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Il progetto “ON TO: Stopping the torture of refugees from Sub-Saharan countries along the migratory 

route to Northern Africa” (Stop alla tortura dei rifugiati lungo le rotte migratorie dai paesi sub-sahariani 

verso il Nord Africa) è co-finanziato dall’Unione Europea e da Open Society Foundations. Il progetto è 

implementato in Italia (Sicilia e Roma) da Medici per i Diritti Umani (MEDU) e in Israele,  dalle ONG partner 

Hotline for Refugees and Migrants (HRM) e   Physicians for Human Rights Israel (PHR-I).  In particolare, in 36 

mesi il progetto intende raccogliere le testimonianze dei migranti sopravvissuti a torture e trattamenti 

inumani e degradanti sbarcati in Italia; costruire una campagna di sensibilizzazione ad ampio raggio per 

informare l’opinione pubblica e le autorità competenti in Italia e in Europa sui bisogni specifici delle vittime 

di tortura e su come garantire la loro individuazione precoce; favorire la riabilitazione delle vittime di 

torture e di maltrattamenti attraverso l’assistenza psicologica-psichiatrica diretta e la formazione del 

personale sanitario dei territori interessati.  

 

 

Medici per I Diritti Umani (MEDU) è un’organizzazione umanitaria e di solidarietà internazionale no profit, 

libera da affiliazioni politiche, sindacali, religiose ed etniche. MEDU si propone di portare assistenza 

medica alle popolazioni vulnerabili in situazioni di crisi in Italia e all’estero e di sviluppare spazi 

democratici e partecipativi all’interno della società civile per la promozione del diritto alla salute e degli 

altri diritti umani fondamentali. L’azione di Medici per i Diritti Umani si basa sulla militanza della società 

civile e sull’impegno professionale o volontario di medici ed altri operatori della salute, così come di 

cittadini e professionisti di altri settori.   

  

 

I contenuti di questa pubblicazione sono di esclusiva responsabilità di Medici per i Diritti Umani e non possono in alcun modo 

essere considerati il punto di vista dell’Unione Europea.  
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SINTESI 

 

Introduzione  

Questo rapporto si basa sulle informazioni e le testimonianze raccolte da Medici per i Diritti Umani (MEDU) 

nei primi 6 mesi di attività del progetto “ON TO: Stopping the torture of refugees from Sub-Saharan 

countries along the migratory route to Northern Africa” presso i Centri di Accoglienza Straordinaria (CAS) 

per richiedenti asilo  in provincia di Ragusa e il Centro di Accoglienza per Richiedenti Asilo (CARA) di Mineo, 

in provincia di Catania. Vengono inoltre riportati dati e testimonianze raccolti nel corso di  undici  mesi di 

attività presso alcuni insediamenti informali di migranti forzati a Roma (edifici occupati, baraccopoli, 

stazioni ferroviarie1). Sebbene in questa prima fase sia già possibile un'analisi preliminare delle informazioni 

raccolte, è necessario tuttavia procedere ad ulteriori studi ed approfondimenti, che verranno condotti nel 

prosieguo del progetto.  

Questo rapporto presenta in particolare le conoscenze acquisite sulle rotte migratorie e il traffico di esseri 

umani lungo il  percorso verso il  Nord Africa oltre che sul tipo di violenze e torture che i migranti subiscono 

nel corso di questo lungo viaggio. Il rapporto  analizza inoltre le conseguenze psicologiche e fisiche del 

trauma vissuto dai migranti nel loro paese d'origine o nel corso del percorso migratorio. 

In Sicilia, il team di MEDU (coordinatrice, medico psichiatra, psicologa e mediatore culturale) ha operato da 

novembre 2014 ad aprile 2015 all'interno dei centri di accoglienza, raccogliendo le testimonianze di più di 

100 richiedenti asilo attraverso interviste approfondite. Il team ha inoltre fornito assistenza psichiatrica e 

psicologica a 62 richiedenti asilo e ha prodotto 42 certificazioni che documentano le conseguenze fisiche e 

psicologiche di trattamenti crudeli, inumani e degradanti (CIDT)  e tortura. 

A Roma, da giugno 2014 ad aprile 2015, il team di MEDU (coordinatrice, logista, mediatore culturale, 

medici e operatori socio-sanitari volontari) è stato operativo presso alcuni  insediamenti informali fornendo 

assistenza medica di base  a 400 migranti forzati e raccogliendo  dati socio-anagrafici  e informazioni di base 

sulle rotte migratorie.  Sono inoltre state raccolte 54 testimonianze più approfondite attraverso l'uso di un 

breve questionario. 

Dati Socio-Demografici 

Il 91% dei 100 richiedenti asilo intervistati in Sicilia, proviene da paesi dell'Africa occidentale (il 36% dalla 

Nigeria, il 28% dal Gambia, il 10% dal Senegal, il 7% dal Mali, 3% dalla Costa d'Avorio, il 3% dal Ghana, il 3% 

dalla Guinea e l'1% dalla Liberia), mentre il 5% proviene dal Bangladesh e dal Pakistan e il 4% dall'Eritrea e 

dalla Somalia. L'età media dei richiedenti asilo è di 26 anni e il 78% ha un’età compresa tra i 18 ei 30 anni. Si 

tratta principalmente di uomini (94%). 

Tra i 400 migranti assistiti presso gli  insediamenti informali a Roma, il 95% proviene dall’ Eritrea e il 5% 

dall'Etiopia. L'età media è di 23 anni con il 21% di minorenni e il 64% di età compresa tra i 18 ei 30. L’87% 

sono uomini e il 13% donne. Tutti sono migranti in transito verso altri paesi europei. 

Per quanto riguarda le ragioni  che hanno indotto alla migrazione, le principali dichiarate dai richiedenti 

asilo in Sicilia sono state: persecuzione politica (20%), persecuzione religiosa (14%), dispute per la proprietà 

della terra (12%), conflitto con la legge (12%), ragioni economiche ( 11%), violenza familiare (10%), guerra 

civile (5%), persecuzione sessuale (4%), altro (12%). Tra i migranti provenienti dal Corno d'Africa assistiti a 

                                                           
1 Edificio occupato di Collatina, baraccopoli di Ponte Mammolo, centro informale Baobab, stazione Termini 
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Roma, le principali cause della migrazione rilevate sono state la coscrizione militare obbligatoria e la 

persecuzione politica. 

Rotte Migratorie 

Dalle interviste condotte con i migranti in Sicilia e a Roma, sono emerse due principali rotte migratorie 

dall'Africa all'Italia. La maggior parte dei migranti intervistati in Sicilia proveniva dai paesi dell'Africa 

occidentale e aveva viaggiato attraverso il Niger e la Libia (Rotta dell’ Africa occidentale). I migranti 

intervistati a Roma, provenivano invece  dal Corno d'Africa, e avevano viaggiato dall’ Eritrea o dall’Etiopia 

attraverso il Sudan e la Libia (Rotta dell’ Africa orientale).  

“L’attraversamento del deserto dal Sudan alla Libia è stato molto pericoloso. Avevamo soltanto 
una bottiglia di acqua a persona e quasi niente da mangiare. Eravamo tutti ammassati sullo 
stesso pick up che viaggiava ad alta velocità. Alcune persone sono cadute, ma sono state 
lasciate lì. Ci sono voluti quattro giorni per attraversare il confine”.  

Y.D., 20 anni dall’ Eritrea – intervista raccolta a Ponte Mammolo (Roma), settembre 2014 

 
L’ultimo tratto del viaggio è lo stesso per entrambe le rotte e prevede l’attraversamento del Mediterraneo 

dalle coste libiche all’Italia, in condizioni drammatiche, a bordo di imbarcazioni gestite dai trafficanti. 

