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DOSSIER FIDES

L’INDUSTRIA DELLA DROGA

I narcotrafficanti: trafficanti della libertà.

"Oggi il flagello della droga imperversa in forme crudeli e in dimensioni impressionanti, superiori a molte previsioni. Tragici episodi denotano che la sconvolgente epidemia conosce le più ampie ramificazioni, alimentata da un turpe mercato che scavalca confini di Nazioni e di continenti. Le implicazioni velenose del fiume sotterraneo e le sue connessioni con la delinquenza e la malavita sono tali e tante da costituire uno dei principali fattori della decadenza generale". 

Così scriveva nei suoi “Insegnamenti”, VII, 2, 1984, p. 347, Giovanni Paolo II. Nella sua Visita pastorale in Colombia del 1986, riferendosi ai narcotrafficanti, il Papa affermò, tra l’altro: "Trafficanti della libertà dei loro fratelli, che rendono schiavi con una schiavitù più terribile, a volte, di quella degli schiavi neri. I mercanti di schiavi impedivano alle loro vittime l’esercizio della libertà. I narcotrafficanti riducono le proprie vittime alla distruzione stessa della personalità" (“Insegnamenti”, IX, 2, 1986, p. 197).

La produzione di oppio in Afghanistan: 6.100 tonnellate nel 2006.

La sessione speciale dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite sul problema mondiale della droga, nel 1998, adottò una dichiarazione politica, nella quale, tra l’altro, si legge: ”Le droghe distruggono vite e intere comunità, mettono a repentaglio lo sviluppo umano sostenibile e generano criminalità. Le droghe colpiscono tutti i settori della società in tutti i paesi; in particolare, l’abuso di droga colpisce la libertà e lo sviluppo dei giovani, la risorsa più preziosa del mondo”.  

A livello delle Nazioni Unite, l’organismo che si occupa del problema delle droghe nel mondo è l’ UNODC (Ufficio delle Nazioni Unite per il controllo delle droghe e la prevenzione del crimine), che prende in considerazione solo le droghe sottoposte a controllo, come specificato nei tre trattati multilaterali sulla droga che formano l’ossatura del sistema internazionale del controllo della droga. 

Queste droghe illegali includono anfetamine- tipo stimolanti (ATS), coca/cocaina, cannabis, allucinogeni, oppiacei e sedativi ipnotici.

Secondo l'edizione 2007 del Rapporto sulle droghe nel mondo dell’UNODC, la produzione di oppio in Afghanistan è cresciuta di circa il 49% nel 2006 rispetto all'anno precedente, portando la produzione mondiale a un livello record. 

La produzione afgana di oppio è passata da 4.100 tonnellate nel 2005 a 6.100 tonnellate nel 2006. L'Afghanistan ormai produce il 92% del totale della produzione illecita mondiale di oppio, da cui si ricava l'eroina, contro il 70% nel 2000 e soltanto il 52% dieci anni fa. Gli elevati rendimenti in Afghanistan hanno portato la produzione mondiale di oppio a un nuovo record di 6.610 tonnellate nel 2006, pari a un aumento del 43% rispetto al 2005. Le superfici coltivate a papavero da oppio nel paese sono passate da 104mila ettari nel 2005 a 165mila ettari nel 2006, pari a un aumento di circa il 59%. Secondo i primi elementi di analisi, l'Afghanistan potrebbe vedere la sua produzione di oppio aumentare ancor di più nel 2007.

Il Rapporto ONU spiega che nel 2006  le coltivazioni si sono concentrate nel Sud del Paese, in particolare nelle province di Helmand e Kandahar, province nelle quali il controllo del governo è collassato sotto il peso della guerriglia, della droga, del crimine e della corruzione. In altre province, come quella di Badakhshan, nel nord-est, l'incremento delle coltivazioni è conseguenza dell'avidità di funzionari governativi e dell'arroganza dei signori della guerra. 

Solo 6 delle 34 province dell'Afghanistan - principalmente a Est - sono libere dalla coltivazione di oppio, e sono anche le più povere. Si è assistito invece a un decremento delle coltivazioni in 8 province del Nord, dove la situazione è più stabile. 

Sono 2,9 milioni gli afgani che vivono dell'economia dell'oppio: il 12.6% della popolazione e quasi un terzo in più rispetto all'anno passato. Sono tre i miliardi di dollari che il paese genera illegalmente attraverso la droga.

