener conto delle loro caratteristiche positive,
della loro potenziale resilienza e della loro capacita di adattarsi e di integrarsi nel paese
di accoglienza che teoricamente offre loro concrete opportunita per iniziare una nuova
vita.

2. Perché una metodologia di lavoro interdisciplinare?

Questo manuale propone uno strumento di lavoro volto a promuovere e migliorare
I'interazione tra i consulenti legali, avvocati e il personale medico-psicologico, e di
cooperazione tra questi e altri attori che lavorano direttamente con le vittime di tortura,
in particolare il personale dei servizi medici specializzati e le autorita competenti, per
fornire un’assistenza ai sopravvissuti alla tortura tale da permettere loro di godere
effettivamente dei propri diritti e delle salvaguardie esistenti, e da ottenere la protezione
internazionale che meritano.

La metodologia di lavoro interdisciplinare proposta dovrebbe essere applicata in
tutte le fasi della procedura di asilo, al fine di identificare, di effettuare I'invio a servizi
specialistici, di sostenere e di assistere le vittime di tortura e di violenza che non sono in
grado di ricordare e / o di rivelare le proprie storie personali e per far fronte ai colloqui

62 Ibidem, p. 15.

63 Si veda: http://fortresseurope.blogspot.it/2012/04/ragazzi-di-tunisi-dispersi-al-largo-di.
html#more, ultima consultazione il 20 novembre 2012.

64 Siveda: “Exploring avenues for protected entry in Europe”, Project: E.T. Entering the territory
co-financed by the European Commission ERF- Community actions 2009.

65 Siveda: Le vittime di tortura tra rifugiati. Percorsi di emersione e di riabilitazione, in Il diritto
alla protezione: studio sullo stato del sistema di asilo in Italia e proposte per una sua evoluzione,
da Asgi, Consorzio Communitas, Caritas Italiana, CESPI, 2009, a p. 180.
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davanti alle autorita competenti.

Non tutti i richiedenti asilo beneficiano degli stessi diritti e delle medesime
opportunita. Infatti, in alcuni paesi, i richiedenti asilo, all'arrivo, possono essere
immediatamente indirizzati in strutture di accoglienza dove possono beneficiare di
servizi interdisciplinari, mentre in altri Stati membri possono non usufruire né di un
alloggio né di assistenza legale e medica.

Spesso, i consulenti legali e gli avvocati sono gli unici professionisti che interagiscono
con i sopravvissuti alla tortura, tuttavia possono essere privi di strumenti adeguati per
assistere in modo efficace i richiedenti asilo, in particolare quando questi presentano
difficolta nel rivelare una storia coerente. In tali casi, le autorita accertanti devono
decidere se riconoscere lo status di protezione internazionale, o altre forme di tutela
previste dalla legge nazionale, basandosi esclusivamente sulle dichiarazioni e sulle
informazioni relative al background del richiedente. Pertanto, & fondamentale che la
storia del richiedente asilo sia il piu dettagliata e coerente possibile per verificare se
vengono soddisfatti i criteri relativi allo status di rifugiato ai sensi della Convenzione
di Ginevra del 1951, e quelli per la protezione sussidiaria, contenuti nella Direttiva
Qualifiche.

I fatto che una personassia stata sottoposta a torturanon comporta automaticamente
il riconoscimento di un bisogno di protezione e quindi I'autorizzazione a rimanere nel
paese di accoglienza. Se il sopravvissuto alla tortura non soddisfa i criteri di protezione
internazionale, puo rimanere nel paese di accoglienza per motivi umanitari in base alla
legislazione e prassi nazionale o essere tollerato sul territorio di tale Stato o addirittura
essere espulso.

A causa delle difficolta a rivelare le proprie esperienze traumatiche, i richiedenti
asilo vittime di tortura possono non riuscire ad ottenere lo status di protezione che
meritano oppure la loro domanda di asilo puo essere respinta dall’autorita accertante,
pur soddisfacendo i criteri per il riconoscimento della protezione internazionale.
In queste circostanze, al fine di evitare tale rischio, I'assistenza di uno psicologo &
fondamentale. Infatti, tale figura gioca un ruolo chiave per assistere i sopravvissuti
alla tortura a ricordare e a rivelare informazioni pertinenti e coerenti al rappresentante
legale. Lo psicologo puo anche assistere le vittime di tortura durante |'audizione
davanti le autorita accertanti fornendo un sostegno emotivo ai richiedenti e chiarendo
il significato di eventuali incongruenze connesse alle loro condizioni personali. Inoltre,
lo psicologo puo anche assistere le autorita accertanti ad adottare adeguate modalita
di intervista e di rinviare I'audizione, se necessario, evitando domande invasive e
riducendo il possibile rischio di ri-traumatizzazione del sopravvissuto alla tortura.

Questa metodologia di lavoro dovrebbe essere preferibilmente applicata nel
medesimo centro di accoglienza in cui sono ospitati i richiedenti. Prendendo in
considerazione i diversi contesti nazionali, questa metodologia potrebbe essere
applicata da parte dei consulenti legali, avvocati e dagli psicologi anche qualora non
operino nella stessa struttura. Questi dovrebbero comunque interagire per meglio
assistere i richiedenti asilo, in particolare le vittime di tortura e di violenza estrema.
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L'équipe interdisciplinare puo inviare le vittime di tortura al personale medico
specializzato per la cura e la riabilitazione, ed eventualmente per la redazione di
una certificazione medico-legale da inviare al consulente legale, avvocato e/o alle
autorita accertanti quando richiesto. Tale certificazione € spesso il risultato di un lavoro
interdisciplinare da parte di medici e psicologi esperti che condividono, raccolgono e
analizzano tutti gli elementi forniti dai diversi attori coinvolti nel sostegno ai sopravvissuti
alla tortura che lavorano nei centri di accoglienza e/o presso le ONG specializzate. Puo
accadere, infatti, che alcuni servizi, come la consulenza e I'assistenza legale, siano
assicurati al di fuori del centro da ONG specializzate nel settore dell’asilo.

L'equipe interdisciplinare dovrebbe incontrarsi regolarmente al fine di scambiare
opinioni e condividere strategie per garantire una migliore assistenza ai sopravvissuti
alla tortura, facendoli cosi sentire pienamente supportati. L'approccio interdisciplinare
puo anche evitare che il richiedente debba raccontare piu volte la propria storia
personale a diverse persone, pratica considerata dannosa in quanto i sopravvissuti a
tortura possono ritenere che nessuno gli creda o si preoccupi per le loro sofferenze.

Una supervisione da parte dei medici e degli psicologici dell’équipe interdisciplinare,
e persino delle autorita accertanti dovrebbe essere effettuata periodicamente onde
evitare la ri-traumatizzazione vicaria o il burn-out di queste persone.

(

I seguenti standard devono essere assicurati, al fine di garantire
I'applicazione di una metodologia di lavoro interdisciplinare nel
corso della procedura di asilo:

€ L'assistenza legale gratuita dovrebbe essere garantita in tutte le fasi della
procedura di asilo.

€ Atuttiirichiedentiasilo, in particolare ai sopravvissuti alla tortura, dovrebbe
essere assicurato |'accesso ai servizi sanitari nazionali.

€ | sopravvissuti alla tortura dovrebbero ricevere un’adeguata assistenza
medica per le loro particolari esigenze prima dell’audizione davanti alle
autorita accertanti.

€ L'accesso gratuito ai servizi di riabilitazione dovrebbe comprendere

I'assistenza medica e psicologica durante la procedura di asilo.

3. Standard minimi da applicarsi durante la procedura di asilo

L'applicazione della metodologia di lavoro multidisciplinare, gia in uso in alcuni
paesi partner, ha dimostrato di avere un impatto positivo sui richiedenti asilo, in
particolare quando essi vivono in condizioni dignitose.

L'assistenza fornita da un équipe interdisciplinare puo risultare inefficace qualora i
sopravvissuti alla tortura, a causa di condizioni di vita inadeguate e vivendo per strada,
rischiano di andare incontro ad una regressione con un persistente sentimento di
insicurezza e di paura.
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Come verra descritto nei paragrafi che sequono, adeguate strutture di accoglienza,
il setting, i servizi multidisciplinari e di interpretariato e mediazione culturale, e la
formazione sono fattori importanti che hanno un impatto diretto sull’identificazione e
sull’assistenza ai sopravvissuti alla tortura.

Di seguito verranno illustrati gli standard minimi da applicarsi in tutte le fasi della
procedura di asilo.

3.1 Condizioni di vita

L

Gli Stati membri, come richiesto dalla “Direttiva sulle condizioni di
accoglienza”®, hanno I'obbligo di garantire ai richiedenti asilo “una qualita
di vita adeguata per la salute ed il sostentamento”. Tuttavia, non tutti i
richiedenti asilo sono ospitati in centri di accoglienza e la tipologia e la qualita
dei servizi forniti possono variare significativamente. Cio implica che coloro
che beneficiano di condizioni piu favorevoli hanno maggiori opportunita di
essere adeguatamente assistiti e preparati al fine di affrontare tutte le fasi della
procedura di asilo, in particolare il colloquio personale davanti alle autorita
accertanti.

In generale, I'offerta di servizi da parte di alcune autorita statali e di enti
pubblici e privati e vista come una mera concessione piuttosto che come un

obbligo derivante da strumenti legislativi internazionali, nazionali ed europei.

o

Alla luce di queste considerazioni, gli Stati membri, nel rispetto della “Direttiva sulle
condizioni di accoglienza” devono garantire ai richiedenti asilo livelli di vita dignitosi.
Tutti i richiedenti asilo dovrebbero avere accesso agli stessi standard di accoglienza
e pari opportunita per ottenere un’assistenza adeguata e, di conseguenza, una
protezione appropriata a prescindere da quale Stato membro essi si trovano.

Gli Stati membri devono predisporre adeguate risorse finanziarie per creare sistemi
e condizioni di accoglienza dignitosi. A tal proposito, in merito al diritto all’alloggio,
il Commissario per i diritti umani del Consiglio d’Europa ha enfatizzato che anche
le strutture temporanee di accoglienza per persone che vivono irregolarmente in un
paese devono soddisfare le norme di sicurezza, salute e igiene®”.

Gli Stati membri devono adottare disposizioni legislative che definiscono un
sistema uniforme statale di accoglienza, nonché un programma nazionale e strategie
comuni.

% Si veda: articolo 13 della Direttiva 2003/9/CE del Consiglio, del 27 gennaio 2003, recante norme minime
relative all’accoglienza dei richiedenti asilo.

¢ Si veda: UNHCR “Comments on the European Commission’s amended recast proposal for a
Directive of the European Parliament and the Council laying down standards for the receptions of
asylum-seekers” luglio 2012, a p.3.
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Dovrebbe essere altresi introdotta una normativa nazionale in materia di gestione
delle strutture di accoglienza e un sistema di monitoraggio®® dei servizi forniti e della
loro qualita.

La natura e la collocazione dei centri di accoglienza sono fondamentali per
promuovere il benessere dei sopravvissuti alla tortura. Queste strutture non dovrebbero
essere né lontane dai centri abitati né collocate in aree depresse dal punto di vista socio-
economico poiché i richiedenti asilo avrebbero difficolta ad accedere ai servizi socio-
sanitari locali, e ad integrarsi nel nuovo contesto. La ristretta disponibilita del trasporto
pubblico e il limitato accesso ai servizi specialistici in loco, le esigue opportunita di
trovare un lavoro e di frequentare corsi di formazione professionale, sono tutti fattori
che possono influire negativamente sui sopravvissuti alla tortura, ed esacerbare il loro
senso diisolamento, di frustrazione, e di esclusione derivante dall’esperienza traumatica
vissuta precedentemente.

Le strutture di accoglienza non dovrebbero ospitare diverse centinaia di persone.
Infatti, il personale di tali centri, a causa del sovraffollamento, potrebbe non essere in
grado di stabilire un rapporto di fiducia con tutti gli ospiti. Pertanto il numero degli
operatori deve essere proporzionale a quello dei beneficiari, al fine di garantire servizi
di qualita.

Strutture di accoglienza, senza barriere architettoniche, devono essere predisposte
per i richiedenti asilo con disabilita, in particolare per i sopravvissuti alla tortura affetti
da traumi fisici.

Le strutture devono garantire la privacy e spazi adeguati per consentire la
socializzazione non solo con gli altri ospiti, ma anche con i residenti che vivono in loco
per evitare I'emarginazione.

Gli enti gestori di questi centri dovrebbero evitare di raggruppare i richiedenti asilo
della stessa nazionalita appartenenti a gruppi etnici, religiosi e/o politici in conflitto,
soprattutto nel caso in cui queste persone siano costrette a vivere in stanze sovraffollate
e a condividere spazi comuni.

Le autorita competenti e gli enti gestori devono garantire la sicurezza e I'incolumita
a tutti gli ospiti.

Adeguate strutture con appropriate risorse dovrebbero essere realizzate per persone
vulnerabili, in particolare per le vittime di tortura e di violenza, predisponendo posti
sufficienti e servizi adeguati per soddisfare le loro esigenze specifiche.

68 Si veda: l'articolo 28 emendato della Direttiva di rifusione sulle condizioni di accoglienza
che prevede che, per legge, i meccanismi di controllo nazionali dovrebbero essere inseriti o
rafforzati e che uno specifico obbligo di riferire alla Commissione europea: Proposta modificata
di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio recante stabilisce norme minime relative
all’accoglienza dei richiedenti asilo (COM (2011) 320 definitivo.
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3.2 l'identificazione e l'invio a servizi specialistici

HJ Gli Stati membri devono assicurare che “una qualita di vita adeguata per la salute
ed il sostentamento” sia garantita nella specifica situazione di persone con esigenze
particolari e di richiedenti asilo in stato di detenzione®. Non tutti gli Stati membri
hanno introdotto nelle loro legislazioni meccanismi di identificazione e di invio a
servizi specialistici e a centri di accoglienza ad hoc, e specifiche garanzie giuridiche
da applicarsi per I'identificazione delle vittime di tortura, specialmente se tali persone
sono sottoposte a procedure di frontiera, a quelle accelerate e/o in detenzione.

Come verra successivamente illustrato, I'identificazione e I'invio a servizi specialistici
sono meccanismi fondamentali che dovrebbero essere previsti per legge e attuati in
tutte le fasi della procedura di asilo, per consentire ai sopravvissuti alla tortura di
superare le loro difficolta quando non riescono a fidarsi dei propri interlocutori e a
rivelare la propria storia personale a causa di reazioni interne di auto-protezione, del
senso di paura e / o di vergogna. | servizi interdisciplinari forniti in modao olistico da
professionisti con competenze diverse e complementari dovrebbero essere collegati
con altri servizi multidisciplinari specializzati, che attraverso sostegni ad hoc e la
riabilitazione possono contribuire, in maniera significativa, a garantire la salute e il
benessere dei sopravvissuti alla tortura e ad impedire inter alia che la loro vulnerabilita
degeneri in patologie o disagio grave.

Specifiche garanzie giuridiche dovrebbero essere previste per rispondere alle
esigenze particolari dei sopravvissuti alla tortura, per consentire loro di ottenere
la protezione che meritano, per recuperare la propria identita e la speranza in un
futuro migliore, e per promuovere la valorizzazione delle loro risorse e competenze

&

personali.

Per legge, gli Stati membri dovrebbero adottare meccanismi per I'identificazione e
per I'invio delle vittime di tortura e di violenza a servizi specialistici pubblici e/o privati
volti alla loro cura e riabilitazione, e ad adeguati servizi di accoglienza affinché siano
soddisfatte le loro esigenze particolari.

Gli Stati membri dovrebbero, in tutte le fasi della procedura di asilo, istituire
meccanismi che indichino chiaramente i ruoli, i compiti e le responsabilita dei principali
attori coinvolti nel processo di identificazione (precoce o in una fase successiva) e di
invio.

L'identificazione deve essere effettuata quanto prima, considerando che il ritardo
nell’identificare la vittima di tortura pud essere dannoso per la persona interessata,
sia per quanto riguarda la sua salute mentale e fisica, sia per la sua preparazione
nell’ambito della procedura di asilo. L'identificazione precoce, inoltre, contribuirebbe
ad una riduzione delle decisioni negative in prima istanza e, di conseguenza, dei
ricorsi, comportando cosi, per gli Stati membri, un risparmio delle risorse finanziarie

% Si veda Articolo 13 (2), della Direttiva sulle condizioni di accoglienza: Direttiva 2003/9/CE del Consiglio,
del 27 gennaio 2003, recante norme minime relative all’accoglienza dei richiedenti asilo.
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che potrebbero invece essere destinate all’assistenza legale gratuita.

Gli Stati membri dovrebbero introdurre nei loro sistemi nazionali uno screening
medico, e promuovere un’attenta osservazione da parte del personale che interagisce
direttamente con i sopravvissuti alla tortura.

Protocolli ad hoc tra centri di accoglienza, ospedali e strutture sanitarie pubbliche
e private in loco dovrebbero essere siglati per assicurare che i richiedenti asilo ricevano
servizi terapeutici di riabilitazione e la certificazione medico-legale relativa alle torture
subite. Questi servizi devono essere garantiti anche dopo la fine della procedura
d’asilo qualora i sopravvissuti alla tortura, avendo subito gravi traumi, necessitino di
trattamenti adeguati per periodi pit lunghi.

Gli Stati membri devono garantire I'assistenza medica ai richiedenti asilo che
presentino esigenze particolari, senza limitarla a prestazioni di pronto soccorso e al
trattamento essenziale delle malattie”®.

Gli Stati membri dovrebbero provvedere affinché le persone che hanno subito
torture, stupri o altri gravi atti di violenza ricevano il necessario trattamento per i
danni provocati dagli atti sopra menzionati”'. In particolare gli Stati membri devono
garantire I'accesso ai servizi di riabilitazione per assicurare ai sopravvissuti alla tortura
assistenza medica e psicologica’.

3.3 La detenzione

Il setting svolge un ruolo cruciale nell’influenzare il comportamento dei richiedenti
asilo, in particolare quando le condizioni di vita possono evocare ricordi traumatici.

Le vittime di tortura possono manifestare comportamenti quali rabbia o aggressivita
incontenibile dovuti all’esperienza traumatica. Cio puo accadere in particolare quando
queste persone si trovano in stato di detenzione o di trattenimento, oppure quando,
come avviene in alcuni Stati membri, un provvedimento di espulsione viene notificato
ai richiedenti la cui domanda di asilo non sia stata ancora formalmente registrata dalle
autorita competenti. La detenzione ha un impatto molto negativo sulle vittime di
tortura in quanto imponendo un isolamento dal mondo esterno contribuisce ad acuire
le loro difficolta nel rivelare le proprie storie personali e sofferenze, e al contempo
riduce le possibilita di beneficiare di garanzie giuridiche sia nella fase amministrativa
che giudiziaria. Secondo I'lmmigration Law Practitioners Association (ILPA) “il richiedente
asilo sottoposto a detenzione durante la procedura accelerata (fast track procedure) ha

70 Si veda: Articolo 15 (2), della Direttiva sulle condizioni di accoglienza: Direttiva 2003/9/
CE del Consiglio, del 27 gennaio 2003, recante norme minime relative all’accoglienza dei
richiedenti asilo.

71 Si veda: L'articolo 20 della Direttiva sulle condizioni di accoglienza: Direttiva 2003/9/CE del
Consiglio, del 27 gennaio 2003, recante norme minime relative all’accoglienza dei richiedenti
asilo.

72 Articolo 25 (1) emendato della proposta della Commissione del 2011: Proposta modificata
di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio recante norme per |'accoglienza dei
richiedenti asilo, COM (2011) 320, definitivo.
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tempo e risorse limitate per presentare il suo caso al Ministero dell’Interno o prepararsi
per un eventuale ricorso. Le probabilita di successo in caso di ricorso durante la
procedura accelerata sono minime rispetto a quelle che hanno i richiedenti asilo
sottoposti alla procedura ordinaria di appello”’3.

Inoltre, la detenzione ha altresi un impatto negativo sulla riabilitazione e sul
benessere psicologico dei sopravvissuti alla tortura.

La privazione della liberta per lunghi o indeterminati periodi di tempo, precarie
condizioni igieniche, e la convivenza forzata con persone sconosciute, sono fattori
che possono provocare la ri-traumatizzazione dei sopravvissuti alla tortura che, a
causa della forte tensione nei centri, possono essere spinti a chiudersi in se stessi e a
difendersi dal mondo esterno. Le conseguenze psicologiche e fisiche dovute a lunghi
periodi di detenzione amministrativa possono, in alcuni richiedenti asilo, esacerbare il
trauma subito”>.

Alla luce di queste osservazioni, i richiedenti asilo non dovrebbero essere mai
sottoposti a detenzione, soprattutto quando hanno subito torture e atti di violenza
estrema’®.

La detenzione puo essere giustificata solo per motivi previsti per legge e quando
& ritenuta necessaria, ragionevole e proporzionata rispetto allo scopo legittimo
perseguito’’.

| richiedenti asilo hanno il diritto di cercare protezione, quindi non devono essere
penalizzati e criminalizzati per il loro ingresso e soggiorno irregolari. Ne consegue che

73 |LPA, The Detained Fast track Process: A best practice guide, gennaio 2008.

74 Medical Justice, Press Release: The Second Torture: The Immigration Detention of Torture
Survivors, 23 maggio 2012.

75 Si veda: Coffey,G.). et al., The meaning and mental health consequences of long-term immigration detention
for people seeking asylum, social science and medicine, Vol.70, No.12, pp. 2070-2079.

76 UN High Commissioner for Refugees, Guidelines on the Applicable Criteria and Standards
relating to the Detention of Asylum-Seekers and Alternatives to Detention, 2012, in particolare
Guideline N. 7 on Detention of vulnerable persons; disponibile a http://www.unhcr.org/
refworld/docid/503489533b8.html.

77 Si veda la posizione del'UNHCR, Comments on the European Commission’s amended recast
proposal for a Directive of the European Parliament and the Council laying down standards for
the reception of asylum seekers, luglio 2012 a p. 6.

Si veda inoltre: UN Office of the High Commissioner for Human Rights, The Effective
Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (“Istanbul Protocol”), 2004, in particolare para 142, and 143; UN
High Commissioner for Refugees, Handbook on Procedures and Criteria for Determining
Refugee Status under the 1951 Convention and the 1967 Protocol relating to the Status of
Refugees, gennaio 1992; UNHCR, Guidelines on International Protection: Gender related
persecution, 2002, in particolare para. 35 and 36; WHO/UNHCR, Clinical Management of
Rape Survivors — developing protocols for use with refugees and internally displaced persons, 2003;
ICRC, Community-based psychological support — a training manual, 2003, in particolare “Module
3: supportive communication”; RHRC Consortium, Gender-based Violence Tools Manual — for
Assessment & Program Design, Monitoring & Evaluation in conflict-affected settings, New York,
2004, in particolare “Step 3: taking the history”.
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per i richiedenti asilo devono essere predisposte strutture detentive separate da quelle
in cui sono trattenute persone con condanne penali.

| sopravvissuti alla tortura identificati devono essere inviati presso centri di
accoglienza ad hoc e servizi specializzati per poter beneficiare di specifiche garanzie
procedurali a loro applicabili.

Le vittime di tortura in detenzione, in particolare coloro che sono sottoposte a
procedure accelerate, devono essere rilasciate e indirizzate verso strutture di accoglienza
appropriate e a servizi specialistici pubblici o privati per la loro cura.

