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AGENZIA DELLA CONGREGAZIONE PER L'EVANGELIZZAZIONE DEIPOPOLI




Agenzia FIDES – 2 Gennaio 2008
DOSSIER FIDES

DROGA: LA STRAGE  

DEGLI  INNOCENTI 
In ricordo di Don Oreste Benzi: “la tensione spirituale, l’idealità, la cultura della vita, intesa come stimolo alla vita, non esiste più nei nostri governanti”

La sofferenza prodotta dal consumo di droghe è un fenomeno sociale, che coinvolge persone concrete e manifesta “nuove povertà”

Dove si vive in attesa di raccogliere i pacchetti di droga sulle spiagge o dove i bambini, a decine di migliaia, sono sfruttati per raccogliere la droga
Benedetto XVI in Brasile: “Gli spacciatori riflettano sul male che stanno facendo a una moltitudine di giovani e di adulti di tutti gli strati sociali”
La dimensione economica del narcotraffico
L’Africa occidentale: canale di passaggio verso l’Europa della cocaina
La nuova piattaforma mondiale del traffico di stupefacenti
Il consumo in Africa

L’Europa? Un continente intossicato
Viviamo in una generazione rovinata dagli effetti dell’uso di cannabis, a parere degli scienziati
“La droga, come ogni paradiso artificiale, allontana dalla vera felicità”: Benedetto XVI all’Angelus del 16 dicembre 2007

IN RICORDO DI DON ORESTE BENZI: “LA TENSIONE SPIRITUALE, L’IDEALITÀ, LA CULTURA DELLA VITA, INTESA COME STIMOLO ALLA VITA, NON ESISTE PIÙ NEI NOSTRI GOVERNANTI”
Il dilagare della droga è dovuto alla società, alle società nel loro complesso, dirette attualmente da un sistema ideologico contraddittorio che manda in tilt i giovani e che li esclude  dalla gestione delle stesse società. Le società attuali, ad esempio, e questo accade in Europa e nel mondo, ammettono l’aborto, che è un omicidio premeditato. Quindi, gli adolescenti e i giovani vengono educati all’omicidio. Di fronte all’interesse personale non esiste nessun altro interesse che li possa fermare. Le società attuali, tranne che la Svezia e la Norvegia (dove si sta discutendo una nuova legge) incoraggiano la prostituzione: la donna non è più un valore, si può aggredire e usare qualsiasi donna. Attualmente, la guerra domina il mondo, come mentalità, come strutturazione. Anche questo diventa pane quotidiano. 

La nostra gioventù viene educata, quindi, secondo la legge della giungla. Non ci sono più principi spirituali, valori ai quali si deve obbedire. Tutto è relativo all’interesse personale. Siamo di fronte a due conseguenze. Ci siamo di fronte ad un “Io” gigantesco e a un senso della vita generalizzato, mortificato. In questa situazione, la droga diventa l’elemento a portata di mano per portare via ogni sofferenza, che proviene dal senso del nulla, del non valore, dal non senso della vita. 

I ‘bullisti’ veri, me lo lasci dire, sono i nostri Capi di Stato, che addirittura vogliono liberalizzare le droghe. La tensione spirituale, l’idealità, la cultura della vita – intesa come stimolo alla vita - non esiste più nei nostri governanti.

La Chiesa vive oggi un grande momento per costruire una coscienza di popolo. Per poter fare questo dovrebbe costruire il senso di popolo verso tutti, con slancio, per la creazione del  regno di Dio. Per la costruzione di un’umanità nuova bisogna fare di Cristo il cuore del mondo. La devozione va bene, ma non basta da sola. Come dice Benedetto XVI, occorre la devozione e la rivoluzione, per riconquistare, attraverso lo spirito, il cuore dei giovani.
(Don Oreste Benzi,” Agenzia Fides”, agosto 2007)

Operava controcorrente, Don Oreste Benzi. Come deve operare un cristiano. Parlava della droga, dei giovani e della responsabilità del potere. Parlava delle nefandezze del mondo rivolgendo accuse durissime ai governanti, “privi di tensione spirituale, idealità, cultura della vita”. Le sue parole erano pietre per loro, durissime nei confronti del potere e piene d’amore per gli ultimi, per i sofferenti, per gli indifesi. Del resto, in questo fu testimone e attore del piano di Dio, che è il piano degli ultimi. E, tra gli ultimi, Don Benzi ha dedicato decenni del suo impegno al flagello della droga, assistendo e curando migliaia e migliaia di giovani nelle case di accoglienza e nei centri di recupero sparsi per il mondo dell’Associazione Papa Giovanni XXII, consapevole che la droga è, nel mondo di oggi, uno dei maggiori ostacoli all’evangelizzazione.

Ci sembra che Don Oreste usasse parole durissime nei confronti del potere con estrema delicatezza, quando doveva trattare i problemi e le situazioni dei diseredati. 

Era, questa, una delle sue caratteristiche? 

Abbiamo posto questa domanda a Meo Barberis, responsabile del Centro Tossico-Dipendenze per Alcool e Droga di Rimini dell’”Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII”, fondata da Don Oreste Benzi nel 1980. Il 25 maggio del 1983 l'Associazione ottenne il riconoscimento di aggregazione ecclesiale da parte del Vescovo della Diocesi di Rimini Mons. Giovanni Locatelli. Il 7 Ottobre 1998, l'Associazione fu riconosciuta come Associazione Internazionale Privata di Fedeli di Diritto Pontificio, riconosciuta dal Pontificio Dicastero dei Laici. 
Ho conosciuto Don Oreste nel 1976 e ho lavorato con lui per oltre trent’anni. Una frequentazione, quindi, lunga e bellissima. Lui era, viveva da persona libera. Era una persona che non aveva paura, come non deve avere paura il cristiano che si batte, che lotta per quello in cui crede. Le sue parole erano ancorate al Vangelo, erano per questo durissime e delicate insieme. Penso che Lei abbia colto una delle caratteristiche fondamentali di Don Oreste. Però, a questo bisogna aggiungere che quel che diceva e soprattutto quel che faceva, era pervaso da grande carità verso il prossimo, da grande compassione, da grande umiltà e manteneva, quindi, sempre, dentro di sé la capacità di considerare l’altro, di dare all’altro una possibilità di redenzione. Don Oreste aveva una grande anima, era grande l’apertura del suo cuore, per queste ragioni aveva la capacità di affrontare i problemi dei più bisognosi di umanità e di solidarietà. Questo era il suo carisma, un tratto distintivo della sua personalità.