Il Rapporto ONU delinea le misure politiche, strategiche e sanitarie per rispondere all’emergenza: 

- Migliorare la sicurezza e imporre lo stato di diritto. Nel turbolento Sud del Paese gli interventi contro la guerriglia e contro la droga devono essere complementari e rafforzarsi a vicenda così da interrompere quel circolo vizioso in virtù del quale la droga finanzia i terroristi e i terroristi proteggono i trafficanti.

- Intervenire sui coltivatori. Il prossimo autunno, nel periodo della semina, i contadini dovranno trovarsi di fronte a un sistema di incentivi (aiuti allo sviluppo) oppure a misure repressive (sradicamento delle colture). Queste due prospettive devono essere attuate contemporaneamente di modo da separare coloro che scelgono la legge da chi la infrange. Questo renderebbe realizzabile l'obiettivo di raddoppiare le province libere dall'oppio nel 2007 e di quadruplicarle entro il 2008.

- Aumentare e migliorare gli aiuti allo sviluppo. Gli aiuti in denaro – che devono essere condizionati ad una doppia clausola, niente oppio, niente corruzione - devono aumentare ed arrivare senza inutili lungaggini e sprechi, in conformità a quanto stabilito dall'Accordo sull'Afghanistan siglato a Londra.

- Funzionamento del neonato sistema di giustizia penale. Il governo afgano si deve impegnare ad incriminare i trafficanti di droga, i ricchi proprietari terrieri, i deputati corrotti, i funzionari pubblici ed i governatori che della droga beneficiano. 

- Meno ingerenze da parte dei paesi vicini. La destabilizzazione dell'Afghanistan dipende dai flussi di guerriglieri, armi, denaro e servizi di intelligence provenienti da altri paesi. L'Afghanistan sta diventando terreno di battaglia per guerre volute da altri, e al contempo, con i proventi dell'oppio finanzia  guerre combattute altrove.

- I paesi della coalizione sono anche i consumatori dell'oppio afgano. "Le strutture sanitarie dei paesi consumatori devono prepararsi; temiamo che i centomila morti all'anno per overdose possano aumentare quando, nel 2007 i frutti di questo enorme raccolto di oppio raggiungeranno il mercato al dettaglio delle città occidentali", afferma il direttore dell’UNODC.

Non c'è – a parere del direttore esecutivo dell’UNODC - una formula magica per salvare l'Afghanistan. La superficiale proposta di trasformare l'oppio in morfina per l'industria farmaceutica non tiene conto del fatto che è necessario un sistema sicuro, al riparo da dirottamenti sul mercato illegale. In Afghanistan si è lontani dalla creazione di una struttura nazionale con questo requisito. In secondo luogo non vi è carenza di morfina a livello mondiale e solo quest'anno l'Afghanistan ha prodotto oppio in quantità tali da soddisfare il bisogno mondiale di morfina per cinque anni consecutivi. In ultimo: un chilo di oppio sul mercato illegale costa 100-120 dollari, cinque volte il costo dell'oppio destinato all'industria farmaceutica.

L’Africa: una nuova rotta per i trafficanti.*
Secondo il Rapporto ONU, i trafficanti sono sempre piu' alla ricerca di nuove rotte, come quelle che attraversano l'Africa. 

"L'Africa e' attaccata dai trafficanti di cocaina colombiana da Ovest e dai trafficanti di oppio afgano da Est. La criminalita' organizzata trae vantaggio dalla debolezza dei governi e delle amministrazioni in Africa, e del fatto che le altre vie di esportazione diretta dalla Colombia in Europa sono sempre meglio presidiate”, afferma il Rapporto.


Come ha documentato l’”Agenzia Fides” lo scorso primo giugno, le stesse autorità africane sono consapevoli della dimensione di questo fenomeno ed hanno iniziato a reprimerlo. 

Nello scorso mese di maggio, la polizia della Guinea Bissau ha arrestato 98 persone di diverse nazionalità e ha sequestrato una certa quantità di cocaina. 

Ad Abidjan, capitale economica della Costa d’Avorio, sono state arrestate 191 persone e smantellati sette punti di spaccio di sostanze stupefacenti. Nell’operazione della polizia ivoriana sono stati sequestrati un centinaio di chilogrammi di cannabis, cocaina ed eroina, e 200 pillole di anfetamine. Le forze di polizia ivoriane affermano di essere preoccupate dall’aumento del traffico e del consumo di stupefacenti che si è registrato dopo il 2002, quando è iniziata la crisi che ha spaccato in due il Paese. 