Nei centri detentivi un‘attivita costante di monitoraggio e un‘assistenza adeguata
devono essere sempre assicurati per individuare eventuali peggioramenti della salute
dei detenuti in modo tempestivo e, in tal caso, disporre la loro scarcerazione.

3.4 Il setting

L

Subito dopolo sbarco el'arrivo allafrontiera, i richiedenti asilo dovrebbero
essere indirizzati verso centri di accoglienza per il loro recupero psico-fisico,
considerato che la maggior parte di essi ha affrontato viaggi pericolosi.
Durante tale periodo, i richiedenti asilo dovrebbero poter riposare per un
paio di giorni, a seconda della loro particolare condizione di vulnerabilita,
per poi iniziare il processo di inserimento e di adattamento nel nuovo
contesto.

Tempistiche adeguate e un ambiente ospitale sono importanti fattori
che permettono ai sopravvissuti alla tortura di potersi fidare delle persone
che interagiscono con loro.

Nel momento in cui i richiedenti asilo arrivano nel paese di accoglienza,
essi hecessitano di un breve lasso di tempo per riposarsi e per comprendere
il nuovo contesto in cui le persone parlano un’altra lingua e hanno abitudini
differenti, soprattutto quando non possono contare sui loro familiari e sui
connazionali.

| sopravvissuti alla tortura sono generalmente inclini a rivelare le proprie
storie personali solo dopo linstaurarsi di un rapporto di fiducia e di
confidenzialita con i loro interlocutori, tuttavia cio richiede tempo.

Procedure di asilo troppo brevi possono impedire ai sopravvissuti
alla tortura di rivelare la loro storia personale e ostacolare |'équipe
interdisciplinare nell’assisterli in maniera adeguata. Alcune specifiche
garanzie devono essere introdotte nelle legislazioni nazionali al fine di
consentire un certo grado diflessibilita in relazione ad ogni singolo caso. E’
opportuno notare che per alcuni sopravvissuti alla tortura una lunga attesa
prima del colloguio personale puo rappresentare uno stress intollerabile,
mentre per altri potrebbe essere necessaria per poter condividere le loro
esperienze traumatiche con consulenti legali, avvocati o con personale
medico-psicologico.
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Alla luce di quanto affermato, deve essere garantito un ambiente ospitale in
tutti i setting, inclusi i centri di accoglienza, gli uffici di polizia e dell'immigrazione
e i luoghi dove si svolgono i colloqui personali davanti alle autorita accertanti, per
facilitare I'instaurarsi di una relazione di fiducia tra i sopravvissuti alla tortura e i loro
interlocutori.

Gli Stati membri devono garantire alle vittime di tortura una quantita di tempo
sufficiente e un’assistenza appropriata per consentire loro di presentare tutti gli
elementi della domanda di asilo nel modo pil completo possibile, insieme a tutte
le prove a loro disposizione. Pertanto, queste persone vulnerabili non devono essere
sottoposte a procedure accelerate (Fast Track procedure) e a quelle relative alle
domande manifestamente infondate.

La rivelazione tardiva delle esperienze traumatiche non dovrebbe andare a discapito
dei richiedenti né impedire il loro accesso a misure di supporto speciali o alle cure
necessarie.

Il personale a diretto contatto con i richiedenti asilo vulnerabili dovrebbe essere
adeguatamente formato per intervistare i sopravvissuti alla tortura, evitando di avere
pregiudizi e/o di assumere atteggiamenti che possono inibire queste persone dal
parlare delle loro esperienze.

La persona che conduce il colloquio non deve indossare un’uniforme militare o di
polizia dal momento che generalmente i sopravvissuti sono torturati dalle autorita. La
presenza di funzionari in uniforme, infatti, puo suscitare un sentimento di diffidenza
verso funzionari statali del paese ospitante, e puo altresi provocare la ri-traumatizzazione
e inficiare la capacita del sopravvissuto alla tortura di presentare la sua domanda di
asilo.

La privacy e la riservatezza devono essere sempre garantite. | richiedenti asilo, in
particolare quelli che potrebbero essere vittime della tratta, devono essere informati in
merito a tale diritto.

3.5 Genere

Sebbene disposizioni di legge prevedano il diritto del richiedente asilo
di essere informato sulla possibilita di scegliere di essere ascoltati da un
membro dell’autorita accertante e da un interprete dello stesso genere,

nella prassi tuttavia tale diritto non viene sempre garantito.

Le autorita e tutti gli attori che interagiscono con i sopravvissuti alla tortura devono
essere sensibili alle questioni culturali e di genere, ed in particolare nei confronti di
coloro che hanno subito violenza sessuale.
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Il colloquio personale davanti alle autorita accertanti deve essere condotto tenendo
in debita considerazione la questione di genere.

| richiedenti devono essere informati sul diritto di esprimere una preferenza relativa
al genere della persona che conduce I'audizione e dell’interprete. In tal caso la loro
richiesta deve essere accolta.

Gli Stati membri devono prendere in considerazione il genere nel sistemare i
richiedenti asilo nei centri di accoglienza al fine di prevenire episodi di violenza sessuale
e di genere.

Devono essere previsti alloggi e spazi comuni per donne richiedenti asilo, separati
da quelli per gli uomini.

Le richieste delle vittime di tortura di essere curate da un medico del genere da loro
prescelto devono essere accolte.

3.6 Il diritto all'informazione

L

La comunicazione ¢ essenziale per stabilire una relazione di fiducia con
i richiedenti asilo e per far conoscere loro il nuovo contesto diverso da
quello del paese di origine.

La maggior parte degli Stati membri fornisce informazioni ai richiedenti
in una lingua che si suppone essi capiscano, mentre in altri paesi in quella
che essi effettivamente comprendono.

Nella prassi, le informazioni fornite non sono sempre comprese dai

beneficiari dal punto di vista linguistico e culturale.

t

Tenendo conto di tali osservazioni, le informazioni devono essere fornite in una
lingua che il richiedente comprende facilmente ed essere scritte o riportate in modo
chiaro, semplice e in un linguaggio non tecnico e non in gergo.

Ove necessario, le informazioni dovrebbero essere fornite anche oralmente, con
I"aiuto di un interprete qualificato’®. Dovrebbero essere altresi distribuite ai richiedenti
brochure scritte in un linguaggio semplice.

| richiedenti asilo devono ricevere informazioni appropriate sulla procedura di asilo
in ogni fase della stessa, nonché informazioni sui loro diritti e doveri, sul ruolo dei loro
interlocutori, e sui servizi messi a disposizione, tenendo conto del loro background
culturale e sociale.

Le informazioni fornite oralmente e attraverso brochure dovrebbero includere
una descrizione dei servizi legali, sanitari e sociali disponibili e di quelli specialistici
pubblici e/o privati per la cura delle persone vulnerabili collocati al di fuori dei centri
di accoglienza.

¢ UNHCR, Ibid, “Recommendation” a p.5.
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Con particolare riferimento ai centri di accoglienza, il personale che ha il primo
contatto con i richiedenti deve fornire informazioni chiare sui servizi che la struttura
offre, sui ruoli degli operatori e sulle norme del regolamento interno.

Un accordo sui diritti, obblighi e sui servizi offerti dovrebbe essere siglato tra I'ente
gestore del centro di accoglienza e I'ospite. Nel caso in cui tale accordo non sia redatto
nella lingua dell’ospite, I'interprete o I'operatore bilingue del personale del centro
dovrebbe attestare che esso € stato tradotto al richiedente.

3.7 Servizi di interpretariato e di mediazione linguistica

L1 lp

| servizi di interpretariato e di mediazione linguistica di qualita
assicurano una buona comunicazione tra i richiedenti asilo e tutti gli
attori che interagiscono con loro. Una corretta comunicazione riduce il
rischio di conseguenze negative per i sopravvissuti alla tortura, quali la
non ammissione al territorio nazionale o il rigetto della richiesta di asilo da
parte delle autorita accertanti.

Gli interpreti e i mediatori culturali giocano un ruolo fondamentale
nel facilitare la comunicazione tra persone di lingue, culture, abitudini e
mentalita diverse, e nell’assistere il richiedente asilo a familiarizzare con il
nuovo contesto e a pianificare il suo futuro nel paese ospitante.

| richiedenti asilo, spesso disorientati a causa delle loro esperienze
traumatiche vissute sia nel paese di origine che in quelli di transito,
si sentono rassicurati quando incontrano qualcuno che parla la loro
stessa lingua e che conosce il contesto da cui provengono. Pertanto, &
fondamentale garantire una consulenza socio-culturale durante il processo
di registrazione e al momento dell‘arrivo nelle strutture di accoglienza,
in cui il ruolo primario degli interpreti e quello di spiegare e di chiarire ai
richiedenti asilo le informazioni rilevanti relative alle procedure di asilo e
ai loro diritti.

Gli interpreti svolgono un ruolo importante soprattutto durante il
colloquio personale davanti alle autorita accertanti quando queste ultime
non sono in grado di stabilire un rapporto di fiducia con i sopravvissuti
alla tortura.

Il ruolo di tali professionisti & cruciale nel rapporto tra le vittime di
tortura e i consulenti legali,avvocati, gli operatori sociali e il personale
medico-psicologico, le forze di polizia e le autorita accertanti. Interpreti
e mediatori culturali incompetenti o privi di etica professionale possono
interferire negativamente nella relazione tra le vittime di tortura e tutti
gli attori coinvolti nella procedura di asilo, compromettendo il ruolo di

neutralita loro richiesto. I_E

d1
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Le autorita competenti devono sempre verificare se I'interprete € accettato dal
richiedente asilo in questione. Dal momento che i richiedenti potrebbero non capire
le informazioni fornite loro, gli interpreti dovrebbero sempre verificare se queste sono
state effettivamente comprese.

L'interpretariato e la mediazione linguistica devono essere assicurati da personale
competente, che deve essere formato in maniera appropriata sulle tecniche di
intervista.

Gli interpreti devono partecipare a corsi di formazione ad hoc a seconda del tipo
di colloquio e del contesto in cui esso si svolge (con le autorita competenti, con gli
avvocati o con personale medico-psicologico)”.

Gli interpreti e i mediatori linguistici devono seguire un codice di condotta,
nel rispetto dei principi di accuratezza linguistica e di neutralita, di imparzialita, di
riservatezza, di contegno, evitando attivita che possono condurre ad un conflitto di
interessi.

Le Istituzioni e le ONG devono ricorrere ad interpreti conosciuti ed affidabili per
evitare di impiegare persone che potrebbero essere collegate ad organizzazioni dedite
ad affari illeciti, in particolare nel caso in cui i sopravvissuti alla tortura siano state
vittime di tratta. L'appartenenza ad un determinato gruppo politico o etnico degli
interpreti € un fattore che dovrebbe essere preso in considerazione al momento della
loro selezione.

Dovrebbero essere messi a disposizione fondi per le spese di interpretariato e di
mediazione linguistica qualificati, evitando cosi I'impiego di familiari, e in particolare
di minori.

3.8 La formazione

HJ Se le esperienze traumatiche sono raccontante in maniera incoerente '
e contraddittoria dal richiedente asilo, si pud presumere che egli si sia
inventato una storia per cercare di ottenere un permesso di soggiorno
nel paese di accoglienza oppure che il richiedente possa avere difficolta a
ricordare e/o rivelare eventi traumatici.

In queste circostanze, le autorita, i consulenti legali, gli avvocati e
gli altri professionisti, se non adeguatamente formati nel fare valutazioni
appropriate, sarebbero portati a credere che il richiedente asilo stia
inventando una storia. Questa situazione pud essere ulteriormente
esacerbata quando il colloquio & condotto con l'assistenza di interpreti
non professionisti.

o J

7% Si veda: UNHCR, Self-Study Module 3: Interpreting in a Refugee Context, 1 gennaio 2009,
disponibile a: http://www.unhcr.org/refword/docid/49b6314d2.htm
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Una formazione obbligatoria e periodica, in linea con i moduli di formazione
dell’EASO, e finanziata con fondi pubblici, deve essere impartita, almeno una volta
I'anno, ai funzionari statali che interagiscono direttamente con i richiedenti asilo.

Le componenti di questi corsi di formazione dovrebbero essere rese pubbliche per
consentire alle organizzazioni specializzate nel settore di presentare i loro pareri.

Diverse tipologie di corsi di formazione devono inoltre essere previste per gli attori
coinvolti nelle varie fasi della procedura di asilo, in particolare per le persone che
lavorano nei centri di accoglienza e per coloro che forniscono servizi.

Corsi di formazione specifici sulle tecniche di intervista delle vittime di tortura e
di violenza devono essere adottati a livello nazionale al fine di garantire un approccio
uniforme.

Le autorita, gli operatori sociali, i consulenti legali, gli avvocati e altri professionisti
dovrebbero essere in grado di comprendere le conseguenze del trauma sul
comportamento e sulla salute mentale dei richiedenti, ed essere in grado di rispondere
a tali necessita. Essi dovrebbero essere formati nel condurre i colloqui in modo
appropriato, nel comprendere la terminologia della diagnosi psicologica e medica e il
suo significato in relazione al comportamento dei sopravvissuti alla tortura.

Gli attori che intervengono durante lo sbarco, all’arrivo e nella fase di prima
accoglienza ( autorita di polizia e di immigrazione, interpreti, ONG, ecc.) devono
seguire corsi di formazione di base specifici sul rilevamento precoce dei “segni del
linguaggio corporeo” di coloro che non sono stati ancora identificati come vittime di
tortura.

Le competenze professionali dei consulenti legali, avvocati e del personale medico-
psicologico dovrebbero essere definite per poter garantire una formazione reciproca
e condivisa volta ad assistere adeguatamente i sopravvissuti alla tortura nelle varie fasi
della procedura di asilo e a redigere relazioni medico-legali di alta qualita.

3.9 Informazioni sui paesi di origine (COI)

HJ Il sopravvissuto alla tortura si sente rassicurato quando viene a contatto
con personale che mostra di avere una conoscenza seppur minima del
suo paese d'origine. La mancanza o la limitata conoscenza delle COIl puo
influire negativamente sulla possibilita di stabilire un rapporto di fiducia, sulla
comprensione del contesto in cui la tortura & stata perpetrata, e sul porre
domande appropriate volte a raccogliere quante piu informazioni possibili,
utili per il consulente legale/avvocato e il personale medico-psicologico sia per
preparare adeguatamente il richiedente asilo per I'audizione, sia per le autorita
competenti per I'adozione di decisioni appropriate sulle richieste di protezione

internazionale.

I

]
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La conoscenza delle informazioni sui paesi di origine (COI) non dovrebbe essere
delegata agli interpreti e ai mediatori culturali, ma deve essere piuttosto parte
integrante delle competenze trasversali delle autorita decisionali, degli avvocati, del
personale medico-psicologico, degli assistenti sociali e di altri attori che interagiscono
con le vittime di tortura.

Il personale che lavora nei centri di accoglienza dovrebbe avere una conoscenza di
base delle COI per poter stabilire un rapporto di fiducia. In effetti, la conoscenza del
contesto del paese di origine o di quello di transito del sopravvissuto alla tortura, della
religione, e della situazione socio-politica e culturale puo facilitare la comunicazione e
il processo di mediazione nei centri di accoglienza.

Gli enti gestori delle strutture di accoglienza dovrebbero conoscere le informazioni
dei paesi di origine dei loro ospiti per evitare di mettere insieme persone della stessa
nazionalita, ma appartenenti a gruppi etnici, religiosi e politici in conflitto, prevenendo
cosl situazioni di alta tensione e di escalation della violenza.

4. L'identificazione dei sopravvissuti alla tortura

o

Questa sezione illustra 'importanza dell’identificazione dei sopravvissuti
alla tortura e le garanzie minime di protezione che devono essere assicurate
durante la fase iniziale della procedura di asilo. Fintantoché le persone
non sono riconosciute quali vittime di tortura, vi & il rischio di refoulement,
di detenzione che pud portare ad un’ulteriore traumatizzazione, della
scomparsa di importanti segni della tortura che potrebbero essere
rilevati attraverso accertamenti medici, cosi come il rischio di non fornire
un‘adeguata assistenza medica e/o psicologica. Vengono altresi descritti
i requisiti minimi in materia di identificazione, che dovrebbero essere
introdotti in qualsiasi sistema di accoglienza e in ogni fase della procedura
di asilo.

h

L

La necessita di identificare i sopravvissuti alla tortura il piti presto possibile durante
la procedura di asilo & una questione che, negli ultimi anni, &€ sempre piti oggetto di
dibattito sia a livello nazionale che internazionale. E emerso in modo sufficientemente
chiaro che un’identificazione precoce e fondamentale®® per ottenere risultati migliori
durante l'intera procedura di asilo e nel processo di riabilitazione, e per evitare
inutili sofferenze al richiedente. Un‘identificazione precoce & cruciale non solo per

8 MAPP, Goed gehoord, Drie jaar Meldpunt Asielzoekers met Psychische Problemen, maart
2009, a pp. 1-47.

Identifying survivors of torture and assessing their health needs, Medical Foundation for the Care
of Victims of Torture, Agosto 2010 a pp. 1-74; Protect, Process of Recognition and Orientation
of Torture Victims in European Countries to facilitate Care and Treatment, 2011, a pp. 1-70.
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la procedura di asilo in sé, ma anche per determinare se il richiedente necessita di
immediate e specifiche cure mediche o per consentirgli di essere ospitato in strutture
di accoglienza e di beneficiare di servizi ad hoc. Per quanto riguarda i vantaggi relativi
alla procedura di asilo, un‘identificazione precoce permette alle autorita accertanti di
essere informate sul fatto che possono incontrare difficolta con una persona che non
ricorda dettagli della propria storia personale e che deve raccontare eventi traumatici.
Se le autorita prendono in considerazione queste difficolta e si confrontano con tale
situazione in modo opportuno, I'informazione sulla condizione di salute e psicologica
del richiedente contribuisce a migliorare la qualita del processo decisionale e puo,
conseguentemente, evitare la presentazione di un elevato numero di ricorsi in seguito.
L'identificazione precoce pud anche ridurre il rischio che i disturbi diventino cronici o
evitare inutili traumi secondari, come puo accadere quando i sopravvissuti alla tortura
sono messi in detenzione.

Si ignora quanti siano effettivamente i sopravvissuti alla tortura tra i richiedenti
protezione internazionale nei paesi europei. Tuttavia, dal 1 ° giugno 2010 in Olanda,
tutti i richiedenti vengono sottoposti ad un esame medico entro la prima settimana
dall’arrivo. Sebbene lo scopo di questo esame non sia quello di determinare le possibili
sequele della tortura, dai dati preliminari si rileva che oltre il 40% dei richiedenti
asilo esaminato subito dopo Iarrivo, presenta gravi problemi psicologici e medici®'.
Ancora piu significativo, come illustrato nel Capitolo Il su “Le reazioni psicologiche
e psicopatologiche nei richiedenti asilo sopravvissuti alla tortura”, € il fatto che le
vittime di tortura, al fine di mantenere i loro meccanismi di difesa intatti, hanno la
tendenza a pensare e a riferire il meno possibile circa i loro traumi.®? | sopravvissuti alla
tortura necessitano di tempo e di un appropriato clima di fiducia per essere in grado
di rivelare le proprie storie personali. Dunque, probabilmente molti sopravvissuti alla
tortura e alla violenza tendono a rivelare le proprie esperienze traumatiche in una
fase successiva e certamente non all’inizio della procedura di asilo. Considerando
che gli individui possono aver bisogno di tempistiche diverse per essere in grado di
rivelare le loro storie personali, il termine “identificazione” & usato in sostituzione
all'espressione “identificazione precoce”. Naturalmente come indicato in precedenza,
“I'identificazione prima si fa, meglio &”.

Una volta che la persona in questione € stata identificata quale vittima di tortura,
le autorita accertanti e gli altri attori coinvolti nella procedura di asilo dovrebbero
avere istruzioni chiare sui meccanismi di invio a servizi specialistici. Il sopravvissuto
alla tortura dovrebbe quindi beneficiare di garanzie procedurali specifiche in materia
di asilo e dovrebbe essere indirizzato verso centri di accoglienza che gli assicurino
un‘assistenza interdisciplinare.

Alla luce di quanto sopra, € fondamentale che tutti i professionisti che entrano in

&8 MediFirst manager intervistato il 25-10-2012.
& \ledasi Capitolo Il su “Le reazioni psicologiche e psicopatologiche nei richiedenti asilo

sopravvissuti alla tortura”, p. 15.
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contatto con i richiedenti in qualsiasi fase della procedura di asilo, tra cui (ma non
solo) le autorita accertanti, gli avvocati, il personale degli uffici di immigrazione, delle
strutture sanitarie, delle ONG specializzate, e quello dei centri di accoglienza, abbiano
I'obbligo di adoperarsi affinché sia effettuata una identificazione precoce.

Al fine di eseguire un’appropriata identificazione, la cooperazione interdisciplinare
tra tutti gli attori coinvolti nell’assistenza ai richiedenti asilo e lo scambio di informazioni
e di opinioni sulle azioni da intraprendere nel migliore interesse del sopravvissuto alla
tortura sono fattori cruciali.

Come illustrato nel capitolo Il relativo al quadro giuridico, e chiaro che secondo
la legislazione comunitaria in vigore, gli Stati membri hanno I'obbligo di identificare
i richiedenti asilo e i rifugiati vulnerabili che hanno subito esperienze traumatiche.
Essi dovrebbero garantire loro cure sanitarie appropriate, |'accesso a strutture di
accoglienza e che, dalle autorita decisionali, vengano prese in debita considerazione la
condizione personale e le esperienze vissute dalle vittime di tortura.

4. 1 Ll'identificazione: come e da chi

Per identificare se una persona & una vittima di tortura, un accertamento specifico
€ necessario gia nella fase iniziale della procedura di asilo. Questo accertamento
dovrebbe differire nettamente dalle altre valutazioni mediche il cui scopo & quello
di determinare eventuali rischi per la salute pubblica o problemi personali di salute
che richiedono cure. L'identificazione non deve essere neppure concepita come una
valutazione medica e/o psicologica completa da trasmettere alle autorita competenti.

L'accertamento € volto in primis a determinare se una persona € un potenziale
sopravvissuto alla tortura e in secondo luogo, se la vittima € in grado di raccontare una
storia coerente alle autorita.

Tale valutazione € molto difficile da realizzare in quanto i richiedenti asilo, subito
dopo l'arrivo, sono disorientati a causa del nuovo ambiente a loro sconosciuto, e
rischiano di subire una traumatizzazione secondaria che puo verificarsi nel rivelare
I'esperienza traumatica vissuta.

Pertanto, tale accertamento dovrebbe consistere in una visita medica generica,
che deve essere effettuata da personale sanitario qualificato che abbia familiarita non
solo con i metodi e con il contesto in cui vengono perpetrate la tortura e la violenza,
ma anche con le complesse conseguenze sulla salute che tali esperienze traumatiche
provocano.