Quali effetti ha avuto la sua morte, che penso Don Oreste avesse in qualche modo ‘preparato’, nell’opera dell’Associazione? 

E’ giusto dire che abbia preparato la sua morte, nel senso del testamento in vita che ci ha lasciati.

(Nel momento in cui chiuderò gli occhi a questa terra, la gente che sarà vicino dirà: è morto. In realtà è una bugia. Sono morto per chi mi vede, per chi sta lì. Le mie mani saranno fredde, il mio occhio non potrà più vedere, ma in realtà la morte non esiste perché appena chiudo gli occhi a questa terra mi apro all'infinito di Dio. Noi lo vedremo, come ci dice Paolo, faccia a faccia, così come Egli è (1Cor 13,12). E si attuerà quella parola che la Sapienza dice al capitolo 3: Dio ha creato l'uomo immortale, per l'immortalità, secondo la sua natura l'ha creato. Dentro di noi, quindi, c'è già l'immortalità, per cui la morte non è altro che lo sbocciare per sempre della mia identità, del mio essere con Dio. La morte è il momento dell'abbraccio col Padre, atteso intensamente nel cuore di ogni uomo, nel cuore di ogni creatura. Da “Pane Quotidiano”, novembre-dicembre 2007, parole di Don Oreste Benzi, scritte per il 2 novembre 2007, giorno in cui ha lasciato questa terra, n.d.r.).

E’ trascorso poco tempo dalla sua morte, che, è inutile dire, ha colpito in modo profondo tutti coloro che giorno dopo giorno hanno lavoravano con lui e sui progetti dell’associazione, che sono tantissimi, in tutto il mondo. Devo dire che l’effetto della sua morte è stato rivilitalizzante per tutti noi, ci ha tutti stretti nel cammino da lui indicato e ci ha rinvigorito. Questo vuol dire che Don Oreste ha seminato molto bene attorno a sé. E’ evidente che nel tempo si vedrà quanto tutto questo ha radici profonde, ma io sono molto fiducioso.
Qual è la dimensione, quali sono i numeri delle persone assistite dall’Associazione?

Sono oltre quattromila nel mondo, ventimila se si considerano tutti coloro che sono  assistiti da noi, coloro ai quali diamo cibo. Don Oreste amava dire ‘ogni giorno almeno ventimilia persone siedono alla nostra tavola’. 

Oltre che in Italia, siamo presenti in Albania, Australia, Bangladesh, Bolivia, Brasile, Cile, Cina, Croazia, India, Italia, Kenya, Repubblica Centro-Africana, Romania, Russia, Sierra Leone, Tanzania, Russia, Venezuela e Zambia.

Come si è sviluppata l’attività?
Il servizio tossicodipendenza è iniziato nel 1980, con la finalità principale di dare una risposta efficace ai tanti giovani e e alle tante famiglie che vivevano il dramma della dipendenza da sostanze stupefacenti e con la caratteristica fondamentale della condivisione, come stile di convivenza e di intervento all’interno delle strutture. Nel corso di questi anni, la Comunità ha cercato di rispondere all'emergere di nuove problematiche, quali l'etlilismo, le nuove droghe e il fenomeno della doppia diagnosi. Il gruppo operatori e la metodologia stessa si sono arricchiti di continue innovazioni, capaci di formulare percorsi terapeutici nuovi e strade sperimentali, con la possibilità di risposte personalizzate, tarate sulle problematiche individuali e per questo maggiormente efficaci.
Il percorso terapeutico è articolato in tre tappe: accoglienza, comunità terapeutica e reinserimento. Il centro accoglienza, nel quale si sviluppa la prima fase del programma, nasce come realtà di riferimento per le richieste di aiuto da parte dei ragazzi stessi e delle loro famiglie. Esso funge da filtro per una prima valutazione delle motivazioni e richieste al programma terapeutico e luogo per la formulazione di un percorso personalizzato. La Comunità accentua l'aspetto familiare rispetto a quello lavorativo, la collaborazione e l'apertura verso il territorio, piuttosto che un lavoro concentrato tra le mura della comunità terapeutica.
A quando risale la decisione di aprire centri di accoglienza e di iniziare l’attività terapeutica al di fuori dell’Italia e come si è sviluppata?
Al 1990, quando viene aperta la prima sede in Brasile e viene qui iniziata la prima attività terapeutica specifica. All’inizio si esportò il modello italiano, subito dopo ci si rese conto che quel modello non era funzionale, essendo necessario pensare ad interventi di breve durata. Attualmente, in Brasile ci sono tre sedi operative, dove vengono curate e assistite persone che hanno problemi di dipendenza da crac e da colle sniffate. Tra il 1995 e il 1996, viene aperta la prima struttura operativa nei Balcani, in Croazia, vicino Spalato, ad Orak. Il servizio viene svolto per i dipendenti da eroina, che ebbe un uso enorme, una vera e propria proliferazione durante la guerra. Oggi, ci sono cinque strutture terapeutiche in Croazia. Altre strutture terapeutiche sono presenti in Bolivia, rivolta in particolare agli alcool-dipendenti, a Volvograd, in Russia, dove ce ne sono due, che curano sia persone del territorio sia persone provenienti da territori limitrofi, che usano le cosiddette ‘droghe dei poveri’, in Zambia; da poche settimane, è operativa una struttura terapeutica in Sri Lanka, perché la piaga della droga sta prendendo piede in questa realtà. Nel totale, fuori dell’Italia, si contano circa 500 strutture di accoglienza e 32 strutture terapeutiche, mentre in Italia siamo presenti con 19 sedi operative e di accoglienza.
LA SOFFERENZA PRODOTTA DAL CONSUMO DI DROGHE È UN FENOMENO SOCIALE, CHE COINVOLGE PERSONE CONCRETE E MANIFESTA “NUOVE POVERTÀ”
Nel Messaggio pubblicato in occasione del bicentenario dell’indipendenza del Cile, intitolato "Verso un Bicentenario libero dal flagello della droga", i Vescovi cileni constatarono che "il problema delle droghe colpisce moltissime persone, famiglie e quartieri nel Cile di oggi", una situazione che sfida la Chiesa "a cercare risposte più concrete, avendo sempre come principio e fine ultimo la persona" (vedi Fides 26/9/2006). 