Dopo l’accordo di Ouagadougou, firmato il 4 marzo, nella capitale del Burkina Faso, dal governo ivoriano e dai leader dell’opposizione ivoriani (vedi “Fides” 5 marzo 2007) che ha permesso di riunificare il Paese, le autorità locali hanno avviato un’azione decisa per mettere sotto controllo il traffico di droga, iniziando da Abidjan. La città negli ultimi anni ha visto aumentare il numero di atti criminali legati al consumo di stupefacenti, in particolare furti e rapine, commessi da tossicodipendenti.


L’Africa occidentale sta diventando un punto di transito, ma anche un nuovo mercato, non solo per la cocaina proveniente dall’America Meridionale, ma anche dell’eroina di origine asiatica. Nelle regione si sono stabiliti gruppi criminali sia di provenienza africana (in particolare nigeriani) sia di origine sudamericana ed europea. 

Nel Rapporto ONU si afferma: "La minaccia nei confronti dell’Africa deve essere affrontata tempestivamente per bloccare la criminalità organizzata e fermare il riciclaggio del denaro e la corruzione. Ma c'e' un rischio ancora peggiore: dobbiamo intervenire subito per prevenire il dilagare del consumo di droga in un continente già teatro di molte altre tragedie".
* Vedi anche:

AFRICA - Non solo la tratta di esseri umani, ma anche il traffico di droga: l’Africa occidentale è preda della criminalità transnazionale(Fides 12/05/2007)
AFRICA - Non solo esseri umani. Armi, droga, diamanti, legname, petrolio: i traffici delle “multinazionali del crimine” in Africa Occidentale (Fides 25/10/2006)
Intervista a Meo Barberis, responsabile del Centro Tossico-Dipendenze per Alcool e Droga di Rimini dell’”Associazione Giovanni XXIII”.
A Meo Barberis, responsabile del Centro Tossico-Dipendenze per Alcool e Droga di Rimini dell’”Associazione Giovanni XXIII”, abbiamo chiesto se può confermare l’espansione del fenomeno della droga in Africa:

R.: “Come Associazione Giovanni XXIII siamo presenti in diversi paesi africani, Sierra Leone, Kenya, Zimbawue, Repubblica Centro-Africana, dove vi sono nostre strutture di accoglienza e in Zambia, dove c’è una comunità di recupero. Tocchiamo con mano ogni giorno la diffusione in questi paesi di eroina e cocaina”.

D.: “Qual è, a Suo avviso, la ragione di questo fenomeno?”.

R.: “E’ un fenomeno prodotto dalla società industriale. 

       E’ l’imitazione di un modello sbagliato, che è governato da una concezione dello sviluppo sempre più forte. Occorre uno straordinario intervento educativo, sia nei paesi africani sia rispetto alla cultura occidentale, in modo tale che si possano rinnestare valori autentici, costitutivi della ripresa di un cammino individuale e sociale”.

La vita di una persona su duecento è governata dalla droga.


Nonostante indichi la stabilizzazione dei mercati mondiali della droga nell’ultimo triennio, il Rapporto ONU 2007 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. Cannabis - marijuana, hashish e THC sono ai primi posti 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, 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.


Il rapporto documenta che piu' 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 possibilita' di sequestrare cannabis e stimolanti di tipo amfetaminico sono invece più limitate a causata dalla frammentazione dei canali dell’offerta.

Nell’anno 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. 

Il fenomeno del riciclaggio di denaro proveniente dai proventi del narcotraffico – ultimo anello della catena delle organizzazioni criminali – riguarda l’intero pianeta, attraverso la globalizzazione dei flussi finanziari.
Il quadro della normativa internazionale.

Il quadro della normativa elaborata in ambito ONU comprende la convenzione unica sugli stupefacenti del 30 marzo 1961, la convenzione del 21 febbraio 1971 sulle sostanze psicotrope, il protocollo del 26 marzo 1972 di emendamento alla convenzione unica, la convenzione del 20 dicembre 1988 contro il traffico illecito di stupefacenti e di sostanze psicotrope.