Nella maggior parte dei paesi europei, I'identificazione dei sopravvissuti alla tortura
attraverso un accertamento medico nella fase iniziale della procedura di asilo non
e effettuata in maniera sistematica. In Olanda & stato condotto uno studio pilota
finalizzato a valutare i problemi psicologici che i richiedenti asilo presentano all’inizio
della procedura. Psicologi qualificati hanno esaminato volontariamente diverse
centinaia di richiedenti asilo allo scopo di determinare se questi erano in grado di
raccontare una storia coerente alle autorita accertanti. Essi hanno sviluppato una
metodologia basata su tre test differenti: il Bourdon-Wiersma test, che puo essere
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utilizzato anche da persone analfabete, il cui obiettivo & quello di valutare la capacita
di concentrazione; il test Brief Symptom Inventory (BSI), volto ad individuare eventuali
segni di psicopatologia; e il Questionario Harvard Trauma (HTQ) per individuare i
segni della sindrome post-traumatica da stress (PTSS). Il 54% delle persone esaminate
presenta problemi psicologjici, e risulta avere grandi difficolta nello spiegare in modo
coerente le ragioni per cui hanno chiesto asilo. Per un altro 21% si € concluso che ¢
molto improbabile che questi richiedenti possano illustrare in modo logico i motivi alla
base della loro domanda di asilo.®*

In virtu dei risultati di questo studio pilota, le autorita olandesi hanno introdotto
gia nella fase precedente al colloquio personale un accertamento medico. Il suo scopo
e duplice: determinare se le persone sono in grado di raccontare in modo adeguato
la loro storia personale alle autorita, e valutare la necessita di un‘assistenza sanitaria
immediata. Gli accertamenti sono condotti da infermieri, supportati da un medico, che
hanno ricevuto precise istruzioni di non porre domande in merito a possibili torture
e violenze, e di non effettuare test psicologici. Nel caso in cui il richiedente asilo parli
spontaneamente della tortura, un medico & tenuto ad informare le autorita accertanti
su eventuali problemi di natura medica e psicologica che potrebbero interferire con la
procedura di asilo. Tuttavia, in pratica, i sopravvissuti alla tortura sono spesso intervistati
da personale che non ha nessuna preparazione medica.

Nora ha 22 anni. Un accertamento medico e stato effettuato subito dopo il suo arrivo. Da
tale valutazione e emerso che l'interessata poteva effettuare il colloquio personale, precisando
tuttavia che Nora avrebbe probabilmente mostrato forti reazioni emotive nel corso dello
stesso. Pertanto, Nora avrebbe avuto bisogno di piti tempo per raccontare la sua storia. Il suo
avvocato ha chiesto quindi un accertamento psicologico per valutare se sarebbe stata in grado
di raccontare una storia coerente durante il colloquio personale davanti alle autorita. All‘inizio
dell’accertamento, Nora sembrava avere la situazione sotto controllo: manteneva il contatto
visivo e rispondeva a tutte le domande in modo appropriato, anche se con voce flebile. E apparsa
molto collaborativa. In seguito, e stato chiesto a Nora di fare alcuni test psicologici. Tuttavia,
per rispondere a queste domande ha avuto bisogno di numerose spiegazioni, ha chiesto che le
fossero ripetute diverse domande e la loro finalita. Sembrava difficile per lei rimanere concentrata.
Lo psicologo le ha chiesto il suo grado di istruzione. Nora ha spiegato di aver terminato il liceo.
A poco a poco Nora e stata sempre piu sopraffatta da sentimenti di rabbia. Non riusciva a
parlare delle percosse, dello stupro e del come é stata costretta all‘addestramento militare. E
stato sempre piu difficile per lei capire le domande e ha chiesto che le fossero ripetute piu volte.
Successivamente, ha riferito, in modo dettagliato, di essere stata testimone dell’assassinio di un
bambino, di sua sorella e di suo nonno.

[ risultati dei vari test hanno dimostrato gravi problemi di concentrazione e deficit di memoria
breve. Il punteggio elevato del Bourdon-Wiersma test ha fatto presumere I'esistenza di possibili
danni neurologici. Nel momento in cui sono state analizzate specificatamente le esperienze di
violenza, Nora ha riferito di aver subito ripetute e gravi percosse alla testa.

8 MAPP, Goed gehoord, Drie jaar Meldpunt Asielzoekers met Psychische Problemen, mart,
2009, p. 17.
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Dagli accertamenti é risultato che Nora era affetta da un grave problema psicologico,
che avrebbe potuto interferire con la sua capacita di effettuare una narrazione coerente della
sua storia. Sono state inoltre consigliati ulteriori accertamenti fisici per determinare eventuali
danni neurologici, ed é stato raccomandato I'invio di Nora ad un centro specializzato per cure
immediate.

E stata infine richiesta una certificazione medico-legale completa da trasmettere alle autoritd
al fine di aiutarle nell’effettuare I'esame della domanda di protezione internazionale di Nora.

Nora, Ruanda

Tale esempio mostra che le persone potrebbero aver bisogno di un aiuto
psicologico in una fase iniziale della procedura per essere in grado poi di rivelare la
propria storia personale. Inoltre, dall’esempio di Nora si pud dedurre che a volte &
sufficiente informare le autorita accertanti e il consulente legale e/o I'avvocato circa la
situazione di vulnerabilita del richiedente asilo in questione, mentre in altri casi puo
rendersi necessario effettuare accertamenti psicologici e medici piu specifici. In breve,
I'identificazione dei sopravvissuti alla tortura deve essere maggiormente applicata sulla
base delle sequenti considerazioni e standard minimi.

4.2 l'identificazione precoce subito dopo I'arrivo

L'identificazione dei sopravvissuti alla tortura & difficile da realizzare durante la fase
iniziale della procedura di asilo, in particolare alla frontiera e subito dopo lo sbarco. Al
fine di comprendere le reali condizioni e le esigenze dei sopravvissuti alla tortura, le
autorita, i consulenti legali, gli avvocati, e il personale medico-psicologico dovrebbero
disporre di tempo sufficiente per svolgere colloqui approfonditi e valutazioni, e per
offrire cure adeguate. Pertanto, i seguenti standard devono essere garantiti subito
dopo l"arrivo.

(¢ Subito dopo lo sbarco e/o"arrivo in frontiera, i richiedenti asilo dovrebbero
essere inviati in centri di accoglienza dove dovrebbero avere la possibilita
di recuperare le forze per almeno una settimana, durante la quale ha luogo
la fase dell'identificazione e della registrazione da parte delle autorita di
polizia.

€ Tutti i richiedenti asilo devono ricevere, il piu presto possibile, chiare
informazioni scritte e verbali in merito alle diverse fasi della procedura di
asilo, che devono comprendere inter alia le conseguenze che derivano
dal non rivelare e/o non presentare prove concernenti le loro storie
personali, le informazioni sui loro diritti e doveri, e ogni altra informazione
pertinente considerata utile a supporto della domanda di protezione.
Inoltre, i richiedenti asilo dovrebbero essere informati circa il ruolo dei
diversi attori coinvolti, in particolare quello di coloro che forniscono servizi
di consulenza, assistenza, cura e riabilitazione. | sopravvissuti alla tortura
dovrebbero percepire di essere supportati durante tutta la procedura di
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(" asilo. Tali informazioni dovrebbero anche prendere in considerazione le
difficolta che i richiedenti asilo possono incontrare nel comprendere e
nell’adattarsi ad un ambiente e ad un contesto culturale diverso.

€ Dovrebbe essere impartita una formazione di base per riconoscere i “segni
del linguaggio corporeo” o “comportamenti non verbali” di potenziali
vittime di tortura a tutti i soggetti coinvolti nell’assistenza ai richiedenti asilo
alle frontiere, quali le autorita di polizia e di immigrazione, gli interpreti e
i mediatori culturali, i consulenti sociali e legali, gli avvocati e il personale
medico-psicologico. Dovrebbe essere altresi prevista una formazione
specifica sui principi di comunicazione interculturale.

€ Nel condurre lo screening iniziale per individuare malattie infettive e casi di
emergenza, i medici dovrebbero, quando sospettano di essere in presenza
di casi vulherabili tra cui sopravvissuti alla tortura, indirizzarli a personale
medico-psicologico specializzato per un accertamento pill approfondito.
Essi dovrebbero in particolare essere competenti nell’accertare la presenza
di cicatrici inflitte di recente o di altri segni evidenti di lesioni fisiche, che
dovrebbero essere documentati e fotografati il piti presto possibile (prima
che scompaiano) per servire come prova.

4.3 Screening e identificazione durante la procedura di asilo
Le procedure di identificazione dovrebbero essere elaborate in base alle diverse
procedure nazionali di asilo e ai sistemi di accoglienza. La durata della procedura, il
tipo di alloggio, la disponibilita di servizi sanitari durante la procedura di asilo sono
tutti fattori che dovrebbero essere presi in considerazione nell’elaborare le procedure
di identificazione. S ——
Per esempio, in alcuni paesi, i richiedenti Sono eritreo. Sono arrivato a
asilo sono ospitati in centri di accoglienza di Lampedusa in una imbarcazione
grandidimensioniin cuiedisponibile unservizio insieme ad  altre  persone
di assistenza medica e psicologica (Italia); in provenienti  dall’Eritrea,  dalla
questi casi I'identificazione dei sopravvissutialla | Somalia e dalla Nigeria.
tortura pud potenzialmente essere effettuata A differenza delle altre persone
in questa fase. In altri paesi, dove esistono IS B2 1 'anc.he sl o
procedure accelerate, i richiedenti asilo sono una do'manda di asuof sono s.tato
A ) . . messo in un centro di detenzione
distribuiti in piccole strutture di accoglienza, senza  assistenza  legale  né
dove l'identificazione delle vittime di tortura | picologica. Ero molto arrabbiato e
e spesso effettuata da personale non-medico depresso poiché non capivo perché
(Francia, Regno Unito). ero trattato come un criminale. Sono
In Olanda i richiedenti asilo sono distribuiti | stato messo insieme a trafficanti di
in piccoli centri ed @ possibile I'identificazione | droga e ladri che hanno trascorso

da parte di figure professionali competenti. motti arTnn in carFere. Avevo moIFa
paura di essere rimandato nel mio

paese dove sono stato torturato.
A.V., Eritrea
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4.3 (a) Screening e identificazione da parte di personale medico-psicologico
Entro pochi giorni dall’arrivo, dovrebbe essere effettuata gratuitamente a tutti

i richiedenti asilo una visita medica di controllo generale e/o psicologica su base

volontaria. L'esame deve essere condotto da personale medico e psicologico qualificato

e deve essere effettuato per vari scopi:

¢ Deve verificare se un richiedente asilo ha problemi di salute che richiedono ulteriori
accertamenti, e in tal caso, l'interessato dovrebbe essere informato ed essere
assistito nell’ottenere ulteriori cure mediche.

¢ Deve determinare se un richiedente asilo soffre di problemi psicologici che
potrebbero interferire con la sua capacita di rivelare una storia coerente davanti
alle autorita accertanti. A tal fine dovrebbero essere utilizzati i test di screening
come il Bourdon-Wiersma test (concentrazione), il Brief Symptom Inventory test,
BSI, (psicopatologia) e il Questionario di Harvard sui Traumi, HTQ, (SPP). In lItalia,
un colloquio medico specifico volto all'identificazione precoce dei sopravvissuti
alla tortura (Intervista ETSI) € stato sviluppato e sperimentato in alcuni centri di
accoglienza.

¢ Se diventa evidente che un richiedente asilo soffre di problemi di salute dovuti
probabilmente a torture e/o ad altri comportamenti violenti, questi dovrebbe
essere affidato a medici specialisti per un approfondito accertamento medico-
legale. L'esperto che conduce tale visita medica, dovrebbe prestare attenzione alla
presenza di cicatrici inflitte di recente o di altre lesioni fisiche documentabili che
devono essere certificate e fotografate nel pit breve tempo possibile.

€ | consulentilegali, gli avvocati e le autorita accertanti dovrebbero ricevere una breve
sintesi dei risultati dell’accertamento medico ed essere informati sulle modalita
appropriate di interazione con il richiedente asilo in questione. Tale certificazione
dovrebbe, per esempio, indicare alle autorita se € opportuno impiegare personale
e interpreti di genere femminile; se si desidera programmare pit di una intervista
da condursi in un lasso di tempo piu lungo rispetto a quello usuale; ovvero se &
necessario condurre colloqui “soft”, evitando domande invasive.

4.3 (b) Identificazione da parte di personale non medico-psicologico

Considerato che i sopravvissuti alla tortura potrebbero aver bisogno di tempo e
di un clima di fiducia per rivelare la loro storia personale, € molto probabile che non
saranno in grado di farlo all’inizio della procedura di asilo. L'identificazione, infatti, puo
avvenire in una fase successiva ad opera: di assistenti sociali ed educatori all’'interno
dei centri di accoglienza, delle autorita accertanti, dei consulenti legali e degli avvocati
durante la fase di preparazione dell’audizione in prima istanza e dell’'udienza nella fase
di appello.

E molto importante, dunque, assicurare una formazione adeguata ad ogni
attore coinvolto nella procedura di asilo, chiamato ad intervenire nel processo di
identificazione. Un questionario specifico (il questionario Protect), rivolto a personale
non medico-psicologico, € stato lanciato nel 2011 ed é stato distribuito in molti paesi
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europei al fine di aiutare tali professionisti nell’effettuare I'identificazione. Il questionario
e disponibile in 15 lingue.?* Si raccomanda |'uso di tale questionario dopo un breve
periodo di riposo (7/10 giorni) successivo all’arrivo del richiedente asilo nel paese
ospitante.

Tuttavia, va sottolineato che I'identificazione dei sopravvissuti alla tortura attraverso
tali strumenti deve essere sequita dall’invio a servizi specializzati per accertamenti piu
approfonditi da parte di medici e psicologi qualificati.

4.4 Raccomandazioni

| richiedenti asilo, in generale, e i sopravvissuti alla tortura, in particolare, vogliono
soprattutto sentirsi al sicuro. Pertanto sono desiderosi di collaborare e non vogliono
che vi siano ritardi nell’adottare decisioni che potrebbero assicurare loro la sicurezza e
la protezione desiderate. Alcune vittime di tortura vorrebbero rivelare tutto, ma sono
reticenti a causa dei loro problemi psicologici, che impediscono loro di raccontare una
storia coerente.

Un‘attenta valutazione medica all'inizio della procedura di asilo pud avere un
impatto positivo sia sul sopravvissuto alla tortura, che pud essere adeguatamente
supportato da consulenti legali, avvocati e da personale medico-psicologico, sia
sulle autorita accertanti, che se tempestivamente informate, potranno condurre un
colloquio in modo adeguato e adottare una decisione appropriata.

¢ Dovrebbe essere adottata una procedura per l'identificazione e per I'invio dei
sopravvissuti alla tortura a servizi specialistici, da applicarsi durante I'intero processo
di asilo, la quale deve indicare i ruoli degli attori coinvolti e le garanzie procedurali.
Una volta che la persona in questione é stata identificata quale vittima di tortura, le
autorita accertanti e gli altri attori interessati dovrebbero ricevere chiare istruzioni
sui meccanismi di invio.

¢ Tale procedura deve assicurare garanzie specifiche per soddisfare le esigenze
particolari dei sopravvissuti alla tortura.
- Le tempistiche della procedura di asilo dovrebbero tenere conto delle condizioni
delle vittime di tortura. Infatti, una procedura breve dovrebbe essere applicata
quando lunghe attese possono sottoporre queste persone ad uno stress
insopportabile, mentre in altre situazioni le vittime potrebbero necessitare di piu
tempo per rivelare la propria storia, e dunque, in tali casi tempi procedurali piu
flessibili dovrebbero essere assicurati.
- Garanzie previste per legge dovrebbero consentire il trasferimento da una
procedura accelerata ad una ordinaria a seguito dell’identificazione di un richiedente
asilo quale vittima di tortura.
- | richiedenti asilo detenuti che dichiarano di essere sopravvissuti alla tortura

8 In inglese e in altre lingue disponibile a http://www.pharos.nl/information-in-english/
protect
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dovrebbero essere immediatamente rilasciati e trasferiti in centri di accoglienza
adeguati, dove riceveranno un’assistenza interdisciplinare.
- Dopo l'identificazione delle vittime di tortura nei centri di accoglienza, queste
dovrebbero essere indirizzate verso altre strutture che offrono ulteriori servizi
specialistici multidisciplinari.

¢ Strumenti per |'identificazione e test psicologici comuni dovrebbero essere elaborati
su base scientifica. A tal proposito, un dibattito sulla scelta dei test da utilizzare al
fine di identificare i sopravvissuti alla tortura dovrebbe essere intrapreso a livello
nazionale e internazionale. | risultati dovrebbero essere comunicati e discussi in
un contesto scientifico allo scopo di sviluppare una metodologia di ricerca basata
sull’evidenza.

¢ Gli strumenti di identificazione e i test psicologici dovrebbero essere monitorati da
medici e psicologi qualificati ed essere periodicamente rivalutati ed aggiornati.

¢ Le autorita competenti, i consulenti legali, gli avvocati, il personale delle ONG, gli
interpreti e il personale dei centri di accoglienza dovrebbero essere regolarmente
formati da personale medico-psicologico sucomericonoscerei “segnidel linguaggio
corporeo” o “i comportamenti non-verbali” di eventuali vittime di tortura e sulle
modalita di impiego degli strumenti di identificazione.

¢ Tutti gli attori coinvolti nella procedura di asilo dovrebbero condividere le
informazioni e sviluppare procedure che garantiscano la privacy e la riservatezza.

€ Dovrebbero essere istituiti specifici meccanismi per raggiungere i sopravvissuti alla
tortura piu vulnerabili, che potrebbero avere seri problemi di comunicazione e di
interazione.

5. Preparazione al colloquio personale

Lp

HJ In questa sezione vengono illustrati gli aspetti problematici che si
riscontrano nel lavoro di assistenza e presa in carico dei richiedenti asilo
sopravvissuti alla tortura e i vantaggi di un approccio legale-psicologico
congiunto volto a superare queste criticita. Al riguardo, il manuale propone
degli standard minimi al fine di assistere nel modo piu efficace i richiedenti
asilo nella fase che precede il colloquio personale.

La conditio sine qua non per assistere adeguatamente i sopravvissuti alla
tortura nell’esercizio dei loro diritti consiste nel garantire un congruo lasso
di tempo per consentire ai consulenti legali, agli avvocati e agli psicologi
di condurre colloqui con i richiedenti asilo.

)

Come gia ampiamente illustrato, la tortura e i traumi possono influire sulla capacita
della vittima di descrivere gli eventi vissuti in modo coerente o di rivelare la propria
storia personale durante I'audizione davanti alle autorita decisionali.
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Le incoerenze e le contraddizioni della storia personale minano la credibilita e
la fondatezza della domanda e, dunque, possono influenzare negativamente |’esito
dell’esame della richiesta di asilo da parte delle autorita amministrative e/o giudiziarie.
Indipendentemente dalle condizioni di arrivo e dei servizi di accoglienza forniti, i
richiedenti asilo di solito tendono a rivelare la propria storia personale per la prima
volta al consulente legale e all’avvocato, figure cruciali nell’ambito della procedura di
asilo.

Ai fini del riconoscimento dello status di protezione internazionale, le vittime di
tortura dovrebbero fornire tutte le informazioni e i documenti comprovanti il loro
fondato timore di persecuzione o di subire danni gravi in conformita ai criteri enunciati
nella Convenzione di Ginevra del 1951 relativa allo status dei rifugiati e a quelli relativi
alla protezione sussidiaria prevista dalla “Direttiva Qualifiche”.

L'articolo 4 della “Direttiva Qualifiche” prevede che I'esame della richiesta di
riconoscimento della protezione internazionale debba essere effettuato su base
individuale, tenendo conto, tra I'altro, dei seguenti elementi: tutte le informazioni
pertinenti sul paese di origine, le dichiarazioni e la documentazione presentata dal
richiedente, la sua situazione personale e le circostanze che lo hanno costretto a
fuggire, le attivita svolte dopo aver lasciato il proprio paese nonché la possibilita per
I'interessato di avvalersi della protezione di un altro Stato.

L'onere della prova spetta al richiedente, anche se la citata Direttiva prevede che
le autorita competenti nella fase amministrativa e in quella giudiziaria hanno il dovere
di cooperare nell’esaminare tutti gli elementi rilevanti della domanda di asilo. Le
autorita accertanti devono essere adeguatamente qualificate per valutare le prove che
dimostrano I'esistenza del fondato timore di persecuzione o di danno grave.

| consulenti legali e gli avvocati assistono i richiedenti asilo prima, durante e dopo
il colloquio personale davanti alle autorita accertanti, attraverso la preparazione e
un adeguato sostegno. Tuttavia, i consulenti legali e gli avvocati possono incontrare
difficolta nell’interagire con le vittime di tortura a causa della loro vulnerabilita.
Pertanto, potrebbe essere necessaria I'assistenza di psicologi competenti in questioni
etno-culturali, che sostengono i rappresentanti legali nella raccolta delle informazioni
della loro storia personale e che assistono i sopravvissuti alla tortura durante la
procedura di asilo. Questi professionisti possono indirizzare le vittime di tortura a
psicologi e psichiatri che hanno competenze specifiche nella cura e nella riabilitazione
di tali persone.

J

€ | sopravvissuti alla tortura dovrebbero essere assistiti da consulenti legali e
avvocati, e, quando necessario, da personale medico-psicologico, al fine
di essere adeguatamente preparati e di ricevere un supporto appropriato
prima, durante e dopo il colloquio personale davanti alle autorita
accertanti.

(
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5.1 La durata della procedura

Ogni caso e diverso da un altro. Di conseguenza, una rigidita nella tempistica non
deve essere applicata ai sopravvissuti alla tortura, in quanto essi possono aver bisogno
di un diverso lasso di tempo per poter rivelare le proprie storie personali, a seconda
degli eventi traumatici subiti e delle conseguenti reazioni individuali.

La raccolta di informazioni personali dovrebbe essere effettuata in un arco di tempo
che consenta di condurre pit colloqui con consulenti legali e avvocati e/o psicologi
prima dell’audizione dinanzi alle autorita decisionali. Tale periodo di tempo pud variare
in virtt della condizione di salute fisica e/o psicologica del richiedente asilo.

A tal proposito, si accoglie con favore |'articolo 24(2) emendato della Proposta
modificatadiDirettivadel Parlamento europeo e del Consigliorecante procedure comuni
ai fini del riconoscimento e della revoca dello status di protezione internazionale®®
il quale afferma che: “Gli Stati membri adottano le misure appropriate affinché ai
richiedenti che necessitano di garanzie procedurali particolari siano concessi il tempo
sufficiente e il sostegno necessario per presentare gli elementi della domanda nel
modo pill completo possibile e con tutti gli elementi probatori a disposizione.” Inoltre
tale articolo prevede che “Qualora I'autorita accertante ritenga che il richiedente abbia
subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale” questi
non pud essere sottoposto a procedure accelerate e a quella relativa alle domande
manifestamente infondate.

€ La procedura di asilo dovrebbe prevedere un periodo di tempo sufficiente
per consentire |'effettiva applicazione dell’approccio legale-psicologico
congiunto.

€ Le autorita decisionali dovrebbero prendere in considerazione la relazione
inviata dal consulente legale o dall’avvocato nella quale si richiede il rinvio
del colloquio personale a causa della vulnerabilita del richiedente asilo.

5.2 Quali competenze dovrebbero avere i consulenti legali e gli avvocati?

Al fine di preparare ed assistere i richiedenti asilo ad affrontare il colloquio
personale davanti alle autorita accertanti, i consulenti legali e gli avvocati dovrebbero
avere conoscenze approfondite del quadro giuridico in materia di asilo per valutare
la credibilita e il fondato timore di persecuzione o di danno grave. Essi dovrebbero,
inoltre, essere competenti nella raccolta di tutti gli elementi rilevanti della storia
personale dei richiedenti e dei documenti utili a supporto dell’istanza di asilo, nonché
di tutte le informazioni sul paese di origine (COI).