 

“Eravamo 120 in una barca che poteva ospitare massimo 50 persone. Per 3 giorni non ho 
potuto sedermi né dormire. Poi, il 24 agosto, la barca ha iniziato ad affondare. Le persone 
hanno iniziato ad agitarsi e a buttarsi in mare, anche se non sapevano nuotare. Altri 
prendevano le taniche di benzina e le buttavano in mare, usandole per restare a galla. Ma la 
benzina è acida, così molti di noi si sono ustionati. Ho visto 12 persone morire in mare, incluso 
un mio amico. Avevamo fatto il viaggio insieme dal Mali e lui è morto davanti ai miei occhi”  .  

M.K., 26 anni dal Senegal – intervista raccolta presso il CAS di Ragusa Ibla 

 
“Ero terribilmente spaventato perché la barca era così piccola, così leggera, e il mare così 
grande e agitato. Il viaggio è durato 4 notti. Dopo averci imbarcato, l’arabo che era nella barca 
è saltato fuori e ha lasciato l’imbarcazione nelle mani di un ragazzo del Gambia che era tra gli 
ostaggi durante la traversata. Lo hanno lasciato con una bussola e un telefono, ma entrambi 
erano guasti. Le 115 persone a bordo erano disperate. Si poteva sentire la nostra paura di 
morire. Mi sentivo solo di fronte al mare e non ho fatto altro che piangere per tutta la 
traversata. La quinta notte abbiamo visto una nave che dopo 3 ore è riuscita a trarci in salvo”.  

J.U., 18 anni dalla Nigeria – intervistato presso il CAS di Canicarao 

 
Il viaggio dall’ Eritrea all’ Italia dura in media 16 mesi con una permanenza media di 5 mesi in Libia. Pochi 

giorni dopo l’arrivo nei porti dell’Italia del Sud, i migranti eritrei raggiungono Roma o Milano dove si 

fermano per pochi giorni o qualche settimana, prima di continuare il viaggio verso la loro destinazione 

finale: i paesi dell’Europa del Nord ed in particolare la Germania e i paesi scandinavi. 

Questo rapporto esamina in particolare la rotta dell'Africa occidentale. Tutti i migranti intervistati da 

MEDU nei centri di accoglienza in Sicilia sono partiti dalla costa libica. Prima di allora, sono stati costretti ad 

attraversare vari paesi del Sahel occidentale fermandosi lungo  il percorso in piccole città. La durata media 

del viaggio dal Paese di origine all’Italia è di 22 mesi. La maggior parte dei migranti intervistati è partita  

tra il 2012 e il 2014 ed è arrivata in Italia alla fine del 2013 o 2014 (con l'eccezione di 4 persone che sono 

arrivate all'inizio del 2015). Quattro quinti dei 100 richiedenti asilo hanno dichiarato che la Libia è il paese 

dove hanno trascorso la maggior parte del tempo, mentre i restanti intervistati hanno citato diversi paesi 

dell'Africa occidentale. In media, i richiedenti asilo hanno trascorso 13 mesi in Libia. 

Il viaggio verso l'Italia viene facilitato da trafficanti di migranti e da gruppi criminali in grado di offrire vari 

“servizi”, dal trasporto alla corruzione di funzionari di frontiera. Le testimonianze raccolte all'interno dei 
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centri di accoglienza in Sicilia confermano che il business dell’ immigrazione nel deserto del Sahara, in 

Libia e nel Mar Mediterraneo è gestito sia da gruppi di trafficanti altamente organizzati sia da individui 

non professionisti che agiscono da soli, o che forniscono un “servizio” specifico concordato 

economicamente. I diversi attori sono responsabili dell'organizzazione di diverse tratte del viaggio: dal 

paese di origine dei migranti fino al  Niger o al Sudan; da lì al confine libico; dal confine ad un punto di 

raccolta della costa; e, infine, dalla Libia verso l'Italia attraverso il Mediterraneo. La rete del traffico è una 

catena a maglie lente, in cui anche un singolo individuo può inserirsi e sfruttare i migranti vulnerabili, 

attraverso sequestri, lavoro forzato o estorsione di denaro. Questi fattori rendono ancor più difficile il suo  

smantellamento. 

 

I richiedenti asilo provenienti dall'Africa occidentale intervistati da MEDU in Sicilia hanno dichiarato di 

essere entrati in contatto con almeno due differenti tipi di trafficanti per raggiungere l'Italia: uno 

responsabile di organizzare il viaggio da Agadez (Niger) verso la Libia e l’altro di organizzare il viaggio 

attraverso il Mar Mediterraneo. La maggior parte di essi, ha raccontato dell’estenuante viaggio attraverso 

il deserto tra Agadez (Niger) e Gatron o Sabah (Libia), indicato a volte come "la strada per l'inferno." 

Durante il tragitto nel deserto, i migranti hanno sofferto gravi privazioni di acqua e cibo, condizioni di caldo 

estremo e soprattutto sono stati testimoni della morte di altri migranti, a causa dell’ eccesso di velocità e 

della guida pericolosa, o della denutrizione e/o disidratazione. Una minoranza di loro ha riferito di essere 

stato picchiato dalla polizia ai posti di controllo.  

 

 “Ho visto molte persone morire nel deserto. La Hylux (tipo di veicolo utilizzato dai trafficanti, 
ndr) andava ad altissima velocità così le persone cadevano e venivano lasciate nel deserto. Il 
deserto è pieno di tombe. Ho visto così tanti corpi morti, sia di persone cadute dal veicolo che di 
persone morte di sete. I trafficanti non se ne preoccupano affatto perché sanno che nessuno 
verrà ritenuto responsabile per la morte di queste persone durante il viaggio”.  

E.C., 19 anni dalla Nigeria – intervista raccolta presso il CAS Le Mole 
 

“Un mio amico del Niger mi ha detto che potevo andare con lui in Libia senza pagare a 
condizione che lavorassi per un po’ di tempo per un uomo che mi avrebbe anche ospitato. Per 
tre giorni ho viaggiato attraverso il deserto in un piccolo pick-up con altre 40 persone. Avevamo 
pochi gari  (una semola ottenuta dalla manioca molto utilizzata nella cucina tradizionale nelle 
zone costiere dell'Africa occidentale, ndr.) da mangiare e una piccolo quantità di acqua. E’ stato 
terribilmente duro: non posso dimenticare quelle persone che sono morte davanti a me nel 
deserto per la disidratazione. Dopo tre giorni siamo arrivati in una cittadina e il mio amico è 
scomparso. Io sono stato portato a casa dell’uomo nigeriano per il quale avrei dovuto lavorare 
per pagarmi il viaggio. Sono stato trattato come uno schiavo. Dormivo in una piccola casa in 
costruzione e senza finestre con altre persone. Il lavoro che sono stato costretto a fare era 
molto duro (muratore, etc.). Sono rimasto a lavorare un anno, senza essere pagato neanche un 
solo CFA (franco CFA, ndr)” 

O.K., 20 anni dalla Costa D’Avorio – intervista raccolta presso il CAS di Canicarao 
 

L’attraversamento dei paesi del Sahel o il passaggio tra la Nigeria e il Niger sembrano più facili, a causa dei 

legami etnici transfrontalieri e della corruzione della polizia e delle milizie del luogo. 

.   

http://www.geographyca.com/botanica19/index.html


 

FUGGIRE O MORIRE. ROTTE MIGRATORIE DAI PAESI SUB-SAHARIANI VERSO L’EUROPA   MEDU 2015 

6 

    

 

   



 

FUGGIRE O MORIRE. ROTTE MIGRATORIE DAI PAESI SUB-SAHARIANI VERSO L’EUROPA   MEDU 2015 

7 

Per quanto riguarda il costo del viaggio, 56 dei 100 richiedenti asilo intervistati in Sicilia hanno dichiarato di 

non ricordare (o erano riluttanti a farlo) l'esatta somma di denaro pagata per il viaggio, o che qualcun altro 

(ad esempio la famiglia/amici o altre persone incontrate lungo il cammino) ha pagato per loro, ma non 

sapevano quanto. In base ai dati forniti da 38 persone dell'Africa occidentale, il costo medio del viaggio 

sarebbe di circa 1.000 euro. Due immigrati dal Bangladesh e uno dal Pakistan invece hanno dichiarato di 

aver speso tra 4.500-5.000 euro, poiché la tariffa includeva anche il costo per il volo dal loro paese alla 

Libia. I dati raccolti tra i 400 eritrei ed etiopi negli insediamenti informali a Roma invece, suggeriscono un 

costo medio di circa 3.600 euro, di cui tra i 1.300 e 1.600 euro per attraversare il Mar Mediterraneo dalla 

Libia all'Italia. Ulteriori approfondimenti sono necessari su questo aspetto, poiché i dati raccolti fino ad ora 

circa i costi delle differenti rotte, sono molto variabili e a volte non coerenti.  