La convenzione del 1961, attualmente in vigore in 150 Stati, sottopone a controllo internazionale più di un centinaio di stupefacenti indicati in 4 tabelle annesse, che possono essere modificate o integrate dalla Commissione degli Stupefacenti ONU su raccomandazioni dell’OMS. Questo controllo, inteso a regolare la produzione ed il commercio di stupefacenti a scopi leciti ed evitarne l’uso improprio e la destinazione a fini illeciti, si sostanzia nell’approvazione da parte dell’Organo Internazionale di Controllo, all’uopo istituito, dei rapporti che ogni Stato contraente è tenuto a sottoporgli, contenenti le stime relative al proprio fabbisogno annuale di stupefacenti e le statistiche annuali delle sostanze prodotte, importate o esportate.

La convenzione del 1971, attualmente in vigore in 146 Stati, si fonda anch’essa sul principio che vieta l’utilizzo di sostanze psicotrope al di fuori di necessità mediche e scientifiche e disciplina, come la convenzione del 1961, il mercato lecito degli stupefacenti sottoponendo ad un controllo analogo, anche se meno rigoroso, un altro centinaio di sostanze non contemplate dalla convenzione precedente, quali gli allucinogeni, le anfetamine, i barbiturici. 

Ambedue le convenzioni non prevedono misure dirette in tema di repressione del traffico illecito di stupefacenti, ma si limitano a richiedere agli Stati contraenti sia di cooperare in materia, sia di introdurre nei propri ordinamenti i reati di produzione, traffico e commercio di narcotici e psicotropi.

L’esigenza di migliorare, per un verso, il funzionamento dell’Organo Internazionale di Controllo e di precisare, per l’altro, la disciplina in tema di prevenzione delle tossicodipendenze e di recupero sociale dei drogati ha poi condotto all’adozione del protocollo del 1972 di emendamento della convenzione unica del 1961, attualmente in vigore in 142 Stati.

La convenzione del 1988, di cui sono attualmente parte 138 Stati e l’Unione Europea, costituisce lo strumento centrale della cooperazione unicentrica delle precedenti convenzioni, ispirate alla filosofia del controllo dell’offerta, cioè della produzione, affrontando anche il problema della domanda, cioè del consumo, e proponendo, quindi, una disciplina globale del fenomeno droga nei suoi diversi aspetti del controllo di produzione, consumo, repressione del traffico illecito e recupero dei tossicodipendenti. 

Inoltre poiché la convenzione allarga la strategia della lotta alla droga in una triplice direzione, ovvero prevede il monitoraggio dei precursori e delle sostanze chimiche essenziali alla fabbricazione delle droghe, elencati in due tabelle annesse; disciplina la repressione del traffico di stupefacenti via mare dal momento che i controlli alle frontiere e negli aeroporti, sempre più assidui e più agevoli, hanno avuto l’effetto di ridurre le spedizioni di stupefacenti via terra e via aerea, facendo prediligere le vie marittime; e soprattutto identifica nel traffico illecito l’anello di congiunzione di una catena criminale introducendo il reato di riciclaggio dei proventi.

In ambito europeo è evidentemente centrale l’azione dell’Unione Europea che con il Trattato di Maastricht ha visto espressamente menzionata la lotta alla droga nelle nuove disposizioni introdotte in materia di Salute Pubblica (titolo X, art. 129), nel settore della cooperazione in materia di Giustizia ed Affari interni (titolo VI) ed inoltre è stata individuata come un settore di azione prioritario nell’ambito della Politica Estera e della Sicurezza Comune (c.d. PESC). 

La cannabis.

In base ai dati diffusi nel novembre 2006 dall’Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (EMCDDA), nella Relazione annuale, la cannabis continua ad essere la droga illecita derivata da pianta più prodotta e trafficata nel mondo ed è la droga maggiormente sequestrata nell’UE.
Nell’UE, in Bulgaria, Romania e Norvegia, si ritiene che tra gli adulti (15–64 anni): 65 milioni di adulti hanno fatto uso di cannabis almeno una volta (uso una tantum) – 20% degli adulti; o 22,5 milioni l’hanno consumata nell’anno precedente (uso recente) – 7% degli adulti; 12 milioni l’hanno consumata nello scorso mese (uso attuale) – 4% degli adulti; 3 milioni la consumano su base quotidiana/quasi quotidiana (uso intensivo) – circa l’1% degli adulti.