[ consulentilegali e gli avvocati dovrebbero conoscere come preparare il richiedente
all'audizione, cercando di ottenere tutte le informazioni rilevanti per provare la

& Art. 24 (2) della proposta modificata di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio
sulle procedure comuni per la concessione e la revoca dello status di protezione internazionale
(rifusione), COM (2011) 319 definitivo, del 1 giugno 2011.
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persecuzione o il danno grave che l'interessato pud aver subito, incluso quei dettagli
che questi puo non rivelare in quanto considerati irrilevanti.

Diversi fattori possono rendere arduo il lavoro dei consulenti legali e degli avvocati
con le vittime di tortura, in particolare la durata delle procedure di asilo e le difficolta
inerenti alla raccolta della storia personale del richiedente quando questi non sia
emotivamente e/o psicologicamente in grado di raccontarla. Per esempio, i consulenti
legali e gli avvocati possono essere troppo diretti oppure insistenti nel domandare
dettagli riguardanti la storia personale del richiedente, in particolare in merito ad
eventi traumatici, senza rendersi conto che le loro domande possono scatenare forti
reazioni emotive. Inoltre, i consulenti legali e gli avvocati possono non cogliere il
significato del silenzio da parte delle vittime di tortura. L'assistenza degli psicologi e
psichiatri specializzati pud fornire loro un valido supporto per superare gli ostacoli che
potrebbero derivare dai loro atteggiamenti o approcci.

€ Irichiedenti asilo dovrebbero avere accesso all’assistenza legale gratuita in
tutte le fasi della procedura di asilo da parte di professionisti competenti.

€ | consulenti legali e gli avvocati dovrebbero avere una conoscenza
approfondita della legislazione in materia di asilo e appropriate competenze
tecniche per condurre i colloqui e per preparare e assistere i richiedenti
asilo.

J

5.3 Stabilire una relazione di fiducia
I modo in cui viene condotta lintervista e

estremamente importante quando si interagisce con Mi sono sentita rassicurata
i sopravvissuti alla tortura. Una delle conseguenze | quando I‘avvocato mi ha dato
della tortura e lincapacita di avere fiducia nel | informazioni accurate e ha

mondo e negli altri esseri umani. Pertanto, dal primo | mostrato di conoscere bene il
incontro, il consulente legale e I'avvocato dovrebbero contesto da cui provengo. Mi
cercare di stabilire un rapporto di fiducia: tali figure ha dato il tempo di esprimere i
dovrebbero essere percepite dal sopravvissuto come | miei sentimenti durante i nostri

persone chiave su cui poter contare, che cercheranno | incontri prima del colloguio
di supportarlo nel miglior modo possibile al fine | davantialle autorita.
di ottenere un risultato positivo in merito alla sua Sophia.Congo

richiesta di asilo. In questo modo la vittima sentira
che verra fatto tutto il possibile per evitare il rischio
di respingimento alla frontiera o di espulsione, situazioni che possono aumentare i
rischio di ri-traumatizzazione.

| richiedenti asilo dovrebbero essere sempre informati sul fatto che le loro storie
personali saranno trascritte in una relazione che verra trasmessa, ove necessario, alle
autorita accertanti al fine di supportare le loro richieste.
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€ | consulenti legali e gli avvocati dovrebbero essere capaci di relazionarsi
in modo appropriato, abilita che possono essere migliorate attraverso
una formazione ad hoc ed, in particolare, attraverso un lavoro quotidiano
congiunto con gli psicologi e/o gli psichiatri.

J

5.4 L’approccio legale e psicologico congiunto

Nella maggior parte dei casi in cui & stata applicata la metodologia di lavoro
congiunta legale-psicologica, I'esperienza ha dimostrato che lo psicologo e lo psichiatra
dovrebbero generalmente intervenire in sequito al colloquio iniziale con il consulente
legale o I'avvocato. Durante questo colloquio, il richiedente viene informato in merito
alle diverse fasi della procedura di asilo, al ruolo svolto dai rappresentanti legali e alla
possibilita di essere assistito da uno psicologo, ogni qualvolta manifesti direttamente
o indirettamente la necessita di un tale sostegno.

Tuttavia, in alcuni casi riguardanti i richiedenti asilo piu vulnerabili, il primo
colloquio dovrebbe essere effettuato direttamente dallo psicologo.

Di contro, non tutti i richiedenti asilo vittime di tortura necessitano di assistenza
psicologica. | consulenti legali e gli avvocati, infatti, possono talvolta stabilire, senza
grandi difficolta, buone relazioni di fiducia con i richiedenti che, nonostante gli eventi
traumatici, sono in grado di raccontare la propria storia personale e di affrontare
l'audizione davanti alle autorita decisionali. In queste specifiche circostanze, il
consulente legale e I'avvocato potrebbero, se appropriato, inviare la loro relazione
legale alle autorita decisionali anche in assenza di una certificazione medica.

Quandoisopravvissuti alla tortura non vogliono o non hanno bisogno dell’assistenza
psicologica, il consulente legale e l'avvocato possono comunque consultare lo
psicologo sul caso.

Dopo il colloquio iniziale, qualora il consulente legale o I'avvocato ritenga o sospetti
che il richiedente possa essere una vittima di tortura o di violenza, egli dovrebbe
inviare il richiedente allo psicologo per una valutazione piu approfondita. Se lo stato
psicologico del richiedente & considerato buono, il consulente legale e I'avvocato
possono procedere a raccogliere la storia personale e a preparare l'interessato per
I'audizione.

Se dopo l'invio dei richiedenti asilo sopravvissuti alla tortura a psicologi e/o
psichiatri specializzati dovesse emergere che essi soffrano di una sindrome post-
traumatica complessa o abbiano altri sintomi dissociativi, e necessitino di piu tempo
per essere stabilizzati attraverso un supporto medico-psichiatrico e psicologico, gli
specialisti dovrebbero informare i consulenti legali e gli avvocati i quali dovrebbero a
loro volta chiedere alle autorita decisionali di rinviare I'audizione.

Una volta che il richiedente asilo ha ritrovato un buon equilibrio psico-fisico, il
consulente legale o I'avvocato possono procedere a raccogliere la storia personale
e a redigere la relazione legale, che insieme alle certificazioni medico-psichiatriche
o psicologiche, alle informazioni sul paese di origine e ad altra documentazione
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rilevante, verra trasmessa alle autorita competenti al fine di agevolare una corretta
valutazione del caso.

Quando non c’e tempo per indirizzare il richiedente ad uno psicologo (ad
esempio la data della audizione personale & troppo ravvicinata), il consulente legale o
I'avvocato dovrebbero inviare una relazione riguardante la particolare vulnerabilita del
richiedente alle autorita decisionali, chiedendo di rinviare il colloquio personale al fine
di avere pit tempo per ottenere I'assistenza di uno psicologo.

Si ricorre all’assistenza legale e psicologica congiunta non solo per raccogliere la
storia del richiedente affinché venga presentata in modo coerente, ma anche per
preparare la vittima di tortura ad affrontare I'audizione. | consulenti legali e gli avvocati
di solito descrivono il setting in cui avverra I'audizione, il ruolo delle autorita decisionali
e le modalita di svolgimento del colloquio, e quali sono gli elementi rilevanti della
storia personale ai fini del riconoscimento di uno status di protezione internazionale.
Gli psicologi preparano e informano le vittime di tortura sull’eventualita che esse
possano avere, durante I'audizione, le stesse o altre reazioni (pianto, mancanza di
memoria, ansia, ecc.) avute durante il colloquio con loro, e su come potrebbero
gestire le proprie emozioni.

Il lavoro congiunto da parte di operatori legali, avvocati e di psicologi non deve
necessariamente essere effettuato negli stessi uffici, anche se cid & certamente
auspicabile in quanto, lavorando nella medesima struttura, avrebbero maggiori
possibilita di scambiasi opinioni e valutazioni in merito ai loro assistiti.

Il supporto psicologico gioca un ruolo fondamentale nel facilitare un’apertura
relazionale in cui sia possibile per il richiedente riferire informazioni pertinenti connesse
alla tortura e alle violenze subite, nello spiegare le incoerenze e le incongruenze delle
informazioni riportate dai sopravvissuti a causa degli eventi traumatici vissuti, e infine
nel contestualizzare la sofferenza all’interno del contesto politico, culturale, sociale
del paese in cui & stata perpetrata la tortura. Pertanto, nella maggior parte dei casi il
sostegno congiunto legale- psicologico & positivamente percepito dal richiedente, che
puo sentirsi rassicurato attraverso il supporto fornito da professionisti con competenze
diverse, ma complementari. Infatti, il richiedente, dopo essere stato adeguatamente
informato circa i ruoli dei professionisti coinvolti, sara in grado di comprendere
meglio la procedura di asilo, di trarre il massimo beneficio dal sostegno integrato e
specializzato e di interagire in modo piu efficiente con le autorita competenti e con i
servizi territoriali.

La volonta e le modalita di collaborazione tra i professionisti hanno un impatto
rilevante sui sopravvissuti alla tortura in quanto permette loro di beneficiare
effettivamente dei servizi forniti.

L'assegnazione di risorse finanziarie adeguate volte a garantire servizi legali e
psicologici € fondamentale. Indipendentemente dal contesto nazionale, le vittime di
tortura dovrebbero avere pari accesso a questi servizi in tutti gli Stati europei, che
dovrebbero garantire gli stessi standard per evitare discriminazioni in base al luogo
in cui i richiedenti si trovano, incluso il rischio che non venga loro riconosciuta la
protezione internazionale che meritano.
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5.5 Un’applicazione pratica dell’approccio legale-psicologico congiunto

Rachelle e fuggita dalla guerra che imperversa nel suo paese. Giunge presso una frontiera
aeroportuale, ma nonostante manifesti la sua volonta di chiedere protezione, le viene notificato
un provvedimento di espulsione. Si reca al CIR, dove il legale provvede alla raccolta dei primi
dati sulla storia personale, concentrandosi, in questa fase, sulla tempestiva impugnazione del
provvedimento di espulsione, illegittimo e fortemente lesivo da un punto di vista giuridico. La
donna viene indirizzata ad un avvocato esterno per I'impugnazione del decreto di espulsione
e contestualmente inizia la presa in carico legale per consentire I'accesso alla procedura di
asilo. Lo stato psico-fisico era estremamente grave, quindi é stata allertata immediatamente
la psicologa e I'équipe medico-psichiatrica del centro per le patologie post traumatiche di un
ospedale pubblico. Alla psicologa é stato richiesto, oltre ad un assessment psicologico, anche di
ottenere le informazioni necessarie per supportare il lavoro dell‘avvocato esterno nell’istruzione
del ricorso. La donna infatti al momento dell‘arrivo al CIR parlava pochissimo, non mangiava,
non dormiva e vomitava.

Rachelle é stata vista quindi individualmente dalla psicologa con lo scopo di costruire un
setting protetto che permettesse la raccolta delle informazioni necessarie e comunicasse alla
donna che attraverso la psicologa ci si prendeva carico in quel momento soprattutto delle sue
sofferenze. Le é stato comunicato subito che tutto cio che era utile per la procedura d’asilo sarebbe
stato trasmesso all’operatrice legale. Tra la legale e la psicologa c’é stato un costante e serrato
scambio di informazioni e aggiornamenti e cio rassicurava Rachelle che si sentiva presa in carico
in toto come persona sia da un punto di vista legale che psicologico. Diceva di sentirsi protetta
e di aver bisogno di vedere tutte le settimane almeno una delle due figure affinché il sentimento
di sicurezza che cio le procurava non svanisse. | colloqui psicologici si sono protratti oltre
I'assessment e la raccolta delle prime informazioni ed ha svolto una funzione di holding nel corso
di tutta la procedura. L'operatore legale ha dovuto affrontare anche il rischio, poi concretizzatosi,
dell’invio di Rachelle da parte della questura al CIE (Centro di Identificazione ed Espulsione) poiché
destinataria di un decreto di espulsione, Cio sarebbe stato cosi traumatizzante da far temere per
la sua vita. Proprio la presa in carico multi-disciplinare e I'intervento del direttore del Centro per
le Patologie Post-Traumatiche ha fatto si che Rachelle sia stata fatta uscire dal CIE dopo qualche
ora. Quest‘azione cosi forte esercitata per tutelarla ha permesso alla donna di riporre nell’équipe
la sua totale fiducia e cio ha prodotto notevoli benefici al suo stato psicologico. Tale fiducia le
ha permesso di raccontare la sua storia di persecuzione all’operatore legale in modo sempre
piu dettagliato e con meno reticenze. L'unica parte che non é riuscita a raccontare nemmeno
alla psicologa é quella relativa alle violenze sessuali subite davanti agli occhi dei familiari. Non
volendo contaminare la relazione con la condivisione di quelle atrocita, Rachelle ha quindi chiesto
di poterle scrivere e che non le venissero poste domande su quella parte. La sua volonta é stata
rispettata sia allinterno dell’équipe che, in seguito, dall’autorita decisionale.

Nel mese precedente alla data dell’audizione, la legale ha ripreso i colloqui con Rachelle per
mettere a punto la storia e prepararla allintervista, ha inviato la relazione legale all’autorita
decisionale allegandovi la certificazione medico-psichiatrica e la relazione psicologica, segnalando
inoltre che la donna sarebbe stata accompagnata dalla psicologa in sede di audizione e che
questa avrebbe presenziato all’intervista. L'autorita decisionale, opportunamente allertata prima
dell’intervista, ha omesso di richiedere dettagli sulla violenza.

Rachelle ha ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato e continuera ad essere seguita
dal CIR per I'avvio della procedura di ricongiungimento familiare col figlio.

Rachelle, Costa D’Avorio
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La metodologia di lavoro interdisciplinare legale-psicologica & stata testata su 15
casi, uomini e donne di diversa nazionalita che si sono rivolti al CIR o direttamente o
su segnalazione di altri enti, CARA, centri di accoglienza®.

Per valutare I'efficacia della metodologia proposta, si sono presi in considerazione
essenzialmente tre criteri:
¢ vantaggi per il/la richiedente in termini di salute, riduzione dei sintomi post-

traumatici, capacita di affrontare la procedura legale con maggiori risorse

psicologiche, riduzione dei rischi di incorrere in incoerenze/reticenze nel corso
dell'intervista innanzi alle autorita decisionali.

¢ Esito della richiesta d‘asilo.

¢ Vantaggi professionali per il consulente legale, I'avvocato e per lo psicologo
derivanti dalla loro stretta collaborazione.

Tutti i casi sequiti hanno tratto vantaggio da questa collaborazione in termini di
maggior benessere.

Tredici su quindici hanno ricevuto una forma di protezione internazionale, mentre
due sono in attesa della notifica della decisione.

Rispetto al passato, gia dalle prime interviste, I'approccio legale-psicologico
congiunto ha determinato risultati positivi poiché i richiedenti si sono presentati,
sempre piu spesso, agli appuntamenti, rispettando gli orari stabiliti per le interviste e
sono stati in grado di fornire maggiori dettagli e informazioni pit coerenti in merito
alle loro storie personali. Essi hanno mostrato anche meno ansia.

Tutte le donne cui & stato fornito questo tipo di assistenza multidisciplinare avevano
subito anche violenze sessuali. La competenza dell’équipe multidisciplinare nel suo
insieme a trattare la specificita di questo tipo di violenza e le implicazioni a livello
di identita di genere, in particolare per coloro che hanno subito le violenze davanti
ai figli, ha determinato da un lato una presa di coscienza sul loro diritto ad avere
un riconoscimento e, dall’altro, la fiducia nella possibilita di riappropriarsi della loro
identita di donna. Tutte queste donne hanno avuto il primo colloquio con I'operatore
legale che ha poi coinvolto lo psicologo. Inoltre, medici e psichiatri hanno lavorato
con queste persone fin dall’inizio per rispondere ai loro bisogni immediati di cure e
di contenimento dell’angoscia, affinché le stesse fossero adeguatamente preparate
ad affrontare l'audizione. Tutte hanno ottenuto il riconoscimento dello status di
rifugiato.

In uno di questi casi, una donna analfabeta e vittima di violenze sessuali perpetrate
fin dall’infanzia entro le mura domestiche, I'approccio congiunto legale-psicologico
e stato prezioso al fine di rendere la donna consapevole che la violenza subita non
era da considerarsi “normale”. L'acquisizione del senso di ingiustizia per cio che la
richiedente aveva vissuto, insieme alla conoscenza della situazione nel paese d’origine
che ha supportato la storia di persecuzione, ¢ stata il frutto di un lavoro congiunto

& || testing & stato effettuato su 15 persone che sono state prese in carico dal CIR, nel periodo
trail 1 luglio 2011 e il 30 settembre 2012.
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legale-psicologico difficilmente ottenibile se questa collaborazione fosse mancata.

Una delle donne non ha beneficiato direttamente del sostegno psicologico in quanto
incapace di rispettare gli appuntamenti, probabilmente a causa del suo stato psichico
che presentava frequenti vuoti di memoria e stati confusionali, ma I'operatrice legale
si e servita della consulenza psicologica nel seguire il caso. La storia raccontata dalla
richiedente presentava incoerenze logiche meglio spiegabili con le conseguenze delle
violenze subite piuttosto che per una dubbia credibilita. Il lavoro del consulente legale
si & concentrato sul sistematizzare le informazioni che la richiedente ha fornito in modo
coerente, fondanti la persecuzione, e sulla base di questo ha preparato I'interessata ad
affrontare I'audizione. Inoltre, non avendo a disposizione una certificazione medica
da far pervenire all’autorita decisionale prima del colloquio personale, il consulente
legale ha inviato una relazione indicando che, date le condizioni psicologiche della
richiedente, alcune informazioni rilevanti della sua storia personale potevano risultare
poco circostanziate e che tuttavia si riteneva fondamentale fornire alle autorita
decisionali gli elementi ricorrenti della storia di persecuzione che la donna era stata
in grado di raccontare. Il consulente legale, inoltre, sottolineava nella sua relazione
che la mancanza di un certificato da allegare era dovuta all'incapacita della donna di
utilizzare tutti i servizi sul territorio che le erano stati messi a disposizione. L'autorita
decisionale ha riconosciuto lo status di rifugiato alla donna.

Questo caso & esemplificativo dell'importanza di segnalare preventivamente il
caso all’autorita decisionale, opportunamente motivando I'eventuale assenza di una
certificazione medico-psicologica, e del ruolo del legale che, adeguatamente formato
grazie a un lavoro multidisciplinare costante, acquisisce gli strumenti professionali per
individuare i segnali di un disagio psicologico che puo inficiare la raccolta coerente
della storia di persecuzione.

Nonostante in tali situazioni, la buona prassi adottata dalle autorita decisionali
in ltalia, sia la possibilita di sospendere la valutazione del caso per attendere una
valutazione medico-psichiatrica, nel caso di specie I'autorita decisionale ha proceduto
direttamente al riconoscimento dello status.

E’ opportuno menzionare altri due casi in cui le patologie psichiatriche hanno reso
difficoltosa, se non impossibile, la raccolta della storia di persecuzione. Si trattava di due
uomini con sintomi dissociativi frequenti che si verificavano sia nel corso dei colloqui
legali che psicologici. In entrambi i casi, lo svolgimento dell’audizione personale e la
conseguente valutazione sarebbe stata impossibile da parte dell’autorita decisionale
senza il supporto della relazione legale che conteneva la storia raccolta nel corso di
numerosi colloqui condotti in un lungo arco di tempo.

In entrambi i casi la raccolta di alcuni elementi della storia & stata fatta anche
dalla psicologa che aveva cura di interrompere il racconto tutte le volte che qualche
contenuto riattivava delle memorie traumatiche e provocava una dissociazione. Prima
dell'intervista, la legale ha svolto gli approfondimenti necessari congiuntamente alla
psicologa per garantire un setting piu protetto. L'esito dell’autorita decisionale e stato
diversificato: in un caso ha riconosciuto la protezione sussidiaria in linea con i criteri
della Direttiva Qualifiche, nell’altro ha indicato alla Questura competente il rilascio
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di un permesso di soggiorno per motivi umanitari, riconoscendo le problematiche
psicologiche, ma non riscontrando gli elementi fondanti per una protezione
internazionale.

Cio evidenzia come la presa in carico congiunta non sia garanzia in sé
dell’ottenimento dello status, ma favorisce la possibilita che I'autorita decisionale sia
nelle migliori condizioni per procedere ad una corretta valutazione con I'impiego di
strumenti quali ad esempio le certificazioni medico-legali ed il supporto di specialisti
prima e durante |'audizione personale.

5.6 Vantaggi reciproci per il consulente legale, I'avvocato e lo psicologo

L'approccio legale-psicologico congiunto ha il principale merito di fornire vantaggi
reciproci sia per il consulente legale/avvocato che per lo psicologo.

In primo luogo, lo scambio reciproco di informazioni raccolte dal consulente legale/
avvocato e dallo psicologo durante i loro colloqui con i richiedenti asilo sopravvissuti
alla tortura facilita la raccolta e la redazione della storia personale degli interessati e
contribuisce a chiarire incongruenze e incoerenze.

In secondo luogpo, il reciproco scambio di opinioni tra il consulente legale/avvocato
e lo psicologo consente, grazie alle loro diverse ma complementari competenze, di
migliorare |'assistenza al sopravvissuto alla tortura.

Infine, la cooperazione legale-psicologica offre loro una forma di protezione
reciproca dal rischio di traumatizzazione vicaria o secondaria e di burn out cui sono
costantemente esposti i professionisti che ascoltano storie personali di estrema
violenza.

5.7 Raccomandazioni

€ L'accesso al gratuito patrocinio dovrebbe essere garantito a tutti i richiedenti asilo
in ogni fase della procedura di asilo.

€ | consulenti legali e gli avvocati dovrebbero avere buone capacita interpersonali e
dovrebbero sapere come stabilire una relazione di fiducia.

€ L'accesso al sistema sanitario pubblico e all’assistenza di psicologi, psichiatri e
medici dovrebbero essere garantiti.

¢ Lla stessa tipologia e qualita dei servizi dovrebbero essere garantite a tutti i
richiedenti asilo.

¢ Un approccio multidisciplinare legale, medico e psicologico dovrebbe essere
garantito a tutti i richiedenti asilo sopravvissuti alla tortura, indipendentemente
dalle condizioni in cui essi vivono.

¢ Una formazione specifica dovrebbe essere garantita all’équipe multidisciplinare.

¢ Tutti i richiedenti asilo dovrebbero essere informati in merito alla possibilita di
accesso ai servizi sanitari pubblici/privati e ai professionisti che sono specializzati
nella cura e nella riabilitazione dei sopravvissuti alla tortura e nella redazione di
certificazioni medico-legali.

¢ La procedura di asilo dovrebbe prevedere un congruo periodo di tempo per
consentire l'effettiva applicazione dell’approccio legale-psicologico congiunto.
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Dovrebbero essere assicurate garanzie procedurali specifiche e deroghe alle
ordinarie tempistiche previste dalla procedura d’asilo.

¢ Cli Stati membri devono adottare misure appropriate per garantire ai richiedenti
che necessitano di procedure speciali, un congruo lasso di tempo e un sostegno
appropriato per presentare tutti gli elementi della loro domanda di asilo nel modo
pit completo possibile e con tutte le prove disponibili. Di conseguenza, queste
persone non devono essere sottoposte a procedure accelerate e a quella relativa
alle domande manifestamente infondate.