Lo scorso 5 dicembre, a Santiago del Cile, si è svolto il primo incontro tra il Consiglio Nazionale per il Controllo degli Stupefacenti (Conace) e i rappresentanti del mondo cristiano, al quale hanno partecipato duecento professionisti che operano nel settore tossicodipendenze oltre ad esperti della Chiesa Cattolica, con l’obiettivo di formulare un decalogo di “buone pratiche” da adottare nel lavoro di controllo del consumo di sostanze stupefacenti. 

Sua Ecc. Mons. Cristián Contreras Villarroel, Vescovo Ausiliare di Santiago, nel suo intervento dal titolo "Tornare a vivere dopo la droga", ha affermato che per la Chiesa "la sofferenza prodotta dal consumo di droghe, più che un problema individuale, è un fenomeno sociale che coinvolge persone concrete, e che corrisponde a manifestazioni di ‘nuove povertà’ delle quali il Compendio della Dottrina Sociale della Chiesa ci invita a farci carico". Anche nel Documento conclusivo si parla del problema della droga, "come di una macchia d’olio che s’infiltra dappertutto. Non conosce frontiere, né geografiche né umane. Attacca allo stesso modo i paesi ricchi e quelli poveri, i bambini, i giovani, gli adulti e gli anziani, uomini e donne". Per questo, ha continuato il Vescovo, la Chiesa Cattolica ha assunto "da alcuni anni, come uno dei propri compiti, l'accompagnamento di persone, famiglie e comunità colpite da questo flagello". Sono tre le direzioni che la Chiesa Cattolica sta seguendo in tal senso: prevenzione, accompagnamento ed appoggio alle politiche governative per affrontare questa pandemia. "Nel campo della prevenzione – ha spiegato il Vescovo - insistiamo sull'educazione ai valori per le nuove generazioni, specialmente al valore della vita e dell'amore, al valore della responsabilità individuale e della dignità umana dei figli di Dio. Circa l’accompagnamento, la Chiesa sta al fianco del drogato, per aiutarlo a recuperare la sua dignità e a vincere questa malattia. Nell'appoggio allo sradicamento del fenomeno, la Chiesa non smette di denunciare la criminalità dei narcotrafficanti che commerciano con tante vite umane, avendo come meta il lucro e la violenza nelle sue più basse espressioni". 

Quest’iniziativa della Chiesa cilena, fa seguito ad un’altra iniziativa che si è svolta quest’anno in Cile, nel giugno scorso, la “Giornata Internazionale della Prevenzione”, promossa dalla Pastorale Nazionale di Alcolismi e Tossicodipendenza (Panad), organismo della Conferenza Episcolale del Cile, nata 20 anni fa, che lavora per dimostrare alla società che il consumo di droghe, come fatto individuale, è determinato dal contesto sociale e spirituale, e ha lanciato un appello alle istituzioni pubbliche e private che si occupano del tema, perchè approfondiscano le conseguenze dell'uso delle droghe e i modi di combatterlo.

DOVE SI VIVE IN ATTESA DI RACCOGLIERE I PACCHETTI DI DROGA SULLE SPIAGGE O DOVE I BAMBINI, A DECINE DI MIGLIAIA, SONO SFRUTTATI PER RACCOGLIERE LA DROGA
C’è una zona del mondo, Enquirillo, a sud-ovest della Repubblica Dominicana, di cui fanno parte le province Barahona, Bahoruco, Independencia e Pedernales, dove risiedono 350 mila persone e dove la gente vive in attesa di raccogliere i pacchetti di droga sulle spiagge;  alcuni di loro trascorrono l’intera giornata in attesa della mercanzia. 

La denuncia è stata fatta, nel settembre scorso, da Mons. Rafael Felipe Núñez, Vescovo della diocesi di Barahona, che ha dichiarato che l’80% degli abitanti della regione Enriquillo vive in uno stato di totale indigenza e che oltre il 30% non dispone di documenti di identità, e di conseguenza è privo di assicurazione sanitaria. Tante comunità sono prive di acqua potabile, servizi igienici e le poche scuole esistenti sono costruite dalle comunità, con l’aiuto della Chiesa e di altri enti. Con la disoccupazione e l’emigrazione, causata dalla mancanza di lavoro, è aumentato in maniera formidabile il traffico di droga, sia da Haiti che dal mare.
L’anno scorso, la polizia peruviana ha diffuso un video, trasmesso dall’emittente Telesur, che mostrava immagini dove bande di narcotrafficanti sfruttavano il lavoro minorile di bambini (60mila, secondo le stime), nella "Valle del Rio Apurinac" e "Ene" entrambe nella Selva peruviana, ossia dove si concentra la produzione di foglia di coca, regioni dove si raggiungono soglie di povertà vicine al 92%. L’Unicef confermò questa notizia, denunciando che i bambini non solo venivano sfruttati, ma erano anche costretti ad assumere sostanze tossiche capaci di compromettre irreversibilmente la loro salute.