 

Torture e trattamenti crudeli, inumani e degradanti  

 

Tutti i 100 richiedenti asilo intervistati da MEDU in Sicilia e tutti i 400 intervistati a Roma hanno riferito di 

essere stati vittime di qualche tipo di trattamento crudele, inumano o degradante (CIDT), soprattutto in 

Libia. Inoltre, per quanto riguarda specifiche vulnerabilità, in Sicilia 61 richiedenti asilo sono stati vittime di 

tortura o di violenza estrema; 15 presentavano disturbi psicologici non collegati direttamente ad uno 

specifico episodio di violenza; 5 persone avevano problemi di salute fisica; 2 erano minori non 

accompagnati. A Roma, quasi un quarto degli immigrati visitati era costituito da  minorenni.  

 

Tra i richiedenti asilo intervistati in Sicilia, l’81% è stato rinchiuso, legato o bendato, carcerato o 

sequestrato (soprattutto in Libia); il 92% ha dichiarato di essere stato vittima di violenze e aggressioni, 

spesso percosse; il 97% ha dichiarato di essere stato privato di cibo e di acqua; il 40% ha affermato inoltre 

di essere stato privato di cure mediche. La stragrande maggioranza delle violenze si è verificata in Libia, ma 

anche in Niger e nel deserto. Tra i 400 migranti forzati dall’ Eritrea ed Etiopia contattati a Roma, il 98% ha 

dichiarato di essere stato privato di cibo e acqua. Diversi pazienti hanno dichiarato di essere stati vittime di 

violenze, soprattutto percosse, e in alcuni casi di torture da posizione (sospensione) e bruciature. La 

maggior parte delle violazioni si è verificata in Libia, ma anche nel deserto attraverso il Sudan e la Libia. 

Secondo le testimonianze raccolte, la maggior parte dei migranti è stata detenuta in prigione, in centri di 

detenzione per migranti e in  case informali  “di raccolta” in Libia. 

 

“Per arrivare dal Sudan alla Libia, ho pagato 2.400 dollari per me e le mie due nipoti. Quando 
siamo arrivate a Tripoli, in Libia, siamo state tenute in prigione per quattro mesi. I trafficanti ci 
spostavano spesso perché c’erano sempre bombardamenti e sparatorie. Tentavano di 
nasconderci. La prigione era sovraffollata. A causa dell’aria cattiva, il mio asma era terribile e 
non riuscivo a respirare. A volte mi permettevano di dormire fuori, ma altre volte no. In 
prigione eravamo 70-80 persone con un solo bagno. Ci hanno dato pasta bollita  due volte al 
giorno, per quattro mesi. Hanno picchiato due volte la mia nipote di 11 anni e molte volte 
quella di 17. Urlavano e puntavano  la pistola. Io ho chiesto delle medicine e una volta sono 
riuscita a pagare uno spray per l’asma. Poiché non avevo soldi per pagare il viaggio per l’Italia, 
costringevano la mia nipote maggiore a lavorare, pulire e cucinare. Poi venivano la notte, la 
portavano fuori dalla prigione e abusavano sessualmente di lei. Io soffrivo molto perché non 
potevo proteggerla né fare alcunché per aiutarla. Quando i trafficanti hanno capito che 
realmente non avrei mai potuto pagare, hanno lasciato partire me e la mia nipote più piccola 
gratuitamente, ma hanno trattenuto in prigione la mia nipote più grande. Io ho il contatto 
telefonico dei trafficanti, ma non so come liberarla. Mi hanno chiesto di pagare 1.800 dollari di 
riscatto, ma dal momento che non posso pagarli, continuano ad abusare di lei. Voglio 
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disperatamente salvarla e raggiungere la Svezia il più presto possibile. Lì cercherò di ottenere il 
denaro per pagare il riscatto”.  

S.K., 67 anni dall’ Eritrea – intervistata presso il Centro di accoglienza informale Baobab,Roma,  giugno, 2015.   

 

“Ero per strada a cercare un lavoro a Tripoli quando tre persone sono venute ad offrirmene 
uno. Invece hanno preso me e altre due persone e ci hanno portato in una prigione nella città. 
Mi hanno chiesto 1.000 dinari libici in cambio della liberazione, ma io non li avevo. Così mi 
hanno costretto a chiamare i miei familiari mentre mi picchiavano e sparavano contro di me e 
altri nella stanza. Un mio amico è stato liberato quando la famiglia ha pagato per lui e io sono 
stato lasciato solo. Mi hanno picchiato ogni giorno, per 30 giorni. Mi hanno anche rotto un 
gomito. Sarei di certo morto lì se dopo un mese una guardia non avesse deciso di lasciarmi 
andare. Ciò nonostante, sono tornato sulla strada in cerca di un lavoro e un giorno sono 
entrato nella macchina di un uomo che mi ha offerto di lavorare per 5 giorni. Invece si trattava 
di un poliziotto che mi ha portato in un’altra prigione, sempre a Tripoli. In quel momento a 
Tripoli c’era la guerra così le condizioni di vita erano ancora peggiori di prima. Per un mese non 
ho quasi avuto cibo né acqua”.  

O.K., 20 anni dalla Costa D’Avorio – intervistato presso il  CAS di Canicarao 

 
“Un giorno l’uomo libico che mi teneva rinchiuso nella sua casa, ha aperto la porta e sono 
riuscito a fuggire, ma sono stato immediatamente fermato dalla polizia che mi ha chiesto i 
documenti e mi ha portato in prigione. C’erano 600 persone in una cella. Il caldo era 
insopportabile. Ci picchiavano ogni giorno con le mani e con le pistole. Ero costretto a dormire 
sul pavimento e a mangiare cibo scadente: il riso era troppo annacquato e mi faceva andare in 
bagno in continuazione. Ho visto 7 persone morire davanti a me in prigione, per mancanza di 
cibo e di acqua. Se ti ammali, non hai diritto di vedere un dottore, puoi solo morire e il tuo 
corpo viene buttato fuori”.   

A.M., 26 anni dal Gambia – intervista raccolta presso il  CAS di Ragusa 

Secondo le testimonianze raccolte sia in Sicilia che a Roma, le forme più comuni di maltrattamenti, 

violenze e torture sono state: percosse e altre forme di trauma contusivo; privazione di cibo e acqua e di 

condizioni igienico-sanitarie minime; percosse ai  piedi (falaka, una forma di  tortura  che consiste  nel 

colpire le piante dei piedi della vittima con un oggetto duro che può essere una frusta, una verga od un 

oggetto simile); posizioni di sospensione o stressanti (ammanettamento, posizione in piedi per un tempo 

prolungato , ecc); minacce di violenze ai danni dei  migranti e delle loro famiglie;  oltraggi sessuali, religiosi 

e altre forme di trattamenti degradanti; privazione di cure mediche in caso di necessità; obbligo di assistere 

a  torture e maltrattamenti. Le violenze si sono verificate soprattutto in Libia. 