6. La certificazione medico-legale (cml)

L

Questa sezione illustra il ruolo fondamentale che le certificazioni
medico-legali svolgono nella valutazione delle domande di asilo presentate
dalle vittime di tortura. Tale documentazione riveste un'importanza
particolare per i sopravvissuti che non sono in grado di ricordare e/o di
rivelare la loro storia personale. Le CML possono contribuire al corretto
riconoscimento dello status di protezione internazionale da parte delle
autorita accertanti.

o

I

Le certificazioni medico-legali (CML) nel contesto della procedura di asilo -
sono documenti preparati da medici e psicologi attestanti |'esistenza di segni fisici
e psicologici e sintomi di traumi derivanti da tortura e/o da violenza estrema. Gli
standard riconosciuti a livello internazionale secondo cui le CML devono essere redatti
sono contenuti nel Protocollo di Istanbul.

Questo processo di esame clinico & condotto, in alcuni Stati membri, da personale
medico specializzato presso centri di riabilitazione per sopravvissuti alla tortura. In altri
Stati membri una CML pud essere preparata da un esperto indipendente (ad esempio
iMMO in Olanda) o da un medico e da un’organizzazione indipendente formalmente
riconosciuta nel fornire servizi qualificati (ad esempio Freedom from Torture nel Regno
Unito, Nirast®” in Italia).

Il personale medico non dovrebbe inserire nella certificazione il suo parere circa la
veridicita della storia del richiedente, ma dovrebbe piuttosto limitarsi a valutare se le
manifestazioni fisiche o i sintomi psicologici dell'interessato sono, in base agli standard
del Protocollo di Istanbul, congruenti con la descrizione degli eventi fornita.

Il personale medico-psicologico deve essere sensibile alle tematiche interculturali
e alle dinamiche interpersonali tra gli individui traumatizzati e le autorita competenti.

Le certificazioni medico-legali rappresentano un valido strumento di protezione
da utilizzare durante la fase amministrativa e quella giudiziaria della procedura di
asilo. Tali certificazioni devono essere considerate congiuntamente alle dichiarazioni
del richiedente, alle informazioni relative al paese di origine e agli altri documenti

# Network Italiano per i Richiedenti Asilo Sopravvissuti a Tortura.
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presentati alle autorita accertanti, al fine di aiutarle a prendere una decisione in merito
alle domande di asilo.®

Ai sensi dell’articolo 12(3)® “Si pud parimenti soprassedere al colloquio personale
guando non e ragionevolmente fattibile, in particolare quando |'autorita competente
reputa che il richiedente asilo sia incapace o non sia in grado di sostenere un colloquio
personale a causa di circostanze persistenti che sfuggono al suo controllo. In caso
di dubbio, gli Stati membri possono esigere il certificato di un medico o di uno
psicologo”.

In realta, sia le autorita accertanti amministrative che quelle giudiziarie hanno la
facolta di prendere in considerazione o meno le certificazioni medico-legali quando
decidono in merito alle domande di asilo. Le autorita accertanti non sempre spiegano
o giustificano le ragioni in base alle quali rifiutano o accettano le conclusioni di tali
certificazioni.

Chiarimenti sulla terminologia:

~

€ In molti paesi, tra cui la Romania, solo gli esperti di medicina legale sono
autorizzati a produrre certificazioni medico-legali o perizie. La conoscenza
medica viene applicata per stabilire i fatti in un procedimento civile o
penale. Nella perizia medico-legale il contesto giuridico € ampiamente
analizzato (spesso in maniera prevalente) ed e correlato con gli aspetti
medici del caso.

€ Le relazioni mediche cosi come quelle psicologiche, in alcuni paesi,
sono rilasciate da medici o psicologi abilitati, che lavorano sia nel settore
pubblico che in quello privato. Tale documentazione analizza la situazione
medica della persona interessata, la necessita di cure e di successivi controlli
medici. Le considerazioni giuridiche non sono incluse.

€ In Romania una relazione medica non puod essere considerata come una
certificazione medico-legale anche se il medico e esperto nel suo campo
professionale. Cio non avviene in altre giurisdizioni in cui la competenza
dell’'esperto viene valutata criticamente, caso per caso, dalle autorita
accertanti amministrative / giudiziarie. Tale giudizio viene espresso in
considerazione degli standard in base ai quali la certificazione viene redatta,
della consapevolezza dei doveri dell’esperto e dal rispetto dei principi di
indipendenza ed imparzialita ( per esempio Regno Unito e Olanda).

& Sj veda l'articolo 4(3) della Direttiva del Consiglio 2004/83/CE del 29 aprile 2004, recante
norme minime sull‘attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di rifugiato
o di persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale, nonché il contenuto della
protezione concesso.

# Si veda I'articolo 12 (3) della Direttiva del Consiglio 2005/85/CE del 1 ° dicembre 2005,
recante norme minime per le procedure applicate negli Stati membri ai fini del riconoscimento
e della revoca dello status di rifugiato.
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6.1 La funzione della certificazione medico-legale

Non ci sono regole comuni a livello di Unione europea e degli Stati membri sulla
funzione, sulle tipologie, e sull’'uso delle certificazioni medico-legali.

Come illustrato nel Capitolo Il relativo al quadro normativo, le disposizioni
comunitarie in vigore sono alquanto vaghe e talvolta contraddittorie. Nonostante la
mancanza di un consenso sulle proposte di rifusione delle Direttive dell’UE, si auspica
che alcune misure di protezione vengano adottate al fine di soddisfare in modo piu
adeguato le esigenze particolari dei sopravvissuti alla tortura. La questione delle prove
mediche della tortura e dei maltrattamenti & stata discussa per anni e necessita tuttora
di ulteriori chiarimenti:
€ Le certificazioni sono rilevanti per le autorita competenti per valutare la capacita di

un richiedente asilo di affrontare la procedura di asilo?
€ Le certificazioni medico-legali sono incluse tra quei documenti ritenuti “rilevanti”

o “di sostanziale importanza” a sostegno della domanda di asilo?
¢ Tali certificazioni sono prese in considerazione dalle autorita decisionali?

In Romania e in altre giurisdizioni i richiedenti hanno il diritto di produrre tutti i
documenti pertinenti a sostegno della loro richiesta di asilo. In altre giurisdizioni, ad
esempio nel Regno Unito, il richiedente ha I'onere di sostanziare la sua richiesta e non
vi € alcun diritto di presentare prove mediche. Le cartelle cliniche o i certificati rilasciati
nei paesi di origine, negli Stati di transito o nei paesi in cui chiedono asilo risultano
essere chiaramente i documenti piu importanti che i richiedenti possono presentare
all'atto della domanda di asilo.

Il passare del tempo tra |'evento traumatico e la certificazione medica spesso
pud comportare la diminuzione o la totale scomparsa dei segni fisici. Pertanto questi
dovrebbero essere adeguatamente documentati e fotografati il pit presto possibile al
fine di essere usati come prova.

Il risultato di un esame fisico e psicologico dovrebbe consentire alle autorita
accertanti di comprendere come il trauma colpisce le vittime di tortura, il perché le
loro risposte e i loro comportamenti possono sembrare insoliti e i motivi che inducono
una persona a rilasciare dichiarazioni “incoerenti” durante il colloquio personale.

Pertanto, le autorita accertanti, sulla base di questi elementi di prova possono
meglio comprendere il significato del comportamento del richiedente asilo e possono
anche decidere di interrompere il colloquio, di rinviarlo o di rinunciarvi. Quindi le prove
mediche possono ridurre o evitare il rischio di ri-traumatizzazione del richiedente asilo,
ed essere al contempo un valido supporto per le autorita decisionali.

Non tutte le autorita accertanti sono formate in maniera specifica su come interagire
con i sopravvissuti alla tortura, né sulla comprensione della terminologia delle prove
mediche presentate loro. A tale riguardo, le autorita possono beneficiare non solo
delle prove mediche, ma anche della presenza e dell’assistenza dello psicologo o dello
psicoterapeuta durante I'audizione (come & possibile in Italia).

La certificazione medica ha un impatto determinante sulla valutazione della
credibilita e sulla vita dei richiedenti asilo. Pertanto tali documenti dovrebbero essere
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preparati da personale medico-psicologico competente e dovrebbero essere redatti
secondo appropriati standard.

Il personale medico-psicologico che desidera preparare una certificazione medica
dovrebbe frequentare corsi di formazione specifici, in quanto un elevato livello di
competenza e richiesto al fine di redigere tali relazioni sulla base del Protocollo di
Istanbul e di altri rilevanti studi scientifici recenti. Il Protocollo di Istanbul rimane il
principale strumento di riferimento per i consulenti legali, avvocati e per il personale
medico-psicologico per una valutazione adeguata dei casi di tortura. Inoltre,
considerando la funzione cruciale che tali certificazioni svolgono, la collaborazione tra
operatori legali, medici e psicologi attraverso lo scambio di informazioni pertinenti per
un esame clinico accurato € considerata una buona pratica.

| certificati devono poi avere il giusto riconoscimento da parte delle autorita
competenti. In realta, le autorita accertanti degli Stati membri concepiscono in
modo differente tali elementi di prova e non sempre li prendono in considerazione
nel valutare la domanda di asilo. La prassi suggerisce che, per esempio in Romania,
solo le certificazioni rilasciate da strutture sanitarie pubbliche sono considerate valide,
sebbene le relazioni redatte da professionisti del settore privato risultano essere della
stessa qualita o addirittura migliori. Pertanto, si raccomanda che le certificazioni
medico-legali siano rilasciate da professionisti competenti, indipendentemente dal
fatto che essi lavorino in enti pubblici o privati (ad esempio, gli istituti di medicina
legale, ONG specializzate).

In alcuni Stati membri, per legge, le autorita accertanti possono indirizzare i
sopravvissuti alla tortura al personale medico-psicologico operante in strutture
pubbliche per ulteriori cure e per un‘assistenza specializzata. In altri paesi, in assenza
di disposizioni normative, la decisione delle autorita accertanti di inviare i sopravvissuti
alla tortura a professionisti medico-psicologici dipende dalla buona volonta delle
autorita e/o dalla disponibilita di cure specialistiche.

6.2 Come possono i consulenti legali, gli avvocati e il personale medico-psicologico
lavorare insieme in modo piu efficiente al fine di assistere adequatamente i sopravvissuti
alla tortura per cio che riguarda le certificazioni medico-legali?

S.M. ha lasciato il suo paese di origine, I’Afghanistan, quando aveva 15 anni. Nel 2011,
dopo il suo arrivo in Romania, ha presentato la sua prima domanda di asilo. Per paura di essere
rinviato in Afghanistan, ha lasciato la Romania prima del colloquio personale, nel corso della
fase amministrativa della procedura di asilo. Una volta giunto in Norvegia ha nuovamente
presentato una richiesta di asilo, che pero e stata respinta in base alla procedura Dublino, con
conseguente trasferimento in Romania.

S.M. ha inoltrato una nuova domanda di asilo in Romania, dichiarando una nuova identita
e spiegando le ragioni per cui ha lasciato I’Afghanistan: é stato venduto da suo zio ai talebani,
che gli hanno insegnato ad usare gli esplosivi e a diventare un attentatore suicida. Il suo
tentativo di fuga é stato punito con percosse, scosse elettriche e con la minaccia dei talebani di
tagliargli le gambe. La sua domanda é stata respinta durante la procedura ordinaria di asilo.
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Nel corso della fase giudiziale é stato identificato quale sopravvissuto alla tortura da parte
di un consulente legale del Consiglio Nazionale Romeno per i Rifugiati (CNRR). Il suo avvocato
ha chiesto una certificazione somatica, psicologica e psichiatrica rilasciata dalla Fondazione
ICAR al fine di supportare il caso in tribunale. Diverse cicatrici sono state notate sul suo corpo
(anche se le piu recenti erano state auto-inflitte nel corso di un episodio depressivo verificatosi
dopo la valutazione somatica). Nella certificazione sono state descritte vecchie cicatrici sulle
spalle, sulle braccia, sul viso e sulla testa e sono stati documentati, nella valutazione psichiatrica
e psicologica, stati di ansia, depressione, disturbi della memoria, insonnia, incubi, disturbi
somatici non sistematici.

Oltre alle certificazioni emesse dalla Fondazione ICAR nella fase giudiziale,
I'avvocato di S.M. ha presentato una perizia psicologica e psichiatrica rilasciata
dall’lstituto forense nazionale che ha diagnosticato un disturbo post-traumatico da
stress (PTSD) di media intensita per la cui cura e stata consigliata una terapia psicologica.
Nel processo davanti alla corte di prima istanza (Judecatorie), il giudice ha tenuto conto
della perizia psichiatrica e, nel contesto del PTSD, ha creduto ai vuoti di memoria di S.M,
alle sue difficolta nel parlare, soprattutto quando doveva raccontare eventi dolorosi vissuti in
Afghanistan, e al fatto che al suo primo colloquio con le autorita non riusciva a ricordare tutti
gli eventi. Questa certificazione medica e stata esaminata anche alla luce delle informazioni sul
paese di origine in base alle quali si é effettivamente rilevato che i talebani utilizzano i bambini
come combattenti, guardie da campo e kamikaze (bambini tra i 12 e i 16 sono usati con la
forza come bombe umane). Il richiedente ha quindi ottenuto il riconoscimento dello status di
rifugiato.

Tuttavia, le autorita romene (IGI-DAI) hanno fatto ricorso contro la decisione della Corte di
prima istanza. Durante il processo davanti alla Corte di appello (Tribunale), il giudice ha preso
in considerazione le “dichiarazioni contraddittorie” fornite dal richiedente nel corso delle due
fasi (la fase amministrativa e quella davanti alla Corte di prima istanza), la loro mancanza di
correlazione con le certificazioni psichiatriche, psicologiche e somatiche e I‘assenza di alcune
memorie relative ad altri elementi del caso. Il giudice ha concluso che il ricorrente non poteva
beneficiare dello status di rifugiato o della protezione sussidiaria. La corte d’appello ha ignorato
le certificazioni mediche - anche quella emessa dall’lstituto forense nazionale - quando ha
respinto la richiesta di asilo.

S.M., 16 anni, Afghanistan

La metodologia di lavoro legale-psicologica congiunta e stata sperimentata su
quindici casi. Tutte queste persone, uomini e donne, di diverse nazionalita sono state
assistite dal CNRR e dalla Fondazione ICAR®°.

Per valutare I'efficacia del modello proposto, azioni congiunte sono state messe in
atto durante tutta la procedura di asilo al fine di poter giungere ad un confronto finale
e di trarre conclusioni coerenti.

Durante I'applicazione della metodologia proposta ci si € concentrati sui sequenti
aspetti:

1. La cooperazione sistematica tra i consulenti legali, avvocati, e il personale medico-

| ‘attivita di testing € stata effettuata su 15 persone assistite dal CNRR e da ICAR FOUNDATION
a partire dal 1 luglio 2011 fino al 2012.
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psicologico;

2. La documentazione della tortura attraverso certificazioni mediche da utilizzare
come prova durante la procedura di asilo;

3. Lavalutazione dell'impatto delle certificazioni mediche, psicologiche e psichiatriche
sui risultati dell’esame della domanda di asilo.

1. La sistematica cooperazione tra i consulenti legali, avvocati e il personale medico-
psicologico

La metodologia proposta si & rivelata essere uno strumento utile sia per il personale
medico-psicologico che per i consulenti legali e gli avvocati che operano nel settore.
La loro collaborazione gli ha consentito una migliore comprensione di ciascun caso ed
ha permesso a tali figure professionali di beneficiare di ulteriori informazioni rilevanti.
Una certa flessibilita organizzativa e necessaria al fine di raggiungere un buon livello
di cooperazione, qualora i suddetti professionisti operino presso organizzazioni,
istituzioni e strutture lavorative diverse, e seguano differenti programmi e metodologie
di lavoro. Per avere buoni risultati nell’identificazione e nell’assistenza alle vittime di
tortura, il personale medico-psicologico e i consulenti legali e gli avvocati dovrebbero
conoscere le rispettive competenze e i ruoli assunti nella procedura di asilo. Una chiara
separazione dei loro ruoli previene le difficolta che possono sorgere nellassistere i
sopravvissuti alla tortura.

Attualmente, le attivita relative all’identificazione e all’assistenza alle vittime di
tortura sono assicurate in maniera discontinua a causa della mancanza di fondi e
delle difficolta nel far rimanere e reperire specialisti. Questo aspetto costituisce senza
dubbio un grave ostacolo.

Pertanto, al fine di migliorare la cooperazione tra i suddetti professionisti si
raccomanda di:

¢ Riconoscere l'importanza della certificazione medico-legale nell’'ambito della
procedura di asilo.

¢ Chiarire il ruolo e le competenze di ogni professionista coinvolto nella preparazione
e documentazione dei casi di presunta tortura.

¢ Dareil giusto riconoscimento alle certificazioni medico-legali, redatte in conformita
con elevati standard qualitativi che devono essere preparate da personale medico-
psicologico specializzato, indipendentemente dall’ente cui appartengono tali
esperti ( settore pubblico o privato);

2. Documentare la tortura attraverso certificazioni mediche da utilizzare come prove
nel corso della procedura di asilo.
Secondo la legge romena in materia di asilo, la n. 122/2006°", |'autorita accertante

' Larticolo 49, legge n. 122/2006: Nel processo decisionale, i funzionari di cui all’articolo 48,
paragrafo (2) hanno il diritto di richiedere esami e di consultare esperti. L'Ispettorato generale
per I'lmmigrazione puo richiedere a qualsiasi istituzione pubblica, agenzia o organizzazione
che opera sul territorio romeno tutti i documenti necessari per analizzare la situazione del
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puo chiedere certificazioni mediche o indagini al fine di esaminare i casi di tortura. In
nessuno dei quindici casi le autorita accertanti hanno richiesto tali certificazioni.

In tutti i casi, accertamenti medici sono stati richiesti nella prima fase giudiziaria,
da parte dei consulenti legali o avvocati di ONG che assistono i richiedenti asilo. In
un caso, la certificazione psichiatrica & stata richiesta dopo il rigetto della domanda di
asilo; in questa circostanza, tale documentazione ¢ stata utilizzata come prova per la
riapertura della procedura di asilo.

Easi Fase . Fase successiva
Primo Secondo ;
~ precedente al appello anpello alla procedura di | Totale
attivit colloquio pp PP asilo
Identificazione 0 14* 0 1 15
Certificazioni
medico-legale 0 14 0 1 15
reports

12 casi identificati da CNRR, 1 caso dalla Fondazione ICAR%, 1 caso da un avvocato; “1 caso
identificato dal CNRR

3. La valutazione dell'impatto delle certificazioni mediche, psicologiche e psichiatriche
sugli esiti della domanda di asilo.

In due casi, la valutazione psicologica ha avuto un impatto positivo sulla decisione
della corte di prima istanza. In tale certificazione sono state illustrate le motivazioni
circa le incongruenze tra le dichiarazioni del richiedente asilo rilasciate davanti
all'lspettorato Generale per I'lmmigrazione (Gll) e alla Corte.

In un caso, la perizia forense richiesta dal giudice del Tribunale di primo grado
ha svolto un ruolo importante in quanto il caso & stato trasferito dalla procedura
accelerata a quella ordinaria.

Durante il periodo di applicazione della metodologia multidisciplinare proposta,
I'équipe ha riscontrato un calo di interesse da parte dei giudici nel prendere in
considerazione le certificazioni mediche, psicologiche e psichiatriche come prova
della tortura. Nello stesso periodo, I'équipe legale-psicologica ha altresi osservato che
il trauma & stato raccontato in maniera diversa a seconda del background culturale,
sociale ed educativo dei richiedenti asilo. Alcuni richiedenti si sono mostrati ricettivi
agli approcci adottati dall’équipe, mentre altri erano piu reticenti e presentavano
maggiori difficolta nell’aprirsi. Da un punto di vista medico e psicologico, tutti i casi

richiedente e per concludere la domanda di asilo di quest’ultimo, ma la clausola di riservatezza
deve essere rispettata nel quadro delle condizioni di cui all‘articolo 10. In questi casi non &
necessario ottenere il consenso del richiedente.

%2 |CAR lavora nell'ambito del rinvio a servizi specialistici (a causa della mancanza di fondi
adeguati, tale organizzazione non dispone di personale nei sei centri statali gestiti da Gll e nei
centri di accoglienza.
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esaminati hanno beneficiato di un‘assistenza medica e psicologica.

In un caso, l'assistenza dello psicologo ha aiutato una donna, vittima di abusi
sessuali, a rivelare la propria storia di violenza e cio ha contribuito in modo efficace
al suo recupero in quanto, attraverso la terapia, tale persona € riuscita a parlare del
trauma vissuto. Sulla base delle nuove informazioni ottenute, I'avvocato € stato in
grado di presentare il caso al giudice in un’ottica diversa: il risultato positivo € stato che
I'interessata ha ottenuto una forma di protezione internazionale nella fase giudiziaria.

In un altro caso, un uomo musulmano, abusato sessualmente, con cui inizialmente
era difficile interagire a causa di motivi culturali (il parlare di un trauma e considerato
un segno di debolezza in un uomo) e delle conseguenze del trauma vissuto (difficolta
di memoria e di concentrazione), & riuscito a comunicare e a fornire informazioni
pertinenti, grazie all'intervento di un’assistenza specializzata caratterizzata anche
dalla presenza di un interprete professionista. Il giudice ha preso in considerazione le
certificazioni mediche presentategli e ha chiesto il parere medico dell’Istituto forense.
Invece di applicare la procedura accelerata (come richiesto dal GlI, il quale sosteneva
che la persona in questione non fosse sufficientemente credibile), il giudice ha deciso
di applicare la procedura ordinaria. In questo caso, la metodologia multidisciplinare
proposta, l'identificazione dei sintomi psicologici e i benefici derivanti dalle cure
mediche hanno avuto un impatto positivo sulla Corte che non ha rigettato il caso tout
court, che & tuttora pendente.

In un altro caso riguardante un minore non accompagnato, il giudice non ha
considerato valide le certificazioni somatiche e psichiatriche emesse da ICAR e ha
chiesto una perizia medico-legale all’Istituto forense. Dopo 6 mesi, il Tribunale ha
ricevuto la certificazione del tutto compatibile con quello contestato, rilasciato
precedentemente da ICAR. La Corte non ha fornito alcuna spiegazione circa il peso
riconosciuto ad ogni documento.

Esito delle 15 domande:

Casi pendenti Protezione internazionale riconosciuta | Rigetto (finale) Totale

3 casi 3 casi 9 casi 15 casi

6.3 Raccomandazioni

€ Norme piu chiare e pit coerenti sull’'uso e sulla funzione delle certificazioni mediche
dovrebbero essere adottate a livello comunitario.

¢ Gli Stati membri dovrebbero introdurre nelle rispettive legislazioni disposizioni
sulla funzione e sull’'uso delle certificazioni medico-legali e dovrebbero prevedere
specifiche garanzie procedurali.

¢ Dovrebbe essere garantito |'accesso a personale medico-psicologico competente
in grado di redigere, a titolo gratuito, certificazioni medico-legali redatte sulla base
di standard appropriati.

€ | richiedenti asilo dovrebbero essere informati sul loro diritto di beneficiare
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dell’assistenza del personale medico-psicologico e dei consulenti legali e avvocati,
e sull'importanza che svolge la certificazione medico-legale la quale puo essere
utilizzata come prova a sostegno delle loro domande di asilo. Essi devono
essere informati in merito al contenuto di tali certificazioni in una lingua a loro
comprensibile, con I'eccezione dei casi pit gravi che devono essere valutati caso
per caso.