BENEDETTO XVI IN BRASILE: “GLI SPACCIATORI RIFLETTANO SUL MALE CHE STANNO FACENDO A UNA MOLTITUDINE DI GIOVANI E DI ADULTI DI TUTTI GLI STRATI SOCIALI”
Nel suo viaggio in Brasile, del maggio scorso, Benedetto XVI – visitando un centro di recupero per tossicodipendenti a Guaratinguetà, la “Facenda de Esperanca”  - si è rivolto a “que comercializam a droga”, rivolgendo loro un monito durissimo: “Gli spacciatori riflettano sul male che stanno facendo a una moltitudine di giovani e di adulti di tutti gli strati sociali – ha detto il Papa. La dignità umana non può essere calpestata in questo modo. Il male provocato riceve la stessa riprovazione che Gesù espresse per coloro che scandalizzano i più piccoli, i preferiti da Dio”. Le parole di Benedetto XVI hanno ricordato quelle che Giovanni Paolo II pronunciò nel 1993, sulla piana di Agrigento, in Sicilia, contro la mafia: “(..). Mi rivolgo ai responsabili: convertitevi. Un giorno verrà il giudizio di Dio”, disse il Papa, che due anni prima aveva così parlato della mafia ai Vescovi siciliani: "Tale piaga sociale rappresenta una seria minaccia non solo alla società civile, ma anche alla missione della Chiesa, giacché mina dall'interno la coscienza etica e la cultura cristiana del popolo siciliano".

Davanti al Papa, in Brasile, c’è una piccola parte di quell’umanità derelitta che fa sì che il Brasile possieda una delle statistiche più rilevanti dell’America Latina per quel che riguarda la dipendenza chimica dalle droghe e dagli stupefacenti. “Dove la società non vede più alcun futuro o speranza afferma il Papa - i cristiani sono chiamati ad annunciare la forza della risurrezione», e come allora «proprio qui... dove risiedono tante persone, specie giovani, che cercano di superare il problema della droga, dell'alcol e della dipendenza dalle sostanze chimiche, si testimonia il Vangelo di Cristo in mezzo a una società consumistica lontana da Dio».
LA DIMENSIONE ECONOMICA DEL NARCOTRAFFICO.
Nel 1999, un documento dell’UNODC (“Financial Havens, banking secrecy and money-laundering”) stimava che i traffici internazionali di stupefacenti riciclano almeno 200 miliardi di dollari l’anno. In molti, oggi sostengono, che la dimensione economica si aggira attorno ai mille miliardi di dollari, una dimensione paragonabile a quella dei bilanci annuali di molti Stati messi insieme. Quel che è certo è che, attraverso la globalizzazione dei flussi finanziari, il fenomeno del riciclaggio di denaro proveniente dai proventi del narcotraffico – ultimo anello della catena delle organizzazioni criminali – riguarda l’intero pianeta. Un esempio? Il Procuratore generale messicano Eduardo Medina Mora, ha denunciato – in base ad un’analisi realizzata Dalla DEA, l’Agenzia americana anti-droga - quest’anno un flusso di dieci miliardi di dollari, che parte ogni anno dagli Stati Uniti, diretto in Messico, per il narcotraffico. Al nacotraffico sarebbe collegato l'altissimo numero di armi che entrano costantemente in Messico dalla frontiera Usa. Anche in questo caso i numeri sono allarmanti: quest'anno gli agenti messicani hanno sequestrato 8.000 armi provenienti dagli Stati Uniti. Lo scorso anno, in Messico, il numero degli omicidi accertati legati al fenomeno della droga furono duemilacinquecento.

Nonostante indichi la stabilizzazione dei mercati mondiali della droga nell’ultimo triennio, il Rapporto ONU 2007, redatto dall’Ufficio delle Nazioni Unite contro la droga e il crimine, denuncia che “nel mondo la vita di una persona su duecento è governata dalla droga”. 

I rapporti annuali dell’Organo Internazionale di Controllo sugli Stupefacenti ONU già dal 1990 avvertivano che la mondializzazione riguarda anche l’abuso di droga con la conseguenza che la distinzione tra Paesi fornitori, Paesi consumatori e Paesi di transito della droga diventa sempre più evanescente. Secondo il Rapporto Onu 2007, quasi 200 milioni di persone fanno uso di droghe in tutto il mondo. “Curare le persone che soffrono a causa della droga” – ha affermato in occasione della diffusione del Rapporto Antonio Maria Costa, Direttore dell’Ufficio ONU - “è un investimento nella salute dei nostri Paesi così come lo sono il trattamento dell’Aids, del diabete o della tubercolosi”. Cannabis - marijuana, hashish e THC sono ai primi posti per diffusione, con 162 milioni di consumatori, ATS – anfetamine, metanfetamine, ecstasy, metcatinone – seguono con 35 milioni di consumatori. Complessivamente, circa 16 milioni di persone usano sedativi-oppio, morfina, eroina, narcotici sintetici- e circa 13 milioni di persone usano cocaina. 

La coltivazione di coca nelle Ande continua a decrescere (29% in meno tra il 2000 e il 2006 pari a 156.900 ettari), mentre il consumo mondiale di cocaina decresce negli Stati Uniti ed aumenta in maniera allarmante in Europa. Per la prima volta da decenni, le statistiche non indicano un incremento della produzione e del consumo mondiale di cannabis, di cui però potenti tipi in circolazione portano a disturbi mentali, violenza e criminalità. La diffusione di oppio ha subito una battuta d’arresto (meno 10% dal 2000) grazie all’azzeramento di bacini d’offerta come l’Asia Sud-orientale. Tuttavia la produzione in Afghanistan è in forte crescita. Da qui, soprattutto dalla provincia di Helmand, proviene il 92 per cento dell’eroina consumata nel mondo.

Il rapporto documenta che più del 45% della cocaina e più del 25% dell’eroina prodotta nel mondo viene oggi intercettata; nel 1999 le percentuali erano rispettivamente del 24% e del 15%. Le possibilità di sequestrare cannabis e stimolanti di tipo amfetaminico sono invece più limitate a causata dalla frammentazione dei canali dell’offerta. 