  

Per quanto riguarda l'identità degli autori delle torture, dei maltrattamenti e delle violenze, tra i paesi del 

Sahel e nel Niger (soprattutto tra Niamey e Agadez), essi sono stati descritti principalmente come agenti di 

polizia e soldati (ai  posti di controllo ufficiali) o banditi e ribelli (ai  falsi posti di controllo). Tuttavia, da 

Agadez fino alla Libia e prima di imbarcarsi per l'Italia, i migranti provenienti dall'Africa occidentale 

intervistati in Sicilia hanno identificato un insieme più ampio di autori: agenti di polizia, che  possono  

arrestare e recare gravi percosse e torture ai  migranti irregolari mentre sono detenuti o sequestrati; 

militari libici, che infliggono trattamenti crudeli, inumani e degradanti, gravi privazioni e torture ai detenuti 

nei campi militari o in luoghi di sequestro , soprattutto in cambio di denaro; bande armate come gli  Asma 

Boys, che gestiscono "luoghi speciali" dove i migranti vengono quotidianamente picchiati e seviziati per 

denaro e che sono responsabili di attacchi violenti con bastoni e coltelli nelle strade, all'interno dei Foyer 

(dormitori) e nelle case private; gruppi armati di trafficanti professionisti, come autisti e intermediari, in 

particolare nel deserto del Sahara e al momento di imbarcarsi per l'Italia, quando colpiscono violentemente 

i loro clienti per accelerare le procedure oppure per venderli o rapirli in cambio di denaro; civili libici e 
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uomini di affari  che possono sfruttare i migranti trattandoli come schiavi e costringendoli a condizioni di 

vita insopportabili; libici o anche africani sub-sahariani che gestiscono Foyer  e che usano violenza nei 

confronti di coloro che non riescono a  pagare la rata mensile. La situazione è simile per gli eritrei 

intervistati a Roma, che hanno dichiarato di essere stati vittime di violenze inflitte da soldati libici, miliziani, 

agenti di polizia e trafficanti professionisti.  

 

Questo rapporto analizza anche il legame tra i trattamenti inumani e degradanti, la tortura e il disagio 

mentale. In Sicilia, 62 richiedenti asilo hanno ricevuto assistenza psicologica e/o psichiatrica. Tra questi il 

90% ha dichiarato di aver sofferto CIDT / tortura (nel 71% dei casi in Libia) e nell' 86% dei casi mostrava 

segni fisici compatibili con le violenze riferite. Tra i singoli disturbi relativi all’Asse I2 del DSM IV TR3 

prevalgono le diagnosi di: disturbo d’ansia NAS4 (20), episodio depressivo maggiore (17), disturbo da stress 

post traumatico (13), disturbo dell’umore NAS (8), disturbo da incubi (8), ipocondria (8), disturbo distimico 

(3), insonnia (3), altri disturbi (6). Una diagnosi di comorbilità psichiatrica era presente in 28 dei 62 pazienti 

(45%) e, in particolare, i casi più frequenti sono stati quelli in cui era presente un episodio depressivo 

maggiore che accompagnava un disturbo da stress post traumatico.  

"Un anno e mezzo fa ho perso mio padre, ucciso davanti ai miei occhi da fondamentalisti 
islamici di Boko Haram che mi hanno tenuto prigioniero e mi hanno picchiato per circa quattro 
mesi. Ho vissuto in Nigeria, non lontano da Benin City. Porto ancora i segni sulle gambe e sui 
piedi e non posso ancora camminare bene, forse per sempre. Penso a mio padre ucciso e alla 
mia famiglia e non so come andare avanti dal momento che sono ancora senza documenti e 
senza lavoro. Ho un nodo alla gola e mi fa male lo stomaco. La mattina, da molte settimane, 
non voglio alzarmi dal letto. Spesso mi capita di voler piangere nella mia stanza e il mio petto si 
stringe. Sarò in grado di trovare un lavoro?...”  

E. I., 30 dalla Nigeria. – arrivato in Sicilia il 24 Novembre, 2014. Intervistato presso il CARA di Mineo. 
 

“ All’inizio del 2010 sono stato colpito violentemente alla schiena da ufficiali in uniforme con 
dei manganelli mentre ero con dei miei amici e il mio fidanzato. In Gambia odiano gli 
omosessuali. I soldati mi hanno picchiato violentemente e poi mi hanno portato all’ospedale: 
ero in pessime condizioni. Poi mi hanno rinchiuso in prigione. Nella notte, dolorante, sono 
riuscito a fuggire dall’ospedale. Da quando sono arrivato in Italia, sono triste e mi sento 
impotente. Mangio molto poco e i miei amici mi dicono che non sorrido mai. E’ finita….non 
tornerò mai come ero, è inutile…”. 

F.C., 22 anni dal Gambia – arrivato in Sicilia l’ 1 luglio, 2014.  

 
" Ho lasciato la Liberia all’inizio del 2014 con il mio fratello minore. Mio padre era un 
combattente ed è stato ucciso nel 2003. Mia madre ci ha detto che i suoi nemici volevano 
uccidere anche me e mio fratello, così siamo stati costretti a partire. Prima di arrivare in Sicilia, 
sono stato detenuto per cinque mesi in una prigione libica dove sono stato torturato e ferito ai 
piedi e ai polsi. Ho perso mio fratello nel naufragio della barca nel Canale di Sicilia nell’agosto 
2014. Non lo dimenticherò mai. Di notte sogno sempre mio fratello morto, le persone che 
volevano uccidermi, quello che mi hanno fatto in prigione, e il mare. A volte, di giorno, penso a 
tutto ciò e mi sembra vero. Vedo delle immagini di quello che è accaduto. Ho paura, 
aiutatemi…”.                                                                                            

K.K., 21 anni dalla Liberia - barcato in Sicilia il 24 agosto, 2014.  

 

                                                           
2 La classificazione multiassiale del DSM-IV comprende cinque assi: Asse I: Disturbi Clinici/Altre condizioni che possono essere 

oggetto di attenzione clinica; Asse II: Disturbi di Personalità/Ritardo Mentale; Asse III: Condizioni Mediche Generali; Asse IV: 
Problemi Psicosociali ed Ambientali; Asse V: Valutazione Globale del Funzionamento. 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV TR), American Psychiatric Association, 2000.      
4 NAS= Non Altrimenti Specificato 
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Conclusioni 
 

Le informazioni raccolte da MEDU attraverso le testimonianze dei migranti nei centri di accoglienza in Sicilia 

e negli insediamenti informali a Roma, evidenziano l’ampiezza e la pervasività del traffico di esseri umani 

lungo le rotte migratorie dai paesi sub-sahariani verso l’ Europa ed in particolare in Libia. La gran parte dei 

migranti ha dichiarato di essere stata costretta a fuggire dal paese di origine a causa di persecuzioni 

politiche, religiose e sessuali, dittature, guerre civili, situazioni violente all’interno di comunità e gruppi 

familiari. L’insieme delle testimonianze raccolte rappresenta indubbiamente il punto di vista particolare di 

chi migra. Tuttavia l’ esperienza maturata da MEDU nel corso di dieci anni di attività delle cliniche mobili a 

Roma e di un anno di relazioni cliniche e umane con i pazienti in Sicilia, dimostra con chiarezza che i barconi 

che affrontano il Canale di Sicilia per giungere in Europa, trasportano persone che fuggono per   salvarsi e 

per difendere i propri diritti fondamentali, a cominciare dal diritto alla vita. 

 

Questo rapporto dimostra che la tradizionale dicotomia tra rifugiati e migranti economici sembra essere 

più un concetto astratto che uno strumento in grado di comprendere adeguatamente una realtà 

complessa. E’ indubbio, ad esempio, che i richiedenti asilo provenienti dall'Africa occidentale si spostano in 

cerca di una vita migliore, ma allo stesso tempo la gran parte di loro – allo stesso modo degli Eritrei che 

fuggono da una dittatura brutale – è in fuga da una moltitudine di drammatiche circostanze che 

rappresentano spesso una minaccia per la stessa vita. Indipendentemente dal paese di origine, molti di 

loro devono dunque essere senza dubbio considerati migranti forzati. In ogni caso è altamente probabile 

che ogni persona giunta nell’Italia del Sud affrontando il  Mediterraneo a bordo dei barconi, abbia 

attraversato l'inferno del deserto del Sahara e abbia sperimentato o sia stata testimone  in prima persona 

di torture e trattamenti inumani in Libia. 