Le certificazioni medico-legali devono essere redatte secondo elevati standard
qualitativi in linea con gli strumenti internazionali come ad esempio il Protocollo di
Istanbul e le recenti ricerche scientifiche.

Le certificazioni medico-legali dovrebbero essere rilasciate da professionisti
competenti e indipendenti, appartenenti sia ad enti pubblici che privati (ad
esempio, da istituti di medicina legale, da ONG specializzate).

Una formazione specialistica dovrebbe essere prevista per il personale medico-
psicologico che lavora con i sopravvissuti alla tortura.

Una formazione specialistica dovrebbe essere altresi impartita ai consulenti legali e
agli avvocati, alle autorita competenti, e alle ONG che assistono i rifugiati;

Le autorita accertanti della fase amministrativa e giudiziaria, nel valutare le domande
di asilo e nel prendere le decisioni finali, dovrebbero dare giusta considerazione
alle certificazioni medico-legali redatte da esperti.

La comunicazione e la cooperazione interdisciplinare tra i consulenti legali, gli
avvocati e il personale medico-psicologico, e tra questi professionisti e le autorita
accertanti, dovrebbero essere riconosciute come le migliori pratiche da adottare.

7. 1l colloquio personale davanti alle autorita decisionali

HJ Questa sezione mostra come la cooperazione tra tutti gli attori coinvolti
possa giocare un ruolo chiave durante il colloquio personale davanti alle
autorita accertanti, considerata la fase pili importante della procedura di asilo.
Considerando che il sopravvissuto alla tortura e sottoposto ad un notevole stress
emotivo, I'ambiente, un approccio sensibile e le competenze specifiche che le
autorita accertanti dovrebbero avere sono tutti fattori che influenzano I'esito del

colloquio e quindi la vita della vittima di tortura.

&

Durante questa fase, il sopravvissuto alla tortura si puo trovare in due diverse

situazioni:

A.1. Il richiedente asilo annuncia per la prima volta dopo il suo ingresso nel paese

ospitante che & una vittima di tortura davanti alle autorita decisionali;

2. Il sopravvissuto non menziona le torture subite, ma ci sono forti indicazioni per

le autorita accertanti che il richiedente sia stato vittima di tortura.

In entrambi i casi, il colloquio deve essere interrotto e rinviato.
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Il presunto sopravvissuto alla tortura deve essere informato della possibilita di
consultare un centro medico/psicologico specializzato e ONG che offrono assistenza
legale. Questa garanzia procedurale, prevista per legge solo in pochi paesi, dovrebbe
essere adottata in tutti gli Stati dell’Unione europea. Dopo l'invio agli esperti, il
richiedente asilo dovrebbe essere adeguatamente assistito e dovrebbe beneficiare di
specifiche garanzie procedurali in considerazione delle sue esigenze particolari.

B. Il sopravvissuto alla tortura & stato precedentemente identificato ed e assistito
dall’équipe interdisciplinare (si veda la fase relativa alla preparazione per il colloquio
personale).

Un prerequisito fondamentale per il buon esito del colloquio consiste
nell’applicazione di una metodologia di lavoro giuridico - psicologica congiunta.

Particolare attenzione deve essere posta sulla cooperazione tra lo psicologo
che assiste il sopravvissuto alla tortura e il consulente legale e |'avvocato.

-

7.1 Stabilire tempi congrui per il colloquio personale

Specifiche garanzie procedurali dovrebbero essere adottate per assicurare una
certa flessibilita nell’'ambito delle tempistiche previste dalla legge per I'audizione.

Sulla base delle comunicazioni inviate dal consulente legale o dall’avvocato
e/o della certificazione medico-legale, le autorita dovrebbero decidere di rinviare
I'audizione o l'udienza davanti al giudice, ovvero dovrebbero incentrare la loro
decisione esclusivamente sulla base delle relazioni ricevute e sulle informazioni in loro
possesso, senza ascoltare il richiedente.

7.2 La presenza di terzi durante il colloquio personale

| sopravvissuti alla tortura dovrebbero essere accompagnati da consulenti legali
e/o avvocati durante l'audizione, messi a disposizione gratuitamente dallo Stato,
contrariamente a quanto avviene attualmente nella prassi, in cui spesso i richiedenti
asilo devono sostenere personalmente le spese per |'assistenza legale.

Su istanza dei richiedenti asilo, persone terze dovrebbero poter partecipare al
colloquio personale davanti alle autorita
accertanti. Cio dovrebbe essere consentito
in particolare nel caso in cui la persona soffra Avevo una gran vergogna di parlare
di condizioni cliniche gravi. La presenza di della mia storia e della sofferenza
personale medico-psicologico competente subita. E’ stato difficile usare le parole
& di fondamentale importanza in quanto per descrivere nei dettagli la violenza
pud garantire un prezioso supporto emotivo | 1€ ho vissuto. Dopo i colloqui mi

. . . sentivo molto male. L'unica cosa

ai sopravvissuti alla tortura e al contempo o o

. . - . che ora voglio e dimenticare il mio
fornire informazioni supplementari alle EEEa
autorita accertanti, chg possong a}/valer§| 5.B., Repubblica Democratica del
delle competenze specifiche degli psicologi. Congo
Tali figure professionali, infatti, possono
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chiarire il significato di eventuali incoerenze derivanti da condizioni psicopatologiche,
e possono altresi aiutare le autorita accertanti ad adottare appropriate modalita di
intervista o a prendere la decisione di posticipare il colloquio personale, basandosi
sulla valutazione clinica effettuata dal personale medico-psicologico presente durante
I'audizione.

€ Per legge, persone terze dovrebbero poter partecipare al colloquio
personale, su istanza del richiedente asilo.

€ | sopravvissuti alla tortura dovrebbero essere accompagnati da terzi,
quali consulenti legali, avvocati e personale medico-psicologico, durante
I'audizione davanti alle autorita decisionali.

7.3 Svolgimento del colloquio personale

Le autorita accertanti dovrebbero, in linea con quanto specificato nel modulo di
formazione dell'lUNHCR “Intervistare i richiedenti asilo”?3, creare un ambiente ospitale,
amichevole e rassicurante al fine di favorire I'instaurarsi di un rapporto di fiducia e di
permettere ai sopravvissuti alla tortura, che devono ricostruire le loro storie, di rivelare
informazioni personali e sensibili. Le autorita dovrebbero rassicurare i sopravvissuti alla
tortura sul fatto che la riservatezza e la protezione dei dati personali sono garantite.

All'inizio del colloquio personale le autorita accertanti dovrebbero spiegare al
richiedente asilo il loro ruolo e le loro funzioni, lo scopo dell’audizione e le garanzie
procedurali previste per legge.

Inoltre, i richiedenti asilo dovrebbero essere informati sul loro diritto di essere
ascoltati senza la presenza dei familiari o dei figli, e sulla possibilita di scegliere il
genere dell'interprete e dell’intervistatore.

Le autorita accertanti dovrebbero esaminare tutta la documentazione riguardante
il richiedente asilo prima del colloquio personale, che dovrebbe comprendere tutti i
documenti forniti dall’interessato: la relazione redatta dal consulente legale/avvocato
contenente tutte le informazioni raccolte sulla storia personale dell’assistito; le
informazioni relative al paese d’origine e la certificazione medico specialistica quando
il caso lo richieda.

Le certificazioni medico-legali sono utili non solo per i sopravvissuti alla tortura, ma
anche per le autorita accertanti al fine di consentire loro di porre domande appropriate
e di trattare il caso in modo adeguato.

Per quanto riguarda specificamente la relazione del rappresentante legale, questa
dovrebbe indicare, inter alia, gli elementi della storia personale che sono rilevanti al
fine di soddisfare i criteri enunciati nella Direttiva Qualifiche per il riconoscimento della
protezione internazionale, nonché le informazioni sul paese di origine per sostanziare
maggiormente la domanda di asilo.

Le autorita accertanti dovrebbero prendere in considerazione la possibilita di

2 UNHCR, Interviewing Applicants for Refugee Status, 1995.
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applicare il criterio dello standard della prova in maniera meno restrittiva sulla base
della certificazioni medico-legale.

| sopravvissuti alla tortura dovrebbero avere sempre la possibilita di aggiungere
elementi di prova alle loro storie personali prima che una decisione sia presa dalle
autorita competenti. | consulenti legali e gli avvocati dovrebbero essere autorizzati
a presentare nuovi elementi anche dopo I'adozione della decisione da parte delle
autorita accertanti con l'obiettivo di riaprire il caso per un ulteriore esame prima che
sia presentato un ricorso.

Allafine dell’audizione, ai sopravvissutialla tortura e ai loro consulentilegali / avvocati
dovrebbe essere consentito di leggere la trascrizione del colloquio, permettendo loro
di formulare osservazioni e/o correzioni in merito ad essa.

Per legge, se un richiedente asilo non & in grado di affrontare o di continuare il
colloquio personale, le autorita accertanti, su richiesta del consulente legale/avvocato
e/o dello psicologo che possono essere presenti all’audizione, dovrebbero sospenderla.
Una nuova audizione puo essere programmata dopo che la persona sia riuscita a
recuperare |'equilibrio psico-fisico. Su richiesta dello psicologo, le autorita accertanti
0 i giudici possono decidere di porre fine all’audizione a causa dell'incapacita del
richiedente asilo di sostenere il colloquio a causa dalla sua condizione. La decisione
delle autorita amministrative o giudiziarie dovrebbe basarsi sui documenti presentati
dal richiedente e sulla documentazione inviata dallo psicologo che spiega I'incapacita
psicologica del suo paziente di affrontare la procedura di asilo.

In questi casi il beneficio del dubbio dovrebbe essere applicato in primis.
€ Le autorita decisionali dovrebbero creare un ambiente amichevole, ospitante e

rassicurante che aiuti a stabilire un rapporto difiducia e che permetta ai sopravvissuti

alla tortura di rivelare informazioni sensibili e personali.

€ | richiedenti asilo dovrebbero scegliere il genere dell'interprete e
dell'intervistatore.

€ | sopravvissuti alla tortura dovrebbero avere la possibilita di aggiungere elementi di
prova alle loro storie personali.

€ Al termine dell’audizione, ai sopravvissuti alla tortura e ai loro consulenti legali e
avvocati dovrebbe essere consentito di leggere e commentare la trascrizione del
colloquio personale.

€ Se un richiedente asilo non & in grado di affrontare o di continuare il colloquio
personale le autorita accertanti dovrebbero sospenderlo.
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7.4 Un’applicazione pratica della cooperazione multidisciplinare

EA.L. ha presentato una domanda di asilo che é stata esaminata secondo la procedura
accelerata alla fine del 2006. La sua audizione davanti all’autorita accertante, cui FA.L. si
e presentata senza avvocato, ha avuto luogo nel mese successivo. Al termine del colloquio,
l'intervistatore le ha richiesto di firmare un documento senza che FA.L. ne conoscesse il
contenuto, una pratica usuale in quel periodo.

L'interessata ha ricevuto una decisione di rigetto della sua domanda di asilo circa un mese pit
tardi ed un ricorso é stato presentato nei giorni successivi. F.A.L. ha richiesto I'aiuto del Consiglio
greco per i rifugiati, che ha ritenuto che lei avesse bisogno di assistenza. Tuttavia, la ragazza
non ha rivelato completamente la storia riguardante soprattutto gli abusi subiti, ma solo alcuni
aspetti della violenza vissuta. Inoltre, non e stata indirizzata al Centro di riabilitazione medica
per le vittime di tortura, I'ONG specializzata nella cura e nella riabilitazione di tale categoria
di persone, in quanto tale struttura é stata chiusa e non esisteva un‘organizzazione simile che
prestava i medesimi servizi.

Piti di 4 anni dopo, FA.L. é stata invitata a comparire davanti alla Commissione d’appello in
materia di asilo; durante I'udienza la ragazza é scoppiata in un pianto dirotto. La Commissione
d’appello ha interrotto e rinviato il colloquio, indirizzando la richiedente asilo presso un centro
di salute mentale specializzata nel prestare servizi ai migranti.

Prima della nuova udienza davanti alla Commissione d’appello in materia di asilo,
il Consiglio greco per i rifugiati (CGR) é stato coinvolto per assisterla e per prepararla per il
colloquio personale.

EA.L, sconvolta e in lacrime, ha specificato al CGR che non poteva pit continuare a
presentare richieste di asilo. Tale posizione é stata supportata anche da quanto riportato nel
certificato redatto dalla struttura di salute mentale presso cui era in cura.

Il Consiglio greco per irifugiati ha immediatamente contattato il presidente della Commissione
d’appello e lo psicologo che seguiva FA.L. Il CGR ha chiesto un rinvio del processo di appello.
Il Presidente ha preso in considerazione le osservazioni del CGR in merito alla condizione di
fragilita di FA.L., inclusa la certificazione dello psicologo che attestava che la richiedente asilo
non era in grado di sostenere il colloquio a causa del suo stato mentale, ed ha concesso un rinvio
dell’appello di circa tre mesi. Durante questo periodo, I‘avvocato del CGR, lo psicologo e FA.L.
decideranno insieme se l'interessata sara in grado di presentarsi di fronte alla Commissione
d’appello e di continuare il colloquio. Nel caso in cui non le sara possibile, la Commissione
prendera una decisione sulla base delle informazioni ottenute e, soprattutto, della certificazione
rilasciata dalla struttura di salute mentale.

Un aspetto negativo di questo caso consiste nelle riserve espresse dal presidente della
Commissione di appello in merito alla forza probatoria della certificazione stilata dalla struttura
di salute mentale, dettate dal fatto che tale documento é stato emesso da un organismo sotto
la supervisione del Ministro della salute, piuttosto che da un ospedale pubblico.

Un aspetto positivo, invece, risiede nel fatto che le difficolta burocratiche che avrebbero
ostacolato la comunicazione tra le tre organizzazioni sono state rimosse allo scopo di garantire
una migliore ed effettiva protezione alla vittima di tortura. Il caso é tuttora pendente.

FA.L Iran

In tutti i 15 casi, ad eccezione di uno, & stata applicata la metodologia di lavoro
interdisciplinare proposta. | richiedenti asilo avevano gia sostenuto il colloquio
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personale davanti alle autorita accertanti di primo grado prima di ricevere assistenza
da parte del Consiglio greco per i rifugiati (CGR). Tutti sono stati respinti tout court,
senza il riconoscimento di alcuna forma di protezione. Tutti hanno presentato ricorso
contro la decisione negativa di primo grado alla Commissione di appello, che & un
organo di carattere amministrativo e non giudiziario.

La Commissione di appello ha effettuato un nuovo colloquio, non prendendo
in considerazione la precedente audizione davanti alle autorita accertanti in prima
istanza, tranne nel caso in cui cido non fosse stato nel migliore interesse del richiedente
asilo. Questo metodo di lavoro ha contribuito al miglioramento della precedente
prassi negativa, secondo cui i richiedenti asilo erano solitamente obbligati a firmare
un documento attestante che il loro arrivo in Grecia era motivato esclusivamente da
ragioni economiche. Purtroppo, le autorita accertanti di primo grado continuano a
condurre i colloqui personali in modo inadeguato.

Dopo che i 15 richiedenti asilo in questione sono stati presi in carico dal CGR,
tale organizzazione ha potuto identificarli quali vittime di tortura per poi indirizzarli
a “Metadrasi”, una ONG specializzata nella cura e nella riabilitazione delle vittime
di tortura per la redazione di una certificazione medico-legale, e a “Babel “,
un’organizzazione dipendente dal Ministero della Salute per la loro riabilitazione.
L'assistenza legale e psicologica congiunta € stata fornita non solo per facilitare la
raccolta di una storia coerente dei sopravvissuti alla tortura, ma anche per aiutarli a
prepararsi per il colloquio personale.

In tutti i casi, i componenti della Commissione d’appello hanno cercato di creare
un ambiente accogliente e rassicurante. Tutti i colloqui sono stati realizzati senza la
presenza di familiari o dei figli dei richiedenti ai quali non é stata offerta la possibilita
di avere un interprete del loro stesso genere. Non era presente durante |'audizione
il personale medico-psicologico per fornire supporto emotivo al sopravvissuto alla
tortura o per dare ulteriori informazioni alle autorita accertanti, in quanto I'avvocato
e lo psicologo hanno entrambi ritenuto che cid non fosse necessario nei casi presi in
considerazione.

D’altra parte, pero, gli avvocati pro bono del Consiglio greco per i rifugiati hanno
accompagnato i sopravvissuti alla tortura nell’audizione presso la Commissione
d’appello, fornendo ulteriori informazioni prima, durante e dopo la stessa.

E’ opportuno sottolineare che i componenti la Commissione d’appello sono stati
molto propensi a ricevere informazioni supplementari riguardanti i casi esaminati.

In un caso, non appena le autorita accertanti hanno avuto il sospetto che un
richiedente asilo non fosse in grado di continuare il colloquio personale, I’'hanno
sospeso e hanno indirizzato la persona interessata presso una struttura di salute
mentale per migranti.

Le certificazioni medico-legali sono state utili non solo per i sopravvissuti alla tortura,
ma anche per le autorita accertanti, consentendo loro di fare domande appropriate e
di gestire adeguatamente il caso.

Le vittime di tortura sono state in grado di aggiungere elementi utili a sostegno delle
proprie storie personali prima che una decisione fosse presa dalle autorita decisionali.
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Alla fine del colloquio personale, tutti i sopravvissuti alla tortura hanno avuto
la possibilita di leggere la trascrizione del colloquio e di presentare osservazioni e
correzioni.

7.5 Raccomandazioni

€ Le autorita accertanti dovrebbero creare un ambiente amichevole, accogliente e
rassicurante per stabilire un rapporto di fiducia e per incoraggiare i sopravvissuti alla
tortura a rivelare informazioni sensibili e personali; le autorita dovrebbero assicurare
ai sopravvissuti alla tortura che la riservatezza e la protezione dei dati personali
siano garantite. Esse dovrebbero rispettare I'esigenza delle vittime di tortura di
rimanere in silenzio e di recuperare il loro equilibrio psico-fisico, o la necessita di
rinviare il colloquio personale, in virtu dei bisogni della persona interessata.

€ Irichiedenti asilo dovrebbero avere la possibilita di scegliere il genere dell’interprete
e dell'intervistatore e di essere ascoltati separatamente dai propri familiari per
essere correttamente ascoltati.

€ Per legge, le vittime di tortura dovrebbero essere accompagnate davanti alle
autorita accertanti da avvocati a spese dello Stato, e da personale di supporto, a
discrezione degli interessati. Cid dovrebbe essere garantito, in particolare, quando
le vittime soffrono di condizioni cliniche gravi.

€ Per legge, quando le autorita accertanti hanno il sospetto che un richiedente asilo
sia vittima di tortura, esse dovrebbero sospendere il colloquio personale e inviare
I'interessato a centri sanitari specializzati per assisterlo e rendere possibile I'audizione
dopo che questi abbia recuperato I'equilibrio psico-fisico. Dopo I'invio agli esperti, il
richiedente asilo in questione dovrebbe essere adeguatamente assistito e dovrebbe
beneficiare di garanzie procedurali specifiche. Le autorita accertanti dovrebbero
dare priorita all’esame delle domande di asilo di vittime di tortura o dovrebbero
posticipare I'audizione sulla base della volonta dell’interessato.

€ Le certificazioni medico-legali potrebbero risultare utili non solo per i sopravvissuti
alla tortura, ma soprattutto per le autorita accertanti prima del colloquio personale
al fine di consentire loro di fare domande appropriate e di gestire adeguatamente il
caso durante l'audizione. La relazione giuridica, che deve contenere le informazioni
sul paese di origine, dovrebbe altresi indicare gli elementi della storia personale
collegati ai criteri stabiliti dalla Direttiva Qualifiche per il riconoscimento della
protezione internazionale. Sulla base delle certificazioni medico-legali, le autorita
decisionali dovrebbero prendere in considerazione la possibilita di applicare uno
standard della prova piu basso o non dovrebbero prendere in considerazione le
dichiarazioni contraddittorie rilasciate dalla vittima di tortura.

¢ |sopravvissuti alla tortura dovrebbero avere sempre la possibilita di aggiungere ulteriori
elementi a supporto della loro storia personale prima che le autorita competenti
prendano una decisione in merito alla domanda di protezione internazionale.

¢ Dopo l'audizione davanti alle autorita decisionali, i sopravvissuti alla tortura
dovrebbero avere la possibilita di leggere la trascrizione del colloquio personale e
di presentare ulteriori osservazioni e/o correzioni.
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8. Decisioni in merito alla domanda d’asilo e I'appello

12l

Questa sezione esamina alcuni ostacoli che i sopravvissuti alla tortura
possono dover affrontare in sede di appello, e propone raccomandazioni di
buone pratiche che si basano su un approccio multidisciplinare da applicarsi
in questa fase della procedura di asilo.

Come esaminato nei capitoli precedenti di questo manuale, il diritto alla protezione
internazionale per i sopravvissuti alla tortura dovrebbe essere garantito in sede di prima
istanza. Tuttavia, desta preoccupazione il fatto che in alcuni paesi europei, in particolare
nel Regno Unito, cid spesso non avviene in quanto numerose domande di asilo sono
respinte dalle autorita accertanti in prima istanza, per poi essere successivamente
accolte in sede di appello. A tal proposito, sebbene non siano disponibili nel Regno
Unito statistiche concernenti le domande di asilo di vittime di tortura, nel 2011,
Freedom from Torture ha analizzato un campione di decisioni adottate dalle autorita
giudiziarie in sede di appello, riscontrando che circa la meta dei casi esaminati ha
ricevuto il riconoscimento della protezione internazionale. Questo “indica che vi sono
gravi carenze nel trattamento delle richieste di asilo dei sopravvissuti alla tortura nella
fase di prima istanza”®*, soprattutto se si considera il fatto che il tasso generale di
accoglimento delle domande di asilo in appello & notevolmente basso.>

Questi risultati hanno in primis implicazioni molto gravi in termini di risorse e di
efficienza in quanto un processo decisionale inadeguato porta a procedimenti giudiziari
che si protraggono inutilmente per lunghi periodi di tempo. Inoltre, come rilevato in
Body of Evidence, “vi & anche la conseguenza molto grave di sottoporre individui gia
vulnerabili ad un processo legale in cui la loro integrita e credibilita sono ripetutamente
oggetto di domande e di dubbio. | sopravvissuti alla tortura dovrebbero essere in
grado di concentrarsi sulla loro riabilitazione, non su inutili procedimenti giudiziari”®.
Infine, un ulteriore problematica consiste nel reperire avvocati e/o consulenti legali
competenti che siano in grado di rappresentare adeguatamente i sopravvissuti alla
tortura in sede di appello.

La ricerca di FfT dimostra, inoltre, che numerosi fattori possono incidere sulla
qualita del processo decisionale, sia nella fase di prima istanza sia in quella di appello,
tra cui le divergenze tra gli standard internazionali e le prassi relative alle domande
di protezione internazionale dei sopravvissuti alla tortura. Dato che questa sezione
si focalizza sulla fase dell’appello, esempi di ricorsi saranno esaminati di seguito e
verranno presentate alcune raccomandazioni volte a migliorare gli standard minimi
procedurali da applicarsi in sede di appello. Verranno altresi illustrate le attivita

% Freedom from Torture (2011). Body of Evidence: Treatment of Medico-Legal Reports for Survivors
of Torture in the UK Asylum Tribunal, a p. 59.

% |dem, a p. 19.

% |bidem, a p. 5.
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Freedom from Torture (FfT) volte alla promozione di un approccio multidisciplinare
per supportare i sopravvissuti alla tortura nella fase di appello.