Il Rapporto, infine, denuncia che i trafficanti cercano nuove rotte, come quelle che attraversano l’Africa, da dove passano la cocaina colombiana proveniente da Ovest e l’oppio afghano proveniente da Est. La droga, quel che è più grave, si ferma in Africa e devasta sempre più i giovani e i giovanissimi.

L’AFRICA OCCIDENTALE: CANALE DI PASSAGGIO VERSO L’EUROPA DELLA COCAINA
Il canale di passaggio della cocaina dall’America Latina all’Europa, è rappresentato dall’Africa occidentale, che da anni ormai è preda della tratta degli esseri umani e del traffico di droga. Il dato è emerso in maniera evidente dalla Conferenza internazionale sul traffico di stupefacenti che si è tenuta a Madrid, nel maggio scorso, organizzata dai governi di Stati Uniti e Spagna. Il fenomeno è dovuto a due ragioni: la diminuzione della domanda di cocaina da parte del mercato statunitense e l’aumento della domanda da parte degli europei e dalle carenze delle forze di polizia africane, che permettono ai narcotrafficanti di creare nell'Africa occidentale veri e propri "porti franchi" per le proprie attività criminali. I trafficanti di cocaina – organizzazioni criminali latinoamericane e africane, in particolar modo nigeriane, che gestiscono la logistica - si sono integrati perfettamente e, come risulta dalle affermazioni dei responsabili della DEA (la polizia antidroga statunitense) hanno sostituito il dollaro con l’euro, anche approfittando del taglio di 500 euro, più comodo per il loro traffici, per rivolgersi direttamente al mercato europeo. La disponibilità di quantitativi enormi di droga, ha avuto anche l’effetto di creare un mercato locale in Africa, considerando che nel continente ci sono anche altri canali di sbocco, come il Sud Africa e i Paesi del Medio Oriente. Alla cocaina – la cui quota più rilevante viene inviata in Europa – si aggiunge la disponibilità di eroina e droghe sintetiche che provengono dall’Asia.

Quanto è emerso dalla Conferenza di Madrid, è stato confermato da Jean Michel Louboutin, Direttore Esecutivo dell’Interpol, che ha aperto nel luglio scorso la 19ma Conferenza Regionale africana dell’Interpol che si è svolta ad Arusha, in Tanzania. Il dirigente dell'Interpol ha ricordato che nell’arco di tre mesi sono stati confiscati 7mila chilogrammi di cocaina nell'Africa occidentale.

“I lunghi e porosi confini degli Stati africani, insieme al problema delle scarse risorse, rendono praticamente impossibile applicare la legge in tutti i potenziali punti di entrata e di uscita” ha sottolineato Saidi Mwema, Ispettore Generale della polizia tanzaniana - “queste sfide richiedono un approccio internazionale. La guerra contro il traffico di droga richiede una maggiore cooperazione internazionale attraverso lo scambio di informazioni, la collaborazione e il coordinamento di operazioni congiunte. Nell'ultimo anno le forze dell'ordine della Tanzania hanno arrestato 7.194 persone nell'ambito di 5.532 casi di droga. Sono stati confiscati 91,5 chili di eroina, 4,13 kg di cocaina, 37 kg di morfina, 11 kg di khat e 225.229 kg di cannabis”. Nel suo messaggio di saluto alla Conferenza, il Presidente tanzaniano, Jakaya Mrisho Kikwete, ha invocato la cooperazione internazionale per combattere il crimine in Africa. “Nessuno, per quanto potente, può farlo da solo”, ha detto il Presidente tanzaniano Kikwete, che ha chiesto il trasferimento attraverso l'Interpol di tecnologie e competenze dalle forze di polizia dei Paesi avanzati a quelle dei Paesi in via di sviluppo.

L’AFRICA È LA NUOVA PIATTAFORMA MONDIALE DEL TRAFFICO DI STUPEFACENTI
Il rapporto annuale dell’OICS (Organismo Internazionale per il Controllo degli Stupefacenti) – istituito dalle Nazioni Unite nel 1986, composto da esperti di medicina e farmacologia, con il compito di monitorare l’applicazione delle convenzioni internazionali dell’ONU sul controllo delle droghe – conferma che l’Africa è la nuova piattaforma mondiale del traffico di stupefacenti: la cocaina che arriva dal Sud America in Africa occidentale, si sposta nell’Africa orientale, punto di smistamento dei carichi di eroina che arrivano dall’Asia, in particolare dall’Afghanistan. Cocaina ed eroina vengono così indirizzate soprattutto verso l’Europa, ma anche verso il Nord America. Il Rapporto conferma che al transito delle droghe in Africa corrisponde, in maniera devastante, il consumo e l’abuso di droghe nel continente, dove è in aumento anche la coltivazione e la produzione di cannabis, la principale droga usata dagli africani. Molti paesi africani sono impreparati ad affrontare le problematiche che il traffico di droga comporta: dal punto di vista sanitario, mancano le strutture, le conoscenze, il personale e i medicinali adatti per aiutare i nuovi tossicodipendenti. Dal punto di vista politico, gli sforzi compiuti dai governi africani devono fare i conti con  l’assenza di meccanismi appropriati in materia di controllo delle droghe. Una delle paure dei governi è di non riuscire a far fronte a nuove tensioni di ordine sociale, economico e politico, causate proprio dal contrabbando di stupefacenti.