 

Le testimonianze raccolte in Sicilia e a Roma dimostrano che un numero molto elevato di migranti forzati 

giunti in Italia attraverso la Libia negli ultimi due anni,è costituito da potenziali vittime di traumi ripetuti 

(traumi pre-migratori e migratori), in cui i sintomi  fisici e psicologici sono interconnessi. Il viaggio è infatti 

caratterizzato da un drammatico senso di insicurezza e di vulnerabilità, dalla paura della morte, dalla 

costante minaccia di  essere bersagli mobili o di essere stigmatizzati e odiati come "persone diverse". I  

migranti vittime di queste esperienze sono dunque e prima di  tutto persone vulnerabili che necessitano di 

un approccio empatico e multidisciplinare. 

 

I sistemi di accoglienza in Italia e in Europa devono necessariamente tenere in considerazione le 

molteplici vulnerabilità dei richiedenti asilo che hanno affrontato il viaggio dal momento che tali fattori 

permangono anche dopo l’arrivo. Modelli di accoglienza basati su macro-strutture come, ad esempio il 

CARA di Mineo, che ospitano tra le 3.000 e le 4.000 persone, non consentono concrete opportunità di 

integrazione con il territorio circostante e le caratteristiche stesse delle strutture rappresentano spesso  

fattori di rischio per l’insorgere o l’aggravarsi della sofferenza psicologica. Una persona sopravissuta  a 

tortura o vittima di trattamenti inumani e degradanti, la quale è costretta a vivere in condizioni di 

sovraffollamento, senza alcuna opportunità concreta di inclusione sociale, obbligata ad aspettare fino a 18 

mesi per completare la procedura per il riconoscimento della protezione internazionale, è ancora più a 

rischio di sviluppare sintomi psicologici o psichiatrici connessi con il trauma che ha vissuto. Del resto, le 

stesse condizioni di accoglienza in queste strutture, rendono spesso difficile individuare tempestivamente i 

migranti che sono stati vittime di torture e che necessitano di cure urgenti. 
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Per quanto riguarda il nostro paese, quanto appena esposto ha notevoli implicazioni per un sistema di 

accoglienza che sia efficace e miri al rispetto della dignità umana: 

  

1. La strategia globale  che riguarda l’assistenza sanitaria e la riabilitazione psicologica, l’assistenza sociale, 

la consulenza legale e  l’integrazione socio-economica dovrebbe favorire lo sviluppo di  network efficaci con 

i servizi locali, i quali siano  in grado di prendere in carico pazienti con esigenze complesse e specifiche. 

  

2. Le conoscenze e le competenze delle risorse umane impiegate nei centri di accoglienza devono essere 

potenziate al fine di garantire una corretta individuazione ed un invio tempestivo alla rete di servizi del 

territorio. Ogni centro dovrebbe poter disporre di almeno uno psicologo e un mediatore culturale. Inoltre, 

la relazione tra gli operatori e gli immigrati deve essere il più possibile equilibrata, al fine di consentire 

l'attenta considerazione della storia di vita di ogni persona e l’avvio del suo percorso di integrazione. 

 

3. E 'di fondamentale importanza che le condizioni di accoglienza riducano i fattori di rischio per lo stress 

psicologico e il rischio di ri-traumatizzazione. Per questo motivo, è da preferire un modello di accoglienza  

basato su centri e strutture di piccole e medie dimensioni (massimo 50-80 persone ciascuna), equamente 

distribuiti tra tutte le province, integrati nel territorio ed adeguatamente monitorati da autorità 

indipendenti. 
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Appendice I  

Forme di tortura, maltrattamenti e violenze più ricorrenti tra i migranti che 

transitano attraverso il Nord Africa 

 
Le percosse rappresentano la forma di violenza più comune subita  dalle persone intervistate da MEDU  

presso i centri di accoglienza siciliani. Ottantuno di loro hanno infatti dichiarato di aver subito gravi 

percosse in Libia. A questi si aggiungono altre 11 persone che hanno riferito di aver subito percosse e 

un’altra tra le seguenti forme di violenza: spari, bruciature, aggressioni sessuali e torture posizionali 

(sospensione).   

 

1. Percosse e altre forme di trauma da impatto  

Sessantotto delle 100 persone intervistate dal team di MEDU in Sicilia presentavano cicatrici o fratture, 

esito di percosse con bastoni di legno, tubi di gomma, catene metalliche e canne di fucile. Tali segni 

possono trovarsi in tutto il corpo, specialmente sulle spalle, la schiena, le gambe e i piedi. I migranti hanno 

riferito di aver subito le percosse soprattutto durante il rapimento o la detenzione in Libia. Nella maggior 

parte dei casi sono stati colpiti per più giorni successivi all’interno delle strutture detentive, ma anche 

all’esterno, mentre erano impiegate nei lavori forzati. Le guardie carcerarie sono solite utilizzare catene 

metalliche, bastoni di legno, tubi per l’acqua, tubi di gomma, canne di fucile e cinghie su tutto il corpo dei 

prigionieri. Essi inoltre ricevono spesso calci da parte  di soldati che indossano stivali dalla punta metallica o 

coltellate. Come risultato delle percosse, la maggior parte delle persone intervistate ha dichiarato di aver 

perso coscienza e molto sangue al momento della violenza. Ad esempio, K.K., di 24 anni, proveniente dalla 

Liberia, presentava evidenti cicatrici alle braccia e alle gambe, causate da trascinamento e ferite da oggetti 

appuntiti e segni da  ammanettamento ai polsi. Ciò è stato confermato anche dai migranti intervistati 

presso gli insediamenti informali a Roma. B.A., di 28 anni, di nazionalità Eritrea, ha riferito che tutti i 

migranti venivano percossi quotidianamente con tubi per l’acqua durante i 7 mesi che ha trascorso presso 

una struttura detentiva informale ad Ajdabiya. T.A., 20 anni, dall’Eritrea, è stato rinchiuso in un centro di 

detenzione in Libia dove le persone erano costrette ad indossare abiti bagnati e a sedersi, così che la pelle 

dei genitali si macerava. S.T., 38 anni dall’Eritrea, veniva percosso ogni giorno e vedeva i trafficanti spezzare 

le braccia dei migranti che erano nella sua stessa casa di detenzione in Libia.  

La percosse si verificano frequentemente anche al confine e ai posti di controllo tra il Niger e la Libia, così 

come lungo la costa libica prima dell’imbarco. Alcuni migranti hanno riferito inoltre di essere stati colpiti 

mentre si trovavano sulla barca da altri migranti completamente in preda al panico. M.M., di 22 anni dal 

Mali si è rotto un braccio mentre tentava di difendersi dalle percosse di un trafficante libico durante il 
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viaggio in mare. Il  trafficante voleva punirlo per aver protestato contro il modo violento in cui venivano 

trattati i migranti.  O.J., 31 anni dalla Nigeria, ha segni evidenti su un occhio, risultato delle gravi percosse 

subite mentre saliva sull’imbarcazione a Zuwarah. S.B.O., 19 anni dalla Nigeria, ha ancora delle ferite su una 

mano e alcuni segni di morsi ricevuti da altri migranti presenti sulla stessa barca in un momento di panico 

dopo 4 giorni di viaggio. Gravi percosse sono state riferite anche in alcuni paesi d’origine, specialmente in 

Nigeria (a causa degli attacchi di Boko Haram) ed in Gambia (da parte dei soldati del presidente, chiamati 

junglers). E.I., di 28 anni dalla Nigeria è stato rapito da Boko Haram che, per costringerlo a convertirsi 

all’Islam, ha dato fuoco ai suoi i piedi, causandogli seri problemi di deambulazione.  