In funzione del paese preso in esame: tra il 2% e il 31% degli adulti europei dichiarano di consumare cannabis regolarmente, mentre la maggior parte dei paesi segnala delle percentuali di prevalenza tra il 10% e il 20%; tra il 1% e il 11% degli adulti europei dichiarano di aver consumato cannabis nello scorso anno, mentre la maggior parte dei paesi segnala delle percentuali di prevalenza tra il 3% e l’8%; tra lo 0,5% e l’8% degli adulti dichiara di aver consumato cannabis nel corso dell’ultimo mese.

In Europa, la cannabis è segnalata come il principale problema di droga da circa il 15% di coloro che chiedono un trattamento per tossicodipendenza e dal 27% di quanti lo chiedono per la prima volta nella loro vita, facendo della cannabis la droga più comune segnalata dopo l’eroina. La potenza della cannabis è cresciuta negli ultimi anni e ci sono indicazioni che i rischi per la salute mentale in relazione all’uso della cannabis siano stati sottostimati.

La cocaina.

La cocaina è la droga più venduta al mondo, dopo le foglie e la resina di cannabis. In termini di quantitativi sequestrati (578 tonnellate in tutto il mondo nel 2004) il traffico di cocaina ha continuato a prevalere nell’America meridionale (44%) e settentrionale (34%), seguite dall’Europa occidentale e centrale (15%).
La Colombia è la massima fonte di produzione illecita di coca nel mondo, seguita dal Perù e dalla Bolivia. Nel 2004 la produzione globale di cocaina è stata stimata a 687 tonnellate; la Colombia ha contribuito con il 56%, il Perù con il 28% e la Bolivia con il 16% (fonte UNODC, 2005). 

La maggior parte della cocaina sequestrata in Europa proviene direttamente dal Sud America (Colombia), oppure transita in America centrale e nei Caraibi. Nel 2004 Suriname, Brasile, Argentina, Venezuela, Ecuador, Curaçao, Giamaica, Messico, Guyana e Panama sono stati segnalati come paesi di transito della cocaina importata nell’Unione europea. Altre regioni di transito sono le regioni dell’Africa, in particolare l’Africa occidentale e i paesi del golfo di Guinea (soprattutto Nigeria), ma anche l’Africa orientale (Kenya) e l’Africa nord-occidentale attraverso le isole al largo della costa di Mauritania e Senegal. 

I principali punti di ingresso nell’Unione europea rimangono Spagna, Paesi Bassi e Portogallo, in misura minore, Belgio, Francia e Regno Unito. Benché Spagna e Paesi Bassi continuino a ricoprire un ruolo importante come punti di distribuzione della cocaina in ingresso nell’Unione europea, l’intensificazione dei controlli lungo la costa settentrionale della Spagna (Galizia) e la politica dei controlli totali sui voli provenienti da determinati paesi presso l’aeroporto di Schipol (Amsterdam) possono aver contribuito in parte all’individuazione e all’uso sempre più massiccio di vie alternative, per esempio attraverso l’Africa, ma anche l’Europa orientale e centrale, e a una distribuzione secondaria da qui all’Europa occidentale.
       Nel 2004 sono state intercettate nell’Unione europea, nell’ambito di 60.000 sequestri effettuati, 74 tonnellate di cocaina. La maggior parte dei sequestri di cocaina è stata effettuata nei paesi dell’Europa occidentale, soprattutto in Spagna, dove vengono segnalati circa la metà dei sequestri e dei quantitativi recuperati nell’Unione europea negli ultimi 5 anni.
       Si calcola che circa 10 milioni di europei hanno provato almeno una volta la cocaina (prevalenza una tantum), pari al 3% e più della totalità degli adulti. Le cifre nazionali sul consumo riferito sono comprese tra lo 0,5% e il 6%; figurano in cima alle statistiche l’Italia (4,6%), la Spagna (5,9%) e il Regno Unito (6,1%). Si calcola che circa 3,5 milioni di adulti abbiano usato la cocaina negli ultimi 12 mesi, pari all’1% circa di tutta la popolazione adulta. Nella maggior parte dei paesi le cifre sono comprese tra lo 0,3% e l’1%, a eccezione di Spagna (2,7%) e Regno Unito (2%), che riferiscono una prevalenza più alta.
      Come accade per altre droghe illecite, il consumo di cocaina è più diffuso tra i giovani adulti. L’esperienza una tantum è più elevata tra i giovani adulti di 15-34 anni, mentre il consumo nell’ultimo anno è leggermente superiore nei ragazzi di 15-24 anni. La cocaina sembra essere una droga usata prevalentemente dai ventenni, ma rispetto alla cannabis il suo consumo è meno concentrato tra i giovani. L’esperienza una tantum nella fascia della popolazione di età compresa tra i 15 e i 34 anni va dall’1% all’10 %; ancora una volta la prevalenza maggiore si ha in Spagna (8,9%) e nel Regno Unito (10,5 %). Il consumo negli ultimi dodici mesi va dallo 0,2% al 4,8%; Danimarca, Irlanda, Italia e Paesi Bassi riferiscono una percentuale del 2% circa, mentre per Spagna e Regno Unito il dato supera il 4%. 
      Nella popolazione generale il consumo di cocaina sembra rivestire un carattere occasionale, circoscritto prevalentemente ai fine settimana e ad ambienti ricreativi (bar e discoteche), dove può raggiungere livelli elevati. Le ricerche condotte tra i giovani nei locali di ballo e negli ambienti dove si ascolta la musica in diversi paesi rivelano stime sulla prevalenza del consumo di cocaina ben superiori a quelle registrate nella popolazione generale, con percentuali per la prevalenza una tantum oscillanti tra il 10% e il 75%.