“I trafficanti di droga minacciano di sovvertire la nascente democrazia della Guinea Bissau, di radicare il crimine organizzato e di minare il rispetto della legge” afferma un rapporto del Segretario Generale delle Nazioni Unite Ban Ki-moon sulla situazione in Guinea Bissau. Ban Ki-moon chiede una risposta collettiva, un supporto tecnico e finanziario da parte dei soci regionali e internazionali. Il rapporto nota che vi sono stati progressi sul piano politico con la firma di un patto di stabilità da parte dei principali partiti politici del Paese. Ma il fatto che la Guinea Bissau è diventata un punto di passaggio per la cocaina proveniente dall’America Latina e diretta in Europa, costituisce un serio pericolo per la sua fragile democrazia. Il rapporto cita infatti alcuni casi di corruzione di alti funzionari governativi da parte dei narcotrafficanti. Il Segretario Generale dell’ONU, inoltre nota che “la percezione comune è che la Guinea Bissau è essenzialmente un punto di passaggio e che non vi è consumo locale di droga, ma la crescita del numero di utilizzatori di crack che si sottopongono a cure disintossicanti presso l’unico centro per tossicodipendenti gestito da una Organizzazione Non Governativa sembra contraddire questa opinione”. Per far fronte a questa situazione, il Governo della Guinea Bissau ha lanciato, nell’agosto scorso,  un programma di emergenza contro il traffico di droga al fine di mobilitare le risorse interne, regionali e internazionali. 
Se in Giunea Biassu, il traffico di droga minaccia di minare la fragile democrazia di quel paese, in Nigeria, che è il maggiore “porto franco” africano del traffico di droga, l’intreccio petrolio, armi e droga genera una violenza micidiale delle bande criminali, che non solo assaltano – come avviene da anni – le installazioni petrolifere dell’area, ma imperversano anche con violenza inaudita, da milizie armate, nei confronti della popolazione civile ed anche dei commissariati di polizia, non esitando a liberare i propri membri in stato di arresto. Si disputano da sempre il controllo delle attività illecite (estorsioni, ricatti, furti di petrolio e rapimenti a scopo d’estorsione dei lavoratori), alle quali ora si è aggiunto il traffico di droga, al quale, secondo gli inquirenti, sono legate le violenze più atroci. 

A parere di Antonio Mazzitelli, responsabile dell’UNODC (United Nations Office and Crime), intervistato da Panorama nel giugno scorso, l’Italia è al centro di un vasto traffico internazionale di droga che coinvolge l’Africa. Ne sono prova i sequestri dell’ultimo anno: 250 Kg. di cocaina sequestrati a Malpensa, a Milano, provenienti dal Brasile via Dakar e i due sequestri di circa 15 Kg. di cocaina trasportati da corrieri umani sempre via Dakar, i sequestri effettuati su voli charter provenienti da Capo Verde. Secondo Mazzitelli, dall’America Latina partono container diretti verso i principali porti commerciali dell’Africa occidentale: Dakar, Abidjan (Costa d’Avorio), Lomé (Togo), Cotonou (Benin), Tema e Takoradi in Ghana, Port Harcourt in Nigeria. Lì la droga viene stoccata per poi essere reimbarcata su battelli da pesca e navi di piccolo cabotaggio diretti verso la Spagna e il Portogallo, per poi essere dirottata nel resto del continente europeo.

Il consumo di cocaina in Europa è in aumento, il che conferma la nuova strategia adottata dai narcos latinoamericani: aggirare i controlli nei porti ed gli aeroporti europei attraverso l’uso di scali africani. Nel 2006,  sono stati sequestrati in Guinea-Bissau 1300 kg di coca. Nel maggio scorso, la polizia venezuelana ha sequestrato due tonnellate e mezzo di polvere bianca pronta a partire per la Sierra Leone. Tra il 9 e il 10 giugno scorsi, la marina francese ha bloccato al largo del Golfo di Guinea una nave con a bordo 830 kg di coca proveniente dall’America Latina. “Il progressivo disfacimento delle amministrazioni pubbliche e la corruzione – sostiene Mazzitelli - alimentano il traffico di droga in Africa. La povertà è poi un terreno fertilissimo su cui sguazzano le organizzazioni criminali per reclutare “corrieri umani”. Nel gennaio 2007, ne sono stati bloccati una trentina sul volo Casablanca-Amsterdam. Erano tutti partiti dalla Guinea-Conakry, ormai centrale per il trasporto della droga attraverso i corrieri umani”.

IL CONSUMO IN AFRICA.
Secondo i dati diffusi dall’Ufficio delle Nazioni Unite per la lotta alla droga, i consumatori africani di marijuana sono circa 25 milioni che rappresentano il 5,8% della popolazione adulta del continente; il 61% degli africani in cura per abuso di stupefacenti presenta anche gravi problemi di ordine psichico. Dopo la marijuana, vengono le droghe sintetiche, come il mandrax, diffuso soprattutto nell’Africa australe, i barbiturici e le anfetamine. L’arrivo del crack in Sudafrica ha provocato una flessione del consumo di Mandrax. Accanto a queste sostanze, stanno prendendo piede anche eroina e cocaina (quest’ultima specialmente sotto forma di crack). Queste due droghe fecero la loro apparizione all’inizio degli anni ’80 nel mercato dell’Africa occidentale dove attualmente si stanno diffondendo rapidamente soprattutto nelle capitali del Golfo di Guinea (Liberia, Costa d’Avorio, Ghana, Togo, Benin e Nigeria). 
All’inizio il crack era riservato alle elite, soprattutto di origine europea, ma ora si sta diffondendo in tutti gli strati sociali soprattutto nelle grandi città come Johannesburg, Città del Capo e Durban. Anche il consumo di eroina è in crescita non solo in Sudafrica, ma anche nel vicino Swaziland, terra di transito per gli stupefacenti importati attraverso i porti mozambicani provenendo dall’Asia meridionale. Le sostanze stupefacenti sono utilizzati anche per “istillare il coraggio” nei combattenti delle diverse guerre africane, in particolare nei bambini soldato. Marijuana e amfetamine sono state somministrate sistematicamente ai piccoli costretti a divenire combattenti, soprattutto in Liberia e Sierra Leone, a tal punto che i programmi per il reinserimento degli ex bambini soldato prevede una fase di disintossicazione. Il binomio droga-guerra ha un altro aspetto: quello del finanziamento dei diversi gruppi combattenti attraverso la produzione e il traffico di stupefacenti. Negli ultimi 20 anni conflitti come quelli in Mozambico, Angola, Liberia, Senegal (Casamance) sono stati finanziati anche ricorrendo al traffico di droga.