2. Deprivazione di generi di prima necessità e  di condizioni igienico-sanitarie minime  

Tutti i migranti trattenuti nei luoghi di detenzione in Libia, hanno sofferto gravi privazioni di cibo e di acqua. 

Solitamente, ricevevano cibo insufficiente e scadente solo una volta al giorno: una fetta di pane (pane 

Omza), un po’ di pasta o di “riso annacquato che fa andare al bagno” (A.M., 26 anni dal Gambia). B.K., 18 

anni dall’Eritrea, ha trascorso 3 mesi in una struttura di detenzione in Libia con più di 800 migranti. L’unico 

cibo che ricevevano era un piatto di zuppa per sei persone e una fetta di pane al giorno. Accadeva anche che 

venissero lasciati senza cibo per giorni e costretti a bere acqua salata. Anche le condizioni igieniche sono 

molto carenti: nella maggior parte dei luoghi di detenzione, non sono presenti i bagni e i  prigionieri sono 

costretti ad urinare nella stessa stanza in cui dormono, con conseguenti odori terribili e pessime condizioni 

ambientali delle celle. Inoltre, le persone vengono ammassate in piccole celle (in media circa 40 persone in 

30  metri quadri), senza spazio sufficiente per distendersi. Molti prigionieri a Sabah e a Tripoli hanno 

dichiarato di aver visto numerose  persone ammalarsi gravemente o morire a causa della denutrizione e 

della disidratazione. La situazione è aggravate dall’assenza di cure mediche. Per esempio A.M., 26 anni dal 

Gambia, ha raccontato a MEDU di aver visto molte persone morire in prigione, i cui corpi sono stati 

semplicemente gettati fuori. F.A., 24 anni dall’Eritrea, è stato portato dai trafficanti in un luogo di 

detenzione con circa 4.000 persone ammassate in due case con un bagno ciascuna, costrette ad urinare in 

dieci  contemporaneamente in pochi secondi. Erano inoltre costretti a bere l’acqua che usavano per il bagno 

o altrimenti a comprarla. Alcune persone erano malate, ma nessuno le ha soccorse.  

Altre persone hanno raccontato di essere state private di cibo e di acqua per molti giorni durante 

l’attraversamento del deserto tra il Niger e la Libia a causa di incidenti o in modo intenzionale. Per esempio, 

J.K., 35 anni dal Gambia, ha riferito che durante l’attraversamento del deserto tra il Niger e la Libia, i 

trafficanti arabi hanno lasciato i  migranti senza cibo per 4 giorni, dandogli solo poca acqua mista a 

benzina.  Infine, alcune persone dal Gambia hanno riferito di aver sofferto di serie privazioni in relazione ai 

bisogni primari durante il periodo di detenzione in Gambia. Oltre alle condizioni detentive carenti, al 

sovraffollamento e all’assenza di servizi sanitari adeguati, i migranti hanno riferito lavoro forzato e una 

serie di trattamenti e punizioni inumane. Altri gravi maltrattamenti sono stati riferiti dalle persone rapite da 

Boko Haram (Nigeria) o dai ribelli (Mali e Senegal).  

3.  Percosse ai piedi – falaka 

Alcuni dei migranti intervistati da MEDU hanno dichiarato di essere stati legati alle gambe e percossi 

ripetutamente alla pianta dei piedi con un bastone di legno, un fucile o altri oggetti, riportando come 

conseguenza un trauma da impatto. Le modalità descritte ricordano la cosiddetta falaka, una pratica che 

determina gravi lesioni ai piedi e difficoltà di deambulazione. In due casi, la falaka ha prodotto disabilità 

cronica, con dolori persistenti nel camminare.  Per esempio, E.I., 28 anni dalla Nigeria, ha dichiarato di 

essere stato colpito ripetutamente alla pianta del piede con un bastone di legno dai suoi sequestratori a 
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Benouali (Libia). Subito dopo la violenza, il piede perdeva sangue, si gonfiava ed era dolorante. Per lungo 

tempo non è stato in grado di camminare e costretto a trascinarsi sulle ginocchia.  Per questa ragione 

presenta ancora segni di indurimento della pelle delle ginocchia dovuti allo sfregamento con il suolo.   

4. Sospensione e posizioni stressanti (ammanattemento, posizione in piedi, etc.) 

Alcuni dei migranti intervistati da MEDU hanno riferito di essere stati sottoposti a torture per 

sospensione. In particolare, O.J., 31 anni dalla Nigeria, ha raccontato di essere stato sottoposto alla 

tortura della sospensione nota come sospensione “da macelleria” al rovescio presso la prigione di 

Gharyan: è stato appeso, con  i piedi fissati  in alto e la testa in basso. Altri migranti hanno riferito di 

essere stati ammanettati ai polsi  con manette molto strette durante la permanenza nei centri di 

detenzione. Per esempio, K.K., 24 anni dalla Liberia, ha raccontato che durante la detenzione a Gharyan 

in Libia, era costretto a mangiare, dormire e lavarsi con le manette ai polsi.  

5. Minacce di violenze ai migranti o ai loro familiari  

In alcuni casi, i migranti hanno ricevuto ripetute minacce di violenze o di uccisione nei confronti di loro 

familiari qualora non si fossero comportati come veniva loro ordinato. Alcuni hanno assistito all’uccisione 

dei loro cari. La maggior parte di loro presenta  ancora conseguenze psicologiche collegate al trauma. Per 

esempio, in Gambia la polizia ha arrestato e percosso 26 abitanti di una piccola città (inclusi minori) 

soltanto perché avevano offerto aiuto a un migrante, S.C., 22 anni del Gambia, in una disputa per una terra 

in comune. Il ragazzo ha riferito a MEDU:  “questo è stato troppo, sono stato costretto a presentarmi alla 

polizia. Poi mi hanno picchiato, ma più di tutto non riuscivo a smettere di pensare alle sofferenze che avevo 

causato ai miei amici nel villaggio”. In modo analogo, F.O., 22 anni dalla Nigeria, ha dovuto affrontare lo 

stress di essere la causa della malattia e dell’uccisione del padre da parte dei membri della confraternita 

degli Ogboni per più di un anno, perché volevano che abbracciasse la loro fede. Lo stesso è accaduto a E.I., 

28 anni dalla Nigeria, quando alcuni membri di Boko Haram hanno puntato una pistola alla testa di suo 

padre mentre gli chiedevano se fosse disposto ad unirsi a loro.  

6. Trattamenti degradanti sessuali, religiosi e di altro tipo. 

Tre migranti (2 dei quali donne), hanno riferito al team di  MEDU in Sicilia di essere stati costretti a subire 

abusi sessuali e altri trattamenti degradanti da parte di persone incontrate durante il viaggio. La violenza 

sessuale a volte è resa ancor più traumatica allorché venga perpetrata contro le credenze religiose. Per 

esempio, A.M., 26 anni dal Gambia, è stato costretto da un uomo libico in Niger ad avere rapporti sessuali 

con sua moglie, dal momento che questi aveva una disfunzione sessuale. Quando si è rifiutato, anche perché 

musulmano, l’uomo lo ha picchiato gravemente sulle orecchie e sui genitali con un filo elettrico. Così è stato 

costretto ad avere rapporti sessuali con la donna per 20 giorni. B.J., 26 anni dalla Nigeria, ha subito abusi 

sessuali da un poliziotto presso una casa di sequestro a Tripoli. Si sono fermati solo quando un amico li ha 

pregati di smettere asserendo che B. era una donna sposata. In altri casi, alcuni nigeriani sono stati costretti 

dai membri delle loro famiglie a compiere dei sacrifici rituali che andavano contro il loro credo religioso. 

Questo accade in particolare ai cristiani. P.I., 24 anni dalla Nigeria è stato costretto dal padre per anni a 

partecipare a sessioni segrete e sacrifici, nonostante questo producesse un trauma identitario e un 

problema con la madre, che lo accusava di non essere un buon cristiano e di essere una persona maligna. A 

Roma due giovani donne, rispettivamente di 19 e 21 anni si sono rivolte a MEDU poiché desideravano 

abortire dopo essere rimaste incinta a seguito di stupri subiti in Libia. 