      I modelli del consumo di cocaina variano a seconda dei gruppi di consumatori. Da uno studio condotto in più città europee è emerso che la stragrande maggioranza (95%) dei consumatori socialmente integrati è solito sniffare la droga, mentre soltanto una piccola percentuale ha dichiarato di aver fumato o di essersi iniettato la sostanza; al contrario, l’uso combinato di cannabis e alcol è risultato molto frequente. 

      Per estendere il confronto a un paese terzo, negli Stati Uniti l’indagine a livello federale condotta nel 2004 su consumo di droga e salute riferisce una percentuale del 14,2% di adulti (definiti come soggetti di almeno 12 anni di età) che ammettono di avere esperienze una tantum di consumo di cocaina, una percentuale che si discosta molto dalla media europea (3%). Il consumo negli ultimi dodici mesi registrato è stato del 2,4%, rispetto a una media europea dell’1%, anche se in taluni paesi dell’Unione europea, tra cui Spagna (2,7%) e Regno Unito (2%), le cifre menzionate rientrano nello stesso intervallo denunciato negli Stati Uniti. I dati relativamente più alti del consumo una tantum negli Stati Uniti possono essere spiegati, in parte, con il fatto che in questo paese il consumo di cocaina è dilagato prima.
      Le percentuali segnalate negli Stati Uniti tra i giovani adulti (16–34 anni) erano del 14,6% per il consumo una tantum, del 5,1% per il consumo nell’ultimo anno e del 1,7% per il consumo nell’ultimo mese, mentre nell’Unione europea le percentuali medie riportate per i soggetti di 15-34 anni erano, rispettivamente, del 5% circa (una tantum), del 2% (ultimo anno) e 1% (ultimo mese).

Tendenze relative al consumo di cocaina

Dagli ultimi dati, si evince che le tendenze relative al consumo di cocaina in Europa, sono in forte aumento in Spagna, Italia, Ungheria, Irlanda, Norvegia, Olanda, Germania; conoscono un decremento in Danimarca, Regno Unito; sono stabili in Grecia.
Dopo gli oppiacei e la cannabis, la cocaina è la droga più di frequente segnalata come la principale sostanza usata dai soggetti che entrano in terapia, concorrendo per circa l’8% di tutte le richieste di trattamento registrate nel 2004 nell’Unione europea. 

Il Rapporto dell’Unione europea segnala che per quanto concerne i dati più recenti a disposizione, un gruppo di paesi segnala percentuali di consumatori di cocaina tra tutti i pazienti in trattamento comprese tra il 5% e il 10% (Danimarca, Germania, Francia, Irlanda, Italia, Cipro, Malta, Regno Unito e Turchia), mentre altrove le percentuali sono del tutto trascurabili. In alcuni paesi le percentuali dei nuovi pazienti che chiedono di entrare in terapia per consumo di cocaina come droga primaria sono superiori ai dati relativi alla totalità dei pazienti. La cocaina è inoltre menzionata dal 12% circa dei nuovi pazienti che fanno richiesta di trattamento. Sempre la cocaina è infine riferita come droga secondaria dal 12% circa dei nuovi pazienti.
      Negli anni scorsi si è osservato un costante aumento del numero di persone che chiedono di entrare in terapia per dipendenza da cocaina: un’analisi che interpola i dati non segnalati suggerisce che, dal 1999 al 2004, la percentuale dei nuovi pazienti in trattamento a causa della cocaina è cresciuta dal 10% circa al 20% (analisi riferita a 17 Stati membri dell’Unione europea e a Bulgaria e Romania).
Le anfetamine e le metanfetamine.