8.1 La valutazione della credibilita

Come dimostrato dalla ricerca, i traumi e le torture possono avere un impatto sulla
memoria e sul ricordo, rendendo molto difficile da parte dei sopravvissuti alla tortura
raccontare il proprio vissuto in maniera coerente®”. Le incongruenze delle dichiarazioni
influiscono negativamente sulle domande di asilo, determinando un diniego della
protezione internazionale dovuto alla mancanza di credibilita. Come evidenziato da
FfT in Body of Evidence se “il giudice dell'immigrazione ha gia emesso una decisione
in merito alla credibilita del richiedente, la valutazione del medico non € presa in
considerazione”, anche quando la certificazione medica é rilasciata da un esperto.
Questa prassi € in contrasto con la normativa internazionale e con la giurisprudenza.
Pertanto:

r

€ Una giusta considerazione deve essere data alla ricerca psicologica
concernente il trauma e la memoria, e alla sua rilevanza nell’ambito
dell’esame della singola richiesta di asilo.

€ | giudici dovrebbero essere formati sull'impatto negativo che la tortura e
la violenza estrema possono avere sul comportamento dei richiedenti asilo
e sulla loro capacita di rivelare le loro storie personali in maniera coerente.
I giudici devono altresi capire e interpretare correttamente |'utilizzo della
terminologia del Protocollo di Istanbul con riferimento ai risultati clinici
relativi ai casi di tortura.

€ Nell’'esame delle richieste di asilo, devono essere considerate tutte le
prove, comprese quelle mediche da parte di esperti. Conclusioni circa la
complessiva credibilita delle domande di protezione non devono essere
mai raggiunte senza che sia presa in considerazione la certificazione
medica.

=

8.2 Rilevanza del parere medico dell’esperto

In alcuni Stati membri, tra cui il Regno Unito, si riscontra una preoccupante
tendenza da parte delle autorita accertanti a non considerare validi i pareri di medici
esperti. In Body of Evidence, FfT ha sottolineato che “alcuni giudici dell'immigrazione
hanno preferito le proprie opinioni su questioni in cui gli esperti sono stati chiamati
ad esprimere il loro parere, senza fornire né prove alternative da parte di un esperto di

7 Cohen |, Errors in Recall and Credibility: Can Omissions and Discrepancies in Successive Statements
Reasonably Be Said to Undermine Credibility of Testimony? Medico-Legal Journal (2001) Vol. 69
Part 1, 25-34; Bogner, D., Herlihy, . & Brewin, C. R., Impact of sexual violence on disclosure during
Home Office interviews, (2007) British Journal of Psychiatry 191, 75-81; Herlihy, J. & Turner, S.,
The Psychology of Seeking Protection, 2009 International Journal of refugee law 21(2), a p. 173;
Herlihy, )., Scragg, P. & Turner, S., Discrepancies in autobiographical memories: implications for
the assessment of asylum seekers: repeated interviews study, 2002 BM), a p. 324, 324 -327.
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pari qualifica né adeguate motivazioni”?®. Questa tendenza & stata messa in evidenza
anche dalla Corte europea dei diritti dell’'uomo nella sua recente sentenza RC c.
Svezia®. Pertanto:

€ Nellafase dell’appello, le opinioni dei giudici non possono sostituirsi ai pareri
di medici esperti su questioni specifiche concernenti la documentazione
clinica sulla tortura, tranne nel caso in cui si avvalgano di pareri di altri
esperti altrettanto qualificati.

€ | giudici dovrebbero tenere in debita considerazione I'opinione di medici
esperti, qualora dai risultati degli accertamenti emergano forti indicazioni
di probabile tortura, sulla base di un appropriato standard della prova. J

8.3 Lo standard della prova

Nella prassi, in molti Stati membri le autorita decisionali non applicano in modo
coerente la giurisprudenzarilevante, rigettando la domanda di asilo qualora la credibilita
del richiedente sia messa in dubbio. In particolare, la giurisprudenza del Regno Unito
riconosce uno standard della prova relativamente basso per i richiedenti durante
la procedura di asilo rispetto a quello applicato ai procedimenti civili (ragionevole
dubbio) e dispone che le prove relative al vissuto del richiedente, quali le dichiarazioni
di tortura, debbano essere valutate con un livello di prova basso, equivalente a quello
richiesto per la valutazione del rischio futuro. Dovrebbero, inoltre, essere considerati
positivamente nell’'esame delle domande di protezione quegli elementi che non
possono essere accertati 9.

Tuttavia, Freedom from Torture ha rilevato che i giudici dell'immigrazione nel
valutare le prove mediche applicano lo standard della prova in modo non uniforme.
Inoltre, € stato altresi osservato che in diversi Stati memburi, in particolare nel Regno
Unito, “alcuni giudici dell'immigrazione sembrano richiedere un livello irrealisticamente
elevato di certezza e di”prova” prima di accogliere una dichiarazione di tortura...” .

-

Le decisioni prese (positive e negative) dovrebbero essere sempre basate
sui fatti del caso, sulle prove disponibili, comprese quelle mediche, e sulla
giurisprudenza in materia, in particolare quando il caso & stato respinto
o il sopravvissuto alla tortura ha ottenuto una protezione sussidiaria o
umanitaria, anziché lo status di rifugiato ai sensi della Convenzione del
1951 relativa allo status dei rifugiati delle Nazioni Unite.

% Freedom from Torture (2011). Body of Evidence: Treatment of Medico-Legal Reports for Survivors
of Torture in the UK Asylum Tribunal, a p. 63.

» R.C. v Sweden, European Court of Human Rights, Judgment, 9 Marzo 2010.

190 Freedom from Torture (2011). Body of Evidence: Treatment of Medico-Legal Reports for Survivors
of Torture in the UK Asylum Tribunal, a p. 63.

191 Freedom from Torture (2011). Body of Evidence: Treatment of Medico-Legal Reports for Survivors
of Torture in the UK Asylum Tribunal, a pp. 63-64.

MAIEUTICS



4. Standard minimi per una comune metodologia di lavoro interdisciplinare

8.4 Come possono i consulenti legali, gli avvocati e il personale medico-psicologico
lavorare insieme in modo piu efficace per meglio assistere le vittime di tortura in fase

di appello?

A sequito della notifica della
decisione negativa riguardante
la sua richiesta di protezione,
il supporto interdisciplinare
¢ fondamentale per il
sopravvissuto alla tortura in
quanto, non essendo stato
considerato credibile (quindi

Mi sentivo molto depresso quando ho ricevuto
una decisione negativa. Le autorita non mi hanno
creduto. Non riuscivo a dormire e ho avuto molti
incubi. Avevo cosi paura di ritornare all’inferno. Ora,
sono felice perché grazie allassistenza di un avvocato
e dello psicologo, il mio caso é stato riconsiderato e
mi é stato riconosciuto lo status di rifugiato. Ora mi
sento al sicuro!

non creduto) e temendo di
essere rimpatriato nel suo
paese d’‘origine, pud essere
sottoposto a seri rischi di ri-traumatizzazione. Un ulteriore fattore che puo avere un
impatto negativo sui sopravvissuti alla tortura consiste nell’incertezza dell’esito del
ricorso, che generalmente richiede molto piu tempo rispetto al termine previsto
per legge. In tali circostanze, adeguati servizi di orientamento e di assistenza nella
comprensione e nella preparazione del ricorso sono da considerarsi fondamentali.

FA., Costa d’Avorio

)

¢ Quando viene riconosciuto ai sopravvissuti alla tortura uno status di
protezione inferiore rispetto a quello che dovrebbero ottenere o viene loro
notificata una decisione negativa, essi dovrebbero continuare a beneficiare
dell’assistenza di una équipe interdisciplinare composta da personale
medico-psicologico e da consulenti legali ed avvocati.

FfT non ha potuto applicare la metodologia proposta attraverso un’ “attivita di
consulenza congiunta” a causa del contesto di asilo nel Regno Unito. Infatti, tale
sistema di asilo prevede che i sopravvissuti alla tortura debbano sostenere il colloquio
personale entro pochi giorni dalla data di arrivo; pertanto € risultato particolarmente
arduo pianificare un incontro tra un consulente legale/avvocato, uno psicologico e
un richiedente asilo prima dell’appello. Di conseguenza, FfT ha dovuto testare gli
standard minimi interdisciplinari durante la fase di appello. A tal fine, FfT ha condotto
un‘analisi dei principali ostacoli e delle sfide che i sopravvissuti alla tortura devono
affrontare durante la fase del ricorso. Molti dei risultati di questo lavoro avranno una
rilevanza nelle fasi di appello in altri Stati europei.

Come discusso in precedenza in questo manuale, i sopravvissuti alla tortura non
sono spesso in grado di rivelare pienamente le proprie esperienze traumatiche, persino
ai loro consulenti legali/avvocati. Il rischio di non raccontare nulla del proprio vissuto
aumenta quando viene impedito ai consulenti legali e agli avvocati, a causa della
mancanza di finanziamenti o di altri tipi di restrizioni, di trascorrere un lasso di tempo
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sufficiente con i richiedenti asilo oppure quando questi sono assistiti da professionisti
non adeguatamente formati. Ne consegue che, molti consulenti legali e avvocati a
fatica riescono a preparare i casi in modo appropriato prima che siano prese decisioni
sulla richiesta di protezione in prima istanza e, in molti casi, anche prima dell’appello.
Non e raro che le autorita accertanti valutino negativamente la credibilita e che quindi
neghino la protezione sulla base del fatto che le dichiarazioni fornite in un momento
successivo dai richiedenti asilo sono considerate incoerenti rispetto al racconto fatto
nella fase iniziale della procedura.
Il caso di studio che segue illustra queste difficolta.

Alla Signora B, una sopravvissuta alla tortura proveniente dalla Repubblica Democratica
del Congo, é stata inizialmente negata la protezione da parte dell’'UK Border Agency. Nessuna
prova medica era stata presentata per sostenere la sua domanda di asilo. Con I'aiuto della sua
famiglia, la signora B ha incaricato un avvocato di seguire il suo caso il quale ha inviato il caso
a Freedom from Torture per ottenere una certificazione medico-legale (CML). Considerato il
livello elevato di traumatizzazione della Signora B, non e stato possibile condurre i colloqui e gli
accertamenti medici. Il dottore ha deciso, quindi, che sarebbe stato clinicamente inappropriato
procedere con I’esame medico, e I'ha quindi indirizzata ai servizi terapeutici di Freedom from
Torture.

La signora B ha iniziato la terapia psicologica, ma non era ancora in grado di descrivere
tutti gli abusi che aveva subito nella RDC. | suoi ricordi sono stati gravemente compromessi,
presentando l'interessata una propensione a dissociarsi e a sperimentare flashback frequenti e
intensi.

Mentre era in corso la terapia psicologica, il ricorso della sig.ra B é stato rigettato. Il giudice
dell'immigrazione ha trovato che la credibilita della signora B fosse bassa a causa della sua
scarsa memoria degli eventi, della sua incapacita di raccontare i fatti in maniera cronologica, e
della mancanza di dettagli su quello che le era successo in stato di detenzione.

B., Repubblica Democratica del Congo

Questo caso studio, che rispecchia la situazione in cui versano numerosi richiedenti
asilo assistiti da FfT, dimostra che i consulenti legali, gli avvocati, i membri dell’'UKBA e
i giudici dell'immigrazione dovrebbero disporre di: a) linee guida sulle buone pratiche
nell’interagire con i sopravvissuti alla tortura; b) una maggiore consapevolezza del
potenziale impatto della tortura e del trauma sulla capacita della vittima a fornire
un resoconto completo della propria esperienza personale. FfT ha percid cercato di
promuovere un approccio multidisciplinare tra il settore medico-psicologico e quello
legale in due modi:

A. consulenti legali e avvocati

Nell’analisi del modus operandi del Regno Unito, Freedom from Torture ha ascoltato
direttamente sia i sopravvissuti alla tortura che i consulenti legali e avvocati rispetto
alle principali criticita. Si riscontrano in particolare:
¢ la mancanza di una formazione specializzata per i consulenti legali/avvocati
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concernenti le tecniche di intervista da applicarsi nel caso specifico dei sopravvissuti
alla tortura;

¢ l'esigua assistenza legale che consenta all’avvocato di avere piu colloqui con
il richiedente asilo per poter raccogliere la storia personale e per prepararlo
all'audizione davanti all’'UKBA o anche all’appello;

€ ostacoli nell’ottenere un’assistenza legale al fine di richiedere ai medici di preparare
certificazioni medico-legali prima del colloquio davanti all'UKBA;

Ai fini del progetto Maieutics, Freedom from Torture si & focalizzata sulla prima di
gueste problematiche e ha organizzato, a tal riguardo, un programma di formazione
ad hoc della durata di un giorno per consulenti legali e avvocati sulle tecniche volte
a raccogliere informazioni riguardanti il vissuto del richiedente asilo e a preparare la
relazione sulla storia personale del sopravvissuto alla tortura. Durante la formazione
agli avvocati e ai consulenti legali, FfT ha illustrato le complesse problematiche cliniche
che possono impedire ad un sopravvissuto di rilasciare dichiarazioni relative alla
tortura subita e ha fornito consigli sulle buone pratiche da adottare nell’intervistare
tali persone. Uno dei principali obiettivi & stato quello di stimolare la discussione e la
riflessione su come i consulenti legali, gli avvocati, e il personale medico-psicologico
possono collaborare piu a stretto contatto nel migliore interesse della vittima di
tortura. Durante la formazione, FfT ha condiviso alcune esperienze positive di lavoro
interdisciplinare, come il caso della Signora B.

Rischiando la Signora B di essere sottoposta a detenzione e ad espulsione dal Regno
Unito in seguito al rigetto dell’appello, FfT e I'avvocato hanno deciso di presentare un‘altra
domanda di asilo (secondo para 353 della normativa sull'immigrazione) sulla base di nuove
prove relative alla sua terapia psicologica presso FtT.

Sulla base della terapia in corso, lo psicoterapeuta della Signora B. & stato in grado di
spiegare all’avvocato i motivi clinici relativi alle difficolta dell’interessata a rivelare le sue
precedenti esperienze di tortura. Il suo avvocato ha valutato I'opportunita di una perizia
da parte di un esperto ed ha individuato quali problemi specifici tale certificazione medica
avrebbe dovuto trattare. Solo quando il medico ha compreso le questioni giuridiche
specifiche e I'avvocato ha, a sua volta, compreso le complesse problematiche cliniche sono
stati raggiunti risultati positivi. La signora B ha, quindi, ottenuto il diritto di presentare un
NUOVO ricorso.

Dopo aver esaminato la certificazione medico-legale del dottore e la relazione scritta
dallo psicoterapeuta, il giudice dell'immigrazione ha ritenuto che lo stato psicologico della
signora B, dovuto alla tortura (e come cio determina dichiarazioni incoerenti), non fosse
stato adeguatamente considerato nelle decisioni precedenti. Il giudice ha riconsiderato
le prove, ponendo particolare attenzione al fatto che la certificazione psicologica fosse
stata elaborata sulla base di una prolungata presa in carico dell'interessata da parte dello
psicoterapeuta (31 sessioni cliniche). Il giudice ha concluso che la dichiarazione relativa alla
tortura subita nella RDC fosse credibile, riconoscendole pertanto lo status di rifugiato.
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B. Le autorita accertanti e i giudici dell'immigrazione nel Regno Unito

Nel Regno Unito esiste una crescente preoccupazione in merito alla cattiva
gestione delle certificazioni medico-legali da parte della UK Border Agency e dei
giudici dell’immigrazione, che in numerosi casi determina il diniego della protezione
internazionale per i sopravvissuti alla tortura.

Per meglio comprendere tale problematica, Freedom from Torture ha condotto
un’attivita di ricerca da cui & emerso che:
¢ ogni qual volta i giudici dell'immigrazione hanno tenuto in debita considerazione

le certificazioni medico-legali in sede di appello, molti dinieghi sono stati ribaltati;
€ le autorita decisionali in prima istanza e in appello applicano in modo limitato tale

prassi, non tenendo in debita considerazione gli standard internazionali e le linee

guida, incluse quelle del Protocollo di Istanbul (2004).

FreedomfromTorturehacondivisoirisultatidell'attivitadiricercaeleraccomandazioni
con il Presidente dell’Upper Tribunal (Immigration and Asylum Chamber), il quale ha
concordato che la certificazione deve essere presa in considerazione dai Resident Senior
Immigration Judges. Egli ha invitato gli esperti medici e legali di Freedom from Torture
ad effettuare reciproci scambi di informazioni con i Senior e First Tier Immigration
Judges. Durante tali scambi, dovrebbero essere discusse questioni quali: la capacita
dei medici generici di diagnosticare le condizioni psichiatriche, i metodi utilizzati dai
medici per valutare criticamente le prove fisiche (o la loro mancanza) e a quando
risalgono le cicatrici, e la letteratura rilevante sulle problematiche relative all'impatto
della tortura sulla memoria e sul ricordo. | giudici hanno fatto presente che sarebbe
opportuno organizzare regolarmente tali incontri su base annuale. Inoltre, Freedom
from Torture ¢ stata invitata a presentare nei primi mesi del 2013 un programma di
formazione per tutti i giudici (First Tier) .
FfT ha altresi condiviso i risultati e le raccomandazioni del rapporto con i funzionari
della UK Border Agency. Tale impegno ha portato a:
¢ ['elaborazione di linee guida per le autorita decisionali su come utilizzare in modo
appropriato le certificazioni medico- legali nei casi di tortura;
¢ un’attuazione pratica sperimentale di queste linee guida che includono un
programma di formazione per le autorita decisionali in materia d’asilo che tenga
in considerazione il Protocollo di Istanbul e le buone pratiche sull’'uso delle
certificazioni medico-legali;

€ un accordo in base al quale I'Audit qualitativo dell’lUKBA e il Development team
dovrebbero revisionare tutti i casi oggetto del progetto pilota quale misura da
adottare per valutare le linee guida ed evidenziare in tal modo i miglioramenti
introdotti;.

€ consenso delllUKBA a pubblicare i risultati del progetto pilota e dell’attivita di
revisione.

Le discussioni tra Freedom from Torture e I'UKBA hanno confermato il reciproco
interesse nel migliorare la qualita delle decisioni adottate sulla base di certificazioni
medico-legali relative alla tortura e nel ridurre il numero dei ricorsi.
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La signora B & rimasta in cura presso FfT. Il suo psicoterapeuta ha riferito che I'interessata
presenta tuttora episodi dissociativi e flashback e che il suo recupero richiedera molto tempo.
Il suo terapeuta sta lavorando insieme ad altri servizi (giuridici e sociali ) per effettuare una
valutazione approfondita dei suoi complessi bisogni relativi al suo stato di salute fisica e
psicologica, cosi come delle sue richieste di alloggio per un effettivo recupero.

J

Dopo aver ottenuto una forma di protezione, i sopravvissuti alla tortura
dovrebbero beneficiare di un supporto interdisciplinare per la riabilitazione
e per facilitare la loro integrazione.

i

8.5 Raccomandazioni

Gli Stati membri dovrebbero raccogliere e pubblicare dati statistici sul numero di
richieste di asilo facenti riferimento alla tortura e la percentuale delle richieste per
le quali € riconosciuta la protezione internazionale.

| consulenti legali e gli avvocati, le autorita decisionali di prima istanza ed i giudici
di appello dovrebbero essere formati sull'impatto che il trauma e la tortura
hanno sulla memoria, sul ricordo e sulla capacita di rivelare la storia personale,
sull'identificazione dei segni e degli indicatori della vulnerabilita e sugli aspetti
rilevanti del Protocollo di Istanbul.

| consulenti legali e gli avvocati dovrebbero ricevere risorse finanziarie adeguate e
dovrebbero poter beneficiare di una certa flessibilita nelle tempistiche per condurre
molteplici colloqui con interpreti, ove necessario, nel caso di domande di asilo
facenti riferimento alla tortura.

Le politiche nazionali dovrebbero includere linee guida per le autorita decisionali su
come usare le certificazioni medico-legali rilasciate da esperti nei casi in cui si € fatto
riferimento alla tortura, riflettendo la giurisprudenza in materia ed incorporando i
seguenti standard:

- Nell’esaminare le richieste di asilo devono essere considerate tutte le prove,
comprese quelle mediche di esperti; le conclusioni circa la complessiva credibilita
della domanda di asilo non devono essere raggiunte senza che sia presa in
considerazione la certificazione medico-legale.

- Una debita considerazione dovrebbe essere riconosciuta al parere di medici
esperti riguardo al grado di coerenza tra il quadro clinico e il racconto della tortura,
fermo restando che cid non pregiudica |'attivita del giudice volta ad effettuare una
valutazione generale sulla credibilita.

- Le prove fornite dai medici generici (General Practitioners), formati nel
documentare la tortura, dovrebbero essere considerate come perizie mediche sulle
sequele cliniche della tortura, sia fisica che psicologica.

- Debita considerazione dovrebbe essere riconosciuta alla ricerca psicologica relativa
al trauma e alla memoria e alla sua rilevanza per ogni singola richiesta d’asilo.
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- Le opinioni dei giudici non possono sostituirsi ai pareri di medici esperti su
questioni specifiche concernenti la documentazione clinica sulla tortura, tranne
nel caso in cui si avvalgano di pareri di altri esperti altrettanto qualificati.

- Le prove contenute nella certificazione medica da parte degli esperti che
forniscano serie indicazioni della tortura dovrebbero essere considerate e utilizzate
secondo un appropriato standard della prova.

MAIEUTICS



Bibliografia

BIBLIOGRAFIA

Internazionale

Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati, Manuale sulle procedure e sui criteri per
la determinazione dello status di rifugiato ai sensi della Convenzione del 1951 e del Protocollo
del 1967 sullo status dei rifugiati, gennaio 1992.

Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati, Guidelines on International Protection:
Gender related persecution, 7 maggio 2002.

Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati, Collection of International Instruments
and Legal Texts Concerning Refugees and Others of Concern to UNHCR, giugno 2007.

Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati, Comments on the European
Commission’s Amended Proposal for a Directive of the European Parliament and of the
Council on procedures for granting and withdrawing international protection status (Recast),
COM(2011) 319 definitivo, gennaio 2012.

Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati Comments on the European
Commission’s amended recast proposal for a Directive of the European Parliament and
the Council laying down standards for the reception of asylum-seekers, (COM (2011) 320
definitivo, luglio 2012.

Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati, Improving asylum procedures:
comparative analysis and recommendations for law and practice, marzo 2010.

Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati, Position on the Proposal for a Directive
on Standards and Procedures in Member States for Returning lllegally Staying Third-Country
Nationals, 16 giugno 2008.

Convenzione di Ginevra sullo status dei rifugiati, 28 luglio 1951.

Convenzione contro la tortura e altre pene o trattamenti crudeli, inumani o degradanti delle
Nazioni Unite, 10 dicembre 1984.

Ufficio dell’Alto Commissario delle Nazioni Unite per i Diritti Umani, Protocollo di Istanbul,
Manuale per un’efficace indagine e documentazione di tortura o altro trattamento o pena
crudele, disumano o degradante, New York e Ginevra, 2004.

Ufficio dell’Alto Commissario delle Nazioni Unite per i Diritti Umani, Interpretation of torture
in the light of the practice and jurisprudence of international bodies, marzo 2011.

Organizzazione Mondiale della Sanita - Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i
Rifugiati, Clinical Management of Rape Survivors — developing protocols for use with refugees
and internally displaced persons, 2003.