 



 

FUGGIRE O MORIRE. ROTTE MIGRATORIE DAI PAESI SUB-SAHARIANI VERSO L’EUROPA   MEDU 2015 

15 

7. Privazione delle necessarie cure mediche.  

Il 40% dei migranti intervistati da MEDU in Sicilia ha dichiarato di non aver ricevuto cure mediche 

nonostante ne avesse bisogno. Alcuni di loro avevano problemi di salute pregressi che sono peggiorati 

durante la detenzione o il rapimento, ma i carcerieri non vi hanno prestato alcuna attenzione. Per esempio, 

O.J., 31 anni dalla Nigeria, non ha ricevuto alcuna cura medica durante i mesi che ha trascorso nella 

prigione di Gharyan, nonostante il dolore insopportabile ai piedi che si era slogato mentre scappava dai 

ribelli a Tripoli. A.T., 25 anni dall’Eritrea e sua figlia di un anno, sono state detenute per due mesi in una 

casa di detenzione sovraffollata dove la bambina si è ammalata di diarrea ma non ha ricevuto alcuna cura 

medica. Altri hanno avuto incidenti mentre lavoravano per un datore di lavoro libico, ma nessuno li ha 

portati in ospedale per le cure mediche del caso, con la scusa che non avevano documenti e che avrebbero 

rischiato di finire direttamente in prigione. Ciò è accaduto per esempio a A.S., 28 anni dal Gambia, che ha 

avuto un incidente in un cantiere a Tripoli (un blocco di cemento gli è caduto addosso) ma nessuno lo ha 

portato in ospedale, nonostante stesse vomitando sangue. Al contrario lo hanno spaventato dicendogli che 

se avesse cercato cure mediche, lo avrebbero arrestato. Tra i pazienti eritrei visitati a Roma, la maggior 

parte si trovava in condizioni di salute generali scadute, soprattutto in conseguenza della prolungata 

privazione di cibo e acqua subita in Libia. Un numero considerevole di essi presentava inoltre anche diffuse 

infezioni cutanee, in alcuni casi molto gravi, a causa delle pessime condizioni igienico sanitarie in cui era 

stato costretto a vivere nel paese nord africano e alla concomitante assenza di cure adeguate.  

8.  Assistere a torture e trattamenti crudeli.  

Novanta dei 100 richiedenti asilo intervistati in Sicilia, hanno dichiarato di aver visto qualcuno morire, 

essere ucciso, torturato o percosso. Venti di loro hanno visto alcune delle persone che viaggiavano con loro 

morire per malnutrizione e disidratazione durante il viaggio nel deserto verso la Libia (es. in Niger o in 

Sudan) o in luoghi di detenzione, anche come effetto di percosse e condizioni estremamente dure. Quindici 

migranti hanno visto persone in preda al panico, lanciarsi nell’acqua e morire perché non sapevano 

nuotare. Altri 15 testimoni hanno visto altre persone venire uccise davanti ai loro occhi dalla polizia o da 

gang armate nel loro paese di origine o da guardie nelle prigioni libiche. In alcuni casi, i migranti hanno 

visto morire persone che viaggiavano con loro, uccise dai libici per i quali lavoravano. Altre 39 persone 

hanno visto altri migranti gravemente percossi in prigione in Libia. Hanno riferito di persone con gravi 

traumi, che sanguinavano copiosamente. In tutti i casi, le vittime di queste gravi percosse non hanno 

ricevuto alcuna cura e le loro condizioni sono peggiorate nei giorni seguenti. Cinque persone hanno visto i 

corpi morti in mare di altre persone che viaggiavano con loro, dal momento che alcuni di loro si gettavano 

in acqua in preda al panico nonostante non sapessero nuotare. Tra i migranti eritrei assistiti a Roma, M.A., 

19 anni dall’Eritrea, ha visto la polizia uccidere suo fratello in Libia. T.A., 23 anni dall’Eritrea ha assistito 

all’uccisione di due connazionali in una prigione in Libia: uno è stato bruciato vivo perché affetto da scabbia, 

un altro è stato percosso a morte con un attrezzo agricolo. 
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Appendice II 

Il viaggio da Agadez a Sabah di C.B., 34 anni dal Gambia 

 
“Una volta arrivato alla stazione Rainbow ad Agadez, ho contattato l’uomo chiamato “soldato” che mi è 

venuto a prendere in moto. Mi ha portato in un luogo recintato e senza finestre, dove ho dovuto attendere 

alcuni giorni. Le persone lì presenti ci portavano cibo crudo da cucinare. Dopo pochi giorni eravamo 

diventati 40, così ci hanno diviso in due gruppi: quelli che volevano andare in Algeria e quelli diretti in Libia. 

Io ho dovuto pagare altri 90.000 CFA (137 euro) per il viaggio Agadez-Gatron.  

Ho attraversato il deserto a bordo di un pick up con altre  30 persone sotto il controllo di un libico nero 

(chiamato Oumar) e di altri due libici. Abbiamo trascorso 5 giorni nel deserto, mangiando soltanto gari, 

fette di pane e latte. L’acqua è finita dopo pochi giorni, così bevevamo solo quando incontravamo una 

sorgente nel deserto. A Gatron, un mio amico mi ha mandato altri soldi per continuare il viaggio fino a 

Sabah.  

Ci siamo fermati prima nella cittadina di Emourana, dove abbiamo trascorso la notte.  Oumar ha preso 10 di 

noi e ci ha portato a Morsouk, dove ci ha lasciato in una casa per un giorno. Poi sono venuti a prenderci con 

un pick up più grande, a doppia cabina, nel pomeriggio. Ci hanno chiuso dentro e ci hanno portato a Sabah. 

Ma prima di entrare nella città (50 metri prima del check point), Oumar ha deciso di dividerci in piccoli taxi: 

io ho preso un taxi con altre 3 persone, altre 2 hanno preso un altro taxi e le restanti 2 si sono mosse con il 

pick up con Oumar. Oumar era in contatto con un altro trafficante a Sabah, di nome Moussa Diallow. Ci ha 

portato da Moussa e dopo un po’, un uomo libico bianco è venuto con un taxi e ci ha portato ad un punto di 

raccolta a Sabah, un edificio di una stanza. C’erano più di 100 persone che aspettavano lì e quando ho visto 

ciò, mi sono spaventato. Ho passato lì 9 ore, poi mi hanno chiamato per nome e mi hanno dato un biglietto 

con il nome dell’autista al quale ero stato assegnato, “Jama Ali”. Ho fatto la coda e sono entrato in un pick 

up con altre 4 persone.  

Abbiamo impiegato 5 giorni a raggiungere Tripoli ma ci siamo fermati molte volte. Fuori da Sabah, siamo 

stati divisi in due gruppi e io sono stato spostato in un altro veicolo con 10 persone. Abbiamo trascorso la 

notte in un villaggio, in un negozio in disuso e ci hanno detto di non chiamare la polizia altrimenti saremmo 

stati arrestati. Eravamo totalmente dipendenti dalla persona con cui stavamo viaggiando. Quella notte non 

si è presentata, così non abbiamo mangiato. La mattina seguente, un altro pick up è arrivato e abbiamo 

viaggiato fino ad una piccolo paese. Lì ci hanno fatto entrare in un container pieno di materiali e senza 

spazio per sdraiarsi. Un altro uomo che non avevo mai visto prima ci ha detto di aspettare l’arrivo di altre 

persone per muoverci verso Benouali. Abbiamo trascorso 2 giorni nel container, poi sono arrivati 3 veicoli. 