L’Europa occidentale e centrale permane un’area importante di produzione e di traffico di anfetamine ma non di metanfetamine, mentre il consumo e la produzione è in larga misura limitata a pochi paesi.

In Europa, la produzione di metanfetamine è ampiamente limitata alla Repubblica ceca, da dove viene prodotta illecitamente dalla metà degli anni Ottanta sotto il nome locale di “pervitin”. 

Nell’UE, in Bulgaria, Romania e Norvegia, si ritiene che tra gli adulti (15–64 anni): 10 milioni di adulti hanno fatto uso di anfetamine almeno una volta (uso una tantum) – 3% degli adulti; 2 milioni ne hanno fatto uso nell’anno precedente (uso recente) – 0,6% degli adulti; 900.000 le hanno provate nello scorso mese (uso attuale) – 0,3% degli adulti.

In funzione del paese preso in esame: tra lo 0,1% e il 6% degli adulti dichiara di aver consumato anfetamine; tra lo zero e l’1,4% degli adulti dichiarano di aver consumato anfetamine nello scorso anno, mentre la maggior parte dei paesi segnala delle percentuali di prevalenza tra lo 0,2% e l’1,1%; tra lo zero e lo 0,5% degli adulti dichiara di aver consumato anfetamine nel corso dell’ultimo mese.

L’ecstasy.

L’Europa rimane il principale centro di produzione dell’ecstasy, anche se negli anni recenti la sua produzione si è diffusa in altre parti del mondo, particolarmente nell’America settentrionale e nell’Asia orientale e sudorientale.

Nell’UE, in Bulgaria, Romania e Norvegia, si ritiene che tra gli adulti (15–64 anni): 8,5 milioni di adulti hanno fatto uso di ecstasy (uso una tantum) – 2,6% di adulti; 3 milioni ne hanno fatto consumo nell’anno precedente (uso recente) – circa 1% degli adulti; 1 milione l’hanno consumata nello scorso mese (uso attuale) – 0,3% degli adulti.

In funzione del paese preso in esame: tra lo 0,2% e il 7% degli adulti europei dichiara di aver consumato ecstasy; tra lo zero e il 3,5% degli adulti dichiarano di aver consumato ecstasy nello scorso anno, mentre la maggior parte dei paesi segnala delle percentuali di prevalenza tra lo 0,3% e l’1,5%; tra lo zero e l’1% degli adulti dichiara di aver consumato ecstasy nel corso dell’ultimo mese.

Gli allucinogeni.

La prevalenze una tantum di LSD tra gli adulti (15–64 anni) varia dallo 0,2% al 6% e la maggior parte dei paesi riferisce dei tassi tra lo 0,4% e il 2%.

Le indagini svolte tra gli studenti (15–16 anni) rivelano che la prevalenza stimata del consumo dei cosiddetti funghi magici nell’UE è notevolmente più bassa rispetto a quella della cannabis, ma analoga a quella registrata per l’ecstasy. Il consumo una tantum varia da meno dell’1% all’8% tanto per l’ecstasy quanto per i funghi magici, benché la prevalenza tipica si situi tra l’1% e il 3%. Il consumo di funghi magici è solitamente sperimentale e il consumo regolare o continuato è relativamente raro.

L’eroina.

L’eroina consumata in Europa è prevalentemente manufatta in Afganistan. 

Le stime suggeriscono che oggi nell’UE vi sono probabilmente circa 1,7 milioni di consumatori problematici di droghe (essenzialmente eroina) e le stime relative alla prevalenza del problema di consumo di oppioidi a livello nazionale nel periodo 2000– 2004 variano da 1 a 8 casi per mille, per una popolazione della fascia di età 15–64.