L’EUROPA? UN CONTINENTE INTOSSICATO
Solo nell’ultimo anno, c’è stato un incremento di un milione di consumatori di cocaina in Europa e si è passati da 3,5 a 4,5 milioni di persone che ammettono, in base alle statistiche,  di aver consumato o comunque provato la sostanza nell’ultimo anno. Il continente, soprattutto i giovani e i giovanissimi europei, appare intossicato anche da tutte le altre droghe: ecstasy (16,3 milioni di pasticche sequestrate dalle polizie europee), colle o altre sostanze chimiche inalanti, predilette dagli unidicenni-dodicenni (nella classifica, vengono subito dopo gli spinelli di cannabis). E’ quanto emerge dal Rapporto 2007 dell’Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (OEDT), che ha elaborato i dati raccolti nei 27 Paesi membri dell'Ue, compresi dunque i nuovi arrivati dell'Est, più la Norvegia e la Turchia.

La diffusione della cocaina, delle anfetamine e della cannabis si può definire generalizzato e l’OEDT sostiene che questo può essere il risultato alle politiche di riduzione del danno (legalizzazione delle cosiddette “droghe leggere”, ambulatori e nuclei mobili che distribuiscono siringhe sterili, terapie al metadone, ecc.), cioè a quelle politiche che negli Usa non vengono praticate ed infatti negli Usa si registra un decremento del consumo delle sostanze stupefacenti. 

E’ la cocaina a farla da padrona. In base al rapporto, circa 7,5 milioni di giovani europei ammettono di averla usata almeno una volta nella vita, e 5 Paesi — Germania, Italia, Danimarca, Spagna, Regno Unito — guidano la classifica perché fra i loro giovani di 15-34 anni le percentuali di consumatori di cocaina toccano o superano il 5% del totale. Nei paesi citati, la cocaina e' diventata la droga di tutti, è la droga ufficiale. Il suo consumo non è appannaggio di pochi, come avveniva fino a pochi anni or sono, ma è divenuto un vero e proprio fenomeno di massa, del sistema-europeo, in molti casi di quel sistema efficiente e molto concreto che muove l’economia e la finanza europea. 

I decessi collegati all'uso degli stupefacenti, hanno rappresentato il 4 per cento di tutti i decessi fra gli europei di 15-39 anni nel periodo 2004-2005. In 9 Paesi, hanno toccato il 7 per cento. In alcune grandi città d'Europa, il 10-20 per cento delle morti fra i giovani adulti potrebbe essere addebitata direttamente (per overdose) o indirettamente (per l'Aids, o per atti di violenza) al consumo di sostanze oppiacee. I consumatori di eroina sono sempre più anziani e sono comparsi nuovi oppiacei che potrebbero sostituirla; sta aumentando l’uso illegale di metadone,  soprattutto in Belgio, mentre in Danimarca sono aumentate proprio le morti legate allo spaccio di metadone. L’ OEDT teme l’onda lunga della produzione di eroina, che sarebbe tornata a crescere in Afghanistan, del 46 per cento solo nel 2006, portando la produzione mondiale a superare ormai le 600 tonnellate. L’ecstasy, invece, conserva i suoi maggiori centri di produzione e spaccio nei Paesi Bassi, tocca i suoi picchi di diffusione nell’est Europa, in Gran Bretagna, e nei Paesi baltici. È la droga sintetica più usata in 17 Paesi europei, e l'Europa nel suo insieme consuma il 38 per cento di tutta l'ecstasy del mondo. 

VIVIAMO IN UNA GENERAZIONE ROVINATA DAGLI EFFETTI DELL’USO DI CANNABIS, A PARERE DEGLI SCIENZIATI
Il 18 marzo di quest’anno, il quotidiano britannico Independent ha pubblicato una serie di articoli relativi alla marijuana, rivolgendo le proprie scuse ai lettori per la posizione che aveva preso nel 1997 in favore della legalizzazione della cannabis. L’Independent ha spiegato che la cannabis venduta oggi è assai più forte di quella di un decennio fa: l’aumento accertato è di 25 volte nella quantità del principale agente psicotropico contenuto, il tetraidrocannabinolo (THC). 

Il quotidiano ha citato studi svolti in Gran Bretagna su 22.000 giovani, oggetto di analisi per misurarne la dipendenza da cannabis ed ha riportato ricerche pubblicate sulla rivista di medicina The Lancet, che dimostrano che la marijuana è più pericolosa dell’LSD o dell’ecstasy, citando il professor Colin Blakemore, responsabile del Medical Research Council, che aveva inizialmente sostenuto il quotidiano nella sua campagna in favore della legalizzazione della cannabis e che da allora ha cambiato idea in proposito e il professor Robin Murray, docente di Psichiatria presso il London's Institute of Psychiatry. Murray ha stimato nei suoi studi che almeno 25.000 dei 250.000 schizofrenici nel Regno Unito avrebbero potuto evitare questa malattia se non avessero fatto uso di cannabis. “La società ha gravemente sottovalutato i rischi derivanti dalla cannabis - ha detto il professor Neil McKeganey, del Center for Drug Misuse Research dell’Università di Glasgow, all’Independent - Ritengo che viviamo in una generazione rovinata dagli effetti dell’uso di cannabis”.