MAIEUTICS



Bibliografia

Unione europea

Commissione europea, Proposta di Regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio
che stabilisce i criteri e i meccanismi di determinazione dello Stato membro competente
per I'esame di una domanda di protezione internazionale presentata in uno degli Stati
membri da un cittadino di paese terzo o da un apolide (rifusione) , COM (2008) 820
definitivo, 3 dicembre 2008.

Commissione europea, Proposta di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio del
3 dicembre 2008 recante norme minime relative all’accoglienza dei richiedenti asilo negli
Stati membri (rifusione), (COM(2008) 815 finale.

Commissione europea, Proposta di Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio recante
norme minime per le procedure applicate negli Stati membri ai fini del riconoscimento e
della revoca della protezione internazionale (rifusione), 21 ottobre 2009, COM (2009) 554
finale.

Commissione europea, Proposta modificata di Direttiva del Parlamento europeo e del
Consiglio del 1 giugno 2011 recante norme relative all’accoglienza dei richiedenti asilo
(rifusione) (COM(2011) 320 definitivo.

Commissione europea, Proposta modificata di Direttiva del Parlamento europeo e del
Consiglio del 1 giugno 2011 recante procedure comuni ai fini del riconoscimento e della
revoca dello status di protezione internazionale (rifusione), COM (2011) 319 definitivo.

Consiglio europeo, Il Programma di Stoccolma — Un’Europa aperta e sicura al servizio e a
tutela dei cittadini 2010/C 115/01, 4 maggio 2010.

Direttiva 2003/9/CE del Consiglio del 27 gennaio 2003 recante norme minime relative
allaccoglienza dei richiedenti asilo negli Stati memburi.

Direttiva 2003/109/CE del Consiglio del 25 novembre 2003 relativa allo status dei
cittadini di paesi terzi che siano soggiornanti di lungo periodo.

Direttiva 2004/83/CE del Consiglio del 29 aprile 2004 recante norme minime
sull’attribuzione, a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di rifugiato o di persona
altrimenti bisognosa di protezione internazionale, nonché norme minime sul contenuto
della protezione riconosciuta.

Direttiva 2005/85/CE del Consiglio del 1 dicembre 2005 recante norme minime per le
procedure applicate negli Stati membri ai fini del riconoscimento e della revoca dello
status di rifugiato.

Direttiva2011/95/UEdel Parlamento Europeo e del Consigliorecante normessull‘attribuzione,
a cittadini di paesi terzi o apolidi, della qualifica di beneficiario di protezione internazionale,
su uno status uniforme per i rifugiati o per le persone aventi titolo a beneficiare della
protezione sussidiaria, nonché sul contenuto della protezione riconosciuta, 13 dicembre
2011.

Regolamento (CE) No. 343/2003 del Consiglio, del 18 febbraio 2003, che stabilisce i criteri
e i meccanismi di determinazione dello Stato membro competente per I'esame di una
domanda d‘asilo presentata in uno degli Stati membri da un cittadino di un paese terzo.

MAIEUTICS



Bibliografia

Regolamento (UE) No. 439/2010 del Parlamento europeo e del Consiglio che istituisce
I'Ufficio europeo di sostegno per I'asilo, 19 maggio 2010.

Relazione della Commissione al Consiglio e al Parlamento europeo sull’applicazione della
Direttiva 2003/9/CE del Consiglio, del 27 gennaio 2003, recante norme minime relative
all'accoglienza dei richiedenti asilo negli stati membri, 26 novembre 2007, COM(2007)
745 finale.

Versione consolidata del Trattato sull’Unione europea e del Trattato sul funzionamento
dell’Unione europea, 2008/C 115/01, 9 maggio 2008.

Consiglio d’Europa

Assemblea parlamentare del Consiglio d’Europa, Europe’s boat people: mixed migration flows
by sea into southern Europe, Risoluzione No. 1637, 28 novembre 2008.

Assemblea parlamentare del Consiglio d’Europa, The large-scale arrival of irreqular migrants,
asylum seekers and refugees on Europe’s southern shores, Risoluzione No. 1805, 14 aprile
2011.

Assemblea parlamentare del Consiglio d’Europa, The interception and rescue at sea of asylum
seekers, refugees and irreqular migrants, Risoluzione No. 1821, 21 giugno 2011.

Assemblea parlamentare del Consiglio d’Europa, The detention of asylum seekers and
irregular migrants in Europe, Documento 12105, 11 gennaio 2010.

Corte europea dei diritti dell'uomo, (Grand Chamber), M.S.S. c. Belgio e Grecia, ricorso No.
30696/09, 21 gennaio 2011.

Corte europea dei diritti dell'uomo, R.C. c. Svezia,. ricorso No 41827/07, 9 marzo 2010.

Libri, Rapporti e articoli

Asgi, Consorzio Communitas, Caritas Italiana, Cespi, Le vittime di tortura tra rifugiati. Percorsi
di emersione e di riabilitazione, in Il diritto alla protezione: studio sullo stato del sistema di asilo
in Italia e proposte per una sua evoluzione, 2011, pp. 149-176.

Bernsten D., Hall N.M, The episodic nature of involuntary autobiographical memories, in
Memory & Cognition, Vol. 5, 2004, pp. 789-803.

Blair D.T., Ramones V.A., Understanding Vicarious Traumatization, ). Psychosoc.Nurs.Ment.
Health 1996.

Bogner, D., Herlihy, J. & Brewin, C. R. (2007), Impact of sexual violence on disclosure during
Home Office interviews, British Journal of Psychiatry 191, 75-81;

Boscarino, J. A., Posttraumatic stress disorder and physical illness: results from clinical and
epidemiologic studies, in Annals of the New York Academy of Science, Vol. 1032, 2004, pp.
141-153.

MAIEUTICS



Bibliografia

Briere, ]. Spinazzola, )., Phenomenology and Psychological Assessment of Complex Posttraumatic
States, in Journal of Traumatic Stress, Vol. 18(5), 2005, pp. 401-412.

Bromberg, P.M., The shadow of the tsunami and the growth of the relational mind, New York:
Routledge, 2011.

Bromberg, P.M., Standing in the spaces: Essays on clinical process, trauma, and dissociation.
New Jersey: Analytic Press, 1998.

Cloitre, M., Stolbach, B. C., Herman, . L., Van der Kolk, B., Pynoos, R., Wang, ., et al., A
developmental approach to complex PTSD: Childhood and adult cumulative trauma as predictors
of symptom complexity, Journal of Traumatic Stress, Vol. 22(5), 2009, pp. 399-408.

Coffey,G.). et al., The meaning and mental health consequences of long-term immigration
detention for people seeking asylum, Social science and medicine, Vol. 70, No.12, 2011, pp.
2070-2079.

Cohen |. , Errors in Recall and Credibility: Can Omissions and Discrepancies in Successive
Statements Reasonably Be Said to Undermine Credibility of Testimony?, Medico-Legal Journal
(2001) Vol. 69 Part 1, 25-34.

Courtois C.A., Ford ).D., Treating Complex Traumatic Stress Disorders - An evidence based
guide, Guilford Press, 2009.

European Council on Refugees and Exiles, Proposals for Revisions to the EC Directive on the
Reception of Asylum Seekers, maggio 2008.

European Council on Refugees and Exiles, Comments on the European Commission Proposal
to recast the Qualification Directive, marzo 2010.

European Council on Refugees and Exiles, Comments on Amended Commission Proposal to
recast the Reception Conditions Directive (COM(2011) 320 definitivo), settembre 2011.

European Council on Refugees and Exiles, Comments on the Amended Commission Proposal
to recast the Asylum Procedures Directive (COM(2011) 319 ), settembre 2011.

Enhancing Vulnerable Asylum Seekers Protection (EVASP), Transnational Report 2009-2010,
International Organization for Migration, MRF Rome Psychosocial and Cultural Integration
Unit.

Ferenczi S., Gedanken liber das Trauma. Internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse, Bd. XX,
1934S, pp. 5-12..

Figley C.R, Compassion fatigue: Coping with secondary traumatic stress disorder those who
treat the traumatized, New York: Brunner/Mazel, 1995

Figley C.R. Treating Compassion fatigue, New York: Brunner/Mazel 2002

Freedom from Torture, Body of Evidence: Treatment of Medico-Legal Reports for Survivors of
Torture in the UK Asylum Tribunal, 2011

Ford ].D., Smith S.F., Complex post-traumatic stress disorder (PTSD) in trauma-exposed adults
receiving public sector outpatient substance abuse disorder treatment, in Addiction Research
and Theory, Vol. 16, 2008, pp. 193-203.

Freud, S., Mourning and Melancholia. The Standard Edition of the Complete Psychological
Works of Sigmund Freud, Volume XIV, 1917.

MAIEUTICS



Bibliografia

Freedom from Torture, Body of Evidence, Treatment of Medico-Legal Reports for Survivors of
Torture in the UK Asylum Tribunal, giugno 2011.

Grinberg Leon e Rebeca, Psicoanalisis de la migracion y del exilio, Madrid, Alianza Editorial,
1984.

Hein C., de Donato M., Exploring avenues for protected entry in Europe, Project: E.T. Entering
the territory co-financed by the European Commission ERF- Community actions 2009,
marzo 2012.

Herlihy, ). & Turner, S., The Psychology of Seeking Protection, International Journal of refugee
law, 2009, 21(2) p173.

Herlihy, J., Scragg, P. & Turner, S., Discrepancies in autobiographical memories: implications
for the assessment of asylum seekers: repeated interviews study, BM|, 324, 324 -327.

Herman, J.L., Complex PTSD: A Syndrome in Survivors of Prolonged and Repeated Trauma, in
Journal of Traumatic Stress, Vol. 5, 1992, pp. 377-391

Kardiner, Abram, The traumatic neuroses of war, Washington, DC, US: National Research
Council, 1941, pp. 3-6.

Khan, M., Ego distorsion, cumulative trauma and the role of reconstruction in the analytic
situation, in International Journal of Psychoanalysis, Vol. 45, 1964, pp. 272-279.

Immigration Law Practitioners’ Association (ILPA), The Detained Fast track Process: A best
practice guide, gennaio 2008.

Information Centre about Asylum Seekers and Refugees (ICAR), Review of quality issues in
legal advice: measuring and costing quality in asylum work, 2010.

International Committee of the Red Cross (ICRC), Community-based psychological support
— a training manual, 2003.

Jakobsen M. and Thoresen S., The validity of screening for Post-Traumatic Stress Disorder
and other mental health problems among asylum seekers from different countries, Journal of
Refugee Studies, Vol. 24, No. 1, gennaio 2011.

Luxenberg T., Spinazzola |., van der Kolk B.A., Complex Trauma and Disorders of Extreme
Stress (DESNOS) Diagnosis. Directions in Psychiatry, Vol. 21, Lessons 25 & 26, 2001.

Mayday, Strengthening responses of assistance and protection to boat people and other
migrants arriving in Southern Europe, International Catholic Migration Commission, 2011.

Masmas TN, Mgller E, Buhmannr C, Bunch V, Jensen JH, Hansen TN, Jgrgensen LM, Kjaer
C, Mannstaedt M, Oxholm A, Skau |, Theilade L, Worm L, Ekstrem M., Asylum seekers
in Denmark--a study of health status and grade of traumatization of newly arrived asylum
seekers. Torture, Vol. 18, No.2, 2008, pp. 77-86.

Mears R., Intimacy and Alienation: Memory, Trauma, and Personal Being, Brunner-Routledge,
2001.

Meares, R., The Contribution of Hughlings Jackson to an Understanding of Dissociation, in
American Journal of Psychiatry, Vol.156, 1999, pp. 1850-55.

Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, Identifying survivors of torture and
assessing their health needs: a Practical Guide, London, 2010.

MAIEUTICS



Bibliografia

Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, Body of Evidence: treatment of medico-
legal reports for survivors of torture in the UK asylum tribunal, maggio 2011.

Medical Justice, The Second Torture: The Immigration Detention of Torture Survivors, 2012.

Merckelback, H. Dekkers, T, Ewsell, I, Roefs, A., Dissociative Symptoms and Amnesia in Dutch
Concentration Camp Survivors. Comprehensive Psychiatry, Vol. 44(1), 2003, pp. 445-468.

Morina N. e Ford |.D., Complex sequelae of psychological trauma among Kosovar civilian war
victims. International Journal of Social Psychiatry, Vol. 54, No.5, 2008, pp. 425-436.

Odysseus Academic Network “Comparative overview of the implementation of the Directive
2003/9 of 27 January 2003 laying down minimum standards for the reception of asylum seekers
in the EU Member States” done for DG LS of the European Commission, ottobre 2006.

Papadopoulos, RK (ed.), Refugees, home and trauma. In Therapeutic Care for Refugees. No
Place Like Home, London: Karnac. Tavistock Clinic Series, 2002.

Pearlam L.A. e Mec lan P., Vicarious Traumatization: an empirical study of effects of trauma
work on trauma therapist. Professional psychology: research and practice, 1995.

Protect, Process of Recognition and Orientation of Torture Victims in European Countries to
Facilitate Care and Treatment, novembre 2011.

Refugee and Migrant Justice, Review of quality issues in legal advice: measuring and costing
quality in asylum work, marzo 2010.

Refugee and Migrant Justice, Justice at Risk: quality and value for money in asylum legal
aid Interim Report, giugno 2010. Available at http://www.asylumaid.org.uk/data/files/
publications/135/Justice_at_Risk.pdf

Reproductive Health Response in Crisis (RHRC)Consortium, Gender-based Violence Tools
Manual - for Assessment & Program Design, Monitoring & Evaluation in conflict-affected
settings, New York, 2004.

Rete accademica Odysseus Comparative overview of the implementation of the Directive
2003/9 of 27 January 2003 laying down minimum standards for the reception of asylum
seekers in the EU Member States, elaborate per DG JLS della Commissione europea,
ottobre 2006.

Rodrigo W.D., conceptual dimension of compassion fatique and vicarious trauma. Master’s
thesis, Simon Fraser University, Vancouver, British Columbia.

Roth S; Newman E; Pelcovitz D; Van der Kolk B; Mandel FS., Complex PTSD in victims
exposed to sexual and physical abuse: results from the DSM—IV Field Trial for Posttraumatic
Stress Disorder. | Trauma Stress , Vol. 10, 1999, pp. 539—555.

Rothschild B., Help for the helper, New York: Norton 2006.

Saakvitne KW, Gamble S., Pearlam L. e LevB. Risking connection: A training curriculum
for working with survivors of childhood abuse. Lurteville MD Sidran Press 2000.

Schacter D.L., Searching For Memory: The Brain, The Mind, And The Past. Basic Books,
1996.

MAIEUTICS



Bibliografia

Spitzer, C. Barnow, S., Freyberger, H.)., Grabe, H. ]., Recent Developments in the Theory of
Dissociation, World Psychiatry, Vol. 5, No. 2, giugno 2006.

Spitzer, C., Barnow, S., Volzke, H., John, U., Freyberger, H.J., Grabe, H.J., Trauma,
posttraumatic stress disorder, and physical illness: findings from the general population.
Psychosom. Med. 71, 2009, pp.1012-1017.

Steel Z, Chey T, Silove D, Marnane C, Bryant RA, van Ommeren M., Association of torture
and other potentially traumatic events with mental health outcomes among populations
exposed to mass conflict and displacement: a systematic review and meta-analysis, Vol. 302,
No. 5, August 2009, pp. 537-49.

The Victorian Foundation for Survivors of Torture, Promoting Refugee Health, A guide for
doctors, nurses and other health care providers caring for people from refugee backgrounds,
aprile 2012.

The Victorian Foundation for Survivors of Torture, Perspectives on torture: the law, the effects,
the debate, 2007;

Van der Kolk B.A.. Hopper |.W., Osterman |.E., Exploring the nature of traumatic memory:
Combining clinical knowledge with laboratory methods. Journal of Aggression, Maltreatment &
Trauma, Vol. 4, No. 2, 2001, pp. 9-31.

Van der Kolk B.A., McFarlane A.C., Weisaeth L., Traumatic Stress, Guilford Press, New
York,1996.

Van der Kolk B.A., Roth S., Pelcovitz D., Sunday S. and Spinazzola )., Disorders of Extreme
Stress: The Empirical Foundation of a Complex Adaptation to Trauma. Journal of Traumatic
Stress, Vol. 18, No. 5, 2005, pp. 389-399.

Van Dijke, A., Ford, J. D., van Son, M., Frank, L., & van der Hart, O., Association of childhood-
trauma-by-primary caregiver and affect dysregulation with borderline personality disorder
symptoms in adulthood. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice and Policy,
2012.

Zucker M., Spinazzola |. Blaustein M., ven der Kolk B.A., Dissociative Symptomatology
in Posttraumatic Stress Disorder and Disorders of Extreme Stress. Journal of Trauma &
Dissociation, Vol. 7, No. 1, 2006, pp. 19-31.

MAIEUTICS



Note

MAIEUTICS



Note

MAIEUTICS



Note

MAIEUTICS



Organizzazioni partner

Il Consiglio Italiano per i Rifugiati
(CIR) & una organizzazione umanita-
ria indipendente, senza scopo di lucro,
fondata nel 1990 per coordinare le
azioni in difesa dei diritti dei rifugiati e
dei richiedenti asilo in Italia. Il CIR, da
oltre 20 anni offre servizi di orienta-
mento e assistenza giuridica e sociale
volti altresi a favorire I'integrazione. Dal
1996 I'organizzazione attua un proget-
to specifico ( progetto VI.TO.) per la cura e la riabilitazione
delle vittime di tortura e di violenza, nell’ambito del quale
sono stati garantiti: servizi di assistenza socio-legale, cure
mediche e psicologiche, il rilascio di certificazioni mediche
e relazioni legali. Sono stati altresi organizzati seminari sulla
riabilitazione psicosociale. Il CIR & membro dell’Consiglio
Europeo per i Rifugiati e gli Esuli (ECRE) e la Euro-Mediter-
ranean Human Rights Network (EUROMED).

Per ulteriori informazioni si visiti il sito: www.cir-onlus.org

/S
o]
CIR

CONSIGLIO ITALIANO
PER I RIFUGIATI

Arq Foundation & una holding olande-

se composta da 8 organizzazioni spe-
arq cializzate nel trattamento del trauma

Psychatrauma pSiChiCO.

Export Groop PP,
Per ulteriori informazioni si visiti il sito:
http://www.arq.org/.

° The Netherlands Institute for
IMMO Human Rights and Medical As-
sessment (iMMO) & un organi-
smo indipendente fondato il 14 luglio 2011 su iniziativa
di alcune organizzazioni olandesi, in particolare Arq Psy-
chotrauma Expert Groep. iMMO contribuisce alla prote-
zione dei diritti umani, in particolare attraverso un‘attivita
di accertamento medico di vittime di tortura e trattamenti
inumani. Tale esame concerne principalmente i richiedenti
asilo nell’ambito della procedura di asilo. iMMO opera at-
traverso professionisti - medici e psicologi - free lance, che
hanno specifiche competenze e che offrono i loro servizi su
base volontaria. Tali esperti, formati da iMMO, effettuano
valutazioni in maniera indipendente nel quadro della loro
responsabilita professionale. iIMMO & un’organizzazione
senza scopo di lucro, che si propone di essere finanziaria-
mente autosufficiente in un prossimo futuro.
Per ulteriori informazioni si visiti il sito:
www.stichtingimmo.nl.

Freedom from Torture

Freedom from Torture (FfT)
& l'unica organizzazione nel
Regno Unito dedita esclusiva-
mente al trattamento dei so-
pravvissuti alla tortura. | nostri
centri offrono consulenza medica, accertamenti clinici e la
certificazione medico-legale dei segni delle torture, tratta-
mento e sostegno psicologico, e servizi di orientamento
volti ad assistere i sopravvissuti nel processo di integrazio-
ne nel paese ospitante. | nostri servizi offrono un supporto
specialistico per adulti, famiglie, minori non accompagnati
e bambini.

FfT porta avanti, inoltre, un’attivita di advocacy mirante ad
accrescere la consapevolezza e la sensibilita delle autorita
decisionali sulle tematiche di interesse dell’organizzazione.
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Siamo un ente di beneficenza registrato; il 95% delle no-
stre risorse provengono da donazioni volontarie.
Per ulteriori informazioni, si visiti il sito www.freedomfrom-
torture.org.
r . Greek Council for Refugees (GCR)
- & un’organizzazione non governati-
%%%\‘I%H‘}'ﬁluu va che, attraverso servizi psico-sociali
o IPOZ@YTEL e legali, assiste i rifugiati e richiedenti
asilo, in particolare le categorie con-
siderate vulnerabili, ad ottenere la protezione internazio-
nale e ad integrarsi nel contesto greco. Uno psicologo in
Grecia (operante in qualita di esperto individuale) € stato
inserito nel gruppo di lavoro.
Per ulteriori informazioni si visiti il sito http://www.gcr.gr/en

The Romanian National Council For
ul N,

S '.;,1 Refugees Foundation (CNRR) & un’or-
P A @ ganizzazione non governativa, fondata
oman i i i

.. nel 1998, il cui mandato consiste nel
o preYYy s /
» &‘5' proteggere e promuovere, attraverso
“u Retv

un‘attivita di orientamento e di suppor-
to legale, i diritti umani, ed in particolare quelli dei rifugiati
e dei richiedenti asilo. | principali obiettivi del CNRR sono:
tutelare efficacemente i diritti dei richiedenti durante la
procedura di riconoscimento della protezione internazio-
nale e supportare i rifugiati nel processo di integrazione
nella societa romena. Il Consiglio nazionale rumeno per i
Rifugiati offre servizi di assistenza legale gratuiti ai richie-
denti asilo e ai rifugiati, con un’attenzione particolare alle
vittime di tortura e di violenza. Il CNRR & membro del Con-
siglio europeo per i rifugiati e gli esuli (ECRE) e di ELENA
(Rete legale europea in materia di asilo).

Per ulteriori informazioni si visiti il sito www.cnrr.ro/

The ICAR FOUNDATION nel corso
dei suoi 20 anni di esistenza, ha svol-
to attivita di riabilitazione volte a
soddisfare le esigenze particolari del-
le vittime di tortura. Relativamente
all’assistenza diretta ai sopravvissuti alla tortura, ICAR offre
un’ampia gamma di servizi multidisciplinari per rispondere
ai bisogni medici, psicologici, sociali e giuridici degli utenti
che si rivolgono all’organizzazione.

Fin dalla sua registrazione legale nel 1992, la sede di ICAR
a Bucarest ha inizialmente fornito un’assistenza medico-
psicologica a coloro che, per motivi politici, hanno speri-
mentato la dura repressione dei regimi totalitari. Dal 2002
ICAR ha esteso il suo supporto ai rifugiati e ai richiedenti
asilo, vittime di gravi violazioni dei diritti umani nel loro
paese d’origine. E’ stato aperto uno sportello di ICAR pres-
so il centro di accoglienza di Bucarest. Il personale e i vo-
lontari organizzano per i richiedenti asilo e i rifugiati che
vivono nel centro attivita di assistenza medica, sedute di
psicoterapia, sessioni di consulenza psico-sociale, corsi di
lingua romena, sessioni di orientamento culturale e varie
attivita sociali.

Nel 2010 la Fondazione ICAR ha aperto uffici di orienta-
mento e di consulenza in tutti gli altri centri di accoglienza
gestiti dall’Ufficio Immigrazione romena, dislocati su tutto
il territorio nazionale.

Per ulteriori informazioni si visiti il sito
www.icarfoundation.ro/

ICAR

Foundation