I dati più recenti sembrano indicare che, annualmente, avvengono circa 7000 decessi connessi alla droga e gli oppoidi incidono nel 70% circa dei casi. 
STIME SUL CONSUMO IN EUROPA

Dati EMCDDA
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
Cannabis
Prevalenza una tantum: almeno 65 milioni, ossia un adulto europeo su cinque

Consumo nell’ultimo anno: 22,5 milioni di adulti europei, ossia un terzo dei consumatori una tantum

Consumo negli ultimi 30 giorni: 12 milioni di europei

Variazione tra paesi del consumo nell’ultimo anno

Range complessivo dallo 0,8% al 11,3%

Range tipico dal 2,8% al 7,5% (15 paesi)

Cocaina
Prevalenza una tantum: almeno 10 milioni, ossia più del 3% degli adulti europei

Consumo nell’ultimo anno: 3,5 milioni di adulti europei, ossia un terzo dei consumatori una tantum

Consumo negli ultimi 30 giorni: più di 1,5 milioni

Variazione tra paesi del consumo nell’ultimo anno

Range complessivo dallo 0,1% al 2,7%

Range tipico dallo 0,3% all’1,2% (18 paesi)

Ecstasy 
Prevalenza una tantum: circa 8,5 milioni di adulti europei

Consumo nell’ultimo anno: 3 milioni, ossia un terzo dei consumatori una tantum 

Consumo negli ultimi 30 giorni: più di 1 milione

Variazione tra paesi del consumo nell’ultimo anno

Range complessivo dallo 0,0% al 3,5%

Range tipico dallo 0,3% all’1,5% (15 paesi)

Anfetamine 
Prevalenza una tantum: quasi 10 milioni, ossia il 3% circa degli adulti europei

Consumo nell’ultimo anno: 2 milioni, ossia un quinto dei consumatori una tantum

Consumo negli ultimi 30 giorni: meno di 1 milione

Variazione tra paesi del consumo nell’ultimo anno

Range complessivo dallo 0,0% all’1,4%

Range tipico dallo 0,2% all’1,1% (16 paesi)

Oppiacei 
Consumo problematico di oppiacei: tra 1 e 8 casi ogni 1 000 persone adulte (età compresa tra 15 e 64 anni)

Quasi 7 000 decessi improvvisi legati al consumo di droga, con circa il 70% dei casi legato al consumo di oppiacei (dati del 2003)

Principale sostanza usata dal 60% dei soggetti che chiedono di entrare in terapia per consumo di stupefacenti

Più di mezzo milione di consumatori di oppiacei nel 2003 è stato sottoposto a trattamento con terapia sostitutiva

Intervista a Don Oreste Benzi.


L’Associazione “Comunità Papa Giovanni XXIII”, fondata da Don Oreste Benzi nel 1980, opera in Europa (oltre che in Italia, in Albania, Croazia, Romania, Russia), in America del Sud (Bolivia, Brasile, Cile, Venezuela), in Africa (Kenya, Tanzania, Zambia), in Australia. In questi paesi ha promosso 36 centri di recupero per i danni derivanti dalle tossicodipendenze.

D.: “Don Oreste, quali sono, in base alla Sua lunga esperienza e alla Sua vita sul campo, le ragioni della diffusione così forte della droga nel tempo che viviamo?”. 

R.: “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. 

Ad esempio, la società attuale, e questo accade in Europa e nel modo, ammette 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 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, per togliere via ogni sofferenza, come ogni sostanza che non permette di pensare. 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”.

D.: “C’è chi afferma, anche fonti Onu, che l’uso della cannabis sta divenendo sempre più pericoloso. E’ d’accordo?”.

R.: “La cannabis provoca un danno enorme, perché permane a lungo dentro i recettori; blocca lo sviluppo della personalità, completamente. Nei nostri centri, da sempre, da quando li abbiamo fondati, nel 1980, iniziamo il percorso, la terapia di recupero da quando il soggetto ha assunto il primo spinello. Il dramma, le conseguenze, non sono solo di carattere fisico, pur rilevanti. C’è tanta gente che nell’adolescenza, sin dall’adolescenza – la ‘seconda nascita’, perde letteralmente il senso della vita. E’ una forma di pazzia, dannosa per la società, che sta nelle stesse sfere direttive”.

D.: “E la cocaina?”.

R.: “Fa diventare pazzi. Un deputato che sniffa cocaina è un bambino malato. In Italia, più che in altri paesi europei, l’uso della cocaina ha intaccato tutte le sfere. Per questa ragione, si comportano in modo contraddittorio rispetto ai bisogni e agli interessi della popolazione”.

D.: “Che cosa si deve e si può fare?”.

R.: “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, per riconquistare, attraverso lo spirito, il cuore dei giovani”.

(Dossier per l’Agenzia Fides a cura di Danilo Quinto)
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