Il 24 marzo, sempre di quest’anno, il quotidiano britannico Times ha riportato uno studio pubblicato sulla rivista Addiction, in cui si avverte che entro la fine del decennio, un caso di schizofrenia su quattro potrebbe essere dovuto al fumo di cannabis. Il Dipartimento della salute, secondo il giornale, afferma che oggi è generalmente accettato tra i medici che la cannabis rappresenta una causa importante dello sviluppo di malattie mentali. Antonio Maria Costa, direttore esecutivo dell’Ufficio delle Nazioni Unite contro la droga e il crimine, sull’Indipendent del 25 marzo ha affermato: “la cannabis non è affatto una droga ‘leggera’”,  facendo riferimento ai rischi connessi con la salute mentale e raccomandando che i Paesi investano grandi risorse nella prevenzione, nel trattamento e nella riabilitazione, piuttosto che dedicarsi ad indebolire la legislazione sul possesso e l’uso di queste droghe. Costa ha fatto l’esempio della Svezia, in cui l’uso di droga ammonta solo a un terzo della media europea e dove la spesa sui controlli è tre volte più alta della media europea. “I governi e le società devono mantenere la calma ed evitare di lasciarsi convincere da errate nozioni di tolleranza”, ha affermato Costa. 

Il 22 aprile, l’Independent ha pubblicato i risultati di uno studio svolto nel corso di dieci anni, su 1.900 giovani dall’età scolare fino a 25 anni, che ha messo a confronto coloro che erano dediti all’alcol, con coloro che facevano uso di cannabis. È risultato che i ragazzi che avevano iniziato a fare uso di droga negli anni dell’adolescenza avevano maggiori probabilità di soffrire di malattie mentali, con problemi relazionali e esperienze fallimenti nella scuola e nel lavoro. La ricerca è stata svolta dal Center for Adolescent Heath dell’Università di Melbourne, in Australia, e pubblicata sulla rivista Addiction. “La cannabis risulta veramente essere la scelta di una vita destinata al fallimento”, ha affermato il professor George Patton, che ha guidato questo studio. Ulteriori elementi sono emersi il 30 aprile, in un servizio della BBC sui problemi della salute mentale. Secondo uno studio svolto dall’Institute of Psychiatry di Londra, le persone che hanno assunto nel loro organismo il principio attivo della marijuana, il THC, hanno fatto registrare un minor grado di attività cerebrale nella corteccia frontale inferiore, la zona del cervello incaricata di tenere a freno pensieri e comportamenti inopportuni. Un secondo studio citato dalla BBC, svolto da un’equipe della Yale University, ha rilevato che il 50% dei volontari sani a cui è stato somministrato il THC hanno iniziato a mostrare sintomi di psicosi. 


“LA DROGA, COME OGNI PARADISO ARTIFICIALE, ALLONTANA DALLA VERA FELICITÀ”:. BENEDETTO XVI ALL’ANGELUS DEL 16 DICEMBRE 2007.
Il primo novembre 2001, S.E. Monsignor Javier Lozano Barragán, firmò la presentazione del documento “Chiesa, Droga e Tossicomania”, del Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute. Era stato Giovanni Paolo II ad affidare al Pontificio Consiglio, nel 1997, il compito di interessarsi del problema lacerante della droga nel mondo. Attraverso studi e gruppi speciali di lavoro, il Pontificio Consiglio elaborò un Manuale sulla Pastorale della Salute nel campo specifico del mondo della droga. All’inizio del Manuale, Giovanni Paolo II parla di tre azioni particolari per una pastorale atta ad affrontare il problema della droga: prevenzione, cura e repressione. Nel manuale vengono contemplate le due prime: la prevenzione e la cura. Non viene trattata la repressione, a cui il Papa fa riferimento affermando che tutti dobbiamo lottare contro la produzione, l'elaborazione e la distribuzione della droga nel mondo e che è particolare dovere dei governi affrontare con coraggio questa lotta contro i "trafficanti di morte". 

“Sappiamo che se non c'è domanda non c'è offerta – si legge nella premessa del testo. La prevenzione, come educazione al significato dei valori che rendono la vita degna di essere vissuta, il senso profondo della vita, dell'amore e del sesso, faranno veramente sì che questa domanda diminuisca e di conseguenza diminuisca anche l'offerta di droga. Non si può più dire che ci siano Paesi produttori da una parte e consumatori dall'altra. Nessuno è estraneo a quest'onda nefasta che copre tutto, tutti i paesi producono e tutti consumano, specialmente ora con le droghe sintetiche. Tutti siamo coinvolti e i baroni della droga sono più forti e distruggono più nei paesi ricchi che in quelli poveri. Tutti dobbiamo impegnarci a fondo nella lotta contro questo male nefasto”. L’uso della droga, spiega il testo, implica un’ingiustificata rinuncia a pensare, volere e agire come persone libere (n. 43). Il Dicastero vaticano sostiene che le persone non hanno nessun diritto di abdicare alla loro dignità personale o di procurarsi un danno. La liberalizzazione della legislazione sulla droga avrebbe come effetto il venir meno del dovere dello Stato di promuovere il bene comune (n. 51). Piuttosto che estendere l’accessibilità alle droghe, il manuale propone di intensificare l’educazione, per insegnare alle persone il verso senso della vita e dare priorità ai valori, a partire da quelli della vita e dell’amore, illuminati dalla fede. La Chiesa propone anche come terapia quella di mostrare amore e dedizione ai bisogni dei tossicodipendenti al fine ai aiutarli a superare i loro problemi (nn. 53-55). 

Nell’Angelus del 16 dicembre 2007, Benedetto XVI ha trattato, tra gli altri, il tema della droga, usando queste parole: “fa della felicità un idolo chi si rifugia nei paradisi artificiali della droga, si allontana definitivamente dalla ‘vera gioia’, che invece è in chi ama gli altri come insegna il messaggio evangelico. In guardia contro le false seduzioni, quindi, e dai falsi pericoli del perseguimento di una felicità fine a se stessa”. Seguendo la traccia della Sua ultima Enciclica, il Papa ha aggiunto: “E' questa, purtroppo, la proposta delle culture che pongono la felicità individuale al posto di Dio, mentalità che trova un suo effetto emblematico nella ricerca del piacere ad ogni costo, nel diffondersi dell'uso di droghe come fuga, come rifugio in paradisi artificiali, che si rivelano poi del tutto illusori". 

(Agenzia Fides 28/12/2007 – Dossier a cura di D.Q.)
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