Abbiamo fatto un corteo di 3 vetture, ognuna con 25 persone. Dopo 6 ore siamo stati trasferiti da 3 a 2 pick 

up. Eravamo così ammassati che stavo per cadere. Ci picchiavano con le pistole per costringerci a entrare 

nel veicolo. Ho visto un ragazzo con una mano slogata a causa di queste percosse. Anche io sono stato 

picchiato. Alla fine siamo arrivati a Benouali.  

A Benouali siamo rimasti per 3 giorni in una stanza, sdraiati sul pavimento. I trafficanti avevano una lista. 

Solo quando chiamavano il tuo nome, potevi entrare nella vettura. Abbiamo viaggiato in un pick up coperto 

ma prima di raggiungere Tripoli abbiamo cambiato pick up e poi siamo rimasti per 12 ore in una stanza fuori 

Tripoli. Poi siamo entrati in alcuni taxi che hanno fatto arrivare dalla città (4 persone per taxi). 

Sfortunatamente, il primo ha avuto un incidente a causa dell’alta velocità e una persona è morta. A noi 4 

non è successo niente e siamo arrivati a Grygaras, vicino Tripoli, in un furgone. Il mio amico ha pagato per 

me altri 50 dinari per questo furgone. Ero spaventato perché non avevo alcuna idea di dove saremmo 

andati. A Grygaras ho preso un altro taxi per Manzoura, dove lavorava il mio amico”.  
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Agadez

• prelevato alla stazione dei bus

• attesa in una "casa di raccolta"

Gatron

• attraversamento del deserto in pick up con 30 persone

• pagato una somma aggiuntiva a Sabah

Morsouk

• trascorso un giorno in una casa

• prelevato da un altro veicolo 

Sabah

• trasferito in un veicolo più piccolo (taxi)

• passato ad un altro trafficante  

Benouali

• trascorsi 2 giorni in un container in una piccola città prima dell'arrivo

• trascorsi 3 giorni in una stanza, in attesa di essere trasportato a Tripoli 

Tripoli

• cambiato diverse volte pick up. Ultima parte del viaggio con un furgone (4 persone)

• taxi fino a Manzoura
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Appendice III- Tabella con dati di sintesi 
I dati sono stati raccolti tra i richiedenti asilo nei centri di accoglienza in Sicilia (province di Ragusa e 

Catania) e tra i migranti in transito presso alcuni insediamenti informali a Roma 

 
Dati generali sulle 
attività 

 
In Sicilia. Testimonianze di 100 richiedenti asilo (interviste approfondite); assistenza psicologica / psichiatrica a 
62 richiedenti asilo; 42 certificazioni attestanti le conseguenze fisiche e psicologiche di trattamenti crudeli, 
inumani e degradanti (CIDT) /tortura.  
 
A Roma. Assistenza medica di base a 400 migranti forzati, con raccolta dei dati socio-demografici e informazioni 
di base sulle rotte migratorie; testimonianze di 54 pazienti raccolte attraverso un breve questionario sulle rotte 
migratorie verso l'Europa. 

 
Caratteristiche 
socio-
demografiche 

 
In Sicilia. Paese di provenienza: Nigeria (36%), Gambia (28%), Senegal (10%), Mali (7%), Bangladesh (4%), Altri 
paesi (15%). Età :< 18 (5%), 18-30 (78%), 31-50 (17%). Sesso: uomini (94%), donne (6%). Status: richiedenti asilo 
 
A Roma. Paese di provenienza: Eritrea (95%), Etiopia (5%). Età :< 18 (21%), 18-30 (64%), 31-50 (14%), Età >50 
(1%). Sesso: uomini (87%), donne (13%). Status: migranti in transito 

 
Motivi di 
migrazione 

 
In Sicilia: persecuzione politica (20%), persecuzione religiosa (14%), disputa territoriale (12%), confiltto  con la 
legge (12%), ragioni economiche (11%), dispute violente in famiglia (10%), guerra civile  (5%), persecuzioni 
sessuali (4%), altre (12%).  
 
A Roma: coscrizione militare obbligatoria e persecuzione politica. 

 
Rotte  migratorie 

 
In Sicilia. Principalmente Rotta Africa occidentale: paesi dell’Africa occidentale---Niger---Libia—Italia (durata 
media 22 mesi) 
 
A Roma. Rotta Africa orientale: Eritrea/Etiopia---Sudan---Libia---Italia (durata media 16 mesi) 

 
 
Vulnerabilità 

 
In Sicilia. Tutti i 100 richiedenti asilo intervistati da MEDU, sono stati vittime di diversi tipi di trattamento 
crudele, inumano o degradante, soprattutto in Libia. In particolare: 61 sono stati vittime di torture o di violenza 
estrema; 15 presentavano disturbi psicologici non direttamente ascrivibili a un episodio ben identificato di 
violenza; 5 persone avevano problemi di salute fisica; 2 erano minori non accompagnati. 
 
A Roma. Tutti i 400 migranti intervistati da MEDU, sono stati vittime di qualche forma di trattamento crudele, 
inumano, degradanti, in particolare in Libia. Quasi un quarto dei migranti era costituito da minori. 

Violazione dei 
diritti umani lungo 
la rotta migratoria 

 
In Sicilia. Tra i richiedenti asilo intervistati, l'81% è stato sequestrato, legato, bendato  o detenuto   
(essenzialmente in Libia); il 93% ha dichiarato di essere stato vittima di violenze, soprattutto percosse; Il 97% ha 
dichiarato di essere stato privato di cibo e acqua, il 40% ha affermato di essere stato privato di cure mediche. La 
stragrande maggioranza delle violazioni si è verificata in Libia, ma anche in Niger e nel deserto.  
 
A Roma. Tra i 400 migranti forzati da Eritrea ed Etiopia, il 98% ha dichiarato di essere stato privato di cibo e 
acqua. Diversi pazienti hanno dichiarato di essere stati vittime di violenze, soprattutto percosse. La stragrande 
maggioranza delle violazioni si è verificata in Libia, ma anche nel deserto attraverso il Sudan e la Libia. Secondo 
le testimonianze raccolte, la maggior parte dei migranti è stata detenuta in prigione o in centri di detenzione 
per migranti o in strutture informali di detenzione / case di raccolta in Libia. 

Forme più comuni 
di tortura, 
maltrattamenti e 
violenze  

 
Secondo le testimonianze raccolte: percosse e altre forme di traumi contusivi; privazione di cibo e acqua; 
pessime condizioni igienico-sanitarie; percosse ai piedi (falaka); torture per sospensione e posizioni stressanti 
(ammanettamento, posizione in piedi per un tempo prolungato, ecc); minacce ai  danni propri o delle proprie 
famiglie; violenze  e oltraggi sessuali, oltraggi religiosi e altre forme di trattamenti degradanti; privazione di cure 
mediche; obbligo di assistere a   tortura e trattamenti crudeli ai danni di altre persone. Novanta dei 100 
richiedenti asilo intervistati in Sicilia hanno dichiarato di aver visto qualcuno morire, essere ucciso, torturato o 
percosso.  Le violenze si sono verificate in particolare in Libia. 

Tortura, 
trattamenti 
inumani e 
degradanti e 
disagio psichico 

 
In Sicilia. 62 richiedenti asilo hanno ricevuto assistenza psicologica / psichiatrica. Di questi il 90% ha dichiarato 
di aver sofferto di CIDT / torture (nel 71% dei casi avvenuti in Libia) e l'86% dei casi presenta visibili segni fisici 
compatibili con le violenze segnalate. Le principali diagnosi si riferiscono a: disturbo d'ansia (23%), episodio 
depressivo maggiore (20%), disturbo da stress post-traumatico (15%), disturbi dell'umore (9%), incubi (9%), 
ipocondria (9%), disturbo distimico (4%), insonnia (4%), e altri disturbi (7%). Una diagnosi di comorbilità 
psichiatrica è presente in 28 dei 62 pazienti (45%) e, in particolare, i casi più frequenti sono quelli che uniscono 
un episodio depressivo maggiore al disturbo da stress post traumatico. 
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